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Acolhimento

A Prefeitura Municipal de Cristalina-Go, em parceria com a Secretaria de Educacéo de Goiéas e o Instituto Quadrix
tem a satisfacéo de apresentar o Curso Introdutério de 40 horas para 0 Agente de Combate as Endemias, como parte
do processo de qualificagdo para o trabalho.O papel social deste profissional é de grande relevancia no contexto de
mudancas das préticas de sadde junto & populagio brasileira. E também um dos muitos desafios colocados para o sistema
Unico de saude relacionados a qualidade de vida do cidaddo.Para colaborar no enfrentamento desses desafios, 0 curso
contempla, em suas atividades, assuntos que exploram a politicas publicas de salde, controle social, territorializacédo, bem
como acdes de promocdo de salde e prevencdo de doencas, visando a melhoria da qualidade de vida dapopulagdo.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 qualificagdo profissional de qualidade.
Bons estudos e até l1a!




UNIDADE I: Politicas Publicas de Saude e Organizacdo e Processo historico de

construcdo do SUS
Capitulo 1
Controle Social no Sistema Unico de Saude (SUS)

Ola! No nosso encontro de hoje, vamos falar sobre participagdo e controle social e sobre 0s parceiros na construcéo da
cidadania e na luta pelo SUS.
Participacéo e controle social

A concepcéo de gestdo publica do SUS é essencialmente democrética. Nenhum gestor é senhor absoluto da decisdo. Ele
deve ouvir a populacéo e submeter suas agdes ao controle da sociedade. A Lei 8.142 é clara quanto a essa determinacéo:
em seu Artigo 1° sdo instituidos, como instancias colegiadas, as conferéncias de salde e os conselhos de salde,
obrigatoriamente integrantes do SUS. Nenhum gestor, em qualquer nivel de governo, pode se recusar a constituir esses
foros, pois estaré desrespeitando alei.

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

(onselhos de
Salide

Elas devem ser realizadas em todas as esferas de governo, convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo
conselho de salde. Através das conferéncias, a populagao tem a oportunidade de discutir quais sdo 0s seus problemas de
salide mais importantes e indicar para 0s governantes como quer que sejam resolvidos. As resoluces das conferéncias de
satde devem servir de orientagdo para as decisdes dos gestores e dos conselhos de salde.

De acordo com a Lei 8.142/90, Artigo 1° Pardgrafo 2° os conselhos de salde sdo 6rgdos colegiados de carater
permanente e deliberativo, com funcdes de formular estratégias, controlar e fiscalizar a execucao da politica de saude,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

Asdecisdesdos conselhos precisamser homologadas, isto é, confirmadas ouaprovadas pelo chefe do poder legalmente
constituidoemcadaesferadegoverno. Pelasuanecessidadededeliberarsobreoqueprecisaserfeitoefiscalizarasa¢fesdo
governo, os conselhos precisam estar permanentemente informados sobre quais sdoos problemas de salde da
populacéo, quais os recursos disponiveis para a area da satde e onde e como estéo sendo aplicados. Os gestores ndo
podem serecusaradarasinformacgdesque osconselheiros precisamparaavaliar e tomar decisdes.
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O conselho de salde deve ter representantes do governo, dos prestadores de servigos, de profissionais de salde e dos
usudrios. A representacdo dos usuérios deve ser diversificada, de maneira a permitir que os variosinteresses e os diversos
tipos de organizacdes possam apresentar suas demandas e fazer suas avaliagdes sobre a politica de satde desenvolvida
pelo governo, em todos os niveis. Dentre as organizacfes envolvidas, estdo as associacfes de moradores, os sindicatos,
associacgdes de portadores de deficiéncias, organizagfes de consumidores, entidades civis que se dedicam a estudos ou
a andlise das condicOes de salde, entidades cientificas, entre outros.

E importante observar que a lei sempre se refere a ‘representante’ dos usuarios. Representacio
significa delegacdo de poderes conferidos pela populacdo a certas pessoas a fim de que exercam em
seu nome alguma funcdo. Os representantes dos usuarios ndo podem ser escolhidos pelos

governantes. SO serdo representantes legitimos se forem escolhidos e indicados pelos membros do
grupo ou da entidade da qual fazem parte.

Ser representante implica em assumir 0 compromisso, junto aqueles que o indicaram, de respeitar as posicdes de seus
representados e defendé-las no conselho, assim como informar e prestar contas de suas agdes aos seus representados.

ASSUMIR 0 COMPROMISSO JUNTO
AQUELES QUE O INDICARAM

RESPEITAR AS POSICOES
DE SEUS REPRESENTADOS
E DEFENDE-LAS NO CONSELHO

REPRESENTANTE INFORMAR E PRESTAR CONTAS
DE SUAS ACDES AS SEUS REPRESENTADOS

Os conselhos e as conferéncias nédo séo as Unicas formas de participar do SUS, embora sejam as Unicas obrigatérias para
todo o pais, ja que est&o previstas em lei federal. A medida que se avanga na democratizagdo da gestao, outros mecanismos
podem e devem ser criados nos estados e nos municipios para ampliar as possibilidades de participagdo e tornar as
decisdes mais proximas da populagdo. E o caso dos conselhos distritais e dos conse- Ihos gestores nas unidades de
atencdo a salde, ja existentes em muitosmunicipios.

Parceirosnaconstrucdodacidadaniaenaluta pelo SUS

O exercicio da cidadania e do controle social, como j& vimos, exige que lutemos por nossos direitos. Muitas vezes, as
dificuldades que encontrarmos véo exigir que recorramos a meios legais para que as leis sejam cumpri- das. Por isso, é
importante conhecer os recursos de que dispomos e 0s parceiros com o0s quais podemos contar para alcangar os resultados
que buscamos.

Vamos destacar duas das mais importantes institui¢des as quais podemos recorrer para assegurar 0 cumprimento das leis
€ 0 respeito aos nossos direitos: o Ministério PUblico e oProcon.

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 Constituicio 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.

O juiz pode promover uma agdo civil piblica com base em proposta do promotor ou de solicitacdo direta de qualquer
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entidade de representacdo ou associacdo que exista legalmente ha pelo menos um ano. Sdo muitas as raz6es que podem
conduzir a uma agéo dessa natureza.

O mau funcionamento dos servigos por falta de profissionais, a ma conservagdo ou inexisténcia de materiais e
equipamentos, a ma administragdo ou 0 mau uso ou desvio dos recursos publicos destinados a salde podem ser motivos
para responsabilizar os gestores publicos e solicitar a acdo civil publica.

O ndo cumprimento comprovado da lei que determina a criacdo dos conselhos de satde ou a obstrugdo ou
impedimento ao seu funcionamento também sdo razGes que podem justificar a agdo civil pablica.

Outra instituicdo importante a qual podemos recorrer na defesa dos direitos é o Procon, 6rgéo de

protecio e defesa do consumidor. A Constituicio Federal estabelece que “o estado promovera, 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 Protecdo e Defesa do Consumidor, que define as situacdes
econdi¢BesnasquaisoProcondeveseracionado. Emgeral,aspessoas pensamqueeste orgaoso se dedica ao consumidor de
bens ou objetos, mas o cadigo também prevé a prote¢éo ao consumidor dos servicos de salde.

Se o problema é o mau atendimento, o descaso ou a irresponsabilidade de profissionais de saide, a populacdo 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 fiscalizacdo e controle
do exercicio profissional dos medicos. HA também conselhos profissionais de diversas outras categorias como
enfermeiros, assistentes sociais e odontélogos, por exemplo.

Todas essas instituicbes sO podem intervir mediante dendncia. Isso significa que a populagéo precisa se acostu- mar a
realizar o registro do ocorrido sempre que for desrespeitada nos seus direitos.

Outro recurso que pode ser utilizado € a denincia através dos meios de comunicagdo. Muitos meios abrem espa- ¢o para
as reivindicagdes populares e este é um canal fundamental para auxiliar a defesa dos direitos dapopula- ¢do. Lembre-se
também da importancia de se divulgar informagdes corretas, pois sdo elas que contribuirdo para a defesa dos direitos de
cidadania.

Capitulo 2
Fundamentacéo legal do trabalhodo ACE

Ola! No encontro de hoje, vamos falar sobre a fundamentacéo legal do trabalho do ACE.
Historico

Durante muito tempo, as acdes de controle de endemias foram centralizadas na esfera federal, que era respon- savel
pelos chamados Agentes de Saide Publica. Em 1999, de acordo com o estabelecido pelo SUS, as agdes de vigilancia
passaram a ser descentralizadas e hoje o municipio é o responsavel por elas.

Nesta descentralizagdo, coube a Funasa (Fundagdo Nacional de Salide) capacitar e ceder aos estados e municipios seus 26
mil agentes, conhecidos como guardas sanitarios, supervisores, guardas de endemias ou mata mosquitos.

O trabalho dos agentes se caracterizava pela atuagdo quase que exclusiva em uma doenga especifica: havia os guardas
da malaria, os guardas da dengue, os guardas da esquistossomose e assim por diante. Esses profissionais conheciam bem
uma ou duas doencas, e sua formacdo era basicamente instrumental, ou seja, dissociada de contetidos de formag&do mais
ampla. Estava restrita ao contetido técnico para o controle de determinada doenca através de treinamentos de curta
duragéo.

Foi nesse processo de transformacao que se verificou a precarizacdo do trabalho dos agentes, que passaram a trabalhar com
contratos temporarios e sem um piso salarial, situacdo que perdura até hoje em muitos municipios do pais.



Sé em 2006, com a publicagdo da Lei 11.350, que descreve e regulamenta o trabalho dos ACE e ACS, hou- ve uma
alteracdo nesta situacéo. Nela fica definido que o trabalho dos agentes deve se dar exclusivamente no &mbito do SUS e
gue a contratagcdo tempordria ou terceirizada ndo é permitida — a nao ser em casos de surtos endémicos, no qual a
contratacdo deve ocorrer por meio de selecdo publica.

A lei diz ainda que um dos requisitos para o exercicio da atividade do ACE é ter concluido um curso intro- dutdrio de
formacdo inicial e continuada. Assim, os profissionais estardo preparados para o exercicio de suas competéncias
regionais e locais e poderdo fortalecer sua identidade profissional.

Em 2011, como decorréncia desse processo de responsabilizacdo do municipio pelas a¢bes da vigilancia, em vez de 26
mil, havia 85 mil trabalhadores atuando nas diversas areas da vigilancia em sadde.

Fundamentacdo legal do trabalho dos ACE

As atividades do ACE foram regulamentadas por leis, decretos e portarias do Ministério da Saude. Dois documentos
sdo de grande importancia para o seu trabalho: a Lei 11.350 e a Portaria 1.007 de 2010.

Emespecial aLei 11.350, queregulamentae descreve otrabalho dos Agentes de Combate as Endemias, signifi- couum
marco no processo de reconhecimento da importancia desse profissional para a saide publica.

Leia, entdo, os artigos da Lei n° 11.350 e destaque o0 que vocé achou mais importante. Quer uma dica? Procure 0s
trechos que falam sobre o exercicio de atividades do ACE e os requisitos para ser um ACE.

Em seguida, leia a Portaria n°® 1.007 e novamente destaque os pontos importantes. Foque na incorporacdo do ACE nas
ESF.

Vocé também ira se interessar pela Portaria n® 1.635/2012. Ela trata dos recursos financeiros destinados ao custeio dos
ACE.

Capitulo 3
Politica Nacional de Atencdo Basica

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagao da Atengao
Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

(VIDE PLATAFORMA: LEIS)




UNIDADE II: Leis Organicas de Saude

Capitulo 1
Lei Orgénica n° 8.080 de 1990

Dispbe sobre as condi¢Oes para a promogdo, protecdo e
recuperacgdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. servigos correspondentes e da outras providéncias.

(VIDE PLATAFORMA: LEIS)

Capitulo 2

Lei Organica n° 8.142 de 1990

Disp0e sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na &rea da saude e da
outras providéncias.

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.Vide Lei n° 8.689,
de 1993

(VIDE PLATAFORMA: LEIS)

UNIDADE I11: As novas perspectivas do SUS. Principios e diretrizes do SUS

Capitulo 1
Conhecendo o SUS

Ola! Vamos comecar 0 nosso encontro falando um pouco de historia.

Haalgumtempo, por voltade uns 30 anos, aideiade salide estavaassociadaaausénciade doencas. Até que, em seguida,
comecou-se a perceber que as doencgas estavam associadas aos habitos de vida, aos ambientes em que as pessoas
viviam e aos comportamentos e respostas dos individuos as situa¢fes do dia a dia. A ideia de salde passou a ser,
portanto, entendida como resultado de um conjunto de fatores que tém a ver com arenda, com o trabalho, com o grau
de instrucdo, e assim por diante.

Por outro lado, a assisténcia a satide da populagéo estava limitada ao trabalho. Quem tinha emprego registrado na carteira
profissional possuia assisténcia médica através das caixas de previdéncia, ou entdo podia pagar médi- cos particulares e,
em casos de internacdo, também pagava pelo servico. Para quem nao tinha emprego registrado ou ndo podia pagar um
médico recorria as Santas Casas de Misericordia ou aos postos de sallde municipais, que viviam sempre lotados.

Para equilibrar essas desigualdades, comegou a surgir um movimento de Reforma Sanitéria no brasil, inspirado em
experiéncias de outros paises e nas discussdes que aconteceram na Conferéncia de Alma Ata. Esse movimen- to defendia
gue todos deveriam ter amplo acesso aos servigos de salde, independente de sua condi¢do social, e que a salde 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 elaboragdo da Constituicdo Federal. Em 1986, foi reali- zada a 82
Conferéncia Nacional de Salde e criada a Comissdo Nacional de Reforma Sanitéaria, com a tarefa de formular as bases
para um sistema de salde brasileiro. Alguns integrantes dessa comissdo fizeram parte da Assembleia Nacional
Constituinte. Assim, essa nova maneira de entender a saude esta incluida no Artigo 196 da Constituicdo Federal:

“Sande € direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a

reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos para sua
promocao, protecio e recuperacio.’



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.142-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8689.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8689.htm

Parapromover esse acesso universal e igualitario, foi criado o Sistema Unico de Satde — SUS, conforme indicado no Artigo
198 da Constituicdo Federal:

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

“As acBes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
— Descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera degoverno;
- Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

A Lei 8.080 detalha a organizacdo do SUS. Estabelece a descentralizacdo das acdes e trata das condicdes para a
promocgao, protecdo e recuperagdo da salde, por meio de um atendimento integral a populagao.

Ja a Lei 8.142 fala sobre a participacdo da comunidade no acompanhamento das politicas e acBes de salde, criando 0s
Conselhos de Salde e as Conferéncias de Salde.

Os Conselhos de Salde atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de salde, de acordo
com o nivel de governo que cada um representa. Os conselhos se relinem, em média, uma vez por més, e as decisdes e
acOes definidas durante as reunifes devem ser homologadas pelos gestores. Os conselhos sdo for- mados por
representantes de diversos setores da sociedade, os chamados segmentos. Dentre eles estdo:

Governo: Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e 0 Ministério da Salde;
Prestadores de servicos de salide: hospitais e clinicas particulares, empresas de planos de salde;

Profissionais de salide: associa¢es de médicos, enfermeiros, psicologos e outros profissionais de Nivel Superior e de
Nivel Médio;

Usuarios: associagOes de moradores, de portadores de doencas cronicas, de deficiéncias fisicas e mentais, insti- tuigdes
de pesquisa, entidades religiosas etc.

J4 as Conferéncias de Saude reinem também os representantes dos diversos setores da sociedade, que sdo escolhidos
por voto ou indicagdo. As conferéncias propdem ou indicam agdes 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 trans- formar
em realidade. Com a descentralizagdo das agdes, comegou também a municipalizacdo, ou seja, o dinheiro federal comegou
a ser repassado diretamente aos municipios, que passaram a decidir sobre suautilizagao.

A sociedade, através dos representantes reunidos no Conselho Municipal de Salde, passou a poder participar da
definicdo das acOes e das politicas do municipio. Atualmente, a participacdo da comunidade nos Conselhos de Salde
esta mais forte e mais organizada.

Mas a participacdo da comunidade ndo acontece somente no Conselho ou na Conferéncia de Salde. Ela acon- tece
também no dia a dia de seu trabalho como agente de satde em sua comunidade, fazendo com que mais e mais pessoas
possam ter acesso as informagdes e orientagBes sobre como cuidar de sua salde, da salde da sua familia e da sua
comunidade.

Agoravamosconhecer maissobreasdiretrizes e principios do SUS.

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela Constituicdo Federal no cenario nacional estdo os fundamentos de uma
radical transformacéo do sistema de salde brasileiro. O que levou os constituintes a proporem essa trans- formacao,
entre outros motivos, foi a crenca em todos os setores da sociedade e na total inadequacdo do sistema de salde, que na
época se caracterizava pelos seguintesaspectos:
e um quadro de doencas variadas, condicionadas pelo tipo de desenvolvimento social e econdmico do pais e que o
sistema de salide ndo conseguiaenfrentar;
e irracionalidade e desintegracdo do sistema de salde, com sobre oferta de servigos em alguns lugares e auséncia em
outros;



* excessiva centralizacdo, levando a decisfes muitas vezesequivocadas;

recursos financeiros insuficientes em relacdo as necessidades de atendimento e em comparagéo 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, espe- cialmente
0s mais pobres e as regiGes mais carentes;

= faltade definigdo claradas competéncias entre os rgdos e as instancias politico-administrativas do sistema;

* desempenho descoordenado dos 6rgéos publicos e privados;

* insatisfacdo dos profissionais da area da salde, principalmente devido a baixos salérios e falta depolitica de recursos
humanos, justa e coerente;

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

auséncia de critérios e de transparéncia dos gastos publicos;

falta de participacgdo da populacéo na formulacéo e na gestéo das politicas de salde;

falta de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo dos servicos;

imensa insatisfagdo e preocupacéo da populagdo com o atendimento a suasadde.

o 0 o o o

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

“E o conjunto de acdes e servicos de saiide prestados por 6rgios e instituicoes puiblicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes

mantidas pelo poder publico, e complementarmente pela iniciativa privada”.

O SUS ¢é uma nova formulagdo politica e organizacional para o reordenamento dos servicos e ages de saude,
estabelecido pela Constituicdo de 1988 e posteriormente definido pelas leis complementares. O SUS ndo é o sucessor
do SUDS ou do INAMPS; &, sim, um novo sistema de salide que esta em construgéo.

Ele é um sistema que tem como objetivo final dar assisténcia a populacéo, baseado no modelo da promocéo, protecédo e
recuperacdo da salde. Para isso, 0 SUS se utiliza de meios — processos, estruturas e métodos — de forma a torné-lo efetivo
em nosso pais. Estes meios, orientados pelos principios organizativos da descentraliza- c¢éo, regionalizagdo,
hierarquizacdo, resolutividade, participacdo social e complementaridade do setor privado, devem constituir-se em
objetivos estratégicos que tornem concreto o modelo de atencéo a saide desejado para o Sistema Unico de Sadde.

Sistema Unico porque ele segue a mesma doutrina e 0s mesmos principios organizativos em todo o territorio nacional,
sob a responsabilidade das trés esferas autbnomas de governo: federal, estadual e municipal. Assim o SUS ndo é um
servico ou uma instituicdo, mas um sistema que significa um conjunto de unidades, de servicos e acBes que interagem
para um fim comum.

Esses elementos integrantes do sistema referem-se, a0 mesmo tempo, as atividades de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude.

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

Todas as pessoas tém direito ao atendimento independente de cor, raga, religido, local de moradia, situagdo de
emprego ou renda. A salde é direito de cidadania e dever dos governos municipal, estadual e federal. Desse modo,
os brasileiros ndo incluidos no mercado formal de trabalho passam ater direito ao atendimento de satide.

Todo cidad&o é igual perante o sistema Unico de salde e sera atendido conforme as suas necessidades. Assim, 0s servigos
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de saude devem considerar que em cada populagéo existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo, classe
social ou regido tem seus problemas especificos; tem diferencas no modo de viver, de adoecer e também nas oportunidades
de satisfazer suas necessidades de vida. Dessa forma, & possivel oferecer mais a quem mais precisa, diminuindo as
desigualdades existentes e é por isso que 0 SUS deve tratar desigualmente os desiguais.

As aces de satde devem ser combinadas e voltadas ao mesmo tempo para prevengdo e a cura. Os servicos de saulde
devem funcionar atendendo o individuo como um ser humano integral submetido as mais diferentes situ- a¢fes 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 coracao, figado, pulmdes e fosse um ser aleatério no mundo. O individuo é um ser humano, social, cidaddo, que
esta sujeito aos riscos de vida. Dessa forma, o atendimento deve ser feito para a sua salde e ndo somente para as suas
doengas. Por isso, 0 atendimento deve ser feito também para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar os
danos.

Isso faz com que outras a¢Bes sejam integradas, como de promogao, que envolvem agdes em outras areas tais como
habitagdo, meio ambiente, educagdo etc.; de prevencdo, como saneamento basico, imunizacdes, agdes coletivas e
preventivas, vigilancia a salde; e aces de recuperacdo, como atendimento médico, tratamento e reabilitacdo para os
doentes.

As acles de promogdo, protecdo e de recuperagdo formam um todo indivisivel que ndo pode ser compartimen- talizado.
As unidades prestadoras de servigos, com seus diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel,
configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

Vamos entender melhor essas a¢des?

As acBes de promocdo buscam eliminar ou controlar as causas das doencas e agravos, ou Seja, 0 que determina ou
condiciona o aparecimento de casos. Essas a¢Oes estdo relacionadas a fatores biol6gicos — no caso de heranca genética
como a hipertensdo; psicoldgicos, isto é, o estado emocional; e sociais, em que se incluem condi¢des de vida, como a
desnutri¢do, por exemplo.
As acdes de prevencdo sao especificas para proteger a salde e prevenir riscos e exposi¢oes as doencas, ou seja, acdes para
manter o estado de salde. Como exemplo, podemos citar:
= as acOes de tratamento da dgua para evitar a célera e outrasdoencas;
e pré-natal para evitar as complicacdes da gravidez, parto e do puerpério;
® imunizac0es;
e campanhas para a prevencdo de doencas transmitidas pelo sexo — DST eaids;
e prevencdo da cérie dental através da escovagéo;
e prevencdo de doengas contraidas no trabalho através do uso de equipamentos de prevencéo;
* exames preventivos de cancer de mama, de prostata, de pulmao;
e controle da qualidade do sangue etc.
As acles de recuperacdo evitam as mortes e as sequelas das pessoas doentes; sdo as a¢des que ja atuam sobre os danos.
Por exemplo:
e atendimento médico ambulatorial basico e especializado;
e atendimento as urgéncias e emergéncias;
e atendimento odontolégico;
e exames diagndsticos e
* internagdes hospitalares.
Parafinalizar, vamosconhecerquaissaoos principios que regem a organizacéo do SUS.

A rede de servigos do SUS deve ser organizada de forma regionalizada e hierarquizada, permitindo um conhe- cimento
maior dos problemas de salde da populacdo de uma area delimitada. Engloba acGes de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria, controle de vetores, educacdo em salde, além das a¢es de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os
niveis de complexidade.

O acesso da populagdo ao SUS se d4 através dos servicos de nivel primario de atencéo, que devem estar qualifica- dos para
atender e resolver os principais problemas que demandam servigos de salde. Os que ndo forem resolvidos nesse nivel
deverdo ser referenciados para os servicos de maior complexidade tecnolégica. No nivel primario é onde se resolvem 80%
dos problemas de salde, isto é, na unidade béasica de saude. O nivel secundarioresolve 15% dos problemas de salde sdo
0s centros de especialidades. No nivel terciario de atencéo a salide estdo os hospitais de referéncia, que resolvem cerca de
5% dos problemas desaude.

E a capacidade do sistema, quando solicitado a resolver um problema de sadde individual ou coletivo, de enfren- tar e
resolver o problema até o nivel de suacomplexidade.

E entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades pelas agdes e servicos de sadde entre os varios niveis de
governo. Parte da ideia de que quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chance havera deacerto.
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Isto implica numa profunda redefini¢do das atribuicdes dos varios niveis de governo, com um nitido refor¢o do poder
municipal sobre a salde. A esse processo da-se 0 nome de municipalizagéo.

No SUS, cabe aos municipios a maior responsabilidade na implementagdo das acoes de salde diretamente vol- tados
para os seus cidaddos. A Lei 8.080 e as nobs - norma operacional basica do ministério da salde - definem precisamente
0 que é obrigacdo de cada esfera de governo.

E a garantia constitucional de que a populagéo, através de suas entidades representativas, podera participar do processo
de formulacéo das politicas de salde e do controle de sua execucdo em todos os niveis de gestdo, desde a constituicao
definiu que no caso de insuficiéncia do setor publico, 0 SUS pode fazer a contratacdo de servigos privados. 1sso deve
ocorrer obedecendo a trés condicdes:

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

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

Terceiro: a integracao dos servicos privados devera se dar na mesma loégica do SUS, em termos de posicdo defi- nida na
rede regionalizada e hierarquizada dos servi¢os.

Dentre os servicos privados, devem ter preferéncia os servigos ndo lucrativos (hospitais filantropicos, 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 ndo lucrativo, com 0s mesmos conceitos de regionalizacéo,
hierarquizacédo e universalizacéo.

Capitulo 2
Modelos de Atencdo a Saude até o SUS

Ol4, hoje vamos falar dos modelos de atencdo a satde até o SUS.

Modelo de atencéo a salde é a organizacdo estratégica do sistema e das praticas de salide em resposta as neces- sidades
da populagdo. No Brasil, o termo ‘atencdo a satde’ foi denominado como Atengdo Béasica de Salde na ocasido da
Portaria N° 648 GM/2006, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica. Posteriormente, falaremos mais sobre
essaportaria.

Para estudar sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), é necessario rever na histéria do Brasil os modelos de aten- ¢éo a
salide. Assim podemos compreender e valorizar a historia e politica doSUS.

No Brasil, os modelos de atencdo podem ser compreendidos em relagdo as condigdes socioecondmicas e politicas nos
diversos periodos histéricos da sociedade brasileira. Vamos acompanhar mais detalhadamente.

Modelo campanhista

O modelo campanhista, influenciado por interesses agroexportadores no inicio do século XX (1900), baseou-se em
campanhas sanitarias para combater as epidemias de febre amarela, peste bubénica e variola. Foram imple- mentandos
programas de vacinacdo obrigatoria, desinfeccdo dos espagos publicos e domiciliares e outras a¢gdes de medicalizacdo
do espaco urbano, que atingiram, em sua maioria, as camadas menos favorecidas da popula- ¢do. Esse modelo
predominou no cenério das politicas de salde brasileiras até o inicio da década de 1960.

Modelo previdenciario-privatista

O modelo previdenciario-privatista teve seu inicio na década de 1920 sob a influéncia da medicina liberal e tinha o
objetivo de oferecer assisténcia medico-hospitalar a trabalhadores urbanos e industriais na forma de seguro-
salde/previdéncia. Sua organizacdo foi inicialmente marcada pela l6gica da assisténcia e da previdéncia social,
restringindo-se a algumas corporac@es de trabalhadores. Posteriormente, em 1966, unificou-se no Instituto Nacional de
Assisténcia e Previdéncia Social (o INPS) e ampliou progressivamente o conjunto de trabalhadores formalmente
inseridos na economia. Esse modelo é conhecido também por seu aspecto hospitalocéntrico, uma vez que, a partir da
década de 1940, a rede hospitalar passou a receber um volume crescente de investimentos, e a atencdo a salde foi se
tornando sinénimo de assisténcia hospitalar. 1sso organizou o ensino e o trabalho médico foi um dos responsaveis pela
fragmentacdo e hierarquizacao do processo de trabalho em salde e pela proliferacdo das especialidades médicas.
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Nesse periodo, o modelo campanhista da salde publica, pautado pelas
intervencoes na coletivi- dade e nos espacos sociais, perdeu terreno e prestigio no

cenario politico e no orgamento publico do setor salide, que passou a privilegiar a
assisténcia médico-curativa, a ponto de comprometer a prevencao e o controle das
endemias no territério nacional.

Inicio das discussdes sobre o SUS

A ideia de ter satde, em boa parte do século XX, estava associada & auséncia de doengas. Depois, comegou-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 situa¢des do dia a dia. A salide passou, entdo, a ser entendida como
um conjunto de fatores que temaver comrenda, trabalho, grau de instrucéo, acesso e qualidade das a¢bes do servico de
saude e assim por diante.

Por outro lado, a assisténcia & salde da populacéo estava ao alcance de quem tinha emprego registrado na cartei- ra
profissional e possuia assisténcia médica através das Caixas de Previdéncia. Ou entdo para aqueles que podiam pagar
médicos particulares e servicos de internacdo, quando necessarios. Quem ndo tinha emprego registrado ou ndo podia
pagar um médico poderia recorrer as Santas Casas de Misericérdia ou aos postos de salde municipais.

Para equilibrar essas desigualdades, ao final da década de 1970, diversos segmentos da sociedade civil — entre eles,
usuarios e profissionais de salde publica - iniciaram um movimento de luta pela atengdo a satide como um direito de todos
e um dever do Estado. Esse movimento ficou conhecido como Reforma Sanitéria Brasileira e culminou na instituicao
do SUS por meio da Constituicdo de 1988 e posteriormente regulamentado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, chamadas
Leis Organicas daSaude.

A seguinte sintese expressa a complexidade da concep¢do ampliada de salude que marcou o movimento pela
Reforma Sanitaria:

A partir desse jeito de pensar a satde, o0 movimento da Reforma Sanitéria concebe e organiza as politicas e as acdes de
salde, partindo da critica em relagdo aos modelos excludentes, seja 0 curativo ou o preventivista.

“Saude é aresultante das condi¢des de habitagao, alimentacao, educacao,

renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude”.

Assim, a partir de 1985 comegaram o0s preparativos para a elaboracéo da Constitui¢do Federal. Em 1986, foi realizada a
8% Conferéncia Nacional de Salde e criada a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, com a tarefa de formular as
bases para um sistema de salde brasileiro. Alguns integrantes dessa Comissdo fizeram parte da Assembleia Nacional
Constituinte, na qual estava parte do conjunto de deputados que escreveu a Constituicdo Federal de 1988. A nova
maneira de entender a salde foi incluida no artigo 196 da Constituicdo Federal.

No ambito do SUS, ha trés principios fundamentais com relagdo a organizagdo da atencdo a saide. O Principio da
universalidade é aquele no qual o SUS deve garantir o atendimento de toda populacdo brasileira. Ja o Principio da
equidade diz que o atendimento deve ser garantido de forma igualitaria, porém contemplando a multiplicidade e a
desigualdade das condicdes sociossanitérias da populagéo.

Por dltimo, no Principio da integralidade, a assisténcia é entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes
e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos. Integralidade, neste caso, une as agbes de promocao,
prevencdo e recuperacao.

As acgdes de promocgdo buscam eliminar ou controlar as causas de doengas e agravos, ou seja, o que determina ou
condiciona o aparecimento de doencas. Isso envolve agcGes em outras areas como habitagdo, meio ambiente, educacéao
etc.

Ac0es de prevencdo sdo aquelas especificas para prevenir riscos e exposi¢des & doencas, como por exemplo, saneamento
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bésico, imunizacdo, prevencao de caries, doencas do trabalhoetc.

Ja as acOes de recuperacéo sao aquelas que atuam sobre os danos e evitam as sequelas e as mortes das pessoas doentes,
por exemplo: atendimento médico, tratamento hospitalar, exames diagnosticos, atendimento as urgéncias e
emergéncias.

Assim, 0 SUSorganizouaatengdoasaude deformahierarquizada, emniveiscrescentes de complexidade.

Atencio tercidria

Alta complexidade

. Média complexidads ‘

Atengio secundsdria

Atencio primdria
- Baixa complexida -

Em contraposicdo, o modelo de atengdo pode constituir-se na resposta dos gestores, servigos e profissionais de satide para
o desenvolvimento de politicas e a organizagéo dos servicos, das a¢des e do proprio trabalho em sadde. Dessa forma, podem
atender as necessidades de satide dos individuos, nas suas singularidades, e dos grupos sociais, na sua relacdo com suas
formas de vida, suas especificidades culturais e politicas. O modelo de atengdo busca garantir a continuidade do
atendimento nos diversos momentos e contextos em que se objetiva a atencéo a sadde’

Nesse sentido, existem também propostas de atencdo dirigidas a grupos especificos.

Elas podem ser descritas como politicas voltadas para atencéo a sadde por ciclo de vida — atengdo a satde do idoso, a
crianca e ao adolescente, atencdo a salde do adulto; aos portadores de doencas especificas — atencdo a hipertensao
arterial, diabetes, hanseniase, DST/Aids, entre outras; e também relativas a questdes de género — saide da mulher e,
mais recentemente, salide do homem.

Atualmente, no estado do Parand ha uma discussdo sobre a resolutividade, que € a capacidade do servico para enfrentar
0s problemas de salde no modelo de atencdo a salde hierarquizada por niveis de complexidade, atra- vés de outro
modelo de aten¢do a satide denominado redes de aten¢do. Estudaremos este modelo na sequéncia.

Comoo SUS seorganizou parater acesso universal e igualitario?

Para promover o acesso universal e igualitario, as acOes e servicos publicos de satde integram uma rede regio- nalizada
e hierarquizada. Elas constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — Descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo, é entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades pelas a¢des e servigos de salde entre os varios niveis de governo. Parte da ideia de que quanto mais
perto do fato a decisdo for tomada, mais chance haverd de acerto. A esse processo da-se o nome de
MUNICIPALIZACAO.

I1 - Atendimentointegral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizodos servigos assistenciais; |11 — Participacao
da comunidade.

Essas trés diretrizes formam a base do Sistema Unico de Satde. Todas as politicas e a¢des que tratem de salide devem
inclui-las. Elas foram detalhadas nas Leis 8.080 e 8.142, publicadas em 1990.
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Lei 8.080
Detalha a organizagdo do 5US, estabelece a desceniralizacio das agbes e trata das

condighes para a promogio, protegio e recuperacio da salde, através do
atendimento integral 4 populagio.

Lei 8.142

Fala sobre a partidpacio da comunidade no acompanhamenio de politicas e agies
de saiide, crian-do os conselhos de saide e as conferéndas de sadde.

Controle social

O conceito de controle social é a garantia constitucional de que a populacdo, através de suas entidades repre-
sentativas e de classe, podera participar do processo de formulagdo das politicas de satde e do controle de sua
execucdo, em todos os niveis de governo.

Essa participacdo deve ocorrer através dos Conselhos de Salde, de representacdo partidaria de usudrios, governo,
profissionais de salde e prestadores de servicos; e nas Conferéncias de Salde, que tém a atribuicdo dedeliberar sobre
as politicas de saude e as prioridades do setor.

Conselhos de saude

Os conselhos de satde atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, de acordo
com o nivel de governo que cada um representa. Os conselhos se relinem, em média, uma vez, e as deci- ses e acoes
definidas durante as reunides devem ser homologadas pelosgestores.

A sociedade, através dos representantes reunidos no Conselho Municipal de Sadde, passou a poder participar da
definicdo das aces e das politicas do municipio. Mas a participacdo da comunidade ndo acontece somente no conselho
de saude ou na conferéncia de saude. Ela acontece também no dia a dia de seu trabalho como agente de salide em cada
comunidade, fazendo com que mais e mais pessoas possam ter acesso as informagdes eorien- tagdes sobre como cuidar
de sua saude, da de sua familia e de suacomunidade.

No ambito municipal, as politicas sdo aprovadas pelo CMS - Conselho Municipal de Salde; no ambito esta- dual, sdo
negociadas e pactuadas pela CIB — Comissdo Intergestores Bipartite (composta por representantes das Secretarias
Municipais de Salde e Secretaria Estadual de Satde) e deliberadas pelo CES — Conselho Estadual de Saide (composto
por varios segmentos da sociedade: gestores, usuarios, profissionais de salde, entidades de classe, etc.); e, por fim, no
ambito federal, as politicas do SUS sdo negociadas e pactuadas pela CIT — Comissdo Intergestores Tripartite (composta
por representantes do Ministério da Salde, das Secretarias Municipais de Salde e das Secretarias Estaduais de Satde).

As conferéncias de saude reinem também os representantes dos diversos setores da sociedade, que sdo escolhidos por
voto ou indicagdo. As conferéncias propdem ou indicam acdes e politicas que devem acontecer a cada quatro anos.
Retomaremos este tema mais detalhadamente no madulo I1.

Complementaridade do setor privado

O SUS também prevé em sua organizacdo a Complementaridade pelo setor privado, que é a contratacdo do setor
privado, quando hainsuficiénciado setor publico. Paraque isso ocorra, deve-se respeitar trés condicdes:

1) acelebragdo de contrato conforme as normas de direito pdblico, devendo o interesse pUblico preva-
lecer sobre o privado;

2) ainstituicdo privada devera estar de acordo com os principios basicos e normas técnicas do SUS;
3) aintegracdo do servigo privado devera se dar na légica organizativa do SUS, de acordo com a rede regiona-
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lizada e hierarquizada dos servicos. Dessa forma, cabe ao setor pablico gerenciar o que seré feito, por quem,
em que nivel e em que lugar. Dentre os servigos privados deverd ser priorizado o servi¢o sem fins lucrativos.

Estruturaeorganizacdodoservigodesalde: Federal, Estadual e Munici

Estrutura do Ministério da Saude

O Ministério da Saude tem a fungdo de oferecer condi¢Bes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde
da populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitarias € melhorando a
vigilancia a satde, dando mais qualidade de vida ao brasileiro.

O Ministério tem o desafio de garantir o direito do cidaddo ao atendimento & satde e dar condic¢Bes para que esse
direito esteja ao alcance de todos, independente da condicao social.

Os assuntos de competéncia do Ministério da Sadde sao:

Politica Nacional de Salde;

Coordenagéo e fiscalizacdo do Sistema Unico de Sade;

Salde ambiental e acdes de promogdo, protecdo e recuperagdo da sadde individual e coletiva,
inclusive a dos trabalhadores e dos indios;

Informacdes de salde;

Insumos criticos para a salude;

Acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e
aéreos;

Vigilancia de salde, especialmente drogas, medicamentos e alimentos;
Pesquisa cientifica e tecnologia na area de sadde.

Unidades subordinadas: a estrutura central do Ministério da Satide é composta por seis secretarias responsaveis por elaborar,
propor e implementar as politicas de sadde, sendo, assim, as executoras das atividades finalisticas do 6rgdo. Outras unidades
gue compdem o ministério sdo a secretaria executiva, 0 gabinete do ministro e a consultoria juridica, responsaveis por
atividades de assessoria e assisténcia direta as agdes do ministro. As secretarias sdo:

1 - Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE tem como principais competéncias a
formulagdo, implementacdo e avaliagdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde. Cabe & SCTIE
viabilizar a cooperagdo técnica a estados, municipios e Distrito Federal, no &mbito da sua atuagdo; e articular a agao
do Ministério da Salde — no ambito das suas atribuicdes — com as organizacdes governa- mentais e ndo-governamentais,
com vistas ao desenvolvimento cientifico e tecnologico em salde. Além disso, a Secretaria também formula,
implementa e avalia as Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos, incluindo hemoderivados,
vacinas, imunobioldgicos e outros insumos relacionados; partici-  pa da formulacéo e implementacdo das acles de
regulacdo do mercado da Salde; e fomenta, realiza e avalia estudos e projetos no ambito das suas responsabilidades.

2 - Secretaria Executiva - SE

A Secretaria Executiva auxilia o Ministro da Sadde na supervisdo e coordenacao das atividades das demais Secretarias
do Ministério e suas entidades vinculadas. Ela supervisiona e coordena as atividades relacionadas aos sistemas federais
de planejamento e orcamento; de organizagdo e moderniza¢do administrativa; de contabilida- de; de administracdo
financeira e de recursos humanos; de informac&o e informética; e de servigos gerais. Além disso, a SE também assessora
0 Ministro da Salde na formulagdo de estratégias de colaboragdo com organismos internacionais e supervisiona e
coordena as atividades relativas aos sistemas internos de gestdo e aos sistemas de informac&o relativos as atividades
finalisticas do Sistema Unico de Sadde.

3 - Secretaria de Vigilancia em Salde -SVS
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A criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude, em junho de 2003, veio reforcar uma area extremamente estra- tégica
do Ministério, por meio do fortalecimento e ampliacdo das acdes de Vigilancia Epidemiolégica. Com sua criacdo, as
atividades antes desempenhadas pelo extinto Centro Nacional de Epidemiologia, da Fundagdo Nacional de Salde,
passaram a ser executadas pelaSVS.

Entre suas acOes estdo incluidos os programas nacionais de combate a dengue, a malaria e outras doengas trans- mitidas
por vetores; o Programa Nacional de Imunizagdo, a prevencao e controle de doengasimunopreveniveis, como o sarampo,
0 controle de zoonoses; e a vigilancia de doencasemergentes.

A SVS também agrega importantes programas nacionais de combate a doengas como tuberculose, hanseniase, hepatites
virais, DST e Aids. Agora, todas as agdes de prevencdo e controle de doencas estdo reunidas na mesma estrutura,
possibilitando uma abordagem mais integrada e eficaz.

4 - Gestdo do Trabalho e Educacgéo em Saude -SGTES

Ao propor um amplo processo de formacdo e qualificagdo dos profissionais de saulde e de regulagdo profissional no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, o Ministério da Salde encontra solu¢des de execugdo nacional para uma
politica de educacdo permanente em salide em uma escala ainda ndo experimentada.

O objetivo é garantir uma oferta efetiva e significativa de cursos de formacéo técnica, de qualificacdo e de especializagdo
para o conjunto dos profissionais da salide e para diferentes segmentos da populacéo. Para isso, 0 Ministério da Saude
criou a Camara de Regulagdo do Trabalho em Salde, a0 mesmo tempo em que desen- cadeou a anélise de projetos,
propostas e politicas para a desprecarizagdo dos vinculos de trabalho no sistema de salde e retomou a mesa nacional
de negociacéo permanente do SUS. Um sinal visivel da importancia desse movimento em direcéo a valorizagdo dos
trabalhadores foi a criacéo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde na estrutura ministerial.

5 - Secretaria Especial de Saude Indigena -SESAI

Com a criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena, em outubro de 2010, o Ministério da Salde passa a gerenciar
diretamente a atencdo a saude dos indigenas, levando em conta aspectos culturais, étnicos e epidemio- légicos dos 225
povos que vivem no Brasil. Antes, a Funasa era responsavel tanto pelas agdes de salide como pela aquisi¢do de insumos,
apoio logistico, licitacGes e contratos.

A nova secretaria serd dividida em trés areas: Departamento de Gestdo da Saide Indigena, Departamento de Atencéo a
Saude Indigena e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Também passam a ser fungdes da SESAI a¢des de saneamento
basico e ambiental das areas indigenas, como preservacao das fontes de agua limpa, cons- trucdo de pogos ou captacdo
adistancia nas comunidades sem agua potavel, construcéo de sistema de saneamen- to, destinacao final ao lixo e controle
de poluicdo denascentes.

6 - Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa -SGEP

A Secretaria de Gesto Estratégica e Participativa compete formular e implementar a politica de gestdo democra- tica e
participativa do Sistema Unico de Salde e fortalecer a participagdo social. Além disso, a secretaria articula as agdes do
Ministério da Salde, referentes a gestdo estratégica e participativa com os diversos setores governa- mentais e ndo-
governamentais relacionados com os condicionantes e determinantes da area satde.

Essa secretaria também apoia o processo de controle social do SUS para o fortalecimento da agdo dos conselhos de

salde; e promove, em parceria com o Conselho Nacional de Salde, a realizacdo das Conferéncias de Saude e das
Plenérias dos Conselhos de Salde, com o apoio dos demais érgaos do Ministério.

Unidades vinculadas ao Ministério da Saude

Alguns 6rgdos ndo fazem parte da estrutura central do Ministério da Saude, mas funcionam de forma vinculada a ele.
Sdo as fundagBes publicas, as autarquias, as empresas publicas e as sociedades de economia mista. Essas unidades tém
funcdes especificas e atividades complementares que devem estar alinhadas com as principais questes da Saude e com
as prioridades do governo.

Autarquias

= Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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* ANS: Agéncia Nacional de Satde Suplementar

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, definido pela Lei n®9.782, de 26 de janeiro de 1999, é um instru mento que

0 SUS dispde para realizar seu objetivo de prevencgdo e promocao da salde.

O Sistema engloba unidades nos trés niveis de governo — Federal, Estadual e Municipal — com responsa- bilidades

compartilhadas.

No nivel federal, estdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Instituto Nacional de Controle de

Qualidade em Saude (INCQS/Fiocruz).

No nivel estadual, estdo o érgdo de vigilancia sanitaria e o Laboratério Central (Lacen) de cada uma das 27

Unidades da Federacéo.

No nivel municipal, estdo os servi¢os de VISA dos 5561 municipios brasileiros, muitos dos quais ainda em fase

de organizacéo.

Atualmente, com a publicacdo da Lei Orgéanica da Saude, (Lei Federal n.° 8080/90 e Lei Federal n.°
8142/90), entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capazes de eliminar, dimi- nuir ou
prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao
e dacirculacdo de bens e da prestacao de servicos de interesse da saide. Como area de abrangéncia estdo:
o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a satde, compreendidas
todas as etapas de processo (da producdo ao consumo) e o controle da prestacdo de servigos que se

relacionam direta ou indiretamente com a sadde.

AREAS DE ATUAGAD

Locaisde producis e comércio de alimentos

fabricas, restaurantes, bares. mercados =
supermercacas, fru- tanias, agouguss, padarias,
produtores de |aticinios & outros;

Lojas ¢ dreas de lazer

shoppings, cinemas, ginasios de esports, postos de
gasali- na, piscinas, clubes, estadios = academias
de ginastica;

Inddstria

de cosméticos, medicamentos, produtos para a
zalde, saneantes [produtos de mpeza)l, perfumss
& produtos de higiene pessoal

Laboratérios

banco de sangue = hemederivados:

Agrotéxicos

inddstriz e postos de venda destes produtos;

BRadiagio ionirante

hospitais, cinicas médicas £ ndontoldgicas que
fagam uso para fins disgndsticos.

Locais piablicos

escolas, czmitdrios, presidios. hospitais, dinicas,
farmécias, saldes dz beleza, asilos

Portos, aeroportos e fronteiras

Hemakbeas - Empresa Brasilsira dz Hemaderivadas e Biotzcnolagia

Funasa - Fundagic Macional de

S " SOCIEDADES DE ECONOMEA MISTA

Oswalda Cruz

Hospital Mossa Senhora da Conceigdo
Haspital Féming

Haospital Crista Redentor

ORGACS DA ADLIINISI‘RAD DIRETA

Imsbitubos

Into - Institute Macional de Traumatologiz

e Ortopedia Jamil

Haddad Inca - Instituto Macional de Cancar Jasé Alencar Gomeas

da Silva

IMC - Institute Macional de Cardiclogia




Area juridica

A Consultoria Juridica do Ministério da Salde é a unidade responsavel por apoiar as agdes do 6rgdo, de forma que as
politicas publicas, o gasto com a saude e a elaboracdo de normas, na esfera do SUS, respeitem a Consti- tuicdo Federal
e toda a legislacéo brasileira.

Orgaos colegiados

O Ministério da Saude conta ainda com os seguintes 6rgédos colegiados: o Conselho Nacional de Satde e o Conse- Iho de
Salde Suplementar. Esses érgaos sdo permanentes e deliberativos sobre temas relacionados a salde, que red- nem
representantes do Governo e dos prestadores de servicos de salde, profissionais de salide e usuarios do SUS.

Organograma do Ministério da Saude

Ministério daSande

Subordinagio Ongios colegiados

- Comselho Nacional de Sadde

Vinculagio

- Conselho deSatide Suplementar

Gabinete do Ministro Secretaria Executiva

Consulta juridica s— |

- - - -

Secretania de Secretania de Gestio Secretana de Secretania de Secretaria de
Atencio aSaude do Tmbalho eda Gestao Estratégica e Vigilinca em Ciéncia, Tecnologia e
Educagio na Saude  Participativa Saude Insumaos Estratégioos
Fundagées publicas Autarquias Empresa publica Sociedade de economia mista

Fumdagfes Macional de Sakde Agincis Mac de Vigilincs Sanitiris Empress Brasiledra de Hespital N Sr. daConcscio 574
Fundacio Oswaldo Crue Agincia Mac deSaide Suplerentsr Hemoderivados e Bioleonakogia Hempital  bémina 574
Hespital  Crisky Reclendor 5/4

Estruturadoservicode satude nosestadose municipios

A estrutura da satde publica no Brasil conta também com atuacgdo das secretarias estaduais e municipais de satde. A
Constituicao Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do direito & satide com a criacdo do SUS. As a¢des
deixam de ser centralizados e passam a ser norteadas pela descentralizagdo, com os estados e municipios assumindo
suas responsabilidades e prerrogativas diante do SUS, bem como desenvolvendo a¢des que dao prioridade & prevengéo
e a promogao da salde.

A Vigilancia em satide como pratica social
Na &rea da Vigilancia em Salde as possibilidades de transformagdes ndo dependem da simples aplicagdo de
conhecimentos cientificos ou normas técnicas. Dependem, também, das diferentes relagdes sociais entre 0s membros

da comunidade, entre a populacdo e 0 espaco geogréafico e entre as préprias institui¢des.

Essa diversidade de relag@es, assim como os variados tipos de interferéncias que ai acontecem podem promover ou
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prejudicar a satde das comunidades. Por isso é importante compreender que a vigilancia em salide ndo é uma agéo sobre
a populacdo, mas com a populacéo e seuterritdrio.

Neste exemplo, temos um problema extremamente sério, cuja solugdo definitiva estd além da aplicacdo de um
conhecimento, pois exige uma medida de infraestrutura. Na maior parte das vezes, mudar situacdes no campo da salde
pode significar atuar sobre condicionantes e determinantes que mexem com questdes econdmicas, culturais e, até mesmo
emocionais.

Por exemplo: é evidente para um profissional da satide que a presencga de pneus acumulando
agua representa um risco a salde da populagédo. Neste caso, a norma é bastante clara — 0s
pneus devem ser descartados em locais adequados. Contudo, como raramente ha coleta de
pneus, cria-se um problema - eles sdo depositados em qualquer local e, como normalmente
ficam expostos ao ar livre, tornam-se propicios ao acimulo de 4gua da chuva.

Apesar de muitas vezes ndo sabermos a solucdo dos problemas, é necessario acreditar que é possivel transformar uma
situacdo que esteja significando risco a populacdo. Quando afirmamos que a vigilancia em salde é uma prética social,
estamos dizendo que ndo ha uma receita pronta que possa ser adotada, mas que através de um trabalho em conjunto com
a populacdo, pode-se descobrir e construir um conjunto de possibilidades de acdo que vao se alterando com arealidade.

A educacdo em saude é uma dessas possibilidades. Muitas formas de agir na relacdo com a comunidade e com o territorio
tém como resultado uma acdo educativa que gera novas maneiras de perceber, de atuar e refletir sobre questdes
relacionadas a salde e ao ambiente. Neste sentido ele é um trabalho educativo, pois traz consigo a reflexao e a intengéo
de educar, de transformar umasituacao.

UNIDADE IV: Leqgislacdo Especifica aos Cargos

Capitulo 1
Lei n® 11.350 de 05 de outubro de 2006

LEI N°11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Conversio da MPv e 297, de 2006 Regulamenta o 8 5° do art. 198 da Constitui¢do, dispde
sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional n°® 51,
de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias.

(Vide § 5° do art. 198 da Constituicio)

(VIDE PLATAFORMA: LEIS)

] Capitulo 2
Cadigo de Etica dos Servidores Publicos Municipais de Cristalina-Go

(VIDE PLATAFORMA: LEIS)

UNIDADE V: Competéncias e Atribuicoes do ACE

Capitulo 1
ACE,um ggede mudanga

Ola! No encontro de hoje, vamos conversar sobre o perfil e as competéncias profissionais do ACE.

A principal missdo do Agente de Combate as Endemias é a de ser capaz de perceber que as questdes relacionadas ao meio
ambiente estdo associadas as condi¢des determinantes e condicionantes da salide e da qualidade de vida das pessoas. Ele
precisa saber que o ser humano deve viver em ambiente saudavel e adequado e que tem o direito de ser informado sobre
0s riscos do ambiente em relacdo a salde, ao bem-estar ou a sobrevivéncia. Juntamente com a equipe de saude, é
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responsavel pela protecdo, conservacao e recuperagdo do ambiente e da saude.

As acles do ace devem estar dirigidas a esclarecer a populagdo, orientar técnicos, gestores e conselheiros da area da satde
para participarem de acdes de prevengdo, promogao e de prote¢do a salide que resultem no monitoramento e controle dos
problemas decorrentes do desequilibrio do meio ambiente. Essas a¢des buscam eliminar ou reduzir a exposi¢do humana
aos fatores prejudiciais a salde através do correto gerenciamento dos fatores de risco.

O ACE realiza a¢des complementares e compartilhadas com as equipes de salde da aten¢do primaria, tendo como
base o territorio. Entre estas a¢oes, destacam-se:

1) O planejamento e organizacéo do trabalho em nivel local;
2) A promogao e protegdo a salde;

3) O controle ambiental e de endemias/zoonoses;

4) A identificacdo de riscos e danos asadde;

5) A educagdo para a sadde e atividades de comunicagao.

Ac0es basicas

Dentre as a¢des basicas, estdo incluidas:

Identificar fontes de dados e informac6es relativas a populacao e a area geografica, tendo como referéncia o
territorio;

Coletar dados e informagdes que subsidiem as equipes da UBS no diagnostico de situacéo e condigdes
sanitarias do territdrio de referéncia;

Desenvolver,emconjuntocomaequipe, agdesdeplanejamentoedeorganizacdodotrabalhodavigilancia em
salide na atengdo primaria;

Atuar no monitoramento e avaliagdo das ac¢des, tendo como base o programa de trabalho integrado da
equipe de atengdo primaria;

Mapear e referenciar geograficamente agravos, fatores de risco e outras informac6es relevantes relacionas a
salide da populacgéo.

Ac0es operacionais

Entre
[ ]

as acOes operacionais, destacam-se:
Identificar as fontes de 4gua usadas pela populagéo tendo como referéncia a base territorial;
Orientar quanto a qualidade da 4gua de consumo em domicilios, escolas, unidades de salde e demais
equipamentos sociais;
Orientar medidas de manejo ambiental para o controle de vetores e zoonoses, em conformidade com
protocolos estabelecidos pelas instancias de &mbito nacional, estadual e municipal;
Vistoriar imoveis para identificar situages de risco ambiental e desalde;
Identificar agravos e situac@es de risco sanitario, ocupacional, ambiental (incluindo saneamento bésico e
moradia) e de calamidade e proceder aos encaminhamentos pertinentes em conformidade com os pro- tocolos
da UBS;
Realizar agGes de controle quimico e/ou bioldgico de vetores e outros animais nocivos a salde, observando
normas técnicas e protocolos de seguranca sanitaria, ambiental e ocupacional;
Executar a¢des de vigilancia ambiental referentes as situacdes de risco identificadas, em conformidade com a
legislacéo vigente.
Realizar busca ativa das doencas transmitidas por vetores/zoonoses;
Proceder a coleta de amostras de material bioldgico em animais, conforme normalizagdo vigente;
Identificar focos e criadouros de vetores e outros animais nocivos asaude;
Realizar captura, coleta, acondicionamento e transporte de animais nocivos a salde, desde que capacitados.
Identificar riscos relacionados a produtos, servi¢os, ambientes e aos processos de trabalho.

Ac0es educativas

Como agdes educativas, podemos citar:

Mobilizar e orientar a populacéo para desenvolver medidas de manejo ambiental para o controle de veto- res
€ Z0oNoses;
Executar agdes de educacéo para a saide e mobilizagao social voltadas a pessoas, grupos, escolas e demais
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segmentos sociais quanto a a¢des de promogéo da salde, prevencgdo e controle de doencas, riscos e agra- vos a

salide;orientar a populacdo quanto a posse responsavel de animais domésticos.

Capitulo 2
O ACE no controle da dengue e da malaria

Noc0es basicas de educacdo em salde

A educacdo em salde representa um conjunto de saberes e praticas orientadas para a preven¢ao de doencas
e promocéo da satde. Constitui-se numa proposta de envolvimento da populagdo na responsabilidade de
preservacao do estado saudavel individual e comunitario.

A grande contribuicdo da educagdo em salde consiste na possibilidade de envolver as pessoas no processo
de construcdo de uma vida com habitos mais saudaveis.

Tipos de Controle dos vetores da Dengue

MECANICO: Caracterizado por envolver acdes de saneamento basico com resultados permanentes.
Exemplo: a coleta e destinagdo adequada de lixo e a destruigdo de criadouros temporérios.

BIOLOGICO: Consiste na repressdo de pragas utilizando inimigos naturais especificos, como predadores,
parasitas ou patdégenos.

LEGAL.: Uso de instrumentos juridicos (leis e portarias).

QUIMICO: Uso de produto quimico para eliminar ou controlar as pragas. E a Gltima alternativa de controle.

Tipos de Tratamento

RESIDUAL.: Atua por contato com o inseto e consiste na aplicacdo de grandes particulas do inseticida que
ofereca estabilidade quimica. O objetivo € atingir 0 mosquito adulto que pousar na area tratada (FIG. 1).

ESPACIAL.: Consiste em colocar goticulas pulverizadas do inseticida na massa de ar (FIG. 2).

FOCAL.: Refere-se as acoes de eliminacdo de larvas em criadouros, usando larvicida (FIG.3).
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FIGURA 1 . llustracho de tratamento residual ‘
FIGURA 2 - Istracho oo tralamanto ospacial

FIGURA 3 . llustracho tratamaento de tocal

Equipamentos de protecao

Sdo chamados Equipamentos de Protecéo Individual — EPI, todo o objeto que possa proteger o trabalhador,
evitando o contato com agentes toxicos, exposicao a ruidos, objetos perfurantes etc. Podem ser equipamentos
ou vestuarios (FIG. 4).
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FIGURA 4 - llustracdo de equipamento de protecédo individual.

Rotina de trabalho no controle da dengue

Atribuicdes do agente de endemias para o controle da dengue

Na organizacdo das atividades de campo, o agente é o responséavel por uma zona fixa de 800 a 1000 imdveis.
Suas atribui¢fes no combate aos vetores sdo:

\

Executar o tratamento focal e perifocal como medida complementar ao controle mecanico.
Orientar a populacéo com relacéo aos meios de evitar a proliferacéo dos vetores.

Utilizar corretamente os equipamentos de protecéo individual indicados para cada situagéo.
Repassar ao supervisor da &rea os problemas de maior grau de complexidade ndo solucionados.
Manter atualizado o cadastro de iméveis e pontos estratégicos da sua zona.

Registrar as informacdes referentes as atividades executadas nos formularios especificos.
Deixar seu itineréario diario de trabalho.

Encaminhar aos servigos de salde 0s casos suspeitos de dengue.

Realizar visita domiciliar para inspecdo de depdsitos.

Realizar a pesquisa larvaria em imdveis para levantamento de indice.

SN NN N U SR R NN

Realizar a eliminacdo de criadouros.
Pesquisas em pontos estratégicos (PE)
Ponto estratégico € o local onde hé grande concentracdo de depoésitos preferenciais para a desova do Aedes

aegypti, ou seja, local especialmente vulnervel a introducdo do vetor (ex: borracharias, oficinas mecénicas,
cemitérios etc).

Criadouros e depositos

“Criadouro” ¢ todo recipiente utilizado para finalidade especifica, que armazene ou possa  Vir a armazenar
&gua, seja pela acdo da chuva ou pela acdo do homem, e que esteja acessivel a fémea do Aedes aegypti para
postura dos seus ovos. Também séo caracterizados como criadouros ralos, calhas, piscinas, tanques em obras,
em borracharias, em floriculturas etc.

Classificagdo dos criadouros

1 - Criadouros vinculados ao armazenamento de dgua
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Sédo classificados em dois subgrupos em funcdo da sua importancia para o controle do vetor e pela
necessidade da adogdo de intervengdes especificas para cada um dos subgrupos. Em um subgrupo estéo
incluidas as caixas d’agua elevadas ligadas a rede publica e/ou sistema de abastecimento particular (pogo,
cisterna, mina). No outro subgrupo estdo incluidos todos os demais recipientes utilizados para
armazenamento da dgua destinada a suprir o consumo domestico.

2 — Pequenos depositos

Estdo incluidos todos os pequenos depdsitos domésticos que possam armazenar agua, como por exemplo:
vasos e frascos com plantas, pratos e pingadeiras colocados sob o vaso, alguidar, gamelas, bacias e outras
pecas utilizadas em cerimdnias religiosas, recipientes de degelo sob geladeiras, recipientes de coleta de agua
em bebedouros, pequenas fontes ornamentais, bebedouros de pequenos animais, caixa de ar condicionado
etc. Esse grupo de recipientes recebe a denominagao ‘moével’.

3 — Depoésitos fixos

Nesse grupo incluem-se os recipientes permanentes, como calhas e ralos, bem como os tanques colocados
em obras, em borracharias, floriculturas e em grandes hortas, além de bebedouros fixos para grandes animais.
Também nesse grupo estdo todos os depdsitos encontrados em grandes péatios ferroviarios, portuarios,
aeronduticos e de industrias.

4 - Depositos passiveis de remocéo ou protecédo

E subdividido em dois subgrupos em funcio da adocio de medidas especificas para cada caso. Em um
subgrupo estdo incluidos os pneus e outros materiais rodantes, como camara de ar e manchdes. No outro
subgrupo estao os recipientes existentes no lixo (residuos sélidos), bem como sucatas abandonadas em patios
ferroviarios e portuérios, em ferros-velhos e em entulhos de construcéo.

5 — Dep0sitos naturais

Nesse grupo estdo incluidos os depdsitos encontrados na natureza (buracos de arvores) ou plantas que
acumulam agua em suas axilas, como é o caso das bromélias.

Tipos de depositos trabalhados

1 - Depdsitos inspecionados

E todo dep6sito com agua examinado pelo agente de satide com auxilio de fonte de luz ou do pesca-larva.
2 - Depositos tratados

E aquele onde foi aplicado inseticida.

3 — Depésitos eliminados

E aquele que foi destruido ou inutilizado como criadouro.

Rotina de trabalho no controle da malaria
1 - Na prevencdo da malaria e na promocdo da melhoria de condi¢fes ambientais
o Realizar acGes de educacdo em salide e mobilizagdo social.

e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental, com o objetivo
de fazer o controle de vetores.

e Orientar o uso de medidas de protecéo individual e familiar na prevengdo da malaria.

e Realizar e/ou orientar a comunidade quanto ao uso de mediadas de protecdo individual e
ordenamento do meio ambiente para combater o vetor na fase imatura:
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v" Drenagem de pequenos criadouros;

v’ Aterro de criadouros;

v" Aumento do fluxo da agua;

v/ Limpeza da vegetacdo aquatica.

e Realizar a aplicacédo de larvicidas quimico e biolégico, quando indicado.
o Realizar borrifag8o intradomiciliar de efeito residual, quando indicado.

o Realizar aplicacdo espacial de inseticidas.

2 - Na identificagdo, no diagnostico e no tratamento
e Identificar sinais e sintomas da maléria.

o Realizar diagnéstico precocemente, quando nao for possivel a realizacdo, encaminhar a pessoa
suspeita da maléria para a unidade de referéncia.

e Receber o resultado e providenciar o tratamento imediato e adequado conforme tabela de
tratamento.

e Orientar o paciente sobre necessidade de concluir o tratamento.

e Acompanhar 0s pacientes em tratamento.

e  Coletar ldmina para verificagdo de cura (LVC) ap6s a conclusdo do tratamento e encaminha-la
para leitura, conforme estratégia local.

e Receber o resultado da Iamina de verificacdo de cura (LVC) e adotar a conduta recomendada pelo
supervisor.

3 - Na notificacéo e no controle

e Preencher e encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo conforme estratégia local.

e Preencher adequadamente e encaminhar ao setor competente o boletim de atividade didria.

4 — No planejamento e controle
Participar das reunies de planejamento e avaliacdo dos resultados das ac6es de controle da malaria no seu
municipio.

Ac0es de controle da malaria

Para combater o mosquito anofelino adulto, usam-se ddis tipos de borrifagdo com inseticidas quimicos,
porém, esta so vai ser executada em locais previamente selecionados pela entomologia, levando-se em conta:

e O habito do mosquito;
e A eficécia do efeito residual do inseticida;
e A sensibilidade do anofelino ao inseticida aplicado;

e O efeito toxico do inseticida.

1 - Borrifagéo intradomiciliar
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Objetivo: Proteger as pessoas do risco de adoecer em decorréncia da picada do mosquito transmissor da
malaria, dentro de suas préprias residéncias por meio da técnica da borrifacdo intradomicilar, na qual o
inseticida é aplicado nas paredes das casas, 0s mosquitos tém contato com o inseticida e morrem.

FIGURA 2 - Treinamento da técnica de borrifagdo em painel demarcado.
Detalhe da posicdo das pernas do aplicador quando o inseticida é borrifado na
parte inferior da parede.

2 — Borrifacéo extradomiciliar (termonebulizacéo)
Objetivo: Proteger as pessoas do risco de adoecer em decorréncia da picada do mosquito transmissor da

maldaria, na parte externa das residéncias. O inseticida é colocado na camada de ar, dessa forma, 0s mosquitos
tém contato com o inseticida e morrem.

UNIDADE VI
Principios, Diretrizes e Programas da Atencdo Primaria

Capitulo 1
Estruturas dos servigos de saude

Ola! Hoje vamos falar sobre as estruturas dos servicos de salde.
Para conhecer o espaco de trabalho que o ACS atua é preciso entender a organizagdo estrutural dos servicos da
Secretaria Municipal de Saude, e também aqueles que cada departamento é responsavel em ofertar.
No organograma, os setores responsaveis pelos servicos e agdes de salide estdo organizados em seis departamentos:
e de Atencdo Bésica;
e da Média Complexidade;
e da Alta Complexidade;
e da Vigilancia em Salde;
* da Administracdo em Salde;
* de Controle e Auditoria.

Vamos nos deter ao Departamento da Atengéo Baésica, pois ele é a porta de entrada do usuario no sistema de salde,
sendo responsével pelas a¢es do ACS.

A atencdo bésica em salde abrange a promocéo, a prevencdo, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo, de acordo
com o perfil epidemioldgico e as necessidades de salde apresentadas pela populagao de um territorio. Este departamento
esta vinculado a toda rede de servigos de salde, garantindo o sistema de referéncia e contrar- referéncia para setores e
servigos de maior complexidade, quando assim fornecessario.

Os servigos de saude ofertados devem garantir acesso, resolutividade, integralidade e equidade a populagéo, con- forme
as diretrizes do SUS. O usuério, ao procurar a unidade basica de salde, sera atendido pelos profissionais que ali
trabalham e, se necessario, sera encaminhado a outros servicos de salide, para continuidade da assisténcia.
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O ACS é uma ponte entre o servico e a comunidade, estabelecendo aproximac6es e desenvolvendo vinculos com a
populacgdo das comunidades atendidas por ele. Essa articulacéo facilita o didlogo entre a equipe de salde, a comunidade
e 0s demais atores que buscam resolver os problemasidentificados.

E de fundamental importancia que o profissional da satide participe do processo de territorializagao
e do mapeamento da area de atuacgéo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expos-

tosariscos e vulnerabilidades, além de garantir aatencéo a saide buscando a integralidade por meio
da realizacdo de acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde e prevencao de agravos.

O agente tem que estar atento ao reconhecimento de sua area de atuagdo, sendo um agente educador em salide que busca
promover a mobilizagdo e a participa¢do da comunidade, estimulando sua organizacdo ao efetivo exercicio do controle
social. Deve ser capaz de desenvolver atividades educativas que possam interferir no pro- cesso de salde doenca da
populacio 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 a¢fes intersetoriais de
acordo com as prioridades locais.

O territorio de agdo do ACS é abrangente, pois, além da UBS e do domicilio, diversos locais como saldes comu- nitarios,
escolas, creches, igrejas, pracas, entre outros, podem ser vistos como espacos para o profissional atuar juntamente com
aequipe.

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

0 médico generalista ou especialista em saide da familia ou médico de familia e comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em salde 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 cirur- gido
dentista generalista ou especialista em salde da familia, além de um auxiliar e/ou técnico em satde bucal.

Capitulo 2
A Comunicag¢doem Saude

A comunicacdo estd profundamente inserida na atuacdo da Vigilancia em Salde. A acdo do ACE é um trabalho
comunicativo e de educagdo. Na verdade, é impossivel falar em educacgdo sem levar em conta a comunicacéo e vice-
versa. Cabe perguntar:

* Qual tipo de comunicagdo o ACE estd exercendo?

e Qual tipo de comunicacdo o ACE deve exercer em seutrabalho?

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
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ou simbolos ou através de aparelhamento técnico especializado, sonoro e visual (Dicionario Eletrénico Aurélio — Século
XXI).

Podemos entdo 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 séo as formas de comunicagio?

Existem vaérias formas de comunicagéo:

e Comunicagdo 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;

* Comunicag¢do de massa: é dirigidaa uma faixagrande de publico e efetuada pelos meios de comunicagéo de
massa como jornais, revistas, TV, radio, etc.;

e Comunica¢do ndo verbal: é baseada em signos independentes de linguagem falada, como as imagens, a
mdsica, etc.

A palavra comunicar vem do latim e quer dizer tornar comum, partilhar, repartir, associar. A
comunicagao permite que experiéncias, sensacées, ideias ou pensamentos possam ser compartilha-
dos com os outros.

Assim, se comunicar é compartilhar, dialogar, tornar comum uma experiéncia ou conhecimento.
Podemos entender o trabalho do ACS como uma a¢éo comunicativa, na qual a intera¢io em socie-
dade tem grande importéncia.

Nas suas acOes, 0 ACE esta sempre comunicando algo, mesmo que ndo seja intencionalmente. Suas praticas na
comunidade estdo 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
doencas.

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 populagéo entendia que devia
haver mesmo alguma evidéncia de doenga nas fezes, caso contrario, 0 governo néo iria gastar gasolina nos carros para ir
e vir com aquele material nospotes.

Quando os guardas faziam buscas de moluscos transmissores da esquistossomose nas aguas dos corregos, 0s moradores
da regido percebiam que aqueles animais, aparentemente “lesmas inofensivas”, deveriam realmente oferecer perigo, pois
0s guardas ndo estariam cacando lesmas atoa.

Esses exemplos tornam evidente que a comunicacéo ndo se faz sé através da palavra. E mesmo quando usamos a palavra
para nos comunicar existem diferentes entonagbes de voz, pausas, altera¢des de volume que também d&o um sentido
para quem ouve.

Temos que lembrar que nossa presenga e 0 nosso corpo também falam enquanto falamos. Chamamos a isso de
comunicacdo ndo verbal. Erguer a sobrancelha, sorrir, apertar as maos, mexer no cabelo, fechar os olhos, movi- mentar
a cabeca, além da propria postura e posicdo do corpo frente ao outro... tudo isso também diz muita coisa, tem um
significado, o qual aprendemos intuitivamente a reconhecer.

Além disso, a comunicagdo é uma via de mao dupla, ou seja, todos os envolvidos numa situagéo de interlocugdo emitem
signos. Enquanto ouve, uma pessoa mostra suas reacées: sorri, franze a testa, se mexe, muda sua postura corporal... todos
entendem esses sinais. A comunicagdo é um jogo dindmico, simultdneo e rico, mesmo que se trate de uma conversa
entre duas pessoas.

Pode-se imaginar, entdo, como é complexaarelagdo de comunicacaoentre o profissional de salide e acomunidade onde

ele trabalha. Sua abordagem, sua vestimenta, o veiculo que o trouxe, seus contatos locais, suas ativi- dadesanteriores
na comunidade trazem inGmeras informacdes que interferem naquilo que ele intencionalmente pretende comunicar.
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Isso é o que chamamos de contexto da comunicagéo.

Chama-se contexto de comunicagdo as situagdes externas e internas em que se da a comunicagao.

Por exemplo, se 0 ACE convoca uma reunido para uma palestra sobre determinado problema de salde e as pes- soas da
comunidade ndo comparecem, ele pode descobrir que elas ndo foram porque ele foi visto conversando com alguém de
maé reputacdo na comunidade. Embora isso ndo tenha nada a ver com os contetidos da palestra, criou-se um contexto
muito desfavoravel para a palestra.

Né&o podemos esquecer que a populacdo tem suas proprias referéncias, ndo sé com relagdo aos conhecimentos e praticas
propostas, mas também com relagéo aos profissionais de salide e aos outros atores sociais da comunida- de. Cada pessoa
ou cada grupo tém internamente suas referéncias acerca das coisas, a partir do modo como as experimentou ou conheceu.

N&o h& um s6 saber nem uma sé forma de se conhecer. Assim como o ACE possui um determinado conhecimento, a
populagdo que ele atende também tem os seus préprios saberes, seu modo de encontrar solugdes e sua capacidade de
resolver os problemas.

Finalmente, nunca é demais lembrar que em torno da acdo comunicativa ha relacdes de poder. N&o é dificil imaginar
exemplos que ilustrem o fato de que quem concentra a informacdo concentra o poder. Sdo muitas as situagdes em que
uma pessoa (ou um grupo) comanda em beneficio proprio e segundo os seus interesses, usan- do o poder da informacao,
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 estdo sendo escutadas e entendidas. Quando elas sentem que estdo
sendo ouvidas, expressam-se de forma mais completa. Ademais, a pessoa que escuta ativamente obtém informacées
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 sdo instrumentos de comunica¢do muito
importantes. Desviar os olhos perturba a pessoa que esta falando.

Aceitar

Aceite os sentimentos expressados pela outra pessoa, ainda que ndo esteja de acordo com eles. Néo julgue, ndo critique,
ndo discuta e ndo pergunte por qué. Nao faca comentéarios, 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 o0 assunto é tdo importante para ela.

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

N&o entre em competi¢do 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. Ndo apresse nem interrompaa pessoa que esta falando, dé a elatempo para que possadizer o que pensa.

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

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

Verbalize para a pessoa que esta falando sua aceitagéo sobre o assunto, dizendo por exemplo: ‘eu te entendo’ ou Posso
imaginar como vocé se sente”.
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Refletir

Repita com suas proprias palavras a ideia central do assunto que esta sendo falado. A pessoa que esta falando percebera
que foi compreendida e que vocé entendeu que a situacao € 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 situa¢do o deixou irritado” ou “Vocé quer dizer que é como se fosse...".

Devolva as perguntas feitas. 1sso ajuda a organizar o pensamento sobre o assunto e a entender melhor a necessidade
gue gerou a pergunta. Por exemplo: “Como, entdo, podemos fazer para...?”” ou “Na sua opinido, o que vocé acha..?”.

Estimular

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

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

Pergunte o que ndo entendeu, mostre 0 quanto necessita de mais explicacdo, ou simplesmente demonstre que esta
escutando.

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

Escute!!!

Quando eu peco a vocé que me escute

E vocé comeca a me dar conselhos, vocé nédo fez o que eu pedi.
Quando eu peco a vocé que me escute E vocé comeca a me dizer por que eu ndo
devia me sentir assim,

Vocé esta desrespeitando meus sentimentos.

Quando eu peco a vocé que me escute

E vocé sente que tem alguma coisa para resolver meu problema.
Vocé ndo esta me escutando, por mais estranho que isso pareca.
Escute! A Unica coisa que Ihe pedi é que me escutasse,

N&o que falasse ou fizesse alguma coisa

Simplesmente me ouga.

Capitulo 3
Planificacdo da Atencdo Primaria
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Fonte: <https://www.conass.org.br/consensus/wp-content/uploads/2016/10/planificacao-01-590x413.png>.
Introducéo

A Planificacdo da Atencdo Primaria a Satde (PAPS) é uma das a¢es que compdem a Planificacdo da Atencédo a Salde
com o objetivo de problematizar e refletir sobre o papel da Atencdo Primaria em Salide, que é ordenadora da rede, para
fornecer apoio técnico as equipes de gestdo municipais e aos trabalhadores da area de saude.

A Planificacdo da APS visa, principalmente, qualificar a organizacdo das redes de Atencdo em Salde, de acordo com 0s
principios do SUS.

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Secretéarios de Salude (Conass) vem atuando, em um processo continuo, desde
2007, na Planificacdo da Atencéo Priméria a Saude (PAPS).

A Planificacdo da Atencdo Primaria a Salde (PAPS) ndo é somente uma capacitagdo, mas se estende além, incentivando
0 avango da APS nos territorios, reorganizando o processo de trabalho das equipes das unidades de salde e da gest&o.

Como nasceu o processo de planificacéo da atencdo a saude?

Em uma entrevista realizada pela Revista do Conselho Nacional de Secretérios de Salde (Consensus), edigdo 30, em
2015, Eugénio Vilaca Mendes (autor de diversos livros sobre Atencdo Primaria e consultor do Conass), nos da uma boa
noc¢do do processo de como o processo de Planificagdo ocorreu:

Consensus: Dr. Eugénio, como nasceu o processo de planificacdo da Aten¢do a Saude?

Eugénio Vilaca: Esse processo comegou no ano de 2004, em uma experiéncia no estado de Minas Gerais que comegou
a avaliar e discutir o papel das Redes de Atengdo a Saide. Naquela época, um diagndstico levou a constatacdo de que
sem organizar a atencdo primaria ndo é possivel organizar as redes. Entéo, o estado desenvolveu um conjunto de oficinas,
denominado Plano Diretor da Atencéo Primaria, sendo oferecida aos 853 municipios durante 2 ou 3 anos. Esse movimento
constituiu a primeira geragéo das oficinas de planificagdo da APS.

Consensus: E como foi desenvolvido o processo?

Eugénio Vilaca: Seguindo uma filosofia semelhante a de Minas Gerais, 0 CONASS seguiu desenvolvendo o que eu
chamo de segunda geracéo desse processo, com elaboragdo das oficinas de planificacdo da APS ofertadas a varios
estados.

Consensus: E como foi desenvolvido o processo?

Eugénio Vilaca: No entanto, percebeu-se que as oficinas, apesar de orientar e levar o conhecimento acerca da APS, ndo
tinham poder de transformar, profundamente, as unidades basicas de satde. Isso porque, nos momentos de dispersdo, em
que os profissionais colocavam em prética o que foi discutido nas oficinas, ndo havia uma mudanca substantiva dos
processos em pratica.

Consensus: E como foi desenvolvido o processo?
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Eugénio Vilaga: Nesse momento surge a terceira geracao de oficinas de planificacdo que consistiu em complementar
as oficinas de planificagdo com um modelo de melhoria voltado para a organizagdo dos macro e microprocessos da APS
por meio de gerenciamento de processos e com a utilizacdo de uma concepcdo educacional diferenciada e baseada na
utilizacdo da tutoria e de um processo de implementacdo que tem uma fase inicial numa unidade laboratério seguida
de uma fase de expanséo para outras unidades.

Consensus: De que maneira essa terceira geracao de oficinas aprimorou a planificacdo?

Eugénio Vilaga: Essa terceira geragdo trabalha com o modelo de melhoria e com a concep¢éo da educacéo tutorial, ou
seja, todos ensinam e todos aprendem. Surge, entdo, a figura central que é o tutor, que esta dentro das unidades para
acompanhar o conjunto de mudangas de processos e que tem o dominio do como fazer.

Consensus: De que maneira essa terceira geracao de oficinas aprimorou a planificacdo?
Eugénio Vilaca: Nesse momento avangou-se também com a metafora da casa para a organizacdo da APS, na qual, a
partir da construgdo dos alicerces dessa casa se garante a solidez da APS, implantando, a partir de entdo, as mudancas
estruturais nos macro e micro processos, ou seja, erguendo as paredes, construindo o teto e o telhado e colocando as portas
e janelas.

A metafora da casa na construcdo da APS.

1-Macro e Microprocessos da Atencdo
Primaria em Saude Basicos.

2-Macroprocessos de eventos Agudos

3-Macroprocessos de Condigdes Cronicas
4-Macroprocessos de atencdo Preventiva
5-Demandas Administrativas

6-Macroprocessos de Atencdo Domiciliar

7- Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

8- Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Fonte: Mendes, E. V. A construcao social da atencao primaria a saide. Brasilia: Conselho
Nacional de Secretarios de Saide — CONASS, 2015.

Momentos de organizacao dos macroprocessos da Atengdo Primaria a Saude.

Momento 1: Estrutura, Territorializacdo, Assisténcia e Seguranca:

- Avaliacdo das estruturas das Unidades de Saude da APS;

- Territorializacdo (definir area de abrangéncia, mapeamento, etc.);

- Estratificacéo de risco;

- Cadastro familiar;

- Levantamento epidemiol6gico da area adstrita;

- Plano de agdes;

- Organizacdo da agenda;

- Planejamento dos microprocessos basicos assistenciais (acolhimento inicial do usuério, recepcdo, fluxos internos,
vacinacao, curativos, farmécia, testes rapidos, afericdo de pressdo arterial e de glicemia capilar, prontuério eletrnico);

- Microprocessos baésicos relativos a seguranga (higienizacdo e limpeza, higienizacdo de maos, esterilizagdo e
gerenciamento de residuos).

Momento 2: Atenc¢do aos eventos agudos:

- Acolhimento (antiga triagem) com classificagdo de risco, onde séo definidos qual profissional dara a assisténcia
necessaria e se define a prioridade de atendimento, usando as cores azul, verde (atendimentos sem tanta urgéncia) e
amarelo, laranja e vermelho (para os mais urgentes) e até encaminhamento para pronto atendimento ou pronto socorro se
necessario.

Momento 3: Atencdo as pessoas com condicdes cronicas ndo agudizadas, hiperutilizadoras e com enfermidades:
32



- Geréncia das condi¢es cronicas prioritarias;

- Realizar estratificacdo de riscos;

- Elaborar, executar, monitorar e avaliar os planos de cuidados;

- Planejar e executar o autocuidado apoiado;

- Gestéo de casos;

- Gestdo da clinica;

- Realizar educagdo em saude, com grupos especificos da comunidade;
- Realizar educacéo permanente para os profissionais de salde.

Momento 4: Tecnologias de suporte as mudancas de comportamento:

- Atuar com o0 modelo transteérico de mudanga;

- Realizar entrevistas motivacionais;

- Estabelecer grupos operativos;

- Usar técnicas de solucéo de problemas;

- Intensificar acGes preventivas, tais como programas de atividade fisica, de reeducacdo alimentar, de controle do
tabagismo, de controle do alcool e outras drogas, de rastreamento de condi¢cdes de salde e programas de prevencao
quaternaria.

Momento 5: Demandas administrativas:

- Assistenciais: atestados médicos, renovacdo de receitas, analise de resultados de exames, relatérios periciais;

- Gestdo da unidade: registro sanitario, CNES, seguranca do trabalho, sistemas de informagdo e relatorios de gestdo,
prontuario.

Momento 6: Aten¢do domiciliar:
- Realizar visitas domiciliares;
- Assisténcia, acompanhamento e vigilancia domiciliar.

Momento 7: Autocuidado apoiado:

- Obter capacitacdo para fazer o autocuidado apoiado

- Elaborar, executar e monitorar um plano de autocuidado
- Ter apoio material para o autocuidado.

Momento 8: Cuidados paliativos:

- Realizar abordagens para melhoria da qualidade de vida, visando o conforto do usuério, a prevencao e alivio do
sofrimento, prevencéo de agravos e incapacidades e promocdao da independéncia e autonomia;

- Realizar acOes de suporte familiar;

- Mobilizar a rede social de suporte.

Tutoria
Na Planificagdo da Atencdo Primaria foram realizadas oficinas tedricas com temas variados na tentativa de organizar os
processos da APS.

Apenas com as oficinas tedricas levou a discussao a respeito da necessidade da figura do tutor nas unidades laboratério
para organizarem os macros e microprocessos da APS, de forma que pudessem ser reproduzidos.

Os tutores sdo aqueles profissionais que ajudam, acompanham e orientam na organizacdo dos processos de trabalho das
equipes das Unidades de Saude, expandindo-os para as demais unidades.

No entanto, houve uma percepg¢do sobre as oficinas tedricas de que apenas elas ndo seriam suficientes para ocorrer a
mudanca necesséaria no modelo de atencdo a saude, entdo houve a proposta da dispersao e/ou expansao das oficinas para
a parte pratica, ou seja, sem a organiza¢do do modelo ndo seria possivel a mudanca necesséria.

A tutoria trabalha junto a equipe o planejamento das a¢des, delibera os planos de acbes, apontando as dificuldades e as
potencialidades das unidades.

Maria José Evangelista, assessora técnica do CONASS, explica os papéis dos profissionais que atuam na implementacéo
da planificacdo nos estados e municipios. O facilitador é a pessoa que vai para o estado, realiza a oficina preparatoria e
as oficinas tedricas e fica responsavel junto a equipe da secretaria estadual para organizar a operacionalizagao do processo
como um todo. Além disso, os facilitadores do CONASS capacitam os facilitadores dos estados ou regides de salde e
treinam os tutores. O tutor € do préprio municipio e trabalha diretamente com as equipes de APS e AE. “O facilitador ndo
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precisa necessariamente saber como funciona, por exemplo, uma sala de vacina. Ja o tutor precisa ser alguém que entenda
o funcionamento da unidade no dia a dia, pois é ele quem vai pegar na mao da equipe para mudar o processo de trabalho,
além de participar das oficinas”. (CONASS, 2015)

Unidades Laboratorio
A unidade laboratério é onde acontece a tutoria, que € realizada para fortalecer 0 microssistema clinico, por meio da
implantacdo dos macroprocessos da atencao primdria a salde.

Para a defini¢do de uma unidade laboratdrio leva-se em consideragdo, a referéncia de Mendes, (2015), considerados 0s
critérios descritos a seguir:

-Ser uma unidade de ESF, com equipe completa;

-Ter uma relagdo adequada de populacgdo por equipe (em torno de 3.500 pessoas por equipe);

-Ter um gerente com capacidade de lideranga;

-Ter NASF;

-Ter condicBes adequadas de infraestrutura;

-Ter um espago proprio ou comunitério para atividades de grupo.

UNIDADE VII
Vigildncia em Saude

Capitulo 1
O ACE como agente de promocéao e prevencao de doengas

OIl&! Hoje vamos falar sobre o ACE como agente de promog&o de salde e prevenc¢do de doengas. O trabalho do ACE faz
parte do processo coletivo de trabalho da equipe de satde local. Cabe a estes profissionais o processo de identificagdo,
descricao, analise e intervencdo sobre os problemas, necessidades e condi¢des de vida dos diversos grupos populacionais.

Como o ACE pode contribuir paraa reducao de riscos a salde das pessoas?
A participacéo do ACE no trabalho da equipe de saide local se d& em trés momentos do processo de trabalho:

1) Identificacdo e analise dos problemas e necessidades de satide;

2) Definicdo e execugdo de agGes de promogéo da salde e de prevengédo de riscos e agravos, especialmente nas
acdes de vigilancia ambiental;

3) Avaliacéo das agdes executadas.

Para realizar um bom trabalho, o ACE precisa:

* Conhecer o territdrio;

® Ser ativo e ter iniciativa;

* Observar as pessoas e 0s ambientes;

e Agir com respeito e ética perante a comunidade e demais profissionais.

As acbes de comunicacdo social envolvem a difusdo de informagdes que possibilitem a sensibilizacdo e a mobilizacéo
das pessoas em torno dos problemas de satde de ambito individual e coletivo.

Estas agGes podem ser realizadas através dos meios de comunicacdo, como jornais, radio e televisdo. Como exemplo,
pode-se citar as campanhas de prevencgdo da dengue. VVocé com certeza ja viu alguma na TV, ndo éverdade?

O ACE pode ainda incentivar a formacdo de grupos na comunidade para o desenvolvimento de agdes de preservacdo do
ambiente fisico, da vegetacdo e da fauna das diversas regides visando a manutencéo do equilibrio ecolégico.

As acles de prevencdo da doenca tém como foco de intervencao as a¢fes de vigilancia ambiental, vigilancia sanitéria,
epidemiolégica e de salde do trabalhador que se relacionam com o controle de determinantes, riscos e danos a satde
da populacéo.

As aces da vigilancia ambiental tomam como ponto de partida o entendimento do ambiente fisico e social como espago
de producdo da salide-doenca no plano individual e coletivo. Estas acdes tém privilegiado o controle da agua de consumo
humano, o controle dos residuos e o controle de vetores de transmissdo de doengas.

Com relagéo ao controle da 4gua, cabe ao ACE acompanhar o monitoramento da qualidade da 4gua servida. O objetivo
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é identificar eventuais situagdes de risco para a ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica como diarreias, colera,
esquistossomose, por exemplo. Pode desenvolver atividades diretamente junto & comunidade, orientando acerca dos
riscos associados ao consumo da agua nao tratada ou contaminada, e informando sobre alternativas de melhoria da
qualidade da 4gua de consumo domeéstico.

Comrelacao ao controle de residuos, compete ao ACE aorientacdo quanto ao acondicionamento e destino final dolixo
e outros residuos. Esta orientacdo pode ser dirigidaa prépria populacao, principalmente nas areasrurais, onde existem
deficiénciasnacoletaedestinagaofinal dosresiduos, bemcomoasinstitui¢desdelimpezapulblica Dessa forma, o agente
pode estimular a comunidade a incorporar novos comportamentos com relagdo aos resi- duos produzidos, informando
acerca dos riscos ambientais e das diversas alternativas de controle.

O ACE tem um papel fundamental na identificacdo da presenca e no controle de vetores, como insetos e
roedores, que transmitem doencgas na sua area de atuacao.

Considerando a situacdo epidemioldgica local, cabe ao ACE identificar se sua area é ‘area de risco’ atual ou potencial
para endemias ou epidemias, a exemplo da dengue, doenca de Chagas, etc. Também faz parte de suas a¢des a coleta do
material necessario para as analises entomoldgicas de identificacdo e classificacdo dos vetores. Deve ainda participar das
acOes de controle e tratamento de focos e das a¢fes de vigilancia, tanto nos locais onde o vetor foi encontrado e eliminado,
guanto onde ndo houve ocorréncia de casos ou presenca de vetores.

E importante o ACE participar também das acdes de vigilancia da satide das populagdes expostas aos riscos e danos
causados pelo contato continuado com inseticidas ou agrotoxicos, seja por causa do controle de vetores, seja pelo uso
de produtos quimicos na agricultura. Estas populagdes podem incluir tanto os trabalhadores rurais quanto os moradores
de areas vizinhas. Compete ao ACE reconhecer a existéncia de algum tipo de contamina- ¢do ambiental, como de metais
pesados, fumacas e vapores, em areas proximas a zonas industriais.

No seu trabalho o ACE deve estar atento a quatro verbos importantes e que orientam a maioria das suas agdes:

e Identificar — ¢ uma ag&o que implica numa constante atencao. E preciso que o ACE seja treinado a perce- ber
as situacBes que oferecam riscos ou danos a saude da populacgdo, tanto no meio ambiente quanto nos
estabelecimentos e servigos da comunidade.

e Informar — como atua no territério, o ACE é um elemento muito importante para a coleta de dados da situacéo
de sadde da comunidade, informando e auxiliando no diagnostico de sadde de sua area de referéncia.

e Executar — 0 ACE é um profissional importante na realizacdo de a¢cBes de manejo ambiental para o con-
trole de vetores e zoonoses e de controle das demais situagdes de risco sanitério, ocupacional, ambiental e
de calamidade publica.

* Orientar — esta é a agio educativa do ACE. E a agéo de examinar cuidadosamente os diferentes aspectos de uma
situagdo de risco ou agravo, discutindo com a comunidade as medidas necessarias para a solucdo do problema.

Além dos quatro verbos que constituem a base do trabalho do ACE, inimeros verbos fazem parte do seu dia a
dia: ouvir, conversar, observar, estimular, convencer, mobilizar, recusar, ajudar, notificar, convocar, convidar,
encaminhar e tantos outros... Afinal, a vida se constréi com acGes e para vivé-la é preciso que as acdes acontegam.
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Capitulo 2
Principais Doengas de Saude Publica

O que é a maléria?

A maléria é uma doenga infecciosa aguda e se manifesta através de alguns sintomas que podem parecer
isoladamente ou em conjunto, tais como:

il

CALAFRIO FEBRE ALTA DOR DE CABECA SUOR ABUNDANTE

Existem 4 espécies de plasmddios e 0s seus nomes cientificos séo:

v' Plasmodium vivax;

v" Plasmodium falciparum;

v" Plasmodium malariae;

v" Plasmodium ovale (este ndo existe no Brasil).
O mosquito anofelino também é conhecido como:

v" Mosquito prego;

v" Pernilongo;

v" Murigoca;

v' Carapang; ou suvela.
A expresséo “mosquito prego” é usada em algumas regides em funcdo da forma como ele pousa, conforme a ilustragdo acima.

Aprendendo sobre o agente transmissor
Mosquitos vetores

Entre os mosquitos que transmitem a malaria na Amazonis estdo o Anopheles darlingi e o0 Anopheles aquasalis.
A fémea do Anopheles darlingi, em geral, pde seus ovos em aguas paradas, sombreada ou com pequena movimentagao.
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Somente Q)
mosquitos \
anofelinos fémeas

transmitem a doenca.

0 >

Como se comportam

Durante o dia, 0os mosquitos procuram abrigo em locais Umidos, sem muita luz. Do entardecer ao
amanhecer, 0s mosquitos fémeas picam as pessoas em busca de sangue para amadurecer 0s ovos. Os
machos se ali- mentam de seiva de plantas e flores.

Mosquitos machos alimentam-se de seivas das plantas.
Como se reproduzem

O mosquito anofelino tem um ciclo evolutivo que compreende as seguintes fases:
1 - As fémeas pdem seus ovos na agua;

2 - Os ovos déo origem as larvas (cabegas de prego);

3— As larvas viram pulpas;

4 — As pulpas se desenvolvem tornando-se mosquitos adultos.

Quando adultos, os mosquitos abandonam a agua e vao em busca de alimentacdo. Somente as fémeas vao em
busca de sangue para amadurecerem 0s seus ovos. Como j& vimos antes, esse sangue é vital, pois da
continuidade a espécie do mosquito, recomecando o ciclo reprodutivo.

Mosquito
. adulto
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Como a malaria ¢ transmitida?

A transmissdo da malaria depende da presenca e da interacdo dos seguintes fatores:

O agente causador: o plasmodio O agente transmissor: 0 vetor

Existem varias modalidades de transmissdo da malaria:

=  picada da fémea do mosquito
anofelino infectado;

~~., = transfusdo com sangue
0 contaminado;

=  perfuragdo acidental com estiletes, agulhas e seringas com sangue
contaminado;

=  contaminagio do filho pelo sangue da mie com malaria, por
ocasido do parto.

ransmissdo da doenga de uma pessoa infectada para uma pessoa sadia através
da picada do mosquito anofelino fémea. Observe a cadeia de transmissio:

O mosquito fémea sadio O mosquito fémea sadio fica Apessoasadiaficainfectada eociclo
pica a pessoa doente. infectado continua E preciso interromper este
€ pica a pessoa sadia. ciclo!

Como interromper o ciclo da maldaria

Primeiro, € necessario estar consciente de que o plasmodio € o agente causador e 0 mosquito € o agente
transmissor. O plasmodio esta:

na pessoa
infectada

=  no mosquito fémea
infectado

Por essa razéo, a pessoa infectada e 0 mosquito sdo os pontos centrais do programa de controle da malaria. A
mudanga de enfoque centrada no homem é um desafio que deve ser enfrentado, pois combater unicamente o
mosquito tem demonstrado ser uma ac¢do de controle pouco eficaz.

Assim, se reduzirmos o0s casos tomando medidas preventivas essenciais, diagnosticando e tratando
precocemente as pessoas, estaremos inter- rompendo o ciclo de transmisséo.
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Em quanto tempo a maléaria se manifesta

Apo6s a picada do mosquito fémea, infectado pelo lasmddio, pode levar vérios dias até aparecerem os primeiros sintomas
da malaria.

O PERIODO DE INCUBAGCAO é o espaco de tempo entre a picada do mosquito e o aparecimento dos pri- meiros
sintomas.

Esse periodo de incubacéo varia coma espécie de plasmodio.Ap6s o periodo de incubacgdo, a pessoa comeca a apresentar
calafrio, febre e dor de cabeca

O que é a dengue?

A dengue é uma doenca infecciosa causada por um virus chamado flavivirus, e transmitida ao homem principalmente
pelo mosquito Aedes aegypti. No continente Asiatico o Aedes albopictus é também um vetor da dengue, situacéo que ndo
se verificou no Brasil até 0 momento. A dengue esta presente no Sudeste Asiatico, na Africa e nas Américas, onde ja foi
considerada erradicada, mas voltou a aparecer em toda América Latina, exceto no Chile.

A foto estéd ampliada para
que possamos ver 0 mos-
quito em detalhes, pois
na realidade ele é menor
que um pernilongo/muri-
¢oca comum.

Os primeiros registros de dengue no mundo foram feitos no fim do século 18, na ilha de Java, no Sudoeste Asiatico, e na
Filadélfia, Estados Unidos. Somente no século 20, a dengue foi reconhecida como doenga pela Organizagdo Mundial da
Saude. A cada ano, sdo registrados cerca de 50 a 80 milhdes de casos de dengue por ano, em mais de cem paises do
mundo.

Como se transmite?

Saiba mais sobre 0 mosquito Aedes aegypti Este € 0 mosquito transmissor da dengue, o Aedes aegypti. Ele é originario
da Africa e também é responsavel pela dengue hemorragica (febre hemorragica) e pela febre amarela urbana. Seu ciclo
apresenta quatro fases: ovo, pupa, larva e adulto, ilustradas abaixo.

O Aedes aegpyti é escuro e rajado
de branco nas pernas e no corpo
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Ciclo de transmissao da dengue

A dengue ¢ Causada por W wn e reamitats 40
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Quando pica uma pessoa com dengue, o Aedes aegypti entra na fase de incubacéo intrinseca. Este processo dura de 8 a
12 dias e torna 0 mosquito apto a transmitir o virus causador da doenca, permanecendo assim durante toda a sua vida. A
partir dai o ciclo pode voltar a se repetir. Quem contamina o ser humano é a fémea do mosquito, enquanto 0 macho apenas
se alimenta de seiva de plantas. A fémea precisa de uma substancia do sangue (a albumina) para completar o processo de
amadurecimento de seus ovos. Vale a pena lembrar que o mosquito € apenas o transmissor da doenca, ou seja, s6 a fémea
infectada pelo Aedes aegypti pode transmitir a dengue.
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O virus que causa a dengue possui quatro variacdes, classificadas como DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4. A pessoa
infectada adquire um destes tipos. Se essa pessoa contrair a doenga outras vezes e por outros tipos do virus, aumentam as
chances de desenvolver a dengue hemorragica ou a dengue com complicacdes.
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Por que 0s casos de
dengue aumentam no verao?
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Depois de adulto, 0 mosquito Aedes aegypti vive, em média, de 30 a 35 dias. A fémea do Aedes aegypti pde ovos de 4 a
6 vezes durante sua vida. Ela pode colocar mais de 100 ovos de cada vez, em locais preferencialmente com agua limpa e
parada. O Aedes aegypti costuma picar as pessoas durante o dia. Nas habitacdes, quando adulto, é encontrado
normalmente em paredes, moveis, pecas de roupas penduradas e mosquiteiros.

Dengue - quando suspeitar
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Como ¢ o tratamento

Andi NRA0 AR VAN Dara 8 sengue

urmabnenie « Soenga Suts de 3
# 7 s Quem estd com dengue
dove ficar am repownn o beber
e

N3O NA wm MAAMONTO espe-
D pas SR dEtaTenty

ITMPOTLAMIE, LT PeTos (O Ses
Qv Que apresentn dores AbJOTTEIAN Mo tortes ou wiman
Hewe sev Paa e ure

ATENCAD

A prerase duesim MAD puaibe Limngt teneden b Do G ac

Dengue - E preciso prevenir!
importancs da partiopagao atva
de todes o3 setores da soosdade

O cormrie €2 Sengue ewge W esioeTy de
1230 00 Profncren 3o saude JevIcres
. P

o s comBate & Songue wen pasOe
v [ presiny evwsiesr outbos setones de
StTruiras AT A MLOCRO (OO Frpwss
R resrets edotacke buraeto.
TG pedaerte ewie OUATN

{ rmportacte Wt G pars w reprs-
Bury ¢ TEUOUld Antn oot w Akss
e 100 SPC e TGRS Jem Y PEEe
TREImA L nen stwdiade S0 Sa S

Prten WS TCrTsTmeTte e OTU RSN 8
i alavis, mon Guantas des i, e e
1oy Daldon ¢ meumo em et

£ precns e oy agom pane 9 comtroie de

B0 ae et sabn 10 wiven ve gew ove sudnEiee e seneen e o
o de O Qawe
(R e MAERTE prALEIIn Jelria) medicalel

Semgos S artin & pateDucso elrtus Se
oda - 20 3 Onados

3 rELeTeL Gl O DOmSee R OO Gard e
Fofas 40 murugats

Levantamento Rapwdo de Indices
de Infestacho do Aedes aegypts (LURAN)

Uma das pancipas poto da
Seute, pans grevencio da dengue ¢ O Levantamento Rapdo de
Indices de infestacho do Aedes aegyptl (LRAL)

Evse lovantamento # amostral, ou ua, n30 ha nocessidade de
todes oy canan e vintadeds com evia finskdade O rewdtado
Outly ¢ apreserriado e indices de mbestacdo pradial ¢ ¢ dvddo
da soguinte farma

* Inferiore & TS sstho wm condicdes satintatOnes

= e 1% 2 395 wlao evm whuacho de slerts

* penor & 4% ha o de surto de dengue

Apds euie Imsatameetn ¢ pouind wber ande oy mosguiton
€0 s devernubiends mas s e locan de abastecimenia de
Sgus, s o depinitos domiciares, o sic O URAG suxiie ne
programacio de medtetm de impers whans « nas sgom de pre

venchi o coombisote A dengue

ﬂ ‘
Competéncias do

Agente de Controle de Endemias

1. Encaminthat 08 Casti wapestos e dengue & URS, remponsivel
P00 1iTtde s, e AC000 Com 0 onmiriaghe da Secretana Munt
opal de Saude.

L. Abear junto sos dormclion ioTormands oF e monsdones
Aobee & BOONLE - S SINIOMEE @ FHCONE < 1 I SPeNe LTANVIIRAGS &
modrdas de prevend o

A Informar & sponsiesl pelo ndvel nlo e

dencial. sobew & amporthncia ds verthicagio da esty

thrcia dn larves o senquitos trensmssones da

dergue

A Vitorat imbees Ao eedencei, acomps-

nhado prio rmponasvel pata ideetdar loows de
aathngia de GyEIIE HUE Wi G0 PORAN
we transiomaar o CHRdourol de MOosqURG
Tanemiase da dengus,

5. Ovieriar » scomvganhar & reponsivel
polo imbeel N3O revdencal na remecio, des
raigho o wedacho de olyrtos gue ponam w

ol 0 L

L e ot — S

& Vistewar € 1atet Com agheacho de lmeoda. G0 Mg NOCeTRS
0, 08 PO S IHGCOL

T VIO0ne ¢ Uatar o0 Wil Cadeit BO0s ¢ Nt adon ek
ACS qwe a0 usp de &P PO e IS
B A B0 b RaD e we shemead peto ADS

B N bocan onde abs cuvie ALS, gt & rotims de vnione don
Ity € aandn recesstto, aphcar lerwerda

9 utorar a0 P pats o

Bas penddnd s (Laun Y haten 6 e 1o ua S0 Mox ador e I e
bet 3 veatal

10, Orertat 3 pOPASCo sobwe & forma de ovilir & sl o
10 e pursam olevrcer 1 pare 8 formagso de trusboures @
At segyoe

"nmm com » com o by de
MOthih W Paa # E 00 30 preven b ¢ cOmTrole da dengue
T2 Notdica on Lavon suspeion de dergue, trlormando § squipe
da Urudade Sancs de Saude

mni bt 20 Wiy o 25 - Acacho da
Bongue cordnrme extratige kool

42



UNIDADE VIl

Territorio, mapeamento e dinamicas de organizacao social
Capitulo 1
Conhecendo a comunidade atravésdos mapas

OIl&! Hoje vamos falar sobreterritorializacéo.

Todos n6s vivemos em um espaco geografico e desenvolvemos nossas vidas em lugares que sdo também chama- dos de
territorios. Apesar dos muitos conceitos, o territorio é uma area delimitada onde a vida acontece subme- tida a certas
inter-relaces, regras ou normas.

Geralmente se admite que o territdrio representa um limite de poder, ou de responsabilidade do governo ou de um
setor. Trata-se, nesse caso, de divisdes politico-administrativas. Dessa forma, o territério maior contém varios territérios
menores e, portanto, existe uma hierarquia de territorios. Por exemplo, o territério nacional é a extensdo total da
Republica Federativa do Brasil; os territérios estaduais (26 estados e um Distrito Federal) sdo areas em que a Republica
é fragmentada para facilitar a governabilidade, e os municipios (mais de 5.500) sdo fragmentacdes dos estados que s&o
subdivididos com a mesma finalidade.

Em alguns casos podem-se criar territorios com objetivos especificos para integrar areas semelhantes em uma ou varias
caracteristicas.

Por exemplo, no Brasil, existem cinco regides: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Cada uma delas agrega
varios estados. Mas existe outra maneira de se criar territérios, como no caso do territorio que compreen- de a Amazonia
Legal. Nesse caso, foram integradas areas relativamente homogéneas em seus aspectos naturais e socioecondmicos e que,
além de conterem areas totais de varios estados, compreendem partes de outros, como Maranhdo e o0 Mato Grosso.

O territorio € sempre um campo de atuacao, de expressao do poder publico ou privado e, sobretudo, popu- lacional.
Cada territorio tem uma determinada &rea, uma populacdo e uma instancia de poder. O setor salde também temsuas
divisGes territoriais nos estados e municipios. Em geral obedecem a critérios de equilibrio das populacdes a serem
atendidas pelo Sistema de Salde e ao acesso da populacdo aos servicos de satde.

O fato de cadaterritdrio ter umapopulacéo nao quer dizer que elaesteja uniformemente distribuida no territé- rio. Nas
areas urbanas, 0 povoamento é maisdenso e, nasrurais, mais disperso e rarefeito. 1sso pode ser percebi- do por meio de
indicadores, como a densidade demografica, mas também através da observacdo dos modos de vida. As pessoas
nessas areas vivem e trabalham de formas bastante diferentes.

Em geral, alocalizagdo de populagbes em um territdrio ndo é umaescolha das pessoas. Participam desse processo a historia
da ocupacdo do territdrio, o poder aquisitivo, educacional e cultural de uma determinada populagdo. E ainda podemos
citar na ocupagdo do territorio a forca politica e econdmica. Dessa forma, em uma cidade, a urbanizagéo sera mais ou
menos intensa dependendo das circunstancias de vida das pessoas, como o nivel econdémico e a sua inser¢do nos
processos produtivos.

Podem também existir caracteristicas comuns a uma grande maioria das pessoas que vivem em um estado ou em uma
regido, e que também condicionam as condicOes de vida e satde. Por exemplo, na Regido Norte se consome muito peixe,
e na Regido Sul se bebe mais vinho. Essas sdo especificidades das dietas regionais.

Sem divida, conhecer a rea de abrangéncia e 0 modo de ser e viver da comunidade de um determinado territorio é
muito importante para o trabalho do ACE.
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O territério e o trabalho do ACE

O territorio é a base do trabalho do ACE, é a sua &rea de atuacdo. Os limites desse territorio sdo fixados pelo
funcionamento e estrutura do SUS municipal.

O trabalho do ACE comega a partir da delimitagio da sua area de atuac&o, o seu territorio. E nele que se desen- volvem
0s processos que produzem os problemas e necessidades de salde da populagdo residente. E essencial conhecer a
atuacdo das diversas instituicbes governamentais e ndo-governamentais que atuam na area para ganhar capacidade de
analise sobre as diferentes informacdes coletadas, conhecer os papéis dessas entidades na gestdo da sadde e procurar as
articulagdes indispensaveis na busca de alternativas para a solu¢do dos problemas da comunidade.

Para melhor conhecer o seu territorio, o ACE deve subdividi-lo em areas que mostrem as diferentes situacdes de grupos
populacionais, e assim identificar as diferencas socioecondmicas da populacao residente. Lembre que existe uma forte
relacdo entre as condicfes de vida e o processo de adoecimento e morte nas populagdes.

Capitulo 2
Conhecendo areasde risco

O territ6rio € um espag¢o em permanente construcao, produto da dindmica de movimentos sociais, nunca aca- bados, em
constante construgdo e reconstrucéo.

O territério processo, como vocé pod ever na figura a seguir, ultrapassa as caracteristicas geograficas e fisicas. Ele é, na
verdade, um espago de vida pulsante, de alegrias, conflitos, politica, cultura, ganho econdmico e carac- teristicas
epidemioldgicas. E representado na sua dindmica por uma configuracdo que interage com os proble- mas que se
distribuem em um espaco conforme as condic6es de vida dos diferentes grupos populacionais. Veja:

Assim, com base na figura, no territorio processo temos:
Territorio distrito sanitario

Tem um caréter politico-administrativo e compreende uma &rea geografica que comporta uma populagdo com
caracteristicas epidemiologicas e sociais e com necessidades e recursos definidos. Pode ser um distrito de um municipio
ou o préprio municipio.

Territério &rea de abrangéncia

Corresponde a area de responsabilidade de uma unidade de saide. Baseia-se em critérios de acessibilidade geogréfica e
de fluxo de populacéo.

E importantedestacar que o conceito de territorio area de abrangéncia envolve, ainda, a nogao de correspon- sabilidade
da populacéo e da unidade de salde sobre as a¢fes de promog¢do da salde dentro desse territdrio. Assim, a participacao
das liderancas locais no processo de definicdo da area de abrangéncia e no levantamento dos principais problemas de
salide da area definida torna-se imprescindivel para o sucesso das a¢fes de salde.
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Territorio area de influéncia

E resultado da l6gica assistencial da demanda espontanea, na qual a populagéo procura atencdo de seus pro- blemas de
saude considerando os fatores de acessibilidade. Por exemplo, aquelas pessoas que mesmo morando proximas a uma
UBS podem procurar assisténcia em outra devido & equipe de salde, ao atendimento prestado ou ao hordrio de
atendimento.

Territério microarea de risco

Define-se como a extensdo territorial onde é possivel afirmar que a populagdo tem condi¢des de vida homogénea de risco.
Através da caracterizacao desse perfil é que serdo definidas ac6es de salide especificas.

Territorio domicilio ou territério moradia

E o0 espaco de vida de uma familia. O seu detalhamento possibilita a adscri¢do de clientela, além de favorecer o
estabelecimento de acdes de controle de saide especificas.

Problema de saude

E toda situagio encontrada no territorio estudado que, sob o ponto de vista do ator social (equipe, populagéo,
governo), ndo deveria estar acontecendo.

UNIDADE IX
Etica e cidadania no trabalho

Capitulo 1
Moral e ética

OIl&! No encontro de hoje vamos falar sobre moral e ética, além de humanizacdo na atencdo a saude.

A ética estuda o comportamento moral do homem na sociedade. Este comportamento, por sua vez, é 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 s6 terd conotacéo
moral se for consciente e voluntério 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 his- térico, cumprindo, assim, uma importante funciosocial.

As necessidades humanas basicas sdo as mesmas em todas as culturas, em qualquer época, o que muda é a forma ou 0s
meios utilizados para sua satisfacéo. 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 mudancas na estrutura social, politica e econdmica.

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 &s coisas ou quem cria valores na sua relagio com a natureza e com os outros homens. Contudo,
o fato de as coisas terem um valor para 0 homem ndo significa que ha conotagdo moral neste valor.
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O valor moral depende da utilizagdo dada ao objeto: para que fim, interesse ou necessidade servira. Por exemplo, pense
gue 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 atribuicéo de valor que é dada ao ato de um sujeito por
outro sujeito. Aquele que avalia e 0 que é avaliado estdo inseridos em um contexto historicoe social, e utilizam uma
escala de valores elaborada a partir de seu contexto de vida, enquanto ser social.

Assim, os atos praticados e 0s juizos de valor emitidos estdo relacionados a uma determinada situagéo e ndo a outra. Ou
seja, dependendo do resultado obtido com o ato, podemos ter posi¢des diferentes quanto ao mesmo ser moralmente
valioso ou ndo. Por exemplo:

Alguém pode contar uma mentira e ela ter significado benéfico. Teoricamente, a mentira em si teria uma conota- ¢do moral
ndo valiosa. Porém, se o resultado foi o bem para o individuo, esse ato pode também ser avaliado como moralmente valioso.
Se vérias pessoas fossem avaliar a situacdo, provavelmente, teriamos posicdes diferentes.

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

Humanizacdo e ética na atencdo a salde

O modelo de atengao a salide da Estratégia Sadude 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 servicos de satde 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
usua- rios exercerem a sua autonomia.

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

Por pessoa autdnoma compreende-se aquela que tem condic6es para deliberar, decidir
entre as alternativas que lhe sdo apresentadas, podendo atuar conforme sua escolha. Para
os profissionais de salde, respeitar o usuario como agente autbnomo significa ser capaz de
acatar o seu direito de opinides proprias, de fazer escolhas e agir de acordo com seus
valores e crencas, mesmo que suas opg¢des possam discordar das indicac6es técnicas.

E tarefa dos profissionais de salde assegurar as condi¢des necessarias para que 0s usuarios possam fazer suas escolhas
com autonomia. Os usudrios devem ser estimulados a compartilhar das decisdes que digam respeito  a sua pessoa, a
sua familia e & sua comunidade. As decisfes devem ser livres e esclarecidas, fundamentadas em informag6es adequadas,
de forma que possam aceitar ou recusar o que lhes é proposto.

A transformacdo do modelo assistencial e a humanizagdo do atendimento requerem a garantia do direito ainformacéo
ao Usuario, pois este € 0 elemento vital para que o usuario possa tomar decisdes. Todos os integrantes da equipe de Salde
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da Familia devem estar conscientes da responsabilidade individual de esclarecer os usuarios sobre questdes que lhe séo
mais afeitas.

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

O desenvolvimento de uma relacdo de confiancga entre profissionais e usuérios favorece o respeito pela autono- mia dos
usuérios e permite diminuir sua dependéncia com relagdo a autoridade dos profissionais. Convém lem- brar que esta
relagdo de confianca na Estratégia de Salde da Familia é reforcada pelo vinculo e responsabilizagdo que decorrem da
adscricao das familias de determinada regido a uma equipeespecifica.

Outros dois principios éticos que devem ser observados nas atividades do PSF: a privacidade e a confidencialidade das
informac0es. Estes principios englobam: intimidade, vida privada e honra das pessoas. Os proprios usu- arios tém direito
de decidir quais informaces pessoais querem que sejam mantidas sob o seu exclusivo controle e a quem, quando, onde
e em quais condi¢des estas informagdes podem serreveladas.

Se o usuario tem direito a privacidade, cabe aos elementos da equipe o dever da manutencéo do segredo. Vale lembrar
que sao sigilosas ndo somente as informacdes reveladas confidencialmente, mas também aquelas que a equipe de salde
da familia venha a conhecer no exercicio de suas atividades. Estd no &mbito 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
ndo 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 informacgdes é obrigagdo ética dos profissionais de salde. Para isso, devemser criadas
condigdes nas unidades, para que se mantenham sob sigilo os dados relativos a intimidade do usuério e das familias. Isso
deve ser aplicado igualmente quando se trata da prépria familia. Um usuério pode ndo desejar que alguns fatos ou dados
de sua privacidade sejam revelados a outros membros dafamilia.

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

E oportuno lembrar que sdo necessarios cuidados no momento da obtencdo das informagcdes, pois elas, muitas vezes,
sdo colhidas nos domicilios, que podem ndo ter um espaco reservado a conversa entre 0 membro da equi- pe que realiza
a visita e 0 usuario. Assim, cabem cuidados, como por exemplo: procurar manter um tom baixo de voz ou até mesmo
propor a ida do usuério a unidade de satde.

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.

O ACS possui umasituagdo singular naequipe de satde da familia, poisreside naareade adscri¢ao daunidade. Isso faz
com que viva o cotidiano da comunidade com maior intensidade que os outros integrantes da equipe. Ao exercer a
funcéo de elo entre a equipe e a comunidade, deve ter muito cuidado para discernir quais informa- ¢Bes devem ser
repassadas para os outros membros da equipe, de formaagerar beneficios paraa comunidade e orientar o trabalho.

Também existe a possibilidade de o usuario ndo querer revelar dados de sua privacidade ao ACS por ele ser seu vizinho.
Esta possibilidade pode aumentar nos casos de doencas com risco de estigmatizacdo ou segregacdo, 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 é
morador da comunidade pela qual é responsavel enquanto membro da ESF.

Na busca da humanizac&o da atencdo a salde, € preciso ter atitudes que marquem o respeito pelo usuério. Por exemplo:
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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 rotu-
ladores, 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 usuario é a liberdade de expressdo. O usuario deve poder manifestar sua opinido sobre o
servigo ou os membros da Equipe de Sadde da Familia, sem o risco ou temor de represalias. Os gestores devem viabilizar
canais de comunicagao entre os usuarios e a administragao, permitindo que expressem livre- mente suas reclamagdes e
participem das decisdes tomadas no ambito dasalde.

CONCLUINDO....

Aqui termina o nosso Curso Autoinstrucional para Agentes de Combate &s Endemias. Agora
é asuavez de colocar em pratica tudo o que discutimos e fazer o melhor pela sua comunidade.
Esperamos que este curso contribua parasua qualificagdo profissional e que auxilie no seu dia
adiacomo agente de combate as endemias e como cidadéo.

Nos vemos em uma préxima oportunidade. Até la!

48



Referéncias

BRASIL. Ministério da Saide. CONTROLE DE VETORES — Procedimento de Seguranca 1. Ed., Brasilia: Ministério da Saude:
Fundac&o Nacional de Salde, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. DENGUE: instrugdes para pessoal de combate ao vetor: manual de normas técnicas. 3. Ed., rev.
Brasilia: Ministério da Satde: Fundacdo Nacional de Sadde, 2001.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educag&o na Satde. Departamento de Gestdo da Educacio na Saude. Curso
Introdutério para Agente Comunitario de Satde (ACS) / Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude,
Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude. — Brasilia: EDUFRN; Ministério da Satde, 2016.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Satde. Fundag&o Nacional de Satide. ACOES DE CONTROLE DE
ENDEMIAS: malaria manual para Agentes Comunitérios de Salde e Agentes de Controle de Endemias. Brasilia, Ministério da Salde,
2002.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengéo a Salde. O agente comunitério de saiide no controle da dengue
/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de Atencédo a Salde. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2009.
Curso Introdutdrio para Agentes Comunitérios de Saude. Processo seletivo. Parauapebas - PA

FUNASA. 2001. Dengue. Instrugdes para Pessoal de Combate ao Vetor. Manual de Normas Técnicas. Ministério da Salde. Brasilia.
Junho — 2012.

LEI N° 1.207, DE 18 DE OUTUBRO DE 1994. Estatuto Municipal dos Servidores Publicos de Cristalina-Go.

LEI N°11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006. Regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituicdo, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado
pelo paréagrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Disp&e sobre as condigdes para promogao, prote¢éo e recuperagao da salde, a organizagéo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990. Dispde sobre a participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e dé outras providéncias.

LEVY, et al. Educacdo em Saude: histdrico, conceitos e propostas. Ministério da Saide. Diretoria de Programas de Educagéo em
Salde.
Mendes, E. V. A construcgéo social da atengédo primaria a sadde. Brasilia: Conselho Nacional de Secretérios de Satide — CONASS, 2015.

MENDES, Eugenio Vilaga. A construcéo social da aten¢do primaria a sadde. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS, 2015.
193 p.

PORTARIA N°2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica, estabelecendo a reviséo de diretrizes para a

organizagio da Atencéo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Revista do Conselho Nacional de Secretéarios de Satde (Consensus), edi¢do 30, Goiania-G0, 2015.

49


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.350-2006?OpenDocument

