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OFICINA 3 - TERRITORIO E VIGILANCIA EM SAUDE

1 APRESENTACAO

A identificagdo de fatores de risco e de prote¢do a saude, existentes na estrutura e na
dindmica que compdem o territério em que vive a populacao adscrita, é uma das tarefas
fundamentais do processo de trabalho das equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS). Trata-
se de conhecimento essencial para o planejamento e execucdo de agbes articuladas de
protecdo, promo¢do e recuperacao da saide, bem como previne riscos, agravos e reduz
vulnerabilidades, intervindo positivamente sobre os determinantes e condicionantes da
saude.

Embora a APS seja um espaco privilegiado para o exercicio das praticas de vigilancia
em saude, grande parte dos municipios ainda centraliza essas a¢des, o que reduz o efetivo
controle das doengas, infringindo o principio da integralidade da atencao.

As acdes de Vigilancia em Satude (VS) devem estar inseridas no cotidiano das equipes
de APS, com atribuicdes e responsabilidades definidas em territério unico de atuacgdo,
integrando os processos de trabalho, bem como o planejamento, a programagdo, o
monitoramento e a avaliagdo.

Diante dos velhos e novos desafios da agenda da satude publica brasileira, a exemplo
das doengas veiculadas pelo mosquito Aedes aegypti - Dengue, Chikungunya e Zika, a
integracdo das agoes da Atenc¢do Primaria e da Vigilancia em Saude é primordial.

Na oficina 3 serdo abordados os conceitos de territorio e vigilancia em saude, bem
como o processo de territorializacdo e adscricdo dos usudrios as Unidades Basicas de Saude
(UBS), enquanto estratégia de organizacdo da atenc¢do e como elemento fundamental para a
atuacao conjunta da Atencao Primaria e da Vigilancia em Saude.

Nesse sentido, a Oficina traz como grande desafio contribuir para o desenvolvimento
da “capacidade de fortalecer a concepg¢do do territério como elemento estruturante para
analise e planejamento estratégico local das ac¢des integradas da Atencdo Primaria e da

Vigilancia em Saude”.



2 OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Para o alcance da competéncia proposta, serdo desencadeadas algumas etapas do

processo de aprendizagem, representadas pelos seguintes objetivos:

2.1 Objetivo geral:

Identificar estratégias de integracdo das a¢des de Aten¢do Primaria a Satude e de Vigilancia em

Saude, no territorio.

2.2 Objetivos especificos:

e Compreender o conceito de territério e o processo de territorializagdo, bem como sua
aplicabilidade no planejamento em satde.

e Compreender os conceitos de risco e vulnerabilidade nos territérios adscritos as
equipes de Ateng¢do Primadria a Saude.

e Discutir ferramentas de andlise situacional para a organizacdo, planejamento,
monitoramento e avaliacao das ac¢des.

e Discutir as relagdes entre a Vigilancia em Satde e a Atencao Primdria a Saide com foco no

territorio.

3 DESENVOLVIMENTO

O processo de formagdo sera integrado, articulado e em estreita relagdo com a
realidade local, por meio de abordagem educacional mais participativa e colaborativa,
valorizando a integracao ensino-servigo. Desta forma, os métodos de ensino-aprendizagem
utilizados objetivam a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes a serem
desenvolvidos pelos participantes, a partir de um conjunto de estratégias educacionais, que
resultara na apresentag¢do de produtos concretos.

Assim, a oficina 3 esta estruturada de forma a trabalhar com algumas estratégias para
estimular a participacao ativa de todos no processo de construcao coletiva do conhecimento.
Sdo propostos alguns trabalhos em grupos, seguidos de compartilhamento dos produtos e
exposicoes para sistematizacao das informagdes trabalhadas.

E recomendado material bibliografico adicional, para leitura e aprofundamento das

tematicas e complementagdo dos objetivos propostos na oficina.



4 PROGRAMACAO

A programacao da oficina estd organizada em turnos com carga horaria de 4
horas/aula, durante os quais serdo realizadas atividades conforme os objetivos de

aprendizagem ja apresentados. O tempo estimado para cada atividade é apenas uma proposta.

Podera ser readequado de acordo com o ritmo de trabalho do grupo.

MANHA
HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8h - 8h30min Inscrigdo e entrega de material
8h30min - 9h Acolhimento e abertura da Oficina
Atividade 1 - Plenario: Dispersdo da Oficina de Atengdo
9h - 10h

Primdria a Satde

10h - 10h15min

Atividade 2 - Exposicdo dialogada: A Oficina de Territério e

Vigildncia em Saude

10h15min - 10h30min

Café com prosa (deslocamento para os grupos)

10h30min - 12h

Atividade 3 - Trabalho em grupo com plendrio externo: Por que
integrar as agbes de Atengdo Primdria e de Vigildncia em Saude

nos territérios? TEXTOS E ESTUDO DE CASO 1 E 2

12h - 12h30min

Atividade 4 - Plendrio do trabalho em grupo: Por que integrar as
agdes de Atengcdo Primdria e de Vigildncia em Satide no

territério? TEXTOS E ESTUDO DE CASO 1 E 2

12h30min - 13h30min

Intervalo para almogo

TARDE

HORARIO

ATIVIDADES PROGRAMADAS

13h30min - 13h45min

Dindmica de aquecimento nos grupos

13h45min - 15h30min

Atividade 5 - Trabalho em grupo com plendrio interno:
Analisando as agdes da Atengdo Primdria e da Vigildncia em

Satde no territorio

15h30min - 15h45min

Café com prosa (deslocamento para o plenario)




Atividade 6 - Exposi¢do dialogada: A integragdo das agdes da
15h45min - 16h30min
Atencdo Primdria e da Vigildncia em Satide no territdrio

16h30min - 17h Orienta¢des para o periodo de dispersao
17h - 17h30min Avaliagdo da oficina
17h30min Encerramento

5 ROTEIRO DE ATIVIDADES

MANHA

ATIVIDADE 1 - PLENARIO: DISPERSAO DA OFICINA DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

| A7

\/ 2’ 1 hora

DESCRICAO:

1. A Oficina de Atencao Primaria a Saude tinha como grande desafio contribuir para o
desenvolvimento da “capacidade de analisar a Atenc¢do Primdria a Saide do ponto de vista do
acesso”. Para tanto, foram propostos os seguintes produtos a serem realizados no periodo de
dispersao:

* Analise dos fundamentos da Aten¢ao Primaria a Saude, em cada Unidade Basica de
Saude do municipio;

*= Analise do acesso em cada Unidade Basica de Saide do municipio, utilizando o

instrumento proposto no guia de estudo.

2. Nessa atividade, os participantes socializardo os produtos de dispersao, dando destaque as
facilidades e dificuldades para sua realizacdo e, principalmente, a aplicacdo pratica do

aprendizado ao cotidiano de trabalho da Aten¢ao Primaria a Saude.

3. Ao final, o coordenador do plendrio fara o resgate dos objetivos da Oficina 2, para analisar o

grau de alcance dos mesmos.
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j 5~ RESGATANDO 0S OBJETIVOS DA OFICINA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivo geral:

- Analisar a Atengdo Primaria a Satide do ponto de vista do acesso.

Objetivos especificos:

- Identificar os elementos constituintes da Atencao Primaria a Saude.

- Identificar as principais causas relacionadas a crise da Atenc¢ao Primaria a Saude no plano
micro da clinica.

- Analisar as principais demandas da Aten¢do Primaria a Satde.

- Compreender a proposta de construgdo social da Atencao Primaria a Saude.

- Compreender os principais fundamentos para a organizagdo do acesso na Atencdo Primaria

a Saude.

ATIVIDADE 2 - EXPOSICAO DIALOGADA: A OFICINA DE TERRITORIO E VIGILANCIA EM
SAUDE

s B,

@
\/ =15 minutos

DESCRICAO:

Sera apresentada a proposta da oficina de Territdrio e Vigilancia em Saude, sua relagdo com as
demais oficinas da Planificagdo da Aten¢do a Sadde, a competéncia proposta, as etapas de
aprendizagem, a metodologia e, principalmente, a importancia da territorializagdo no ambito

da Ateng¢do Primaria a Saude, bem como a integracao desta com a Vigilancia em Satde.

ATIVIDADE 3 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIO EXTERNO: POR QUE INTEGRAR
AS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA E DE VIGILANCIA EM SAUDE NO TERRITORIO?

| M7

P
\3/ = 1 hora e 30 minutos




DESCRICAO:

Passo 1 - Cada grupo contara com o apoio de facilitadores nessa atividade, para a mediagdo
do trabalho proposto. Antes de dar inicio, deve-se eleger um coordenador e um relator para a
atividade, lembrando que todos terdo a oportunidade de exercer essas fun¢gdes em algum

momento. Veja a seguir o papel desses atores no grupo:
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7 RESGATANDO O PAPEL DO COORDENADOR E DO RELATOR DO GRUPO

0O coordenador é responsavel por monitorar o tempo indicado pelos facilitadores
para as discussdes do grupo e coordenar as atividades para a conclusdo do trabalho
proposto. Ja o relator é responsavel por sintetizar as ideias e discussdes do grupo e apresenta-

las em plenario, seja este interno ou externo.

Registre aqui as pessoas que exercerdo as funcdes de Coordenador(a):

e de relator(a): nessa primeira atividade.

Passo 2 - A atividade traz dois textos de apoio que juntos procuram responder ao tema
central do trabalho em grupo: Por que integrar as acdes de Atencdo Primaria e de Vigilancia
em Saude nos territorios? Para leitura e discussdao dos textos os grupos se organizarao,

conforme indicado no quadro a seguir:

Grupos Textos para leitura
A Texto 1 - Territorio em Saude
B Texto 2 - A Vigilancia em Saude e a Ateng¢do Primaria a Saude

Passo 3 - Para cada texto, ha um estudo de caso e questdes que norteardo as discussoes.

Veja a seguir:

Textos para leitura Questdes norteadoras

. i 1. Quais sdo os riscos e vulnerabilidades identificados no
Texto 1 - Territério em Saude

caso?

Estudo de Caso 1 _ _ o
2. De acordo com o texto, o caminho percorrido pelo usuario




dentro do territério na resolucdo do seu problema foi
adequado? Em caso negativo, qual deveria ser?

3. Quais providéncias devem ser tomadas pela Unidade apos
o diagndstico confirmado?

4. Que agOes de integracdo podem ser feitas entre a Vigilancia
em Saude e a APS (ACS e ACE; Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, e outros)?

5. De que forma no seu municipio, as equipes de Atengio
Primdaria a Sadde e de Vigilancia em Sadde utilizam os

dados do territério para planejar suas a¢des?

1. Quais sdo as doengas e agravos de saide que o caso
apresenta?

2. Para as doengas e agravos identificados no texto o que
compete a Atenc¢ao Primaria?

3. Quais os protocolos/linhas de cuidado assistenciais
disponiveis aos usuarios identificados no texto?

o 4. Que acdes deverdo ser desencadeadas junto a

Texto 2 - A Vigilancia em o _ _ _

) o Vigilancia em Saide? O que fazer imediatamente?

Satde e a Atenc¢do Primaria a

Saude

Estudo de Caso 2

5. A sadde pode resolver sozinha? Quais os servigos
existentes no municipio/territério que dao suporte a
rede de cuidados intrassetorial e intersetorial?

6. Como sao definidos os territérios de atuagdo da
Atencdo Primaria a Saude e da Vigilancia em Saude,

7. no seu municipio?

8. Qual o custo-beneficio decorrente da integracdao das
acOes de Atencdo Primaria a Saude e de Vigilancia em

Saude?

Passo 4 - Como a atividade requer a leitura e discussdo de textos, seguem algumas orientacdes

gerais sobre leitura coletiva no Box a seguir.
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" ORIENTACOES PARA A LEITURA COLETIVA:

T

Recomenda-se uma leitura paragrafada, na qual cada participante faz a leitura de
um ou mais paragrafos, entretanto, é facultada aos que desejarem contribuir. E
importante que seja realizada em voz alta, para que todos acompanhem.

Cada participante deve destacar os termos desconhecidos ou parcialmente
compreendidos, colocando-os para o grupo imediatamente ap6s aparecerem no texto, para
que sejam esclarecidos. A responsabilidade em esclarecer os termos é compartilhada entre
os membros do grupo e seus facilitadores. O relator deve registrar no papel craft, os termos
identificados pelo grupo.

O registro do processo de trabalho do grupo devera ser feito pelo relator em papel afixado

na parede, para que todos possam visualizar a producgao coletiva.

Passo 5 - A seguir, o grupo deve proceder a leitura do texto de apoio (1 ou 2), conforme

orientado:

TEXTO DE APOIO 1 - TERRITORIO EM SAUDE!

Territorio

Quando analisamos o territério é importante considerar que sdo diversos os fatores que
condicionam o estado de satide das pessoas, tais como: o nivel de desenvolvimento social e econémico
da populacdo; a infraestrutura existente, de moradia e de trabalho; a subjetividade, a afetividade, a
espiritualidade, a sexualidade, o género e a diversidade cultural; a participacdo das pessoas nas
decisdes da comunidade; o grau de desigualdade de renda; presenca de agentes transmissores de
doencgas e alergias; a qualidade da alimentacdo; a qualidade do saneamento; niveis de violéncia,

discriminacdo, dependéncia quimica etc.; presenca de areas de risco fisico-natural (deslizamentos de

1 Texto adaptado a partir do guia de estudo da Oficina de Territorializacdo e Vigilancia em Satde, no ambito da Planificacdo da Atengdo a
Saude do Rio Grande do Sul e do Distrito Federal, 2017.
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terra, inundagdes etc.); mudangas ciclicas e climéaticas na bacia hidrografica na qual o territério esta
inserido; e presenca de fontes poluidoras como industrias e uso abusivo e ndo regulamentado de
agrotoxicos.

E importante pensar e refletir sobre as condicdes sociais, que podem favorecer ou
comprometer a situacdo de saude-doencga de grupos que habitam determinadas areas, visto que,
quanto melhores as condi¢des sociais da populagdo e melhor a possibilidade de organizacao da rede
de atencdo a saude, possivelmente melhor sera a situacdo de saide-doenca dessa populacao.

Pensar a partir do territdrio, consiste em um dos pressupostos da organizacdo dos processos
de trabalho na Atenc¢do Primaria a Saude (APS). Muitas vezes, o conceito de espago é reduzido,
sendo utilizado de forma meramente administrativa para a gestdo fisica dos servicos de saudde,
negligenciando-se o potencial deste conceito, para a identificacio de problemas de satde e de
propostas de intervencdo. Esse espaco apresenta, portanto, além de extensdo geografica, um perfil
ambiental, demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o
caracteriza como um territdrio em permanente construcio.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e a situacdo epidemioldégica e ambiental do
territorio, devem orientar a organizacdo do sistema de atencdo a sadde. Estas variaveis estdo
profundamente inter-relacionadas e as politicas publicas de educag¢ido, emprego e saneamento, por
exemplo, precisam estar articuladas com esse cenario.

O tripé - Determinantes Sociais da Satide, Situacdo de Satide-Doenca e Rede de Atencdo a
Satide - constitui a base para se compreender a problematica de saide de um determinado territério.
Uma andlise situacional na saude abrange essas trés dimensdes, e cada uma dessas apresentam
seus indicadores préprios, possibilitando assim, a comparacdo desses aspectos entre varios territorios
de saude.

Ndo basta programar acdes setoriais, é preciso que se faca valer tudo aquilo que é
necessario e fundamental para a vida humana em determinado lugar. A interacdo e articulacdo entre
todas as coisas é que fara daquele lugar um lugar bom para se viver, enfim, um lugar saudavel (Souza,

2004).

Territorio e riscos a saude

Sao as condigdes objetivas de vida das pessoas em interacao com seu meio social, ambiental e
territorial, que vao moldar a forma como elas percebem o risco. Essa percepcao inclui valores
basicos sociais e pessoais (tradicdes, crencgas, habitos), bem como experiéncias anteriores que
tenham apresentado risco ou ameaga as suas vidas (abertura de estradas, infestacdes ambientais de

Aedes aegypti, usinas nucleares).



A concepcao tradicional de satide (pautada no modelo médico-assistencial) fez com que o
setor saude ficasse impotente em face dos problemas provocados pelo intenso processo de
aglomeracdo e exclusdo social. Para superar este cendrio, vem se fortalecendo a ideia das ag¢des de
promocao da sadde, orientadas para as a¢oes coletivas e intersetoriais.

A “Promocdo da Saude é uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a satide da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades,
territdrios e culturas presentes no nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as
situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o
controle social na gestdo das politicas publicas” (PNPS, 2010).

Segundo Buss (1996), os paradigmas da promocao e da vigilancia em satide ndo devem incidir
apenas sobre os produtos finais dos processos, como mortes, sequelas, enfermidades e agravos.
Também devem atuar simultaneamente, sobre um conjunto de outros objetos da sadde publica -
pessoas, situacoes, riscos, grupos de risco e necessidades sociais de satde, sob a forma de vigilancia e
monitoramento para prevenir danos e promover a qualidade de vida. Assim, as estratégias de
intervencdo dessa pratica correspondem a diferentes tipos de controle sobre riscos, danos e de
causas, ou seja, o controle de condicionantes e determinantes.

Nesse sentido, o processo saude-doenca deve levar em conta os aspectos individuais e os
contextos sociais e coletivos que podem produzir maior ou menor suscetibilidade ao adoecimento,
bem como simultaneamente, as condi¢Ges para sua protecio e superacio. Deste modo, ha necessidade
de aproximar os conceitos e a visdo de risco individual (que fundamenta o modelo biomédico), ao
contexto de vulnerabilidade social numa perspectiva de um olhar coletivo, considerando a relacdo com
os condicionantes e determinantes sociais (Nichiata et al, 2008).

De acordo com Yunes e Szymanski (2001), risco é usado pelos epidemiologistas em associacdo
a grupos e populacdes, ja a vulnerabilidade refere-se aos individuos e as suas suscetibilidades ou
predisposicdes a respostas ou consequéncias negativas. Para essas autoras, existe uma relacdo entre
vulnerabilidade e risco: “a vulnerabilidade opera apenas quando o risco esta presente; sem risco,
vulnerabilidade nio tem efeito”. Uma pessoa submetida a situa¢ées de risco pode tornar-se suscetivel
e propensa a apresentar sintomas e doengas. Com isso, as autoras propdem que a interpretacdo da
vulnerabilidade incorpore, necessariamente, o contexto como lécus de vulnerabilidade, que pode
acarretar maior suscetibilidade ao adoecimento e, de modo inseparavel, a maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens, para protecdo das pessoas contra as enfermidades
(CONASS, 2015). Nesta perspectiva, a promoc¢do da saude atua no desenvolvimento de acGes que se
antecipem ao dano ou ao agravo.

A formulagdo de politicas publicas é um passo importante para a institucionalizacdo do
controle dos riscos, ja que nao ha possibilidade de exclui-lo da vida em sociedade. Se pensarmos nos
riscos sanitarios, esse debate se tornou praticamente o centro das discussdes dentro do campo da

saude publica: a iminéncia constante de novos surtos de doengas, ou no retorno de surtos ja



erradicados, a exposicdo a agentes quimicos, a poluentes ambientais etc., tudo contribui para a
elevacdo dos riscos nessa sociedade global e que se torna cada vez mais complexa.

As politicas de promog¢do da sadde, vigilincia em sadde, sadde ambiental, saide do
idoso, da crianca e da mulher, entre outras, sdo formas instituidas que objetivam controlar os riscos

aos quais as populagdes-alvo estdo expostas, ou mesmo preveni-las.

Territorializacao

Além de falarmos de territério, outro conceito importante é o da territorializagdo. Trata-se do
processo “de habitar e vivenciar um territério; uma técnica e um método de obtencdo e andlise de
informagdes sobre as condigdes de vida e satide de populacbes; um instrumento para se entender os
contextos de uso do territério em todos os niveis das atividades humanas (econémicos, sociais, culturais,
politicos etc.)” (Gondim, Monken, Verbetes), tornando o “territério como uma categoria de andlise
social” (Souza, 2004).

A discussdo sobre territérios e suas possibilidades, na perspectiva da organizacdo dos
servicos de saude, busca estabelecer areas geograficas de responsabilidade e atuacdo das equipes de
saude. Isso significa desdobrar todo o processo de planejamento de suas atividades: diagnostico,
identificacdo e priorizacdo dos problemas de saide e programacdo, operacionalizacio e
monitoramento das ac¢des de sadde, indissociavel ao processo de identificacdo do territério e suas
possibilidades. Na atualidade, incorporou-se a nocao de risco, fundamental para o estabelecimento de
prioridades de atuagdo da equipe de saude.

Segundo Mendes (1993), h4, pelo menos, duas concepgdes de territorios sanitarios:
= A primeira toma-o de forma naturalizada como um espaco fisico que estd dado e pronto; nessa
concepgdo prevalecem os critérios geofisicos na construgdo de um territorio-solo;
= A segunda, derivada da geografia politica e coerente com o conceito de espago/populacdo, vé o
territorio como um processo em permanente construcio, produto de uma dinamica social nunca

acabada, onde se relacionam sujeitos sociais situados na arena sanitaria.



Territorio

. .
Solo: Processo:
Definide por critérios geograficos, com Definide por critérios geograficos, politicos, econdmicos,
uma visio estatica que ndo acompanha as sociais e culturais, com uma visdo dindmica que acompanha
mudanc¢as continuas do territério asmudangas permanentes do territério.

-
Area:
.
E um territério-processo de responsabilidade
de uma USF, com enfoque na vigilancia 3 saude.
Corresponde & area de atuagio de uma a no
maximo trés equipes de saide. Seu objetive &
|J|anejar as agges, organizar 0s servigos e

Microarea:

E uma subdivisio do territério-area de responsabilidade da equipe de sadde.
Corrasponde a area de atuagio do ACS. Seu objeto & a delimitagio de espagos
onde se concentram grupos populacionais homogéneos, de risco ou ndo, com
vistas & identificacio das necessidades de saide das familias residentes,
proegramacgio e acompanhamento das agbes destinadas a melhoria das suas

viabilizar os recursos para o atendimentoe das condigfes de saide.

necessidades de sande dos usuarios/familias
residentes no territorio, com wvistas & melhoria
dos indicadores e condigfes de saide da
comunidade

Essa ultima visdo implica que o territério sanitdrio, além de um territério geografico, é
também, territdrio cultural, social, econémico e politico.

Cabe também diferenciar entre territorios politico-administrativos e territérios sanitarios. Os
territdrios politico-administrativos sio territorios de desconcentragdo dos entes publicos - Ministério
e Secretarias de Sadde - que se definem a partir de uma logica eminentemente politica.
Diferentemente, os territdrios sanitarios sido territorios recortados pelos fluxos e contrafluxos da
populacdo, de responsabilidade de uma rede de atencdo a satide, em suas demandas pelos servicos de
saude. Ademais, sdo espacos de responsabilizacdo sanitaria por uma populacio definida.

0O foco da territorializacdo na Estratégia Saide da Familia (ESF) estd em estabelecer dois
territorios sanitarios fundamentais:
= O territorio area de abrangéncia que é o espaco de responsabilidade de uma equipe da ESF;
= O territério microarea que é o territoério de responsabilidade de um Agente Comunitario de Saude
(ACS).

No modelo tradicional de cuidados primarios, o territério da area de abrangéncia é construido
a partir de todas as pessoas que vivem na area de responsabilidade de uma unidade de APS. Na ESF
havera tantos territérios de abrangéncia quantas sdo as equipes, porque a fun¢io de responsabilizacio
é imputada a cada equipe, em relagdo as familias adscritas.

O processo de territorializacdo envolve o levantamento do perfil territorial-ambiental (a
geografia e ambiente, a delimitacido do territério da unidade da ESF num mapa, as vias de acesso e as
caracteristicas dos domicilios), do perfil demografico, do perfil socioeconémico e do perfil

institucional.
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O conhecimento da populacdo e o cadastro familiar

0 primeiro elemento das Redes de Atenc¢ao a Saide (RAS), e sua razio de ser, é uma populacio,
colocada sob sua responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso que marca a atengio a satide baseada
na populacdo, uma caracteristica essencial das RAS.

A populacdo de responsabilidade das RAS vive em territdrios sanitarios singulares, organiza-se
socialmente em familias e é cadastrada e registrada em subpopulacdes, por riscos sociossanitarios.
Assim, a populagado total de responsabilidade de uma RAS deve ser totalmente conhecida e registrada
em sistemas de informagdo potentes. Mas ndo basta o conhecimento da populacdo total: ela deve ser
segmentada, subdividida em subpopulacdes por fatores de risco e estratificada por riscos em relacao
as condicdes de saude estabelecidas.

0 conhecimento da populacdo de uma RAS envolve um processo complexo, estruturado em
varios momentos: o processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificacdo das
familias por riscos sociossanitarios; a vinculacdo das familias a Unidade Basica de Saude; a
identificacdo de subpopulacdes com fatores de risco; a identificacao das subpopula¢des com condigoes
de saude estratificadas por graus de riscos; e a identificacdo de subpopulacdes com condigdes de saide
muito complexas.

Na concepc¢dao de RAS, cabe a APS a responsabilidade de articular-se intimamente, com a
populacdo, o que implica ndo ser possivel falar-se de uma funcdo coordenadora dessas redes se ndo se
der, nesse nivel micro do sistema, todo o processo de conhecimento e relacionamento intimo da
equipe de saide com a populagdo adscrita, estratificada em subpopulagdes e organizada, socialmente,
em familias.

0 cadastro familiar tem o objetivo de conhecer as familias adscritas as equipes da Estratégia de
Saude da Familia, sendo base importante para a construcido de relacdes de vinculo, entre a populagdo
e os profissionais de satde da familia.

O cadastro familiar é ferramenta fundamental para a ESF porque é a partir dele que se define a
populacido que, organizada socialmente em familias, se vinculara a cada equipe de saide da familia.
Como se viu anteriormente, a populacdo de uma RAS nédo é a populacio fornecida pelo IBGE, mas as
pessoas que efetivamente vivem no territério de responsabilidade de cada equipe da ESF. Assim, s6
com um bom cadastro familiar se podera romper com um dos problemas centrais do SUS que é a

gestdo da oferta e se instituir, verdadeiramente, a gestdo de base populacional.

Diagnéstico local

O Diagnéstico Local redne todas as informacgdes necessarias, para que a equipe de saude

conhega o territério e a populagio residente, sob a sua responsabilidade.



E um processo estratégico que sistematiza as informacdes dos processos de territorializacdo e

cadastro da populagdo, constituindo a base para que a equipe possa programar as a¢des de sadde e,

posteriormente, avaliar o impacto destas acdes na situacao de saude.
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TEXTO DE APOIO 2 - A VIGILANCIA EM SAUDE E
A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

Aspectos conceituais de Vigilancia em Saude

Entende-se a vigilancia em saide como uma acdo universal, permanente e integrante das

atividades estratégicas do SUS e “constitui um processo continuo e sistemdtico de coleta, consolidagéo,

andlise de dados e disseminacdo de informagdes sobre eventos relacionados a saiide, visando o

planejamento e a implementagdo de medidas de satde publica, incluindo a regulagdo, intervengdo e

atuagdo em condicionantes e determinantes da sauide, para a protecdo e promogdo da satide da

populagdo, prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas”.

2 Texto adaptado a partir do guia de estudo da Oficina de Territorializacdo e Vigilancia em Satide, no ambito da Planificacdo da Atencdo a

Saude do Distrito Federal, 2017.
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As agdes de vigilancia em satde devem ocorrer de forma articulada com as demais agdes e
servicos desenvolvidos e ofertados no SUS, visando a integralidade da atenc¢do a saude da populacdo. A
articulagdo entre as vigilancias (epidemiol6gica, em salide ambiental, da saide do trabalhador e
sanitaria) e as contribui¢des de diversas disciplinas (geografia, planejamento urbano, epidemiologia,
administracdo e ciéncias sociais, dentre outras) devem ser incorporadas na construcdo da vigilancia
em sadde, tendo como suporte politico-institucional o processo de descentralizacio e de
reorganizacao dos servicos e das praticas de saude no nivel local. Nessa direcado, a vigilancia em saude
deve se constituir em um espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas, abrangendo processos e
praticas, relacionados as seguintes areas:

[ - vigilancia epidemioldgica: vigilancia e controle das doengas transmissiveis, nio
transmissiveis e agravos, como um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento e a deteccio
de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas e agravos a saude;

II - vigilancia em sadde ambiental: conjunto de acdes e servicos que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
promocao a saude, prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas ou, a
outros agravos a sadde;

Il - vigilancia em satde do trabalhador: conjunto de acdes que visam a promogao da saidde
e a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de ac¢des que
intervenham nos agravos e seus determinantes, decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de
processos produtivos e de trabalho;

IV - vigilancia sanitaria: conjunto de acoes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da producio e circulagio de
bens e da prestacdo de servicos do interesse da satide. Abrange o controle de bens de consumo, que
direta ou indiretamente se relacionem com a saide, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo, e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a satude. As a¢des de promoc¢do da saude, a andlise da situacdo de sadde e as agdes
laboratoriais sdo fundamentais na efetivacio da vigilancia em satide, com atuagdo transversal em suas
praticas e processos de trabalho;

V - Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Saiide Publica (CIEVS): conjunto de
acoOes capazes de monitorar e avaliar o comportamento epidemiolégico das doengas, agravos e eventos
ocorridos no ambito do Espirito Santo, que sdo de notificacdo imediata ao estado do ES; atuar na
detecgdo, verificacdo, resposta e monitoramento dos riscos de saude publica, na ocorréncia de
emergéncias em sadde publica e apoiar e/ou gerenciar a resposta aos riscos de saude publica
ocorridos no ambito do estado, visando facilitar acdo coordenada com envolvimento de todos os

setores e instituicdes relacionados ao evento.



A incorporacdo da nocgido de risco e especialmente a busca de identificacdo dos fatores de risco
envolvidos na determinacdo das doencas, ndo s6 as infectocontagiosas, mas principalmente as crénico-
degenerativas, como também os riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos e servicos de
interesse a saude, do meio ambiente e do processo produtivo, vém provocando a modernizacdo das
estratégias de acdo no campo da sadde publica, tanto pela ampliagdo e diversificacdo do seu objeto,

quanto pela incorporacdo de novas tecnologias de informacao e organizacao das ac¢oes.

No ambito da vigildncia das doencas transmissiveis, apesar da reducdo significativa da
participacdo das doencas infecciosas no perfil da mortalidade do nosso pais, esse grupo de doengas
continua como importante problema de saide publica (BARRETO E CARMO, 2007; BARRETO et al,
2009; BRASIL, 2013). Varias dessas doengas sdo, ao mesmo tempo, determinadas e perpetuadoras da
pobreza e da exclusdo social. Dar-lhes prioridade é um respeito ao principio da equidade, sendo um
desafio para a vigilancia, a melhoria das a¢des de prevencido e controle das mesmas. Para tanto, é
fundamental fortalecer a producdo de informacdo e de andlises epidemioldgicas, aprimorando a
articulagdo das acdes de vigilancia com a aten¢do em saude, fomentando a implantacdo de redes
integradas, que envolvam a atencdo primaria, especializada e de alta complexidade, sob a perspectiva

da regionalizacao.

A vigilancia em saldde deve estar vinculada ao contexto sanitario-epidemiolégico, ao
desenvolvimento econdmico e aos processos contemporaneos da internacionalizacdo de mercados.
Assim, as praticas de vigilancia devem ser a expressao de politicas publicas, operacionalizadas por
acdes normativas, juridicas, técnicas e cientificas, visualizadas nas suas relagdes intersetoriais,

buscando a promocao e protecdo da saude e a qualidade de vida da populacao.

As tendéncias observadas nas condi¢des de sadde da populacdo brasileira devem ser
interpretadas a luz dos determinantes sociais de saide, como mudangas econOmicas e politicas;
mudancas em comportamentos e habitos; intensa urbanizagido; acesso a educac¢do; e queda da
fertilidade (VICTORA et al, 2011). Além disso, a globalizacdo da producdo de bens e servigcos, em
conjunto com a grande mobilidade dos povos (viagens e migracdes), leva a riscos compartilhados
globalmente. Os riscos tecnologicos, incluindo aqueles especificos da assisténcia a satide, determinam

a necessidade de mecanismos de protegao.

Tendo em vista os determinantes das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT), deve-se
buscar a implantacdo de medidas preventivas e de promoc¢ado da saude, com efetividade comprovada
para reduzir seus fatores de risco, tais como tabagismo, alto consumo de sal, sedentarismo, alcool,
entre outros, bem como acidentes e violéncias (trabalho, transito, doméstico, etc.), além de riscos
ambientais (agua, agrotoxicos, desastres, poluicdo atmosférica, etc.) e sanitarios (produtos e servicos

ofertados a populagio).



Nos aspectos de riscos ambientais e sanitarios, a tomada de acdes aplica-se pela suficiéncia do
conhecimento cientifico existente, entretanto, algumas medidas necessarias sdo baseadas no principio
da precaucdo, quando ha evidéncias de que a falta de a¢cdo pode implicar em dano e quando a a¢do
pode ser justificada, com base em julgamentos razoaveis de custo-beneficio (Comissdo Europeia,
2000). Ao mesmo tempo, a vigilancia dos eventos relevantes para a sauide publica (ex.: mortalidade

infantil e materna) deve ser fortalecida.

E imprescindivel, consequentemente, a construcio de evidéncias para avaliacio da efetividade
das agdes de vigilancia e de promocao da sadde, além da introdugdo rapida e de forma sustentavel de
novas tecnologias, com avaliacdo do impacto, oportunidade e qualidade das a¢des de vigilancia,
protecdo, promoc¢do, prevencdo, diagnostico e tratamento, por meio do aperfeicoamento da producao
de informacgdes e de andlises da situacdo de saude. Para enfrentar os desafios referidos, sdo colocadas
questdes para o debate, que devem confluir para “a constru¢do de uma Politica Nacional de Vigilancia
que reconheca as diversidades regionais e expresse as semelhancas e as especificidades das trés
esferas de governo” (BRASIL, 2013. p.13). Essa politica tera papel estratégico e pedagdgico importante,
na medida em que se configurar como instrumento integrador da vigilancia em satide, como campo da
saude publica, devendo ser trabalhada em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Sauide (SUS).

A necessidade de integraciao das acdes de Vigilincia em Saude e Aten¢ao Primaria a

Saude

Para atender as especificidades do territério sob a responsabilidade de um dado servico, o
trabalho deve ser pautado pelo conhecimento epidemioldgico, sanitdrio, social, demografico,
ambiental, econdmico, cultural e politico do territério. A organizacdo dos processos de trabalho
relacionados a vigilancia em satide deve ocorrer em diversas situagdes, a saber: no ambito dos servicos
de vigilancia em saude, com o desenvolvimento de trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
garantindo as singularidades de cada area e o desenvolvimento de exceléncia técnica responsavel; nos
diversos servicos de saude, desde a UBS até os servicos de média e alta complexidade, contribuindo
para maior racionalidade do atendimento integral; nas acdes de apoio institucional ou matricial aos
servicos de saide. No primeiro, a vigilancia em saude é participe de uma equipe que se encarrega da
operacionalizacdo da Rede de Atencdo a Satude e seus servicos, colaborando na construgdo da
integralidade. No segundo, contribui para qualificar a construcdo dos projetos terapéuticos singulares
e coletivos junto as equipes de saude.

Os processos de trabalho devem considerar a colaboragdo necessaria para a integralidade em
seus varios aspectos: integracdo das diversas acdes e servigos que compdem a rede de atengdo a

saude; articulacdo das a¢des de promocgao a saude, prevengdo de agravos e do manejo das diversas



tecnologias de cuidado e de gestdo, necessdrias ao tratamento e reabilitacio; nas demais
responsabilidades especificas da vigilancia em saude.

0 modelo de atencdo a saude organizado em Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) articula as
relacdes entre a populacio estratificada por riscos, os focos das intervencdes do sistema de atencdo a
saude e os diferentes tipos de intervencdes sanitarias. Este modelo aponta para a necessidade de uma
organizacdo que construa a intersetorialidade para a promoc¢ao da satude, contemple a integralidade,
considere as vulnerabilidades de grupos ou populagdes e suas necessidades, fortalecendo as ag¢des
sobre as condi¢cbes cronicas.

Com base no exposto, fica claro que nédo se construira atencio integral, sem a efetiva insercao
das acdes de promocgdo e vigilancia em salide na organizacdo da RAS, e em especial na APS, com
atribuicoes e responsabilidades definidas, integracdo dos processos de trabalho, planejamento,
programacdo, monitoramento, avaliacdo e educacdo permanente. Neste contexto, especial atencao
deve ser dada a compatibilizacdo dos territérios de atuagdo da APS e da vigilancia em sadde.

A construcao das linhas de cuidado - aqui entendida como conjunto de saberes, tecnologias e
recursos necessarios ao enfrentamento de determinado risco, agravo, situagdes de vulnerabilidade ou
condicdes especificas do ciclo de vida - pode ser uma das ferramentas na integracdo entre a promocao,
prevencdo, vigilancia e assisténcia nos diversos pontos de atencdo da RAS, contribuindo para superar a
fragmentacdo da atencdo a saude. No entanto, essa construcdo deve levar em consideracdo as
diferentes realidades locais, o papel da atencdo primaria e a insercao da VS, ndo focando apenas na
média e alta complexidade. Como forma de consolidar a vigilancia em sadde na RAS, propde-se que as
linhas de cuidado sejam construidas, ndo por patologia isolada, mas por agrupamentos de agravos e

determinantes de saude, identificando riscos e situacdes de vulnerabilidade.

Planejamento, Monitoramento e Avaliacao.

0 planejamento integrado deve ser baseado nas necessidades da populacio de um
determinado territorio e construido a partir da definigdo da politica de satide de cada ente federativo,
estabelecendo prioridades politicas, no cumprimento de suas responsabilidades sanitarias. A
programacdo das agdes de vigildncia em satide, no ambito da programacdo anual de saude, devera ser
construida desde o territério, municipio, regido de satde, estado e o pais. Essa programacio deve
estar em consonancia com o estabelecido nos planos de sadde.

0 monitoramento e a avaliagdo devem ser utilizados pelas trés esferas de governo como
ferramentas capazes de identificar problemas e possibilitar a revisdo das estratégias definidas. Para
isso, é fundamental a integracdo dos sistemas de informacdo, de forma a subsidiar o processo de

gestdo e promover a transpareéncia.



Sistemas de Informacgao

0 uso da tecnologia da informacdo é fundamental em seu processo de trabalho, considerando
que a coleta, consolidacdo, analise de dados e a disseminacdo de informacdes sobre eventos
relacionados a sadde sdo basilares para as ac¢des de Vigilancia em Sadde. A integracdo e
aperfeicoamento dos sistemas de informacdo contribuem para aprimorar e consolidar a gestdo da
Vigilancia em Saude, notadamente nas atividades de planejamento, monitoramento e avalia¢do. Sua
concepcdo deve levar em conta as diversidades, necessidades e demandas locais e regionais. Deve ser
garantido o acesso integral as bases de dados, produzidas em seu territério e necessarias ao
desenvolvimento das a¢des de Vigilancia em Satde, sob responsabilidade de cada esfera de governo. A
disseminacdo de dados e informacdes deve atender as necessidades de usuarios, profissionais,
gestores, prestadores de servicos e do controle social, ressalvadas as questdes éticas, de sigilo

profissional, e os principios e diretrizes da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Comunicacao

No ambito da Vigildncia em Sauide, a comunicacdo desempenha trés fungdes: alerta de risco
sanitario, que consiste na divulgacio de informacdes sobre a ocorréncia de eventos com potencial de
risco a sadde, com detalhada descricdo da situacdo, de cuidados e medidas necessarios a reducdo ou
eliminacdo do risco. Pode ser direcionado a determinados grupos populacionais ou, a populacdo em
geral. Objetiva a mudancga imediata de comportamentos individuais ou a implementacdo de medidas
de carater coletivo. Para que as acdes de comunicacdo sejam efetivas, elas devem ter seu objetivo e
publico-alvo previamente definidos, de forma a possibilitar a definicdo das estratégias adequadas a
sua implementacdo, incluindo veiculos a serem utilizados, linguagem a ser adotada, tempo ou
periodicidade de veiculacdo. O monitoramento e avaliacdo dessas a¢des devem ser incorporadas aa
rotina das equipes de comunica¢do, no dmbito da VS, na medida em que seus resultados estdo

diretamente vinculados as condicdes de saide da populagao.

Educacao

As agdes de educagdo em saude devem buscar a expansdo e qualificagdo da vigilancia em saude
em todos os pontos de atenc¢do, com a ado¢do de novos modelos de educagdo permanente, dotados de
metodologias apropriadas e inovadoras. Ademais, é necessario difundir o conhecimento sobre
vigilancia em saude, para todos os profissionais envolvidos na Atencdo a Saude, setor regulador e
populagido. Também, deve ser assegurada a gestdo do trabalho e educagio em vigildncia em saude, em
consonancia com as necessidades locais e com as diretrizes da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho
e Educagdo na Saude, de modo a qualificar os profissionais de vigilancia e de todos os niveis de

atencao.



Emergéncia em Saude Publica

Uma emergéncia em sadde publica se caracteriza como uma situagdo que demanda o emprego
urgente de medidas de prevencao, controle e conten¢do de riscos, danos e agravos a saide publica,
conforme Decreto n? 7616/2011. O Sistema Unico de Satide deve estar preparado para responder de
forma oportuna e proporcional, as emergéncias em saude publica, em alinhamento com o
Regulamento Sanitario Internacional que determina a necessidade de estabelecimento de plano de
resposta, a ser elaborado por cada esfera de gestdo, considerando as vulnerabilidades do seu territério
e cendrios de risco. Na resposta a emergéncia em sadide publica, é necessaria a atuagdo coordenada
entre as diversas organizacdes governamentais e ndo governamentais envolvidas, articulando e

organizando o esfor¢o para a minimizagao de seus efeitos.

Integracao entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude

Grande parte dos municipios ainda desenvolve acdes de vigilancia em saide de modo
centralizado, sem a devida capilaridade para as unidades bdsicas, o que provoca restri¢cdes no efetivo
controle das doengas e agravos prioritarios e torna distante a possibilidade de operacionalizar o
principio da integralidade da atengao.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) publicada em marco de 2006, e atualizada
em 2011, elege o atendimento integral a saude da populacdo de territérios delimitados, como objeto
de atuacdo dos profissionais das unidades de satide, apresentando-se como espaco privilegiado para o
exercicio de praticas de vigilancia em saude.

A andlise da situacdo de saude das areas de abrangéncia das unidades basicas de satude
permite a identificagio de problemas de salde, seus possiveis determinantes e condicionantes,
conhecimento essencial para o planejamento e execucdo de a¢des articuladas de protecdo, promocgdo e
recuperacdo da saude, e de prevencao contra riscos e agravos. A identificacao de fatores de risco e de
protecdo a sadde, existentes na estrutura e na dindmica que compdem o territério em que vive a
populagdo adscrita é uma das tarefas fundamentais do processo de trabalho das equipes de APS.

A Vigilancia em Saude, visando a integralidade do cuidado, deve inserir-se na construcao das
Redes de Atencdo a Saude, coordenadas pela Aten¢do Primaria a Saude. Essas Redes consistem em
estruturas integradas de provisdo de ag¢des e servicos de saude, institucionalizados pela politica
publica, em determinado espaco regional, a partir do trabalho coletivamente planejado e do
aprofundamento das relacdes de interdependéncia entre os atores envolvidos.

A integralidade deve ser compreendida como a garantia de acesso a todos os servigos
indispensaveis para as necessidades de satde, adequando a competéncia dos profissionais ao quadro
epidemioldgico, historico e social da comunidade e do usudrio.

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Aten¢do Primaria a Satude é condicdo obrigatéria

para construcao da integralidade na atencdo e para o alcance de resultados, com desenvolvimento de



processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e
compartilhe suas tecnologias.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) assumiu a integracdo entre a aten¢do primaria e a
vigilancia em sadde, como prioridade politico-institucional descrita em seu Plano Anual de Trabalho
de 2008. Tal iniciativa, no entanto, exige o planejamento dessa integracdo nos ambitos estadual,
regional e municipal para se tornar efetiva. Nesse sentido, a SVS e o Departamento de Atencao Basica
(DAB) apresentam nesse documento, as seguintes diretrizes para orientar a elaboracdo de
instrumentos norteadores dessa politica:

[ - compatibilizacdo dos territérios de atuacdo das equipes, com a gradativa insercdo das a¢des de
Vigilancia em Sadde nas praticas das Equipes de Satude da Familia;

II - planejamento e programacdo integrados das ac¢oes individuais e coletivas;

[II - monitoramento e avaliacdo integrada;

IV - reestruturacdo dos processos de trabalho com a utilizacdo de dispositivos e metodologias que
favorecam a integracdo da vigilancia, prevencdo, protecdo, promo¢ado e aten¢ido a saude, tais como
linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos terapéuticos, protocolos, entre outros;

V - educacdo permanente dos profissionais de saide, com abordagem integrada nos eixos da
clinica, vigilancia, promocio e gestao.

As acdes de Vigilancia em Saudde, incluindo a promog¢ao da sadde, devem estar inseridas no
cotidiano das equipes de Atencdo Primaria/Saude da Familia, com atribuicoes e responsabilidades
definidas em territério Unico de atuagdo, integrando os processos de trabalho, planejamento,
programacao, monitoramento e avaliacdo dessas acdes, sendo que as atividades dos Agentes
Comunitarios de Satude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) serdo desempenhadas de
forma integrada e complementar. Para fortalecer a insercdo das acdes de vigilancia e promoc¢ao da
saude na Atengdo Primaria a Saude, recomenda-se a incorporagdo gradativa dos ACE nas equipes de
Satude da Familia.

As acbdes de promogdo da sadde sdo voltadas para a redugdo da vulnerabilidade e das
desigualdades existentes, buscando intervir sobre os determinantes e condicionantes da sadde.

Na busca da integralidade deve-se promover a articulacdo de atores e politicas sociais no
planejamento e execucdo de acdes intersetoriais. A organizacdo e qualificacdo das Redes de Atengédo a
Saude, objetivando a integralidade do cuidado, demandam a implementagdo de apoio matricial para a
gestdo do trabalho em saidde, como meio de assegurar retaguarda especializada e suporte técnico-
pedagogico as equipes e profissionais de saude, para o aumento da capacidade de intervencdo e
resolutividade.

De acordo com a PORTARIA N2 1.007 DE 4 DE MAIO DE 2010, muitas a¢des de vigilancia em
saude ja sdo desenvolvidas pelas equipes da APS/ESF, tais como diagnoéstico, tratamento, busca ativa e
notificacdo, mas também existem outras acdes que sdo desenvolvidas no mesmo territério, que

também devem estar inseridas no cotidiano das equipes de Aten¢do Primaria/Satde da Familia, tais



como: controle ambiental, de endemias, de zoonoses, de riscos e danos a satde e as agdes de promogao
da satude. A portaria cita ainda a importancia da reorganizacdo dos processos de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude -ACS e dos Agentes de Combate as Endemias ACE, ou agentes que
desempenham essas atividades, mesmo com outras denominagdes, cujas atividades devem ser
desempenhadas de forma integrada e complementar com atribuicdes e responsabilidades definidas
em territorio Unico de atuacio.

Na organizacdo da atencdo, o ACS e o ACE desempenham papéis fundamentais, pois se
constituem como elos entre a comunidade e os servicos de saide. Assim como os demais membros da
equipe, tais agentes devem ser corresponsaveis pela saide da populacdo de sua drea de abrangéncia.
Por isso, devem desenvolver acdes de promocdo, prevengdo e controle dos agravos, seja nos domicilios
ou, nos demais espacos da comunidade, e embora realizem acdes comuns, ha um ntcleo de atividades
que é especifico a cada um deles.

Os gestores e as equipes de saude devem definir claramente os papéis, competéncias e
responsabilidades de cada um destes agentes, e de acordo com a realidade local, definir os fluxos de
trabalho. A relacdo entre o nimero de ACE e de ACS sera variavel, pois se baseard no perfil
epidemiolégico e nas demais caracteristicas locais, a exemplo do perfil demografico da populacdo e
aspectos geograficos.

E fundamental o uso de diretrizes clinicas, que proponham ac¢des de promocio, prevencio,
recuperacdo e reabilitacdo, dirigidos aos problemas mais frequentes da populacdo. Tais protocolos
devem incluir a indicacdo da continuidade da atengdo, sob a légica da regionalizacdo, flexiveis em
funcdo dos contextos estaduais, municipais e locais. A territorializacdo é base do trabalho das equipes
de APS, para a pratica da vigilancia em saude. O propoésito fundamental deste processo é permitir
eleger prioridades para o enfrentamento dos problemas identificados nos territdérios de atuagao,o que
refletird na definicdo das a¢des mais adequadas, contribuindo para o planejamento e programacio
local. Para tal, é necessario o reconhecimento e mapeamento do territério, segundo a logica das
relacoes entre condi¢des de vida, satide e acesso as acoes e servicos de saude.

Isso implica um processo de coleta e sistematizacdo de dados demograficos, socioecondmicos,
politico-culturais, epidemioldgicos e sanitarios que, posteriormente, devem ser interpretados e

atualizados periodicamente pela equipe de saude.
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Passo 6 - Apos a leitura, o grupo deve retomar os questionamentos propostos no Passo 3.
Passo 7 - Ao final, o relator devera sistematizar a discussdao do grupo e elaborar a sintese da
pergunta-chave: “Por que integrar as agoes de Atengdo Primaria e de Vigilancia em Saude no

territorio?” para apresentacdo em plenario.

ATIVIDADE 4 - PLENARIO DO TRABALHO EM GRUPO: POR QUE INTEGRAR AS ACOES DE
ATENCAO PRIMARIA E DE VIGILANCIA EM SAUDE NO TERRITORIO?

{ A7
\/ =l 30 minutos
DESCRICAO:

Cada grupo tera um tempo determinado para apresentacdo da sintese elaborada a partir das
questdes propostas e da pergunta-chave do trabalho em grupo. O coordenador do plenario

conduzira a discussao e a sistematizacao da questao em estudo.

TARDE

DINAMICA DE AQUECIMENTO NOS GRUPOS

A2

@
\/ =15 minutos

DESCRICAO:

Os facilitadores conduzirdo uma dinamica para aquecer os participantes no inicio da tarde.

ATIVIDADE 5 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIO INTERNO: ANALISANDO AS
ACOES DA ATENCAO PRIMARIA E DA VIGILANCIA EM SAUDE NO TERRITORIO

2 horas

Passo 1 - Nessa atividade, a turma continuara dividida em grupos de trabalho, conforme a
atividade anterior. Antes de dar inicio a leitura, cada grupo deve eleger um novo coordenador
e um novo relator para a atividade, desde que sejam pessoas que ainda nao tenham exercido

essas fungdes. Registre aqui o nome das pessoas eleitas para coordenador (a):

e relator



(a):

Passo 2 - Antes de passarmos adiante, vamos retomar a nossa personagem Catarina, a

gestante analisada na oficina de Aten¢do Primaria a Saude.

Zika Virus?

Catarina, de 17 anos, gravida de dois meses, ha dois dias vinha sentindo dores de
cabeca, no corpo e nas articulacdes, febre de 38 graus e enjoos. Resolveu buscar
ajuda no posto de saude proximo de sua casa, no municipio de Boa Fé.
Chegando 14, Catarina foi atendida pela enfermeira Luciana, que ficou atenta quando a usudria
disse que estava gravida e que tinha viajado para visitar a irma em Boa Esperanca, tendo
retornado had uma semana.
Luciana tinha lido recentemente, um material sobre Zika virus e vinha acompanhando as
noticias nos meios de comunicacdo sobre o aumento de casos de microcefalia em bebés
nascidos de maes, que contraiam esse virus durante a gestacdo. Embora ainda ndo tivesse
sido veiculado nenhum informe da vigilancia epidemioldgica do Estado sobre a ocorréncia de
Zika, Luciana associou os sintomas ao virus, nao descartando também a possibilidade de
Dengue.
No exame fisico, observou a presenca de manchas vermelhas no corpo, sintoma que pode
estar presente tanto na Dengue, quanto em casos de Zika virus e Chikungunya. A enfermeira
entdo, questionou Catarina sobre a existéncia de mosquitos na sua casa e se eles picavam
durante o dia ou a noite. Catarina, ja um pouco assustada, disse que havia muitos insetos,
principalmente, no inicio da manha.
A enfermeira resolveu chamar o médico da Unidade, Ronaldo, para compartilhar o caso.
Depois de trocarem ideias, Ronaldo e Luciana concluiram que seria necessario coletar uma
amostra de sangue, ja que Catarina estava na fase aguda da doenca. Como era necessario
preencher a ficha de notificacdo do caso suspeito e como nunca tinham atendido um caso
assim antes, resolveram ligar para a vigilancia epidemiolégica do municipio, para avisar
sobre a suspeita e esclarecer suas duvidas. No entanto, ndo obtiveram éxito, pois o telefone
estava todo tempo ocupado.
Dando continuidade ao atendimento, realizaram a prova do laco, que deu negativa.

Preocuparam-se também em tentar tranquilizar Catarina, que ja estava ansiosa com a
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conversa de Zika virus e Dengue, ainda mais pelo fato de estar gravida e também acompanhar
o noticiario na televisao sobre a microcefalia.

Ronaldo explicou a gestante que ndo existia nenhum tratamento especifico; apenas
hidratacao, repouso e analgésicos eram necessarios para ela se sentir melhor nos préximos
dias. Informou que se Catarina estivesse com Dengue ou Chikungunya, ndo existia risco
aumentado de malformacao, entretanto em relacdo a Zika, ainda era necessario saber mais
sobre a doenga, especialmente na gestacdo, pois pode haver uma associacao entre a infec¢do
por Zika na gestacdo e malformacgdes de bebés, mas ainda ndo se tem certeza e nem se sabe
com que frequéncia isso ocorre. O importante naquele momento era acompanhéa-la mais de
perto no pré-natal, para

se ter certeza de que tudo estava correndo bem.

A enfermeira Luciana orientou que Catarina procurasse se proteger das picadas de mosquito
usando repelentes, roupas claras e compridas, mosquiteiros ao deitar e/ou telas nas
janelas. Falou que essas doengas eram transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, sendo
muito importante que ela cuidasse da casa, mas que também ficasse atenta a vizinhanca.
Catarina informou a equipe de saide que recebeu a visita de um agente de endemias na casa
dela e que ele orientou a fazer uma limpeza no quintal, mas ela acabou deixando isso para
depois.

Enquanto Romulo dava prosseguimento a escuta de Catarina, Luciana tentou mais uma vez
entrar em contato com a vigilancia epidemiol6gica do municipio, para avisar sobre a suspeita
e esclarecer sobre os proximos passos a serem seguidos no caso da gestante. Ao ser atendida
e relatar o caso, a enfermeira ficou muito surpresa ao ser informada que a vigilancia em
saude vinha fazendo acompanhamento e varias interven¢des na microarea de residéncia de
Catarina, devido ao alto indice de infestacdo predial do mosquito Aedes aegypti. Indignada,
Luciana questionou o porqué de nao ter sido avisada, pois era da equipe responsavel por
aquela microarea e nem sequer sabia que la atuava um agente de endemias.

Depois que desligou o telefone, Luciana ficou pensando que se isso acontecia com ela que era
de uma equipe de saude da familia, imagine com uma Unidade Basica de Saude que nao
contava com Agentes Comunitarios de Saude.

Refletiu sobre o que era importante fazer a partir de agora, pois a equipe nao poderia perder
de vista aquela gestante, pois ndo se tratava somente da suspeita de Zika, mas do seu
acompanhamento pré-natal. Luciana, entdo, se questionou a respeito das demais gestantes
existentes em seu territoério - Serd que sua equipe estava identificando precocemente essas

mulheres e assegurando-lhes acompanhamento efetivo durante a gestacao?




Pensou também na comunidade - Sera que os Agentes Comunitarios de Saide da equipe
estavam observando possiveis focos nos domicilios? Serda que eles e outros membros da
equipe sabiam identificar os sintomas de Dengue, Chikungunya e Zika?

Diante de tantas questdes, decidiu reservar uma reunido de equipe para trocarem ideias, ndao
somente para alinharem dentro da equipe essas informac¢des, mas também pensarem juntos
estratégias para divulgar tudo isso junto a populacao.

Era preciso também inspecionar todo o posto de saude. Ja pensou se tem Aedes aqui no posto?
Luciana logo se lembrou dos outros atendimentos que a aguardavam e voltou para o

acolhimento atordoada: que segunda-feira!

Passo 3 - Diante do caso, discuta no grupo as seguintes questoes:

a) 0 que mais lhe chamou ateng¢do em relagdo ao caso de Catarina?

b) Como vocé avalia a equipe de saude da familia que atendeu Catarina (pontos fortes e

frageis)?

c) Qual a andlise do grupo acerca da vigilancia epidemiolégica do municipio de Catarina

(pontos fortes e frageis)?

d) Na percepcéo do grupo, como deve se dar a integracao das a¢cdes da Atencdo Priméria a Salde e

da Vigilancia em Saude?




Passo 4 - Considerando a necessidade de controle do Aedes aegypti e a atuagao cotidiana da
Atencao Primaria e da Vigilancia em Saude no territorio, avalie de que forma as a¢des listadas

na matriz a seguir, estdo sendo realizadas ou ndo, pelas equipes dos participantes do grupo.

ATENDE ATENDE .
N NAO ATENDE
ACOES SATISFATORIAMENTE PARCIALMENTE COMO RESOLVER?
QUAL O MOTIVO?
COMO? QUAL O MOTIVO?

1. Mobilizacao da
comunidade com
divulgacdo das
caracteristicas das
doencas e formas
de controle do

mosquito Aedes

Aegypti

2. Mapeamento e
controle dos focos
de Aedes Aegypti no
territério
(domicilios e

terrenos baldios)

3. Integracdo entre
Agente Comunitario
de Saude e Agente
de Combate as
Endemias -
compartilhamento
semanal de
informacgdes sobre o
territorio, focos e

€asos suspeitos

4. Notificacao dos
casos suspeitos para

avigilancia

5. Atualizagdo sobre
protocolos e

manuais do




Ministério da Satude
que subsidiam a
prevencao, o
diagnéstico e
tratamento
adequado de
Dengue, Zika Virus e

Chikungunya

6. 0 acolhimento
ocorre em tempo
oportuno - A agenda
estd organizada
para atender as
demandas
espontdneas e
urgéncias na
Atencido Primaria a

Saude

7.
Acompanhamento
dos casos - agenda
capaz de encaixar
retornos para
acompanhamento
de condig¢des agudas
como Dengue, por

exemplo

8. Ha busca ativa -
possibilidade da
equipe realizar
monitoramento dos
casos que ndao
retornarem

espontaneamente

9. Ha busca ativa
de grupos de risco

(gestantes,
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acamados...) e
populacdo que nao

buscou a Unidade

10. Retaguarda
clinica - Capacidade
instalada na
Unidade e/ou na
Rede de coletar e
ter resultados de
exames
laboratoriais com

brevidade

11. Capacidade para
realizagdo de
reidratacao
endovenosa na
propria Unidade
Basica de Saude,

caso necessario

12. Orientagdo
adequada dos
usuarios para
procura de outro
servico de
referéncia nos
horarios em que a
Unidade Basica de
Saude encontra-se

fechada

13. Tem acesso a
informacgdes sobre
sua populacao
diagnosticada em
outros servicos de

saude
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Passo 5 - Os facilitadores fardo o fechamento da atividade em plenario interno,

sistematizando os produtos do trabalho em grupo.

ATIVIDADE 6 - EXPOSICAO DIALOGADA: A INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENCAO
PRIMARIA E DA VIGILANCIA EM SAUDE NO TERRITORIO

{7

\/ =l 45 minutos

DESCRICAO:
Sera realizada breve exposicdo com o objetivo de possibilitar a compreensao sobre a
importancia da integracdo das acdes da Atencdo Primaria e da Vigilancia em Sadde no

territdrio, com vistas a integralidade da atencdo a saude.

6 ORIENTACOES PARA O PERIODO DE DISPERSAO

‘c .’jr’ " A dispersdo é o momento em que os participantes retornam as atividades nos
w/ JE
= Y ’ . , . ~ ) . .
‘ territorios por um periodo de 30 a 40 dias, até a realizagdo da préxima oficina.
Nesse intervalo, as equipes aprofundardo a discussdo dos temas abordados com o

apoio da tutoria.

Cada oficina estabelece produtos a serem desenvolvidos no periodo de dispersao, que
decorrem da aplicacdo pratica da teoria apreendida e que se somam as atividades de tutoria
nos territdrios.

Considerando a necessidade de cada equipe olhar para o seu territério de atuacao na Atengao
Primaria, os produtos a serem desenvolvidos na dispersao sao:

= Delimitagdo do territorio de cada equipe de Aten¢do Primaria a Saude, com as microareas
discriminadas, por meio da revisdo da territorializacao;

= Analise da situacdo de cadastramento dos cidadaos e das familias residentes no territério
com proposicdo de estratégias para sua devida efetivacao;

» Andlise da cobertura da Atencdo Primdria a Saude (Equipe de Saude da Familia, Agente
Comunitario de Sadde, Equipe de Saide Bucal, Equipe do Nucleo de Apoio a Saide da Familia,

dentre outros);



= Elaboracao da matriz de integracdo da Atencdo Primaria a Sadde e Vigilancia em Saude, no
que se refere ao componente “Territério integrado entre Atencdo Primaria e Vigilancia em

Saude”, seguindo-se a diretriz proposta e as agdes recomendadas;

Para melhor entendimento acerca dos processos de territorializacdo, cadastramento e
diagnostico local, recomenda-se os roteiros propostos nos anexos 1, 2 e 3, bem como o texto
do anexo 4 desse guia de estudo. Ja em relacdo a elaboragdo da matriz de integracao, seguem

algumas orientagoes:
ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA MATRIZ

ﬂ Antes do preenchimento da matriz com os componentes sugeridos para integracao
ot
W

;jﬂ"? entre as acdes de Atencdo Primdria a Saude (APS) e de Vigilancia em Saude (VS),

bR

sugerem-se algumas perguntas norteadoras, para que a equipe reflita sobre os
processos de trabalho, identificando potencialidades e fragilidades.

Destaca-se que o preenchimento da matriz deve contemplar a¢des que fortalecam
as potencialidades existentes e agdes que minimizem ou suprimam as fragilidades, no intuito
de resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territoério.

Todas as propostas devem acontecer a luz da integracdo das a¢des da APS e VS, visando a
garantia da integralidade do cuidado. A seguir, sdo pontuadas questdes em relacdo a alguns

componentes da matriz:

1. Territorios da Atenc¢ao Primaria a Saude/Vigilancia em Saude

- A area técnica tem utilizado os dados (ambientais, epidemioldgicos, sanitarios) levantados
pela APS na territorializacao?

- Qual o critério utilizado em cada area para definir seu territério? (nimero de imoveis,
numero de familias, aspectos geograficos, barreiras arquitetonicas, analise da situacao de
saude, dados socioecondmicos, vulnerabilidade, riscos coletivos, equipamentos de saude,
equipamentos sociais, outros)?

- As bases territoriais sdo compativeis?

- As equipes utilizam algum critério para compatibilizacdo dos territérios da APS e da VS?

- A area técnica utiliza o geoprocessamento e/ou mapeamento para definir seu territério?

- Os Agentes de Combate as Endemias (ACE) sao vinculados a Unidade Basica de Satide (UBS)?



- Os ACE sao vinculados a Estratégia Saude da Familia (ESF)?

- A APS esta inserida no desenho de Rede de Atencao?

2. Organizac¢ao do processo de trabalho

- Que ac¢des estdo sendo desenvolvidas de integracao entre a APS e VS na area técnica?

- Que politicas indutoras estdo sendo desenvolvidas para que as agOes de vigilancia sejam
efetivamente descentralizadas para a UBS?

- Existe uma defini¢ao clara das competéncias da APS e da VS?

- Existem fluxos de gestdo e de Rede de Atencdo definidos?

- Quais as estratégias ou metodologias utilizadas (linhas de cuidado, gestdo da clinica,
protocolos clinicos integrados)?

- A coordenagdo prevé estratégias de apoio matricial da equipe do nivel central, para o
desenvolvimento de acdes de VS na APS?

- Essa area técnica prevé a inclusdo/atividades para o ACE?

- Como se daria o processo de trabalho do ACE na ESF?

- Qual o (novo) papel do supervisor dos ACE?

3. Planejamento e programacao

- As coordenacgdes realizam planejamento e programacao de forma permanente e articulada
entre a APS e VS?

- A gestdo prevé o envolvimento das coordenacgdes de APS e VS conjuntamente, no processo
de pactuacgao dos indicadores do Pacto pela Saude?

- Acorda agendas ou planos de trabalho que contemplem acdes estratégicas voltadas a

integracdo e a melhoria dos indicadores?

4. Monitoramento e avalia¢dao

- Existe coordenacao descentralizada, responsavel pelo acompanhamento da VS na APS?
- A equipe de monitoramento e avaliagdo da VS é composta por técnicos da APS?
- A equipe de monitoramento utiliza instrumentos (préprios) para acompanhamento das

acoes e praticas da APS e VS?



- As coordenacodes de APS e de VS utilizam as informacgdes dos sistemas de informacdo como

instrumentos de gestao, avaliacao, planejamento e monitoramento?

Salientamos, ainda, que alguns assuntos devam ser tratados transversalmente nos
componentes discutidos na matriz, a exemplo da promoc¢do da saude, controle social,
formacao e educagdo permanente.

Estas areas dao abertura para que a discussdo sobre a integralidade do modelo de atengdo
exista, dado que a transformacdo do modo de “operar a atencao a satde” pressupde esforgos

para alteracdes de concepg¢des arraigadas e mudangas nos processos de trabalho.

O desafio colocado é criar uma base so6lida para esse processo em construcdo, revendo e
aprimorando constantemente seus fundamentos conceituais e metodolégicos, ajustando-os a
complexa realidade do pais, e buscando sempre mecanismos de supera¢do dos obstaculos
existentes.

Para subsidiar as discussoes sugere-se:

- Promoc¢ao da Saude: observar se existem ac¢des organizadas e regulares de Promoc¢do da
Satde e como esta integracdo vem ocorrendo.

- Formacdo e educagao permanente: verificar se estao sendo viabilizados cursos preparatorios
para os trabalhadores da APS nas areas técnicas da VS; se a coordenacao da APS decide em
conjunto com as areas da VS os temas e atividades a serem desenvolvidas na educagao
permanente; se é feita a publicacdo de materiais técnicos em conjunto APS e VS; se é
disponibilizada formacdo tedrica e pratica nas areas basicas de vigildncia sanitaria,
epidemioldgica e ambiental; se é disponibilizada formacgao tedrica e pratica nas areas técnicas
da VS para os profissionais da APS; se as areas técnicas da APS e da VS desenvolvem, de forma
integrada, atividades de Educacdo Permanente; se existe avaliacio dos resultados dessas
capacitacoes; de que forma tém sido realizadas e quais os resultados alcan¢ados.

- Controle e participacdo social: verificar se as coordenacdes de APS e VS apoiam e legitimam a
participacao popular e o controle social; se as areas técnicas planejam, executam e
acompanham as ag¢des na sua area de atuacdo em parceria e/ou em articulacdo com a

participacdo popular e o controle social; se existem politicas indutoras a participagdo popular.

Ap6és a reflexdo coletiva sobre os aspectos colocados e outros identificados pela equipe, neste
momento sera esquematizada na matriz a proposta para solucdo dos problemas encontrados,

seguindo os passos abaixo:



Situacao Atual

Descrever de forma sucinta como sdo desenvolvidos os trabalhos da APS e VS referente a cada
componente, dando énfase na integracao. Identificar se a légica do trabalho, as estratégias,
ferramentas e/ou metodologias sdo comuns. Distinguir entre as situacoes encontradas, as que

contribuem negativamente (fragilidades) e positivamente (potencialidades) nos processos.

Situacao Desejada
Definir qual a situacdo que se espera alcangar. Descrever os objetivos e metas a serem
concretamente alcancadas. As metas devem ser especificas, mensuraveis, adequadas, realistas

e temporais.

Acoes Propostas
Descrever as atividades/agdes factiveis a serem desenvolvidas para superar as fragilidades e

alcancgar a situacao desejada.

Insumos/Recursos
Descrever e quantificar os recursos humanos, materiais e/ou financeiros necessarios para

execucdo das acoes.

Prazos

Determinar o prazo, preferencialmente fixando datas para execuc¢ao das ac¢oes.

Responsavel
Identificar o principal responsavel (Departamento, Diretoria, Coordenacdo etc.) para o
desenvolvimento e/ou coordenacdo da a¢do proposta (evitar identificacdes genéricas como

Coordenadoria Regional de Saude, Secretaria Municipal de Saude, entre outras).

Parceiros
Identificar os parceiros envolvidos e necessarios para o desenvolvimento das acoes.
Identificar estes parceiros de acordo com seu envolvimento, definindo responsabilidades

diretas de execucao, indireta de cooperacao e/ou de fortalecimento das a¢des.




A seguir, a proposta da matriz:

MATRIZ PROGRAMATICA DAS DIRETRIZES DE INTEGRAGAO DA ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Componentes

Situacdo Atual

Potencialidades

Fragilidades

Situacdo

Desejada

Acdes

Propostas

Insumos/

Recursos

Prazos

Responsavel

Parceiros

Organizacao do

processo de trabalho

Promogio da Saude

Territério integrado
entre Atencao
Primaria e Vigilancia

em Saude

Planejamento e

programacao

Participacao e

controle social

Educacio
Permanente em

Saude

Monitoramento e

avaliacao

i

Vigilancia em Saude para apoiar na constru¢do da matriz.

No anexo 5, encontram-se as diretrizes de integracdo da Atenc¢ao Primaria a Saude e

Lembre-se que antes da realizacdo da préxima oficina, as equipes devem entregar ao

Tutor um relatério sobre os produtos e preparar uma apresentacdo para

socializacao do trabalho com os demais colegas da Planificacdo da Atengdo a Satde.
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7 AVALIACAO DA OFICINA

E chegada a hora de avaliar a Oficina. E muito importante termos a percepc¢do
de cada participante sobre o dia de trabalho. Sua avaliacao nos permite garantir

a manutencdo das boas estratégias e a readequacdo daquelas que nao

conseguiram atingir ou atingiram parcialmente os objetivos propostos.

Obrigada por contribuir!
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO

PLANIFICACAO DA ATENGAO A SAUDE - REGIAO SAUDE NORTE ES
AVALIACAO DA OFICINA 3
TERRITORIO E VIGILANCIA EM SAUDE

1) QUEM ESTA AVALIANDO?
Preencha os itens a seguir sobre vocé e sua instituigdo:

Municipio onde trabalha:

Funcao que exerce:

Formacao:

2) COMO ACOLHEMOS VOCE?

Avalie os aspectos relacionados a estrutura da Oficina:

Itens Excelente Bom Regular Ruim

Recepcgao

Acolhimento

Organizacao

Instalagdes

3) COMO FOI A OFICINA PARA VOCE?

Avalie a Oficina, a partir dos seguintes itens:

Itens Excelente Bom Regular Ruim

Metodologia

Conteudo

Material didatico

Exposicdes dialogadas

Trabalhos em Grupo

Plendarios

Facilitadores




Carga Horaria

4) QUAL O SEU NIVEL DE APROVEITAMENTO NESSA OFICINA?
Atribua um conceito/nota ao seu aproveitamento:

(1) Otimo - 8,02 10,0 (2)Bom-6,5a7,9 (3)Regular-50a6,4  (4)Ruim-0,0a49

5) COMO VOCE AVALIA A IMPORTANCIA DA SUA PARTICIPACAO NA PLANIFICACAO DA
ATENCAO A SAUDE?
(1) Fundamental (2) Importante

(3) Nao é importante (4) Nao tenho elementos suficientes para avaliar

6) COMPARTILHE CONOSCO A SUA AVALIACAO E NOS AJUDE A MELHORAR NOSSOS
ENCONTROS
Para facilitar, utilize PALAVRAS-CHAVES para responder os itens a seguir:

a) 0 que NAO foi BOM? b) O que FOI BOM?

c) O que PODE MELHORAR? d) Suas SUGESTOES?

e) Suas PREOCUPACOES?




Gratos pela sua colaboragao!

ANEXOS
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ANEXO 1 - 0 PROCESSO DA TERRITORIALIZACAO3

O processo de territorializacdo desenvolve-se seguindo as fases descritas no quadro abaixo.

1. Fase preparatoria

1.1 Realizar discussdes na equipe de saude para compreensido do
processo de territorializacao.

1.2 Definir as responsabilidades para cada uma das fases, envolvendo no
levantamento de informacdes principalmente,os agentes comunitarios de
saude e os profissionais mais velhos ou moradores da area de abrangéncia.
1.3 Identificar a  existéncia de plano diretor municipal,
projetos/estudos/mapas urbanos que contenham a identificacdo do
territério e a malha viaria.

1.4 Adquirir um mapa-base do municipio ou das areas ja definidas, com
escala para area urbana 1:5.000 ou 1:10.000 e para zona rural 1:25.000 ou
1:50.000.

1.5 Realizar o levantamento de dados de fontes do préprio municipio,
plano municipal de saide, Atlas de Desenvolvimento Social da Fundacao
Jodo Pinheiro (FJP), do IBGE, Cadernos de Saude e Sala de Situagcdo nos
sistemas de informag¢des do Ministério da Satude, sobre os aspectos
geograficos, populacionais, econdmicos, sociais, culturais e
epidemiologicos.

1.6 Analisar os dados levantados.

2. Fase de delimitagdo do

territério

2.1 Considerar os seguintes critérios para delimitacdo ou revisdo do
territorio:

. geografico: barreiras, limites, areas rurais;

. risco ambiental;

. densidade populacional;

. aspectos politicos, econdbmicos (modo de producdo, renda), sociais,
culturais;

. malha viaria e meios de transporte;

*Material extraido do Plano Diretor da Aten¢io Primaria a Satide. Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais
e Escola de Saude Publica de Minas Gerais, 2010.




. equipamentos sociais;

. pontos de atencdo a saude: UBS, centros de especialidades,
consultdrios/ambulatdrios privados, hospitais, laboratérios, residéncias
terapéuticas, pronto-atendimentos, dentre outros.

2.2 Delimitar os limites do territério da UBS, considerando os critérios
citados.

2.3 Caso ja exista, revisar a caracterizacdo do territério delimitado da

Unidade Basica de Saude (UBS), considerando os mesmos critérios.

3. Fase de apropriaciao

do territorio

3.1 Sinalizar no mapa-base os limites definidos e as caracteristicas do
territorio.

3.2 Realizar andlise do conjunto de informagdes.

3.3 Confirmar ou corrigir o territério da UBS ou fazer a sua revisao, caso

ja exista.

4. Fase de consulta as

liderancas comunitarias

4.1 Mapear todos os representantes ou liderancas da comunidade local
(informantes-chaves) procurando envolvé-los no processo de
territorializacao.

4.2 Realizar entrevistas para levantar informagdes sobre o territério e a
vida das familias e da comunidade, aspectos geograficos, politicos,
econdmicos, sociais e culturais percebidos e de relevincia para a
comunidade.

4.3 Indagar sobre fatores facilitadores ou dificultadores a respeito do
trabalho desenvolvido pela equipe de satde e o funcionamento da unidade

de satude (ver quadro: Entrevista com lideran¢as comunitarias).

5. Fase de defini¢do do

territorio

5.1 Definir a drea de abrangéncia da UBS e suas respectivas microareas

A entrevista com as liderang¢as comunitarias é fundamental para o processo de territorializacdo. O

objetivo é conhecer a percepc¢do do usuario sobre o atendimento da equipe de saude, que pode ser

expressa como fatores facilitadores ou dificultadores, como proposto a seguir.

ITEM

FATORES FATORES
FACILITADORES DIFICULTADORES

1. Localizacdo e acesso a unidade




2. Horario de funcionamento

3. Informagdes prestadas por telefone

4, Manutencao e limpeza da unidade

5. Recepcdo e acolhimento na unidade:
atitude relativa a cortesia, respeito,
sensibilidade e simpatia, sala de espera

6. Tempo de espera para consultas
programadas ou de urgéncia

7. Atendimento programado (consultas,
grupos operativos e outros): duragao do
atendimento, habilidade do profissional

8. Lembretes  aos  usudrios  sobre
atendimentos agendados ou
programados e busca ativa em caso de
falta

9. Atendimento em situagdes de urgéncia:
tempo de espera, resolutividade

10. | Atendimento na sala de vacina, farmacia
e sala de curativo

11. | Encaminhamento para consultas de
especialidades

12. | Realizagdo de exames laboratoriais

13. | Visitas domiciliares, acdes preventivas,
controle de zoonoses

14. | Compreensdo sobre a orientacdo feita
apés o atendimento, prescricio de
medicamentos ou solicitacdo de exames

15. | Satisfacdo com relagdo ao atendimento
das necessidades do cidaddo

EXEMPLOS DE MAPAS
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Mapa de umas das areas de abrangéncia do bairro Cana3, que pertence ao Nucleo Planalto, no

municipio de Uberlandia - Minas Gerais.

Ps

NUCLEO PLANALTO
BAIRRO: CANAA

Mapa dindmico da drea de abrangéncia de uma Equipe de Saide da Familia no municipio de Taua -

Ceara.

CARACTERIZAGCAO DA AREA

A caracterizacdo da area de abrangéncia descreve os perfis territorial ambiental, demografico,

socioecondmico e institucional e define parte do diagndstico local a ser realizado pela equipe de satde.
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ETAPA 1 - PERFIL TERRITORIAL - AMBIENTAL

Utilizar os dados coletados no processo de territorializac3o:

Territério:

. Localizagdo urbana ou rural.

. Bairros localizados na area de responsabilidade, especificando se totalmente ou parcialmente
incluidos.

. Distancia do centro da cidade.

. Extensao territorial em km2.

. Maior distincia entre a UBS e o limite do territorio.

Geografia e ambiente:

. Descricdo do relevo.

. Existéncia de rios ou corregos, especificando se canalizados ou em leito natural; lagos e represas,
naturais ou artificiais.

. Existéncia de fontes de agua naturais, especificando a sua utilizacdo pela populacio circunvizinha.

. Barreiras geograficas.

Recursos existentes no territdrio:

. Pontos de atengdo a saude além da propria UBS: centros de referéncia/especialidades,
consultérios/ambulatdérios privados, hospitais, laboratoérios, residéncias terapéuticas, pronto-
atendimentos e outros.

. Equipamentos e servicos sociais existentes: escolas, creches, cursos profissionalizantes,
associagoes, ambulatorios, hortas comunitarias etc.

. Areas de lazer: campos de futebol, pistas para caminhada, parques etc.

Areas de risco:

. Areas de risco ambiental: lixdo; areas sujeitas a deslizamento, soterramento ou inundacao; fontes
de poluentes (tipo, origem etc.) e outros riscos.

. Areas de assentamentos e invasdes.

. Areas de aglomeracio urbana: favelas, corticos etc.

. Areas rurais: nimero de comunidades, ponto de apoio, distancia da UBS.

Urbanizacao - acesso:



. Pavimentacdo das ruas e avenidas.

. Transporte publico.

. Malha viaria, rodovias, ferrovias.

Caracteristicas dos domicilios:

. Numero de domicilios segundo o abastecimento de 4gua: rede publica, po¢o ou nascente, outros.

. Nuamero de domicilios segundo o tratamento da dgua no domicilio: filtracdo, fervura, cloracdo, sem
tratamento.

. Numero de domicilios segundo o destino de fezes e urina: sistema de esgoto (rede geral), fossa ou
céu aberto.

. Numero de domicilios com energia elétrica.

. Nuamero de domicilios segundo o destino do lixo: coletado, queimado ou acumulado a céu aberto.

ETAPA 2 - PERFIL DEMOGRAFICO

. Populacdo total.

. Populacdo segundo faixa etaria e sexo.
. Populac¢ido que tem plano de saude.

. Numero total de usuarios do SUS.

ETAPA 3 - PERFIL SOCIOECONOMICO

. Numero de chefes de familia analfabetos.

. Numero de familias com renda familiar per capta inferior a R$ 77,00 (setenta e sete reais)*.
. Numero de familias sem acesso a pasta e a escova de dente, por area.

. Numero de familias segundo o grau de risco.

ETAPA 4 - PERFIL INSTITUCIONAL

. Historico da UBS.

. Localizacao.

. Tipologia: ESF, PACS, Unidade Tradicional.

. Acesso a UBS: topografia e transporte urbano.

. Horario de atendimento.

. Recursos humanos: nimero de profissionais por categoria, carga horaria semanal contratada, carga
horaria semanal cumprida, especializagdo ou residéncia em saide da familia, tempo de atuacdo na APS
e tempo de atuagdo na UBS.

. Relacdo com os Conselhos Locais de Saude, caso existam.

. Relagdo com as liderangas comunitarias.

4 Fonte: Programa Bolsa Familia, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.



ANEXO 2 - O PROCESSO DE CADASTRO FAMILIAR?

OBJETIVO:
« Conhecer as familias residentes nas areas de responsabilidade das equipes de sadde, relacionando
os seus integrantes, a situacdo de moradia e outras informagdes necessarias para a programacao das

acoes de saude.

METAS:

« Identificar e cadastrar 100% das familias residentes na area de responsabilidade.

OPERACIONALIZACAO:
o 0O processo de cadastramento das familias das areas de abrangéncia da UBS se desenvolve seguindo

as fases descritas no quadro abaixo.

a. Realizar encontros preparatoérios de toda a equipe para conhecimento:

. do objetivo do cadastramento;

. da sua funcdo como instrumento de diagndstico da situagdo de sadde e de
programacao de acgoes;

. da sua fung¢io como instrumento de educacio da familia (as orientacdes a
serem feitas a familia, em geral e sobre cada um dos itens pesquisados).

b. Apresentar e discutir a metodologia utilizada para o cadastramento, assim
como o instrumento a ser aplicado.

1. Fase
o c. Discutir o formulario de cadastro padronizado pela SMS para aplicacdo
preparatoéria
junto as familias e individuos do territério.

d. Elaborar o planejamento do cadastramento, envolvendo toda a equipe;
identificando as microareas definidas no processo de territorializacdo, seus
respectivos responsaveis, os agentes comunitarios de saude e o nimero total e
arelacdo de domicilios; e definindo o cronograma de visitas domiciliares.

e. Esclarecer as liderangas locais identificadas no processo de

territorializacdo e solicitar a sua colaboragdo em caso de dificuldade de acesso

a alguma area ou domicilio.

5 Material extraido do Plano Diretor da Atenc¢do Primaria a Sadde. Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais
e Escola de Saude Publica de Minas Gerais, 2010.



2. Fase de

execucao

a. Priorizar na primeira etapa do cadastramento as familias moradoras de
aéreas de risco.

b. Agendar previamente as visitas, de maneira a garantir o tempo e as
condi¢des adequadas para a realizacdo da entrevista e a maior participacao de
outros familiares.

c. Aplicar o formulario em uma ou duas visitas domiciliares.

d. Iniciar a visita apresentando-se a familia, esclarecendo a vinculagdo a UBS e
esclarecendo o objetivo do cadastro.

e. Entrevistar preferencialmente o responsavel da familia, com a participacao
de outros familiares sempre que possivel.

f. Indagar o entrevistado sobre cada um dos itens do formulario, de maneira
objetiva, mas ao mesmo tempo acolhedora, deixando espago para
esclarecimentos sobre o significado e importancia de cada aspecto e sobre as
duvidas que surgirem.

g. Anotar as respostas nos campos especificos do formulario, estando atentos
a registrar também as impressoes, questionamentos e aspectos ndo previstos
anteriormente, mas importantes para o conhecimento daquela familia.

h. Orientar a familia sobre a utilizagdo das informagdes para a programacao e
organizacdo do servigo de sadde.

i. Realizar também orientacdes de educacdo em satde sobre as condigdes e
problemas identificados, como relacionamentos familiares, cuidados com o
recém-nascido e outras faixas etarias de risco, consultas de controle na UBS,
armazenamento e administracio de medicamentos, higiene do ambiente,

acondicionamento do lixo, etc.

3. Fase de

utilizacdo

a. Lancar os dados do cadastro no e-SUS, ou no Sistema de Informacio
Gerencial do municipio.

b. Realizar momentos de apresentacdo e discussdo da equipe sobre os dados
coletados, para conhecimento da situacdo de saude das familias de cada
microarea.

c. Utilizar as informacdes para a classificagio por grau de risco e para

programacao de acdes necessarias para a melhoria da condigao familiar.

4.Fase de

atualizacdo

a. Atualizar o cadastro sempre que houver uma alteracdo importante da
composicao ou condicdo familiar.
b. Considerar as mudangas dindmicas do territério que possam implicar

alteracdes da base populacional, como obras viarias, conjuntos populacionais,




assentamentos urbanos e outras.
c. Realizar anualmente uma revisao completa do cadastro das familias da area

de abrangéncia.

ANEXO 3 - 0 DIAGNOSTICO LOCAL

OBJETIVO:
o Conhecer a populacdo da area de abrangéncia da Unidade Béasica de Sadde (UBS), seu perfil
epidemiolégico e os fatores geograficos, demograficos, politicos, econdmico-sociais, culturais e

institucionais que influenciam na satide dos individuos e da comunidade.

METAS:
o Tragar o perfil demografico e epidemioldgico da populacdo residente na drea de responsabilidade

da equipe de saude.

OPERACIONALIZACAO:

+ Toda a equipe de satide deve ser envolvida no diagnostico situacional, a partir do planejamento
desse processo.

o« Os dados devem ser coletados dos relatorios da territorializacdo e cadastro familiar e
complementados com a classificagdo de risco das familias e o dimensionamento da populagdo-alvo.
Outros dados relativos aos indicadores dos sistemas de informacdo e a outros registros da propria
unidade e da secretaria municipal de saide poderao ser considerados.

o Organizar os dados por microdrea, possibilitando conhecimento mais preciso da sua populacdo
adscrita.

« Analisar os dados seguindo o roteiro, que sugere uma leitura dos dados necessarios para avaliar o
acesso a unidade de sadde, incluindo a percep¢ido do lider comunitario entrevistado no processo de
territorializacdo; a populacdo de responsabilidade da equipe de sadde; as subpopulagdes com as
condicdes cronicas prioritarias, relativas as redes prioritarias definidas no planejamento estratégico
(gestante, crianca, hipertenso, diabético, cancer de mama e colo de tutero); e alguns determinantes
sociais da saude.

« Para alguns itens do diagnostico, sera ttil a comparacdo com os pardmetros municipais ou outros
disponiveis.

« Elaborar o documento final com o diagnéstico local da area de responsabilidade da equipe de saide

e repassa-lo para a coordenagio central, para a etapa de elaboracdo do diagnéstico municipal.




ROTEIRO PARA O DIAGNOSTICO LOCAL

Item de
) Dados Fonte Observacao
Analise
Distancia maxima de um
domicilio e a UBS
Barreiras geograficas ou de
grande esforgo _ o
Perfil geografico
Areas de risco ambiental - ambiental do » Possibilita a identificaco dos
e/ou urbano relatério de fatores dificultadores do acesso
Acesso — : - territorializacio da populacao adscrita a UBS, a
Malha viaria, pavimentagéo, partir dos quais elaborar um
transporte plano de agdo para melhoria do
Proporgio acesso.
populagao/equipe
Entrevista as
Satisfagdo do usuario liderancas
comunitarias
Populagao Populagéo total « Possibilita a gestao de base
adscrita ~ ) populacional: (i) estabelecer as
Populagdo por sexo e faixa
o necessidades de satide de uma
etaria
populacao especifica, segundo os
Classificagéo de risco das Perfil riscos; (ii) implementar e
familias demogréfico - monitorar as intervengdes
cadastro familiar | sanitarias relativas a essa
populacao; (iii) prover o cuidado
Populagdo que tem plano de para as pessoas no contexto de
salide sua cultura e de suas
necessidades e preferéncias.
Nimero de domicilios « Possibilita a identificacdo de
Perfil s6cio
Determinantes alguns dos elementos

sociais da saude

Densidade familia
(média de integrantes por

familia)

econdmico -

cadastro familiar

necessarios para a classificacao

de risco, permitindo o
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Condi¢oes de moradia
(proporgao de moradias de

tijolo/adobe)

Abastecimento de dgua
(proporgao de domicilios
com abastecimento de agua

pela rede publica)

Destino de fezes e urina
(proporcao de domicilios
com sistema de esgoto pela

rede geral)

Destino do lixo
(proporgdo de domicilios
com sistema de coleta de

lixo)

Renda familiar
(proporgdo de familias
cadastradas no Programa

Bolsa Familia)

Escolaridade
(proporgdo de chefes de

familia analfabetos)

Recursos da comunidade:
equipamentos e servicos

sociais existentes, areas de

Perfil geografico
- ambiental do

relatério de

monitoramento mais intenso das

familias de maior risco.

« Possibilita o desenvolvimento

de intervengdes de promocao e

prevencao.

lazer, grupos culturais, de territorializacdo
esporte e outros
Estimativa da populagdo Perfil
Subpopulacdes | alvo, total e por estrato de epidemioldgico:
Possibilita a organizacao da
com condicdo risco, e cobertura de aplicacdo dos
atencdo as condi¢des de saide
de saude atendimento das seguintes | parametros de
) . mais prevalentes.
estabelecida condic¢des de saude: prevaléncia e

« (Gestante;

cadastro na UBS
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Crianga;

« Hipertensos,

« Diabéticos;

o Mulheres na faixa etaria
de rastreamento do cancer

de mama e colo de utero.

ANEXO 4 - METODOLOGIA DA ESTIMATIVA RAPIDA
PARA ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE LOCAL

A Metodologia da Estimativa Rapida ndo é o inico método para coletar dados amplos sobre uma area
geografica especifica ou determinado problema: é o comego de um processo para obter informacdes
que subsidiardo a elaboracdo do diagnéstico situacional, contribuindo para a construcdo do
planejamento local.

E 0 modo de se obterem informagdes sobre o conjunto de problemas em curto periodo de tempo, sem
grandes gastos de dinheiro. O termo “rapido” refere-se ao tempo disponibilizado na coleta de dados
em campo e durante o periodo de andlise. Tem por principios:

e ndo coletar dados excessivos ou impertinentes;

e adaptar as investigacdes para que reflitam as condicdes locais e situagdes especificas;

e envolver o pessoal da comunidade tanto na definicdo de necessidades quanto na identificacdo de

possiveis solucoes.

a) Dados Primarios

Sdo as informacgdes coletadas diretamente por meio da relagdo do entrevistador/pesquisador e o
informante-chave. Requer a utilizacdo de roteiro de entrevista e identificacdo de informantes-chave,
que devem ser moradores conhecedores das caracteristicas geograficas e populacionais da drea em
estudo.

A escolha do informante-chave busca identificar na populacdo, pessoas com densidade de opinido, ou
seja, aquelas cuja informacdo represente a de varias pessoas. Identificar uma lideranga natural nao é
tarefa simples, pois nem sempre é o presidente da Associacdo de Moradores, podendo ser moradores
antigos, donos de bares, pessoas que nido tém medo de novidade, que buscam a Unidade de Satide nas
primeiras semanas de funcionamento, benzedeiras, entre outras.

Outra forma de coleta de dados é a observacao, realizada por meio de um passeio ambiental, em que o
préprio pesquisador registra sua percep¢do sobre a area estudada (aspectos fisicos, condicdes e
densidade das habitacdes, sistema de drenagem, presenca de esgoto a céu aberto, acimulo de lixo,

servicos existentes na comunidade, entre outros).




Para a realizacdo dessa etapa é necessdria a elaboracdo de roteiro, que contemple perguntas

pertinentes aos informantes-chave e a relacdo do que sera observado.

b) Dados Secundarios

Sao aqueles ja apresentados e disponiveis por outros organismos governamentais ou ndo, sendo
essenciais para equipes que estio iniciando seu trabalho e nem sempre dispdem de tempo suficiente
para realizar planejamento adequado.

As informagdes podem ser obtidas junto a registros oficiais como: IBGE ou demais 6rgaos oficiais de
pesquisa, SES e SMS, Acdo Social, Educagdo, Meio Ambiente, companhias de abastecimento de agua,
esgoto, limpeza urbana e energia elétrica; Conselhos de Saude e Sistemas de Informagdes (E-SUS AB,
SIM, SINASC, SINAN, SIS-PRENATAL, SISCOLO, entre outros). Alguns dispdem de dados com acesso

pela internet.

Roteiro para a Realizacido do Diagnoéstico Situacional da Comunidade

I - Identificacao do Informante

Nome:

Idade: Data de Nascimento:

Estado Civil: Escolaridade/Ocupacao:

Tempo em que reside na comunidade: Participa da comunidade? Como?

II - Identificacdo da Comunidade

1 - Como surgiu a comunidade?

2 - De onde vieram os primeiros moradores?

3 - Quais os grupos organizados existentes na comunidade?
4 - Quais as principais conquistas?

5 - Quais os principais problemas?

6 - Quais as principais reivindica¢des?

7 - A comunidade se retne para alguma atividade, tipo:

() pastoral () associagdo de moradores () grupos religiosos () cooperativa ( ) outros.

III - Identificacao das Condicdes de Moradia (Analise Geral da Comunidade)



1 - Caracteristica da construcao
2 - Posse da moradia

3 - Abastecimento de dgua

4 - Destino dos dejetos

5 - Coleta de lixo

6 - Energia elétrica

7 - Pavimentacdo das ruas

8 — Meios de transporte

9 - Forma de lazer

IV - Identificacao das Condi¢oes Ambientais
1 - Fontes de polui¢cdo ambiental

2 - Desmatamento

3 - Rios ou lagos contaminados

4 - Depdsitos de lixo

5 - Inddstrias

6 - Terrenos baldios

7 — Encostas sem protecdo

8 - Utilizacdo de agrotoxicos

V - Identificacao dos Agravos

1 - Quais as doengas mais comuns na comunidade? (criancas / adolescentes / adultos / idosos)

2 - Por que essas doengas acontecem?

3 - Além das doencas, existe algum outro problema que afete a satide das pessoas (clima, agrotoxicos,
condig¢des de trabalho etc.)?

4 - De que as pessoas morrem na comunidade? (criancas / adolescentes / adultos / idosos)

5 - Quando algum produto ou servico prejudica a saude das pessoas, elas denunciam ao érgao

competente? Qual é o retorno?

VI - Identificacdo dos Servicos de Saude

1 - Quando as pessoas adoecem para onde vao?

2 - Quais os tipos de servicos de satude existentes na comunidade?

3 - Que a comunidade pensa do atendimento recebido no servigo de saude?

4 - Ha dificuldade de acesso aos servigos de saude (locomoc¢ido, barreiras geograficas, agenda,
atendimento)?

5 - As pessoas conseguem resolver seus problemas nos servigos de satde?

6 - Quando procuram por atendimento odontolégico conseguem ser atendidos?



7 - Caso precisem se deslocar para servigos fora da comunidade, como funciona o processo de agenda

e retorno?

Obs.: Podem ser inseridas outras questdes de acordo com o interesse das equipes.

Data e nome do entrevistador:

Esquema para coleta de informacgdes:

e Levantar populacdo geral, por sexo e faixa etaria

Dados secundarios: E-SUS AB (onde ja existir o cadastramento); IBGE.

o Identificar condi¢des de moradia

Dados secunddrios: Registros/relatérios em setores da prépria prefeitura; companhias de
abastecimento de agua, energia elétrica, esgoto; E-SUS AB, IBGE, IPEA.

Dados primarios: Informante-chave e passeio ambiental.

¢ Identificar condi¢bes ambientais

Dados secundarios: Secretarias de Meio Ambiente;

Dados primarios: informante-chave e passeio ambiental.

e Levantar o perfil de morbimortalidade da area

Dados secundarios: SIM; E-SUS AB; SINAN; SINASC; SISVAN; e-SUS AB, SISCOLO, internet, além de
registros da Secretaria da Saude;

Dados primarios: informante-chave.

o Identificar os servigos oferecidos pela Unidade de Satide

Dados secundarios: registros na Secretaria da Saude e na propria Unidade;

Dados primarios: entrevistas a usuarios.

o Identificar a forma de organizac¢ao social da comunidade

Dados secundarios: registros nas Secretarias Municipais;

Dados primarios: entrevistas com informante-chave.
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ANEXO 5 - DIRETRIZES DE INTEGRACAO ENTRE A
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E VIGILANCIA EM SAUDE

Foram definidas sete diretrizes que orientam as ag¢des, de carater operacional, a serem planejadas e
pactuadas localmente para a integracdo entre a Atencdo Primdria a Saude (APS) e a Vigilancia em
Saude (VS), cujo eixo orientador é a integralidade do cuidado. Sdo proposicdes a serem adaptadas

em cada contexto.

1. Organizacdo do Processo de Trabalho

A operacionalizacdo da integralidade do cuidado requer, necessariamente, a revisdo dos processos de
trabalho, buscando-se integrar os varios atores envolvidos tanto na APS quanto na vigildncia em
saude. Esses atores devem ser corresponsaveis pelas acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental, saude do trabalhador e acgbes assistenciais, respeitando as particularidades e
especificidades de cada perfil, integrando suas atividades de maneira a potencializar o trabalho e
evitar a duplicidade das a¢des que, embora distintas, se complementam.

As agdes aqui designadas devem ser parte das atividades rotineiras de todos os componentes das
equipes de APS que incluem, em diversas composicoes, profissionais de nivel superior, de nivel técnico
e os agentes de saude.

Na organizag¢io da atencdo, o Agente Comunitario de Satde (ACS) e o Agente de Combate as Endemias
(ACE) - ou agentes que desempenham essas atividades, mas com outras denominagdes -
desempenham papéis fundamentais, pois se constituem como elos entre a comunidade e os servicos
de saude. Assim como os demais membros da equipe, tais agentes devem ser corresponsaveis pela
saude da populagdo de sua area de abrangéncia. Por isso, devem desenvolver acdes de promocao,
prevencdo e controle dos agravos, seja nos domicilios ou nos demais espacos da comunidade, e
embora realizem a¢ées comuns, ha um nucleo de atividades que é especifico a cada um deles.

Os gestores e as equipes de saude devem definir claramente os papéis, competéncias e
responsabilidades de cada um destes agentes, e de acordo com a realidade local, definir os fluxos de
trabalho. O nimero de ACE que vai compor cada Equipe de Saide da Familia sera definido pelo gestor

municipal de acordo com o perfil epidemiolégico e sanitario, densidade demografica, area territorial e




condic¢des socioecondmicas e culturais.

E fundamental o uso de protocolos clinicos que envolvam acdes de promogio, prevencio, recuperacio
e reabilitacdo, dirigidos aos problemas de satide mais frequentes da populacdo. Tais protocolos devem
incluir a indicacdo da continuidade da atengao, sob a logica da regionalizacdo, flexiveis em funcdo dos

contextos estaduais, municipais e locais.

DIRETRIZ AGCOES RECOMENDADAS

» Descentralizar os programas da vigilancia em satude para APS
= Estabelecer apoio matricial para as equipes de APS/sadde da familia por

meio das equipes de referéncia da vigilancia em saude e profissionais da

rede de APS
» Definir fluxos de gestio e atencio.
1. ORGANIZACAO DO = Definir papéis e responsabilidades de todos os membros das equipes de
PROCESSO DE saude.
TRABALHO = Definir fluxos das redes de atencio a saude incluindo praticas de

vigilancia em satde.
= Elaborar protocolos clinicos integrados.
= Divulgar fluxos de assisténcia para a populacio.
» Garantir a prestacdo dos servicos de vigilancia em satide na APS mediante a

integracdo de a¢des programaticas e de demanda espontanea.

2. Promocgao da Saude

Nas ultimas décadas, tornou-se fundamental cuidar da vida de modo a reduzir a vulnerabilidade dos
individuos ao adoecer e as chances de que tal processo seja produtor de incapacidade, sofrimento
crénico e morte prematura.

A promocio da sadde estreita sua relacdo com a vigilancia em satide, numa articulagdo que reforca a
exigéncia de um movimento integrador na construcdo de consensos e na execucdo das agendas
governamentais, a fim que as politicas publicas sejam cada vez mais favoraveis a sadde e a vida,
estimulem e fortalecam o protagonismo dos cidaddos em sua elaboragio e implementacio, ratificando
o0 preceito constitucional de participagdo social.

Entende-se que a promoc¢do da saide apresenta-se como mecanismo de fortalecimento e implantacdo
de politica transversal, integrada e intersetorial, que promove o didlogo entre as diversas areas do
setor sanitario, os outros setores do governo, o setor privado e ndo governamental e a sociedade.

Desse modo, formam-se redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da

populacdo, em que todos sdo participes na prote¢do e no cuidado com a vida. A promocado da saude



visa romper com a excessiva fragmenta¢cdo na abordagem do processo satide-doenga, reduzir a

vulnerabilidade, os riscos e os danos que neles se produzem.

DIRETRIZ ACOES RECOMENDADAS

» Propor a inser¢do das acdes de promocdo a salde em todos os niveis de atencéo,
com énfase na APS, voltadas para acfes de cuidado com o corpo e a saude,

N alimentacdo saudavel e prevencgdo e controle ao tabagismo.
2. PROMOCAO DA

i » Estimular as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
SAUDE

desenvolvimento integral das agdes de promogdo a salde.
> Estabelecer mecanismos que garantam que a promocdo da salde seja uma parte

fundamental da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de salde.

3. Territorio Integrado entre APS e Vigilincia em Saude

Os sistemas de saude devem se organizar sobre uma base territorial, em que a distribuicdo dos
servicos siga uma logica de delimitacdo de areas de abrangéncia. O territério em satide ndo é apenas
um espago delimitado geograficamente, mas sim um espaco onde as pessoas vivem, estabelecem suas
relagdes sociais, trabalham, cultivam suas crengas e cultura.

A territorializacdo é base do trabalho das equipes de APS para a pratica da vigilancia em satade. O
propoésito fundamental deste processo é permitir eleger prioridades para o enfrentamento dos
problemas identificados nos territérios de atuacdo, o que refletira na definicio das a¢des mais
adequadas, contribuindo para o planejamento e programacdo local. Para tal, é necessario o
reconhecimento e mapeamento do territério, segundo a logica das relagdes entre condigdes de vida,
saude e acesso as acdes e servicos de saude. Isso implica um processo de coleta e sistematizacio de
dados demograficos, socioecondmicos, politico-culturais, epidemiolégicos e sanitarios que,

posteriormente, devem ser interpretados e atualizados periodicamente pela equipe de saude.



DIRETRIZ ACOES RECOMENDADAS

> Elaborar critérios para compatibilizacdo de territdrios: area de abrangéncia de

) unidade basica/saude da familia, no de imoveis da abrangéncia do agente de
3. TERRITORIO

INTEGRADO ENTRE
APS E VIGILANCIA EM
SAUDE

endemias e dados epidemiol6gicos.
= Vincular os ACE a unidade basica de satde/saude da familia
=  Propor redesenho territorial
»  Garantir dentro do territdrio existéncia de agente comunitéario e ACE
> Realizar andlise da situacdo de saide por meio dos sistemas
SISAB/SIM/SINAN/SINASC/SIA/SIH/SI-PNCD, entre outros.

4. Planejamento e Programacao

Planejar e programar em um territorio especifico exige um conhecimento das formas de organizacao e
de atuacdo dos 6rgaos governamentais e ndo governamentais para se ter clareza do que é necessario e
possivel ser feito. E importante o didlogo permanente com os representantes desses 6rgios, com os
grupos sociais e moradores, na busca do desenvolvimento de a¢des intersetoriais oportunizando a
participacdo de todos. Isso é adotar a intersetorialidade como estratégia fundamental na busca da
integralidade da atencao.

Faz-se necessario o fortalecimento das estruturas gerenciais dos municipios e estados, com vistas nao
s6 ao planejamento e programacido, mas também da supervisdo, seja ela das equipes, dos municipios
ou regionais.

Segundo a concepgdo da vigilancia em saude, a articulacdo desse conjunto de acgdes é construida
mediante processos de planejamento de carater participativo, em que a equipe de saude e
representantes da populacdo, na condicdo de atores sociais, elegem problemas prioritarios e
respectivas propostas de enfrentamento como seus objetos de atuacdo. O planejamento é entendido
nessa proposta como uma ferramenta da gestdo da vigilancia em satde e incorpora dois principios

fundamentais presentes na concepc¢do da APS: a corresponsabilidade sanitaria e a participa¢do social.



DIRETRIZ ACOES RECOMENDADAS

> Desenvolver processos de planejamento e programacéo de forma permanente e
articulada entre as coordenagdes da APS e vigilancia em saude
=  Acordar agendas ou planos de trabalho que contemplem acGes estratégicas
voltadas a integracdo e a melhoria dos indicadores de saude.

= Recomendar que o planejamento e a programacdo sejam norteadores dos
processos de trabalho, da organizacéo dos servigos e da formagéo de rede
articulada, hierarquizada e regionalizada.

= Elaborar cronograma de reunides colegiadas para discussdo da gestdo em
salde.

=  Constituir rede de apoio e cooperacdo técnica, favorecendo o intercambio

4. PLANEJAMENTO E intermunicipal e interestadual de experiéncias.

PROGRAMACAO » Utilizar as ferramentas da epidemiologia para orientar o processo de
planejamento e programacdo utilizando os sistemas de informagdo em
saude.

= Estabelecer relagdes de inter setorialidade e inter institucionalidade.

= Recomendar a participacdo articulada nos processos de construcdo dos
Planos de Saude (Estadual/Municipal), suas Programagdes anuais € no
Planejamento Regional Integrado / discussdo do COAP (Contrato
Organizativo de agdo Publica) e da PGASS (Programacdo Geral de agdes e
Servicos de Salde). Inserir o tema nas discussdes da Comissdo
Intergestores Regional — CIR.

» Desenvolver esta acdo deste o nivel local até o estadual.

5. Participacdo e Controle Social

Como forma de democratizar a gestdo e atender as reais necessidades da populagdo é essencial a
constituicdo de canais e espacos que garantam a efetiva participacdo da populagdo e o controle social
sobre a gestdo do SUS, pressuposto fundamental para a integracao entre a APS e a vigilancia a satde,

pois esta pressupde processos de planejamento participativos como ja destacado na diretriz anterior.



DIRETRIZ ACOES RECOMENDADAS

» Fortalecer e constituir canais e espacos de comunicacdo que garantam a efetiva
participacdo e o controle social dos trabalhadores e da populagéo sobre as acGes de

5. PARTICIPACAO E integracdo entre APS e vigilancia em sadde: Ouvidorias, Conselhos de Saude

CONTROLE SOCIAL (estaduais, municipais e locais).

» “Empoderar” a populagdo das informagdes de satide — dados epidemiologicos,

servigos existentes, fluxos de funcionamento dos servigos.

6. Educaciao Permanente em Satde

Investimentos em mudancas do ensino das profissbes de saude, com énfase em curriculos
consentianeos com as necessidades do SUS, em particular, com o ensino em situacoes reais de APS e
vigilancia em satide sdo urgentes e indispensaveis. E preciso colocar na discussdo das prioridades de
educacdo permanente, junto as Comissdes Interinstitucionais Ensino-Servico, as demandas por
qualificacdo em vigilancia em satide na APS para os profissionais que estao atuando no SUS.

Destaca-se a importancia de adotar os principios da educacdo permanente (EP) na formacdo e
qualificacdo dos profissionais em atuacdo. A EP pode contribuir para resolver os problemas
identificados no desenvolvimento das a¢des de integracdo entre APS e VS. Constata-se, também, a
necessidade de criar mecanismos de valorizacdo do trabalho na APS e na VS, seja por incentivos

formais, seja pela cogestao, o que significa a participacdo dos trabalhadores no processo decisério.



DIRETRIZ ACOES RECOMENDADAS

» Qualificar equipes gestoras e técnicas.
= Incluir no curso Introdutdrio para as Equipes de Salude da Familia o tema
Vigilancia em Salde.
= Incluir nas capacita¢des de vigilancia em salde o tema APS.
» Elaborar material didatico sobre as praticas integradas de APS e vigilancia em
saude para subsidiar os cursos de qualificacdo profissional.
» Estimular a producéo cientifica com foco nas préaticas em servico, com publicacéo
de artigos, monografias, entre outros.

> Promover mostras de experiéncias exitosas sobre integracéo entre APS e vigilancia

N em saude
6. EDUCACAO . y .
» Promover mesas de discussdo permanente sobre assuntos de interesse da APS e
PERMANENTE EM . i
; vigilancia em salde
SAUDE

» Estimular a aproximagdo com a academia nos processos de trabalhos da APS e
vigilancia em satde

= Estabelecer parceria com academia no processo de qualificacdo em servico e
producéo cientifica

» Recomendar que as praticas nos servicos de saude possam influenciar os
processos de formagao académica.

= Qualificar populagdo para participacdo e controle social.

= Elaborar material didatico de préaticas integradas de APS e vigilancia em
salde de forma a estimular a participacdo social e a promog¢do da sadde nas

comunidades.

7. Monitoramento e Avaliacao

O monitoramento pode ser entendido como o continuo acompanhamento das atividades, de forma a
avaliar se as mesmas estdo sendo desenvolvidas conforme planejado. Por sua vez, analisar
continuamente indicadores de morbidade e mortalidade permite detectar alteracdes que expressam
modificacdes nas condicoes de saide da comunidade, a identificacdo de suas causas e a caracterizagio
de seus efeitos. O monitoramento e avaliagdo permitem a elaboracdo de recomendagdes para o
aprimoramento das acdes executadas. Assim, instrumentos de gestdo como processos de
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo devem ser institucionalizados como reorientadores das
praticas de saude.

Os Sistemas de Informacdes de Sauide desempenham papel relevante na organizacdo dos servicos.
Estados e municipios, de posse das informagdes em saude, tém condi¢cdes de adotar de forma agil,
medidas de controle de doengas, bem como planejar acdes de promogao, protecdo e recuperacdo da

saude, subsidiando a tomada de decisdes.



ACOES RECOMENDADAS

DIRETRIZ
>
>

7. MONITORAMENTO E

AVALIACAO N
>
>

Institucionalizar processo permanente de monitoramento e avaliacdo, definindo
metodologias e instrumentos de todos os instrumentos de gestdo desde o nivel
local até o nacional

Monitorar integrada e sistematicamente indicadores pactuados no Pacto pela
Salude e acles da PAVS, utilizando instrumentos ja existentes (roteiro de
monitoramento da PAVS e AMQ).

Recomendar que os indicadores sejam analisados, considerando a avaliagdo das
acdes desenvolvidas e resultados obtidos, para subsidiar a reorientacdo das
praticas.

Valorizar experiéncias exitosas.

Propor avaliacGes externas, quando necessario.
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ANEXO 6 - ESTUDO DE CASO 1

Antonio, 55 anos de idade, casado, pai de dois filhos (de 5 e 8 anos de idade), pedreiro,
queixava-se de uma lesdo ulcerada em asa direita nasal ha 8 meses, com comprometimento da
mucosa do assoalho e agora apresentava uma infeccdo secundaria caracterizada por miiase
(infeccdo de pele causada por larvas de moscas). Seu vizinho e colega de trabalho, Sebastiao,
também apresentava a mesma lesao.

Morador de zona rural, cuja area é proxima a mata, com grande infestacdo de
mosquitos e sem esgotamento sanitario adequado, possui renda familiar complementada pela
criacdo de galinhas e pela agricultura de pimentao.

Antonio estava também em um processo alérgico nos membros inferiores com
vermelhiddo e coceiras intensas, que pioravam ao final do dia, quando deixava a obra em que
trabalhava na rodovia.

Envergonhado com sua aparéncia, Antonio procurou um Agente Comunitario de Saude
- ACS para orientacdo, que o aconselhou a ir a Unidade de Saude. Ao sair do seu trabalho,
Anto6nio imediatamente buscou ajuda na Unidade, no entanto, a mesma encontrava-se fechada
devido ao encerramento do expediente.

No dia seguinte, ele acordou cedo e antes mesmo da Unidade abrir, ficou na fila
aguardando para pegar senha de atendimento. Ao ser atendido na recepgao, foi informado que
seria necessario aguardar, pois aquele era dia de mutirdo de pesagem da bolsa familia. Como
precisava muito de um atestado médico que abonasse seu dia perdido de trabalho, Antonio
esperou 3 horas, até ser atendido pelo médico do acolhimento, que receitou uma pomada
dermatoldgica e a retirada das larvas com uma pinca.

Apébs uma semana, sem a melhora da lesao, foi atendido pelo médico de sua area, que
logo solicitou exame parasitolégico da ferida. Com o diagnéstico em maos, iniciou o
tratamento conforme protocolo do Ministério da Saude.

Apos ler o caso, vamos refletir?
Perguntas para o debate:

1) Quais sdo os riscos e vulnerabilidades identificados no caso acima?

2) De acordo com o texto, o caminho percorrido pelo usudrio dentro do territério na resolucao do
seu problema foi adequado? Em caso negativo, qual deveria ser?

3) Quais, providéncias devem ser tomadas pela Unidade apés o diagnostico confirmado?

4) Que agodes de integracdo podem ser feitas entre a Vigilancia em Sadde e a APS (ACS e ACE;
Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, e outros)?

5) De que forma no seu municipio, as equipes de Atencao Primaria a Sadde e de Vigilancia em

Saude utilizam os dados do territdrio para planejar suas a¢des?




ANEXO 7 - ESTUDO DE CASO 2

Um casal de idosos de 80 anos, residente em area rural préximo a uma carvoaria e a um aterro
sanitario irregular. Coabitam com a neta desde que esta tinha 07 anos de idade, estando hoje
com 23 anos e com a bisneta de 3 anos, que vem apresentando problemas respiratdrios
recorrentes.

A neta esta gravida de 6 meses, ja tendo abortado na 292 semana ha 1 ano, ndo trabalha, ndo
estuda e é usudria de drogas. O casal sempre dedicou profundo amor a neta, porém ela passou
a ter comportamento agressivo com todos. O idoso tem obesidade grau I, se locomove com
dificuldade o que impacta na dependéncia para realizacao de atividades de vida diarias, como
tomar banho, fazer a barba e outros. A idosa, que ja fez uma cirurgia para retirada de um
nédulo no seio, é quem realiza a maioria dos afazeres domésticos, ja que a neta ndo ajuda
muito e ainda deixa a bisneta com ela, sumindo por horas. A neta vendeu parte da mobilia e
deixa o casal sem alimentacgado.

O casal refere para a vizinhanga que esta cansado de sofrer agressoes fisicas e psicolédgicas
provocadas pela neta. H4 1 semana o vizinho socorreu o idoso e o levou ao Pronto
Atendimento do Municipio, pois queixava-se de fortes dores na regido toracica devido a uma
lesdo decorrente de uma queda.

O casal reside em zona rural e pela dificuldade de locomoc¢do nao tem comparecido a Unidade
de Saude e estd ha mais de 5 meses, sem receber a visita do agente comunitario de sadde;
somente o agente de endemias realiza as visitas de rotina.

Passo 2 - Apos ler o caso, vamos refletir?

Perguntas para o debate:

Uy

. Quais sdo as doengas e agravos de saude que o caso apresenta?

2. Paraas doencas e agravos identificados no texto o que compete a Atengdo Primaria?

3. Quais os protocolos/linhas de cuidado assistenciais disponiveis aos usudrios
identificados no texto?

4. Que acoes deverdao ser desencadeadas junto a Vigilancia em Saude? Que fazer
imediatamente?

5. A saude pode resolver sozinha? Quais os servigos existentes no municipio/territério
que dao suporte a rede de cuidados intrasetorial e intersetorial?

6. Como vocés conduziriam casos semelhantes a esse, se chegassem para atendimento na
sua unidade? Considerem na sua resposta as possibilidades, levando também em
consideracdo a rede de cuidados intrasetorial e intersetorial.




