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Este € o seu e-book da Disciplina Politicas de Saude no Brasil: Politica
Nacional de Atengéio Basica (PNAB) e Politica Nacional de Vigiléncia em
Sadde (PNVS).

Neste material, iremos contextualizar as Politicas Publicas como um
conjunto de programas, agées e decisdes tomadas, nas trés esferas de
governo, que afetam todos os cidaddos e cidadds, independente de
escolaridade, da orientagdo sexual, raga, religido ou classe social.

Discutiremos conceitos como: Politicas de Satude no Brasil e os Principios
e diretrizes do SUS; Politica Nacional de Atenc¢do Bdsica (PNAB); Modelos
de Atenc¢do & Saudde; Politica Nacional de Vigildncia em Saude (PNVS);
Programa de Agentes Comunitdrios de Salde e Estratégia Saldde da
Familia; Direitos dos Usudrios, Mobilizagdo e Controle Social.

Ao relembrar tais conceitos, vocé serd capaz de compreender a politica
de salde no contexto do SUS, como ele se organiza no territério e a
fungdo do agente neste processo.

Estude este material com atengdo e consulte-o sempre que necessdrio!

Acompanhe também a aula interativa e realize as atividades propostas
para assimilar as informagdes apresentadas.

Bons estudos!
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ABS | Atencdo Bdsica em Saude

ACE | Agente de Combate ds Endemias

ACS | Agente Comunitdrio de Saude

AIS | Acbes Integradas de Satde

APS | Atencdo Primaria & Satde

CIT | Comissdo Intergestores Tripartite

CNDSS | Comissd@o Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satdde
CONASEMS | Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS| Conselho Nacional de Secretdrios de Saude

DSS | Determinantes Sociais da Saude

eAPP | Equipe de Atencdo Primdria Prisional

eCR | Equipe de Consultério na Rua

ESF | Estratégia de Satde da Familia

eSFR | Equipe de Satde da Familia Ribeirinha

NASF-AB | Nicleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Bdsica
PACS | Programa Agentes Comunitdrios de Saude

PNAB | Politica Nacional de Atengdo Bdsica

PNVS | politica Nacional de Vigilancia em Salde

PSF | Programa Satde da Familia

RAS | Redes de Atengdo a Salude

SUS | sistema Unico de Satde

SUDS | sistema Unificado e Descentralizado de Saude

VS | vigilancia em Satde



LISTA DE FIGURAS

10 | Figura 1 - Infogréfico explicativo sobre o SUS - construcéo
coletiva

11 | Figura 2 - Principios doutrindrios do SUS

12 | Figura 3 - Bertrand Dawson

12 | Figura 4 - Declarag@o de Alma-Ata

12 | Figura 5 - Reforma sanitaria brasileira

20 | Figura 6 - As Redes de Atencdo & Salde

24 | Figura 7 - Determinantes Sociais: modelo de Dahigren e
Whitehead (1991)

26 | Figura 8 — Programa Satde da Familia _ linha do Tempo

27 | Figura 9 - Profissionais que atuam na equipe ESF

35 | Figura 10 - A integragéo da Vigildncia em Salde e Atencdo
Basica.

39 | Figura 11 - Vigilancia em Sadde e Promogdo da Saude como
referenciais essenciais

40 | Figura 12 - Planejamento integrado das agées em Saude

N

40 | Figura 13 - Atribuicées referentes & integracéo AB e
vigildncia
45 | Figura 14 - Processo de coleta e sistematizagéo de dados



SUMARIO

POLITICAS DE SAUDE - PRINCIPIOS E
DIRETRIZES DO SUS

----------------- @® POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB)

MODELOS DE ATENGAO A SAUDE

----------------- » POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE (PNVS)

PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E ESTRATEGIA DE FAMILIA

DIREITOS DOS USUARIOS, MOBILIZAGAO E
----------------- ® CONTROLE SOCIAL
RETROSPECTIVA

................. ® REFERENCIAS

BIBLIOGRAFIA



POLiTIC{-\S DE SAUDE
- PRINCIPIOS E
DIRETRIZES DO SUS



Como garantir o direito a sadde?

No Brasil, o direito & salde é garantido por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), criado para promover a justica social e superar as
desigualdades na assisténcia a sadde da populagdo. O SUS é uma
politica de Estado que amplia os direitos sociais e busca assegurar a
cidadania.

Que tal recordar um pouco sobre a maior politica piblica de inclusdo
social ja feita no Brasil?

Conferéncias Nacionais de Sadde e a construgéo do SUS

As Conferéncias Nacionais de Salde (CNS) sdo espagos amplos e
democrdticos voltados para a discuss@o e articulagdo de propostas e
estratégias de organizagdo, avaliagdo das politicas de salde e
proposicdo de diretrizes coletivas. O objetivo das CNSs & orientar a
revis@o de alguma politica vigente ou aprovacdo de novas diretrizes para
as que ja existem. Elas podem ser convocadas pelo Poder Executivo ou,
extraordinariomente, pelo Conselho de Sadde. Assim, as CNS
proporcionaram transformacgdes histéricas para a gestdo.

Quer

alguns Sim, quero saber os

exemplos? : : temas abordados em
[ algumas CNS.




129 Conferéncia
Nacional de Saude -
Conferéncia Sérgio
Arouca — Saude: um
direito de todos e um
dever do Estado. A
saude que temos, o
SUS que queremos.

11° Conferéncia
Nacional de Saide -
Efetivando o SUS:
acesso, qualidade e
humanizagdo na
atencdo a salde em

Figura 1 - Infogréfico explicativo sobre o SUS

139 Conferéncia Nacional
de Saide — Salude e
qualidade de vida:
politica de Estado e
desenvolvimento.

14° Conferéncia
Nacional de
Sadde - Todos

Controle Social. usam o SUS! SUS
na seguridade

10 Conferéncia
Nacional de Saude
— Construindo um
modelo de atencdo
d sadde para a
qualidade de vida.

social - politica
publica,
»atrimoénio do
pQoVo brasileiro.

159 Conferéncia
Nacional de Sadde
— Sadde publica de
qualidade para
cuidar bem das
pessoas: direito do
povo brasileiro.

Fonte: Conasems (2022a).

EXPLORANDO IDEIAS

Agora &€ com vocé!

O

Pesquise o histérico das CNS e saiba

mMais sobre suas conquistas!
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Vocé se lembra dos principios
doutrindrios do SUS?

Reforgar tais principios é importante para que vocé entenda as politicas do

SUS. Entédo vamos l4...

Figura 2 — Principios doutrindrios do SUS

Fonte: Cartaosus (2020).

Vocé viu na aula
interativa, mas
vamos reforgar...

A politica de salde passou por
diferentes periodos e modelos
de assisténcias.

Recorda-se do video “Historia
da Atencdo Basica”?

N&o perca essa oportunidade e
verifique se assimilou

o conteldo apresentado!

UNIVERSALIDADE: o adogdo deste
principio fundamental, a partir da
Constituig@o Federal de 1988, transformou
a saude em um direito de todos e dever
do Estado. O desafio passou a ser garantir
a oferta de atendimento a todos (as) que
necessitem, em todos os niveis,
enfatizando as ag¢bées preventivas e o
tratamento de agravos.

INTEGRALIDADE: enquanto principio do
SUS, busca garantir ao individuo a
assisténcia a saude, que transcenda a
pratica curativa, completando o individuo
em todos os niveis de atengdo e
considerando o sujeito inserido em cada
contexto social, familiar e cultural.

EQUIDADE: oferece mais a quem mais
precisa e menos a quem requer menos
cuidados. Busca-se, com este principio,
reconhecer as diferengas nas condigdes
de vida e sadde e nas necessidades das
pessoas, considerando que o direito &
saldde passa pelas diferengas sociais e
deve atender a diversidade.

Mas como chegamos ao SUS?



Figura 3 - Bertrand Dawson

Fonte: Wellcome collection - Viscount (1945).

Figura 4 - Declaracgéo de Aima-Ata

- -._...o- [EL N

e

Fonte: OPAS (s.d.).

Figura 5 - Reforma sanitaria brasileira

.. ””/clp A /4
Sfdkflﬂl?of’ m 0f§’,’5“’”

Fonte: Conasems (2007?).

Agora que conversamos um pouco

sobre a historia das politicas publicas,
vamos falar sobre a Politica Nacional

de Atencéio Basica (PNAB).

Observe alguns pontos importantes.

Foi publicado o relatério Dawson, que
trazia um modelo hierarquizado do
sistema de saude do Reino Unido, com
servigos generalistas, geograficamente
proximos das comunidades. J& os
servigos de suporte (exames,
atendimentos especializados, hospitais)
eram distribuidos regionalmente, com
uma oferta racional @ comunidade.
Propunha, ainda, que os servigcos de
prevencdo e os curativos ndo podiam
ser sistematicamente separados, e que
os servigos deveriam estar disponiveis
de maneira universal.

Depois de 58 anos, a Declaragéo de
Alma-Ata evidenciou que a maneira de
se prover acesso universal aos servigos
de salde deveria ser por meio de
servigos de Atencdo Primdria & Saude
(APS). A proposta era que as acgées
preventivas, o cuidado generalista e a
racionalizagéo do uso dos outros niveis
de atencdo do sistema fossem de
responsabilidade da APS.

Vale destacar que os conceitos da
declaragdo de Alma-Ata foram
introduzidos pela reforma sanitdria
brasileira, na década de 1980, como
subsidios para os conteGdos do texto
incluido na Constituicdo Federal e nas
leis orgdnicas e complementares.
Nesta declaracdo, se observa a
constru¢gdo de uma estratégia mundial
para que se adlcancasse “sadde para
todos no ano 2000". Ela declara, entre
outras importantes citagdes, que a APS
deveria estar imbuida de um espirito
de estimulo ao autocuidado e &
autodeterminacgéo.

12



POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO
BASICA (PNAB)



Primeiramente, o que &
Atencdo Basica?

Atencdo Bdsica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas, que envolvem promogdo, prevencgdo, protecdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitagdo, redugdéo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em sadde. Aléem disso, ela & desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidades sanitdrias.
(BRASIL, 2018).

#FICA A DICA

Tenha sempre em mente que Atencdo
Basica (AB) se refere apenas ds acgées e
servicos publicos de sadde, mesmo que
executados por servicos complementares
contratados.

Importante: quando incorporamos o
principio da integralidade como direito &
salde, Atencdo Basica em Saude (ABS) e
Atencdo Primdria & Saude (APS) devem
ser entendidos como sindnimos.

14



Agora a pergunta
fundamental: por que a
Atencdio Basica?

Porque a Atencdo Bdasica (AB) & ao mesmo tempo, um nivel de
atengdo e uma proposta estruturante para organizagdo do sistema
de saldde. Quando o sistema estd centrado na AB, apresenta os
melhores resultados em sadde para a populagdo.

Além disso, a AB deve garantir o acesso universal e em tempo
oportuno ao usudrio, além de ofertar o escopo de acdes mais amplo
possivel visando a atengdo integral e ser responsdvel por coordenar o
cuidado dos usudrios no caminhar pelos diversos servigos da rede.

15



Vocé esta curioso para saber quando surgiu a primeira edigéo
da Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB)?

A primeira edicdo de uma Politica Nacional de
Atencéo Bdsica (PNAB) foi estabelecida por

meio da Portaria GM n.° 648 de 28 de margo
de 2006.

Saiba como tudo aconteceu.

Fruto de um acUmulo histérico da sociedade brasileira no processo de
elaboragcdo e efetivagdo do SUS, a AB vem sendo reformulada com
mudangas periddicas, a fim de viabilizar a concretizagdo do seu papel de
porta de entrada do SUS e de ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A importéncia da AB resultou na aprovacdo, em 2006, da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Isso refletia a expansdo do,
entdo, Programa Saude da Familia (PSF), sua consolidagcdo como
estratégia prioritaria e centro ordenador das redes de atengdo &
sadde no SUS. A politica revisou diretrizes e normas para o PSF e,
'Eambé)m, para o Programa Agentes Comunitdrios de Sadde
PACS).

A PNAB definiu como imprescindivel a constituicdo de equipe

s @« multiprofissional composta por médico (a), enfermeiro (a),

z : dentista, auxiliar de consultério dentdrio - ou técnico (a) em higiene

dental, auxiliar de enfermagem - ou técnico (a) de enfermagem e

Sa? ACS, entre outros. Todos esses trabalhadores tinham a obrigagdo
de cumprir jornada de trabalho de 40 horas semanais.

Para a implantagdo das Equipes de Saude da Familia, a politica
@ determinavaq, inicialmente, que cada equipe multiprofissional
ficaria responsavel pelo atendimento de, no maximo, quatro mil
& habitantes, sendo a média recomendada de trés mil. A equipe
prevista contava com até doze ACS, sendo que cada um deles

tinha o dever de acompanhar, no maximo, 750 pessoas.

16



Cinco anos depois, em 2011, uma nova PNAB foi publicada. Para
ampliar o acesso da populacdo ds Unidades Bdsicas de Salde
(UBS), ela mudou o parémetro de 30 mil habitantes para cada
unidade, definido na versdo anterior, para 18 mil habitantes, em
casos de Unidades sem Salde da Familia em grandes centros
urbanos. JG em casos de UBS com Saude da Familia, manteve-se o
ndmero de 12 mil pessoas por Unidade.

O ndmero mdéximo de doze ACS em cada equipe e a dimensdo do
conjunto populacional atendida por ela permaneceram. Houve
mudangas no sentido de reconhecer a modelagem das equipes de
AB, confirmando a flexibilizagdo da carga hordria dos profissionais
médicos, o que havia sido objeto da Portaria do Ministério da Salde
n.° 2.027, de 20I11. Assim, ficou permitida a formacdo de equipes
com um ou mais médicos, cada um deles com carga hordria
semanal de 20, 30 ou 40 horas.

A politica definida em 2011 ampliou o nUmero de municipios que
poderiam ter os Nicleos de Apoio & Saide da Familia (NASF).
Também regulamentou os Consultérios de Rua e simplificou as
condigbes para que fossem criadas UBS Fluviais e ESF para as
Populacdes Ribeirinhas. Tais agdes foram importantes para atender
populacdes inseridas em contextos especificos. Essas medidas
permanecem previstas e devem ser ainda mais atreladas d
realidade territorial.

Na nova PNAB, os municipios poderdo compor suas equipes com
gerentes de Atencdo Bdsica, a depender da necessidade local. O
Governo Federal passa a financiar outras equipes que
desenvolvem agdes de AB, além daquelas que seguem o padrdo
da ESF. Incorpora o debate da integragdo da AB com a Vigildncia
em Salde, especialmente por meio do trabalho articulado entre
ACS e ACE. Traz a tona o debate em torno da formulagéo de uma
Oferta Nacional de Servigos e Agdes Essenciais e Ampliadas da AB,
por isso prevé lista de servigos essenciais e ampliados. Clique aqui
para consultar a Carteira de Servigos da Atengdo Primdaria.

O Ministério da Salde instituiu a equipe de APS, substituindo o que
antes eram conhecidas como equipes de ABS. Essas equipes se
diferenciom da equipe de ESF em sua composi¢céo, tornando a
obrigatoriedade restrita a médicos (as) e enfermeiros (as). A carga
hordria pode ser de 20h semanais para cobrir 50% da populagdo
adscrita na modalidade |, ou 30h semanais, mas cobrindo 75% da
populacdo adscrita na modalidade |I.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carteira_servicos_atencao_primaria_saude_profissionais_saude_gestores_completa.pdf

MODELOS DE
ATENCAO A SAUDE



24 TOME NOTA

Vocé poéde perceber que com as mudangas da PNAB, vdrias
alteragdes foram feitas e outras reafirmadas. Dentre os pontos
mais importantes, podemos destacar:

e A regionalizagio € o modelo de organizagdo das Redes de
Atencéio a Saude (RAS), tendo a APS como porta de entrada para
o sistema.

e O papel de ordenar a RAS, pressupde o reconhecimento e a
organizagdo das necessidades de sadde da populagéo, sob a
responsabilidade da equipe, no planejamento de acdes e na
programacdo dos servigos, em toda a Rede.

e A delimitagdo da unidade geografica determinara uma
referéncia para a populagéo do territorio e a responsabilizagdo
da equipe de saldde pelo cuidado da clientela adstritq,
proporcionando o estabelecimento de vinculo com a equipe e a
longitudinalidade do cuidado.

e Outro ponto importante da PNAB foi o estabelecimento de um
método de abordagem na Atengéo Primdria, para ser adotado
por todos (as) profissionais de saude, que diz respeito ao Cuidado
Centrado na Pessoa.

e Integragdo Vigildncia em Salde e AB - Essa medida pressupde a
reorganizagdo dos processos de trabalho da equipe, a integragdo
das bases territoriais (territério Unico), o que melhoraria a
cobertura. Aborda, também, as acdes e atividades dos (as) ACSs e
ACEs, com definicdo de papéis e responsabilidades. Desta forma,
abre a possibilidade para o (a) ACE compor a equipe de AB para
ampliar o atendimento & populac¢do.

e Incorporacgdo do Registro Eletronico em Salde
Para a atualizagdo da PNAB, o texto reforca e garante a
continuidade do uso dos sistemas de informacdo em saude da
estratégia e-SUS AB, colocando como responsabilidades dos entes
federados desenvolver, disponibilizar e implantar essas
ferramentas e o prontudrio eletrébnico. A diretriz estd em
conformidade com o plano de informatizagdo das UBS, uma das
prioridades do Ministério da Saude.

Clique aqui para saber mais
sobre a PNAB ou escaneie o
QR Code ao lado.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/49559

Mas por que organizar a rede de
atenc¢do a saide no SUS?

Embora sejom inegdveis e representativos os avangos alcangados pelo
SUS nos ultimos anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em
superar a intensa fragmentacdo das agdes e dos servigos de saldde e
qualificar a gest@o do cuidado no contexto atual.

O modelo de atencdo & sadde vigente, fundamentado nas acdes
curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com agdes e
servigos de saldde, dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitdrios atuais e insustentavel
para os enfrentamentos futuros.

Podemos, entdo, compreender que os modelos de atencdo & sadde sdo
combinagdes tecnolbgicas estruturadas para a resolugdo de problemas
e para o atendimento das necessidades de saude da populagdo, sejam
elas individuais ou coletivas. Estes modelos nascem por meio de hormas,
padrées e referéncias para o campo técnico-cientifico, para orientar
escolhas técnicas, decisées politicas e financiamentos.

Assim, sGo métodos de organizagdo do processo de prestacdo de
servigos de saude que resultam do estabelecimento de mediagdes entre
as dimensdes técnicas e politicas. Estas afirmagdes nos convidom a
refletir sobre modelos de atencdo e sobre as politicas pUblicas que j&
introduzimos anteriormente. Nés saimos de uma estrutura que era
hierarquica, ou seja, uma piramide, para uma poliarquica, ou seja, com
varios polos, sendo a APS o centro.

Figura 6 — As Redes de Atengdo & Saude

Alfa
Complexidade

Média Complexidade

Atencao Basica

Fonte: Mendes (2001).
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Vocé quer entender melhor o
que sdo as RAS?

SAIBA O CONCEITO

As Redes de Atencdo & Saude (RAS) podem ser definidas
como arranjos organizativos de acgdes e servigos de
saldde de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado.

QUAIS SAO OS OBJETIVOS?

Promover a integragc@o sistémica de agdes e servigos
de saude com provisdo de atencdo continug, integral,
de qualidade, responsdvel e humanizada. Além disso,
visa incrementar o desempenho do SUS, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria e
eficiéncia econémica.

QUALE SUA CARACTERISTICA?

Caracteriza-se pela formacdo de relagdes horizontais
entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicacdo na APS, pela centralidade nas
necessidades em sadde de uma populagdo, pela
responsabilizagcdo na atengcdo continua e integral, pelo
cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitdrios
e econdmicos.

QUAL E SEU FUNDAMENTO?

Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro
nivel de aten¢do, enfatizando a fungcdo dos cuidados
primadrios e a resolugdo dos problemas mais comuns de
saude. A partir da APS, realiza-se e coordena-se o
cuidado em todos os pontos de atengdo.

21



Vocé consegue perceber que este
campo do conhecimento &
estritamente interdisciplinar?

E, também, que busca analisar as agées impulsionadas pelo governo,
situando diversas partes do conhecimento, configurando um territério de
varias disciplinas e comportando teorias, metodologias e modelos

analiticos?

Muitas reflexées, néio € mesmo?!

Esses diversos olhares para

as

politicas publicas desenhadas e
formuladas se transformam em

planos, programas,
bases de dados, sistema
informacdo e pesquisas.

projetos,

de

Coordenar
o cuidado.

COORDENAR O CUIDADO

Elaborar, acompanhar e organizar o
fluxo dos usudrios entre os pontos de
atengcdo das RAS. Atuar como o
centro de comunicagdo entre os
diversos pontos de atencdo,
responsabilizando-se pelo cuidado
dos usudrios em qualquer destes
pontos através de uma relagdo
horizontal, continua e integrada. O
objetivo & produzir a gestdo
compartilhada da atencdo integral.
Deve articular, também, as outras
estruturas das redes de salde,
sejom elas intersetoriais, publicas,
comunitdrias e sociais.

Oi

O papel da ABS na RAS, entdio, é:

Ordenar a
rede.

2

L. 4

Mas do que se trata?

ORDENAR AS REDES

Reconhecer as necessidades de
salde da populagdo sob sua
responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em
relagcdo aos outros pontos de atengéo
d sadde. Contribuir para que o
planejamento das agdes, assim como
a programagdo dos servigos de
salde, parta das necessidades de
salde das pessoas.
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Perceba que a AB & ao mesmo tempo, um nivel de atengcdo e uma
proposta de organizagdo do SUS. Nela, o trabalho integrado e o
planejomento conjunto séo fundamentais. A AB deve ser operacionalizada
com foco na discussdo da qualidade da atencdo, considerando quatro
atributos essenciais e trés derivados para sua avaliagdo:

1. Acessibilidade de Primeiro Contato: refere-se & ideia de ser o
servigo preferencial de procura do usudrio a cada novo problema
ou episddio reincidente.

2. Longitudinalidade: pressupde a regularidade da fonte de
atengcdo e seu uso ao longo do tempo, o que implica a
identificag@o de populacdo adstrita e a existéncia de forte vinculo
entre ela e os profissionais de satde.

3. Integralidade: entende-se que os servigos de atenc¢do primdria
devem receber todos os tipos de demandas e procurar
soluciond-las, seja nas proprias estruturas, ou fazendo os arranjos
necessdrios para questbes que exijom cuidados fora de seu
escopo.

4. Coordenacgdo: define-se pela continuidade do cuidado, a
capacidade de integrar a informacdo acerca do usudrio e
alavancar seu uso para aumento da eficiéncia da oferta proposta.

1. Orientagdo familiar: a capacidade de considerar o individuo
dentro de seu ambiente, levando em conta o contexto familiar e
sua exposicdo a ameacgas a salde.

2. Competéncia cultural: propée o reconhecimento das
necessidades que nem sempre estdo evidentes em populagdes
especificas.

3. Orientagdo comunitaria: envolve reconhecer o contexto social
das necessidades relacionadas a saude dos individuos.



A partir de seus atributos essenciais, a AB deve fornecer atencdo sobre a
pessoq, ndo direcionada para a enfermidade e sim para medidas que visam
modificar o comportamento de fatores influenciadores do estado de saldde de
individuos e populagées, chamados de Determinantes Sociais da Sadde (DSS),
definidos pela Comissd@o Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), como: “Os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saide e seus fatores de risco na populagédo”.

As relagdes citadas e o estado de salde dos individuos sdo analisados por
meio de diferentes modelos, a partir dos quais € possivel identificar os pontos
que necessitaom de intervengdo politica para afetar o sistema.

Na tentativa de sistematizar as vdarias inter-relagées do individuo com o mundo
ao seu redor e os efeitos sobre seu estado de saude, Dahlgren e Whitehead
(1991 apud CNDSS, 2008) propuseram um diagrama com fatores individuais e
demogrdaficos (idade, sexo, fatores genéticos) no centro, cercado por classes
de fatores politicamente mutdveis. A distdncia do centro é inversamente
proporcional & probabilidade modificada pela intervengdo pessoal.

Figura 7 - Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)

Fonte: CNDSS (2008).
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Da defini¢gdo citada anteriormente, emerge o conceito de um nivel de
atengdo que esteja plenamente disponivel e seja reconhecida como o
ponto preferencial de acesso da populagéo ao sistema de saide, e, que,
além disso, seja capaz de:

e Atuar nos condicionantes de sadde e nos processos de
adoecimento de uma populacdo determinada ao longo do tempo.

e Resolver ou intervir na maior parte dos problemas do processo
saude-doenga de seus usudrios.

e Ordenar as agdes do sistema no territdrio, buscando a melhora
das condicbes de salde da populagdo, minimizando as
intervengcées desnecessdrias, com responsabilidade sobre os
custos e qualidade global do setor saude.

e Utilizar tecnologias de cuidado complexas e variadas, que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saldde de
maior frequéncia e relevancia no territorio. Observar critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser
acolhidos.

Resumindo, a APS deve cumprir trés fungdes especiais:

Resolugdo: visa resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populagdo;

Organizagdo: visa organizar os fluxos e os
contrafluxos dos usudrios pelos diversos pontos de
atencdo a sadde, no sistema de servigos de salde;

Responsabilizagdo: visa responsabilizar-se pela
saude dos wusudrios em quaisquer pontos de
atencdo a sadde em que estejam.

O Iécus principal para a realizagéo desse complexo trabalho da APS é a
UBS.

A UBS deve possuir estrutura fisica adequada, equipes suficientes,
insumos, materiais e equipamentos de qualidade e estar inserida na RAS.
A UBS é o ponto de comunicacdo na RAS e deve ser capaz de prover o
cuidado integral da populagéo a ela destinada. Além disso, a UBS deve
servir de campo para a formacgdo de trabalhadores da Saude.
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Que tal relembrar o Programa
Sadude da Familia?

Figura 8 — Programa Saude da Familia — Linha do Tempo

O SuUS langou o O governo federal
Programa Salde da publicou a primeira
Familia (PSF) para PNAB.

reorientar o modelo de
assisténcia a sadde.

1984

Passou a ser denominado
“Estratégia”, pois o PSF deixou de ter
as limitagdes de um programa e Atualizagdes das
expandiu limites, mudou a forma de PNABs.
ver o cuidado em salde,
reorganizou a AB e consolidou os
principios do SUS.

Fonte: Conasems (2022b).

Apesar disso, outras estratégias de organizagdo da AB nos territérios
continuam sendo reconhecidas.

Vocé quer saber como é composta
a equipe ESF?

As ESF sGo compostas por profissionais que atuam com carga hordria de

40 horas de trabalho semanais.
Mas quais sdo, exatamente, as especialidades que fazem parte desse

time de profissionais? Veja a seguir!
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Figura 9- Profissionais que atuam na equipe ESF

EQUIPE BASE:
Médico
Enfermeiro
Auxiliar e\ou
Técnico de

Enfermagem
Agente
Comunitario de
Saude (ACS)

Fonte: Conasems (2022).

Nas equipes, hd uma reorientagéo do processo de trabalho, com objetivo
de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de satde das pessoas
e da coletividade. Além de propiciar uma importante relagdo
custo-efetividade, prioriza-se agdes de promocgdo, protecdo e recuperagdo
de saude. Isso é feito de forma integral e continuada, com atencgdo & salde,
centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico
e social. Os profissionais de satde conhecem as condi¢cdes de vida e salde
das populagdes, permitindo-lhes uma compreensdo ampliada do processo
salude-doenca e da necessidade de intervengbes que vdo além das
praticas curativas.

Todos os profissionais do SUS e, especialmente da AB, sdo responsdveis
pela atencdo & sadde de populagdes que apresentam vulnerabilidades
sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de salde
especificas, assim como pela atengdo a sadde de qualquer outra pessoa.
Isso porque a AB possui responsabilidade direta sobre agdes de saude em
determinado territorio, considerando suas singularidades, o que possibilita
intervengdes mais oportunas nessas situagdes especificas, com o objetivo
de ampliar o acesso a RAS e ofertar uma atengdo integral a sadde.
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Vocé viu na aula interativa, mas vamos reforgar...

Sdo consideradas equipes de Atencdo Bdsica para Populacdes
Especificas:

Eque.de. S.oude da Familia Equipe de Consultério na
Ribeirinha (eSFR) Rua (eCR)

Nd&o perca essa
oportunidade e
verifique se
assimilou o contetido
apresentado!

Equipe de Ateng¢do Primdaria
Prisional (eAPP)

Terminamos, por ora, de falar sobre a Politica
Nacional de Atencdo Bdsica e os Modelos de
Atencdo & Salde. Vocé viu que estes temas

também envolvem a equipe da Vigildncia em
Saude em um processo de trabalho
integrado? E o que veremos a seguir.
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POLITICA NACIONAL
DE VIGILANCIA EM
SAUDE (PNVS)



Vocé deve se lembrar que no inicio
de nosso estudo, falamos dos
principios do SUS. L4, mencionamos
a Integralidade. Vocé se recorda?

Pois bem, este principio pontua que o SUS
“deve atender cada um de acordo com as
suas necessidades”. Porém, quais sdo essas

necessidades? Ele também discorre: “e
considerando o sujeito inserido em cada
contexto social, familiar e cultural”, que
contexto é esse?

« Conhecer a realidade das familias;

« Identificar os problemas de saldde e situagdo de risco;

« Estabelecer vinculo com os usudrios;

« Coordenar e participar de grupos de educacdo em sadde;

* Fazer o controle de doengas cronicas como hipertensd@o, diabetes e
realizar visitas domiciliares s@o algumas das responsabilidades das
equipes de ESF.

Como é possivel notar, para garantir esse importante principio do SUS, ndo
basta atender quem estd doente, devemos buscar entender quais
necessidades a populagdo tem, seja em nivel individual ou coletivo, e
dentro de quais contextos essa populacdo estd inserida.

Vocé se recorda dos determinantes sociais que vimos? Pois €, temos que
identifica-los para garantir a efetividade da integralidade a saade.

Segundo o CONASS (2017):

A integralidade deve ser compreendida como a
garantia de acesso a todos 0s @ servigos
indispensd@veis para as necessidades de saude,
adequando a competéncia dos profissionais ao
quadro epidemiologico, histérico e social da
comunidade e do usudrio.
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Vocé viu na aula interativa, mas
vamos reforgar...

Vigildncia em Salde (VS) trata-se de um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagdo,
andlise e disseminagdo de dados sobre eventos
relacionados a sadde. O objetivo desta politica é

garantir o planejomento e a implementacdo de
medidas de salde publica para a protecdo da salde
da populacdo, a prevengéio e o controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promogdo da
saude.

Nédo perca essa oportunidade e
verifique se assimilou o contetdo
apresentado!

Tem como escopo de atuacdo:

e Trabalhar em bases territoriais.

e Trabalhar com diversos bancos de dados (SINASC, SINAN, SIM,
e-SUS notifica, SI-PNI, e-SUS AB, entre outros).

e Produzir informag¢ées em salde, de preferéncia georreferenciadas.

e Trabalhar com identificagcdo de vulnerabilidades nos territorios,
por exemplo, riscos ambientais, bolsées de pobreza.

e Trabalhar com doengas e agravos de notificagdo compulséria e
problemas coletivos de saude (agudos e crénicos).

e Estimular a Educacdo Permanente dos profissionais.

e Trabalhar valorizando a participagdo social.
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Como ja visto anteriormente, é de
suma importéncia garantir a
integragdo da VS com as demais
dreas da sadde e, em especial, com
a AB.

A Portaria n.° 2436/2017, que atualiza a Politica Nacional de Atengéo Bdsica
(PNAB) e permite novos arranjos e reconhecimento de servicos que existem
nos municipios, fortalece e induz o planejamento integrado. Isso pode ser feito
através do territério Unico. Nesse contexto, o ACE é reconhecido como membro
da equipe de AB e incorpora suas atribui¢ées, o que € um importante avango
para a gestdo municipal.

Em 2018, foi instituida a Politica Nacional de Vigilédncia em Saude (PNVS),
importante marco para a mudanga de paradigma em relagdo ao modelo de
sadde hospitalocéntrico. A Politica contribui para a integralidade na atengdo a
sadde, o que pressupde a inser¢cdo de agdes de vigildncia em todas as
instancias e pontos da rede de atencdo & sadde do SUS. Isso é feito mediante
articulagdo e construgdo conjunta, bem como por meio da definicdo das
estratégias e organizagdo de fluxos da rede de atengdo.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
http://saude.iracemapolis.sp.gov.br/index.php/unidades-de-saude/unidade-municipal-de-fisioterapia/2-uncategorised/94-informacoes-da-vigilancia-em-saude-de-iracemapolis

Antes de prosseguir, vamos
retomar as quatro areas do
conhecimento que compéem a
Vigildncia em Sadde.

Lembra quais sdo?

- Vigil@ncias Epidemioldgica;
- Sanitdria;

- Ambiental;

- Sadde do Trabalhador.

@

VIGILANCIA

Vigilancia
epidemiologica _
Fungoes:

A Vigilancia Epidemiolbgica
é definida pelo SUS como
um conjunto de agdes que
proporciona o]
conhecimento, a detecgdo
ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores
determinantes e
condicionantes de saude
individual ou coletiva. Tem a
finalidade de recomendar e
adotar as medidas de
prevencdo e controle das
doengas, ou agravos.

Coleta e processamento de
dados;

Andlise dos dados
processados;
Recomendacdo das medidas
de controle apropriadas;

Promocgdo das agdes de
controle indicadas;
Avaliacdo da eficacia e
atividade das medidas
adotadas;

Divulgag¢do de informagoes
pertinentes.
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Epidemiologia
descritiva: Andlise de
Situacdo de Saade

O primeiro estdgio para o entendimento de um problema de saude ou de
uma doencga, sob a perspectiva epidemiolégica, consiste em descrevé-lo
pelas caracteristicas. Assim sendo, a epidemiologia trata basicamente de
informagdo: a informacdo necessdria para planejar, gerenciar e avaliar
todas as atividades requeridas para promover a sadde e para prevenir e
controlar doencas. Essas informagées podem ser obtidas através das
seguintes perguntas:

Qual é o problema de salde, doenca ou condicdo, e quais sdo suas
manifesta¢cdes ou caracteristicas?

Quem estd sendo atingido, com referéncia a caracteristicas como idade,
sexo, escolaridade, renda, grupo étnico, ocupagdo, hereditariedade, grupo
cultural ou religioso, tamanho da familia, estado nutricional, situagdéo
vacinal, hdbitos pessoais dentre outros?

Onde ocorre o problema, em termos de local de residéncia, distribuicéo
geogrdfica, altitude, proximidade com rios, florestas, animais silvestres ou
fontes emissoras de substdncias toxicas e dist@ncia entre a casa e o servigo
de sadde, etc?

Quando ocorre o problema, dia, semana, més, meses, anos ou estagdes do
ano?

Como ocorre o problema de saude, doenca ou condi¢cdo? E qual é sua
associagdo com condigcées especificas, como agentes, vetores, fontes de
infecgc@o, com grupos suscetiveis ou ainda outros fatores intervenientes?

Por que o problema ocorre, e quais séo os motivos para sua
persisténcia ou ocorréncia?

Qual foi o resultado? Que intervengdes foram implementadas como
resultado das informagdes obtidas, e qual sua efetividade? Houve alguma
melhora no nivel de saude?



Apresentamos a seguir algumas definicdes de termos utilizados pela VS
trazidos pelas portarias ministeriais:

e Endemia: A endemia &€ uma doenca de causa e atuagdo local. Uma
doenca é classificada como endémica (tipica) de uma regido
quando acontece com muita frequéncia no local, podendo ser
sazonal.

e Epidemia: Elevagdo do nUmero de casos de uma doenga ou
agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo,
caracterizando, de forma clara, um excesso em relacdo a
frequéncia esperada.

e Surto: Tipo de epidemia em que 0s casos se restringem a uma darea
geogrdfica, geralmente pequena e bem delimitada ou a uma
populacéo institucionalizada (creches, quartéis, escolas, entre
outros).

e Pandemia: £ a disseminagdo mundial de uma nova doenga. O
termo passa a ser usado quando uma epidemia ou surto que afeta
uma regido, se espalha por diferentes continentes com transmisséo
sustentada de pessoa para pessoa.

E necessdrio que os gestores e profissionais tenham conhecimento da situagéo de
saude do seu territério, para o adequado enfrentamento dos problemas e desafios
que se fazem tdo complexos no cotidiano da gestéo municipal. Isso deve ser feito

através de informagdes, conhecimentos e evidéncias, o que permitird a formulagdo
de programas, estratégias e agdes mais eficazes e capazes de responder ds reais
necessidades de saude da populagdo.

De porta em porta, o SUS vai adentrando nas casas brasileiras, se adaptando
ds singularidades regionais, mapeando costumes e perfil socioeconémico e
estabelecendo agdes de vigildncia, promogdo, prevengdo e controle de
doencgas e agravos a saude. Mas antes que a equipe da Estratégia de Saltde
da Familia chegue das casas, hd toda uma rede complexa em andamento e
em permanente estado de avaliogdo para que as politicas tenham
efetividade de Norte a Sul (Conasems, 2017).

Figura 10 - A integrac¢do da Vigildncia em Sadde e Atengdo Bdsica

Fonte: Conasems (2017).



PROGRAMA DE
AGENTES
COMUNITARIOS DE
SAUDE E
ESTRATEGIA DE
FAMILIA



N

Integrar para
melhorar a qualidade
de vida daqueles que

. cuidamos!
Voceé sabe qual a

relacédo entre a
Vigilancia em Sadde
e a Atengdo Basica?

Fique atento(a)! A fungéio integragéo néo acaba por ai.

Para atuarmos sobre os determinantes do processo saude-doenca,
precisamos articular saberes, na perspectiva da inter e intrassetorialidade e
adotarmos estratégias planejadas entre as vdrias dreas do conhecimento,
portanto, a integragdo das agdes entre as dreas é fundamental.

E necessdrio que os gestores e profissionais tenham conhecimento da
situagcéo de saude do seu territdrio, para o adequado enfrentamento dos
problemas e desafios que se fazem tdo complexos no cotidiano da gestdo
municipal. Isso deve ser feito através de informagdes, conhecimentos e
evidéncias, o que permitird a formulagdo de programas, estratégias e agodes
mais eficazes e capazes de responder As reais necessidades de saldde da
populacdo.

A relagdo entre Atencdo Bdsica e Vigildncia em Sadde ndo pode se resumir d
integracdo entre Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate as Endemias (ACE), mas passa necessariamente por este debate.
Em comum, as duas categorias desenvolvem um trabalho que permite a
territorializacdo do cuidado, da aten¢do e da promoc¢do a saude, percorrendo
desde os grandes centros urbanos até as dreas rurais e pouco habitadas
(Conasems, 2017).
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Novamente, buscamos auxilio no CONASS (2017), no que ele expde que “as
acdes de Vigildncia em Sadde, incluindo a promog¢d&o da saude, devem estar
inseridas no cotidiano das equipes de Atencdo Primaria/Saude da Familig,
com atribuicées e responsabilidades definidas em territério Unico de
atuagdo, integrando os processos de trabalho, planejamento, programagdo,
monitoramento e avaliagdo dessas agdes, sendo que as atividades dos
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate dis
Endemias (ACE) serdo desempenhadas de forma integrada e
complementar. Para fortalecer a insercdo das agdes de vigilncia e
promogdo da saldde na Atengdo Primdria a Saude, recomenda-se a
incorporagd@o gradativa dos ACE nas equipes de Saude da Familia”.

Neste contexto, a equipe de vigilancia sanitaria (VS) deve compartilhar e
discutir com a equipe de atencdo primdria, e esta com aquela, as
informagdes produzidas para auxiliar na identificagdo dos elementos que
exercem determinac¢d@o sobre o processo saude-doenca e no efetivo controle
das doengas e dos agravos prioritdrios, subsidiando a tomada de decis@o
em cada territorio.

Esta &€ a esséncia da integragdo entre VS e AB: compartilhar dados,
informacgdes, analisar e discutir as situagdes de risco, planejar, executar e
monitorar de forma conjunta e complementar.

Para além da integragdo da vigildncia em sadde com atencdo bdsica,
destacamos a necessidade da articulag@o entre as dreas da vigilancia, ou
seja, integrar o processo de trabalho das agdes da vigildncia epidemiolbgica,
ambiental, sanitdria e satde do trabalhador, buscando atuagdo de forma
complementar. Mas esse também vem a ser um dos maiores desafios do
SUS na atualidade. Onde entra as atuacdes dos ACS e ACE neste processo
em transformacdo? Como executar tudo isto? Qual o impacto em seus
processos de trabalho?

Como vocé imagina que esta transformagédo
na melhoria do atendimento a sadde da
populacdo vai afetar seu cotidiano? Como

serda trabalhar em conjunto com os colegas da
outra area, AB ou VS?
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Comecemos pelo inicio!

A Vigildncia em Saudade (sanitdria, ambiental, epidemiolégica e do
trabalhador) e Promogéio da Sadde se mostram como referenciais
essenciais para a identificacdo da rede de causalidades e dos elementos
que exercem determinac¢do sobre o processo saude-doenga, auxiliando na
percepcdo dos problemas de saltde e no planejamento das estratégias de
intervencao (BRASIL, 2017).

Figura 11 - Vigildncia em Saldde e Promogdo da Satde como referenciais
essenciais

/ Determinantes sociais,

riscos e danos a saude

REORGANIZACAO
DO PROCESSO DE

TRABALHO Territorio Unico

Integracao de acoes
e atividades

Fonte: Conasems (2022c).
E preciso que:

e 0s profissionais compreendam e intervenham sobre os problemas
de saude prioritarios da populagdo, tomando como base o
planejomento integrado das acdes de promogdo, prevengdo e
controle das doengas e dos agravos no seu territorio de atuacdo;

e o0 processo de trabalho das equipes de atencdo bdsica,
caracterizado pelo desenvolvimento de acdes de prevengdo de
doencgas e agravos, priorize determinados perfis epidemioldgicos e
os fatores de risco clinicos, comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, bem como aqueles determinados pela producdo e
circulacdo de bens, prestagcdo de servigos de interesse da salde,
ambientes e processos de trabalho.



Epidemiologia

como
ferramenta

Figura 12 - Planejamento integrado das agdes em Salde

Identificagdo dos
principais
problemas de
saude do territério

Fonte: (BRASIL, 2016).

Dentre as atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam
na atengdo bdsica, destacam-se algumas referentes a integracdo AB e

vigilancia:

Garantir
atendimento da
demanda

espontdnea, da
realizagdo das
agoes
programdticas,
coletivas e de
vigildncia a saude.

(BRASIL, 2017).

Figura 13 -Atribuicées referentes d integragdo AB e vigilGncia

Garantir a atengdo a
sadde buscando a
integralidade por meio
de acgdes de promogdo,
protegdo e recuperagdo
da saude e prevencgéo
de agravos.

Realizar busca ativa e
notificar doencas e
agravos de notificagédo
compulsoria, bem como
outras doengas, agravos,
surtos, acidentes,
violéncias, situacdées
sanitdrias e ambientais de
importdncia local, para
planejamento de agdes de
prevencdo, protegdo e
recuperagdo em sadde.

Fonte: (BRASIL, 2016).

Pelo que vimos a pouco,
pergunta-se:

Quais s@o as fungdes do ACS e do ACE na Estratégia Satde da Familia?

Realizar trabalhos
interdisciplinares e em
equipe, integrando dreas
técnicas, profissionais e
niveis de atencéio,

buscando incorporar
praticas de vigilancia,
clinicaampliada e
matriciamento ao
processo de trabalho
cotidiano.
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Vocé deve estar sempre atento ao que acontece com as familias de seu
territério, identificando com elas os fatores socioecondmicos, culturais e
ambientais que interferem na sadde.

Ao identificar ou tomar conhecimento da situagdo-problema, vocé precisa
conversar com as pessoas envolvidas. Se necessdrio, depois encaminhd-las
d unidade de saude para uma avaliagcdo mais detalhada.

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica (AB) e Vigilancia em Saude
(VS) devem se unir para a adequada identificagcéo de problemas de salde
nos territdrios e o planejomento de estratégias de intervencdo clinica e
sanitdria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas
dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e Agentes de Combate das
Endemias (ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe de
AB, s@o atribuicoes comuns do ACS e ACE:

I - Readlizar diagnéstico demogrdfico, social, cultural, ambiental,
epidemioldgico e sanitdrio do territério em que atuam, contribuindo para o
processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuacdo da
equipe.

Il - Desenvolver atividades de promoc¢do da salde, de prevencdo de
doengas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e
de vigilincia em sadde, por meio de visitas domiciliares regulares e de
acdes educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros
espacgos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemiolégica de
casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da
equipe quando necessdario.

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de salde da
populagdo, para o monitoramento da situagcdo das familias e individuos do
territdrio, com especial atencdo ds pessoas com agravos e condigdes que
necessitem de maior nimero de visitas domiciliares.

IV = Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doencgas
ou que tenham importéncia epidemioldgica relacionada aos fatores
ambientais, realizando, quando necessdrio, bloqueio de transmissdo de
doengas infecciosas e agravos.



V = Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencgdo individual e
coletiva.

VI = Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar
os usudrios para a unidade de saude de referéncia, registrar e
comunicar o fato & autoridade de saude responsdvel pelo territorio.
VIl = Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental e outras formas de intervencdo no
ambiente para o controle de vetores.

VIll = Conhecer o funcionamento das agdes e servicos do seu
territério e orientar as pessoas quanto a utilizagdo dos servicos de
saude disponiveis.

IX — Estimular a participagd@o da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a drea da sadde.

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais de relevancia para a promog¢do da
qualidade de vida da populagdo, como agdes e programas de
educacdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

Xl - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por
legislagdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo
gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Vocé viu que ficou facil
conhecer o que deve ser

feito? Mas isto ndo quer
dizer que sera facil realizar!
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E necessdrio que exista entre a comunidade e os profissionais de saude
relagéo de confianga, aten¢éo e respeito. Essa relacdo &€ uma das
principais caracteristicas da reorganizagdo do processo de trabalho por
meio da Saude da Familia e se dd na medida em que os usudrios tém suas
necessidades de saude atendidas. A populacdo sob responsabilidade da
equipe deve ser cadastrada e acompanhada, entendendo-se suas
necessidades de salde como resultado também das condi¢gdes sociais,
ambientais e econdmicas em que vive.

A implantagdo da PNAB e com ela a integragcdo da AB com a VS serd um
processo continuo, que tem prazo para comecgar dependendo de cada
gestor municipal, mas que ndo tem prazo para terminar. E como diz o ditado
“.. ndo hd caminho, ele se faz ao caminhar.” Ou seja, cada municipio, cada
unidade de saude deverd encontrar seu caminho e da melhor forma
possivel e com o maior empenho de seus profissionais de sadde, buscando
interagir em beneficio da populagdo que Ihes sdo adstritas, s quais eles
sdo responsdveis em seu territério.

Falando em territorio, uma coisa deve ter chamado a sua aten¢gdo quando
escrevemos “com atribuicdes e responsabilidades definidas em territério
Unico de atuagdo”. Este € o maior desafio e também a melhor forma de
vocé trabalhar de forma harménica, complementar e efetiva.

Um ACS, durante uma visita a domicilio, destinada & avaliagdo de um
paciente crénico, ndo pode fingir que ndo vé na casa um foco de dengue,
por exemplo. Ele tem que notificar a equipe. Trata-se de integrar agdes da
ABS e VS, de inserir o ACE na equipe e instituir o conjunto de acdes e
atribuigées desses atores que, necessariomente, devem ser compartilhadas.
(CONASS, 2017).

Nas proximas disciplinas iremos
trabalhar o tema “territorio”.
Como voceé vé o seu territorio

nesta perspectiva da integracgéo
ABe VS?
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O territorio € um processo em permanente construcdo, resultado das
diversas interagcdées dentro de um contexto social, politico, cultural e
econdmico, em uma dindmica que nunca acaba.

Vocé, agente, € um personagem fundamental, pois € quem estd mais préximo
dos problemas que afetam a comunidade. E alguém que se destaca pela
capacidade de se comunicar com as pessods e pela lideranga natural que
exerce.

Sua agdo favorece a transformagdo de situagdes-problema que afetam a
qualidade de vida das familias, como as que estdo associadas ao
saneamento bdsico, destinagdo do lixo, condicbes precdrias de moradiaq,
situagées de exclusdo social, desemprego, violéncia intrafamiliar, drogas
licitas e ilicitas, acidentes, entre outras. Seu trabalho tem como principal
objetivo contribuir para a qualidade de vida das pessoas e da comunidade.
Para que isso aconteca, vocé tem que estar alerta. Tem que estar sempre
“vigilante”. (BRASIL, 2009).

Agora confira:

ATRIBUIGOES ACS

| = Trabalhar com a adscricdo de

individuos e familias em base
geogrdfica definida e cadastrar
todas as pessoas de sua dreq,
mantendo os dados atualizados no
sistema de informag¢do da AB. Os
dados devem ser utilizados de
forma sistemdatica, com apoio da
equipe, para a andlise da situacdo
de salde. Deve-se considerar as
caracteristicas sociais, econbmi-
cas, culturais, demograficas e
epidemioloégicas do territério e
priorizar as situagbées a serem
acompanhadas no planejamento
local.

. - Registrar, para fins de
planejamento e acompanhamento
das acdes de saude, os dados de
nascimentos, Obitos, doencas e
outros agravos & salde, garan-
tindo o sigilo ético.

Il = Readlizar cadastramento e
atualizagdo da base de imobveis
para planejamento e definicdo
de estratégias de prevencdo,
intervencdo e controle de
doencgas. Incluir, dentre outras
informacgdes, o recenseamento
de animais e levantamento de
indice amostral tecnicamente

indicado.
IV - Readlizar e manter
atualizados oS mapas,

croquis e o reconhecimento
geogrdfico de seu territorio.




Vejam que nestas duas atribuicbes existemn muitas semelhangas no
modo de agir. A coleta de dados de um complementa o outro e ambas
se somam em um desenho mais real, verdadeiro e completo de sua

regido de atuagdo, de seu territério.

A coleta de dados é uma das etapas do diagnéstico
da comunidade, assim como a andlise e
interpretagdo dos dados coletados, a identificagéo
dos problemas, necessidades, recursos e grupos de

risco. Com base nas informagdes coletadas e
analisadas, o proximo passo é o planejamento e a
programacdéo das agdes priorizadas.

Figura 14 -Processo de coleta e sistematizagdo de dados

Dados
demograficos:
Ex: n.° de pessoas
por sexo, faixa
etdria, n.° de
pessodas que
nascem.

Socioeconémicos:
Ex: n.° de cébmodos
da casaq, renda
familiar.

Fonte: BRASIL (2009).

Agora leia o Guia da PNAB! Estas
informacgdes vao Ihe auxiliar no
entendimento da importéncia da
integracdo entre a AB e a VS! Para
acessar, utilize seu smartphone, e
aponte a cdmera para este QR

Code ou clique aqui.

Epidemiolégicos:
Ex: n.° de pessoas

diabéticas, Ei?g::;;gsd
acamados, n.° de )
saneamento.

pessodas com
deficiéncia.
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https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/09/guia_pnab.pdf

A integracd@o entre a VS e AB amplia o conhecimento das condi¢gdes de saude
da populagdo e, quando bem articuladas, tém o poder de transformar o
cendrio apresentado.

Integrar agdes ndo significa minimizar a importéncia de cada drea, mas
possibilitar a constru¢gdo de um trabalho planejado conjuntamente, que pode
ser mais resolutivo do que a soma das responsabilidades de cada darea. O
territério & a base do trabalho das equipes, e as prdaticas, tanto da AB, quanto
da VS, incidem no mesmo espago.

E preciso intervir nos determinantes e condicionantes sociais da saude,
incluindo agdes de promogdo, agdes intersetoriais e que qualifiquem a

P

dindmica social. O objetivo & incentivar a capacidade de pensar dos
individuos e conduzir a sociedade para um estado melhor de qualidade de
vida e saude.

E agora?

Vocé, agente, estd em um novo processo de sua
trajetéria profissional, seja pela nova formagdo
da qual estd participando, seja pelas
transformagées que se seguirdo no desencadear
da implantacdo da PNAB/2017. Como profissional
formado e enquanto técnico, & de se esperar que
novas competéncias, habilidades e atitudes
sejam incorporadas ao seu desenvolvimento
didrio de trabalho. Isto ndo quer dizer mais
trabalho, mas sim uma nova forma de
desenvolver sua fungdo. Ou seja, vocé serd
chamado (a) a participar, interagir e contribuir
em situacdes que antes ndo tinha tanto
envolvimento. Portanto, € importante que
entenda um pouco mais sobre o processo de
gestdo do cuidado da qual sua unidade é
responsavel.
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A popula¢do necessita que vocé, agente de salde, se sinta parte
da efetivagéo dos programas de salde e esteja inserido(a) na
construgcdo e na discuss@o do processo de trabalho. Para tanto,
vocé deve buscar que a organizacdo de seu processo de
trabalho seja mais democrdatica, dindmica e conscientemente
refratdria ao mero cumprimento de regras administrativas, de
controle burocratico e de alienacgdo profissional.

Vocé deve contribuir com a geréncia do cuidado para modificar
o processo de trabalho na sua unidade de saude. Para isso,
precisa partir do trabalho individual para um trabalho mais
coletivo, no qual vdrios profissionais interagem, debatem e
encontram alternativas para promoverem a saude.

A gestdo do cuidado é entendida como um conjunto de atos de
sadde e o planejomento de um conjunto de tecnologias de
microgest&o. E pensada para resolver determinado problema,
apresentado pelos usudrios. Destina-se a promover atengdo &
saude de qualidade, por meio de protocolos, diretrizes clinicas,
linhas de cuidado, projetos terapéuticos singulares, gestéio de
listas de espera, auditoria clinica e outras ferramentas.
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O objetivo deve ser sempre o de proporcionar qualidade de vidag,
bem-estar, autonomia e, claro, o sucesso do tratamento em vigor.

Deve contribuir para:

e Planejar e executar agdes coletivas no territério sob sua
responsabilidade, visando a promogdo e protecdo da sadde,
articulando-se intersetorialmente.

e Organizar os demais servigos dedicados ao cuidado, a eventos
episodicos (curtos, ou voltados para um determinado problema)
e aos agravos menos frequentes.

e Centrar a organizagdo do cuidado nas necessidades das pessoas
(usudrio centrado), com base nos critérios de risco e
vulnerabilidade.

e A equipe deve corresponsabilizar-se por todas as necessidades
de salude das pessoas do territdrio sob sua jurisdi¢do.

e Oferecer servicos abrangentes (escopo), de acordo com
classificagdo de oferta de servigos: essencial, ou ampliado.
Atender os quadros agudos durante seu turno de atendimento.
Utilizar estratégias para o acompanhamento das pessoas com
agravos crénicos.

e Desenvolver intervengbées em sadde mental construindo, no
cotidiano dos encontros entre profissionais e usudrios, novas
ferramentas e estratégias para compartilhar e construir, em
conjunto, o cuidado na sadde mental.

e Atender os casos de urgéncia e emergéncia e dar suporte até que
sejam encaminhados aos demais pontos da RAS.

e Estratificar e classificar o risco das pessoas do territorio.

E importante que vocé consulte na Pasta
Material Complementar, o) Glossdrio

Estratégia da Saide da Familia (ESF). Fique
por dentro dos conceitos mais utilizados!




Quanta coisa voceé ja viu até aqui,
sendo umas novas e outras ndao tao
novas assim, néo € mesmo?

Mas temos de ter em mente que vocé, por definicGo educacional, estd
entrando em um novo circulo profissional: o do profissional de satde de grau
médio. Ou seja, vocé se tornard técnico com capacidade para ir além do que
vinha sendo até entdo. Mas ndo se assuste! Vocé terd plena capacidade
para enfrentar as novidades, sendo a mais relevante a que o remete ao
processo de integragdo entre a AB e a VS. Para auxilid-lo, a seguir, listamos
algumas possibilidades praticas que vocé poderd, e deve, adotar daqui para
frente neste caminho de integragdo. Mas néo se esquecga de discutir isto na
sua equipe de sadde. Pois, como vimos, ainda a pouco, o trabalho deve ser
democratico, harménico, interdisciplinar, complementar e articulado.

#FICA A DICA

O vinculo que vocé
possui, associado &
responsabilidade e &
autonomia de
trabalho, o leva ao
comprometimento
para com a melhoria
da prestacdo de seu
servigo junto @
populagdo a qual

vocé estd vinculado e
pela qual é
responsavel.
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DIREITOS DOS
USUARIOS,
MOBILIZAGAOE
CONTROLE SOCIAL



Agora, conheca alguns
processos que podem
contribuir para a
integracédo VS e AB:

Promover discussbes sobre o processo de trabalho da Atengdo
Basica e da Vigildncia em Saude.

Promover oficinas de territorializagdo para gestores e
profissionais de saldde. Ndo sdo s6 os ACSs e ACEs que devem
conhecer o territério de referéncia das equipes e da UBS.

Utilizar a epidemiologia no cotidiano do trabalho. As informacdes
produzidas através dos varios sistemas de informagdo em salde
devem ser descentralizadas para as equipes conhecerem e
atuarem priorizando os problemas de satde da populagéo.

A Vigildncia em Saude deve usar os territérios das UBS como
base de andlise de dados e produgdo de informagoes
epidemiolbgicas.

Deve haver desconstru¢cdo da légica hierérquica da organizagdo
do trabalho, através da qual as equipes de vigilGncia
demandam agdes para as equipes da AB realizarem. As agdes
devem ser planejadas e pactuadas conjuntamente.

As agbes de vigildncia em salde para controle de agravos, tais
como: surtos, epidemias, bloqueios de foco, entre outras, devem
ser realizadas com conhecimento e participagdo das UBSs.

As agbes do ACS e ACE devem ser articuladas.

As equipes da ABS devem ter hordrios reservados na sua agenda
para as reunides de equipe onde, eventualmente, quando houver
pertinéncia, os trabalhadores da VS possam participar, de forma
a colaborarem na discuss@o de informagdes relevantes para
aquele territorio.

Realizar agdes intersetoriais para o enfrentamento de problemas
complexos, que ndo poderdo ser resolvidos somente pela
tecnologia da saude.

Criagdo dos nlcleos de salde coletiva, que podem ser na UBS ou
no distrito sanitdrio, onde trabalhadores da VS e AB discutem os
problemas do territério, planejom agdes e pactuam atribui¢cées
para o enfrentamento e encaminhamento destes problemas.
Esta participagdo deve ser facilitada pelo gestor, garantindo
hordrio dos profissionais para esta finalidade.



As acgées de educagédo permanente em salde (EPS) devem contemplar
trabalhadores das equipes de AB e VS. Estes processos podem
aproximar as equipes e integrar o trabalho.

Os trabalhadores da VS devem participar da construgcdo e
implementagdo de protocolos e linhas de cuidado, dando a sua
contribui¢c@o e se aproximando do ndcleo da assisténcia.

Os profissionais da AB devem compreender que sdo parte do sistema
de vigil@ncia, uma vez que sdo os dados gerados por estas equipes
através de notificagdes de casos que servem para alimentacdo dos
sistemas de dados da VS.

Os profissionais da VS devem realizar retroalimentagdo de forma
sistemdatica com periodicidade definida para as UBS, de modo a
permitir a utilizagdo das informagdes quando da tomada de decisdo,
definicdo de prioridades, alocagdo de recursos e avaliagdo dos
programas desenvolvidos.

As informagbes geradas pelos sistemas de AB e VS devem ser
instrumento de suporte ao controle social.

As UBS devem ter acesso periédico (conforme sazonalidade dos
agravos) a boletins / informes epidemiolbégicos
municipais/estaduais/federais, a fim de identificar e proceder a
investigagdo de casos que ultrapassam as barreiras geogrdficas das
UBS, de municipios ou estados, conforme as correntes migratérias ou
caracteristicas dos veiculos de transmissdo.

Vacinas e medicamentos para agravos sob notificagdo compulséria
devem estar disponiveis em todas as unidades bdsicas de saldde de
municipios endémicos conforme agravos mais prevalentes
identificados nos territérios das UBS.

Os profissionais da AB devem participar dos comités de investigacdo de
Obitos priorit@rios, como os O6bitos maternos, infantis, precoces, os
decorrentes de atividade laboral, entre outros.

Devem ser viabilizadas capacitagées para os trabalhadores das UBS
nas areas técnicas da VS.

As coordenacdes das dreas devem decidir em conjunto os temas e
atividades a serem desenvolvidas na educag¢do permanente.

Devem ser identificados os servicos existentes no territério sujeitos a
regulagdo pela Vigildncia Sanitdria, ndo com a fungdo de realizar agdes
regulatérias de licenca e fiscalizagdo, mas identificando estes servicos,
principalmente, os de baixo risco e promovendo acdes de educacdo
em salde, visando a melhora das praticas e diminui¢géo dos riscos.



A Vigil@ncia Sanitdria deve informar sobre atividades desenvolvidas
nos territdrios das UBS para que as mesmas possam considerar
condicionantes de adoecimento provenientes de processos
produtivos ou de servigos de salde.

A Vigildncia em Saude Ambiental deve atuar em conjunto com as
UBS para que haja conhecimento & detec¢gdo ou prevengdo dos
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
sadde humana.

A Vigilncia em Saude do Trabalhador deve colaborar para que as
UBS sejam capazes de cuidar dos trabalhadores, considerando sua
inser¢g@o no processo produtivo. Deve também ajudar as UBS para o
reconhecimento efou a identificagéo de situacées de risco para a
saude, origindrios nos processos produtivos e em situagdes de
trabalho, possibilitando as ag¢ées de vigildncia e a oferta de
assisténcia adequada ds necessidades de saude dessa populacdo.
Estas agdes demandam mudangas no processo de trabalho tanto da
Atencdo Bdsica como da Vigildncia em Sadde, para romper com d
pratica fragmentada de atuacgdo e criando uma légica de integracdo
de saberes e agbes para a atengdo integral.
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RETROSPECTIVA



Nesta disciplina, vocé pdéde refletir sobre o processo ao qual estd sujeito
por inspiragcéo de uma nova legislacdo (PNAB/2017 e PNVS). Nelq,
buscamos conhecer as possibilidades, os impactos e as oportunidades
que se abrem com esse novo rearranjo na AB.

Vocé, também, péde compreender a importdncia, a necessidade e as
formas de um trabalho cooperativo e complementar que apresenta
melhores resultados para a populagdo.

Entendeu que sua autonomia aumenta & medida que existe uma
integragcdo de agdes voltadas para a melhoria da qualidade de vida no
territério no qual vocé trabalha.

Além disso, péde assimilar que o espago estratégico para promogdo de
sadde, prevencdo de riscos e agravos, para deteccdo precoce de
problemas e o cuidado estd nos locais nos quais o agente de salde se
encontra e onde pode definir a eficacia do servigo de satde oferecido &
populagdo.

Busque informagbes sobre essa temdtica para recordar, refletir e se
preparar previaomente para ampliar seus conhecimentos em nossa
proxima aula.

Participe das atividades propostas, exercite o seu protagonismo.

Até breve!
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