O TRABALHO ,
“AGENTE COMUNITARIO
deSAUDE










© 2009 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. E permitida a
reproducdo parcial ou total desta obra, desde
que citada a fonte e que ndo seja para venda ou
qualquer fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de
textos e imagens desta obra é da drea técnica.

A colecdo institucional do Ministério da Saude
pode ser acessada, na integra, na Biblioteca
Virtual em Satdde do Ministério da Satde:
http://www.saude.gov.br/bvs

Série F. Comunicacdo e Educa¢do em Satdde
Tiragem: 12 edicdo — 2009 — 235.000 exemplares

Elaboragdo, distribuicdo e informagdes:
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencdo a Satde
Departamento e Atencao Bésica
Edificio Premium SAF - Sul - Quadra 2
Lote 5/6 - Bloco Il - Subsolo

Brasilia - DF - 70070-600

Tel.: (61)3306-8044/8090

Fax: (61)3306-8028

Home page: www.saude.gov.br/dab
E-mail: dab@saude.gov.br

Supervisdo Geral:
Claunara Schilling Mendonca

Coordenacdo Técnica:
Nulvio Lermen Junior

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Coordenagdo Geral:
Aline Azevedo da Silva
Lauda Baptista Barbosa Bezerra de Melo

Revisdo Técnica:

Ana Lucia da Costa Maciel
Joseane Prestes de Souza
Lainerlani Simoura de Almeida
Thais Severino da Silva

Elaboragdo Técnica:
Aline Azevedo da Silva
Lauda Baptista Barbosa Bezerra de Melo

(olaboragdo:

Coordenacdo de Gestao da Atencao Basica/DAB
Antdnio Garcia Reis Jr.

Carmem Lucia de Simoni

Charleni Inés Scherer

Cristiano Busato

Izabeth Cristina Campos da Silva Farias

Paulo Morais

Raimunda Nonata Mesquita Formiga

Stefanie Kulpa

Departamento de Satde Indigena/Funasa
Edgard Magalhaes
Raimunda Nonata Carlos Ferreira

Departamento de A¢des Programaticas e
Estratégicas/DAPE
Erika Pisaneschi

Coordenagao da Satide da Pessoa com Deficiéncia
Maria Alice Correia Pedotti

Sandra Maria Vieira Tristdo de Almeida

Projeto grdfico e Diagramagdo:

Eward Siqueira Bonasser Junior

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satide. Departamento de Atencao Basica.

0 trabalho do agente comunitario de satide / Ministério da Satde, Secretaria de Atencao a
Satde, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Satide, 2009.

84 p. :il. — (Série F. Comunicacdo e Educacdo em Satde)

ISBN 978-85-334-1628-4

1. Agente comunitdrio de saide (ACS). 2. Atencdo basica. 3. Educacdo em satde. I. Titulo. II. Série.

(DU 616-051

Catalogacdo na fonte — Coordenagao-Geral de Documentacéo e Informagdo — Editora MS — 2009/0315

Titulos para indexagao:

Em inglés: The work of the community health agent
Em espanhol: El trabajo del agente comunitario de salud



S umario

O TEYEE T o A S SR, s WL 2 S B S | v oo 5
e o VT O e T SO CT I . o SR SRR o e 5 7
1.1 Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS .........covvuereerrreereeerenne. 10
ZEAtencao Primaria a Saude ... e B 15
BYAPS/Saude da'Familia.............cc..ooo e LT 19
4 Agente comunitario de saude: vocé é “um agente de mudancas”!............... 23
4.1 Detalhando Um PoUCO MAIS @S SUAS ACOES .......vuererereererererereseererenessssesesesesssnesenes 26
5 0 processo de trabalho do ACS e o desafio de trabalhar em equipe............. 31
5.1 Cadastramento das familias..........cccceeurererieririniinnnre e 39
5.1.1 Dando Um eXEMPIO .....cucviueererereriririririetsisirt ettt nes 42
5.2 Mapeamento da 4rea de atUaGA0 .........ovueeruririreeieinisieieiei s 43
DIBNV/iSiTaNd QI Gili QI s et re e e 46
5.4 Trabalhando educacdo em satide na comunidade..........cccoeeueeeecciccrcrccncnnen 50
5.4.1 Como trabalhar educacao em satide na comunidade...........ccceurererecernrenes 50
5.4.2 Recomendacdes gerais para atividades educativas..........c.cccoererereererirenene. 51
5.5 Participacdo da comuUNIdade .........ccovueererererereririeee e 56
5.6 AtUAGCE0 INtErSELOMIAl ....oveveveveveiereieietitete ettt 56
6 Planejamento das aCOeS ........c.ccuverrerrerreseesensessessessessesessessesesseasenessesesnessenenns 61
6.1 Etapas do planejamento...........c.ccuouvriririririnininisisisiseseses st 63
AL ANDIagNOStiCOR S . 20 it R L e 63
GRIR2MPIaNOIUEIACA0 o L o, S e Bt A e e e L S b R S R R 64
GAMBRE eqllca0 Tt e A e S A e L S et 65
6.1.4 Acompanhamento e avaliagao..........cccueeeirinieeeneee e 65
ieEetramentas de trabalho ... e s 67
7.1 Orientacoes para preenchimento da ficha de cadastramento — Ficha A ............. 68
7.2 Cadastramento e acompanhamento da Ficha B.............ccoervniienncneicinisineenns 75

7.3 Orientacoes para preenchimento da Ficha C —
copia das informacdes pertinentes da Caderneta da Crianga.........cooeeeeererererenns 78

7.4 Orientagoes para preenchimento da Ficha D —
registro de atividades, procedimentos e Notificacoes........ccerreriiesereerernereerereanes 79

R






presentagéo

O agente comunitario de saude — ACS
€ um personagem muito importante na
implementacdo do Sistema Unico de

Saude, fortalecendo a integracao en-

tre os servicos de saude da Atencao
Primdria a Saude e a comunidade.

No Brasil, atualmente, mais de

200 mil agentes comunitarios de

salde estdo em atuacao, contribuin-

do para a melhoria da qualidade de

vida das pessoas, com acdes de pro-
mocao e vigilancia em saude.

O Ministério da Saude reconhece
que o processo de qualificacdo dos
agentes deve ser permanente. Nesse
sentido, apresenta esta publicacdo, com in-
formacdes gerais sobre o trabalho do agente,
gue, juntamente com o Guia Pratico do ACS, ird ajuda-lo no
melhor desenvolvimento de suas acoes.

A todos os agentes comuitarios de saude desejamos sucesso
na tarefa de acompanhar os milhares de familias brasileiras.






1 De onde vem o SUS?




O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constitui-
cao Federal de 1988 para que toda a populacao brasileira tenha
acesso ao atendimento publico de sadde. Anteriormente, a assis-
téncia médica estava a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps), ficando restrita as pesso-
as que contribuissem com a previdéncia social. As demais eram
atendidas apenas em servicos filantrépicos.

A Constituicdo Federal é a lei maior de um pais, superior a
todas as outras leis. Em 1988, o Brasil promulgou a sua 72 Cons-
tituicdo, também chamada de Constituicao Cidada, pois na sua
elaboracao houve ampla participacao popular e, especialmente,
porque ela é voltada para a plena realizacao da cidadania. E a lei
gue tem por finalidade maxima construir as condicdes politicas,
econdmicas, sociais e culturais que assegurem a concretizacao ou
efetividade dos direitos humanos, num regime de justica social.

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

Em relacao a saude, a Constituicdo apresenta cinco artigos
—o0s den° 196 a 200.
O artigo 196" diz que:
1. Asalde é direito de todos.
2. O direito a saude deve ser garantido pelo Estado. Aqui, deve-se enten-

der Estado como Poder Publico: governo federal, governos estaduais, o
governo do Distrito Federal e os governos municipais.

3. Esse direito deve ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas
com acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao e para reduzir o risco de doenca e
de outros agravos.

' BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal, 2005.
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Politicas sociais e econdmicas sao aquelas que vao contribuir
para que o cidadao possa ter com dignidade: moradia, alimen-
tacao, habitacado, educacao, lazer, cultura, servicos de saude e
meio ambiente saudavel.

Conforme esta expresso na Constituicdo, a salde nao esta
unicamente relacionada a auséncia de doenca. Ela é determi-
nada pelo modo que vivemos, pelo acesso a bens e consumo,
a informacao, a educacdo, ao saneamento, pelo estilo de vida,
nossos habitos, a nossa maneira de viver, nossas escolhas. Isso
significa dizer que a saude é determinada socialmente.

O artigo 198 da Constituicao define que as acbes e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquiza-
da e devem constituir um siste-
ma unico, organizado de acor- [ HeAEIET sEIEREEIEIRE )

do com as sequintes diretrizes: FEEleEE RIS [FEoE e
« Na moradia;

Nas condicdes de trabalho;
Na educacao;
No modo como

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

2. Atendnfne.nto integral, nos divertimos;
com prioridade para as Na alimentacao;
atividades preventivas, Na organizacdo dos servicos
sem prejuizo dos servicos de saude;
assistendiais; Na preservacao dos
3. Participacao da recursos naturais e do

comunidade. meio ambiente — mares,

Em dezembro de 1990 o rios, lagos, florestas etc.;
artigo 198 da Constituicdo Fe- Nalslalorllzaggo.das
deral foi regulamentado pela PR
Lei n° 8.080, que é conhecida Na participacao popular;

A Nod d d
como Lei Organica de Saude ou ° Ihever - govotle.rnﬂo - .
: ) oo , melhorar as condicées s

Lei do Sistema Unico de Saude de vida do povo s,
(SUS). Essa lei estabelece como :




deve funcionar o sistema de salde em todo o territério nacional
e define quem é o gestor em cada esfera de governo. No ambito
nacional, o Ministro da Saude; no estadual, o Secretario Estadual de
Saude; no Distrito Federal/DF, o Secretario de Saude do DF; e, no
municipio, o Secretario Municipal de Saude. As competéncias e res-
ponsabilidades de cada gestor também foram definidas.

Outra condicao expressa no artigo 198 é a partici-
pacao popular, que foi detalhada posteriormente pela
Lei n® 8.142, de dezembro de 1990.

Apesar de ser um sistema de ser-
vicos de salde em construcdo, com
problemas a serem resolvidos e desafios a

seus principios e diretrizes, o SUS é uma realidade.

Faz parte do processo de construcdo a organiza-
Cao e a reorganizacao do modelo de atencao a saude,

isto é, a forma de organizar a prestacao de servicos e as

acOes de saude para atender as necessidades e deman-
das da populacao, contribuindo, assim, para a solucao
dos seus problemas de saude.

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

1.1 Principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS)

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




Universalidade - significa que o SUS deve atender a todos,
sem distincdes ou restricdes, oferecendo toda a atencdo neces-
saria, sem qualquer custo. Todos os cidadaos tém direito a con-
sultas, exames, internacdes e tratamentos nos servicos de saude,
publicos ou privados, contratados pelo gestor publico.

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

Integralidade — pelo principio da integralidade, o SUS deve
se organizar de forma que garanta a oferta necessaria aos indi-
viduos e a coletividade, independentemente das condicbes eco-
ndmicas, da idade, do local de moradia e outros, com acoes e
servicos de promocao a saude, prevencao de doencas, tratamento
e reabilitacdo. A integralidade nao ocorre apenas em um unico
local, mas no sistema como um todo e sé sera alcancada como
resultado do trabalho integrado e solidario dos gestores e traba-
lhadores da saude, com seus multiplos saberes e praticas, assim
como da articulacado entre os diversos servicos de saude.

Equidade — o SUS deve disponibilizar servicos que promo-
vam a justica social, que canalizem maior atencao aos que mais
necessitam, diferenciando as necessidades de cada um.

Na organizacdo da atencao a saude no SUS, a equidade tra-
duz-se no tratamento desigual aos desiguais, devendo o sistema
investir mais onde e para quem as necessidades forem maiores.
A equidade é, portanto, um principio de justica social, cujo obje-
tivo é diminuir desigualdades.

Participacdo da comunidade — é o principio que prevé a
organizacao e a participacao da comunidade na gestao do SUS.

Essa participacdo ocorre de maneira oficial por meio dos
Conselhos e Conferéncias de Saude, na esfera nacional, esta-
dual e municipal. O Conselho de Saude é um colegiado perma-
nente e deve estar representado de forma paritaria, ou seja, com
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uma maioria dos representantes dos
usuarios (50%), mas também com os [ AL eElailalerElecleler
trabalhadores (25%), gestores e pres- | asulllleEleloTelel;
tadores de servicos (25%). Sua funcao [EleReleRREel e
é formular estratégias para o enfren- Conferéncias,ﬂpermite
tamento dos problemas de satde, | NIRRT
controlar a execucao das politicas de | htieleEirElitls
salde e observar os aspectos financei-
ros e econémicos do setor, possuindo,
portanto, carater deliberativo.

para atender aos seus

A Conferéncia de Saude se retne |FEEFReeia i
a cada quatro anos com a representa- UEEEEE SR
cao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacao de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude. E convocada
pelo Poder Executivo (Ministério da Saude, Secretaria Estadual
ou Municipal de Saude) ou, extraordinariamente, pela propria
Conferéncia ou pelo Conselho de Saude.

Os cidadaos podem
discutir e direcionar

0s servicos publicos

Descentralizacdo — esse principio define que o sistema de
salde se organize tendo uma Unica direcao, com um Unico ges-
tor em cada esfera de governo. No ambito nacional, o gestor do
SUS é o Ministro da Saude; no estadual, o Secretario Estadual
de Saude; no Distrito Federal/DF, o Secretario de Saude do DF;
e, N0 municipio, o Secretario Municipal de Saude. Cada gestor,
em cada esfera de governo, tem atribuicbes comuns e compe-
téncias especificas.

O municipio tem papel de destaque, pois é 14 onde as
pessoas moram e onde as coisas acontecem. Em um primei-
ro momento, a descentralizacdo resultou na responsabilizacao

. dos municipios pela organizacao da oferta de todas as agdes e
a% servicos de saude. Com o passar do tempo, apés experiéncias
s de implantacdo, percebeu-se que nem todo municipio, dadas




suas caracteristicas sociais, demograficas e geograficas, compor-
tariam assumir a oferta de todas as acoes de saude, e que ha
situacdes que devem ser tratadas no nivel estadual ou nacional,
como é o caso da politica de transplantes.

Com o fim de atender as necessarias redefinicdes de papéis
e atribuicdes das trés esferas de gestao (municipios, Estados e
Unido) resultantes da implementacao do SUS, houve um pro-
cesso evolutivo de adaptacao a esses novos papéis, traduzidos
nas Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS 01/01
e NOAS 01/02). Mais recentemente as referidas Normas formam
substituidas por uma nova légica de pactuacao onde cada esfera
tem seu papel a ser desempenhado, definido no chamado “Pac-
to pela Saude”.

Regionalizacdo — orienta a descentralizacao das acdes e
servicos de saude, além de favorecer a pactuacao entre os gesto-
res considerando suas responsabilidades. Tem como objetivo ga-
rantir o direito a saude da populacao, reduzindo desigualdades
sociais e territoriais.

Hierarquizacdo — é uma forma de organizar os servicos e
acoes para atender as diferentes necessidades de saude da popu-
lacdo. Dessa forma, tém-se servicos voltados para o atendimento
das necessidades mais comuns e frequentes desenvolvidas nos
servicos de Atencdo Primaria a Saude com ou sem equipes de
Saude da Familia. A maioria das necessidades em saude da po-
pulacdo é resolvida nesses servicos. Algumas situacdes, porém,
necessitam de servicos com equipamentos e profissionais com
outro potencial de resolucao. Citamos como exemplo: as mater-
nidades, as policlinicas, os prontos-socorros, hospitais, além de
outros servicos classificados como de média e alta complexidade,
necessarios para situacdes mais graves.




Esses diferentes servicos devem possuir canais de comunica-
cao e se relacionar de maneira que seja garantido o acesso a to-
dos conforme a necessidade do caso, regulado por um eficiente
sistema de regulacao.

Todas as pessoas tém direito a salde, mas é importante lem-
brar que elas possuem necessidades diferentes. Para que se faca
justica social, é necessario um olhar diferenciado, por meio da
organizacao da oferta e acesso aos servicos e acdes de salde aos
mais necessitados, para que sejam minimizados os efeitos das
desigualdades sociais.

O SUS determina que a saude é um direito humano funda-
mental e é uma conquista do povo brasileiro.




2 Atencao Primaria a Saude
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. - ) A Atencao Primaria a
Acbes de promocgao a saude sao Saude (APS), também conhe-

aquelas.que \EL) contr.lbuw.pa.ra, cida no Brasil como Atencao
proporcionar autonomia ao individuo

e a familia, com informacgdes que os
tornem capazes de escolher
comportamentos que vao

Basica (AB), da qual a Estra-
tégia Saude da Familia é a ex-
pressao que ganha corpo no
Brasil, é caracterizada pelo
desenvolvimento de um con-
junto de acdes de promocao

e protecao da saude, preven-

favorecer a sua saude, relacionadas
ao modo de viver, condi¢oes de
trabalho, educacao, lazer e cultura.
Reabilitacao — agdes que contribuem [l A
para a reducao de incapacidades cdo de agravos, dl_algno~st|co,
e deficiéncias com o objetivo de tratamentcg, reabilitacao e
melhorar a qualidade de vida. manutencao da sadde.

Essas acdes, desenvolvi-
das por uma equipe de saude, sao dirigidas a cada pessoa, as familias
e a coletividade ou conjunto de pessoas de um determinado territério.

Bem estruturada e organizada, a Atencdao Prima-
ria a Saude (APS) resolve os problemas de saude mais co-
muns/frequentes da populacdo, reduz os danos ou sofri-
mentos e contribui para uma melhor qualidade de vida das

pessoas acompanhadas.

Além dos principios e diretrizes do SUS, a APS orienta-se tam-
bém pelos principios da acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado (longitudinalidade), responsabilizacdo, humanizacao, par-
ticipagao social e coordenacao do cuidado. Possibilita uma relacao
de longa duracéo entre a equipe de saude e os usuarios, indepen-
dentemente da presenca ou auséncia de problemas de saude, o
gue chamamos de atencao longitudinal. O foco da atencao é a
pessoa, e ndo a doenca.

. Ao longo do tempo, 0s usuarios e a equipe passam a se Co-
-'. nhecer melhor, fortalecendo a relacdo de vinculo, que depende
LA . ;e .
de movimentos tanto dos usuarios quanto da equipe.




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

As acoes e servicos de salde devem ser pautados pelo prin-
cipio da humanizacao, o que significa dizer que as questdes de
género (feminino e masculino), crenca, cultura, preferéncia po-
litica, etnia, raca, orientacdo sexual, populacbes especificas (in-
dios, quilombolas, ribeirinhos etc.) precisam ser respeitadas e
consideradas na organizacao das praticas de saude. Significa di-
zer que essas praticas devem estar relacionadas ao compromisso
com os direitos do cidadao.

O acolhimento é uma das formas de concretizar esse principio
e se caracteriza como um modo de agir que da atencao a todos
que procuram os servigos, nao sé ouvindo suas necessidades, mas
percebendo aquilo que muitas vezes nao é dito.

O acolhimento nao esta restrito a um espaco ou
local. E uma postura ética. Nao pressupde hora
ou um profissional especifico para fazé-lo, impli-
ca compartilhamento de saberes, necessidades,
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Vocé consegue identificar o possibilidades, _angUstias ou
que pode estar dificultando ou formas alternativas para o en-
el ekl e frentamento dos problemas.

a unidade de saude em que O ACS tem um papel im-

vocé trabalha? portante no acolhimento, pois

¢ um membro da equipe que

faz parte da comunidade, o que ajuda a criar confianca e vincu-
lo, facilitando o contato direto com a equipe.

A APS tem a capacidade de resolver grande parte dos pro-
blemas de saude da populacdao, mas em algumas situacoes ha-
vera a necessidade de referenciar seus usuarios a outros servicos
de saude. Mesmo nesses momentos, a APS tem um importante
papel ao desempenhar a funcao de coordenacdo do cuidado,
gue é entendido como a capacidade de responsabilizar-se pelo
usuario (saber o que esta acontecendo com ele) e apoia-lo,
mesmo quando este esta sendo acompanhado em outros ser-
vicos de saude.

E na APS em que acontece o trabalho do agente comunita-
rio de saude (ACS).

Para refletir:
ACS, como vocé
pode tornar seu
trabalho mais
humanizado?




3 APS/Saude da Familia
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O Ministério da Saude de-

equipes inclui o conhecimento finiu a, SgUdg d_a ,Famil|a como
do territério e da populacao, estratégia prioritaria para a or-
da dinamica familiar e social, ganizacéo e fortalecimento da
que sao ferramentas valiosas APS no Pais.

para o planejamento, Por meio dessa estraté-
elel@elp|eclaEIE el =E VA [E=O gia, a atencdo a saude é fei-
das acdes desenvolvidas. ta por uma equipe composta
por profissionais de diferentes
categorias (multidisciplinar) trabalhando de forma articulada (in-
terdisciplinar), que considera as pessoas como um todo, levando
em conta suas condicoes de trabalho, de moradia, suas relacoes
com a familia e com a comunidade.

A rotina de trabalho das

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

Além disso, com o objetivo de ampliar a abrangéncia das
acoes da APS, bem como sua capacidade de resolucao dos pro-
blemas de satde, foram criados em 2008 os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf). Eles podem ser constituidos por equipes
compostas por profissionais de diversas areas do conhecimento
(nutricionista, psicélogo, farmacéutico, assistente social, fisiotera-
peuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, médico acupuntu-
rista, médico ginecologista, médico homeopata, médico pediatra
e médico psiquiatra) que devem atuar em parceria com os profis-

. sionais das eSF. Logo, € importante que vocé, agente, saiba se sua
% equipe esta vinculada a algum Nasf e, em caso positivo, como se
= da a articulacdo entre a sua eSF e este Nasf.
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E necessario que exista entre a comunidade e os profissionais
de saude relacao de confianca, atencao e respeito. Essa relacao é
uma das principais caracteristicas da reorganizacao do processo
de trabalho por meio da Saude da Familia e se da na medida em
gue 0s usuarios tém suas necessidades de saude atendidas.

A populacdo sob responsabilidade da equipe deve ser ca-
dastrada e acompanhada, entendendo-se suas necessidades de
salide como resultado também das condi¢des sociais, ambientais
e econbmicas em que vive.

Equipe e familias devem compartilhar responsabi-
lidades pela saude. Isso é particularmente importante
na adequacao das acdes de saude as necessidades da
populacao e é uma forma de controle social e partici-
pacao popular.

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

Muito mais do que apenas o
cumprimento da lei, a Estratégia
Saude da Familia tem uma
profunda identidade de
propdsitos com a defesa da
participacao popular,
particularmente na
adequacao das acoes

de saude as necessidades
da populagao.






4 Agente comunitario de saude: voce ¢
um agente de mudancas™!




M|N|STER|O DA SAUDE — Secretaria de Atencio & Satide — Departamento de Atencao Baésica

Seu trabalho é considerado uma extensao dos servicos de
saude dentro das comunidades, ja que vocé é um membro da
comunidade e possui com ela um envolvimento pessoal.

“Ser ACS é, antes de tudo, ser alguém que
se identifica em todos os sentidos com a
sua propria comunidade, principalmente
na cultura, linguagem e costumes. Precisa

gostar do trabalho. Gostar principalmente
de aprender e repassar as informacoes,
entender que ninguém nasce com o
destino de morrer ainda crianca...”

Teresa Ramos — ACS, Recife.

7

Vocé, agente, é um persona-
gem fundamental, pois é quem
esta mais préoximo dos problemas
que afetam a comunidade, é al-
guém que se destaca pela capa-
cidade de se comunicar com as

pessoas e pela lideranca natural

que exerce.

Sua acao favorece a transforma-
cado de situacdes-problema que afetam
a qualidade de vida das familias, como
aquelas associadas ao saneamento basico,
destinacao do lixo, condicdes precarias de
moradia, situacdes de exclusao social, de-
semprego, violéncia intrafamiliar, dro-
gas licitas e ilicitas, acidentes etc.

Seu trabalho tem como principal

objetivo contribuir para a qualidade de vida das pessoas e da
@'y comunidade. Para que isso aconteca, vocé tem que estar alerta.

. Tem que estar sempre “vigilante”.
24
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Pessoas com deficiéncia, por exemplo, podem ter dificuldade
no convivio familiar, na participacdo na comunidade, na inclusao
na escola, no mercado de trabalho, no acesso a servicos de saude,
sejam estes voltados a reabilitacdao ou consultas gerais. Conhecer
essa realidade, envolver a equipe de saude e a comunidade na

busca de recursos e estratégias que possibilitem superar essas
situacdes sao atitudes muito importantes que podem ser
desencadeadas por vocé, repercutindo na mudanca da qualidade
de vida e no aumento de oportunidades para essas pessoas na
construcao de uma comunidade mais solidaria e cidada.

Para realizar um bom trabalho, vocé precisa:

« Conhecer o territério;

+ Conhecer nao s6 os problemas da comunidade, mas
também suas potencialidades de crescer e se desenvolver
social e economicamente;

« Ser ativo e ter iniciativa;

« Gostar de aprender coisas novas;

« Observar as pessoas, as coisas, os ambientes;

+ Agir com respeito e ética perante a comunidade e os

L demais profissionais.

y

Todas as familias e pessoas do seu territorio devem ser
acompanhadas por meio da visita domiciliar, na qual se desen-
volvem acdes de educacao em saude. Entretanto, sua atuacao
nao esta restrita ao domicilio, ocorrendo também nos diversos
espacos comunitarios.

Todas essas acbes que es-
tao voltadas para a qualidade [SGSCIIEICIE IRl
de vida das familias necessi- BeEESE bV =6 EXes]a[Valfe Lol
tam de posturas empreende- FALECICUECREITFellolUEIRS
doras por parte da populacio ¢ conhecimento técnico.




e, Na maioria das vezes, é vocé que exerce a funcdo de estimular
e organizar as reivindicacbes da comunidade.

4.1 Detalhando um pouco mais as suas acoes

Vocé deve estar sempre atento ao que acontece com as fa-
milias de seu territério, identificando com elas os fatores socioe-
conbmicos, culturais e ambientais que interferem na saude. Ao
identificar ou tomar conhecimento da situacdo-problema, vocé
precisa conversar com a pessoa e/ou familiares e depois encami-
nha-la(los) a unidade de saude para uma avaliacao mais detalha-
da. Caso a situacao-problema seja dificil de ser abordada ou nao
encontre abertura das pessoas para falar sobre o assunto, vocé
deve relatar a situacao para a sua equipe.

Os diferentes aspectos de um problema deverao ser exami-
nados cuidadosamente com as pessoas, para que sejam encon-
tradas as melhores solucdes. Vocé orienta acbes de prevencao
de doencas, promocao a saude, entre outras estabelecidas pelo
planejamento da equipe. Todas as pessoas de sua comunidade
deverao ser acompanhadas, principalmente aquelas em situacao
de risco. Veja explicacdo mais a frente.

Ha situacbes em que sera necessaria a atuacao de outros pro-
fissionais da equipe, sendo indicado o encaminhamento para a uni-
dade de saude. Vocé devera comunicar a equipe quanto a situacao

( Podemos dizer que o ACS deve: A

« Identificar 4reas e situacdes de risco individual e coletivo;

- Encaminhar as pessoas aos servicos de saude sempre
que necessario;

+ Orientar as pessoas, de acordo com as instrucdes da equipe
de saude;

« Acompanhar a situacao de saude das pessoas, para

\ ajuda-las a conseguir bons resultados. y
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encontrada, pois, caso nao ocorra 0 comparecimento a unidade de
saude, devera ser realizada busca-ativa ou visita domiciliar.

Todas as acOes sao importantes e a fArfbit- 1 pessoas
soma delas qualifica seu trabalho. No en- BERFEE VAL
tanto vocé deve compreender a importan- BT ERE e N1 [
Cia da participacao popular na construcao EIEN elsaltlalle s =)
da saude, estimulando assim as pessoas da
comunidadeaparticiparemdasdiscussdessobresuasaudeeomeio
ambienteem quevivem, ajudando apromoverasalde e a construir
ambientes saudaveis.

Situacoes de risco sao aquelas em que uma pessoa ou grupo
de pessoas “corre perigo”, isto é, tem maior possibilidade ou
chance de adoecer ou até mesmo de morrer.

Alguns exemplos de situacao de risco:

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

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

Gestantes que nao fazem o pré-natal;

Gestantes que fumam;

Gestantes com diabetes e/ou pressao alta;

Acamados;

Pessoas que precisam de cuidadores, mas ndao possuem

alguém que exerca essa funcao;

Pessoas com deficiéncia que nao tém acesso as acoes e
servicos de saude, sejam estes de promocgao, protecao,
diagnostico, tratamento ou reabilitacao;

Pessoas em situacao de violéncia;

Pessoas que estao com peso acima da média e vida
sedentdria com ou sem uso do tabaco ou do alcool.




Nesses casos, as pessoas tém mais chance de adoecer e mor-

rer se nao forem tomadas as providéncias necessarias.

E necessario considerar ainda condicées que aumentam o )
risco de as pessoas adoecerem, por exemplo:
- Baixa renda;
+ Desemprego;
+ Acesso precario a bens e servicos: agua, luz elétrica,
transporte etc.);
- Falta de agua tratada;
+ Lixo armazenado em locais inadequados;
« Uso incorreto de venenos na lavoura;
+ Poluicao do ar ou da agua;
- Esgoto a céu aberto;
- Falta de alimentag¢do ou alimentacao inadequada;
« Uso inadequado de medicamentos prescritos;
« Automedicacao;
k. Descontinuidade de tratamento. )

A situacao de risco pode ser agravada por obstaculos ou fa-

tores que dificultam ou impedem as pessoas de terem acesso as
unidades de saude, como:

Localizacao do servico com barreiras geograficas ou distante
da comunidade;

Auséncia de condicdes para acesso das pessoas com
deficiéncia fisica: falta de espaco para cadeira de rodas,
banheiros nao adequados;

Servicos de transporte urbano insuficientes;

Horarios e dias de atendimento restritos ou em desacordo
com a disponibilidade da populacao;

Capacidade de atendimento insuficiente;

Burocratizacdo no atendimento;

Preconceitos raciais, religiosos, culturais, sociais, entre outros.
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Havera acessibilidade quando esse conjunto de fatores con-
tribuir para o acesso do usuario aos servicos de saude.

Existem situacdes de risco que afetam a pessoa individu-
almente e, portanto, tém solucdes individuais. Outras atingem
um numero maior de pessoas em uma mesma comunidade,
0 que ira exigir uma mobilizacao coletiva, por meio da par-
ticipacdo da comunidade integrada as autoridades e servicos
publicos. Os Conselhos de Saude (locais, muni-
cipais, estaduais e nacional) e as Conferéncias
Sa0 espacos que permitem a participacao de-
mocratica e organizada da comunidade na
busca de solucoes.

E importante ressaltar que essa partici-
pacao nado deve restringir apenas aos Con-
selhos e Conferéncias, podendo se dar de
outras formas — reunido das equipes de
saude com a comunidade e associa-
cao de moradores, caixas de suges-
tdées, ouvidoria, disque-dendncia,
entre outras.

Risco é qualquer tipo de “perigo”
para a saude das pessoas.






5 O processo de trabalho do ACS ¢
o desafio de trabalhar em equipe




Trabalhar na area da saude é atuar em um mundo onde
um conjunto de trabalhadores diversos se encontra para pro-
duzir cuidado a saude da populacao. Se pensarmos no conjun-
to de trabalhadores de uma unidade de saude — que pode ser
a sua —, poderemos observar que cada trabalhador atua em
um certo lugar, tem determinadas responsabilidades e produz
um conjunto de acdes para gue esse objetivo seja alcancado.
Além disso, para cada acao e responsabilidade, o trabalhador
precisa contar com uma série de conhecimentos, saberes e ha-
bilidades para conseguir executar da melhor forma possivel a
sua funcao.

E muito comum na 4rea da saude utilizar instrumentos e
equipamentos para apoiar a realizacao das acdes de cuidado.
Exemplo: o médico da unidade de salude tem como uma de suas
acoes a realizacao de consultas. O que ele precisa ter para rea-
lizar bem essa acdo? Para fazer uma boa anamnese (entrevista
gue busca levantar todos os fatos referentes a pessoa e a doen-
ca que ela apresenta) e um bom exame fisico, ele precisa contar
com conhecimentos técnicos que adquiriu durante a sua forma-
cao e durante a sua vida. Nessa atividade, ele provavelmente vai
utilizar também alguns instrumentos, como um roteiro/questio-
nario, um estetoscoépio (aparelho para escutar o coracao,
pulmobes e abdome), aparelho para
medir a pressao, entre outros. Além
disso, ele vai precisar ter outra habi-
lidade, que é a das relacbes, que se
mostra no modo como ele consegue
interagir com as pessoas atendidas.

Vamos ver entdo dois exem-

plos diferentes de como esse mé-
dico poderia realizar essa consulta:




12 situacdo — mobilizando mais os conhecimentos técnicos
e os instrumentos: nesta situacdo o médico cumprimenta o
usuario ja olhando para a sua ficha/prontuario e comeca a fazer
perguntas seqguindo o roteiro/questionario, anotando as respos-
tas e agindo de modo formal e objetivo. Realiza o exame fisico
enquanto termina as perguntas do questionario e faz a prescri-
cao e/ou encaminhamento. A consulta termina rapidamente.

22 situacdo — mobilizando os conhecimentos, os instrumen-
tos e a habilidade das relagdes: nesta outra situacdo o médi-
CO cumprimenta o usuario, utiliza o roteiro/questionario como
guia, mas incentiva e abre espaco para a fala e a escuta do usu-
ario sobre aspectos que nao estao no roteiro. Nesse caso, ocor-
re uma conversa com o usuario para deixa-lo mais a vontade, a
fala ndo se restringe as perguntas do questionario, existe troca
de olhares e discussao dos problemas percebidos. O exame fisi-
co é realizado e, apos todos os esclarecimentos de duvidas que
o profissional e o usudrio julgaram necessarios, a prescricao e/
ou encaminhamento é realizado e a consulta é finalizada.

O que vimos acima foram dois exemplos de processo de
trabalho diferenciados: um que privilegia os conhecimentos
técnicos e os instrumentos, sem dar muita atencao para a re-
lacdo de cuidado com o usuario (situacao 1), e outro em que
o profissional utilizou seus conhecimentos técnicos em uma
interacao que valorizou o aspecto relacional e o cuidado com
0 usuario (situacao 2). Verificamos também, nessa segunda
situacao, que o instrumento roteiro/questionario serviu como
apoio ao processo, e nao como elemento central.

Comprovadamente, o atendimento realizado de maneira
mais humanizada - situacao 2 — traz melhores resultados para
a saude do usuario, pois favorece o estabelecimento de uma
relacao de confianca entre o profissional e usudrio, aumentando

o vinculo e a adesao ao tratamento.




Agora pense no seu processo de trabalho. Qual é o seu pa-
pel na unidade e na equipe de saude? Vocé, agente comunitario
de saude, é um membro da equipe e essencial para o desenvol-
vimento das acoes da Atencdo Primaria a Saude.

Vocé ja refletiu sobre como vocé tem desenvolvido o seu
processo de trabalho? Em qual das duas situagcdes descritas
acima vocé se vé? Como vocé utiliza seus conhecimentos,

instrumentos e sua habilidade de se relacionar com o usuario
para promover o cuidado? Ao preencher a Ficha A, vocé
percebe a importancia que ela tem no processo de cuidado
das pessoas de sua microarea?

Nesta publicacao trabalharemos diferentes aspectos rela-
cionados aos seus conhecimentos técnicos e a partir dessa dis-
cussao relacionaremos o seu processo de trabalho com alguns
instrumentos utilizados em seu dia a dia. Mas é de fundamental
importancia lembrar que o trabalho em saude tem uma dimen-
sao de cuidado humanizado insubstituivel, que ocorre no mo-
mento da interacdo com o usuario nesse encontro programado
para produzir cuidado.

O trabalho em equipe

A equipe de saude é formada por pessoas com histérias, forma-
coes, saberes e praticas diferentes. E um conjunto de pessoas
gue se encontram para produzir o cuidado de uma populacao.
Nessa equipe ha sempre movimentos permanentes de articula-
cao/desarticulacdo, animo/desanimo, invencao/resisténcia a mu-
danca, crenca/descrenca no seu trabalho, pois a equipe é viva,
esta sempre em processo de mudanca.

No entanto, somente o fato de as pessoas trabalharem juntas
nao constitui uma equipe: as pessoas precisam aprender a “ser
equipe”. Ou seja: a equipe precisa ser construida.




Para essa construcao acontecer, os trabalhadores precisam apren-
der um “modo-equipe” de trabalhar, reorganizando-se em torno de
projetos terap@uticos para assistir os usuarios em sua integralidade. E
importante que toda a equipe assuma a tarefa de cuidar do usuario,
reconhecendo que, para abordar a complexidade do trabalho em sau-
de, sdo necessarios diferentes olhares, saberes e fazeres.

O seu lugar na equipe de salde

Para cuidar da saude da populacdao de um determinado ter-
ritério, a unidade de salde deve estar organizada de um modo
gue seus trabalhadores estejam divididos em funcdes e assumam
responsabilidades diferentes e complementares.

Vamos pensar no caso de uma enfermeira da unidade de sau-
de. Uma de suas atribuicdes é realizar consultas de enfermagem, no
entanto, ela compartilha com vocé e com os demais membros da
equipe uma série de outras responsabilidades e objetivos.

Veja a seguir o quadro com algumas acoes que sao especificas e ou-
tras que sao comuns aos profissionais da equipe da unidade de saude.

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

Como podemos observar no quadro, as atividades de plane-
jamento e avaliacdo sdo comuns a todos os trabalhadores e, se
realizadas em conjunto, trardo beneficios tanto aos trabalhado-
res quanto ao trabalho da equipe como um todo. Entédo reflita:
como essas atividades sao desenvolvidas na realidade da sua uni-
dade de saude?




Profissionais Auxiliar/ Agente de .. __
‘ Gl . Cirurgido - | Técnico em | Auxiliar em
M :;ﬁ;:"rl::ggren Médico | controle de dentista Satide Bucal | Saide Bucal
endemias
X X X X X X X

Realizar X

planejamento

Prescrever x*

medicamentos
Realizar visita X X X X X X X X

domiciliar

Orientagdo X X X X X X X X
sobre higiene
bucal

Escutar/acolher X X X X X X X X

© usuario

Realizar X
cadastramento
das familias * **

Realizar X X X X X X X X
avaliagdo

Realizar X
consulta

médica

Realizar X

consulta de
enfermagem

Realizar X
consulta
odontolégica

Aplicacdo de X

larvicida

Realizar acGes X X X X X X X X
de educacido
em saide

* Enfermeiro — pode prescrever observando a legislacao vigente.
** Cirurgiao-dentista — pode prescrever observando a legislacao vigente.

**% Realizar cadastramento das familias é uma atribuicdo do ACS, mas pode ser desenvolvida
pelos demais membros da equipe de saude.

Agora observe novamente o quadro e concentre-se nas acoes
gue sdo especificas a cada um dos profissionais. Lembre-se das
outras acoes que vocé executa no seu dia a dia e que nao estdo
descritas na tabela e reflita: quais sao as especificidades do seu
trabalho? Em que o seu trabalho se relaciona com o da enfermei-
ra? E com o trabalho dos outros profissionais da equipe? E em
B8 queaespecificidade do seu trabalho complementa o trabalho de

toda a equipe?
quip




A partir de agora, convidaremos vocé a refletir sobre acoes
muito presentes no seu cotidiano e que fazem parte importante
do processo de trabalho de toda a equipe na luta diaria em busca
de mais saude para a populacao.

Como citado anteriormente, vocé, agente comunitario de
saude, € muito importante para o desenvolvimento das acbes da
comunidade e pode integrar tanto uma equipe de Saude da Fa-
milia quanto uma equipe do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), de acordo com a realidade do municipio. Entre-
tanto, o seu trabalho é o mesmo em qualquer uma das situacoes.

Semelhantes aos agentes comunitarios de saude (ACS), ha
os agentes indigenas de saude (AIS) e os agentes indigenas de
saneamento (AISAN), que atuam nos Distritos Sanitarios Espe-
ciais Indigenas (DSEI) compondo as equipes multidisciplinares de
saude indigena (EMSI), cuidando da saude indigena nas aldeias
no ambito da APS.

A equipe de saude precisa conhecer a realidade da comu-
nidade e para tal devera reunir informacodes identificando suas
principais necessidades em saude. Com essas informacoes, sera
realizado o diagnéstico de saude da comunidade, o planejamen-
to e a execucdo das acoes.

Ha diversos instrumen- [ Nae) =1 Ne Nel ool t-0t1 1aF

tos que podem ser utilizados
para a coleta dos dados e
cada um deles tem um obje-
tivo. A soma de todos ajuda
na construcao do diagnostico.
Cadastro das familias, mapa
da comunidade, visita domi-
ciliar/entrevista e reunioes sao
alguns exemplos.

das etapas do diagnostico da
comunidade, assim como a
analise e interpretacao dos
dados coletados, identificacao
dos problemas, necessidades,
recursos e grupos de risco. Com

base nas informacodes coletadas
e analisadas, o préximo passo é
o planejamento e programacao
das a¢oes priorizadas.
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A saude indigena é regida por um
conjunto de normas que tém como
objetivo o estabelecimento de mecanismos
especificos para a atencao a saude dessa
populacao, conformando um subsistema
no interior do Sistema Unico de Satude e
esta organizado em 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI).

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas, aprovada pela Portaria
MS n° 254/2002, integra a Politica
Nacional de Saude, compatibilizando
as determinagdes da Lei Organica

da Saude (Lei n° 8.080/1990)

com as da Constituicao Federal

(art. 231), que reconhece aos

povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais,
bem como estabelece seus

direitos sociais.

Etnias sdao os tipos de
povos indigenas, cada povo
falando a sua propria lingua
e vivendo de acordo com as
suas crencgas e costumes.
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5.1 Cadastramento das familias

A etapa inicial de seu trabalho é o cadastramento das fami-
lias de sua microarea — o seu terriério de atuacdo — com, no ma-
ximo, 750 pessoas. Para realizar o cadastramento, é necessario o
preenchimento de fichas especificas.

Conhecer o numero de pessoas da comunidade por faixa
etdria e sexo é importante, pois ha doencas que acometem

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

O cadastro possibilita o conhecimento das reais condicoes
de vida das familias residentes na area de atuacdo da equipe,
tais como a composicao familiar, a existéncia de populagao in-
digena, quilombola ou assentada, a escolaridade, o acesso ao
saneamento basico, o numero de pessoas por sexo e idade, as
condicdes da habitacdo, o desemprego, as doencas referidas etc.
E importante identificar os diversos estabelecimentos e institui-
coes existentes no territdério, como escolas, creches, comércio,
pragas, instituicdes de longa permanéncia (ILP), igrejas, templos,
cemitério, depositos de lixo/aterros sanitarios etc.

Para melhor desenvolver seu trabalho com essa
populacao indigena, vocé pode buscar apoio técnico e articulacao
junto a sede do Distrito Sanitario Especial Indigena de sua
cidade, se houver. Vocé também pode verificar se na secretaria
de saude existe alguma equipe ou setor que trate das questoes
de saude dessa populagao e solicitar mais orientagoes.
Caso trabalhe numa area rural ou proximo a aldeias indigenas,

vocé deve buscar informacao sobre a existéncia de equipe
multidisciplinar de saude indigena, incluido o agente indigena
de saude. Procurar essas pessoas para uma conversa pode ser
muito importante e esclarecedor.
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A Portaria GM n° 971/2006 cria
a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares
no SUS, que inclui atendimento
gratuito em servicos de
fitoterapia, acupuntura, plantas
medicinais, homeopatia.

Dessa forma, é importante
saber se existem esses servigos
na sua regiao.

Acupuntura é uma forma de
cuidar das pessoas na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC).
Pode ser usada isoladamente
ou integrada com outros
recursos terapéuticos, como as
praticas corporais.

P -

As praticas corporais sao
praticas/acdes que favorecem
a promogao e recuperacao da
salde e a prevencao de
doencgas. Como exemplos,
podemos citar o Tai-chi chuan,
o Chigong e o Lian gong.

Homeopatia € um sistema
médico de base vitalista* criado
pelo médico alemao Samuel
Hahnemann, que consiste em
tratar as doencas por meio de
substancias ministradas em
doses diluidas, os medicamentos
homeopaticos.

*Q vitalismo é a posicao filosofica caracterizada
por postular a existéncia de uma forca ou
impulso vital sem a qual a vida ndo poderia
ser explicada.




Ao identificar a populacao indigena, o ACS deve levar em
consideracao que, mesmo residindo no espaco urbano ou rural,
longe de sua aldeia de origem ou em aldeamento nao reconhe-
cido oficialmente, o indigena possui o direito de ser acompanha-
do, respeitando-se as diferencas culturais.

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

Ainda como informacdes importantes para o diagnéstico da
comunidade, vale destacar a necessidade de identificar outros
locais onde os moradores costumam ir para resolver seus proble-
mas de saude, como casa de benzedeiras ou rezadores, raizei-
ros ou pessoas que sao conhecidas por saberem orientar sobre
nomes de remédio para algumas doencas, bem como saber se
procuram servicos (pronto-socorro, hospitais etc.) situados fora
de sua area de moradia ou fora do seu municipio. Também é im-
portante vocé saber se as pessoas costumam usar remédios ca-
seiros, chas, plantas medicinais, fitoterapia e/ou se utilizam pra-
ticas complementares como a homeopatia e acupuntura. Vocé
deve saber se existe disponivel na regiao algum tipo de servico
de saude que utilize essas praticas.

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

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




Os profissionais devem atuar de forma integrada, discutindo
e analisando em conjunto as situa¢des identificadas.

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

5.1.1 DANDO UM EXEMPLO

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

O ACS, por meio das visitas domiciliares, observou a exis-
téncia de esgoto a céu aberto préoximo a tubulacdes de agua.
Além disso, as pessoas daquela comunidade costumavam nao
proteger adequadamente suas caixas d’agua.

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

Observa-se que um mesmo problema de salde pode estar
relacionado a diferentes causas e que o olhar dos diversos mem-
bros da equipe pode contribuir para a resolucdo do problema.

O territdrio é a base do trabalho do ACS. Territorio, se-
gundo a logica da saude, nao é apenas um espaco delimitado
geograficamente, mas sim um espaco onde as pessoas vivem,
estabelecem relacdes sociais, trabalham, cultivam suas cren-
cas e cultura.

Trabalhar com territério implica processo de coleta e siste-
matizacao de dados demograficos, socioecondmicos, politico-
culturais, epidemiolégicos e sanitarios, identificados por meio
do cadastramento, que devem ser interpretados e atualizados
periodicamente pela equipe.




E importante a elaboracdo de mapa que retrate esse terri-
tério com a identificacao de seus limites, populacdo, numero de
familias e outras caracteristicas.

Processo de coleta e
sistematizacao de dados

Dados Socioecondmicos: Epidemiolégicos: Sanitérios:
demogréficos: Ex.: n°de Ex.: n°de pessoas Ex.: acesso
Ex.: n° de pessoas cémodos na casa, diabéticas, acamados, a saneamento
por sexo, faixa etéria, renda familiar n° de pessoas

n° de pessoas com deficiéncia

que nascem

5.2 Mapeamento da area de atuacao

Trabalhar com mapas é uma forma de retratar e aumentar
conhecimentos sobre a sua comunidade. O mapa é um dese-
nho que representa no papel o que existe naquela localidade:
ruas, casas, escolas, servicos de saude, pontes, corregos e outras
coisas importantes. O mapa deve ser uma ferramenta indispen-
savel para seu trabalho. E o desenho de toda sua area/territorio
de atuacéo.

Vocé nao precisa ser bom desenhista. Vocé pode representar
o que existe com simbolos bem faceis de desenhar, utilizando
sua criatividade. E interessante que toda a equipe, de preferéncia,

0 ajude nesse processo. Isso estimula que a equipe se conheca
melhor e troque informacdes para o planejamento das acoes
de saude.

A comunidade também pode ajuda-lo, contribuindo com
sugestoes para corrigir e acrescentar, de modo que no final se
tenha uma boa ideia de como é aquela comunidade. O mapa vai
ajudar vocé a organizar melhor o seu trabalho.

Agora, pense na sua comunidade e faca uma lista de coisas
gue sao importantes para a vida comunitaria, baseada em seu
contato com ela. Por exemplo: postos de saude, centros de sau-




de, hospitais, escolas, igrejas, centros religiosos, postos policiais,
guadras de esporte, campo de futebol, identificando espacos que
possibilitam/dificultam o acesso de pessoas com deficiéncias. Es-
creva também outros lugares com seus respectivos nomes: ruas,
corregos, rios, cartério, correio, parada de 6nibus, casa da par-
teira, da benzedeira e outras coisas que vocé se lembrar.

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

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

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

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

E necessario que vocé identifique no territério de sua

i i ri . . .
equipe quais os riscos de sua Figura 1 - Foto ilustrativa de um mapa,

microarea. construido com o auxilio da comunidade.

Como ja foi dito anterior-
mente, 0 mapa retrata o territo-
rio onde acontecem mudancas,
portanto, ele é dinamico e deve
ser constantemente atualizado.
Vocé deve sempre ter a copia do
seu mapa para facilitar o acom-
panhamento das mudancas na
sua comunidade.




( )
Com o mapa, vocé pode:

« Conhecer os caminhos mais faceis para
chegar a todos os locais;

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

« Conhecer a realidade da comunidade e
planejar como resolver os problemas de
salde com mais eficacia;

+ Planejar as visitas de cada dia sem
perder tempo;

« Marcar as microareas de risco;

+ Identificar com simbolos situacao de risco;

« Identificar com simbolos os grupos
prioritarios: gestantes, idosos,
hipertensos, diabéticos, pessoas
acamadas, criangas menores de
Cinco anos, pessoas com
deficiéncia, usudrio de drogas,
pessoas com hanseniase,
pessoas com
tuberculose etc.
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O seu mapa, juntamente com as informacées coletadas no
cadastramento das familias, vai ajudar toda a equipe no diagnés-
tico de saude da area.

Entende-se por microdreas de risco aqueles espacos dentro
de um territério que apresentam condi¢des mais favoraveis ao
aparecimento de doencas e acidentes. Por exemplo: drea mais

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

5.3 Visita domiciliar

A visita domiciliar é a atividade mais importante do proces-
so de trabalho do agente comunitario de sadde. Ao entrar na
casa de uma familia, vocé entra ndo somente no espaco fisico,
mas em tudo o que esse espaco representa. Nessa casa vive uma
familia, com seus cédigos de sobrevivéncia, suas crencas, sua
cultura e sua proépria historia.

A sensibilidade/capacidade de compreender o momento
certo e a maneira adequada de se aproximar e estabelecer uma
relacdo de confianca é uma das habilidades mais importantes
do ACS. Isso lhe ajudara a construir o vinculo necessario ao
desenvolvimento das acbes de
promocao, prevencao, controle,
cura e recuperagao.

A permissao de entrada

_ em uma casa representa
\WITIERAVN NGNS ool SRl 5|go muito significativo, que

a melhor companhia de um ido- BEVEINV e iE e Nl MA@
so ou de uma pessoa deprimida = T=e=Rtels (SNoN (=K 1=\ (o o}
sem extrapolar os limites de suas [e[iNelole SliE RS =Ige a1 e (o)
atribuicdes. O ACS pode orientar Belcel(ele=le[lail=l1{eNe [ I
‘@ como trocar a fralda de um bebé [Reely S (e Ele AN
e pode ser 0 amigo e conselheiro Bl SRl ERe (Sl To [ L



da pessoa ou da familia. Nem sempre é facil separar o lado pes-
soal do profissional e os limites da relacdo ACS/familia. Isso pode
determinar ou reorganizar seu processo de trabalho e a forma
como se vincula a familia. Recomenda-se que o ACS estabeleca
um bom vinculo com a familia, mas saiba dissociar a sua relacao
pessoal do seu papel como agente comunitario de saude

Cada familia tem uma dinamica de vida propria e, com as
modificacdes na estrutura familiar que vém ocorrendo nos ul-
timos tempos, fica cada vez mais dificil classifica-la num mo-
delo Unico. Essas particularidades — ou caracteristicas proprias
— fazem com que determinada
conduta ou acao por parte dos
agentes e equipe de saude tenha
efeitos diferentes ou atinjam de
modo distinto, com maior ou

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

horario para realizacao da

visita para nao atrapalhar os : . .
afazeres da casa. menor intensidade, as diversas

familias assistidas.

Vocé, na sua funcao de orientar, monitorar, esclarecer e
ouvir, passa a exercer também o papel de educador. Assim,
¢ fundamental que sejam compreendidas as implicacdes que
ISsO representa.

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

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

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




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

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

Todos os membros da equipe devem respeitar as diferencas
entre as pessoas, adotando uma postura de escuta, tolerancia
aos principios e as distintas crencas e valores que nao sejam os
seus proprios, além de atitudes imparciais.

Apds a realizacdo da visita, vocé deve verificar se o objetivo
dela foi alcancado e se foram dadas e colhidas as informacoes ne-
cessarias. Enfim, vocé deve avaliar e corrigir possiveis falhas. Esse
é um passo muito importante que possibilitara planejar as proxi-
mas visitas. Da mesma forma, vocé deve partilhar com o restante
da equipe essa avaliacao, ex-
pondo as eventuais duvidas,
os anseios, as dificuldades
sentidas e os éxitos.

Toda visita deve ser re-

E por meio da visita domiciliar
e da sua inser¢ao na comunidade
que o agente vai compreendendo
a forma de viver, os cédigos,
as crencas, enfim, a dinamica

alizada tendo como base o
planejamento da equipe,
pautado na identificacao
das necessidades de cada
familia. Pode ser que seja
identificada uma situacao de
risco e isso demandara a rea-
lizacdo de outras visitas com
maior frequéncia.

de vida das familias por ele
acompanhadas. A visita domiciliar

requer, contudo, um saber-fazer
que se aprende no cotidiano,
mas pode e deve se basear

em algumas condutas que
demonstrem respeito, atencao,
valorizacao, compromisso

e ética.




:ACS: quando vocé Por meio da visita domiciliar, é possivel:
nao souber responder

a alguma pergunta,
NAao se preocupe, pois

¢ |dentificar os moradores, por faixa etaria,
Sexo e raca, ressaltando situacdes como
gravidez, desnutricdo, pessoas com
deficiéncia etc.;

ninguém sabe tudo.

Diga que vai procurar
N e N i v m R el ® Conhecer as condigOes de moradia e

préxima visita. de seu entorno, de trabalho, os habitos,
as crencas e os costumes;

e Conhecer os principais problemas de satde dos moradores da
comunidade;

e Perceber quais as orientacdes que as pessoas mais precisam ter
para cuidar melhor da sua saude e melhorar sua qualidade
de vida;

e Ajudar as pessoas a refletir sobre os habitos prejudiciais
a saude;

e |dentificar as familias que necessitam de acompanhamento
mais frequente ou especial;

e Divulgar e explicar o funcionamento do servico de saude e
quais as atividades disponiveis;

e Desenvolver acbes que busquem a integracao entre a equipe de
saude e a populacao do territério de abrangéncia da unidade
de saude;

e Ensinar medidas de prevencao de doencas e promocao
a saude, como os cuidados de higiene com o corpo, no
preparo dos alimentos, com a 4gua de beber e com a casa,
incluindo o seu entorno;

e QOrientar a populacdo quanto ao uso correto dos medicamentos
e a verificacdo da validade deles;

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




e Registrar adequadamente as atividades realizadas, assim como
outros dados relevantes, para os sistemas nacionais de informacao
disponiveis para o ambito da Atencao Primaria a Saude.

5.4 Trabalhando educacao em saude na comunidade
5.4.1 COMO TRABALHAR EDUCACAO EM SAUDE NA COMUNIDADE

As acdes educativas fazem parte do seu dia a dia e tém como
objetivo final contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. O desenvolvimento de acdes educativas em saude
pode abranger muitos temas em atividades amplas e complexas,
0 que nao significa que sao acodes dificeis de serem desenvolvidas.
Ocorre por meio do exercicio do didlogo e do saber escutar.

Segundo o educador Paulo Freire (1996)', ensinar nao é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
producdo ou a sua construcao.

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

Educar é um processo de construcdo permanente.

As acdes educativas tém inicio nas visitas domiciliares, mas
podem ser realizadas em grupo, sendo desenvolvidas nos ser-
vicos de saude e nos diversos espacos sociais existentes na co-
munidade. O trabalho em grupo reforca a acdo educativa
aos individuos.

A acao educativa é de responsabilidade de toda a equipe.

Existem diferentes metodologias para se trabalhar com grupos.
Vocé e sua equipe devem avaliar a que melhor se adapte as suas
disponibilidades e dos demais membros da equipe, de tempo e de
espaco, assim como as caracteristicas e as necessidades do grupo em
guestao. A linguagem deve ser sempre acessivel, simples e precisa.

' FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessdrios a pratica educativa. Sao Paulo: Paz
e Terra, 1996. 165 p.



“Atividades educativas
s80 momentos de
encontro e nesses

encontros nao ha
ignorantes absolutos,
nem sabios absolutos:
ha homens que, em
comunhéo, buscam
saber mais.”

Paulo Freire

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

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

5.4.2 RECOMENDACOES GERAIS PARA ATIVIDADES EDUCATIVAS

Nao ha formula pronta, mas ha passos que podem facili-
tar o seu trabalho com grupos. Inicialmente, deve-se planejar
a reuniao definindo objetivos, local, dia e horario que facilitem
a acomodacao e a presenca de todos. E importante garantir as
condicdes de acessibilidade no caso de existir pessoas com defi-
ciéncia fisica na comunidade e pensar estratégias que facilitem a

Saber ouvir e acolher o discurso do outro, interagindo sem
colocar juizo de valor e reconhecer as caracteristicas pessoais,
emocionais e culturais das pessoas ou grupo, é fundamental

para o éxito do trabalho.




comunicacao no caso de deficiente visual ou auditivo. Ndo se es-
guecer de providenciar o material que sera utilizado durante a ati-
vidade e, se necessario, convidar com antecedéncia alguém para
falar sobre algum assunto especifico de interesse da comunidade.

No grupo, ao compartilhar duvidas, sentimentos e conhe-
cimentos, as pessoas tém a oportunidade de ter um olhar dife-
rente das suas dificuldades. A forma de trabalhar com o grupo
(também conhecida como dinamica de grupo) contribui para o
individuo perceber suas necessidades, reconhecer o que sabe e
sente, estimulando sua participacao ativa nos atendimentos in-
dividuais subsequentes.

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

Para o desenvolvimento de atividades educativas, recomenda-se:

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

e Realizar dinamicas que possibilitem a apresentacao
dos participantes e integracao do grupo, quebrando a
formalidade inicial;

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

e Estimular a participacao de todos;

e |dentificar os conhecimentos, crencas e valores do grupo,

. bem como os mitos, tabus e preconceitos, estimulando a

.n. reflexao sobre eles. A discussao ndo deve ser influenciada
Ly por convicgdes culturais, religiosas ou pessoais;




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

Abordar outros temas segundo o
interesse manifestado pelo grupo;

Facilitar a expressao de sentimentos e

A acdo ou atividade
educativa pode e deve
ser realizada por qualquer
membro da equipe de
saude. Para isso é
necessario, além dos

conhecimentos técnicos,

habilidade de
comunicagao e
conhecimento das
caracteristicas do grupo
ou da populacao.

duvidas com naturalidade durante
0s questionamentos, favorecendo
o vinculo, a confianca e a satisfacao
das pessoas;

e Neutralizar delicada e firmemente
as pessoas que, eventualmente,
gueiram monopolizar a reuniao, pedindo a palavra o tempo
todo e a utilizando de forma abusiva, além daqueles
gue s6 comparecem as reunides para discutir seus
problemas pessoais;

e Utilizar recursos didaticos disponiveis como cartazes, recursos
audiovisuais, bonecos, baldes etc.;

e Ao final da reuniao, apresentar uma sintese dos assuntos
discutidos e os pontos-chave, abrindo a possibilidade de
esclarecimento de duvidas.

Entre as habilidades que todo trabalhador de satude deve buscar
desenvolver, estao:

e Ter boa capacidade de comunicacao;
e Usar linguagem acessivel, simples e precisa;

e Ser gentil, favorecendo o vinculo e uma relacdo
de confianca;

e Acolher o saber e o sentir de todos; .

e Ter tolerancia aos principios e as distintas crencas e valores
gue nao sejam 0s seus proprios;




e Sentir-se confortavel para falar sobre o assunto a ser debatido;
e Ter conhecimentos técnicos;

e Buscar apoio junto a outros profissionais quando nao souber
responder a alguma pergunta.

Durante o desenvolvimento da atividade, devem ser ofe-
recidos, se possivel, materiais impressos e explicar a impor-
tancia do acompanhamento continuo na UBS, assim como o
funcionamento dos servicos disponiveis.

Sempre que possivel envolver os participantes do grupo
no planejamento, execucao e avaliagdo dessa atividade edu-
cativa. Isso estimula a participacao e o interesse das pessoas
na medida em que se sentem capazes, envolvidos e responsa-
veis pelo sucesso do trabalho.

~\

( Nas atividades em grupo, é possivel que:

« As pessoas que compdem o grupo se conheg¢am, troquem
experiéncias e informacodes;

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

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

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




Quem fica parado, esperando que as
coisas acontecam, que os problemas sejam
resolvidos, ndo muda a situacao em que vive,
nao esta mobilizado! Ndo esta organizado!




5.5 Participacao da comunidade

Participacao quer dizer tomar parte,
partilhar, trocar, ter influéncia nas decisdes
e acoes. Isso significa que vocé nao tra-
balha sozinho, nem a equipe de saude é
a Unica responsavel pelas acdes de saude.

Vocé pode participar e auxiliar na organizacao dos Conse-
lhos Locais de Saude e estimular as pessoas da comunidade a
participarem de todos os Conselhos de Saude. Vocé pode tam-
bém recomendar aos representantes da comunidade a conversa-
rem com os conselheiros sobre as acdes de saude que ja estao
sendo desenvolvidas e estratégias para enfretamento dos proble-
mas que ainda existem.

Cada pessoa da comunidade sabe alguma coisa, sabe fazer
alguma coisa e sabe dizer alguma coisa diferente. Sao os saberes,
os fazeres e os dizeres da comunidade. A comunidade funciona
guando existe troca de conhecimentos entre todos. Cada um
tem um jeito de contribuir, e toda contribuicdo deve ser consi-
derada e valorizada. Vocé tem de estar muito atento a tudo isso.

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

5.6 Atuacao intersetorial

Muitas vezes a resolucao de problemas de saude requer nao
s6 empenho por parte de profissionais e gestores de satude, mas
também o empenho e contribuicao de outros setores. Quando
se trabalha articuladamente com outros setores da sociedade,
aumenta-se a capacidade de oferecer uma resposta mais ade-
guada as necessidades de saude da comunidade.

Por exemplo, vocé pode suspeitar de um caso de maus-tra-
tos com uma crianca apoés verificar que ha marcas e hematomas

Quanto maior a
identidade entre o

grupo e o educador,
maior a eficacia
do trabalho.




na pele dela. Partilhando esse [RANWIGEEECIEIElENE | E]
caso com sua equipe, um dos [REEEICeleRel (e C (G E]
profissionais de salde verifica BEIEEEEREeIEIllEE el R l;
no prontudrio que a crianca é saude para alcancar resultados
agressiva quando comparece mais duradouros e sustentaveis.
as consultas na unidade e ha [REECEIEENEEECI Iy
relato de problemas com o de- s trzibalho ou ser mediado
senvolvimento dela. Sente-se lhamas

a necessidade de uma visita a

casa daquela familia e o auxilio de outros profissionais (psico-
logo, servico social etc). Se constatado algum indicio de maus-
tratos, serd necessaria uma abordagem que extrapole o campo
de atuacao da saude com o envolvimento de érgaos de outras
areas, como o Conselho Tutelar e/ou Juizado da Infancia.

\

4 Outro exemplo: vocé observa que ha criangas da sua
comunidade que estdo fora da escola. Nesse caso é necessaria
uma articulagao com representantes da area da Educacao para
resolver o problema, acdo por vezes imprescindivel no caso de
criancas com necessidades especiais e com deficiéncia.

.

No caso de duvidas ou desrespeito aos direitos das pesso-
as com deficiéncia (situacdes de discriminacdo, exclusao escolar,
maus-tratos, falta de transporte), podem ser contatados os Con-
selhos de Direitos das Pessoas com Deficiéncia do municipio ou
do Estado, entre outros 6rgaos.

Nos casos de desnutricdo infantil, pode-se estabelecer con-
tato com outras instituicbes e érgaos do governo municipal, es-
tadual e federal, como o Centro Regional de Assisténcia Social
(Cras) ou a Secretaria de Assisténcia Social do municipio.

Ao identificar pessoas que sofrem de alcoolismo entre as
familias que vocé acompanha, além das acdes que deverdo ser
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desenvolvidas por vocé e pela equipe,
é importante que essa pessoa e sua
familia sejam orientadas a procurar
um Grupo de Alcodlicos Andnimos ou
outro grupo de apoio que exista em
sua comunidade.

Vocé, com o apoio da sua equi-
pe de saude, deve estimular acoes
conjuntas com outros 6rgaos pu-
blicos e instituicdes, de preferén-
Cia em acordo com as prioridades
elencadas nas reunides comuni-
tarias. Em determinada comuni-
dade, a prioridade pode ser a im-
plantacao de infraestrutura basica
(dgua, luz, esgoto, destino do lixo,
rampas para cadeiras de rodas, sinais
sonoros em semaforos para as pes-
soas com deficiéncia visual); ja em
outra, pode ser a construcao de uma
unidade de saude, de uma creche co-
munitaria, de uma escola, a recupe-
racao de pocos, pequenas estradas e
muitas outras necessidades.

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

concede mensalmente beneficios em dinheiro para familias
mais necessitadas.




O TRABALHO do AGENTE COMUNITARIO de SAUDE

Faz parte do seu trabalho o acompanhamento de todas
as gestantes e criangas menores de sete anos de idade
contempladas com o beneficio do programa.

Os compromissos dos beneficiarios sao:

Gestante:

« Fazerinscricao do pré-natal e comparecer as consultas,
conforme o preconizado pelo Ministério da Saude;

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

Mae ou responsavel pelas criancas menores de sete anos:

« Levar a crianca a unidade de saude para a realizacdao do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude;
Participar de atividades educativas sobre aleitamento
materno e cuidados gerais com a alimentacdo e saude
da crianga;

Cumprir o calenddrio de vacinagao da crianca, de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.

As ac¢oes de saude que fazem parte das condicionalidades
do Programa Bolsa-Familia, descritas acima, sao universais,
ou seja, devem ser ofertadas a todas as pessoas que
procuram o Sistema Unico de Saude (SUS).







6 Plancjamento das acoes




Ja falamos muito sobre planejamento, e o que é isso?

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

No acompanhamento da execucao das acdes, verifica-se se
0s objetivos pretendidos estao sendo alcancados ou nao, para
poder intervir a tempo de modificar o resultado final, alcancando
assim seu objetivo.

Quanto mais complexo for o problema, maior é a necessida-
de de planejar as acdes para garantir melhores resultados.

Existem varias formas de fazer planejamento. O centralizado
é aquele que nao garante a participacao social e normalmente
nao reflete as reais necessidades da populagao. Ja no planejamen-
to participativo, garante-se a participacao da populacao junto a
equipe de saude discutindo seus problemas e encontrando solu-
coes. A populacao participa na tomada de decisdo, assumindo
as responsabilidades que lhe cabem. As respostas aos problemas
identificados devem ser explicitadas a partir da analise e reflexao
entre técnicos e populacdo sobre a realidade concreta, seus pro-
blemas, suas necessidades e interesses na area de saude.

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

No que se refere as acdes de saude, o planejamento par-
ticipativo ¢ o mais adequado, na medida em que envolve di-
versos atores/participantes, permitindo realizar um diagnéstico
mais fidedigno da realidade local. A partir dai, torna-se mais facil
uma atuacao mais adequada voltada para a
melhoria das condicdes de satide com o com-
prometimento de todos com o trabalho.

Planejar deve
ser uma atitude
permanente.



Planejar bem, portanto, é condicao necessaria, porém nao é
suficiente para que as acoes de saude sejam implementadas de
forma qualificada, gerando beneficios efetivos para a populacao
em geral.

Vocé poderd, de forma sintonizada com a equipe, planejar o
seu trabalho, dando prioridade para aquelas familias que neces-
sitam ser acompanhadas com maior frequéncia.

Portanto, as familias em risco e as
que pertencem aos grupos priorita- [UgaRelekfe] lale](s](eX¥e (o)
rios precisam ser acompanhadas mais WeEEERIE e oL gila]sr:11)Yo)
de perto. Esse diagnostico € um pon- REERIo]{[feFle WIS
to de partida para vocé e sua equipe MIUIEERIE I ltIEl10)
organizarem o calendario de visitas eENEICel R EIEETER
domiciliares e demais atividades. durante sua execucao.

6.1 Etapas do planejamento

O planejamento pressupde passos, momentos ou etapas ba-
sicas estabelecidos em uma ordem logica. De forma geral, se-
guem-se as seguintes etapas:

6.1.1 DIAGNOSTICO Planejar, executar,

, . acompanhar/monitorar
E a primeira etapa do plane- [FSENTEIFSS

jamento para quem busca conhe- EENTETEN T R CIrD
cer as caracteristicas sOCioeconO- STINGEITRCETERIT
micas, culturais e epidemiologicas, el R tIieTe o)

entre outras.

As fontes de dados podem ser fichas, bem como anotacoes
préprias, relatorios, livros de atas, aplicacao de questionario, en-
trevistas, dramatizacao e outras fontes a disposicao.

O diagnéstico se compoe de trés momentos especificos:
levantamento, andlise e reflexdo dos dados, e priorizacao
das necessidades.




O diagnéstico da comunida- EEOXeIETe[alel i< AETR [N (I8
de nada mais é do que uma leitura [REllJESRERlgEICERE
da realidade local. E 0 momento [RELSIEeIRIEVRIEIE] oo}
da identificacdo dos problemas, USCLEREEREINeENEEYS,
suas causas e consequéncias e RSSQUSESEVEERITEI:el
principais caracteristicas da co- [EEASSEIICHACICERIEl
munidade. £ 0 momento em que [ EURCHIECETT
também se buscam explicacoes [N EEIEEIEICRE

para os problemas identificados. [t A A b
esta dificil de melhorar etc.

6.1.2 PLANO DE ACAO

Nesse momento a equipe de saude, grupos e populacao in-
teressada definem, entre outros problemas identificados, aque-
les que sdo passiveis de intervencdo e que contribuem para a
melhoria da saude da comunidade. Deve-se sempre conhecer a
capacidade de realizacdo do trabalho pela equipe e as condicdes
da unidade de saude. Assim, evitam-se definir objetivos que nao
tém a execucao viavel.

O plano de acao que viermos a estabelecer deve ser bem claro
e preciso, pois é ele que ira apontar a direcdo do nosso trabalho.

6.1.2.1 Meta

A meta tem como foco o alcance do trabalho. A meta esta-
belece concretamente o que se pretende atingir.

6.1.2.2 Estratégia

Na estratégia, sao definidos os passos a serem seguidos, 0s
métodos e as técnicas a serem utilizadas nas atividades e as res-
ponsabilidades de cada um.




6.1.2.3 Recursos

E o levantamento de tudo que é necessario para realizar a
atividade. Recursos humanos, recursos fisicos, recursos materiais
e recursos financeiros.

6.1.2.4 Cronograma

Cronograma e estratégia estdo intimamente ligados. O cro-
nograma organiza a estratégia no tempo.

6.1.3 EXECUCAO

Implica operacionalizacao do plano de acao, ou seja, colocar
em pratica o que foi planejado.

6.1.4 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo deve acompanhar todas as fases do planejamen-
to. Quando realizada apds a execucao, identifica os resultados
alcancados e fornece auxilio para a reprogramacao das acoes,
além de indicar a necessidade de novo dlagnostlco ou reformu-
lacdo do ja existente.







7 Ferramentas de trabalho
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Todas as informacdes que vocé, ACS, conseguir sobre a co-
munidade ajudard na organizacdo do seu trabalho. Algumas
dessas informacodes vocé vai anotar em fichas préprias para com-
por o Sistema de Informacdo da Atencao Basica (Siab).

Vocé vai utilizar quatro fichas: Ficha A — cadastramento das
familias (que, em seguida, sera discutida e orientado quanto ao
seu preenchimento); Ficha B — acompanhamento de gestantes;
Ficha C — Cartao da Crianca; e Ficha D — registro das atividades
diarias do ACS.

Algumas coisas que vocé nao pode se esquecer:

- Quando vocé for fazer o cadastramento das familias,
é importante ler novamente as instru¢des da visita domiciliar;
Cada familia deve ter um sé formuldrio preenchido.
Ndo importa o nimero de pessoas na casa;
As informacgdes que vocé conseguir serao Uteis para planejar
o seu trabalho, na organizacdo das visitas domiciliares, das

atividades de educagcao em saude, reunides comunitdrias e de
outras atividades;

A ficha de cadastramento deve ficar com vocé, que a levara,

a cada més, a unidade de saude, para, junto com sua equipe,
organizar as informacgdes e planejar o seu trabalho;

Anote, em seu caderno, qualquer outra informacao sobre a familia
que vocé considerar importante, para discutir com sua equipe.

7.1 OrientacOes para preenchimento da ficha de
cadastramento — Ficha A
. As anotacdes na ficha devem ser feitas de preferéncia a la-
% Pis, pois, se vocé errar ou necessitar atualizar, é s6 apagar.
m Agora, repare bem na parte de cima da ficha de cadastro.




No alto, a esquerda, esta identificada a Ficha A. Depois vem
a referéncia a Secretaria Municipal de Saude e ao Siab, siste-
ma de informacao nacional que constitui ferramenta importante
para monitoramento da Estratégia Saude da Familia, para juntar
todas as informacdes de salde das microareas dos municipios
brasileiros onde atuam os agentes comunitarios de saude. Assim,
as informacdes registradas na Ficha A vdo para a Secretaria de
Saude do municipio, desta, para a Secretaria de Saude do Estado
e, posteriormente, para o Departamento de Atencao Basica do
Ministério da Saude. E uma forma de o governo federal saber a
realidade da saude das pessoas nos municipios brasileiros e ter
mais subsidios para fortalecer a Politica Nacional de Atencao Ba-
sica. E tudo isso comeca com o seu trabalho!

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

Logo abaixo, vocé encontra espaco para escrever o en-
dereco da familia, com o nome da rua (ou avenida, praca,
beco, estrada, fazenda, ou qualquer que seja a denominacao),
0 numero da casa, o bairro e o CEP, que é a sigla para Cédigo de
Enderecamento Postal.

Na linha de baixo, estdo os espacos que devem ser preenchi-
dos com numeros fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) — o cédigo do municipio; pela Secretaria
Municipal de Saude — segmento e area; ou pela equipe de saude
— microarea. A equipe de saude vai lhe ajudar a encontrar esses
numeros e explicar o que eles significam.

Depois estdo os trés quadrinhos para o préprio agente
comunitario de saude registrar o niumero da familia na ficha.




A primeira familia serd a de niumero 001, a décima sera 010,
a décima terceira sera 013, a centésima sera 100, e assim por
diante. Por fim, o espaco para a data, onde o ACS deve colo-
car o dia, o més e 0 ano em que esta sendo feito o cadastra-
mento daquela familia.

Vamos, agora, continuar a orientacdo para preencher o ca-
dastro da familia:

Abaixo da palavra “nome”, ha uma linha reservada para
cada pessoa da casa (inclusive os empregados que moram ali)
que tenha 15 anos ou mais. A direita, na continuacdo de cada
linha, estdo os espacos (campos) para dizer o dia, més e ano
do nascimento, a idade e o0 sexo de cada pessoa (M para mas-
culino, F para feminino). Caso nao tenha informacao sobre a
data do nascimento, anotar a idade que a pessoa diz ter.

O quadro alfabetizado é para informar se a pessoa sabe
ler e escrever, ou ndo. Nao é alfabetizada a pessoa que so sabe
escrever o nome. Se é alfabetizada, um X na coluna “sim”. Se
nao é alfabetizada, um X na coluna “ndo”. Para ser conside-
rada alfabetizada ela deve saber escrever um bilhete simples.

Depois vem 0 espaco para informar a ocupagao de cada um.
E muito importante que se registre com cuidado essa informa-
cao. Ocupacao é o tipo de trabalho que a pessoa faz. Se a pes-
soa estiver de férias, licenca ou afastada temporariamente do
trabalho, vocé deve anotar a ocupacao mesmo assim. O trabalho
doméstico é uma ocupacdo, mesmo que nao seja remunerado.
Se a pessoa tiver mais de uma ocupacao, registre aquela a que
ela dedica mais horas de trabalho.

Sera considerada desempregada a pessoa que foi desligada
do emprego e nao esta fazendo qualquer atividade, como pres-
tacado de servicos a terceiros, “bicos” etc.




O TRABALHO do AGENTE COMUNITARIO de SAUDE

Por fim, vem o quadro para registrar o tipo de doenca ou
condicdes em que se encontra a pessoa. Vocé nao deve solicitar
comprovacao de diagnostico e nao deve registrar 0s casos que
foram tratados e ja alcancaram cura.

ATEN(;AO: a familia, além de referir doencas, pode e deve
referir condi¢bes em que as pessoas se encontram, como
alcoolismo, deficiéncia fisica ou mental, dependéncia fisica, idosos
acamados, dependéncia de drogas etc. Nesses casos é muito
importante que vocé anote com cuidado a condicao referida.

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

Deficiéncia é o defeito ou condicao fisica ou mental de duragao
longa ou permanente que, de alguma forma, dificulta ou impede
uma pessoa de realizar determinadas atividades cotidianas,
escolares, de trabalho ou de lazer. Isso inclui desde situa¢des em
que o individuo consegue realizar sozinho todas as atividades
de que necessita, porém com dificuldade, ou por meio de
adaptacoes, até aquelas em que o individuo sempre precisa
de ajuda nos cuidados pessoais e outras atividades.

A segunda parte do cadastro é para a identificacdo de pes-
soas de 0 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, isto é, pessoas com
menos de 15 anos.

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

Anotar a ocupacao de criancas e adolescentes é importante
no cadastramento, pois ird ajudar a equipe de saude a procurar




as autoridades competentes sobre os direitos da crianca e do
adolescente, para medidas que possam protegé-los contra vio-
|éncia e exploracao.

Veja a situacao descrita que serve de exemplo:

A familia cadastrada na Ficha A é a familia do sr. Nelson, que
é composta de sete pessoas: ele, a esposa, trés filhos, D. Um-
belina (sua mae) e Ana Rosa (empregada doméstica que mora
com eles).

O ACS registrou na ficha os dados de idade, sexo, escolari-
dade, ocupacao e ocorréncia de doencas ou condicoes referidas
de todas as pessoas da familia.

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

Cristina tem sete meses, menos de um ano de idade. Assim,
o ACS registrou 0 (zero).

Ficha A - frente - modelo
FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UFI_LI
SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO | BAIRRO ICIEIF‘I it
11 -
MUNICiPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA | DATA
T O T A | 11 [ [ L

Agora que vocé ja sabe como preencher a frente da ficha, va-
mos aprender a parte de tras, o verso da ficha.
Os campos do verso da Ficha A servem para caracterizar

a situacdo de moradia e saneamento e outras informacoes
importantes acerca da familia.




Ficha A, verso - modelo

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA

TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

Tijolo/Adobe

Filtracdo

Taipa revestida

Fervura

Taipa nao revestida

Cloragao

Madeira

Sem tratamento

Material aproveitado

ABASTECIMENTO DE AGUA

Outro - Especificar:

Rede geral

Poco ou nascente

Numero de comodos / pegas

Outros

Energia elétrica

DESTINO DE FEZES E URINA

DESTINO DO LIXO

Sistema de esgoto (rede geral)

Coletado

Fossa

Queimado / Enterrado

Céu aberto

Céu aberto

. J

Repare que ha um quadrado para o tipo de casa, com qua-
drinhos para assinalar com X o material usado na construcao.
Se o0 material ndo é nenhum dos referidos, vocé tem um es-
paco para explicar o que foi usado na construcao da moradia.
E ali onde est& escrito “outro — especificar”.

Logo abaixo, vocé tem onde informar o numero de c6-
modos. Uma casa com quarto, sala, banheiro e cozinha tem
guatro comodos. Se s6 ha um quarto e uma cozinha, sao
dois cobmodos. Atencao para o que nao é considerado c6-
modo: corredor, alpendre, varanda aberta e outros espacos
que pertencem a casa, mas que sao utilizados mais como
area de circulacao.

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

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




Na metade de baixo da ficha estdo os quadros para outras
informacoes. Primeiro, ha um quadrinho (sim ou ndo) para dizer
se alguém da familia possui plano de saude e outro para infor-
mar quantas pessoas sao cobertas pelo plano. Logo abaixo, exis-
tem quadrinhos para cada letra do nome do plano.

( )

OUTRAS INFORMACOES

Alguém da familia possui Plano de | Numero de pessoas cobertas pelo Plano
Salde? de Satde
Nome do Plano de Saude Lttt gl
EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS
Hospital Cooperativa
Unidade de Saude Grupo religioso
Benzedeira Associacoes
Farmécia Outros - Especificar:
Outros - Especificar:
MEIOS DE COMUNICACAO QUE MEIOS DE TRANSPORTE
MAIS UTILIZA QUE MAIS UTILIZA
Radio Onibus
Televisao Caminhéo
Outros - Especificar: Carro
Carroca
Outros - Especificar:

OBSERVACOES

. V.

Depois, vocé deve anotar que tipo de socorro aquela fami-
lia estd acostumada a procurar em caso de doenca e quais 0s
meios de comunicacdo mais utilizados na casa.

A direita, estao os quadros para anotar se aquela familia
participa de grupos comunitarios e para informar que meios de
transporte mais utiliza.

Para completar, vem o espaco para vocé escrever as ob-
servacdes que considerar importantes a respeito da saude da-
quela familia.




7.2 Cadastramento e acompanhamento da Ficha B

Na Ficha B-GES o ACS cadastra e acompanha mensalmen-
te 0 estado de saude das gestantes. A cada visita, os dados da
gestante devem ser atualizados nessa ficha, que deve ficar de
posse do ACS, sendo discutida mensalmente com o enfermeiro
instrutor/supervisor.

~

FICHA 'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B-GES ATENGAO BASICA - SAUDE DA FAMILIA ANO L1l 9 lo L6
MUNICIPIO UNIDADE AREAI_|_0_|_1_| [ MICROAREAI_0I_0_|_1_| |NOME DO ACS:
I__|_1_1_1.41_21 06| I_I_1_1_1_1_121|
ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES
Data da
Identificagéo da gestante | Data | Data |  Datada | Estado Nuticional : D - Desnutrida | Data da consulta de pré-natal Resultado | consulta de
“da |provavel]  Vacina N - Nutri Fatores de risco da puerpério
dima | do gestacio
regra | pato Més de gestagéio Més de gestagdo
12 [3[R[1[2]3a]5]6 [7]8]o]t [2]3[a]5]6[7 [8]o NV [NMJAB] 1] 2
Nome: 02 09/ 3/ 8/ 2 6 ou mais gestagoes
Conceicdo da Siva 12 09/ 5/ NN X [ar X% 8 Natimorto/Aborto v o
% 96 9% 96 % 36 anos ou mais o o
Enderego: Menos de 20 anos % %
Praga do Rosario, 14 0BS: Sangramento
Centro
Edema
Diabetes
Pressdo alta
1]2]3[rR[1J2]3Ja]s]6 [7]s]o[1 [2]3[a]s[6]7 [s
Nome: 30/ 06/
Maria de Fatima 05/ 02/ D x
96 97
Enderego:
Praga do Rosario, 14 OBS:
Centro
Edema
Diabetes
Pressao alta
1[2[3[R[1[2[3[4]5]6 [7[8[9[1 [2[3[4]5[6]7 [8]°
Nome: & ou mais gestacoes| |
Natimorto/Aborto
36 anos ou mais
Enderego: Menos de 20 anos
0BS: Sangramento
Edema
Diabetes
Pressao alta

. J

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

Atencao: s6 devem ser cadastradas as pessoas com diag-
nostico médico estabelecido.

Os casos suspeitos (referéncia de hipertensao ou pressao
arterial acima dos padrées de normalidade) devem ser enca-
minhados imediatamente a Unidade Basica de Saude para re-
alizacdo de consulta médica. S6 apods esse procedimento, com
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o diagnéstico médico estabelecido, é que o ACS cadastra e
acompanha o hipertenso.

[ )

FICHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

B-HA ATENGAO BASICA - SAUDE DA FAMILIA ANO 19196
MUNICIPIO UNIDADE AREAI_I__|_0_I_1_I | MICROAREA _0_|_1_| | NOME DO ACS:
_I_I114.1_2101.61 I _I_l_Joi2]

[ ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS |
|dentiicagao Sexo [1dade | Fumante Meses
sim | nao Jan |Fev [Mar |[Abr |Mai |Jun |Jul Ago |Set |[Out |Nov |Dez |Observagoes
Nome: Faz dieta X X |X X X [x Ix [Ix Ix
Umbelina Lima Souza F |63 X |Tomaamedicacdol X (X X [X [X |X |X |X [X
Fal exercicios
Enderego: T e N R N N N N e R

Praga do Rosario, 14 -
Centro Data dnﬂ altima 25 (10 |2 8 9 2 1 8 10
ulta

cons!

Nome: Faz dieta

Toma a medicagao,

Faz exercicios
fisicos
Enderego: Pressao arterial

Data da ultima
consulta

Nome: Faz dieta

“Toma a medicagéo

Faz exercicios
fisicos
Enderego: Pressao arterial

Data da tltima
consulta

. v,

A Ficha B-DIA serve para o cadastramento e acompanha-
mento mensal dos diabéticos.

Atencao: s6 devem ser cadastradas as pessoas com diag-
néstico médico estabelecido.

Os casos suspeitos (referéncia de diabetes) devem ser en-
caminhados a Unidade Basica de Saude para realizacdo de
consulta médica. S6 apos esse procedimento é que o ACS ca-
dastra e acompanha o diabético. Os casos de diabetes gesta-
cional ndo devem ser cadastrados nessa ficha.




FICHA 'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B-DIA ATENGAO BASICA - SAUDE DA FAMILIA ANO
MUNICIPIO UNIDADE AREA|__|_0_|_0_|_1_| | MICROAREA NOME DO ACS:
L 1141210161 I_1_1_1_l1o0lo.l21l o_I_1_1
ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS
1dentificagao Sexo | ldade Neses
Jan |Fev |Mar [Abr |Mai |Jun [Jul |Ago |Set |Out |Nov |Dez | Observacoes
Nome: Faz dieta X [x Ix [x [x [x [x Ix [|x
Umbelina Lima Souza F 63 | Faz exercicios fisicos
Usa insulina
Enderego: Praga do Rosario, Toma hipogicemiante | X | X | X |X |X |X |X |X |X

oral

14 - Centro Data da ultima consulta | 25 | 70

[
©
©
~
©
S

Nome: Faz dieta

Faz exercicios fisicos

Endereco: Usa insulina

Toma hipoglicemiante
oral

Data da dltima consulta

Nome: Faz dieta

Faz exercicios fisicos

Enderego: Usa insulina

Toma hipoglicemiante
oral

Data da ultima consulta

. J

A Ficha B-TB serve para o cadastramento e acompanhamen-
to mensal de pessoas com tuberculose. A cada visita os dados
dessa ficha devem ser atualizados. Ela fica de posse do ACS e deve
ser revisada periodicamente pelo enfermeiro instrutor/supervisor.

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

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

Deve-se lembrar que sempre ao se cadastrar um caso novo,
seja de gestante, hipertenso, diabético, seja de pacientes com
tuberculose ou hanseniase, 0 agente comunitario de salude deve
discutir com o enfermeiro instrutor/supervisor, solicitando auxilio
para o preenchimento e acompanhamento deles.




7.3 OrientagOes para preenchimento da Ficha C-
copia das informacdes pertinentes da Caderneta
da Crianca

Ficha C — é o instrumento utilizado para o acompanha-
mento da crianca. A Ficha C é uma cépia das informacdes per-
tinentes da Caderneta da Crianca, padronizada pelo Ministé-
rio da Saude e utilizada pelos diversos servicos de saude. Essa
Caderneta é produzida em dois modelos distintos: um para a
crianca de sexo masculino e outro para a crianca de sexo fe-
minino. Toda familia que tenha uma crianca menor de cinco
anos deve possuir essa caderneta, que servira como fonte
de dados que serdo coletados pelos ACS.

O ACS devera transcrever para o seu
cartao sombra/cartao espelho os dados
registrados na Caderneta da Crianca.
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Caso a familia ndo a tenha, o ACS devera preencher o car-
tdo sombra com base nas informacbes referidas e orientar
a familia a procurar a unidade de saude em que realizou as
vacinas para providenciar a 22 via.

No Guia Pratico do ACS, vocé encontra as informacoes so-
bre esquema vacinal da crianca e sobre o correto preenchimento
das curvas de crescimento.

7.4 Orienta¢bes para preenchimento da Ficha D —
registro de atividades, procedimentos e notificacoes

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

Més - nimero do més correspondente.
FICHAD SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANOI 11919171
SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENCAO BASICA
MUNICIPIO TO | UNIDADE AREA MICROAREA | PROFISSIONAL MES
1 1315171819141 | 10111 1013151516160 |101011 101 11 17171-10111|10111
[ REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES If
Il DIAS © [o1Jo2]o3JosJo7[os[oo[ 0] 1114 . | Total |

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




Como a ficha é Unica para todos os profissionais, o0 ACS sé
ird anotar o que é especifico do seu trabalho, que esta no verso
da Ficha D.

1
4 DIAS o1 jrotal

P Atendimento especifico para AT 01

R Visita de Inspecéo Sanitaria

[o) Atend. Individual prof. nivel superior 17

c Curativos

E Inalagdes

D Injecoes

1 Retirada de pontos o1

M Terapia de Reidratagéo Oral

E Sutura

N Atend. Grupo - Educ. em Saltide 1

T Procedimentos Coletivos I (PCI) 25

(o] Reunides

S Visita domiciliar 02
\. J

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

Reunides — vocé vai registrar o numero de reunides re-
alizadas por vocé, que contaram com a participacdo de 10
ou mais pessoas, com duracao minima de 30 minutos e com
0 objetivo de disseminar informacbes, discutir estratégias de
superacao de problemas de saude ou de contribuir para a
organizacao comunitaria.

Visita domiciliar — vocé vai registrar todas as visitas domici-
liares que vocé realizou, qualquer que seja a finalidade.

Logo no inicio do quadro “Notificacbes”, ha trés linhas
onde vocé deve anotar as notificacdes feitas por vocé sobre as
criancas menores de dois anos que tiveram diarreia e infecces
respiratorias agudas.




A || <2anos que tiveram diarréia 12

c <2 anos que tiveram diarréia e usaram TRO 10

S <2 anos que tiveram Infecgao Respiratoria 8
Aguda

< 5 anos que tiveram pneumonia

M Valvulopatias reumaticas em pessoas de 5 a
14 anos

Acidente Vascular Cerebral

Infarto Agudo do Miocardio

DHEG (forma grave)

Doenca Hemolitica Perinatal

E Fratura de colo de fémur em > 50

N Meningite Tuberculosa em < 5

F Hanseniase incapacidade Il e Ill

® m o0 » O T M - A4 0 Z
o

Citologia Oncética NIC lIl/Carcionoma in situ

. J

< 2a-Menores de dois anos que tiveram diarreia — regis-
trar o nimero de criancas com idade até 23 meses e 29 dias
que tiveram um ou mais episoédios de diarreia, nos 15 dias
anteriores a visita domiciliar.

< 2a - Menores de dois anos que tiveram diarreia e usa-
ram terapia de reidratacdao oral (TRO) — registrar o numero
de criancas com idade de até 23 meses e 29 dias que tiveram
diarreia nos 15 dias anteriores a visita domiciliar e usaram so-
lucao de reidratacao oral (soro caseiro ou soro de reidratacao
oral — SRO - distribuido pela Unidade de Saude ou comprados
na farmacia). Ndo anotar as criancas que utilizaram somente
chas, sucos ou outros liquidos.

< 2a - Menores de dois anos que tiveram infeccao respi-
ratéria aguda — registrar o nimero de criancas com idade até
23 meses e 29 dias que tiveram infeccdo respiratéria aguda
nos 15 dias anteriores a visita domiciliar.

Hospitalizacdes — vocé deve preencher esse quadro cada
vez que tomar conhecimento de qualquer caso de hospitali-
zacao de pessoas da comunidade onde vocé atua, no més de
referéncia ou no més anterior:

Data — registre dia e més da hospitalizacao.




Nome — anote o nome completo da pessoa que foi hos-
pitalizada.

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

Sexo — marque F para feminino e M para masculino.

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

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

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

HOSPITALIZACOES
DATA | NOME ENDERECO SEXO|IDADE| CAUSA NOME DO HOSPITAL
20/09 |Marta P. de Alencar | Rua Martins Fontes, 49| F 36 Alcoolismo Hospital Pinel
Fone: 574-2749
14/10 | Tales Machiori Rua das Palmeiras, 77 | M 21 Traumatismo Santa Casa de Alta
Cranio-Encefalico | Vista
21/10 | Pedro Paditha Rua Projetada, s/n m 68 Acidente Vascular
Cerebral Santa Casa de Alta
Vista

Veja uma situacao que serve de exemplo:

Valéria, agente comunitaria de saude, ao realizar as visitas do-
miciliares no més de outubro, soube da ocorréncia de trés inter-
nacoes na sua microarea. A primeira, de dona Marta Pereira de
Alencar, ocorreu no més de setembro, em data posterior a visita
gue a ACS realizou a familia de dona Marta, devendo ser entdo
registrada na ficha de outubro. Os outros dois casos ocorreram
ainda no més de outubro. Observe como o exemplo foi registra-
do na ficha.

Obitos — vocé deve anotar todo ébito ocorrido no més de refe-
réncia e no anterior:

Data - registrar dia e més da ocorréncia do 6ébito.




O TRABALHO do AGENTE COMUNITARIO de SAUDE

Nome — anote o nome completo da pessoa que faleceu.
Enderec¢o — anote o endereco completo da pessoa que faleceu.
Sexo — marque F para feminino e marque M para masculino.
Idade — anote a idade em anos completos. Se a pessoa for me-
nor de um ano, registre a sua idade em meses.

Causa - registre a causa do 6bito, segundo as informacées da
familia ou obtida por meio de atestado de ébito.

DATA|NOME ENDERECO SEXO| IDADE | CAUSA
o - ) _
B | 27/09 | Marco Anténio Souto | Rua Vicente Prado, 121 Fone: | M 9m diarreia
1 667877
T | 15/10 | Anténia da Silva Rua das Tabocas, 412 F 61 hipertensao arterial
(o]
S

Acreditamos que,
com esta publicacao e
com o Guia Pratico do

Agente Comunitario
de Saude, vocé, ACS,
tera mais facilidade em
realizar o seu trabalho.
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