e 0s participantes devem escolher quem vai coordenar, relatar e anotar o resultado das discussoes;

e ¢ muito importante que todos participem, ouvindo, discutindo, dando sua opinido;

e nas primeiras reunides, algumas pessoas podem ficar muito inibidas, portanto ndo podemos forgar a
participagdo. E bom incentivar e estabelecer uma relagio de ajuda e respeito a essas pessoas.

O quarto passo é a avaliacao:

e a avaliacdo precisa ser feita com a participacdo das pessoas, verificando se as suas expectativas e
davidas foram todas respondidas e se o objetivo proposto foi alcangado. A avaliagdo ¢ importante para o
ACS saber o que deu certo e 0o que foi ruim e assim procurar corrigir e planejar melhor as proximas
reunides.
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APRENDER COM A COMUNIDADE

David Werner e Bill Bower

A funcdo mais importante do agente de saude, num programa comunitario,
nao é dar atendimento. Também n&o é simplesmente servir de ligagao entre a
comunidade e o sistema de saude externo. E ajudar as pessoas a encontrar
solugdes mais eficazes para os problemas.

Por isso, o agente precisa compreender profundamente os pontos fortes e os
pontos fracos da comunidade e a sua caracteristica especifica. Com as
pessoas da comunidade, o agente de saude vai conhecer melhor os...

Problemas
e problemas de saude locais e suas causas

e outros problemas que afetam o bem estar das pessoas
e problemas que as pessoas consideram graves

Fatores Sociais
e crengas, costumes e habitos que afetam a saude

estrutura familiar e social

formas tradicionais de cura e solugao de problemas

como as pessoas de relacionam umas com as outras

como as pessoas aprendem (por tradicdo e na escola)

quem controla quem e o qué (distribuicdo de terras, poder e recursos)

Recursos

e pessoas habilidosas: lider, curandeiro, contador de histérias, artistas,
artesao, professores...

e terras, colheitas, fontes de alimentos, fontes de combustivel (lenha, etc...),
agua

o fornecimento de roupa e material de construcao

o feiras, lojas, transporte, comunicagoes, ferramentas

Como obter informagoes sobre a comunidade
Nao existem regras ou um jeito "certo" para obter informacdes

*Ensinando e Aprendendo a Cuidar da Saude, 1984



Texto de Apoio n° 4

sobre uma comunidade. Eis algumas idéias:

I. Visite as familias para conhecé-las. Nao comece com um
levantamento. A informacao obtida em uma visita informal é
mais verdadeira e mais util. Coloque os problemas e sentimentos
das pessoas em primeiro lugar. Ouca, oferega ajuda, e sé depois
de haver um relacionamento de confianga e amizade obtenha
informacdes.

2. Quando coletar informacées, descubra quais problemas as
pessoas acham mais importantes e querem resolver primeiro.
Preste atengdo como querem resolver os problemas.

3. Peca somente informagées que tém sentido (e nao
simplesmente porque mandaram perguntar). Verifique se o
pessoal entende por que a informagcao €& necessaria. Por
exemplo, os pais devem saber por que vocé pesa as criancas,
antes de vocé pesa-las.

4. Faga as pessoas participarem da coleta de dados.
O estudo precisa ser feito pelas pessoas, nao apenas sobre as
pessoas.

5. Quando estiver fazendo um levantamento ou diagnéstico de
comunidade, evite extensos questionarios escritos. Nao
escreva enquanto a pessoa fala, ouca com atencdo e anote
depois. Seja sempre sincero quanto ao objetivo da sua visita.

6. Torne o levantamento uma oportunidade para ensinar e
aprender. Fagca perguntas nao apenas para obter
informagoes, mas também para levar as pessoas a pensarem
de novas maneiras. Por exemplo, em vez de perguntar,
"Quantos sabem ler na sua familia?", pergunte também, "Que
vantagem ha em saber ler e escrever?", “A escola ensina seus
filhos o que eles estdo precisando saber?", "Se a escola nao
ensina, quem ensina?. (Vocé encontra perguntas desse tipo em
"Onde n&o ha médico", p. 10 a 12.)

7. Observe atentamente as pessoas. Observando o modo como
as pessoas agem, vocé descobre tantas coisas quanto fazendo

perguntas. Aprenda a olhar e ouvir.

8. Va devagar, quando aconselhar as pessoas, principalmente
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APRENDER COM A COMUNIDADE

quando se trata de atitudes e habitos. Muitas vezes é melhor
contar uma histéria onde outros resolveram um problema
semelhante, de outro jeito. Dé bom exemplo.

Atencdo: Onde os registros de nascimento e 6ébitos séo
bastante corretos, podem fornecer informagdes sem incomodar
as pessoas. Uma boa coisa é comparar o numero de 6bitos de
menores de cinco anos com o total de obitos. Por exemplo, numa
regido das Filipinas, a mortalidade infantil aumentou de 35% para
70% do total de dbitos entre 1975 a 1980. Isto demonstra que as
condi¢oes de saude estao piorando!

Indicadores de Saude

Os indicadores de saude sdo fatos ou acontecimentos
importantes, que nos dao a idéia do nivel de saude de uma
comunidade. Em geral sdo escolhidos itens que podem ser
medidos (veja a lista ao lado). Os indicadores que podem ser
medidos facilitam comparagdes e registros e parecem mais
precisos. Mas, quando utilizamos somente indicadores
mensuraveis, corremos 0 risco de dar pouca importancia aos
fatores humanos que sao dificeis ou mesmo impossiveis de
medir.

E um erro cometido em muitos programas — principalmente
nos grandes. Por exemplo, o sucesso de programas de
planejamento familiar € muitas vezes medido por indicadores
como: “Até que ponto as mulheres sao pressionadas para aceitar
0 planejamento familiar?” ou "O que o povo acha do programa
que coloca mais énfase no controle de natalidade do que em
outros aspectos da saude?’. Como ignoram esses fatores
humanos dificeis de medir, alguns programas foram expulsos do
local (pais).

Ao avaliar as atividades comunitarias, € importante que o
agente observe os indicadores humanos, mais dificeis de medir,



além dos indicadores padrdo mensuraveis.
Apresentamos aqui uma lista de alguns indicadores de saude,

mensuraveis ou ndo. Aumente a lista a sua propria experiéncia.

Indicadores mensuraveis da saude comunitaria,
comumente usados

Numero ou percentagem de:

*Obitos infantis

*6bitos de criangas abaixo de 5 anos, de adultos, etc.
scriangas bem-nutridas ou desnutridas

scriangas e gestantes vacinadas

scriangas por familia (tamanho das familias)

scasais que fazem planejamento familiar

«familia com agua encanada, privadas, etc.

sprocura dos programas para menores de 5 anos

scasos de doengas especificas

Indicadores mensuraveis de bem-estar comunitario, dificeis de medir

sauto-imagem das pessoas

stendéncia para a dependéncia ou autonomia

sexemplos de familias que ajudam umas as outras (ou brigam)

*como sdo tomadas as decisdes na comunidade

scomo o ensino se relaciona com as necessidades da comunidade
scorrecdo ou corrupgao dos lideres

sem que medida os lideres, agentes de saude e professores ddo bom
exemplo, compartilham os conhecimentos e tratam os outros como iguais

e consciéncia social: capacidade da populagdo de expressar e analisar seus
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O ACS — Ajudando a fazer'a

diagnostico da comunidade

Neste capitulo, vocé, agente, vai conhecer de que forma as informagdes
sobre a comunidade, que vocé aprendeu a coletar no capitulo anterior, vao
ajudar no diagnoéstico de saude da sua comunidade, possibilitando a
Secretaria Municipal de Saude definir politicas de satde que atendam as
reais necessidades epidemioldgicas locais



ULO V
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Diagnostico de Saiide da Comunidade

A analise da situag@o de saude ¢é a primeira etapa de um programa de saude comunitario. Ndo
se concebe hoje um trabalho sério de cuidados primarios de satde sem esse diagnostico, que envolve a
participacdo popular, a abordagem intersetorial e a descentralizagdo da politica de saude.

O ideal ¢é que o diagnostico

[,

comunitario seja feito pela comunidade, com a
equipe de saude, num trabalho coletivo de
identificagdo e auto-andlise dos problemas,
necessidades e recursos desta comunidade, de
sua qualidade de vida.

E dando a palavra a comunidade,
escutando-a, favorecendo a expressdo de suas
necessidades, que a equipe de saude fica

conhecendo o que essa comunidade sabe sobre

seus problemas, necessidades e recursos em
relagdo a saude. Nem sempre o que a equipe percebe e identifica como prioridade ¢ o que a
comunidade quer e precisa. Por exemplo, as vezes uma comunidade quer se organizar por um
melhor servigo de agua e o servigo de satde se organiza em torno de um programa intensivo de
planejamento familiar.

Como a saude estd muito relacionada as condigdes de vida, fazer uma analise do que se
precisa para melhorar a saide de uma comunidade é um trabalho grande e de equipe. O Agente
Comunitario de Saude é um auxiliar valioso para isto, pois além de fazer o cadastramento das
familias da sua area, faz o mapeamento e reune a comunidade para, juntos, discutirem as suas
necessidades e decidirem as prioridades para a area.

O instrutor/supervisor pode ser o coordenador de um grupo de trabalho montado para fazer
o diagnostico, o que envolve nio s6 profissionais de satde, mas trabalhadores de outras profissdes,
grupos e pessoas da comunidade.

O grupo de trabalho é que vai definir os objetivos do diagnostico, mobilizar os meios ¢

recursos e avaliar os resultados. Esses resultados deverdo ser sempre



complementados com mais informacdes, pois além de ndo se conseguir todos os dados no
primeiro momento, as situagdes mudam e os dados iniciais vao sendo modificados e atualizados.

Quando se tem um diagndstico comunitario como ponto de partida para o trabalho em
saude, as acgdes sdo planejadas, decididas e realizadas em comum, entre profissionais e
comunidade, a partir de uma identificagdo local de problemas e recursos, de uma adaptagdo das

prioridades do municipio as politicas de satde estaduais e federais.

Vamos ver, agora, como as informacoes do cadastramento ajudam no diagnéstico da

comunidade?

Na Ficha A de cadastramento, vocé coleta dados sobre a idade das pessoas, se sdo do sexo
masculino ou feminino, quantas pessoas moram em cada casa, qual a condi¢do de satide de cada
uma.

Vocé cadastra a familia que sai da comunidade ¢ a que chega. Se alguém vai embora, vocé
anota. Se alguém vem de fora para morar na comunidade, vocé também anota.

Esse movimento de entrada e saida de pessoas na comunidade chama-se migragao.

Quando vocé anota tudo isso, vocé tem informagdes que vao permitir & equipe de saude e
ao grupo de trabalho que vai fazer o diagnodstico de satide da comunidade realizar o diagnéstico

demografico.

Vamos ver o que € isso?
Diagnostico demografico ¢ a conclusdo a respeito das caracteristicas de uma comunidade,
em relagdo a: nimero de pessoas que ali nascem, migram, morrem; o nimero de habitantes por

idade, sexo e sua distribui¢@o por localidade; o nimero de pessoas que migram; o nimero de 6bitos.

Quando vocé anota a idade das pessoas das familias, fica sabendo quantas criangas, quantos
adolescentes, quantos adultos, quantos idosos ha em cada familia. A separacdo de cada um desses
grupos € o que se chama classificacdo por faixa etaria. Se vocé somar todas as pessoas de cada

grupo na sua comu-
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nidade, vai ficar sabendo quantas criangas existem e de que idades, quantos
adolescentes, quantos adultos e quantos idosos hé na sua comunidade.

Essa classificagcdo ¢ importante para o diagndstico, porque o grupo de trabalho vai poder

planejar as agdes de satde, de acordo com as necessidades de cada um dos grupos.

Por exemplo:

Em uma comunidade em que existam muitas criangas de menos de 5 anos, o ACS vai estar
muito atento as vacinas, ¢ pronto para o seu trabalho de orientagdo as maes para a prevencao das
doengas, principalmente diarréia e infecgdes respiratorias agudas. E vai estar estimulando as maes

para amamentarem os seus filhos, exclusivamente, até os seis meses de idade.

Outro exemplo:
Se as mulheres em idade reprodutiva sdo em maior numero na comunidade, ¢ preciso planejar
agoes que estimulem o pré-natal entre as gestantes, exames preventivos de cancer de mama e de

cancer de colo do tutero, e outras doencas a que as mulheres sejam mais vulneraveis.

E importante que a equipe de satude saiba quem estd chegando e saindo da comunidade,
porque quem vai pode precisar levar informagdes sobre a saude da sua familia para outra
comunidade. E quem chega pode trazer ou ndo. E a equipe de satde tem de estar atenta, pois a
pessoa que vem de fora pode estar trazendo alguma doenga contagiosa, como tuberculose, sarampo,

etc. E assim por diante.

As informagdes que vocé anota sobre condigdes de moradia, ocupagdo, permitem saber o que
as pessoas fazem para viver e como vivem. Como ganham e gastam seu dinheiro. Se tém condigdes de
sustentar sua familia ou se estdo em situacdo de pobreza extrema, em situagdo de risco.

As anotagdes sobre o tipo de trabalho das pessoas da familia dizem quais sdo as suas
atividades economicas. Quando anota se elas sdo alfabetizadas ou ndo, o agente esta juntando dados
sobre escolaridade.

As anotagdes sobre os meios de comunicagdo e de transporte também sdo dados que
mostram as suas condi¢des de vida.

O conjunto de todos esses dados vai permitir que a equipe de saide, com a comunidade ¢

outros profissionais, faca o diagnostico sdcio-econdmico, com a participagdo do ACS.



Até agora o ACS usou sua prancheta e a Ficha A para fazer o cadastramento que trouxe dados
importantes para o diagnéstico demografico e o diagndstico sécio-econdmico. Mas ¢ preciso ter
informacgdes sobre o meio ambiente da comunidade.

E 0 momento entdo de o ACS anotar, no seu caderno ou
em outro tipo de instrumento, o que a equipe de satide determinar
sobre a agua, a terra, a vegetacdo, o relevo ¢ o clima do lugar
onde ele vive e trabalha.

O meio ambiente tem enorme influéncia sobre a satide
das pessoas. Nas grandes cidades, por exemplo, o ar cheio de
fumaga das fabricas, dos carros, caminhdes ¢ Onibus traz
prejuizos a respiragdo. Quem mora em regido com umidade
baixa, isto é com clima muito seco, precisa tomar cuidado com os

problemas respiratorios e de desidratacao.

Vamos ver alguns pontos que vocé pode observar e anotar?

A regido onde vocé atua tem agua em abundancia ou ndo? tem mar? tem lagoa? tem rio? tem
mangue? tem riacho? tem charco? tdo tem nada disso?

A terra € seca? umida? fértil? arenosa? boa para plantar? tem periodos longos de seca,
provocando dificuldades de sobrevivéncia e até migracdo das familias?

A vegetagdo, como €? mata atlantica? floresta amazonica? pampas? tabuleiros? caatinga? Vocé
pode descrever a vegetacdo da sua area.

O relevo ¢ montanhoso? plano? tem muito barranco?

O clima ¢ quente? frio? temperado? seco? chuvoso? em que época do ano chove mais? tem
problema de inundagdo, gerando perdas para as familias, inclusive desabrigo? tem problemas de

clima que afetam a lavoura?

Sdo tantas as perguntas sobre meio ambiente e tantas as preocupac¢des em preserva-lo.
Preservar ¢ defender, proteger, resguardar. Esta no dicionario e consultar o dicionario ajuda

sempre a tirar davidas.
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Vocé colheu informagdes sobre condigdes da agua, destino de fezes e urina e do lixo no
cadastramento. Essas informacgdes, somadas as informagdes sobre o meio ambiente que vocé
anotou no seu caderno, vdo ajudar a compor o diagnoéstico de saude da comunidade.

Sanear significa tornar sdo. Assim, saneamento basico ¢ fazer com que as pessoas tenham
condigdes de agua tratada, esgoto, coleta de lixo, etc. Tomar providéncias para que as pessoas
possam viver em ambiente limpo e saudavel.

O meio ambiente pode ser perturbado por pessoas, por grupos, por individuos interessados em
grandes lucros. Pode também ser prejudicado pelo modo de agir dos cidaddos e cidadas de uma
comunidade.

Onde existe a preocupagdo com a limpeza ¢ com a saude, o resultado ¢ um lugar limpo e
saudavel. Onde as pessoas ndo ddo valor a limpeza e a satde, o resultado é sujeira por toda parte. E

sujeira ¢ uma porta aberta para as doengas.

Toda comunidade tem seus habitos, valores e conceitos que formam a sua cultura. De um
modo geral, essa cultura beneficia a satde, ou ndo prejudica. Mas
existem costumes e crencas que prejudicam a saude das pessoas. As
informa¢des do cadastramento somadas a outras informacgdes
registradas em reunides, nas visitas domiciliares, nos papos de rua,
ao serem levadas para a equipe de saude, vdo ajudar a conhecer a
cultura da comunidade e fazer parte do diagnostico de saude da
comunidade.

Conhecendo a cultura da comunidade, o ACS, com
orientagdo da unidade de Saude, vai saber como proceder, quando
as pessoas deixam de cuidar da saide por motivos culturais, por
certos tabus.

As crengas religiosas também devem ser respeitadas. Elas
tém muito a ver com a saude. Ha, por exemplo, religides que ndo
permitem transfusdo de sangue; outras que sé aceitam métodos
naturais de planejamento familiar. Ha os dias santificados que sio
diferentes para cada religido. Ha outras religides que tém profunda
influéncia na alimentagdo dos fiéis, etc.

Todos os dados sobre religido sdo importantes para a equipe

de saude.




Assim, todos os dados sobre os aspectos culturais precisam ser anotados, com muita
atengao pelo ACS, e analisados com muito cuidado pela equipe de saude.

Essas informagdes sdo preciosas no momento de se planejar as a¢des preventivas. Em muitos
lugares, existem pessoas da comunidade que lidam com a cura, usando métodos populares
tradicionais.

Raizeiros, benzedores e curandeiros conhecem a comunidade, sabem dizer em que as pessoas
mais acreditam, podem mostrar as plantas que usam. O ACS pode conversar com a equipe de saude
sobre as informagdes anotadas e, com mais conhecimento sobre o assunto, pode passar orientagdes
seguras sobre a utilizagdo ou ndo dos medicamentos alternativos.

Como vocé pode ver, € preciso ter muita informacdo sobre uma comunidade para que se possa

fazer o seu diagnostico de satde.

O Agente Comunitario de Saude faz parte da equipe que realiza o diagndstico de saude da
comunidade e, sob a coordenagdo do instrutor/supervisor, consegue as informa¢des de muitas
maneiras: cadastrando as familias, mapeando as Microareas de Risco, organizando reunides
comunitarias, conversando com as pessoas que lidam com o povo: pessoal
das associagdes comunitarias, padres, pastores, professores, farmacéuticos,
politicos, parteiras, curandeiros e outros mais. Os cartorios da cidade
podem ser fonte de informagdo sobre numero de registro de criangas nos
ultimos dois anos, situagdo legal das terras onde as pessoas moram, origem
de certos bairros, etc.

Assim, vocé vai "juntando" esses conhecimentos. Uns completardo
os outros. Dessa maneira, vocé vai conhecendo sua comunidade e
ajudando no diagndstico de saude da comunidade.

Vocé ndo estara sozinho nesse trabalho!

Voce terd a orientacdo do seu instrutor/supervisor sobre as maneiras
de recolher esses dados. Para facilitar o trabalho, procure reunir-se com ele
uma vez por semana. V4 contando e registrando os dados da ficha e

esclarecendo suas davidas
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sobre o preenchimento dessa ficha ¢ a consolidagdo dos dados. Assim, juntos, vocés irdo
descobrindo quais sdo as situagdes de risco, as Microareas de Risco e quais s@o as familias em
situacao de risco da sua comunidade.

Exemplo: Se a comunidade ndo tem agua tratada, isto ¢ uma situacdo de risco e a area onde
a pessoas vivem ¢ uma Microarea de Risco. Se uma familia tem uma crianga que nasceu com

menos de 2.500 gramas, é considerada familia em situagao de risco.

Vocé podera, entdo, planejar o seu trabalho, dando prioridade para aquelas familias que
necessitam ser acompanhadas mais freqiientemente.

Portanto, as familias em situagdo de risco e as que pertencem aos grupos prioritarios,
precisam ser acompanhadas mais de perto do que as familias que necessitam so6 das visitas
regulares. Esse diagnostico € um ponto de partida para vocé e seu instrutor/supervisor organizarem
seu calendario de visitas domiciliares. O diagnostico vai mostrar ainda a importancia e o valor do
seu trabalho, porque ele vai descrever como estava a situacao de saude antes, e como ficou depois
de algum tempo que vocé iniciou sua valiosa atua¢do: o que vocé conseguiu, o que estd dificil de
melhorar, etc.

Todas as informagdes que vocé conseguir sobre a comunidade ajudam a organizar o seu
trabalho. Algumas dessas informagdes vocé vai anotar em fichas proprias para compor o Sistema
de Informacao de Atencao Basica - SIAB - de que ja falamos no cadastramento.

Para as informacdes que vocé ndo conseguir num primeiro momento, deixe o espago em
branco e va preenchendo a medida em que for visitando as familias, descobrindo as gestantes e
acompanhando as criangas.

Vocé vai utilizar quatro fichas. Uma delas vocé€ ja conhece e sabe como preencher: ¢ a
Ficha A - cadastramento das familias. As outras sdo: Ficha B - Acompanhamento de gestante;

Documento C - Cartdo da Crianca; Ficha D - registro das atividades diarias do ACS.



Vamos, a seguir, orientar o seu preenchimento.
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Ficha B - Acompanhamento da gestante

Sempre que vocé fizer uma visita domiciliar, pergunte se ha alguma mulher gravida
na familia. E importante descobrir as gestantes, o mais cedo possivel, e encaminha-las para
o pré-natal na Unidade de Saude. Em cada ficha, vocé vai registrar os dados de scte

gestantes.
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ball
E:
g 3 Observe a Ficha B.
-"’O O primeiro quadro € para ser
gl ol bt 1| preenchido como vocé preencheu o da
M BPE Ficha A.
2l 81| &l =] 8|8 Em cada  espago  para
o[ Z|8|=]|A[E]a]s /O identificagdo da gestante, vocé deve
o
= : escrever o nome completo @ elno
ai _ campo "Enderego @ 'deve colocar
- - - . , .
: : rua, avenida ou praga, numero ¢ bairro.
| Ll a
Sl s - - Data da ultima regra vocé vai
= BE perguntar para a mulher quando foi que
= 5 ela menstruou pela ultima vez. No espaco

0

da data da ultima regra, anote dia, més e

e 9
/ ano correspondente ao primeiro dia do

ultimo periodo menstrual. Se ela ndo se

lembrar o dia, anote s6 més e ano. @

Para a data provavel do

parto @, o calculo vai ser feito pelo

6

instrutor/supervisor junto com vocé.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENCAO BASICA - SAUDE DA FAMILIA
ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES
D
\ I
203145 kel718

Vai ser usada a regra de Nagéle que

\
2 [A]r

consiste em adicionar a data da ultima
menstruagdo, 7 dias ¢ mais 9 meses

/
= / Exet,nploz se a ﬁ{tima

0

> .-M/ menstruagdo foi em 10 de novembro, a
(@) 3 data provavel do parto serda 17 de
— agosto.
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ultima

.............................................................................................................................................. arto
regra > Pz

Data da Vacina @ — Toda gestante deve tomar 3 doses de vacina contra o tétano. O
agente deve incentivar e encaminhar todas as gestantes para tomarem a vacina, que protege o bebé
contra o tétano-neonatal, que a gente chama de Mal de 7 dias.

Antes de comegar a anotar, vocé deve solicitar o comprovante de vacinagdo, se a gestante ja
teve outros filhos. Vocé vai ver se a gestante ja tomou a vacina, observando o Cartdo da Gestante.

Os espagos 1, 2 e 3 servem para anotar a data em que a gestante tomou a 1%,2* ¢ 3* doses de
Toxoide Tetanico (TT). Se a gestante tomou o esquema basico (as trés doses) e a 3%, dose foi tomada
ha menos de 5 anos da gravidez atual, escrever a palavra "Imunizada", ocupando os trés campos (1, 2
e 3). Se a gestante tiver tomado a ultima dose ha mais de 5 anos, deve receber uma dose de reforgo.
Anotar no campo R a data em que o reforco foi dado.

O estado nutricional da gestante @ —nutrida ou desnutrida. O estado nutricional pode ser
avaliado através da "curva peso x idade gestacional" que consta do Cartdo da Gestante.

Os campos de 1 a 9 correspondem aos meses de gestacdo. Em cada visita, no campo
correspondente ao més de gestagdo, anotar D, se a gestante estiver desnutrida e N, se a gestante
estiver nutrida.

Data da consulta de pré-natal - os campos de 1 a 9 correspondem aos meses de gestagao @
. Em cada visita, no campo correspondente a0 més de gestagdo, anotar a data em que a gestante
realizou consulta de pré-natal com médico ou enfermeiro. Quando existe seguranca de que a consulta
aconteceu, mas por qualquer motivo ndo se sabe a data, marcar um X.

ATENCAO - considera-se consulta de pré-natal aquela realizada por médico ou enfermeiro,
diretamente relacionada com a gestagcdo, em qualquer unidade de saude.
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Data da visita do ACS —

EACS deve anotar o

dia em que realizou a visita
domiciliar, isto ¢, quando as
informagdes sobre 0
acompanhamento mensal da
gestante foram obtidas.

Fatores de Risco -

@ quando a gestante
apresenta um dos fatores
de risco selecionados,
marcar um X ao lado da

informacédo
correspondente. Sendo
detectado  qualquer um

desses fatores de risco,

significa que ha risco

potencial para todo o periodo de gestacdo.

Sdo considerados fatores de risco para a gestante ¢ a crianga as seguintes condigdes:

e 6 ou mais gestacdes - considerar todas as gestacdes anteriores, independentemente de

seu resultado (aborto, natimorto ou nascido vivo). Nao considerar a gestagdo atual.

e natimorto/aborto - ocorréncia de, pelo menos, uma gestacdo anterior que resultou em

aborto ou natimorto (ver defini¢des no item "resultado da gestagdo atual").

e 36 anos e mais - idade materna igual ou superior a 36 anos, tomando como referéncia a

idade da mae na data da ultima menstruacao.

e menos de 20 anos - idade materna inferior a 20 anos, tomando como referéncia a idade

da mae na data da ultima menstruagao.
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e sangramento - qualquer sangramento vaginal durante a gestagdo. Neste caso, o ACS deve
orientar a gestante a procurar imediatamente o médico.

e edema - aumento de volume das pernas e/ou pés da gestante.

e diabetes - quando a gestante referir ser diabética. Considerar os casos de diabetes

gestacional e os casos de diabetes ndo gestacional.

e pressao alta - referéncia de hipertensdo ou da ocorréncia de, pelo menos, um episédio de

elevacao da pressdo arterial na gestagdo atual.

Resultado da gestacio atual - os espacos NV, NM, e AB @ servem para registrar o _EE]

resultado da gestagdo atual. O ACS deve colocar a data do resultado da gestacdo, em um dos espagos

previstos, de acordo com as situagdes a seguir: nascido vivo (NV), natimorto (NM) e aborto (AB).

¢ nascido vivo - toda crianga que, independentemente da duracdo da gestacdo, apresentou
ao nascer (ap6s a expulsdo ou extragdo completa do corpo da mée), nem que seja por algum instante,
um ou mais dos seguintes sinais: respira¢do, batimentos cardiacos, pulsagdo do corddo umbilical e/ou
movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e

estando ou nao desprendida a placenta.

e natimorto - 6bito fetal tardio ou intermedidrio, ou seja, o Obito ocorrido antes da expulsdo ou
extracdo completa do corpo materno, de feto que tenha alcangado 20 semanas completas ou mais de gestagdo
(ou peso maior que 500 gramas) e que nao tenha apresentado sinais de vida ap6s o parto (batimentos cardiacos,

respiracdo, pulsagdo do corddo umbilical ou movimentos de contragdo voluntaria).

* Aborto - ¢ a expulsdo do produto da gestagdo com menos de 20 semanas. Se ndo houver informagao

sobre idade gestacional, considere aborto o produto da concepgdo com peso menor ou igual a 500 gramas.

Data da consulta de puerpério - anotar nos espagos 1 e 2 @ a data de cada consulta

médica ou de enfermagem, no periodo, em uma Unidade de Saude, referindo-se ao 1° e 2° més, pos-

parto. |




FICHA C - PARA ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA
O instrumento utilizado para o acompanhamento da crianga - a Ficha C - ¢ uma cépia do Cartao

da Crianca padronizado pelo Ministério da Saude, utilizado

pelos diversos servicos de saiude nos
municipios. Esse Cartdo ¢ produzido em dois
modelos distintos: um para a crianga de
sexo masculino e outro para a crianga de
sexo feminino.

Toda familia que tenha uma crianca
menor de cinco anos, acompanhada
por uma Unidade de Satde, deve
possuir esse Cartio. E ele que
servira como fonte basica dos
dados que serdo coletados pelos
ACS.

Para as criangas menores
de 2 anos, o ACS deve utilizar,
como base para a coleta dos
dados, o Cartiao da Crianca que
esta de posse da familia, transcrevendo para o
seu cartdo-sombra os dados registrados no Cartiao da Crianca. Caso a familia ndo tenha o Cartdo, o
ACS devera preencher o cartdo-sombra com base nas informagdes referidas e orientar a familia a

procurar a unidade de satide de referéncia para providenciar a 2° via.
Cartao-sombra ¢ a copia do Cartao da Crianga que fica com o ACS.

O Ministério da Saude, através do Departamento de Atencao Bésica, esta finalizando a elaboragdo de

manual sobre as agdes basicas de saude da crianga, que contém, informacdes especificas para orienta-lo

”

CAPITULO V

no seu trabalho com o Cartdo da Crianca. Esse novo manual reine os contetidos dos antigos manuais
Instrutivo do Cartio da Crian¢a e Acdes Basicas de Satide e Desenvolvimento da Crianga, que estdo :
sendo atualizados e adequados as novas normas de assisténcia a saide da crianca adotadas pelo :

Ministério da Saude.
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FICHA D - REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES.

A Ficha D ¢ utilizada por todos os profissionais da equipe de satide.
Cada profissional entrega uma Ficha D preenchida ao final do més.
O preenchimento desse instrumento deve ser feito diariamente (nos dias efetivos de trabalho de cada més).

FICHA D 3 [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO | | | | SEGMENTO |__|__ UNIDADE |

O primeiro quadro da ficha onde estdo os
espacos para municipio, segmento, unidade, etc.
sera preenchido pelo ACS com a ajuda do instrutor/supervisor. Como a ficha € tinica

para todos os profissionais da Unidade de Satide, vocé so ird anotar o que for especifico do seu trabalho, que esta no verso
da Ficha D.

/‘r/’\

REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES

No quadro destinado a informar sobre os PROCEDIMENTOS, vocé vai | DIAS : \
registrar nas duas Gltimas linhas REUNIOES e VISITA DOMICILIAR. Atendimento especifico para AT )

Visita de Inspecdo Sanitaria /
Atend. individual prof. nivel superior
Curativos

/

/
Inalacoes /
\

\

Reunibes - registre o nimero de reunides realizadas por vocé, que contaram
com a participacdo de 10 ou mais pessoas, com duracdo minima de 30
minutos ¢ com o objetivo de informar, discutir como encontrar solugoes
para problemas de satde e fortalecer a organizagdo comunitaria.

Injecoes

Retirada de pontos

Terapia da Reidratacao Oral )
Sutura

Atend. Grupo - Educacao em saude

/

8
Procedimentos Coletivos I (PC I) B
n

Visita Domiciliar - registre todas as visitas domiciliares que vocé realizou,
qualquer que seja a finalidade.

Reunioes
Visita domiciliar

< 2 anos que tiveram diarréia

A |[< 2 anos que tiveram diarréia

C |e usaram TRO

S |< 2anos que tiveram

Infeccdo Respiratoria Aguda

Pneumonia em < 5 anos

Valvulopatias reumaticas em (
\

e A

pessoas de 5 a 14 anos

A

Acidente Vascular Cerebral
Infarto Agudo do Miocardio

Logo no inicio do quadro NOTIFICACOES, h4 trés linhas
DHEG (forma grave) oqde voceé deve anotar as notiﬁca@es feit'fls por ché sobre as
Doenca Hemolttica Perinatal criangas menores de 2 anos que tiveram diarréia e infeccdes
g [Fratura de colo de fémur em >50 anos / respiratdrias agudas.
N [Meningite tuberculosa em < 5 anos
F [Hanseniase com incapacidade II e III
Citologia Oncética NIC III < 2 anos que tiveram diarréia - registre o
AR 0. i) nimero de criangas com idade até 23 meses e 29 dias
que tiveram um ou mais episodios de diarréia, nos quinze dias anteriores a visita domiciliar.

<2 anos que tiveram diarréia e usaram TRO - registre o numero de criangas com idade até 23 meses e 29 dias que
tiveram diarréia nos quinze dias anteriores a visita domiciliar e usaram solucao de reidratagdo oral (soro caseiro, ou distribuido
pelo Ministério da Satde, ou soro da farmacia).
Nao anotar as criangas que utilizaram somente chas, sucos ou outros liquidos.

< 2 anos que tiveram infec¢io respiratéria aguda - registre o nimero de criangas com idade até 23 meses e 29
dias que tiveram infecgdo respiratoria aguda nos quinze dias anteriores a visita domiciliar.

--..._,_‘___,..--"'"
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Visita de Inspegio Sanitaria

Atend. individual prof. nivel superior
Curativos

Inalagdes

Injegoes

Retirada de pontos

Terapia da Reidratagao Oral

Sutura

Atend. Grupo - Educagao em saide
Proccdimenis Coleioos TPCT [ |
Reunides

Visita domiciliar

< 2 anos que tiveram diarréia

A | <2 anos que tiveram diarréia

e usaram TRO

< 2 anos que tiveram

8 | Infecedio Respiratdria Aguda
Pneumonia em < 5 anos
Valvulopatias renmaticas em

pessoas de 5 a 14 anos

Acidente Vascular Cerebral

Infarto Agudo do Miocdrdio

DHEG (forma grave)

Doenga Hemolitica Perinatal

Fratura de colo de fémur em >50 anos
Meningite tubereulosa em < 5 anos
Hanseniase com incapacidade II e I11
F Citologia Oncdtica NIC [11

{carcinoma in situa)

™
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Michel Péchevis**

A politica dos cuidados primarios de. saude, preconizada
desde a conferéncia de Alma-Ata, em 1978, marca passo em
numerosos paises apesar de algumas experiéncias isoladas
bem-sucedidas. As razdes dessa estagnagdo sao numerosas €

muitas escapam a vontade dos profissionais de satde.

Entretanto, a gente pode se perguntar se foram feitos esfor¢os
suficientes para reorientar a organizagdo e a administragao
dos servicos e das atividades e a formagdo do pessoal de
saude, para que eles estejam em condigdes de realmente

colocar em pratica essa politica.

Esse conceito de cuidados primérios de saude implica, com
efeito, numa descentralizagdo da politica sanitaria local, com
uma abordagem intersetorial dos problemas e a participacao
da populagdo. Mas se a gente quiser que isso nao passe de um
"slogan", de uma idéia sem significado concreto, é preciso
criar os meios dessa descentralizagdo, dessa intersetorialidade

e dessa participagao.

O diagnéstico comunitario nos parece constituir um meio
privilegiado, até mesmo uma condi¢do indispensavel, para
colocar em pratica os cuidados primarios de saude.

*Texto adaptado e traduzido do original franceés.

*Michel Péchevis € diretor de Ensino do Centro Internacional da Infancia - Paris-Franca
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1. O que é o diagnéstico comunitario?

Fazer o diagndstico comunitario € identificar os problemas, as neces-
sidades, os recursos de uma comunidade. E um processo que
constitui a primeira etapa do planejamento em saude comunitaria

como se Vé no esquema seguinte:

Etapas do Planejamento de um Programa de Saude
Comunitaria

Identificacao do problema,
necessidades e recursos

Estabelecimento das prioridades

/

Dos problemas prioritarios

]

Definicao dos objetivos da acao

g

Escolha de uma estratégia de agao

‘

Execucdo de um plano de acao

* Escolha das atividades
* Mobilizagao e coordenagdo de recursos

}

Execucgao das atividades

/

Avaliagao

L
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Se a primeira etapa ndo estiver bem-feita, esse esquema pode resultar
em programas de satde fracassados, porque eles podem representar
as necessidades em satde da comunidade.

Assim, por exemplo, numa pequena cidade de um pais em desen-
volvimento, o povo pedia saneamento basico e o pessoal de satde
queria implantar um programa de planejamento familiar. O diagnos-
tico foi feito sobre e ndo com a comunidade.

As necessidades de uma populacdo podem ser percebidas de forma
diferente, se foram identificadas pelos profissionais de satide com a
participacdo das pessoas da comunidade.

Essa identificacdo dos problemas de satde pode ser feita:

e Utilizando-se medidas do estado de saude de uma populagdo, por
exemplo: os indicadores de mortalidade e de morbidade.

e Determinando-se a importancia dos problemas, a partir da per-
cepcdo que os individuos tém de seus problemas. Na pratica, essa
abordagem ¢ raramente utilizada, com os argumentos de que ¢ dificil
obter essa informacdo ou que as percepcdes podem ndo ser precisas,

etc.

O diagnostico comunitario que se propde aqui sugere combinar
essas duas formas de identificacdo de necessidade da comunidade.
Além disso, esse trabalho s6 pode ser feito em equipe — equipe de
saude, de outros profissionais e de representantes da populagdo — o
que leva a tomar consciéncia da complementaridade das agdes e da
necessidade de uma integracdo de diferentes atividades de saude da
familia.

Uma outra caracteristica do diagnostico comunitario ¢ que se trata
de um processo local, onde se vai perceber como as politicas de
saude dos niveis centrais e regionais sdo adaptadas as necessidades

reais da populagdo.
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Os esquemas seguintes ilustram essa idéia.

Hierarquia dos servicos nas acoes de saude

Abordagem
Cléssica Central
K~ et
Wl.-ﬁlw Nivel Local
de Saide

\ 4
b

As agdes de saude s@o planejadas no nivel central e aplicadas no nivel
local, em direcdo a populacdo que assume freqiientemente um papel
passivo.

Com a inversdo da piramide classica, vemos que:

As acdes de saude sdo decididas, planejadas e realizadas em comum
entre profissionais e pessoas da comunidade, a partir de uma iden-
tificacdo local de problemas, necessidade e recursos.

O nivel regional assegura a coordenagdo e a supervisdo das agdes
locais.

O nivel central decide as grandes orientacdes de politica sanitaria e
fornece os apoios complementares necessarios (recursos humanos,

materiais e financeiros) aos niveis regionais e locais.

Cuidados
Primarios
de Salide

Abordagem baseada
nos Cuidados Primarios
de Salude

N
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2. A Metodologia do Diagnéstico Comunitario
2.1. A fase preparatdria

Se a gente quiser que o diagnodstico tenha uma orientacdo
realmente comunitaria, ndo se deve colocar a comunidade diante
de um projeto pronto de diagndstico, mas propor a participagdo
desde a fase de planejamento do diagnostico.

Para isto, um grupo de trabalho deve ser constituido para: definir
os objetivos do diagnoéstico, determinar os meios € os métodos,
mobilizar os recursos necessarios, avaliar os resultados e fazer os
contatos iniciais necessarios. Na pratica, as vezes, se comega com
um grupo pequeno ¢ se amplia a medida que se desenvolve o
trabalho, buscando sempre um equilibrio entre profissionais e
representantes de diferente grupos da comunidade.

O grupo de trabalho precisa ser informado e formado sobre
aspectos como comunicagdo com a comunidade, analisar e
interpretar os dados recolhidos, etc.

2.2. O diagnéstico comunitario propriamente dito Nesta
fase, temos as etapas seguintes:

1. defini¢do dos objetivos do diagndstico comunitario
escolhido;

2. estabelecimento da lista das informagdes ou dados a coletar;
3. identificacdo das fontes de dados, escolha dos métodos mais
apropriados para recolher esses dados e, se necessario, elaboragdo
de instrumentos para questionarios, entrevistas, tabelas, etc.

4. coleta de dados;

5. analise e interpretacdo dos dados coletados, identificagao
dos problemas, necessidades, recursos e grupos de risco;

6. estabelecimento das prioridades;

7. documentagdo dos problemas prioritarios.

1. A definicao dos objetivos

Trata-se de chegar a um acordo sobre o que a gente procura
saber, por exemplo, uma equipe de saiude pode precisar
identificar problemas e necessidades das criangas de uma
comunidade para orientar o seu atendimento. Em outros casos,
pode se partir de um problema ja identificado que se deseja
conhecer a importancia real, ou que se quer documentar
(comprovar em dados), a fim de obter todas as infor-



£ impossivel coletar todos
os dados, porque eles
envolvem muitos aspectos
da vida.

Portanto, a gente tem que
selecionar as informacoes
mais importantes de acordo
com o objetivo que quer se
atingir.
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magdes para executar um programa comunitario adequado.

Pode-se, igualmente, desejar verificar até que ponto se justifica a
implantacdo de um novo servigo de saude na comunidade ou avaliar o
impacto das agdes que ja sdo desenvolvidas.

O objetivo principal da equipe de satide poderd ser também,
simplesmente, desejar conhecer melhor a comunidade na qual ela
trabalha.

2. As informacdes ou dados a coletar

Propomos aqui uma lista de informagdes, e cada equipe podera escolher
as que mais lhe convém e acrescentar ainda outras que julgar
importantes. Elas se referem a:

A. Caracteristicas da comunidade:

o contexto

e a historia da comunidade;

e 0 clima, as caracteristicas geograficas (regides montanhosas, planas,

tipos de solo e vegetacdo);

e zona urbana e rural;

¢ a distribui¢do da populacdo, os tipos de habitagao;

e principais vias de comunicacio;

e meios de transporte.

a demografia

e numero de habitantes e a estrutura por idade;

e a natalidade, a mortalidade, (idade do casamento;)

e as migragdes (idas e vindas dos habitantes daquela comunidade para
outras).

a situacao sécioecondomica

e as atividades da comunidade e os recursos locais;

e a situacdo de empregos e desemprego;

e as categorias profissionais e as ocupagdes;

e 0s salarios;

e 0 custo de vida;

e a organizacdo familiar;

e a identificagdo dos grupos da comunidade: religiosos, culturais,
profissionais;

e o sistema de protecdo social (educagdo, saude, bem-estar social).

N
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a organizacao administrativa

e centralizacdo da administracao;

¢ a politica governamental em matéria de saude;

¢ alegislagcéo sanitaria e social;

¢ a sensibilidade dos representantes da comunidade
(vereadores, prefeitos);

e as prioridades nos planos de saude e do municipio.

a vida cultural e religiosa

e as tradigbes, os costumes, os comportamentos relativos a
alimentacao, a saude e a reprodu¢ao humana;

o as religides;

e olazer;

¢ 0 nivel de escolaridade e de alfabetizacao;

e a existéncia de associa¢des ou grupos culturais, politicos,
militares, religiosos, etc;

e 0s modos de relacado e de comunicagéo entre as pessoas da
comunidade e entre eles e as outras comunidades.

sistema sanitario

¢ estrutura de saude e equipamento sanitario existente (publico e
privado): unidades de salde, farmacias, etc;

¢ as atividades de saude existentes (cuidados preventivos e
curativos, educagéo em saude, etc.);

e 0 acesso e a utilizagao dos servigos de saude pela populagao;
¢ 0 pessoal de saude: numero, categorias, formagao

e competéncias;

e amedicina tradicional.

B. Os dados que permitem apreciar o estado de saude da
populacao, sobretudo mortalidade e morbidade.

C. As relagoes caracteristicas entre a comunidade e seu estado
de saude.

Isso pode ser feito esforcando-se por identificar os fatores que tém
um papel determinante, positivo (recursos) e negativo (fatores de
risco), sobre o estado de saude da populagdo e de suas pessoas.
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O esquema ao lado mostra essas relagdes.

Assim, fica-se conhecendo os fatores de risco para se desenvolver
acodes preventivas e recursos existentes ou potenciais,
para apoiar ou desenvolver 0s programas de agao.

Fatores

Armbientais

Exemplos: l

Fatores
De fatores de risco Demograficos ,-/’—\\“ :
¢ dificuldades de acesso aos servigos de saude \ f-/
(fatores do ambiente e sanitarios); [ Estado de
« 0 desemprego, a falta de protecdo social (fatores ,1 Saude da

o A \ Comunidade

socioecondmicos); \
¢ a baixa cobertura de vacina (fator sanitario) o ” \_ ~

Culturais T —
De recursos i
¢ a existéncia de muitos meios de transporte (fator ambiental); Fatores

Sanitarios

e uma taxa elevada de alfabetizacdo das maes ou

existéncia de uma associacao de mulheres dindmica (fatores culturais);
e um pessoal de saude competente em matéria de cuidados
primarios de saude (fator sanitario).

Estes dados a serem coletados podem ser: quantitativos e
qualitativos. Exemplos:

Dados quantitativos

¢ taxa de mortalidade por idade e de morbidade (incidéncia de
sarampo, diarréia, infec¢des respiratorias, etc.);

e a taxa de mortalidade;

e aidade média dos casamentos;

e 0 espacgo de tempo médio entre os nascimentos;

e 0s numeros relativos a utilizacdo dos servigos de saude.

Dados qualitativos

Os dados qualitativos correspondem sobretudo aos fatores culturais
e as opinibes de diferentes grupos da populagdo sobre os
problemas de saude, sua importancia, suas causas e as solucoes
mais eficazes.

Fatores

Sécio

Ty

Fatores

Administrativos

e politicos
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3. A identificacdo das fontes de dados, a escolha dos
métodos e a elaboragao de instrumentos de coleta dos
dados.

Nesta fase, é preciso distinguir:

A - As informacgoées existentes

As informagbes existentes e os materiais a consultar sao,
entre outros:

e 0s planos de saude do pais, do Estado, do municipio;

¢ 0s livros de registro de nascimento, casamento e morte
dos cartorios;

e as estatisticas e relatérios dos servigos de saulde,
sobretudo, de servigos de pediatria, de pré-natal, de
planejamento familiar;

¢ 0s relatérios de pesquisas feitas na comunidade ou na
regido, por Universidades ou outras instituigdes;

e a imprensa local e regional, artigos de jornais, revistas,
programa de radioe TV.

B - As informagoes a criar

Diversas técnicas, complementares umas as outras,
permitem recolher diariamente essas informacoes.

1. Observacao da comunidade

2. Ouvir o0 que pensam e sentem as pessoas-chave e 0s
grupos da comunidade, sobretudo:

e servicos sociais, da educacao, etc.;

¢ dos lideres oficiais da comunidade: autoridades civis e
religiosas e também os militares;

e dos lideres e praticos tradicionais: lideres de associagdes
esportivas, culturais, politicas, curadores e parteiras;

e dos outros membros da comunidade como:

a. criangas em idade escolar,

b. adolescentes,

c. familias de diferentes classes sociais,

d. profissionais de varias categorias, etc.

Pode-se conseguir essas informagdes por reunides
comunitarias, atraveés de conversas informais, entrevistas e
questionarios planejados
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anteriormente pelo grupo de trabalho que coordena o diagndstico e através
de visitas aos servigos publicos, fabricas, usinas e comércio da cidade.

Enfim, o diagndstico terd sempre que combinar varias técnicas para
recolher o maior niimero possivel de dados e devera ir se completando com

dados observados a medida que for sendo realizado.

4. A coleta de dados
Isto dependera do tempo disponivel para atingir os objetivos e da
disponibilidade dos membros do grupo de trabalho. E uma atividade mais

ou menos continua, com periodos de maior intensidade.

5. Anadlise e interpretaciao dos dados

A partir dos dados coletados, o grupo de trabalho responsavel pelo
diagndstico vai poder distinguir, por exemplo:

e as taxas julgadas anormais (de natalidade, de mortalidade, etc.)

e os fatores que desempenham um papel importante na satide da
comunidade;

e as opinides das pessoas da comunidade sobre os problemas e
necessidades julgados prioritarios, suas opinides e representagdes sobre
fatos ligados a satide, suas expectativas, suas tendéncias ou resisténcias as
mudangas, etc.

Esses dados normalmente permitem listar os principais problemas e
necessidades identificados. Nem sempre eles sdo os mesmos para o pessoal
de saude e a comunidade. Mas esses dados também possibilitam identificar
0s recursos, por exemplo:

e as competéncias de pessoas ou grupos da comunidade que poderdo ser
utilizados para a resolugdo de problemas;

e 0s canais, os lugares de comunicagdo ¢ de encontros utilizados pela
comunidade.

Pode-se, também, identificar, pelos dados coletados, os individuos e grupos
de risco que poderao construir o "alvo" prioritario das atividades e servigo

de satde.
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6. O estabelecimento de prioridades

Nesta etapa ha o risco de confrontar as diferengas de percepg¢do entre
profissionais de saude e membros da comunidade quanto a importancia
real e a urgéncia dos problemas ¢ das necessidades. A escolha final
deverd ser o resultado de um didlogo, de uma negociacdo onde os
diferentes argumentos e pontos de vista deverdo ser considerados.

O importante nao € saber quem tem razdo, mas chegar as decisdes nas
quais a comunidade se reconhecerd, as quais ela aderira e para as quais

ela se mobilizara.

7. A documentacio dos problemas prioritarios

Essa etapa consiste em:

e definir com precisdo o problema e se necessario reformula-lo;

e estabelecer as causas determinantes na comunidade e os fatores de
risco;

o identificar os recursos que poderdo ser utilizados para sua
resolucgao.

Para exemplificar, falemos de uma comunidade onde um problema
identificado foi a morte de criangas menores de 5 anos, com
freqiiéncia, por causa da diarréia.

A identificagdo das caracteristicas da comunidade permitiu verificar
que se tratava de uma vila de agricultores, situada numa regido
montanhosa, a 50 km da cidade mais proxima e particularmente de
dificil acesso na estacdo das chuvas. As casas ficavam muito longe
umas das outras.

Alias, a agua potavel so existia em uma fonte situada a 3 km da vila
(fatores ambientais). O posto de saude s6 contava com um agente de
saude pouco preparado, mas desejoso de cooperar (fator sanitario). E,
existia uma associagdo feminina muito ativa (fator social).

Foi o instrutor/supervisor que detectou o problema nos registros do
posto de satde e que tomou a iniciativa da constituicdo de um grupo de
trabalho. O governo decidiu langar um programa de luta contra diarréia
que so6 era aplicado na capital.

A primeira tarefa do grupo constituiu em se informar sobre a diarréia

através de um questionario. Este permitiu as informagdes sobre



incidéncia das diarréias agudas, os grupos de idade mais vulneraveis e
a taxa de mortalidade por diarréia. Em seguida foi preciso buscar os
fatores determinantes da diarréia infantil na comunidade, por
exemplo:

e arepresentagdo e o significado de diarréia infantil na comunidade;
e as praticas tradicionais utilizadas pelas mulheres: podem ser
negativas (ex. ndo dar liquido a criangas com diarréia) ou positivas
(ex. utilizar sopa de legumes com propriedade antidiarréicas);

¢ o nivel de conhecimento ¢ as atividades do ACS no que se refere ao

tratamento de diarréia e da desidratacéo, etc.

Assim, com todas essas informacgdes, poder-se-a definir os objetivos,
as agOes para atingir esses objetivos, uma estratégia adequada e

efetuar a avaliagdo das atividades desenvolvidas.

O esquema seguinte resume as etapas de um programa de satde,

mostrando o papel do diagnostico comunitario dentro desse programa.

Andlise da situacdo

y

Diagnéstico : Definicdo de problema **ss4 Politicas de satide
Comunitario ; *
- Definicdo do problema
com determinacao
da populagdo-alvo
""""" Formulacao
dos objétivos
Avaliagao _
Escolha de uma
estratégia
Execugdo _
do programa Definicao de
atividadgs
Estabelecimento do |dentificagdo

plano operacional dos recursos
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Se vocé quiser aprofundar seus conhecimentos nos
assuntos tratados neste material, podera pesquisar os livros
abaixo relacionados:

AUCELIO, Patricia Queiroz. Sem caréncias... com saude:
Aprendendo sobre a Vitamina A, Ferro e lodo. Ministério da
Saude, Brasilia, DF, 1998.

BARROS, Fermando C. e VICTORA, Cesar G.
Epidemiologia da Saude Infantil - um Manual para Diagndsticos
Comunitarios. HUCITEC-UNICEF, México, 1991.

Comunidade  Solidaria. Programa de  Agentes
Comunitarios de Saude - PACS. Brasilia, DF, 1997.

Ministério da Saude/Assessoria de Comunicagao
Social. As Vantagens da Municipalizagdo da Saude. Brasilia, DF,
1998.

Ministério da Saude/Assessoria de Comunicacao
Social/Coordenacdo de Saude da Comunidade. Agentes em
Acdo. Série de 25 programas em video para o Curso de
Capacitacao a Distancia dos Agentes Comunitarios de Saude.
Brasilia, DF, 1998.

Ministério da Saude/Assessoria de
Comunicagao Social-IEC. Promog¢adao da Saude.
Brasilia, DF, 1996.

Ministério da Saude/Coordenacao Nacional
de DST-AIDS. Prevencao e Controle das DST/HIV
na Comunidade: Manual do Agente Comunitario de
Saude. Brasilia, DF, 1999.

DST-AIDS. Aprendendo sobre a AIDS e Doencgas
Sexualmente Transmissiveis: Livro da Familia.
Brasilia, DF, 1999.

Ministério da Saude/Coordenacao Nacional de é




Ministério da  Saude/Secretaria de  Assisténcia a
Saude/Coordenagdo de Atengdo Basica. Manual para a Organizagdo
de Atencao Basica. Brasilia, DF, 1999.

Ministério da  Satde/Secretaria de  Assisténcia a
Saude/Coordenacgdo de Satide da Comunidade. Saude da Familia: uma
estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia, DF,
1997.

Ministério  da  Saade/Secretaria  de  Politicas  de
Saude/Coordenagdo de Atencdo Basica. TRO - Letras que Do Vida,
Brasilia, DF, 1998.

OMS/OPAS. Satde Infantil - Médulo de Capacitagdo para
Agentes de Saude. 1989.

SALLENAVE, Rosa Nancy Urribarri R. O que o Agente de
Satde deve conhecer da Comunidade. Fundacdo Hospitalar do
Distrito Federal, Brasilia, DF.

Saude da Comunidade - Um desafio. Coletanea. Edi¢des
Paulinas, Sao Paulo, SP, 1984.

VALLA, Victor e STOTZ, Eduardo N. Participagdo Popular e Saude.
Editora Grafica Serrana Ltda, Petropolis, RJ, 1989.

UNICEF. Agoes Integradas de Saude Materno-Infantil e
Nutrigdo - Manual do Instrutor e Agentes Comunitarios de Saude.
Brasilia, DF.

UNICEF. Guia para Diagnostico e Saude, Croquis ¢ Censo
com Participacdo Comunitaria - material adaptado do Programa
Ateprisa. México, 1989.

WERNER, David, ¢ BOWER, Bill. Aprendendo e
Ensinando a Cuidar da Saude. Edigdes Paulinas, Sdo Paulo, 3% edigdo,
1984.
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