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Este é o seu e-book da disciplina Planejamento e Organiza¢gdo do Processo de
Trabalho.

Nesta disciplina serdo apresentados conceitos, métodos e exemplos de
trabalho em equipe, para o planejomento e organizagdo do seu trabalho,
junto com as equipes da APS e Vigilncia em Sadde. O planejomento de
acoes locais nem sempre é tarefa fécil. Esperamos ajudd-lo (la) a entender
como o Planejamento em Saude pode se expressar na organizacdo das
atribui¢cées e das rotinas entre os profissionais de uma equipe.

Para isso, apresentaremos os métodos de Planejamento em Salde, as
Técnicas de levantamento das condigées de vida e de salde/doenca da
populagcdo, o Mapeamento sociopolitico e ambiental e a interpretagdo
demogrdfica e a Organizagdo do processo de trabalho para a qualificagdo do
acesso, da longitudinalidade e da integralidade do cuidado.

Assim, esperamos que, ao terminar este curso, vocé entenda a importancia
dos conceitos trabalhados e, principalmente, que seja capaz de coloca-los
em préatica em seu local de trabalho, motivando sua equipe a organizar uma
atencdo em saude centrada nas pessoas, integral, resolutiva e com o melhor
uso possivel dos recursos disponiveis na APS.

Bons estudos!
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Nesta temdatica, buscamos introduzir algumas reflexdes sobre o
Planejamento em Sadde e os métodos para estimular sua
operacionalizagdo pelas equipes da APS e das Ag¢des de Vigilancia em

Saude, mais especificamente, junto a ESF.

Considerando que a APS deve ser coordenadora do cuidado, e parte
fundamental da gestdo do territério vivo, onde o trabalho ocorre, é
fundamental discutir quais sdo as abordagens e os métodos, e como incluir
o Planejamento em Saude na organizagdo das atividades dos profissionais,
com o intuito de potencializar uma programagdo de agdes coerentes com as
necessidades locais dos individuos e das familias. Para tanto, a equipe de
sadde, incluindo vocés, Agentes, devem participar da andlise da situagdo de
salde, identificando fatores de risco e os determinantes e condicionantes em
sadde do territbrio, assim como viabilizar maior integragdo da VigilGncia em
Saude com as equipes multiprofissionais, para o planejomento e o

desenvolvimento de agées compartilhadas.

Utilizamos como subsidios, além do referencial tedrico, para aprofundar
elementos importantes sobre o planejamento, a organizagdo e a construgdo
dos processos de trabalho, a nossa experiéncia e vivéncia na gestdo e o

planejamento de agdes na APS e na Vigildncia em Saude



O planejamento utilizado como instrumento cotidiano para organizagdo
das acées (PAIM, 2012) é essencial para atender ao conceito ampliado de

salde, previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), aléem de

favorecer a melhoria das condigdes de vida e saude da populagdo.

Dessa forma, devemos utiliza-lo para
organizar e descrever programagoes em
sadde no trabalho na APS?

A resposta a essa
pergunta é: Sim!

SAGDE com
AAAAAA

O planejamento constitui uma ferramenta indispensavel,
enquanto meio que apoia a andlise da Situagdo de Saude e a
definicdo dos objetivos, das atividades, dos responsdveis e dos
recursos necessarios para enfrentar os problemas (BRASIL, 2006b).

Na organizag@o do Sistema Unico de Salde, o processo de
formulagdo ascendente e integrado do Planejamento da Sadlde,
além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para
assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS.
Sendo assim, o plano municipal contém as diversas linhas de agdo
com os respectivos objetivos especificos e as acdes estratégicas,
cada qual especificando o 6rgdo responsdvel por elas e os
demais setores envolvidos.



Assim sendo, vocés, Agentes, entendendo a importdncia do Planejamento

em Salde, ja acessaram o plano municipal quadrienal de saide do

municipio em que atuam (referente ao quadriénio atual)?

Buscaram identificar as agdes e as metas propostas nos processos de

andlise da Situagdo de Saude da populagdo nos territdrios especificos?

Isso & muito importante, pois na APS a compreensdo sobre as possibilidades
de incorporagdo do planejamento, na tentativa de organizar as respostas
institucionais as necessidades de saltde da populacdo, requer um pProcesso
de reflexdo e de discuss@o coletiva em torno das informagdes existentes,

aproveitando a experiéncia acumulada dos atores envolvidos.
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O planejamento, entendido como prdtica socidal,
envolve atores sociais e objetiva contribuir para a
melhoria do nivel de sadde da populagdo, tanto
quanto seja possivel, dado o conhecimento e os
recursos disponiveis. Logo, o planejamento deve ser
desenvolvido, a partir dos problemas do territorio,
em uma perspectiva, se possivel, intersetorial
(GONDIM et al, 2008). E um compromisso com a
acdo, pois o planejamento procura identificar
problemas e oportunidades para orientar a agdo.

Esse compromisso precisa ocorrer no planejamento
local, realizado pelas Equipes de Salde
Multidisciplinares da APS, que devem, para d
organizacdéo e efetivagcdo do planejamento, realizar
momentos continuos de didlogos multiprofissionais,
sobretudo, com os profissionais que conhegam o
territério em que atuam.

Esses momentos contribuem para identificar as
reais necessidades da populagdo adscritq,
permitindo, com isso, que as equipes considerem a
integralidade da Atencdo em Saude, da equidade e,
principalmente, do acesso universal aos servigos de
satde (CALVO et al,, 2019).

Vocés concordam que, quando as acgodes
séo divididas e desarticuladas, nédo se
consegue chegar a uma organizagéo de
trabalho integral?

Para que haja consolidagdo do trabalho em equipe,
€& necessdrio que se estabeleca a interagdo, a
comunicagdo e a capacidade de escutar diferentes
saberes e de estabelecer consensos (PERUZZO et al,,

2018).

Que se efetiva ou se desenvolve
entre dois ou mais setores; que
compreende mais de um ramo,
dominio, subdivisdo ou se¢do. Que
envolve mais de uma diviséo ou
subdiviséo de um érgdo publico ou
de uma empresa responsavel por
um servigo ou assunto especifico:
reunido intersetorial de gestéo
publica.


https://www.dicio.com.br/intersetorial/acesso

O planejamento participativo deve envolver a comunidade, por meio de
espacgos de debates em reunides, para a constru¢gdo de propostas e agdes, a
partir de processos coletivos e democrdticos. Essa dindmica diminui o
distanciamento entre as Equipes de Salde e a comunidade, e potencializa a

solugdo de problemas que realmente sdo importantes para as pessoas.

O Planejomento em Saude é uma atividade obrigatéria para adequar as
necessidades de salde da populagcdo com as acgdes realizadas pelas
Equipes de Saude, inclusive na APS, pois orienta, também, o processo de
trabalho das Equipes de Sadde da Familia, em que vocés, Agentes, estdo
inseridos. Dessa forma, é necessdrio que se mantenha a continuidade dos
espacos de planejamento e de execugdo de agdes integradas entre ACE e
ACS, para estimular o desenvolvimento dessas agdes como rotina durante o

processo de trabalho.




Deve-se contar com a participagcdo da comunidade, para que falem sobre
os problemas que mais a afetam, por meio de ideias, discussdes, projetos,
acdes e resultados - independentemente das atribuicbes e competéncias
desempenhadas pelos profissionais das equipes -, que ampliem a
compreensdo da realidade e que levem a criagcdo de propostas conjuntas.
Todos (as) devem ser ouvidos (as) e participar, coletivamente, no

planejamento e na programacdo das agdes e Servigos de Saude.

“E nos, Agentes,

somos fundamentais
nesse processo!”

Confira como seguir os passos para planejar:

diagnéstico da comunidade;

delineamento de um plano de agdo;

operacionalizagdo do plano de acdo;

avaliagdo para acompanhar todas as fases do
planejamento.




A necessidade de organizacdo das agdes e dos servigos com base na légica
da Estratégia Sadde da Familia & potencializada com o uso do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), definido por Carlos Matus, como um
instrumento que viabiliza escolhas ante a identificagcdo de situagdes
problematicas (CALVO et al.,, 2019).

E fundamental que vocés entendam que a situagéio é um conjunto de
problemas identificados, descritos e analisados na perspectiva de um
determinado ator social; e o problema é considerado tudo que estd fora dos
padrées de normalidade. Assim, para entender como planejar, precisamos

entender como fazer, as etapas e os métodos de planejamento.

Agora, indico a vocé a leitura do livro
“Planejamento em saudde: conceitos, métodos e
experiéncias!” (TEIXEIRA, 2010).

Para acessa-lo, utilize seu celular e aponte a
cAmera para o QR Code ou cligue agui.
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https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/6719/1/Teixeira%2C%20Carmen.%20Livro%20Planejamento%20em%20saude.pdf

Vamos entender o Planejamento
Estratégico Situacional (PES)?

O PES é dividido em quatro momentos, denominados Momento Explicativo,
Momento Normativo, Momento Estratégico e Momento Tatico-Operacional.
Esses momentos, necessariamente, ndo requerem que acontegam na ordem
dessas etapas, podendo ser iniciados por qualquer um desses momentos
operacionais.

Figura 1 - Fluxograma interativo do Planejamento Estratégico Situacional (PES)

MOMENTO
EXPLICATIVO
(CONHECER)

MOMENTO
TATICO
OPERACIONAL
(COMO FAZER) . .

« PLANEJAMENTO .

. ESTRATEGICO .

° SITUACIONAL .

. . MOMENTO

ESTRATEGICO
(FAZER)

MOMENTO
NORMATIVO
(DEVE SER)

Fonte: Paim, 2006.
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Momento Explicativo (Conhecer)

E a etapa do diagnéstico da Situagdo de Salde no territério (andlise
da situacdo). Nesse momento, a equipe deve identificar o perfil
epidemiolbgico, isto & o perfil de agravos, de mortalidade das
pessoas que residem na comunidade, assim como suas
necessidades. Para isso, podem-se usar diversas estratégias de
coleta de dados, como: reunides técnicas; oficinas de trabalho com
representantes da comunidade ou lideres comunitdrios; usar o

espaco dos conselhos locais de salde etc.

Da mesma forma, a equipe deve coletar dados dos Sistemas de
Informacdo em Saude, como: dados demogrdficos (nimero de
habitantes, idade, sexo, raga etc.); dados socioeconémicos (renda,
ocupagdo, classe social, tipo de trabalho, condicées de moradia e de
alimentagdo); dados ambientais (poluicdo, abastecimento de dgua,
tratamento de esgoto, coleta e disposicdo do lixo); dados sobre
Servicos de Saude (hospitais, ambulatérios, unidades de salde,
acesso aos servigos); dados de morbidade (doencas que ocorrem na
comunidade) e os eventos vitais (ébitos, nascimentos vivos e mortos,
principalmente) (BRASIL, 2017).

Podem, também, efetuar entrevistas com usudrios do territério, utilizar
os dados de cadastramento dos individuos e das familias, ou os
dados da sala de situacdo apresentados pela AB. Coletados esses
dados, deve-se identificar e descrever os problemas, procurando
explicar cada um deles em reunides gerais de equipe - momento em
que é possivel escolher quais os problemas sdo considerados mais
relevantes e devem ser priorizados nas agées das equipes para

aquela comunidade.
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A Vigildncia em Sadde busca a identificagdo da rede de causalidades e dos
elementos que exercem determinacdo sobre o processo saude-doenca,
auxiliondo na percepg¢do dos problemas de sadde e no planejomento das
estratégias de intervengdo (BRASIL, 2017). Com relagdo a diversidade
geogrdéfica de atuacgdo, é pertinente que vocés, ACS e ACE, reflitam e incluam

o diagnéstico rural participativo nas agdes nos territérios.

O diagnéstico rural também objetiva o levantamento das potencialidades
locais e as necessidades dos moradores rurais, com foco nos sistemas de
produgdo agricola, pecudria e florestal dos territérios rurais e remotos, assim

como as dreas ribeirinhas e comunidades quilombolas.

Na APS, as acdes de salde sdo direcionadas para a populagdo dos territdrios
definidos e adscritos, nos quais as equipes assumem a responsabilidade
sanitéria (PAIM, 2012). Essas acdes devem ser planejadas conforme as
necessidades locais dos wusudrios. Assim, ao debaterem sobre a
epidemiologia e os indicadores de satde do municipio, a agdo planejada, de
forma conjunta, entre os ACS e ACE e a Equipe de Saude, contribui para o
desenvolvimento de estratégias e atividades mais eficientes e resultados

mMais promissores nas agdes e Servigos de Saude.

Agora, indico a vocé a leitura do material
“Planejamento e avaliagdo das agdes em saude
Para acessa-lo, utilize seu celular e aponte a
cAmera para o QR Code ou cligue aqui.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Modulo_Planejamento-2010.pdf

Momento Normativo (Deve ser)

Nesse momento, sdo definidos, a partir dos problemas priorizados, o
objetivo geral, os especificos e as agdes necessdrias para resolver
cada problema, os responsdveis, 0s parceiros eventuais ou
opositores, os indicadores para monitorar o alcance das agdes, os

demais recursos necessdarios e os prazos a serem cumpridos.

Esse detalhamento consiste na elaboragdo do plano de trabalho das
equipes de AB e Vigilncia em Saude. Por isso, o plano diz respeito ao
que fazer. O objetivo do plano de agdo é descrever agcdes para os
problemas identificados, as metas e os prazos, assim como 0s

responsdveis na equipe pelo desenvolvimento de cada agdo.

Observacdo: uma vez realizado o planejamento e descrito o plano
de agdo, ele é imutavel? N&o. O planejamento estd sempre “aberto
ao imprevisivel e das surpresas”, que desafiam as acdes
programaddas, e, por isso, requer um monitoramento continuo das
estratégicas e a reformulagéo das prioridades pela equipe (CALVO

et al,, 2019).
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Momento Estratégico (Pode ser)

Corresponde a identificacdo de estratégias e de recursos, para que
seja possivel desenvolver as agées listadas no plano de trabalho ou
no plano de agdo. No Momento Estratégico estabelece-se o desenho
e os cursos de ag¢do para a superacdo de obstdculos, expressando

um balango entre o que deve ser e o que pode ser feito (PAIM, 20086).

Deve-se prever: quem irGd desenvolver as agdes, com quais

recursos e em quanto tempo. Envolve, ainda, a andlise de viabilidade

do plano e a busca de apoio, por meio de estratégias de

apresentagdo em diversos locais, para agregar apoiadores.




Momento Tético Operacional (Fazer)

Consiste na aplicagdo do plano de agdo e abrange a programagdo

das agdes para o alcance dos objetivos estratégicos.

Por n@do haver uma tradi¢cdo de construgcdes coletivas nos espagos
das Unidades de Saude, esse pode ser o momento mais dificil, pois
depende de vdrios profissionais de saldde, inclusive vocés, Agentes.
Por isso, os objetivos e as acdes descritos no plano devem ser
possiveis de serem desenvolvidos no tempo previsto e pela equipe
daquele territério. No plano devem constar, aindaq, indicadores para
cada situagdo problemdatica, para permitir o acompanhamento
daquelas que foram executadas, realizar comparagdes e avaliar a

necessidade de mudangas ao longo do tempo.

Em resumo, buscamos conhecer as caracteristicas
socioecondmicas, culturais e epidemiolégicas, por meio do
levantamento, da andlise e da reflexGo dos dados, da priorizagdo
das necessidades e do delineamento do plano de agdo; colocar em
pratica o que foi planejado e, apds a execucdo, identificar os
resultados alcangados e fornece auxilio para a reprogramacdo das
acdes. Isso implica um processo de coleta e sistematizacdo de
dados demogrdficos, socioecondmicos, politicos, culturais,
epidemiolégicos e sanitdrios que, posteriormente, devem ser

interpretados e atualizados, periodicamente, pela Equipe de Saude.
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Figura 2 — Infografico - Diagnéstico da situacéo e selegéo de
problemas

Diagnéstico da situacdo e selegao
de problemas.

Momento
Explicativo

Execucdo das acoes. Momento Desenho das acoes,
= : Tatico- el responsaveis fazos
. Normativo P ' P '

Operacional

Momento

Estratégico

Analise de factibilidade e viabilidade do plano;
Identificagcdo de aliados e oponentes: poder e
estratégias.

Fonte: Paim, 2006.
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Outros métodos utilizados para o Planejamento em Saudde local mais
conhecidos (e que vocé j& deve ter desenvolvido junto a sua equipe), sdo:
metodologia ZOOMP (sigla alemé, que significa planificagéo de projetos
orientados a objetivos) e o MAPP (Método Altadir de Planejamento Popular).

Figura 3 — Sintese de outros métodos de planejamento em salude

O MAPP prioriza, a partir da
selecdo de problemas, a
utilizagdo do problema em si; a
descri¢do dos problemas; a

explicagdo dos problemas; a
formulacdo da situagdo objetiva;
a selecdo de frentes de ataque e
o desenho de operacdes e
demandas (DE TONIL; SALERNO;
BERTINI, 2008).

Vamos entender um pouco sobre esses métodos
de planejamento? Para acessar, utilize seu
celular e aponte a cdmera para o QR Code ou

Fonte: Elaborado pelas conteudistas, a partir das referéncias citadas.

*« O Método de Planejamento de Projeto
Orientado por Objetivos - método
ZOPP

E uma técnica de planejaomento de
intervencdo social, para atender &

necessidade de agdes mais efetivas,
ligadas aos fatores mais proximos as
causas dos problemas, identificados
por meio da escuta cuidadosa das
pessoas envolvidas e beneficiadas,
para construgdo conjunta de
decisdes (BOLAY, 1993). Utiliza a
técnica “tempestade de ideias”, para
construir uma primeira listagem de
problemas identificados no territério.

cligue aqui.
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https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/ava/aulas/1-texto-complementar-metodos-de-planejamento-1664280173.pdf

Agora, vamos conhecer um pouco
mais o Método de Planejamento
Orientado por Objetivos - Método
ZOPP?

O Zielorientiert Projectplannung (ZOPP), ou Método de Planejamento de
Projeto Orientado por Objetivos, € uma técnica de planejomento de
intervengdo social, criada e desenvolvida pela Sociedade Alemd& de
Cooperacdo Técnica, na década de 1980, para atender a necessidade de
agdes mais efetivas ligadas aos fatores mais proximos ds causas dos
problemas, identificados por meio da escuta cuidadosa das pessods
envolvidas e beneficiadas pelos projetos sociais, como gestores, grupos
beneficidrios e técnicos responsdveis pela implementacdo, para

construcdo conjunta de decisoes.

Estes sdo os passos do Método, na seguinte sequéncia: andlise do
contexto; andlise dos problemas (arvore de problemas); andlise dos
objetivos (arvore de objetivos); escolha ou priorizacdo de objetivos
alcancaveis; planejamento (construcdo do PAG).

Os passos ndo séo estanques - relacionam-se entre si em um processo
de sucessivas aproximagdes, em que se destacam momentos nos quais

0 grupo se dedica a aspectos especificos da situagdo-problema.

O Método prevé a definigdo de agdes, a partir de uma andlise exaustiva
dos problemas, as causas e os efeitos e a consequente reversdo dos
problemas em objetivos, resultados esperados e acgdes, presumindo-se
que as agdes responderdo aos problemas de forma mais integral e

efetiva.
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O Método pode utilizar recursos visuais, como a visdo sobre os problemas

levantados e sua inter-relacdo podem ser compartilhados, buscando a
identificagcdo de um problema central e de ‘troncos e raizes, que
identifiquem como o problema se manifesta e se relaciona com outros
problemas enquanto ‘causa e efeito. Essa andlise pode dar origem a uma
representagéo visual chamada de ‘arvore de problemas’ (o desenho de

uma arvore com galhos, que pode ser feito em papel ou em um quadro).

Apbs a constru¢gdo das drvores de problemas e objetivos, realiza-se a
selec@o dos objetivos alcancdveis (segundo momento), bem como a
construcdo da selegcdo de problemas levantados e a escolha de como
adaptar as agdes a realidade vivenciada pelos atores, no territério da APS.
A partir dessas principais ferramentas visuais, ‘arvore de problemas’ e
‘arvore de obijetivos’, inicia-se a constru¢gdo de um plano com os objetivos,
as metas e os responsdveis por desenvolver cada acdo, com o devido
prazo de execucdo previsto (BOLAY, 1993; FAQUIM; BUIATTI; FRAZAO, 2018).

Vocé consegue perceber como o ZOOP é um Método interessante, para
facilitar o encontro entre usudrio e profissional em atividades de
planejamento? Como ele permite mudangas nas condigcdes em que ocorre
a producdo do cuidado & saude, favorecendo uma abordagem centrada

nas necessidades dos usudrios de um determinado territério?

Os dois Métodos apresentados preveem um planejamento participativo,

com inclusdo dos usudrios e da comunidade!
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Agora que j&d falamos sobre alguns
Métodos de Planejomento em Saude
pelas equipes da AB, vamos refletir
sobre como podemos integrar as agdes
com a Vigildncia & Sadde no territorio
da AB.

Reflitam, de que forma vocés, Agentes,
podem participar, de forma continug,
do processo de planejamento das
acdes nas Equipes Multiprofissionais e

nos territérios que atuam?

Ja estudamos, na disciplina
Geoprocessamento em Saudde,
Cadastramento e Territorializagdo, a

importéncia do territorio. Clique aqui e

reveja alguns pontos do territorio.
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https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/ava/aulas/2-texto-complementar-territorio-1664280178.pdf

TECNICAS DE
LEVANTAMENTO
DAS CONDICOES

DE VIDA E DAS
CONDICOES DE
RISCO SOCIAL




Nesta temdatica buscamos introduzir algumas técnicas para o levantamento
das condigcées de vida e de salde/doenca da populagéo. Em especial,
damos énfase ds condi¢cbes de risco e aos fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos. Da mesma forma, levamos em
consideracdo os fatores comportamentais, que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde, os fatores de risco e o levantamento das necessidades
e a estratificacdo da populacdo, de acordo com a complexidade ou a
gravidade das situagdes encontradas.

Nessa etapa, os Agentes desempenham uma valorosa fungdo, pois sdo
figuras fundamentais na Estratégia de Salde da Familia (ESF), que
caracteriza-se por uma assisténcia & populagdo pertencente d
determinado territério, desenvolvida por Equipes Multiprofissionais, baseada

Nnas necessidades locais.

Veja mais informagdes sobre o mapeamento de
riscos e vulnerabilidades do territério.

Para acessair, utilize seu celular e aponte a
cAmera para o QR Code ou cligue aqui.
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https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/ava/aulas/3-texto-complementar-territorio-1664280184.pdf

Andando pelo territério (drea de abrangéncia de uma Unidade de Saude e a
area de atuacgdo de ESF), pelas ruas, é possivel identificar e caracterizar os
problemas de saude das familias - incluindo a identificagcdo de problemas
nos ambientes de reproducdo social delas -, conhecer as necessidades do

lugar onde a populagdo estd, bem como avaliar o impacto dos servigos

sobre os niveis de saude dessa populagdo.

Esse levantamento deve priorizar a identificacdo das dreas de risco nos
territérios, quais sejam: aquelas que apresentam piores condi¢cées
ambientais e sociais e, portanto, possuem maiores chances de levar as

pessoas que ali residem a adoecer.

Para o adequado planejamento das agdes, a ESF precisa estratificar o risco

da sua populacdo adscrita para priorizar agdes.




Os fatores de risco consistemm em condigcées ou aspectos biolégicos,
psicolégicos ou sociais que estdo associados, estatisticamente, a maiores
probabilidades futuras de mortalidade ou morbidade (CONASS, 2017).

|

Nesse processo, tem-se, também, a identificagéio de populagdes
especificas, que necessitem, prioritariamente, de intervengdes em sadde,
segundo critérios de frequéncia, de risco e de vulnerabilidade da populagdo

adscrita.

O cadastramento dos individuos e das familias (seja nos seus pontos
singulares e/ou coletivos), possibilita a demarcagéo de um perfil sanitdrio,
e, a partir dai, & possivel identificar informagdes importantes, como os
dados que indiquem riscos & saude e/ou vulnerabilidade social/ambiental,

nos quais a comunidade adscrita estd inserida (MONKEN et al., 2008).
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EXEMPLO

Fatores de risco individual: desnutricdo, gravidez precoce, adiccoes,

depressdo, desemprego, baixa autoestima, atividade sexual precoce.

EXEMPLO

Fatores de risco familiar: familia uniparental, separacdo dos pais, abuso
sexual, gravidez precoce, negligéncia dos pais, baixa renda, filhos com

deficiéncia, doenca terminal, auséncia de planejamento familiar.

Dentro desse contexto, hd, também, fatores sociais, como: auséncia de
apoio social ou de modelos sociais positivos e auséncia de redes
institucionais; dreas com maior frequéncia de violéncia urbana; auséncia de
infraestrutura, como saneamento bdsico (esgoto sanitério e destino do lixo
inadequado ou ausente), e moradias inadequadas (domicilios
improvisados, alto nimero de moradores por domicilio). Para os ACE, essas
podem ser as dreas com maior quantidade de mosquitos transmissores da

Dengue, por exemplo (BRASIL, 2003).
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ASSISTA AQ VIDED

Caro(a) estudante,
indico que vocé
assista ao video
"Microdrea de risco:
identificando o perigo”,
disponivel no link:

cligue agui ou clique na
imagem ao lado.

> 0:16/9:09

O video descreve a identificagéio das areas de
risco em um territéorio, onde alguns grupos de
pessoas estdo mais expostos a riscos do que
outros. Por isso, & necessdario identificar os grupos
mais vulnerdveis naquele I6cus. Dentre eles,
pode-se destacar aqueles mais expostos a

violéncia, ao desemprego, a inféncia desprotegida,
aos processos migratérios, ao analfabetismo, &
desnutricdo, & auséncia ou a insuficiéncia de
infraestrutura bdsica.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3945.mp4
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3945.mp4
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3945.mp4

Uma condigcdo preocupante, na atualidade, e importante fator de risco, tem
sido a inseguranga alimentar.

Por isso, & importante avaliar o perfil alimentar de cada familia - se ele est&
diretamente relacionado & renda e se hd disponibilidade de alimentos para
cada uma delas.

Além disso, hd o processo de migragdo, que &€ uma forma de buscar a
melhoria da situagdo financeira daquela familia - seja por uma proposta de
emprego, seja para oferecer seus servigos ou, até mesmo, para se capacitar
ou completar os estudos. Vale ressaltar, que essa situagcdo pode gerar,
muitas vezes, condicdes de moradia bem mais precdrias & anterior e

condicionar uma situacdo de risco & satde dessas pessoas (NASSAU, 2015).
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Percebam que a vigildncia da Situagdo de Sadde da populagdo,
permite a producdo de andlises que subsidiom o planejomento, o
estabelecimento de prioridades e de estratégias, o monitoramento e a
avaliagdo das agdes de saude pulblica, bem como a vigildncia de

populacées expostas a riscos ambientais em saude (BRASIL, 2013).

A compreensdo do contexto de vida de cada familia permite o
planejomento de acgdes especificas a cada realidade (NAKATA et al,
2013). A Vvigilancia em salde ambiental propicia, também, o
conhecimento e a detec¢cdo de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente, que interferem na sadde humana, e
o controle dos fatores de risco ambientais relacionados ds doengas ou

a outros agravos & sadde (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o ACE deve se reunir regularmente com a equipe de ESF,
para planejar agdes conjuntas e trocar informagdes sobre febres
suspeitas de Dengue; sobre evolu¢gdo dos indices de infestacdo pelo
Aedes Aegypti na drea de abrangéncia; sobre indices de pendéncias;
sobre criadouros preferenciais e as medidas que estdo sendo, ou serdo,

adotadas para melhorar a situagdo.
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ACEe ACS

Por isso & fundamental que vocés, Agentes, conhegam os fatores de riscos

presentes, para que possam realizar a classificagdo, por grau de risco, das

situagdes identificadas no territério adscrito d USF ou & UBS em que atuam.

Dessa forma, a avaliagdo de risco familiar surge como uma proposta para
diferenciar as familias pertencentes a uma mesma drea de abrangéncia, a
fim de identificar fatores de risco que justifiquem a priorizagcdo do

atendimento.

Para o presente estudo, risco estd relacionado & identificacéo da presenca
de caracteristicas, seja na familia ou no individuo a ela pertencente, que as
coloquem sob maior ou menor probabilidade de exposicdo a fatores
prejudiciais & salde, que possam vir a causar agravos de ordem fisicq,
psicolégica ou social (COELHO; SAVASSI, 2004).
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Ainda com base no exposto, cabe destacar, que, recentemente, tem sido
discutido um indice de vulnerabilidade & sadde, no qual sdo definidos os
territérios que merecem atenc¢do especial das Equipes de Salde, inclusive,

com uma reducdo da populacdo atendida pelos profissionais.

Esse indice leva em conta a presencga das seguintes caracteristicas:

SANEAMENTO

Abastecimento de agua, esgoto
sanitario e destino do lixo (inadequado
ou ausente).

\

BAIXA RENDA

INDICADORES DE SAUDE

Proporcao de mortes por problemas
cardiacos e circulatérios antes dos 60
anos, mortalidade

Fonte: Drachler et al., 2014.
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A aplicacdo pode apoiar a capacidade de aproximacgdo das equipes da
APS com a realidade territorial, em especial, a vocés, Agentes, sendo uma

ferramenta atil para Planejamento em Saude local.

Pensando nesses fatores, Coelho e Savassi (2004) propuseram uma

Escala de Risco Familiar, que utiliza sentinelas de risco, avaliadas na

primeira visita domiciliar, na qual pontua-se o risco, como:

Sem Risco (0 a 4 pontos)

R1- Risco Menor (5 a 6 pontos)

= %/ﬂ R2 - Risco Médio (7 a 8 pontos)
=
( ) R3- Risco Méximo (9 ou mais pontos).

Veja o passo a passo para a aplicagdo da técnica
no texto: Aplicagdo de Escala de Risco Familiar como
instrumento de priorizagéo das visitas Domiciliares.
Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/104/pdf
Acesso em: 12 ago. 2022.

Para acessa-lo, utilize seu celular e aponte a cmera
para o QR Code ou cligue agui.

SN\

36


https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/104/pdf
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/104/pdf
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/104/pdf

IMPORTANTE: A estratificagdo, ou classificagcdo de
risco, deverd ser feita no mesmo periodo do
cadastro da familia. A sua atualizagdo deverd ser
anual ou sempre que houver uma mudanga
significativa da situagdo familiar, pois permite
reconhecer que as pessoas tém diferentes graus
de risco/vulnerabilidade e, portanto, tém
necessidades diferentes.

A presenca de condicdes geradoras de grande vulnerabilidade (riscos
sociais ou subjetivos), pode requerer intervencées no mesmo dia. Sendo
assim, a estratificagdo de risco e a avaliagdo de vulnerabilidades
orientardo n&o sé o tipo de intervencdo necessdria (ou oferta de cuidado),
como também o tempo em que isso deve ocorrer. Portanto, um olhar
especial deve ser direcionado aquelas situagbes, nas quais a
vulnerabilidade social € acentuada em decorréncia do trabalho, como a
presenca de criangas e adolescentes, de gestantes e de idosos em
situagd@o de trabalho, que os expbéem a riscos que podem ter impactos

negativos sobre sua sadde fisica e mental.

Da mesma forma, deve ser observada a situagdo dos desempregados,
desocupados e desalentados - parcela da populagdo trabalhadorg,

muitas vezes, negligenciada pelos Sistemas de Saude.
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A presenca no territério de pessoas desempregadas, ou com empregos
informais, migrantes de outras cidades ou, até mesmo, paises também
deve ser uma condicdo a ser analisada, pois podem desencadear um
processo de moradia inadequada, de subnutricdo, de baixo acesso a
recursos, como rede elétrica, dgua potdvel, rede de esgoto, também
conhecido como saneamento bdsico, dentre outros problemas, que podem

afetar a condi¢do de saude do individuo ou da familia.

A observacdo a esses fatores possibilita, ainda, entender os contextos de
uso do espago, a identificagcdo das vulnerabilidades e das populagées

expostas, e a selegdo de problemas prioritdrios para intervengdes, assim

como a avaliagcdo dos impactos de acdées em saude (PESSOA et al., 2011
GONDIM et al,, 2008).




As situagbes de violéncia devem ser analisadas para orientar agdes e
pactuar estratégias na atengdo integral & sadde de criangas,
adolescentes e suas familias, articuladas com as politicas sociais e de
direitos humanos.

Além da violéncia e dos maus tratos infantis, outras situagdes que
devem ser analisadas sdo a desnutricdo, a auséncia de saneamento
bdsico, as habitagdes superlotadas, a prostituicdo infantil e o uso de
drogas e de alcool.

Diante de todas as questées expostas, vocés conseguem entender
como o Agente pode identificar situagdes de violéncia e o que ele pode
fazer?

E papel de todos os profissionais da Atencdo Primdria & Sadde
identificar grupos, familias ou individuos expostos a risco de violéncia
doméstica. Sendo assim, vocés, Agentes, em suas prdticas, devem
sempre estar atentos a sinais que podem indicar a existéncia de algum
tipo de violéncia doméstica, seja ela fisica, psicolégica ou sexual. Afinal,
sdo vocés que percorrem os territérios e os domicilios das familias!

A atuagdo no dmbito da APS, enquanto promotora da aproximagdo
com os usudrios, tem o poder de estreitar o vinculo, de estabelecer
relagées de confianga e de favorecer a criagdo de espacos de didlogo
e de participagcdo com a comunidade, tornando-se, entdo, uma forte
possibilidade de enfrentamento desta problematica (ARAUJO NETO et
al., 2021).
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A andlise da situagdo de saude das dreas de abrangéncia das UBS permite
a identificagcdo de problemas de saude, seus possiveis determinantes e
condicionantes - conhecimento essencial para o planejamento e a
execucd@o de agdes articuladas de protegdo, promogdo e recuperagdo da
saude, e de prevencgdo contra riscos e agravos. A identificagdo de fatores de
risco e de protecdo & salde, existentes na estrutura e na dindmica que
compdem o territdrio em que vive a populagdo adscrita, € uma das tarefas
fundamentais do processo de trabalho das equipes de APS e VigilGncia nos
territbrios. Assim, os resultados da andlise possibilitom tanto o
planejamento de acgdes da Vigildncia em Sadde, quanto uma maior

compreensdo dos profissionais da saude sobre as vulnerabilidades das

familias atendidas, buscando contribuir para o redirecionamento do
Planejamento em Salde (NAKATA et al., 2013).




Mazarti e colaboradores (2013) apresentaram, em seu estudo, um
exemplo de problema ambiental, observével sem muito esforco, de uma
comunidade, localizada em uma regido privilegiada do municipio: as
residéncias encontravam-se desordenadas, construidas muito préximas
umas das outras, sem condicdes minimas de conforto e seguranga

(casas sem forro, iluminacdo, ventilagéo e instalagées hidrdulicas).

A observ@ncia perene de elementos como a baixa condicdo de
saneamento, o total de familias e as familias em risco & de extrema
importdncia, pois uma infraestrutura sanitaria deficiente estd relacionada
a situagdes de maior risco ou vulnerabilidade social, maior morbidade e
mortalidade (NASCIMENTO et al., 2010).
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O seu trabalho, como Agente, ndo é idéntico em todo o Brasil. Assim, para a
promocgdo do cuidado na perspectiva da integralidade, & necessario o olhar
para as questdes sociais, visto que as situagdes de vida e saude divergem
em cada caso. E preciso considerar, também, que ocorrem dificuldades nas
mudangas de hdbitos de vida, sendo necessdrio atentar para as
singularidades dos sujeitos, bem como seu entorno e sua realidade

socioeconémica (SOUZA et al., 2020).

E preciso refletir acerca das desigualdades regionais e sociais nas
condicbes de salde e no acesso a servigos. Ainda que atenuadas nas
altimas décadas pela geracdo de emprego e renda, politicas de
transferéncia de renda e ampliacéo da oferta de servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS), em especial, da Estratégia Saude da Familia (ESF), as
desigualdades podem ser maiores em dreas rurais remotas, ribeirinhas,
para a populagdo quilombola etc. Além disso, as questdes relacionadas ao
género afetaom o acesso dos usudrios e podem trazer consequéncias
negativas & qualidade de vida e salde da populagédo (COBO; CRUZ; DICK,
2021).
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A partir do perfil epidemiolégico sd@o construidos mapas epidemioldgicos
com a distribuico das familias, de acordo com riscos encontrados.
Utilizando-se de ferramentas tecnoldgicas, sdo implantadas salas de
Situagdo em Salde nas UBS e construidas matrizes ecossistémicas de
indicadores e planejamento para acdes em saude (RODRIGUES et al,, 2018).
Esses dados podem ser identificados nos relatdrios disponiveis na aplicagdo
do e-SUS AB:, no Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS AB, a
saber:

e Relatdério do Cadastro Individual do e-SUS AB.

e Relatério de Atendimentos Individuais, disponiveis no SISAB.

e Relatério de Cadastro populaciona, | disponivel no SISAB.

E devem ser discutidos em reuniées de equipe.
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Uma outra forma de classificar se dd por meio da identificagdo de fatores
de risco socioecondmico, disponibilizado no modelo apresentado na
Implantagdo do Plano Diretor da Atencdo Bdsica do Estado de Minas Gerais,
em parceria com a Escola de Saude PUblica do Estado de Minas Gerais
(ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2008). O modelo
classifica as familias conforme aspectos os socioecondmicos e as

condigcées/patologias crénicas prioritarias presentes na familia, como:

Situacgdo de extrema pobreza, ou sejg, incluséo em
programas sociais; abastecimento de dgua - o
domicilio ndo tem abastecimento de dgua, ou sejq,
ndo existe rede publica de abastecimento e a
dgua é proveniente de pocos, cisternas, nascentes
naturais ou outras. E considerada de risco a familia

que apresente um ou mais dos fatores de risco.

Alfabetizacgdo do chefe da familia — o chefe néo é
alfabetizado, ou seja, ndo sabe ler nem escrever ao

menos um bilhete simples.

Outros instrumentos que podem ser incorporados ao cuidado, buscando
aprofundar o registro de familias que apresentem maior risco ou
vulnerabilidade em um territério, pois facilitam o estabelecimento dos nexos

causdais nesses casos, sdo o0 Genograma e o Ecomapoa.
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Veja mais informacgodes sobre o Genograma
e o Ecomapa.

O genograma mostra graficamente informagdes sobre a doenca da
pessoa identificada, as doengas e transtornos familiares, a rede de apoio
psicossocial, os antecedentes genéticos, as causas de morte de pessoas da
familia, além dos aspectos psicossociais. SGo apresentados juntamente
com as informagdes colhidas na anamnese e favorecem a identificagcdo de
estrutura e de padrdo de repetico das relagdes familiares, mostrando
repeticbes de padrbées de doencas, de relacionamento e os conflitos
resultantes do adoecer.

O genograma permite identificar de maneira mais rdpida a dindmica
familiar e suas possiveis implicagées, além de favorecer a criagcdo de

vinculo entre profissional e a familia/ individuo.

O ecomapa consiste na representagdo grafica dos contatos dos membros
da familia com os outros sistemas sociais, das relagdes entre a familia e da
comunidade, que ajuda a avaliar os apoios e os suportes disponiveis e sua
utilizagdo pela familia. Pode revelar a presenga de recursos, sendo o retrato

de um determinado momento da vida dos membros da familia, portanto,

dindmico. (BRASIL, 2018).

O ecomapa é um instrumento que complementa o genograma, consiste na
representagdo grafica dos contatos dos membros da familia com os outros
sistemas sociais, das relagdes entre a familia e a comunidade. Possibilita o
reconhecimento de necessidades e recursos da familia (sua rede de apoio
social, por exemplo), podendo indicar trés diferentes dimensées para cada
ligacdo: 1) Forca de ligagdo: fraca; ténuefincerta/ forte; 2) Impacto da

ligacdo: sem impacto, requerendo esforco/energia e 3) Qualidade da

ligacao: estressante ou ndo. (SCHLITHLER, CERON, GONCALVES, 2013).
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As familias classificadas pelo Ecomapa receberdo, cada uma, uma cor e
poderdo ser colocadas em um mapa da drea e abrangéncia, para
melhor visualizagdo e acompanhamento conforme sua classificagcdo. No
entanto, alguns problemas dentro da classificagdo acabam
prejudicando o entendimento da situagdo familiar, sendo os principais:
informagdes incompletas, mudangca de enderegcos sem avisos prévios
aos ACSs, resisténcia aos servigos publicos pelo usudrio, e poucos ACSs

para uma drea ampla.

Fique atento quanto a isso, no seu processo de trabalho!

Vocés concordam que € no espago
familiar que o Agente, assim como os
integrantes da ESF, devem estreitar os
lacos e, nas relagdes interpessoais, criar
vinculos com a populagdo,
potencializando a participacdo ativa do
sujeito na vigilncia e na promogdo da
saude?

Percebem que essas agdes possibilitam
ao Agente conhecer mais sobre as
pessoas e o cotidiano das familias da sua
drea de abrangéncia?

Nessa I6gica, cabe destacar, que os ACS
acompanham também as
condicionalidades vinculadas aos
programas direcionados as politicas
pUblicas nos territérios, de modo a
favorecer a efetivagcdo dos direitos das
familias em situacdo de extrema pobreza
€ O aCcessOo J0s servigos sociais, reduzindo,
assim, a vulnerabilidade social nos
territérios.
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Pode-se realizar, também, a estratificacdo do risco por condi¢cdes
crénicas prioritarias, em que é considerada de risco a familia na qual
um ou mais de seus integrantes apresentem uma ou mais condigdes
ou patologias por ciclo de vida, a saber:

gestante de alto risco;

crianca de alto risco;

hipertenso de alto ou muito alto
risco;

diabético de alto ou muito alto risco;
outras condicdes crbénicas de alto
risco, definidas como prioritarias
pela Equipe de Saude.

Vocé ja descreveu as
caracteristicas do territorioem
que atua?

No atendimento ds necessidades da comunidade, vocé sente que tem
informagdo ou conhecimento suficiente, acerca do enfrentamento e
atendimento ao cidaddo em situagdes permeadas pela violéncia?

Vamos conhecer algumas estratégias de gerenciamento na APS em
territorios de vulnerabilidade social expostos a violéncia?

uuuuuuuuuuuuuu

LEITURA COMPLEMENTAR

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA
PESSOA COM DOENGCA CRONICA

Leia o caderno da Atengdo Bdsica n° 35: Estratégias — J @}
para o cuidado da pessoa com doenga cronica. Clique LD
na imagem para fazer download do arquivo.

sssssssssss
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_cab35.pdf

Caro(a) estudante,
clique, aqui, e leia sobre

Disponivel no link:

https://www.scielo.br/j/re

uma experiéncia de uma

eusp/a/8zVhrhSTNrbJFiFh

cidade da regido Sul do

MXPQTGK/?lang=pt

Brasil).

leitor de QR Code.

Vocé deve estar se perguntando, por que é importante
conhecer estas outras formas de representacgdo do territorio?
Para que vocé, junto com a equipe, possa escolher aquela que
melhor se adeque a sua realidade.

E comum, na realidade de trabalho da APS, que se registrem os
dados e a organizacdo do trabalho dos Agentes, mas ndo
acompanhem as mudangas realizadas na criogdo ou na
alteragcdo das dreas. HG, ainda, a possibilidade de perda de
dados, quando da substituicdo de um Agente.

Também pode ser utilizada pela equipe a “torre de risco”, com o intuito de
realizar o mapeamento da drea de abrangéncia da UBS, na qual podem ser
identificados os riscos individuais e o risco geral da familia. Nessa
ferramenta, cada disco de cor especifica representa um agravo, e o
retngulo abaixo dos discos representa a soma dos riscos com a
classificagdo geral da familia. Essa classificagdo serve para a distribuigéo
dos ACS no territério e o planejamento das visitas e das agdes de cuidado a
serem realizadas na drea adscrita.

Além desse instrumento, existem outros que a equipe pode utilizar como
subsidio na organizagdo do seu processo de trabalho, para o diagndéstico
do territério, classificando riscos, vulnerabilidades e prioridades. Um
exemplo disso, & a estratificagio em doengas cronicas, que significa
reconhecer que as pessoas tém diferentes graus de risco/vulnerabilidade e,
portanto, tém necessidades diferentes, conforme abordagem do Caderno
da Atencdo Bdsica sobre estratégias para o cuidado & pessoa com doenga
crénica (BRASIL, 2018).

Para acessar, use seu
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De que modo as condi¢cdes de risco social podem interferir no planejamento
das acdes a serem desenvolvidas pelas Equipes de Saude?

Esperamos que, utilizando-se de um planejamento estratégico participativo,
e a partir das informagdes locais de saude, vocés possam adotar a Atencdo
d Saude, pautada em propostas originadas do perfil epidemiolégico da

populacdo e da identificagdo de seus problemas de sadde.

As informacdes coletadas podem subsidiar as agdes de planejamento e a
organizagdo da agenda e do processo de trabalho dos Agentes e demais

membros da equipe. Vocés concordam?

Se ndo houver a utilizagdo de ferramentas indispensdveis, como o
planejamento e a programagdo, bem como o monitoramento e a avaliagdo
sistemdtica, que devem ocorrer de forma articuloda entre os servigos
gestores da APS e VS, ao invés de incrementar, pode fazer com que o
trabalho dos Agentes seja minimizado e a sua atuagdo reduzida,

simplesmente, ao controle de ag¢des burocraticas.

Pensem em agdes que podem ser realizadas conjuntamente por voceés,
como: a reconstru¢c@io dos mapas das UBS, no intuito de que possa ilustrar
os territérios de cada ACS e ACE e redefinir os riscos; utilizar os espacos
coletivos das unidades, ou, até mesmo, as reunides administrativas,
inclusive, como forma de marcar reunides de planejamento e envolver

outros atores.
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As atividades coletivas, como estratégias em potencial, permitem a troca
de experiéncia entre os Agentes e estimulam a realizagdo de agdes
integradas de forma intra e intersetorial. O ACE & um profissional
fundamental para o controle de endemias e deve trabalhar de forma
integrada das equipes da APS na ESF, participando das reunibes e
trabalhando sempre em parceria com o ACS. SGo situagées que podem
ampliar o potencial para promogdo da integragdo entre vocés, Agentes,
por se tratar de agées que qualificam o servigo e que tém como a maior
referéncia o usudrio, que necessita de agées de promog¢do de saude de
forma integral e equanime (ALMEIDA; CAVALCANTE; MIRANDA, 2020).
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Agora, veremos como introduzir aspectos teéricos e praticos, referentes ao
mapeamento sociopolitico e ambiental dos territérios de APS, e como
interpretar tais informacdes para utilizagdo no processo de planejamento e
programacdo de agdes pelas equipes da APS e de Vigildncia em Saude.

O mapeamento é considerado um componente primordial as acdes
politicas. Por meio dele € que ocorre a demarcagdo territorial, necessitando
de representantes para a efetiva organizagdo dos servigos. Assim,
buscamos estimular a reflexdo sobre a aplicagcdo dos dados obtidos na
identificagdo dos aspectos ambientais e socioculturais de um lugar, na
construcdo de mapas socioambientais e sbécio-politicos, que podem
contribuir para despertar o pertencimento, bem como a apreensdo critica
do meio focalizado, implicando na superacdo de posturas, muitas vezes,
passivas, frente aos problemas socioambientais e locais pelas equipes da
AB e de VigilGncia em Saude.
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Como vimos nos tépicos anteriores, as unidades da Estratégia de Saude da
familia (USF) sé@o assim denominadas por estarem localizadas em pontos
estratégicos da comunidade e por atenderem a uma determinada drea de
abrangéncia populacional. Nessa perspectiva, a tradicional drea geogrdfica
passou a ganhar novos significados pela superagdo da ideia de espago

geografico simétrico.

A partir de uma nova concepcdo tedrico-pratica, a visdo de
territério-processo passa a caracterizar-se como um espaco de vida
pulsante, que considera ndo apenas os determinantes quantificdveis do

bindbmio sadde-doenga, mas, também, os condicionantes do entorno, isto &,

as condigcées politicas e ambiental de cada comunidade (MARZARI et al,
2013).
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No reconhecimento do territério devem ser observados aspectos fisicos,

comao:

e topografia;

e condi¢bes e densidade das habitagdes;

e sistema de drenagem;

e eventual presenca de esgoto a céu aberto;

e acumulo de lixo;

e cOrregos;

e nUmero de habitantes e condi¢gées de moradia;

e perfil de morbimortalidade da drea de abrangéncia;

e nuUmero de trabalhadores de sadde RH da USF para o atendimento da
populagéo;

e servicos de salde oferecidos pela UBS e as formas de organizagdo
social da comunidade;

e outros aspectos visiveis que indiquem diferencas nas condi¢gbes de

vida entre os residentes na drea.

Os Agentes, trabalhando diretamente com a comunidade, séo atores
importantes para a obtengdo de resultados no mapeamento sociopolitico e

ambiental.
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Com o reconhecimento do territdrio, conhecemos melhor os individuos e as

familias, os costumes, as rotinas e as dificuldades.

Vocés ja percorreram o seu territorio, observando o espago geogrdfico das
ruas, as dreas rurais, o risco ambiental, os estabelecimentos, as atividades

produtivas domiciliares e os meios de transporte?

Identificaram os equipamentos sociais, como: Conselho Tutelar, CRAS,
Ministério Publico, INSS, Rede de Ensino;, a existéncia de associagcdes
comunitdrias, sindicatos ou outras formas de representagdo de
trabalhadores(as) e a presenca de usudrios(as)-trabalhadores(as) no

Conselho Local de Saude (CLS) e outras insténcias de controle social?

Observaram os pontos de Atencdo & Saldde, como: UBS, centros de
especialidades, consultérios/ambulatorios privados, hospitais, laboratoérios,

residéncias terapéuticas, pronto-atendimentos, dentre outros?
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O reconhecimento e o detalhamento das condigdes socioambientais do
territério implicam um processo de coleta e sistematizagdo de dados
socioecondémicos, politicos-culturais e ambientais, em uma escala de
detalhamento compativel com a ESF (TEIXEIRA; PAIM; VILAS BOAS, 1998). Isto
é, implica identificar a dindmica social existente nessas dreas e o
estabelecimento de relagdes horizontais com outros servigos adjacentes e
verticais, como os centros de referéncia (PESSOA et al.,, 201; GONDIM et al,,
2008).

O mapeamento sociopolitico e ambiental tem por objetivo auxiliar no
processo de diagnéstico local e na identificagdo dos problemas e das
necessidades de saude da populagdo. Demarca o espago territorial,
observando a subdivisdo desse, e identifica as microdreas de risco, os
equipamentos sociais, os acidentes geogrdficos e as dist@ncias relativas ao

acesso a USF.

E mais uma ferramenta para tragar um diagnéstico da Situagdo de Saude,
associando com os demais aspectos como: o estilo de vida da
comunidade, a cultura, a organizagdo econdmica, os fatores ambientais, os
achados epidemioldgicos e outros elementos relacionados ao processo de
satde/doenca da populacéo (TOMASI; SOUZA; MADUREIRA, 2018).
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Aplicados & ESF, esses mapas permitiriam a apropriagdo do territoério e o

estabelecimento de vinculos entre esse, sua populacdo e os Servigcos de
Saude (GOLDSTEIN et al., 2013).

Esses tipos de mapas sdo importantes para a organizagdo do territério e
para o direcionamento do trabalho das equipes de APS, potencializando a
eficacia de suas medidas e a qualidade de suas andlises frente aquela
situacd@o (JUSTO; GOMES; SILVEIRA, 2015).

Como resultado da territorializagéo no contexto da APS, recomendam-se

dois tipos de mapas:

e o mapa de delimitagéo geografica/delimitacdo do territério;

e 0 mapa inteligente.

Veja mais informagées do mapa. Para acessar,
utilize seu celular e aponte a cdmera para o QR

Code ou cligue aqui.

{§j Marigaratiba ;___.,_
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Os profissionais (ACS e ACE) deverdo ter acesso a todos os elementos
naturais que compdéem a regidio em que atua, como a presenca de rios e de
nascentes; a presenca de saneamento adequado & captacdo de dejetos; a
existéncia de matas e de outros fatores que serdo definitivos para qualidade
de vida da populacéo que abrange a essa regido (NASSAU, 2015).

Os riscos ambientais que o territério apresenta sdo de natureza complexa.
Assim, existe a necessidade da integracdo das agdes dos Agentes nos
territorios de AB (SILVA JUNIOR, 2019).
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Identificar pessoas que vivem da reciclagem de residuos sélidos € uma
informagdo importante para futuras estratégias, levando-se em
consideracdo que ndo hd, no municipio e no bairro, um trabalho de
orientacdo quanto a coleta seletiva. Essa problemdatica, mesmo sendo de
responsabilidade do Estado, pode ser minimizada por acdes de
preservacdo ambiental da populagdo moradora, como, por exemplo, ndo
jogar residuos sélidos nas ruas e manter os reservatorios de dgua bem

fechados.
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E possivel aplicar o] conceito de
territério-processo pulsante, sem considerar
conduzir e motivar os diferentes setores e atores
sociais para uma atitude ativa e associativa da

comunidade? Isto €, sem considerar a cidadania,
a participagdo e a responsabilizacdo coletiva da
comunidade e equipes da APS?

A resposta é&: N&o! Por isso, esses mapas devem ser desenvolvidos,
enquanto instrumentos, para elaborar um diagndstico participativo da
realidade socioambiental local, visando ao (re) conhecimento do lugar,
seus problemas e conflitos. Do mesma maneira, servem para subsidiar os
didlogos e as reflexdes coletivas, sobre as diferentes percepgdes da
realidade socioambiental local, por meio da elaboracdo de mapas-sintese
e propositivo. Neste momento, a equipe dialoga sobre os mapeamentos
socioambientais elaborados ou, melhor, sobre as diferentes percepcodes e
problemas observados individualmente em campo, visando & constru¢éo
de um mapa coletivo pactuado, sintese dos principais problemas/conflitos
locais para o grupo.

Em outras palavras, realiza-se o mapeamento participativo, que pode ser
considerado como o processo de espacializacdo e de registro do
conhecimento de um dado grupo ou comunidade, acerca de uma

determinada paisagem ou localidade. Pode-se considerar, também, os

relatos das familias, suas histérias e a situagdo em que vivem.

Para saber mais sobre essa experiéncia, clique aqui.
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O mapeamento participativo permite incorporar dados secunddrios,
obtidos por meio de banco de dados de agéncias (condicées de
habitagdo, infraestrutura urbana, condicdes epidemioldgicas e
ambientais) e de informagées produzidas no campo (organizagéo do
territério, objetos geogrdficos de interesse para a comunidade,

P

recursos e riscos percebidos). O intuito € maximizar o potencial de

andlise e de comunicagdo dos mapas produzidos pela ESF, sem
prejudicar a expressdo das subjetividades de cada equipe, sempre em
conformidade com os critérios de representagdo grdfica em
cartografia (GOLDSTEIN, 2013).

IMPORTANTE: O resultado de um mapeamento
participativo ndo necessariamente gera mapas segundo
as normas da cartografia. Podem gerar relatos,
ilustragdes, trajetos, roteiros esquematizados; podem ser
objetos iniciais ou finais destes mapeamentos.

Normalmente, esse mapeamento estd relacionado tanto

as questbées ambientais, como ao ordenamento do

territoério.
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Perceba que o processo de reconhecimento do territério de atuagcdo das
equipes da ESF deve refletir as novas maneiras de realizar o trabalho em
sadde, em situagdes concretas que contribuam para produgéo da sadde.
Assim como o mapa busca representar o territdério, seu processo de
confecgdo e sua interpretagdo demonstram a apropriagdo desse pelas
equipes da ESF (GOLDSTEIN, 2013).

Apbés o mapeamento do territério, a equipe deve interpretar os fatores
demogrdéficos, epidemiologicos, socioecondmico, migratdério e avaliar a
condicdo de sadde da populacdo - aspectos esses que conduzirdo o

planejamento e a programagdo local.

O diagnéstico demografico € uma sintese de informacgdes e de indicadores
acerca do numero de pessods que ali nascem, migram, morrem; o namero
de habitantes por idade, sexo e sua distribuicdo por localidade; o nUmero
de pessoas que migram; o numero de Obitos. A andlise demogrdfica

mostrard as condi¢gées de analfabetismo, desemprego, violéncia, nutrigdo e

dados ambientes, os quais deverdo ser analisados por toda a equipe.
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A interpretagcdo demogrdafica &, de fato, imprescindivel, pois, por meio da
andlise dos indicadores demogrdficos &€ que teremos condigdes de avaliar
as condigdes em que se encontra a populagdo referente ao territério. Assim,
é possivel analisar:

e tamanho da populacdo;

e distribuic@o por sexo, idade e estado conjugal;

e distribuicdo segundo regi@io geogrdafica de residéncia atual, anterior e

de nascimento;

e natalidade, fecundidade e mortalidade.

A andlise demogrdfica é que nos mostrard as condi¢cdes de analfabetismo,
desemprego, violéncia, nutrigdo etc.,, os quais deverdo ser analisados por
toda a equipe e, posteriormente, sistematizados no planejamento das
acdes pela equipe de AB. Isso s6 serd possivel por meio das atividades

desenvolvidas por vocés, Agentes, nos territérios da APS.

Com essa andlise demogrdfica, as equipes da APS terdo condicdes de
conhecer caracteristicas peculiares de uma populagdo, como o indice de
mortalidade e sua faixa etdria ou indice de natalidade, distribuicéo
populacional no territério, dentre outros indicadores que norteardo o

reconhecimento da populacdo da drea adscrita que vocés atuam!

Por meio da andlise demogrdfica, a equipe conhece e se apropria das
caracteristicas de morbidade e condicionantes socioambientais de saude
de uma populacdo, como a distribuicdo populacional no territdério por
género, idade, natalidade, fecundidade, condigbées de analfabetismo,
desemprego, violéncia, nutricdo e outros indicadores importantes para
direcionar a programacgdo de agdes alinhadas ds necessidades daquela
comunidade especifica (NASSAU, 2015).
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ORGANIZACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO
PARA A QUALIFICAGAO
DO ACESSO, DA
LONGITUDINALIDADE E DA
INTEGRALIDADE DO
CUIDADO




Agora, vamos discutir o processo de trabalho dos Agentes, que acontece na
drea de abrangéncia em que eles residem, no espaco onde pulsa a vida,

para além dos muros das Unidades de Saudde.

O trabalho dos Agentes fora das USs prevé atender aos atributos da APS,
como o acesso, a integralidade e a longitudinalidade da Atengdo & Saude.
Essa temdtica estd articulada com alguns elementos que ja discutimos nos
topicos anteriores, como o reconhecimento dos territorios; o levantamento
de informagdes sobre os moradores do territério e os possiveis fatores de
risco, o cadastramento e o acompanhamento dos individuos e das
familias, por meio de visitas domiciliares, para o desenvolvimento de acdes
educativas, de prevencdo de agravos e de promog¢do e vigildncia da satde
(BRANDAO et al., 2021).
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Considerando a légica de delimitacdo de dreas de abrangéncia, desde a
criagcdo do SUS, a salde da populagdo avangou em diversos aspectos,
principalmente, nos determinantes sociais do processo saldde-doenca, e o

melhor acesso a servicos de sadde, resultando em maior equidade.

Mas, como o planejamento pode ser uma
ferramenta/estratégia de aperfeicoamento/melhoria da

organizagdo do processo de trabalho?

E importante a qualificagéo do planejamento local e a programacdo de
acdes e estratégias orientadas, para as necessidades de saldde da
populagcdo dos territérios no dmbito da APS. Deve-se contemplar, nos
territérios da APS, a utilizagcdo do planejamento e da programagdo, bem
como o monitoramento e a avaliagdo sistematica, que devem ocorrer de
forma articulada entre as equipes da APS e de Vigilancia a Sadde,

considerando os aspectos geogrdficos, organizacionais, socioculturais e

econdmicos.

65



Incluem a competéncia cultural e a orientagéo

comunitaria:
A competéncia cultural permite que se reconhegam as
caracteristicas  culturais dos  grupos  socidais, suas

necessidades e suas concepgdes do processo saude-doenca
(GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019).

Orientagdo comunitaria, por sua vez, é entendida como a
capacidade de unir competéncias epidemioldgicas e clinicas,
a fim de fundamentar programas para melhor reconhecer as

demandas emergentes em sadde da populagdo adscrita.

Os atributos do trabalho do ACS - competéncia cultural e
orientagdo comunitdria -, entretanto, ndo podem ser
excluidos do cotidiano dos servigcos. Ademais, a funcdo de
Vigildncia em Saude tem sido apontada como a chave para o
reconhecimento das demandas e singularidades do territorio
(GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019).

Assim, vislumbra-se que o trabalho dos Agentes, na equipe da
APS, seja pautado pela qualificacdo do acesso e pela
longitudinalidade e integralidade do cuidado. Para a oferta de
um cuidado integral deve haver compartihamento de
objetivos comuns, materializados em planos de acgdo
compartilhados; confianga entre membros da equipe de
trabalho com apoio muatuo; e interdependéncia entre seus
membros, com eficiéncia do trabalho coordenado e

responsabilidades claras sobre as agdes.
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A rotina de trabalho de uma Unidade de Salde busca tornar-se abrangente,
contando com uma gama grande de profissionais distintos, para atender as
prioridades e realizar o acolhimento qualificado para diferentes
comunidades (BRANDAO et al, 2021), pautada nos principios da

integralidade, do acesso e da longitudinalidade da Atengdo a Sadde.

A longitudinalidade é a caracteristica do servigo de APS, que prevé uma
fonte continuada de atencgdo, assim como a utilizagdo do servigo ao longo
do tempo. Assim, a longitudinalidade no aporte regular de cuidados por
parte da Equipe de Salde e por vocés, Agentes, consistente ao longo do

tempo, permite & equipe conhecer o usudrio inserido em seu contexto, com

suas caracteristicas sociais, econdémicas e culturais.
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Na APS, a Equipe de Saude da Familig, incluindo os ACS e a VigilGncia em
Saude, que inclui os ACE, devem responsabilizar-se, de modo longitudinal,
pelo cuidado integral de cada populagdo. Nesse processo, deve ser
realizada uma andlise permanente da Situagdo de Saude do territério, de
forma a permitir o planejamento estratégico, a organiza¢gdo e a execucdo
de acdes em salde direcionadas ao enfrentamento dos problemas
identificados. Para tanto & necessdrio incorporar aos processos de

trabalho dos profissionais:

A. a identificagdo de potenciais riscos aos quais a populacdo esteja
exposta;

B. aandlise epidemioldgica do territério;

C. a redlizagdo adequada da notificagdo de doengas e de agravos de
notificagdo compulséria;

D. a manutengdo do controle e do registro de agravos considerados de

importancia local.

Sendo assim, torna-se imprescindivel que tal principio direcione os
profissionais de forma consciente e intencional, com vistas a atender as
necessidades de salde da populagdo. Isto é, reforca a capacidade de se
colocar no lugar do outro, ao entrar em contato com a histéria de vida das
pessoas, tendo em vista a implicagdo das determinacgdes sociais da saldde
em territérios vulneraveis (MENDES; FRUTUOSO; CASTRO-SILVA, 2017).
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Sob essa 6tica, confere-se a vocés, Agentes, a possibilidade de exercer
a articulagdo entre os profissionais da Equipe de Saude, por meio de um
contato permanente das necessidades de saude, e o que pode ser feito
para a melhoria das condigées de vida das pessods. Logo, o processo
de trabalho foi pensado e desenvolvido em uma perspectiva vinculada
a orientagdo comunitériac e & competéncia cultural, por Equipes
Multiprofissionais, organizadas de maneira que contemplem as
particularidades e os contextos plurais, que atravessam a vida das

pessoas e das familias de um determinado territério adscrito (BRANDAO

et al,, 2021).

N&do esquecam que as acgdes nos territérios devem ser realizadas
conjuntamente com os Agentes e demais profissionais, que atuam na
Vigildncia em Sadde nas Unidades de Sadde, e que realizam agdes
complementares e compartilhadas com as Equipes de Salude da APS,
tendo como base o territério de referéncia. Destacam-se, entre essas
acdes, as atividades de planejamento e organizagdo do trabalho em
nivel local; as atividades de promocgédo e de protegdo a saude; as
atividades de vigildncia em sadde ambiental e de controle de
endemias e zoonoses; e as atividades de educacédo para a saide e de

comunicagdo.

69



N&o somente os Agentes, mas todos os diferentes profissionais das Equipes
de Saude da Familia, tém importante papel e contribuicdo nas acdes de

Vigildncia em Salde e no controle da Dengue.

No dmbito da saude, é necessdrio buscar a articulagcdo sistemdatica da
Vigildncia Epidemiolégica e Entomoldgica com a atencdo. Deve-se integrar
suas atividades de maneira a potencializar o trabalho, evitando-se a
duplicidade das agdes, para alcangcar melhores resultados, visando ao
planejomento e & implementagcdo de medidas de Salde Publica, para
protecdo da satde da populagdo, como a prevengdo, o controle de riscos, o

aparecimento de agravos e de doencgas, bem como a promogdo da sadde.
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Entdo, diante de uma situagdo epidémica (uma epidemia de Dengue, por
exemplo), quais informacées sdo importantes de se obter para o cadastro
dos usudrios, além daquelas que constam nos sistemas de informagdo?

Qual caracteristica é importante conhecer na comunidade, nos territérios?

A equipe deve reunir-se para desenvolver um plano local de enfrentamento
da epidemia de Dengue. A equipe de controle de zoonoses deve estar bem
articulada com a ESF, principalmente, para o controle de doencas de
transmissdo vetorial. Nesse contexto, torna-se necessdrio que as atividades
dos Agentes sejam desempenhadas de forma integrada e complementar.
Assim, é inegdvel que vocés, Agentes, tém um papel importante nas acdes
realizadas, principalmente, no territério, de producdo do diagndstico sécio

sanitdrio, de estimulo a participagéo popular, dentre outros (MOURA, 2012).
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O planejamento conjunto da equipe deve nortear a readlizagdo das
atividades, sendo, portanto, uma etapa fundamental na definicdo da
agenda de trabalho dos Agentes, vinculada a da Equipe Multiprofissional da
APS. O trabalho estrutura-se, principalmente, por meio de visitas
domiciliares, do atendimento domiciliar, do desenvolvimento de agdes
intersetoriais (nas escolas, creches, igrejas, CRAS, dentre outros), além da
identificagdo de vulnerabilidades e dos recursos que podem ser
mobilizados pela familia, estabelecendo um plano compartilhado de agdes
planejadas (MOROSINI; FONSECA, 2018).

Os processos de cadastro (novos e atualizagdo) e de abordagem familiar
(a classificacéo de risco das familias) s@o ainda mais necessdrios nesse
momento, pois permitem a identificagdo das situagcdes de maior

vulnerabilidade, que requerem maior vigildncia e apoio.

E fundamental que aconteca inspegdo nas caixas d’dgua, nas calhas e nos
telhados de residéncias, nos depodsitos, nos terrenos baldios e nos
estabelecimentos comerciais, para buscar focos endémicos e aplicar
larvicidas e inseticidas. E importante, ainda, fazer a devida orientagéo
quanto & prevencdo e o controle de vetores, para que seja possivel prevenir
e controlar mosquitos como o Aedes .Aegypti. Essas atividades fazem parte
das atribuicdes do ACE, com auxilio dos ACS, para o combate efetivo de
doengas - trabalho direto com a comunidade, fazem de vocés atores
importantes para a obtengéo de resultados positivos (SIMAS; PINTO, 2017).
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IMPORTANTE: O SIAB &€ um instrumento muito
importante no planejamento das equipes, porém, &
necessdrio salientar que as fichas para coleta de
dados s@o, na maioria das vezes, produzidas pelos
ACS a partir de informagbes referidas na Visita

Domiciliar (VD). Portanto, o entendimento correto dos
conceitos de cada item a ser anotado é muito
importante, pois pode conduzir a interpretagcées
diferentes para cada ACS, dai a necessidade de
treinamento e alinhamento conceitual para as ESF do
municipio.

Sabemos que o trabalho no territério € complexo, visto que vocés, Agentes,
necessitam adentrar em domicilios, a fim de identificar informagées sobre
usudrios; realizar levantamentos sobre os problemas de sadde e as
situagées de risco das familias, constituindo-se como mediador entre as
queixas da populagdo e a organizagdo de agdes com demais profissionais
da USF. Isso ocorre porque possibilitam que o trabalhador se aproxime de
problemas que, apesar de compor o processo salde/doenca, extrapolam a
dimensdo biolégica, como nas situagdes de: conflito familiar ou comunitario;
violéncia doméstica; pobreza; abuso sexual; negligéncia infantil; maus tratos
a idosos; trafico e uso de drogas. Tais situagdes guardam uma
complexidade que nem sempre pode ser acessada sem que haja a
construcdo de uma relacdo de confianga entre os usudrios e o ACS/ACE
(SALIBA et al., 2011).
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Reflita sobre isso: Ao longo da vida, uma
pessoa pode precisar de diversos cuidados
em sadde, em determinados momentos.
Para tanto, espera-se uma continuidade
assistencial pela equipe da APS e de outros
servigos da rede assistencial. Dessa forma, a
integralidade revela-se como uma agdo
social resultante da interacdo democrdatica
entre os sujeitos, no cotidiano de suas
praticas em sadde, transpondo a vis@o
fragmentada do ser humano para uma

compreensdo integral, envolvendo aspectos

bioldgicos, culturais e sociais do usudrio nas

dimensoées individuais, familiares e coletivas.
Os ACS sd@o reconhecidos como sujeitos
importantes para a construcdo da
integralidade (MENDES; FRUTUOSO;
CASTRO-SILVA, 2017).
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Além disso, o trabalho educativo prestado por vocés, Agentes, produz

impacto significativo e relevante (MOROSINI, 2012). Dado que, nos encontros
com os moradores, os ACS identificam Situagdes de Sadde, muitas vezes,
ndo manifestas como demandas, que s6 chegam a se expressar para o

Sistema de Salde pela atuacdo do ACS.

Quando essas atividades de educagdo em saude envolvem a participagdo
da comunidade, inclusive na priorizagéo de assuntos, ddo subsidios para a
busca da superacdo das dificuldades apresentadas e identificados no
territorio, fortalecendo a parceria e o vinculo entre profissionais e usudrios.
Por isso, &€ muito importante ir além dos muros da USF, ao encontro da
comunidade no seu espago, onde a vida de fato acontece (KANTORSKI et al.,
2009).

75



Levantados os perfis das dreas (e microdreas) do territério, discute-se a
priorizagcdo de problemas, dreas e grupos populacionais, utilizando ndo
apenas os elementos epidemiolégicos e econdmicos dos perfis, mas,
também, a disponibilidade de servigos e caracteristicas da estrutura social
das dreas, assim como os processos historicos e sociais que conferem
singularidade as dreas no territério. Entretanto, devemos nos atentar para
a organizagdo do processo de trabalho, para evitarmos barreiras no

acesso dos usudrios aos servigos da APS.

As principais barreiras de acesso
podem ser classificadas em:

Geogrdficas: distancia entre a
unidade e a residénciaq, existéncia
de transporte;

Organizacionais: hordrios da
unidade, tipo de profissional
disponivel, forma de marcagdo
de consultas, humanizagdo ou
burocracia na relagdo com o
usudrio, tempos de esperaq, entre
outros.

Veja dois conceitos importantes: o acesso
oportuno e o acesso avangado.

E um formato de organizagdo com agenda pautada no atendimento da
demanda espontdnea em Unidades de Saude, na Atenc¢do Primdria &
Saude, que prega a mdaxima ‘Faca hoje o trabalho de hoje!. Busca,
ativamente, reduzir a demanda reprimida de atendimentos, reduzir o
absenteismo e ampliar o acesso aos usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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J& foi ressaltada, também, a importdncia de um trabalho integrado em
equipe, para garantia de integralidade na atencdo, ampliando a
capacidade de atuacdo de cada profissional e a capacidade de resposta

conjunta da equipe aos problemas de sadde.

Mas, como garantir esse acesso pelos usuarios a USF?

A organizagdo do trabalho passa a ser embasada no territério e na
populagdo adscrita, incluindo as acgdées de prevencdo/promogéo,
assumindo a responsabilidade do cuidado individual e coletivo (CIRINO et
al., 2020). E importante que a Equipe de Saude se reconheca como Agente
de Vigildnecia, a fim de distinguir no territério os riscos aos quais a
populagdo encontra-se exposta, e possa discutir com ela os
encaminhamentos necessdrios para contornd-los, propondo, por exemplo,
projetos transversais voltados para intervir de forma ampliada sobre os

grupos mais vulnerdveis.
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Os Agentes, por trabalharem mais préximo da comunidade, podem, ndo
apenas criar vinculos mais facilmente, como também detectar mais
oportunamente as mudangas nos fatores determinantes e condicionantes

da saude da comunidade.

A integracdo desses profissionais agrega esforgos para o controle de
doencgas e de agravos a saude, na suspei¢do dessas doengas e agravos,
nas agdes para a divulgagdo dos sinais e sintomas das doengas no
territério, no encaminhamento de individuos suspeitos e seus contatos
para a realizagcdo dos exames ou, ainda, na identificagcdo de acdes no
ambiente necessdrias para evitar a ocorréncia de doengas e agravos,
podendo auxiliar na articulagdo e na adogdo de estratégias intersetoriais,

para eliminagdo ou redugdo dos riscos e danos.
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A organizagdo do processo de trabalho das equipes pode contemplar:
visitas e atendimentos domiciliares, que constitui em um momento de
oportunidades, tendo em vista a possibilidade de identificar a necessidade
de intervencdo em tempo oportuno; identificagdo de fatores de risco
intradomiciliares, evitondo o seu agravamento e possibilitando o
encaminhamento dos usudrios para a Unidade de Saude. Isto &, & um
momento em que o ACS e o ACE podem desenvolver condutas de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude do individuo, da familia e da

coletividade, em seu espago domiciliar.

E um instrumento que promove um grande vinculo entre o profissional de
saude e as familias de seu territério de atuacdo, fazendo conhecer a
realidade do individuo e de sua familia in loco, pois permite: conhecer os
domicilios com suas caracteristicas ambientais, socioecondmicas e
culturais; atuar no controle e prevengdo de doengas e agravos

transmissiveis e n@o transmissiveis; verificar a estrutura e a dindmica

familiares, dentre outras acoes.




Nas Visitas Domiciliares s@o priorizadas aquelas familias que mais necessitam
de apoio, orientagées ou cuidado domiciliar, ou que residam em territorios
com maior exposi¢gdo a fatores de risco, facilitando e potencializando a
atuagdo de vocés, Agentes, na comunidade domiciliar. Isto &, orientando o seu
trabalho, de modo a favorecer intervengdes mais bem direcionadas ds

familias do territério.

NGo esqueca: O registro das Vvisitas
domiciliares, pelos Agentes Comunitdarios de
Sadde (ACS) e pelos Agentes de Combate a
Endemias (ACE), é realizado por meio da
ficha CDS de visita domiciliar e territorial.

A visita domiciliar é& definida como
“atendimento realizado no domicilio”!
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Nessa perspectiva, o potencial estratégico da integragdo do ACE na ESF, em
termos operacionais, deve também ser repensado, com o objetivo de
ampliar as agdes e integrar os servigos de saude de forma territorializada
para a populagdo. Essa din@dmica torna-se uma ferramenta importante na

Vigildncia a Saude e para Equipes Multidisciplinares da APS nos territorios.

Uma das criticas mais recorrentes ao arranjo das prdticas de saudde,
predominante, na APS diz respeito d dificuldade de apreensdo ampliada
das necessidades de salde colocadas pela populacdo atendida. E preciso
que os profissionais compreendam e intervenham sobre os problemas de
sadde prioritdrios da populagdo, tomando como base o planejamento
integrado das:

Acoes de promogdo

Prevencdio

Controle das doencas e dos
agravos no seu territorio de
atuacdo.
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O processo de trabalho das equipes da APS, e de vocés, Agentes, deve ser
caracterizado pelo desenvolvimento de acdes de prevencdo de doengas e
de agravos, que priorizem determinados perfis epidemiolégicos e os fatores
de risco clinicos, comportamentais, alimentares e/ou ambientais, berm como
aqueles determinados pela producdo e circulagdo de bens, prestacdo de

servigos de interesse da salude, ambientes e processos de trabalho.

Veja algumas atribuigdes comuns dos
Agentes. Para acessar, utilize seu celular
e aponte a cdmera para o QR Code ou

cligue aqui.

Para que esse trabalho seja de fato compartilhado, & necessdrio que se
mantenha a continuidade do planejomento e da execugdo de acdes
integradas entre os Agentes, para estimular o desenvolvimento dessas
acdes como rotina entre esses profissionais durante seu processo de
trabalho (CUNHA, 2005).

Assim, os Agentes constroem um processo de responsabilidade muatua na
comunidade em que atuam, buscando vincular a popula¢do assistida &
equipe da ESF como um todo, de forma a viabilizar o acesso das familias,
em especial, das mais vulnerdveis, ds politicas sociais e aos servigos de
satde (NEPOMUCENO et al.,, 2021).

As agbdes de vigilncia em salde sdo transversais a todas as agdes da
equipe de APS, que envolve o olhar sobre o territério, passando pela
concepcgdo de processo saude-doenca, que norteia as consultas individuais
e coletivas, visitas domiciliares, grupos e procedimentos realizados pelas

equipes da APS.
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Diante das peculiaridades do planejamento e da organizagdo do
processo de trabalho, tanto do ACS quanto do ACE, nessa tematica
vamos aprofundar e despertar uma reflexdo neste cuidar em salde,
de modo que as vivéncias de cada Agente sejom analisadas, e
despertem redirecionamentos, para a qualificacdo das relagdes de

trabalho entre esses dois atores, d luz do Planejamento em Saudde.

Dada & complexidade do trabalho dos Agentes, com a
responsabilidade nas agées de promogdo, prevencdo e vigildncia em
saude e todos os ciclos de vida e diversos agravos, exige-se um
planejamento das acdes no territério, com foco nho acompanhamento
das pessoas dos grupos prioritdrios em seus domicilios, dos agravos e

das doencgas.

No Brasil, temos as mais diversas vivéncias de planejamento do
processo de trabalho dos Agentes no dmbito da ESF, de acordo com as
caracteristicas ambientais, sociopoliticas, econdmicas e culturais de
cada municipio. HG muitos estudos que demonstram o olhar dos
Agentes frente ao Planejamento em Salde, considerando a realidade
em que estdo inseridos, apresentando suas potencialidades e
fragilidades (NEPOMUCENO et al,, 2021; BARRETO et al, 2018; COSTA et al,,
2020; DOMINGUES, WANDEKOKEN; DALBELLO-ARAUJO, 2018).
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A realidade das vivéncias do processo de trabalho do ACS estd embasada

em relagdes de cuidado com solidariedade, empatia, vinculo e didlogo. Esse
profissional por atuar na privacidade do lar das familias, necessita possuir
uma postura humanizada e acolhedora de escuta nas visitas domiciliares,
pois tem a oportunidade de conhecer o usudrio no seu ambiente
domeéstico, para intensificar a produ¢do do cuidado em saude integral. Por
outro lado, essa atuacdo dispara enfrentamentos no trabalho com as
coletividades e a sobrecarga de trabalho, bem como remuneragées baixas

e a necessidade de reflexées sobre a sua pratica (COSTA et al,, 2012).

Pessoa et al. (2013) apontam a necessidade de um processo de educacdo
permanente, disparando a problematizagdo cotidiona das relagbes de

trabalho, desde o planejamento até a incorporag@o do ACE nas ESF.
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Sendo assim, o Planejamento e a Programag¢&o em Saude sdo ferramentas
indispensdveis, para que essa incorporacdo aconteca de forma articulada
e efetiva. Portanto, torna-se imprescindivel a reorganizagdo do processo de
trabalho, visando a descentralizagdo de agdes de Vigildncia em Sadde para
APS com o apoio da Educagd@o Permanente em Saude (EPS) (PESSOA et al,
2013).

Para que haja uma efetiva integragdo das agdes, é importante que os
profissionais da APS trabalhem com a légica de risco, utilizando a
epidemiologia como ferramenta para mapear vulnerabilidades do territério,
como base para o Planejamento em Saude, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou
de agravos, bem como riscos G saude decorrentes do ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da

saude.

Muitos autores discorrem que a auséncia de acgées de EPS (ou a sua
reduzida oferta), a formacgdo e a capacitacdo dos Agentes para atuagéo no
territério - alinhadas ds mudangas das politicas de sadde -, produzem
dificuldades no Planejomento em Saudde, bem como no processo de

trabalho complexo desses atores no territério (BARRETO et al., 2018).

A incorporacdo do ACE sem uma implementacdo adequada, sem o
cuidado com o planejamento e a articulagdo das prdaticas, pode fazer com
que o seu trabalho dos ACE seja minimizado, desvalorizado e a sua atuagéo

seja reduzida, apenas, ao controle de Endemias (CONASS, 2009).
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Almeida, Cavalcante e Miranda (2020) identificaram a deficiéncia na
integracdo entre Agentes na realizagdo de planejamento de acgdes de
promoc¢do de saltde, mesmo tendo profissionais trabalhando e convivendo
no mesmo territério. Além disso, um dos pontos mais ténues das vivéncias
do ACE é a complexidade do territorio (ruas, ladeiras, escadarias e locais de
dificil acesso), associado & auséncia de curso introdutério para as
abordagens, e os desafios no dia a dia de trabalho para integrar as agdes,
fragilizando, ainda mais, o planejamento das agdes junto aos demais

profissionais da equipe na ESF (OLIVEIRA; CASTRO; FIGUEIREDO, 2016).
Conforme podemos verificar, abaixo, a configuragdo do trabalho, com

integracdo e sem integragdo, exige relagdes e articulagdes diferentes e o

apoio da Educagdo Permanente em Saudde.

ACS em sua microdrea sem um ACE de referéncia
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ACS em sud microdreaq, tendo
um ACE de referéncia

Figura 4 - Esquema explicativo, simplificado, do processo de
trabalho ACS, sem e com a presenca do ACE de referéncias

Fonte: Damasceno (2021, p. 24).
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As equipes tém um papel fundamental na preparacdo de uma
resposta adequada e oportuna, para doengas e aAgravos, que
apresentam sazonalidade - como & o caso da Influenza, da Dengue, da
Chikungunya e da Zika -, para direcionar o planejamento de agdes para
a prevengdo e redugcdo no numero de casos. A aplicagdo de métodos
epidemiolégicos favorece o reconhecimento dos problemas
comunitdrios, servindo de base para o planejamento local de saude
(BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a integragcdo entre as agées da APS e da Vigildncia em

Salde deve ser concreta, sendo recomendada a adogdo de um
territdrio Unico para ambas as equipes, em que o ACE trabalhe em
conjunto com o ACS, e os demais membros da Equipe Multiprofissional
da APS, na identificagdo das necessidades de saltde da populagdo e no
planejamento das intervengbes e das acgdes de saude no territorio
(BRASIL, 2018).
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Por isso, & importante entender as agdes de Vigildncia em Sadde como
transversais a todas as agbées da equipe da APS, envolvendo desde o
olhar sobre o territério, até a organizagdo de linhas de cuidado, passando
pelo entendimento do processo salde-doenca, que norteiaom as
consultas individuais e coletivas, as visitas domiciliares, os grupos e os
procedimentos realizados pelas equipes da APS.

A organizagdo das agdes integradas de trabalho é responsabilidade
partiihada das equipes de APS e VS, da atengdo e da gestdo, sendo
imprescindivel priorizar essa pauta nos espacos de didlogo entre essas
equipes no cotidiano de trabalho, buscando construir os caminhos para

se chegar a essa integragcdo em cada realidade.

Atuando numa frente integrada, o planejamento conjunto das agdes no
territério pode somar esforgos, no que diz respeito a organizagdo de
temdaticas mensais para as visitas domiciliares feitas pelos Agentes, no
sentido de promover atividades educativas relativas aos problemas mais
comuns da comunidade, bem como de divulgar aspectos relativos ds

acdes desenvolvidas no dmbito da Unidade de Sadde.
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24 TOME NOTA

E importante reforcar que integrar, no que diz respeito aos Agentes, néo é
realizar o trabalho de competéncia do outro, mas auxiliar, no seu Gmbito

de competéncia, as atividades do outro.

Nesse sentido, destaca-se a importéncia da comunicagéo entre os
Agentes a ser estimulada e planejada pela equipe e pela gestéao local, pois
aspectos importantes detectados no territorio por um dos profissionais

pode néio ser de conhecimento do outro.

Os dados gerados pelos Sistemas de Informacgé&o da APS e da VS devem ser
utilizados para andlise, acompanhamento e utilizagdo no planejomento
estratégico local. Alguns indicadores podem ser trabalhados de acordo

com as necessidades encontradas no diagndstico do territorio, tais como:

e Notificagbes de agravos e doengcas de notificag@o
compulséria/equipamento de saude/ano (gerando coeficientes de

incidéncia, prevaléncia, detecgdo e outros).

e Coberturas vacinais, comparativa com o restante do municipio e com
as metas regionais e outros indicadores relacionados aos
imunobiologicos - sejam técnicos-cientificos ou de armazenamento,

manutencgdo e transporte.

e Cobertura das agdes de controle vetorial.
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Dessa forma, trabalhar com definicdo de metas e com a andlise de
indicadores auxilia, de forma determinante, no processo de
organizagdo e aprimoramento da qualidade do cuidado que se oferta
na APS e nas agdes de vigildncia em sadde. Para tanto, as equipes
devem periodicamente analisar os indicadores de producdo (nGmero
de consultas agendadas, consultas de demanda espontdneaq,
consultas de pré-natal, visitas e atendimentos domiciliares etc.), e
comparar com as estimativas de planilhas de pardmetros de
programacdo de atendimento. Essas agdes podem identificar possiveis
falhas na busca ativa de usudrios, ou no acompanhamento de
pacientes com condi¢gdes croénicas, e planejar estratégias de agdo
(BRASIL, 2018).

As complexidades familiares e sociais, que os Agentes enfrentam no
seu processo de trabalho, podem gerar reflexdes e novos significados
para si e para o seu processo de trabalho, pois o ACS € um ator que
escuta e acolhe com sensibilidade para perceber as demandas e as
necessidades de salde das familias. Um estudo realizado no Cearg,
proporcionou uma andlise reflexiva dos significados que os ACS
extraem da sua prdatica, e produziu novos olhares para eses
profissionais e suas especificidades vivenciadas no dia a dia do
trabalho na ESF (NEPONUCENO et al., 2021).
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Figura 5 — Participagdo social e negociagéo de
significados produzidos pelos ACS. Cearq, Brasil, 2018

PROJETO COMUM
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Nece:s.sidades de Saude das : e UBS e outros espagos
Familias: o : Articulador:
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Fonte: Ceard, Brasil, 2018.



Os Agentes sdo profissionais que atuam no territério, prestando um cuidado
d saude das pessoas, por meio de visitas domiciliares — em que se
procedem o acompanhamento das Situacdes de Saude (prevencdo e
promogdo), a coleta de informacgées em salde e a entrega e a solicitagéo
de exames, bem como o Planejamento em Saude -, o que exige um olhar e

um cuidado em salde direcionado ds reais demandas dos usudrios.

Dentre as suas atribuicdes, seu processo de trabalho engloba ndo sbé
questdes de salde, visto que ao adentrar na privacidade das casas das
familias, o ACS e ACE acabam auxiliando e apoiando a populagéio com
outras demandas (sequ sociais, ambientais, econdmicas, politicos),
exigindo destes profissionais uma postura e um olhar integral complexo
(NEPONUCENO et al, 2021, BARRETO et al, 2018, COSTA et al, 2020;
DOMINGUES; WANDEKOKEN; DALBELLO-ARAUJO, 2018).

Veja mais informacgdes sobre
intervengdo comunitdria. Para acessar,
utilize seu celular e aponte a cmera
para o QR Code ou cligue agui.
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https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/ava/aulas/6-texto-complementar-intervencao-comunitaria-1664280201.pdf

RETROSPECTIVA




Chegamos ao final dessa
disciplina!

Até aqui, vocé pdde refletir e compreender a importdncia dos conceitos
trabalhados e, principalmente, que é capaz de colocd-los em prdatica em
seu local de trabalho, motivando sua equipe a organizar uma Atengdo em
Salde centrada nas pessoas, de forma integral, resolutiva e com o melhor

uso possivel dos recursos disponiveis na APS!

Sendo assim, finalizamos nossa discuss@o, convidando-o a compartilhar
todo o conhecimento adquirido, aqui, € com os materiais estudados, para
que ele possa se multiplicar e gerar frutos de desenvolvimento e evolugdo

na sua equipe.

Consulte também a teleaulad, a aula interativa e os materiais

complementares disponiveis no AVA.
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