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1- CONCEITOS

Surto, epidemia, pandemia e endemia: entenda qual é a diferenca entre eles

O periodo de chuvas no Brasil faz com que casos de dengue se intensifiquem. Desde

0 inicio do ano, o Ministério da Saude esta monitorando o crescimento da doenca no

pais, ja classificada como epidemia.

Mas vocé sabe por que a dengue é uma epidemia e ndo um surto?

A resposta esta na ocorréncia de casos nas cinco regides do Brasil. Uma doenca é
considerada uma epidemia quando ha nimero de casos acima do esperado em
diversas localidades. Se a dengue tivesse atingido, mesmo em grande namero,
apenas regioes isoladas, seria considerada um surto.

Surto: acontece quando ha o aumento repentino do nimero de casos de uma doenca
em uma regido especifica. Para ser considerado surto, 0 aumento de casos deve ser

maior do que o esperado pelas autoridades. Em algumas cidades (como lItajai-SC), a

dengue é tratada como surto (e ndo como epidemia), pois acontece em regides
especificas (um bairro, por exemplo).

Epidemia: a epidemia se caracteriza quando um surto acontece em diversas regides.
Uma epidemia a nivel municipal acontece quando diversos bairros apresentam uma
doenca, a epidemia a nivel estadual acontece quando diversas cidades tém casos e
a epidemia nacional acontece quando ha casos em diversas regides do pais.

Exemplo: no dia 24 de fevereiro, vinte cidades haviam decretado epidemia de dengue.

Pandemia: em uma escala de gravidade, a pandemia € o pior dos cenarios. Ela
acontece quando uma epidemia se espalha por diversas regides do planeta. Em 2009,

a gripe A (ou gripe suina) passou de epidemia para pandemia quando a OMS

comecou a registrar casos nos seis continentes do mundo. A aids, apesar de estar

diminuindo no mundo, também é considerada uma pandemia.

Endemia: a endemia ndo esta relacionada a uma questao quantitativa. Uma doenca
é classificada como endémica (tipica) de uma regido quando acontece com muita

frequéncia no local. As doencgas endémicas podem ser sazonais. A febre amarela, por

exemplo, é considerada uma doenca endémica da regiao Norte do Brasil.


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/25/2015-006---Boletim-Dengue-SE06-2015.pdf
http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2015/02/09/surto-de-dengue-cancela-carnaval-e-cria-gabinete-de-crise-em-sc.htm
http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/estado/2015/02/24/dengue-se-alastra-e-ja-sao-28-mortes-suspeitas-no-interior-paulista.htm
http://noticias.uol.com.br/ultnot/internacional/2009/06/11/ult7402u60.jhtm
http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/reuters/2014/12/01/pandemia-de-aids-finalmente-alcancou-ponto-de-retorno-diz-entidade.htm
http://educacao.uol.com.br/disciplinas/biologia/febre-amarela-transmissao-sintomas-prevencao-e-tratamento.htm
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Pandemia, epidemia e endemia: significados e diferencas | Colunistas

Os termos pandemia, epidemia e endemia sdo dos mais antigos na medicina e sua
distincdo ndo pode ser feita com base apenas na maior ou menor incidéncia de

determinada enfermidade em uma populacao.

Epidemia

Se para epidemia a principal caracteristica se constitui no elevado nimero de casos
novos e sua rapida difusdo, para endemia, que vem do grego classico e significa
“originario de um pais, referente a um pais”, ndo basta somente o critério quantitativo,
o que define o carater endémico de uma doenca é o fato de ser a mesma peculiar a

um povo, pais ou regiao.

Pandemia

Ja a pandemia, palavra de origem grega, foi usada pela primeira vez por Platdo com
um sentido genérico, referindo-se a qualquer acontecimento capaz de alcancar toda
a populacéo, e o seu conceito moderno é o de uma epidemia de grandes proporcoes,

gue se espalha a varios paises, em mais de dois continentes, aproximadamente ao
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mesmo tempo, como foi a Gripe Espanhola, a Influenza HIN1 e, a mais recente, do
COVID-19. A maior mobilidade e o numero de viagens realizado em todo o planeta

sao a principal causa pela qual uma pandemia pode ser desencadeada.

Pandemia, epidemia e endemia segundo a OMS

A definicdo de epidemia para a OMS corresponde a propagacdo de uma nova doenca
em um grande numero de individuos, sem imunizacdo adequada para tal, em uma

regido especifica.

Por sua vez, a pandemia diz respeito a uma doenca que se alastrou em escala

mundial, em mais de dois continentes.

Segundo uma especialista em doencgas infecciosas da Escola de Higiene e Medicina
Tropical de Londres, Rosalind Eggo, “uma infecgao endémica esta presente em uma
area permanentemente, o tempo todo, durante anos”, como a varicela e a malaria;
epidemia “é¢ o aumento nos casos, seguido por um pico e depois diminuigdo” e
pandemia “é a epidemia que ocorre ao redor do mundo aproximadamente ao mesmo

tempo”.

Depois de entender a definicAo de cada um dos termos, para poder definir uma
condicdo como epidémica ou endémica, ou, depois, até mesmo pandémica, deve-se
estabelecer quais seriam os possiveis niveis habituais de ocorréncia de uma doenca
ou condicdo de saude na populacdo de uma determinada area, naquele periodo de
tempo, realizando um levantamento de nimero de casos novos, no caso a incidéncia,
do agravo em um periodo de tempo néo epidémico, como, por exemplo, no Brasil, o
aumento de casos de dengue no periodo chuvoso do ano € comum, mas em alguns
locais ocorre aumento excessivo de casos, resultando, assim, em uma situacao
epidémica e como foi o caso, em 2003, da epidemia do SARS, outro coronavirus vindo

também da Asia, que se propagou pelo mundo, mas nao foi considerado pandémico,
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alegado, pela OMS, que o virus havia sido contido rapidamente e que a maior parte

dos casos ficou concentrada em alguns paises.

Alguns fatores determinantes e condicionantes podem ser: diversas situagdes
econdmicas como a miséria, a falta de saneamento basico e 4gua tratada; culturais,
com habitos alimentares de risco como ingestdo de peixe cru ou ostras e alimentos
exoticos; ecolégicas como a poluicdo atmosférica e as condigdes climéticas;
psicossociais, incluindo estresse e o0 uso de drogas; e bioldégicos com as mutagdes de
um agente infeccioso, transmissibilidade do agente e individuos suscetiveis as

infeccdes.

Esses determinantes podem variar de acordo com as caracteristicas dos agentes
etiologicos e estdo intimamente relacionados a sua forma de transmisséo. As doencgas
infecciosas podem ser transmitidas por contato direto (secre¢des respiratorias, fecal-

oral, sexual) ou contato indireto (vetor, ambiente, objetos e alimentos contaminados).

A globalizacao e a pandemia

Nos dias atuais, a globalizacdo constitui outro importante determinante, resultado de
um intenso fluxo de pessoas e alimentos por todo o mundo. A rapidez de
deslocamento das pessoas proporcionada pela facilidade de acesso ao transporte
aéreo permite que agentes causadores de epidemias sejam transmitidos rapidamente
para pessoas de vérias regides do planeta em um curto espa¢o de tempo, como, por
exemplo, o Influenza H1N1, que causou, em 2009, uma pandemia em menos de seis

meses, e, atualmente, o COVID-19, em menos de trés meses.

Enfrentamento

Para o enfrentamento de situacbes endémicas e epidémicas € necessario um

planejamento a nivel local, quando pandémica visa-se a nivel global, destacando-se
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vigilancia do territdrio, organizacdo assistencial, articulacéo intersetorial e o trabalho
em conjunto com a equipe de controle de zoonoses (para doencas de transmissao

vetorial) e o primeiro passo é a adequacao dos protocolos a realidade local.

A pandemia do novo coronavirus

Em relacdo ao novo Coronavirus e a mudanca de classificacdo pela OMS, no dia 11
de marco de 2020, ndo se deve a gravidade da doenca, e sim a disseminacao
geografica rapida que o virus tem apresentado. “A OMS tem tratado da disseminagao
em uma escala de tempo muito curta”, afirmou Tedros Adhanom, diretor geral da
Organizacdo Mundial da Saude, quando declarou a mudanca de estado da

contaminacdo a pandemia.

Desde 31 de dezembro de 2019, quando a China informou a OMS sobre o virus
desconhecido que estava se espalhando pelo pais, a transmissao ja se alastrou por

mais de 160 paises, com mais de 200mil casos e 9mil mortes.

Em meio a essa atual pandemia, pode-se fazer uma comparagdo com 0S primeiros
casos de AIDS, que foram descritos em junho de 1981 e foram necessarios mais de
dois anos para identificar o virus causador e, desde os primeiros casos do coronavirus
que foram relatados na China em 31 de dezembro de 2019, no dia 7 de janeiro o virus

ja havia sido identificado e seu genoma ja estava disponivel no dia 10 do mesmo més.

A partir do dia 13 de janeiro ja se disponibilizou, para todo o mundo, o teste de RT-
PCR, usado para detectar o virus. Com as fortes medidas de controle e isolamento
adotadas pelo governo da China, a situagcdo no pais comeca a melhorar, ja € de
conhecimento mundial da cura, onde existem aproximadamente 13 vezes mais casos
de pacientes curados do que letais, o virus € facilmente inativado com a higiene
adequada, a existéncia de mais de 150 artigos cientificos sobre o COVID-19,

protétipos de vacinas e mais de 80 ensaios clinicos com antivirais em andamento
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mostra como 0 mundo esta se organizando e nunca esteve tado preparado para poder

combater a infeccao.
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2- ORIENTACOES TECNICAS

Saude faz recomendacdes aos Agentes de Combate a Endemias para o

enfrentamento do novo coronavirus

A Secretaria de Estado da Saude (SES), por meio da Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, divulgou nesta quarta-feira, 15, reflexdes e recomendacfes aos gestores
e trabalhadores para que possam minimizar os riscos a saude dos Agentes de
Combates a Endemias (ACE) e assim, reduzir a disseminacdo do novo coronavirus
(Covid-19).

As orientacbes sao baseadas na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (Portaria n°® 1823/2012), a qual estabelece diretrizes para atencéo
integral a saude dos trabalhadores e sua rede de atencdo por meio dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) que segundo a superintendente de
Vigilancia em Saude da SES, Perciliana Bezerra, leva em consideracdo que “a
situagdo de pandemia do Covid -19 e suas repercussdes no trabalho e saude da
populagdo merecem atencdo, em especial, aos trabalhadores da saude publica”,

destacou.

A nota recomenda a paramentacao dos Agentes de Combate a Endemias, conforme
protocolos nacionais e internacionais, seguindo as orientacdes pelo nivel médio de

risco de contaminacao e alguns a¢cdes como: como lavar bem as méos (dedos, unhas,
9
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punho, palma e dorso) com agua e sabdo, e, de preferéncia, utilizar toalhas de papel
para secé-las, seguido do uso de alcool gel a 70%; uso de mascara cirargica para
etiqueta respiratéria, quando nao for possivel o distanciamento de dois metros e uso
de luvas de latex (procedimento) para manuseio nos domicilios e animais, dentre

outras.
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3- VISITA DOMICILIAR

O modo de preenchimento da Ficha de Visita Domiciliar, descrito a seguir, utilizou
a referéncia do Manual do Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS),
disponibilizado pelo DAB/MS em 2014 (versao 1.3).

A Ficha de Visita Domiciliar tem como objetivo principal registrar a atividade de
visita domiciliar ao usuario/cidaddo que se encontra adscrito no territorio de atencao
da equipe da unidade béasica de saude. As informacfes desta ficha foram
selecionadas segundo a sua relevancia e por comporem indicadores de
monitoramento e avaliacdo para a AB e para as Redes de Atencédo a Saude.

O conceito de visita domiciliar foi redefinido considerando apenas a competéncia
do Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias
(ACE), sendo os unicos profissionais que utilizam esta ficha. Para todos os outros
profissionais de saude, nivel médio e nivel superior, a visita domiciliar é definida como
atendimento no domicilio.

Quando o usuario/cidadao esta ausente ou recusa a visita, o profissional apontara

no defecho uma dessas opcoes.

[l Bloco de cabecalho

Presente em todas as fichas de coleta, é importante na organizagcéo do trabalho
no ambito local. Esse bloco sera preenchido pelo digitador.

DIGITADO POR: DATA: 1

T |
Ate:;;légsica FICHA DE VISITA DOMICILIAR e e J

Cada item deve ser preenchido de acordo com o0 que segue:

11
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CQuadro 53 — |dentificacdo e controle da digitacdo
CAMPO ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

DIGITADD POR. MNome do profissional gue digitou a ficha.

DATA Dia em que a digitac3o foi realizada no sistema.

CONFERIDO POR | Nome do profissional que fez a supervisdo do preenchimento da ficha.

FOLHA N° Esse campo pode ser utilizado na organizacdo do processo de trabalho do
profissional gque realizou o cadastro.

Fonte: DABMS, 2014.

[ Identificacdo do estabelecimento de saude e do profissional.
Deve ser realizada a correta identificacdo do estabelecimento de saude e do

profissional que realizou o atendimento.

Cod. CNES UNIDADE*

L) 1_|_J__|

cso*
L _I._)_|

Céd. EQUIPE (INE)*

[ N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL*
) _|

)| |_]

DATA:* ]
VA

Cada item deve ser preenchido de acordo com o que segue:

Quadro 54 — Identificacdo do estabelecimento d salude e do profissional
CAMPO ORIENTACAO DE PRE ﬁEIE—

N® DO CARTAD Preencha o nimero do cartdo nacional do SUS do profissional que realizou
SUs DO a visita domiciliar.

PROFISSIONAL®
COD. CNES Preencha o codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde
UNIDADE" (CNES) do Ministério da Salde.

Preencha o cddigo do ldentificador Nacional de Equipes (INE) no Cadastro
: + | Macional de Estabelecimentos de Salde (CNES) do Ministério da Sadde.

COD. INE EQUIPE P , =

Este campo nfo é obrigatdno para as equipes que n3o tem INE, a exemplo

das equipes tradicionais de AB.

Refere-se ao Cédigo de Ocupacio do Profissional (CBO) que fez a visita.

CBO* Obs.: 0 CBO acompanha o ndmero do CNS do profissional de sadde e,
guando preenchido, & obrigatdrio acompanhar o cédigo da CBO.
DATA* Anote a data em que foi realizada a visita. Este campo é de preenchimento

obrigaténo.

Fonte: DAB/MS, 2014.

[2l Bloco de identificag&o do usuario/cidaddo
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Esse bloco visa a identificacdo do usuario/cidaddo que foi visitado. Em cada
coluna deve ser registrada as informacdes do atendimento de um Unico paciente e
possibilita o registro de até treze pacientes.

O registro das visitas do ACS ndo serd mais contabilizado por familias visitadas,
mas por individuos. Esta nova forma de registro permite a individualiza¢do dos dados

e maior detalhamento do alcance das ac¢oes deste profissional.

(- Ne 1 [ 2 [ s a[ s e 7 8] s [0 u [12] 1351451617 18] 19]20]2T]2]2a)
TURNO EOEPIEPODEIE IR EODEDE PO EIEPIDEODHIEPIRECEEIE|EDDEIE IR ORI
N° PRONTUARIO
Lt s | peissqut || (WOss] ) (WSO L0 DROSSRR L1 qISSOR| L) JRNSONT () (WESSURi ) DML | GISSDM| | plSsel |
(R ||| | () N | ST (| R | R | ) R T (1) R |
(S I 0 P T | | | 50 o | ) O O [ Y NS T | O R T R |
LT IR L) RIS L (NIEEES] 1) (RIS L) PSS L) (BISEES L) JRESEENT L1 (FESEINY 1) [SEERRM L 1 IR(ESIE G ) jNisslel L)
[N\ | L) A || | G | [ (| (| T 1 N (T | ||| (T T | ()|
[N HY |0 R A || | |2 O (1 T ) G | | TR o R | | P B £ | [ R |
I Y T ) DT 1 O TRNNTE | | ) O | 4 O Y Y 0 OO OO o 0 T G 4 TN 1 5 ) O
N° CARTAO SUS 0 S 0 pieaqt || (EOSeTT () (WESSTRE ) SRR [ | p[esbw| || (OS] [RYSSIR] || TS |\ (US| | p/sge )|
Lol =i L1 e L (NS L (S L PSR L (Bl L IR L SR L) e L1 RIS L (S L
[R5 T (T | (I R (I TR |1 || R | TR 7| T | (I | ()
[ | T | | (CF (1) S B (T O N (T (T B (1T
I oy [\ s (L (s ) (TSI )0 i L) jarssyel (| (uissie ) (wiserny ) vy 1 pnissyal L) (ATssiel ]
Bl <Rl L1 il L (MR L (R L) PRI Ll (RS L] [EEE L) (REEEEE L) (RIS L1 IR L (RS L)
|| [ L1 R L pRE L [ L (SR L) B L) L) [EEEA L) [RESERN L | [REEEE )| RS L)
(W |7 IR T | | | (T (1| T T R R (R (T | (T
— T Dia /més T 7 |waa 7 (el 7 (e sl 7 (e 7 (] 7 (e 7 (Al 7 el 7 || d
[ Ano
pyemy o [ [m [ =% [ ]m [ [ [ 7w [ e | e[ || 7o | e[| r |7 o] e Lo || e[| Loe e[ [FLm|]m r[m]e]n
Visita compartihada com outro profissional Dlolololololo DIOl0l0O

[l Bloco motivo da visita

Organizado para facilitar o registro pelo ACS, permite marcar mais de uma
opcao, sendo obrigatorio identificar ao menos uma opc¢ao.

Foi incluido o campo Sintomatico Respiratério, no bloco de Acompanhamento,
para a busca ativa e identificacdo precoce de casos de tuberculose. Foi criada a
opcao Tabagista, no bloco de Acompanhamento, contemplando uma demanda de

muitos municipios que possuem programa de controle do tabagismo.
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Cadastramento / Atualizagio
Visita Periddica
Consulta

Exame

£

Vacina
Condicionalidades do Bolsa Familia
Gestante

Puérpera

Recém-nascido

1000000

Busca At

Motivo da Visita*

Crianga
Pessoa com Desnutrico
Pessoa em reabiltagao ou com deficéncia

0000000000000,

0000000000000,
JO00OO000000000.

Acompanhamento

0000000000000

D 0OO00O000000000
O0O00000000000
JIO000O000000O0I

O0OO00O000000O00o
1000000000000

0000000000000,
OOO0O0000000o0

100000000000 0O0,
0000000000000,
100000000000 0O0,
0000000000000,

0000000000000,
)O000000000O0oO

0000000000000

)0000000000000

DOO00000000000

O0OO00O00000000Oo

O 0OO00O000000000

1000000

Pessoa com Diabetes.

( Ne

Pessoa com Asma

Pessoa com DPOC/Enfisema
Pessoa com Cancer

Pessoa com outras Doencas Cronicas

Pessoa com Hanseniase

Pessoa com Tuberculose
Sintomaticos Respiratérios
Tabagista

Domiciiados / Acamados

Condigbes de Vuinerabilidade Social
Condici do Bolsa Familia
Saide Mental

Usurio de alcool

Usuario de outras drogas

Egresso de Infemagao

Controle de Ambientes / Vetores.

Convite Atividades Coletivas / Campanha de Satide
Orientag3o / Prevengso

Outros

Acompanhame nto

Motivo da Visita®

O0O00000000000000000 -
O0O0000000000000000, =
O0O0000000000000000I0 =
O0O000000000000000oI0 ~
OOO000000000000000I0, =
OO000000000000000000,
OO00000000000000000I0
O000000000000000000,
OO00000000000000000 =
OO00000000000000000I0 =
O0O0O0000000000000000n =
OO00O0000000000000000 =
OO0O0000000000000000 s
O O000000000000000000 =
OOO0000000000000O00I0 s
OOO00000000000000O00 =
OO000000000000000000 s
OOO0000000000OOOO0I0 =
O0O00000000000000000 s
OO0000000000000000O0O, s

OO000000000C000000000, «

O0O0O000000000000000oI0 ~

O000000000000000000 -

Cada item deve ser preenchido de acordo com o que segue:

Quadro 56 — Motivo de visita

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O

BELOCO/PREENCHIMENTO
Foi realizado o cadastro ou a atualizacdo do cadastro

3 da atencdo basica do usuarno em questdo, ou de um
CADASTRAMENTO/ATUALIZAGAO dos responsaveis familiares, no caso de cadastro

domiciliar.

Messe momento, esse campo foi destinado ao registro
da abordagem familiar, considerando as visitas do ACS
as familias compostas por membros que nao fazem
parte de nenhum dos tipos de acompanhamento e
outros motivos de visita descritos na ficha, mas que
também sdo visitadas na rotina do agente. Nesse caso
especifico, o agente podera identificar a abordagem
familiar da seguinte forma:
. + NUMERO DO CARTAO SUS E DATA DE
VISITA PERIODICA NASCIMENTO: registrar somente o nimero do
Cartdo SUS e data de nascimento do
responsavel pelo ndceo familiar;
« MOTIVO DA CONSULTA: marcar o campo
“Visita penddica”;
s DESFECHO: visita realizada.
ATENQ.&CI: nesse momento, o preenchimento da ficha
como abordagem familiar s6 sera aceito no sistema
como visita periadica.

Fonte: DAB/MS, 2014.
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Cuadro 57 — Busca ativa — Motivo da visita

CAMPO ORIENTAGAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Busca de usuarios que faltaram & consulta de cuidado

CONSLULTA continuado ou programado, ou quando for utilizada para
entreqa de marcacio de consulta.

EXAME Entrega ou marcacio de exames para o usuano.

WACINA Busca de usuanos com situacio vacinal atrasada.

CONDICIONALIDADES DO Busca de usuarios que fazem parte_dnﬂngrama Bolsa-Familia

BOLSA-FAMILIA e precisam estar em dia com a avaliago das condicionalidades
do programa.

Fonte: DABIMS, 2014.

Cuadro 58 — Acompanhamento — motivo da visita
CAMPO DRIEHTAGEO SOBRE QO BELOCO/PREENCHIMENTO

GESTANTE Acompanhamento de usuaria gestante.

PUERPERA Acompanhamento de usuaria puerpera.

RECEM-NASCIDO Acompanhamento de recém-nascido.

CRIANCA ilnp;:urr:;g:_anhamento do crescimento e desenvolvimento da
PESSOA COM DESNUTRICAQ | Acompanhamento de usudrio com diagndstico de desnutricio.
PESSOAEM RE&BILITA(;&D Acompanhamento de usuano em reabilitacdo ou com alguma
QU COM DEFICIENCIA deficiéncia que necessite de acompanhamento.

PESSOA COM HIPERTENSAD

Acompanhamento de usuario com hipertensio.

PESS0A COM DIABETES

Acompanhamento de usuario com diabetes.

PESSOA COM ASMA Acompanhamento de usuario com asma.
PESSOA COM Acompanhamento de usuario com doenca pulmonar obstrutiva
DPOC/ENFISEMA crinica (DPOC) ou enfisema pulmonar.
PESSOA COM CANCER Acompanhamento de usudrio com cincer.
PESSOA COM OUTRAS Acompanhamento de usuarios com outras doengas cronicas.
DOENCAS CRONICAS
PESSOA COM HANSENIASE Acompanhamento de usuario com hanseniase.
PESSOA COM TUBERCULOSE | Acompanhamento de usuario com tuberculose.

; Acompanhamento de usudrios que apresentam suspeita de
gg‘;ﬁﬁ?@%ﬁﬁs Tuberculose, com tosse persistente por mais de duas a trés

5emanas.

TABAGISTA Acompanhamento de usuarios tabagistas.
DOMICILIADOS/ACAMADOS Acompanhamento de usuarios domiciliados ou acamados.

CONDIGOES DE
VULNERABILIDADE SOCIAL

Acompanhamento de usuario em

vulnerabilidade social.

condigdes de

CONDICIONALIDADES DO Acompanhamento de usuario em relacio 4s condicionalidades
BOLSA-FAMILIA do Programa Bolsa-Familia.

. Acompanhamento de usuano com problema de saldde mental,
SAUDE MENTAL exceto usuaro de alcool ou outras drogas.
USUARIO DE ALCOOL Acompanhamento de usudrio que faz uso prejudicial de alcool.
USUARIO DE OUTRAS Acompanhamento de usuano que faz uso prejudicial de outras
DROGAS drogas (inclusive uso abusivo de medicamentos).

Fonte: DAB/MS, 2014.
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Quadro 59 — Motivo da visita

CAMPO ORIENTAGAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

EGRESS0O DE IN-I-ERMACE.G Acompanhamento de usuarios eqressos de intemacio.
CONTROLE DE Realizacdo de inspecdo de ambientes para identificacdo de
AMBIENTESNVETORES infestacio por vetores.

CONVITE PARA ATIVIDADES Convite a alguma atividade realizada pela equipe no temitdrio

COLETIVAS/ICAMPANHA DE ou sob a sua supervisdo.
SAUDE

. _ Realizacio de onentagbes relacionadas aos problemas de
ORIENTACAOIPREVENGAD salde/situacdes apresentadas pelo individuo ou para
prevencio de agravos.

OUTROS Cutras acfes que nd3o constam nas descricbes acima.

Fonte: DAB/MS, 2014.

[’z Bloco de defecho

Utilizado para identificar o desfecho da visita domiciliar. Campo com
preenchimento obrigatério.

‘o | Visita Realizada
Visita Recusada

Ausente
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Quadro 60 — Desfecho da visita domiciliar
CAMPO ORIENTAGAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Visita realizada com sucesso ac domicilio e em paricular a usuario
WISITA REALIZADA procurado.

VISITA RECUSADA | Visita recusada pelo usuario, impossibilitando realizar a aco pretendida.

AUSENTE Usuario procurado estava ausente ou ndo foi possivel contata-lo.
Fonte: DAB/MS, 2014.

Recomendacdes aos Agentes de Combate a Endemias (ACE) para adequacao

das acOes de vigilancia e controle de zoonoses frente a atual situagao

epidemioldgica referente ao Coronavirus (COVID-19)
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Tendo em vista o Plano de A¢do para medidas ndo farmacoldgicas instituido pelo
Ministério Saude em 13 de margo de 2020, que tem por objetivo reduzir o risco de
transmissao do Coronavirus (COVID-19), o Ministério da Saude recomenda atencéo
as medidas a serem observadas para as atividades de controle de zoonoses, incluindo

as visitas domiciliares, durante o periodo de vigéncia da urgéncia do COVID-19.

. O Agente de Combate a Endemias (ACE) que apresentar qualquer sintoma
respiratorio (tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar etc.) OU febre, deve

permanecer em isolamento seguindo as orienta¢cdes do Ministério da Saude;

Il. Quando o ACE identificar nos domicilios visitados a presenca de moradores com
gualquer sintoma respiratério (tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar etc.) OU febre,

deve imediatamente informar ao responsavel pelo COVID-19 no seu municipio;

[ll. N&o realizar a visita domiciliar caso o responséavel pelo imoével, no momento da

atividade, tenha idade superior a 60 anos.

IV. Para realizagao de visita domiciliar devera considerar: « Ndo realizar atividades no
intra domicilio. A visita do ACE estara limitada apenas na area peri domiciliar (frente,
lados e fundo do quintal ou terreno); « Deve ser priorizada a realizagao do bloqueio da
transmissao em areas com intensa circulacdo de virus (dengue, chikungunya e/ou
Zika). Estas medidas devem ser adotadas apds analise de indicadores

epidemiolégicos nos dltimos 15 dias.

O blogueio de transmissao inicia-se com remocéao prévia dos focos larvarios, com a
intensificagdo das visitas domiciliares e mutirdes de limpeza com a colaboragdo da
populacdo. E necessario avaliar a indicacéo, de forma complementar, na aplicacdo de
inseticida por meio da nebulizacdo espacial a frio — tratamento a UBV —, utilizando
equipamentos portateis ou pesados. ¢ Estimular o autocuidado da populacéo sobre as
acOes de remocdo mecanica dos criadouros do mosquito Aedes aegypti e outras
medidas de prevencdo e controle de doencas. A recomendacao desta orientacao

devera ser realizada a distancia minima de 2 (dois) metros ou por interfone;

* Em todas as situacdes em que houver a necessidade de tratamento do criadouro, o
agente devera utilizar luvas de latex. Ao deixar o local, orienta-se o descarte das luvas

em local apropriado e a higienizacdo das méaos com agua e sabao por pelo menos 20
17
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segundos. Se ndo houver 4gua e sabdo disponiveis, os agentes devem usar um
desinfetante para as maos a base de alcool 70%. Nao reutilizar as luvas em hipo6tese
alguma; « Adicionalmente exige-se o distanciamento minimo de dois metros entre os
agentes e as pessoas presentes no momento da visita. « Deve-se manter as atividades
de controle vetorial nos pontos estratégicos (PE) e iméveis especiais, conforme
preconizado. ¢ Fica recomendado que cada agente utilize utensilios proprios, evitando
compartilhar copos, talheres, toalhas, etc. V. Para as atividades de vacina¢éo contra
raiva em cdes de gatos, recomenda-se: * Avaliar a possibilidade de realizar a
campanha de vacinacdo para apés o periodo de vigéncia da emergéncia do
Coronavirus (COVID-19); « Onde as campanhas forem imprescindiveis, recomenda-
se evitar grandes aglomeracdes da populacdo, de preferéncia utilizar a estratégia de
vacinagao casa a casa; * O vacinador deve evitar contato fisico com o tutor do animal,
* Ao deixar o local, orienta-se o0 descarte das luvas em local apropriado e a
higienizacdo das maos com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos. Se nado
houver agua e sab&o disponiveis, os agentes devem usar um desinfetante para as

maos a base de alcool 70%.

Atividades realizadas ou apoiadas por ACE e que possam ser adiadas devem ser
interrompidas durante o periodo de vigéncia da emergéncia do COVID-19. Importante
destacar que alguns pontos de apoio dos ACE estéo localizados dentro das Unidades
Basicas de Saude (UBS), desta forma orienta-se que os ACE evitem area interna das
UBS ou, quando possivel, este ponto de apoio seja alterado para outra localizacédo.
Ressaltamos que a realidade em situacdes de epidemia é bastante dinamica e os
processos de trabalho necessitam de constante reavaliacdo e planejamento em
conformidade com os fluxos, protocolos e notas técnicas vigentes, atualizados

frequentemente.
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4- O QUE FAZ UM AGENTE DE ENDEMIAS

O que faz um agente de endemias € uma pergunta bastante comum.
Esse é um profissional que combate doencas consideradas

epidemioldgicas.

Em 2006, o profissional de agente de endemias teve o seu trabalho
regulamentado e dessa forma conquistou alguns direitos e melhor especificacao

de suas funcoes.

Por ser um cargo relativamente novo, muitas pessoas se perguntam o que faz um
agente de endemias. De uma forma resumida, ele tem como objetivo prevenir e

esclarecer a populagéo sobre doencas consideradas endémicas.

Ele trabalha em parceria com as equipes de saude basica, vigilancia sanitaria,

epidemiol6gica e ambiental para combater e evitar a propagacéo de doencgas.

O que é preciso para ser um agente de endemias?

Para se tornar um agente de endemias é preciso ter o ensino médio completo e

ser aprovado em processo seletivo ou

Quem sdo as pessoas que seguem essa carreira?

As pessoas que seguem essa profissao precisam ter um bom relacionamento
pessoal porque no cotidiano lidardo com a populacao e, muitas vezes, precisarao

entrar em residéncias.

Devem também ser pessoas prestativas para esclarecer as duvidas que surjam no

dia a dia e gostarem de estudar para se manterem sempre atualizados.

O que o0 agente de endemias estuda no curso de formacao?
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O agente de endemias - ACE deve realizar um curso de formacéo inicial e
continuado e, apesar dessa necessidade, ainda ndo existe um contetdo especifico

a ser aplicado.
Entretanto, € comum vermos alguns assuntos sendo ministrados, como:

o Conhecimentos sobre o SUS;

« Orientacdo e o apoio a Clinica da Familia;

o Trabalho de campo: Vistoria de residéncias, Vistoria em depositos e
terrenos baldio, Orientac&o e prevencao, Aplicacédo de larvicidas;

o Controle de doencas, dengue, febre amarela, zika virus, chikungunya,
chagas, leishmaniose, malaria, etc...;

« Utilizac&o de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural,

« Desenvolvimento de acfes educativas e de mobilizacdo da comunidade

entre outros assuntos.

O que faz um agente de endemias como profissional?

A maior parte do trabalho é realizado nas ruas e para que possa ser identificado
o profissional deve estar uniformizado e portando cracha de identificacdo. Dessa
forma podera realizar as seguintes atividades:

Vistoria em residéncias, terrenos e estabelecimentos comerciais

Esse profissional realiza trabalhos externos indo até os locais para verificar se nao

existem problemas que possam trazer doencas a populacéo.

Uma das atividades bastante conhecidas é verificar se ndo existe agua parada e
dessa forma impedir que o mosquito transmissor de doengas, como a dengue, se

prolifere.

Aplicacéo de larvicidas e inseticidas
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Apbs vistoriar os locais, quando ha necessidade o agente de endemias pode
realizar a aplicacdo de inseticidas e larvicidas para acabar com focos de

possiveis transmissores de doencas.

Antes da aplicacdo, os moradores da residéncia e estabelecimento comercial
recebem orientacdes de como é feita a aplicagcdo e como devem proceder apos
ela.

Orientacao sobre doencas infecciosas

Um dos papéis do agente de endemias é orientar a populacdo sobre doencas
infecciosas e como combaté-las. Boa parte do seu trabalho consiste em informar

e esclarecer duvidas por meio de conversas e palestras a comunidade.

Acompanhamento de doencas de uma regiao

Dados estatisticos devem ser acompanhados para que acdes mais efetivas e
direcionadas sejam realizadas nas areas que apresentam mais problemas e um

maior caso de doencgas.

Nesse caso é essencial a parceria com as Unidades Basicas de Saude para ter

acesso as informacdes.

Coleta de vetores

Coletar amostras de vetores e levar para analise também é parte da rotina de
trabalho. Para isso é feita a coleta do material em locais visitados e catalogados

para que sejam estudados.

O mercado de trabalho

A contratagdo dos agentes de endemias hoje é responsabilidade das

prefeituras e séo elas que selecionam e contratam os profissionais.
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Por conta disso, 0s critérios para ocupar 0s cargos, assim como a forma de
atuacao, podem ser diferentes de uma cidade para oura, entretanto, o objetivo da

profissédo permanece 0 mesmo.

Onde é possivel atuar?

Na maior parte do tempo esse profissional atua com o trabalho externo, fazendo
vistas aos locais que possam ser focos de doencas e orientando a populacédo em

relacdo as formas de prevencao.

Quanto ganha um agente de endemias?

O valor do salério pode variar de acordo com a cidade de atuacdao, mas a média
salarial é de R$ 1.500,00.

Existe o dia do agente de endemias?
O dia do agente de endemias € comemorado em 4 de outubro.

Agora ja é possivel ter um conhecimento maior sobre o que faz um agente de
endemias. Se quer seguir a profissdo, fique atendo aos comunicados da prefeitura

de sua cidade.
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5- CONHECIMENTOS SOBRE O SUS

Sistema Unico de Satide (SUS): estrutura, principios e como funciona

O que é o Sistema Unico de Satde (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacao
da presséo arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de 6rgéaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao do pais. Com
a sua criacao, o SUS proporcionou o0 acesso universal ao sistema publico de saude,
sem discriminacdo. A atencdo integral a salude, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestacao e
por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencao e a

promocao da saude.

A gestdo das acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre
os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que
compde o0 SUS é ampla e abrange tanto agdes quanto os servi¢cos de saude. Engloba
a atencao primaria, média e alta complexidades, o0s servicos urgéncia e emergéncia,
a atencao hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e

ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude € direito de
todos e dever do Estado”. No periodo anterior a CF-88, o0 sistema publico de saude
prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social,
aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares,
cabendo o atendimento aos demais cidad&os as entidades filantropicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)
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O Sistema Unico de Salde (SUS) é composto pelo Ministério da Satde, Estados e
Municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas co-

responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e
acles, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude. Atua no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude.
Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito

hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)
Participa da formulacdo das politicas e acGes de saude, presta apoio aos municipios
em articulacdo com o conselho estadual e participa da Comisséo Intergestores

Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as acfes e servigos de saude em
articulacdo com o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar

o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuacao (Nacional, Estadual ou Municipal), em
carater permanente e deliberativo, érgéo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada

esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o niumero de membros, que obedecera a
seguinte composicao: 50% de entidades e movimentos representativos de uUsuarios;
25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de
representacéo de governo e prestadores de servi¢os privados conveniados, ou sem

fins lucrativos.
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Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociacgao e pactuacao entre gestores federal, estadual e municipal, quanto

aos aspectos operacionais do SUS

Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociacdo e pactuacao entre gestores estadual e municipais, quanto aos

aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretéario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para tratar

de matérias referentes a salde

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias

referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
S&o reconhecidos como entidades que representam 0s entes municipais, no ambito
estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados

institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Principios do Sistema Unico de Satde (SUS)

Universalizacdo: a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as acdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacado ou
outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente
os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integracdo de acodes,
incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a

reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulacdo da
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saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacéo intersetorial entre
as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos

individuos.
Principios Organizativos

Regionalizacédo e Hierarquizacdo: os servicos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica,
planejados a partir de critérios epidemiologicos e com definicdo e conhecimento da
populacéo a ser atendida.

A reqgionalizacdo é um processo de articulacdo entre 0s servicos gque ja

existem, visando o comando unificado dos mesmos.

J& a hierarquizacdo deve proceder a divisdo de niveis de atencdo e garantir formas
de acesso a servicos que facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos

limites dos recursos disponiveis huma dada regiao.

7z

Descentralizagdo e Comando Unico: descentralizar € redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com relacdo a saude,
descentralizacao objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle
e a fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela saude
deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao
municipio condi¢fes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer
esta funcdo. Para que valha o principio da descentralizacdo, existe a concepc¢éo
constitucional do mando Unico, onde cada esfera de governo € autbnoma e soberana
nas suas decisfes e atividades, respeitando os principios gerais e a participacao da
sociedade.

Participacdo Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para
isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam

formular estratégias, controlar e avaliar a execucéao da politica de saude.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da Saude. O governo
federal € o principal financiador da rede publica de saude. Historicamente, o

Ministério da Saude aplica metade de todos 0s recursos gastos no pais em saude
PA o]
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publica em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais de saude,
mas néo realiza as acOes. Para a realizacdo dos projetos, depende de seus parceiros
(estados, municipios, ONGs, fundacdes, empresas, etc.). Também tem a funcéo de
planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.
Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de saude. O gestor
estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive nos municipios, e os repassados
pela Unido. Além de ser um dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de
saude, o estado formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagéo federal. Os gestores estaduais

sdo responsaveis pela organizacao do atendimento a saude em seu territorio.

Municipios

Sao responséaveis pela execucao das acdes e servicos de saude no ambito do seu
territério. O gestor municipal deve aplicar recursos proprios e os repassados pela
Uniédo e pelo estado. O municipio formula suas proéprias politicas de salude e também
€ um dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a normatizacdo
federal. Pode estabelecer parcerias com outros municipios para garantir o
atendimento pleno de sua populacdo, para procedimentos de complexidade que

estejam acima daqueles que pode oferecer.

Carta dos direitos dos usuarios do Sistema Unico de Salide (SUS)

A “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude” traz informagdes para que vocé
conheca seus direitos na hora de procurar atendimento de saude. Ela redine os seis
principios basicos de cidadania que asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos

sistemas de saude, seja ele publico ou privado.

e Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de

saude.

o Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.
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e Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de

qualquer discriminagao.

o Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores

e seus direitos.

e Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu trata- mento

aconteca da forma adequada.

o Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para que

0S principios anteriores sejam cumpridos.

Glossario do Sistema Unico de Satide (SUS)

Assisténcia farmacéutica — é o processo de planejamento, aquisicao, distribuicao,
controle da qualidade e uso de medicamentos voltados para protecao e recuperagcao
da saude.

Atencdo a saude - € tudo que envolve o cuidado com a saude do cidad&o, incluindo
atencdo basica e especializa, acdes e servicos de promocéao, prevencao, tratamento
e reabilitagao.

Ciéncia e tecnologia — acOes de pesquisa, desenvolvimento, difusdo e aplicagcao
de conhecimentos nas areas de saude, educacédo, gestdo, informacao, além de
outras ligadas a inovacao e difusdo tecnologica.

Educacdo em salde — processo para aumentar a capacidade das pessoas no
cuidado da saude e no debate com os profissionais e gestores, a fim de alcancar
uma atencdo a saude de acordo com suas necessidades.

Gestdo do trabalho — é a organizagdo das relagbes de trabalho baseada na
participacao do trabalhador de saude como sujeito e agente transformador do seu
ambiente.

Gestdo participativa — atuagcao efetiva de cidadaos, conselheiros, gestores,
profissionais e entidades civis na formulacdo de politicas, na avaliacdo e na
fiscalizacdo de acdes de saude.

Promocao da saude — conjuntos de acles sanitarias integradas, inclusive com

outros setores do governo e da sociedade, que busca o desenvolvimento de padroes
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saudaveis de: qualidade de vida, condi¢cdes de trabalho, moradia, alimentacéo,
educacdao, atividade fisica, lazer entre outros.

Regulacado — € o poder exercido pelo Estado para fiscalizar e estabelecer padrdes,
normas e resolucbes para servigcos, produtos, estabelecimentos e atividades
publicas ou privadas em prol do interesse coletivo.

Sangue e hemoderivados — sangue € o liquido que circula no corpo humano e que
guando doado sera utilizado em transfusdes ou transformado em outros produtos,
os hemoderivados, como plasma e albumina.

Saude suplementar — € o sistema privado de assisténcia a saude das operadoras
de planos de saude e prestadores de servicos aos beneficiarios, sob a regulacéo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Vigilancia em Saude — Conjunto de atividades que proporcionam conhecimento,
deteccao, analise e monitoramento de doencas decorrentes, inclusive, de fatores
ambientais, com a finalidade de controlar e prevenir problemas na satde humana.
Vigilancia Sanitaria — Acbes de controle, pesquisa, registro e fiscalizacdo de
medicamentos, cosméticos, produtos de higiene pessoal, perfumes, saneantes,

equipamentos, insumos, servicos e fatores de risco a saude e ao meio ambiente.
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6- ORIENTACAO E O APOIO A CLINICA DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo assistencial da Atencdo Bésica, que
se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério adstrito e
desenvolve acdes de saude a partir do conhecimento da realizade local e das
necessidades de sua populacdo. O modelo da ESF busca favorecer a aproximacéo
da unidade de saude das familias; promover o acesso aos servi¢os, possibilitar o
estabelecimento de vinculos entre a equipe e 0s usuarios, a continuidade do cuidado
e aumentar, por meio da corresponsabilizacdo da atencdo, a capacidade de
resolutividade dos problemas de saude mais comuns, produzindo maior impacto na
situacao de saude local.

Tem como diretrizes a integralidade e a equidade da atencdo, a coordenacao e
longitudinalidade do cuidado das familias e das pessoas sob sua responsabilidade.

A organizacao do trabalho das equipes deve estar centrada nas necessidades dos
usuarios e na busca continua de melhoria da qualidade dos servigcos ofertados a
populagao.

No Municipio de Sdo Paulo, a Saude da Familia vem se consolidando como estratégia
de reorganizacao das Unidades Basicas de Saude, em consonancia com as Diretrizes
da Politica Nacional da Atencdo Basica (Portaria n° 648-MS/GM de
28/03/2006 e Portaria n® 2.488-MS/GM de 21/10/2011).

A implantacdo da ESF no Municipio de S&o Paulo teve como marco o0 projeto

Qualidade Integral em Saude (QUALIS), iniciado em 1996, por meio da parceria entre
Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude e duas Organizacdes Sociais de
Saude.

Em 2001, com a municipalizacdo do Sistema de Saude, as equipes do QUALIS
passaram para a gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e foi implantado o
Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) através de convénios firmados com Instituicdes da Sociedade Civil.
No inicio de 2005, o Municipio contava com 722 equipes de ESF implantadas em 197
unidades, e cobertura de 27%. Em setembro/2012, ja estavam implantadas 1277
equipes de ESF, distribuidas em 270 Unidades Basicas de Saude (UBS) e cobertura

de 45,06%, correspondendo a uma expanséao de 76,8% das equipes.
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No processo de implantacdo da ESF, as equipes sdo alocadas por Coordenadorias
de Regionais de Saude (CRS), preferencialmente nas regiées mais periféricas e ou
de alta vulnerabilidade, segundo avaliacdo das necessidades de saude.

Cada equipe de ESF € composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de
enfermagem e 5 a 6 agentes comunitarios de salude (ACS). Nesta composicao,
também estdo previstas equipes de saude bucal com cirurgido dentista, auxiliar e
técnico de saude bucal.

A ESF tem na figura do Agente Comunitario de Saude um agente catalisador e de
capilarizacdo das acbGes da unidade no territério, principalmente na promocédo e
preven¢do, com um papel importante na educagdo em saude.

O trabalho das equipes ESF tem base territorial. Assim, para conhecimento da area
de abrangéncia onde atuam, devem realizar 0 mapeamento dos recursos existentes
e a avaliacdo de dados demogréaficos e epidemioldgicos locais. Este conhecimento
subsidia a constru¢cdo de um diagnostico local e um plano de intervencdo que prevé
prioridades, responsabilidades e prazos, capaz de detectar e atuar sobre fatores
determinantes dos agravos a saude mais prevalentes. Dentro das propostas de
trabalho no territério, destacam-se as acfes Inter setoriais que potencializam as
iniciativas da equipe.

Entretanto, o desafio em fortalecer a ESF, na Cidade, data do inicio da sua
implantacdo e exige esforcos conjuntos dos Gestores, dos Parceiros, das Instituicdes
Académicas e da Sociedade Civil. Ao longo do processo de implantacao,
evidenciaram-se avancos e dificuldades que compreenderam desde a contratacéo e
fixac@o de profissionais médicos em locais de dificil acesso e bols6es de violéncia, até
0 acompanhamento das ac¢des realizadas pelas equipes.

O cenario descrito no Grafico 1 ilustra o numero de equipes de ESF existentes no
Municipio de S&o Paulo a partir de 2002 e o numero de equipes transferidas
reconhecidas pelo MS para fins de repasse de recursos. Apesar da expansao
continuada, mostra que a existéncia de equipes sem médico, consideradas
incompletas, é fato concreto desde os primeiros anos de implantacdo da ESF e pode

revelar dificuldade de captacéo deste profissional.
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A Secretaria Municipal da Saude, adotando o modelo de parcerias com instituicbes de
reconhecida atuacdo na area da saude, desenvolveu uma capacidade de acdo que
potencializou o crescimento da rede de unidades e equipes com ESF e a melhoria do
acesso.

Estas equipes, ao estabelecer vinculos e relacdes de co-responsabilidade com a
populacao assistida, buscam alcancar uma atencéo efetiva e de alta qualidade, capaz
de prevenir os agravos a saude mais prevalentes na regido e aproximando a
assisténcia da real condicdo de vida dos usuarios.

No Municipio de S&o Paulo, em consonancia com as Diretrizes da Politica Nacional
da Atencao Basica (Portaria n° 648-MS/GM de 28/03/2006), cada equipe de ESF é

composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 4 a 6 agentes

comunitarios de saude (ACS). Nesta composicao, também estéo previstas equipes de
saude bucal com dentista, auxiliar e técnico de saude bucal.
A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Municipio de S&o Paulo tem
como marco o projeto Qualidade Integral em Saude (QUALIS), iniciado em 1996, por
meio da parceria entre Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude e duas
Organizacfes Sociais de Saude.

Com a municipalizacdo do Sistema de Saude, em 2001, as equipes do QUALIS
passaram para a gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e foi implantado o
Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS) através de convénios firmados com Instituicdes da Sociedade Civil.
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No inicio de 2005, o Municipio contava com 722 equipes de ESF implantadas em 197

unidades, e cobertura de 27%. Em 2010, ja& contamos com 1196 equipes de ESF,
distribuidas em 256 Unidades Basicas de Saude (UBS) e cobertura de 43,3%,

correspondendo a uma expansao de 65,37% das equipes e consolidando a Saude da

Familia como estratégia de reorganizacao das Unidades Basicas de Saude. A meta é

implantar 1224 equipes até 2012, chegando a uma cobertura de 44,3%. As equipes

estdo distribuidas por Coordenadorias de Regionais de Saude (CRS) e

preferencialmente nas regides mais periféricas e ou de alta vulnerabilidade.

Mapa de distribuicdo das equipes de saude da familia e equipes NASF do
Municipio de Sdo Paulo - 2012 | 2010

Relacdo de enderecos das Unidades Bésicas de Saude (UBS) com Estratéqgia

Saude da Familia

Avaliacdo e Monitoramento

Instrumento Normativo para Monitoramento Técnico, Administrativo e Financeiro

dos Convénios da Estratégia Salide da Familia no Ambito do Municipio de Sao

Paulo

Estratégia Saude da Familia Especial - atendimento as pessoas em situacao de

vulnerabilidade social

Acdo Integrada Centro Legal

Ficha E para o cadastro das pessoas em situacdo de rua

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da familia

Diretrizes e parametros norteadores das acdes dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia - NASF

PAVS - Programa ambientes verdes e saudaveis

O Agente Comunitario de Saude no combate & Dengue

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencao Basica - PMAQ no

Municipio de Sao Paulo

Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Bésica - PROVAB

Avaliacdo e Monitoramento

Em 2008, a Coordenacédo da Atencéo Basica (CAB) do Municipio de Sao Paulo, institui

um Sistema de Avaliacdo e Monitoramento para a Estratégia Saude da Familia para
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acompanhamento das a¢des das equipes ESF e dos Convénios celebrados com as
Instituicbes Parceiras.

Foram selecionados 17 indicadores, simples e ageis, na sua maioria extraidos de
dados do Sistema de Informacé&o da Atencéo Basica (SIAB), organizados em 6 eixos:
Geral, Doencas de Notificacdo Compulséria, Salude da Crianca, Saude da Mulher,
Saude do Adulto e Acompanhamento do Plano de Trabalho das InstituicBes Parceiras
(Quadro I). Com base em parametros nacionais da Atencdo Basica em Saude, foram
formuladas as metas para os indicadores.

Para organizacdo do processo de monitoramento e andlise foram constituidos os
Conselhos de Acompanhamento dos Convénios da ESF (CONAC) envolvendo as trés
instancias técnico-administrativas da Secretaria Municipal de Saude (Supervisbes
Técnicas de Saude, Coordenadorias Regionais de Saude e Coordenacéo de Atencéo
Basica), com cronograma de reunibes mensais, bimestrais e trimestrais com as
Instituicbes Parceiras. A organizagdo e as atribuicbes dos Conselhos de
Acompanhamento estéo previstas na Portaria 1554/2012 SMS-G.

Nas reunides do CONAC cabem aos Interlocutores da Atencdo Basica, analisar os
relatorios do Sistema de Informacdo da Atencédo Basica (SIAB), apontando as
divergéncias ocorridas no trimestre, relacionadas as metas pactuadas pelo sistema
de monitoramento proposto pelo Convénio e recomendar as adequacbes e/ou
intervencdes necessarias para cumprimento do Convénio e das metas pactuadas

Quadro | — Eixos e indicadores do Sistema de monitoramento e avaliacdo da

Estratégia Saude da Familia

[Eixos Indicadores |
Proporgao de unidades com Comisséo de Prontuarios implantada

Proporgao de atividades de Educagdo Permanente realizadas

Doencas de Proporzio de Sintomaticos Respiratdrios investigados em relagdo ao esperado
Motificagdo Compulsoria [Proporgdo de visitas para controle do Aedes Asgypti nas familias cadastradas
Salde da Cranca e do  |Proporgdo de criangas menores de um ano com calendario vacinal atualizado
Adolescente Froporco de gestantes menores de 20 anos cadastradas

Sande da Mulher Froporcéo de gestantes acompanhadas

Proporcéo de Hipertensos acompanhados

Proporgio de Diabéticos acompanhados

FProporcéo de equipes de ESF completas

Proporcéo de pessoas cadastradas em relacao ao previsto

Proporgio de consultas médicas realizadas em relagao ao previsto
Acompanhamento de [Proporgde de atendimento do enfermeiro realizado em relagdo ao previsto

Plano de Trabalho Proporcio de visitas domiciliares do médico em relacio ao previsto

FProporcio de visitas domiciliares do enfermeiro em relacdo ao previsto

Proporgdo de visitas domiciliares do auxiliar de enfermagem em relacio ao previsto
Froporcéo de familias visitadas pelo ACS em relagdo as familias cadastradas

Geral

Salde do Adulta
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Na implantacdo deste sistema, foi desenvolvido um aplicativo de informatica pela
equipe técnica de geréncia de informacdo assistencial da Coordenacdo de

Epidemiologia e Informacé&o (CElInfo), disponibilizado na Intranet da Secretaria para

facilitar o acesso as informacdes. Com a introducédo de novas tipologias de equipes
pela Politica Nacional, a Coordenacdo da Atencdo Basica esta implementando a
adequacdo desta ferramenta para contemplar as novas necessidades de
monitoramento.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ESPECIAL - para populacdo em situagdo de
rua e vulnerabilidade social

O Municipio de Séao Paulo (MSP), com as caracteristicas inerentes de uma grande
Metrépole possui um contingente significativo de pessoas em situacao de rua e
vulnerabilidade social.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS), com o objetivo de atender as necessidades
mais especificas desta populacéo, implantou a Estratégia Saude da Familia Especial,
modelo de assisténcia direcionado a populacdo em situacdo de rua e alta
vulnerabilidade social. As equipes da ESF Especial atuam nas ruas, buscando formar
vinculos e com a finalidade de prevenir, detectar e tratar os agravos mais frequentes,
promovendo seu acesso ao sistema de salde e sua reinsercdo social.

O primeiro Censo de moradores de rua na cidade de Sao Paulo foi realizado em
fevereiro de 2.000 pela Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas — FIPE,
contratada pela Secretaria de Assisténcia Social da Prefeitura do Municipio de Séao
Paulo. Na ocasi&o, foram recenseados 8.706 moradores de rua. Destes, 5.013 foram
encontrados nos logradouros da cidade e 3.693 encontravam-se nos albergues.

No ano de 2003 a pesquisa FIPE/SAS recenseou 10.399 pessoas em situacdo de rua
sendo 4213 nas ruas e 6186 albergados. A diferenca encontrada sugere que a
condicao de morador de rua é flutuante, fator que exige um planejamento criterioso
das acdes para esta populagéo.

O censo realizado pela FIPE em 2009 trouxe a informacdo que o MSP contava com
13.666 pessoas em situacdo de rua, sendo 6.587 pessoas consideradas moradores
de rua e 7.079 pessoas consideradas acolhidos. Esta populagéo estava concentrada

na Regido Central, principalmente nos Distritos Administrativos da Sé, Republica e
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Santa Cecilia e parte da Regido Sudeste nos Distritos Administrativos do Bras, Mooca,
Tatuapé e Belém.

. Historico da implantagao das ESF especiais
A implantacdo das equipes de saude da familia para atendimento as pessoas em
situacao de rua iniciou-se em novembro de 2004 com o projeto “A Gente na Rua” nas
Supervisdes Técnicas Sé, Pinheiros e Mooca, em parceira com o Centro Social Nossa
Senhora do Bom Parto. Para este projeto inicial foram contratadas 3 equipes do
Programa de Agente Comunitario de Saude ( PACS).

Em maio de 2008 as equipes PACS foram completadas e o numero de equipes foi
ampliado, passando para 24 Equipes de Saude da Familia Especiais — Populacéo em
situacdo de Rua e alta vulnerabilidade social, sendo 21 equipes distribuidas nos
Distritos da Sé, Republica, Santa Cecilia, Cambuci, Barra Funda, Bela vista, Vila
Leopoldina e Itaim Bibi na Coordenadoria Centro Oeste e 3 equipes no Distrito
Administrativo da Mooca, Bras, Pari, Tatuapé e Belém, na Coordenadoria Sudeste.
Em janeiro de 2009 mais 3 equipes foram contratadas para a regiao Centro Oeste,
totalizando 27 equipes.

O mapa abaixo mostra a distribuicdo das unidades com equipes de saude da familia

especiais e a concentragao da populacédo em situacéo de rua na cidade de S&o Paulo.
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Populagao em situacao de Rua / MSP / 2009

As equipes da ESF especial foram capacitadas em temas especificos como: formas
de abordagem a usuarios de alcool e drogas, estratégias de captacédo e adesao para
o tratamento de hipertensos, diabéticos e busca ativa de gestantes e sintoméaticos
respiratorios, num processo de Educacao Permanente, para qualificar a assisténcia a
estes Usuarios.

As equipes ESF especiais sdo compostas de 1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de
enfermagem e de 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude de Rua. Considerando as
necessidades peculiares desta populagdo, foram contratadas assistentes sociais ,
psicOlogas e terapeutas ocupacionais para dar suporte as equipes e na perspectiva

de desenvolvimento de um trabalho em parceria com outros setores e secretarias. Ha
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também o apoio dos NASF, na perspectiva de ampliar possibilidades de intervencéo
das equipes e qualificar o atendimento.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) foram especialmente adequadas e projetadas
para o atendimento desses usuarios, com infraestrutura que prevé situacdes
especificas como a necessidade de local para banho e troca de roupa, além da
acessibilidade da estrutura fisica. Foi organizada uma rede de atencdo com
referéncias de equipamentos de salde e sociais da regido, ressaltando a retaguarda
e o trabalho articulado para os casos de urgéncia realizada pelas AMA (Assisténcia
Médica Ambulatorial), através de consultas e exames. Também foram articulados
encaminhamentos para os 9 Hospitais Gerais e 8 Hospitais Conveniados: 4 de gestao
municipal e 4 de gestdo estadual e a contratacao de 227 leitos em 6 Comunidades
Terapéuticas e o Servico de Atencao Integral ao Dependente (SAID), e a construcao
do Complexo Prates em parceria com SMADS contando com um AMA 24 HORAS,
um CAPS AD, além da pactuacao da retaguarda da rede de protecdo da SMADS.
Neste processo de expanséao, desde 2008 foram implementadas na regido: 02 Amas,
03 UBS, 01 CAPS Ill AD e 01 CAPS infantil.

A(;AO INTEGRADA CENTRO LEGAL

Para ampliar as a¢gOes na regido de maior concentragao de pessoas em situacao de
rua que fazem uso coletivo de alcool e drogas, conhecida de forma pejorativa como
"Cracolandia”, a SMS participou ativamente da ACAO INTEGRADA CENTRO LEGAL
- politica publica que congrega diversas secretarias municipais e setores do poder
publico: Saude (SMS), Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS), Trabalho,
Habitacdo, Seguranca Urbana, Ministério Publico, Policia Militar, Justi¢a, Participagédo
e Parcerias, através do Conselho Municipal de Drogas e Alcool e da Coordenadoria
de Atencéo as Drogas, para atuacao dentro das suas especificidades no entorno da
regido central da cidade. SMS realizou a contratacdo de mais 90 profissionais entre
agentes comunitarios de saude de acao rua, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
0 objetivo foi articular os diferentes dispositivos publicos, na busca de uma intervencao
mais integral na grande populacdo em situacdo de rua, que se concentra na regiao
central da cidade, fazendo uso coletivo de substancias psicoativas, gerando varias
demandas sociais e de saude de extrema complexidade, que ndo se limitam ao ambito

da saude, da assisténcia social ou da justica, porém demandam ac¢fes integradas com
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responsabilidades compartilhadas. As equipes, por meio de abordagens cotidianas e
constantes, realizam o0 cadastramento da populacdo, orientagbes e
encaminhamentos. Assim buscam vincular as pessoas em situacdo de rua aos
servicos do SUS, para possibilitar oportunidades de recuperacgéao fisica, psiquica e
social e uma atencéo Integral.
Ficha E para o cadastro das pessoas em situagao de rua
Para adequar a captacao das informacdes da populacdo em situacao de rua, a SMS
desenvolveu um instrumento especifico denominado “ficha E”, preenchida pelo ACS,
gue contempla informacdes especificas como:

o Dados de cadastro de acompanhamento do morador

e Recursos de sobrevivéncia;

e Vinculos Familiares;

o Existéncia de Contatos sociais;

o Indicadores de vulnerabilidade;

e AcOes/ Encaminhamentos.
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Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
A implantagdo dos NASF, no Municipio de Sado Paulo (MSP), iniciou-se em julho de

2008, com proposta de 86 equipes. Consoante com as Portaria 154/ 2008 e Portaria
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2488/ MS de 21 de Outubro de 2011, os NASF tem como objetivos ampliar a
abrangéncia, o escopo e a resolubilidade das ac¢des da Atencéo Basica.
As equipes NASF foram distribuidas pelas CRS de acordo com o niumero de equipes
ESF existentes, conforme o quadro abaixo:

CRS NorteCRS Centro OesteCRS SulCRS SudesteCRS LesteTOTAL MSP

13 8 30 15 20 86

Fonte: Atencdo Basica - SMS; Maio 2011

Sado constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento que devem apoiar e atuar de maneira integrada com as equipes Saude
da Familia.

Os profissionais do NASF, tendo a Equipe de Saude da Familia (ESF) como referéncia
das familias cadastradas, devem conhecer o territorio e integrar as atividades das
Unidades Basicas de Saude (UBS), participando do planejamento e organizacao dos
servicos, além de promover a articulagdo com a comunidade, a Rede de Atencéo a
Saude e os diversos equipamentos da regiao.

A equipe do NASF deve desenvolver agbes compartilhadas com os profissionais das
ESF, participando de reunides, discussao de casos, orientagdes e atendimentos e
buscando promover intervencdes com vistas a inter e transdisciplinaridade,
exercitando a troca de saberes.

Os NASF devem contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios e seu
acompanhamento longitudinal pelas equipes.

As acdes da equipe do NASF devem estar sustentadas em um tripé envolvendo o
APOIO MATRICIAL, a CLINICA AMPLIADA e a elaboragio de PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR (PTS).

O processo de implantacéo e contratacao dos profissionais no Municipio de Sao Paulo
foi desenvolvido em parceria com as Instituices conveniadas e em contrato de gestéo
com a Secretaria Municipal de Saude. As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS),
de acordo com o perfil epidemiolégico, rede de servigos instalados e estudo das
principais demandas, elencaram as categorias profissionais para composi¢cdo dos
NASF, atendendo as necessidades de suas regioes.

Com a implantacdo dos NASF na rede de unidades com Estratégia Saude da Familia

(ESF) a Secretaria Municipal de Saude (SMS), promoveu um alinhamento de
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diretrizes conceituais, técnicas e de processo de trabalho das equipes SF para
incorporacéo das equipes NASF e organizacao da rede.

Em 2010, a SMS coordenou a elaboracdo coletiva do documento “Diretrizes e
Parametros Norteadores das Acdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF”, que envolveu técnicos, profissionais NASF e instituicbes parceiras. Neste
processo, foi elaborada a “Ficha para registro diario de atividades e procedimentos”
por categoria profissional, tendo como base quatro eixos principais: acoes
compartilhadas, atendimento especifico, acdes Inter setoriais e outras atividades. Em
cada um dos eixos foi estimada uma meta de distribuicdo de carga horéaria
contemplando o atendimento de caréater individual e coletivo, além de outros
procedimentos especificos. Na previséo de carga horaria procurou-se privilegiar acoes
compartilhadas das equipes SF/NASF. As informacdes das fichas de registro sobre
as atividades dos profissionais e a distribuicdo de horas dedicadas a cada modalidade
de ac¢ao subsidiam a avaliagcdo do processo de trabalho.

Para a consolidacdo dos dados das fichas de registro diario de todos os profissionais
foram desenvolvidos dois aplicativos denominados SIGMA PSF e SIGMA
CONSOLIDADO. Esta ferramenta, além da consolidacdo dos dados mensais das
equipes, geram relatdrios técnicos que tem uma interface com o Boletim de Producao
Ambulatorial (BPA). Os arquivos das unidades de saude encaminhados para SMS
estdo compondo um banco de dados que atualmente esta em fase de andlise
guali/quantitativa.

O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO COMBATE A DENGUE

Frente a um cenario preocupante de aumento do numero de casos de dengue no ano
de 2007, alcancando um total de 2.608 casos autoctones, a Coordenacdo da Atencéo
Basica em um trabalho integrado com a Coordenacdo de Vigilancia a Saude
implementou uma grande acdo de combate a doenca por meio da capacitacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da ESF, considerando a sua insercdo na
comunidade.

Em novembro de 2007, foi realizado um grande encontro com a participacao de 5.700
Agentes Comunitarios de Saude, no intuito de sensibilizar estes profissionais na
deteccdo e controle de criadouros nas residéncias, sabendo que estes séo o fator

mais importante no desencadeamento da epidemia. Os ACS foram instruidos quanto
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a identificar e eliminar mecanicamente provaveis fontes de criadouros do mosquito,
orientando as familias quanto aos riscos e prevenc¢do da doenga.

Para monitoramento desta acéo foi inserido na ficha “D” diaria do ACS espaco para
anotacao da realizacdo de visita domiciliar de pesquisa e orientacédo de eliminagao
dos criadouros, com acompanhamento pelo enfermeiro da equipe.

Os domicilios onde se identificavam problemas foram acompanhados pelas equipes
e notificados a Supervisado de Vigilancia a Saude da regido, para coleta de amostras
e confirmacéao.

No periodo de setembro a dezembro de 2008, os ACS realizaram 2.937.094 visitas
domiciliares de acompanhamento as familias, e especificamente com ac¢des
educativas de dengue foi realizado o total de 1.776.941 visitas, despendendo 60,5%
das suas visitas voltadas a atividade para o controle do agravo.

Avalia-se que o desencadeamento desta acao, colaborou na diminuicdo do namero

de casos do Municipio observado no ano seguinte.

Distribuicdo dos casos de dengue autoctones e
importados, no Municipio de S3o Paulo de 2001
a jan/2009Titulo do Grafico
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Fonte: Banco SINAN/ COVISA

PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE NA
ATENCAO BASICA - PMAQ NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
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O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB), instituido pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n°® 1654 de
19/07/2011, tem como obijetivo, induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
gualidade da atencdo basica e dentro de suas diretrizes prevé o estimulo de um
processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrées e indicadores de
acesso e qualidade que envolva a gestédo, o processo de trabalho e os resultados
alcancados pelas equipes de saude da atencédo basica.

O Municipio de Sao Paulo, em respeito as diretrizes nacionais e para consolidar o
processo de qualificacdo da atencao ja iniciado pela Secretaria, realizou um amplo
processo de divulgacdo e esclarecimento da proposta, resultando na adesao
voluntaria de 818 equipes da Estratégia Saude da Familia conforme o quadro abaixo.

Destas, foram homologadas 806 equipes, através da Portaria MS/GM n° 2.812, de
29/11/2011.

Sudeste 30,5% 208 117 57.6%
Centro Oeste 25.0% 82 61 B66,3%
Norte 35.4% 197 137 69.5%
Sul 73.2% 473 334 70.6%
Leste 41.8% 280 169 B7.6%
Total 42.9% 1.215 818 67,3%

Todas as equipes do Municipio, e ndo apenas as homologadas, realizaram momentos
avaliativos utilizando o instrumento de auto avaliacdo (AMAQ) do programa.

Dentro das fases previstas, nos meses de setembro a novembro/2012, as equipes
homologadas receberam as visitas de avaliacdo externa do Ministério da Saude para
certificagcdo quanto aos padrdes estabelecidos no Programa. Todo o processo de auto
avaliacdo e monitoramento de indicadores tem contribuido para a apropriacdo da
realidade do territorio por parte das equipes; o diagnostico das necessidades da
populacéo atendida; a identificacdo dos nés criticos de acesso e um incentivo para o
aprimoramento na producdo das informacdes assistenciais, culminando na melhoria
da qualidade da atencéo.

PROGRAMA DE VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA -
PROVAB
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O PROVAB, regulamentado pela Portaria MS 2087 de 01/09/2011, tem como objetivo
estimular e valorizar o profissional de saude que atue em equipes multiprofissionais
no ambito da Atencéo Basica e da Estratégia de Saude da Familia.

No programa sao contemplados:

o profissionais médicos, enfermeiros e cirurgibes-dentistas que ja tenham
concluido sua graduacdo na respectiva area e que sejam portadores de registro
profissional junto ao respectivo conselho de classe; e

e Municipios considerados areas de dificil acesso e provimento ou de populacdes
de maior vulnerabilidade.

O PROVAB conta com a supervisao presencial e a distancia desenvolvida por tutores
de instituicdo de ensino superior, hospitais de ensino ou outros servigos de salde com
experiéncia em ensino.
Os Municipios participantes do programa contratam, pelo prazo minimo de 12 (doze)
meses, 0s profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas com remuneracao
equivalente a praticada pela Estratégia de Saude da Familia.
Para os profissionais médicos que cumprirem 1 (um) ano de exercicio continuo de
atividades no PROVAB e forem considerados aptos apos o seu término, o Ministério
da Saude certificara sua participacdo e terdo direito a pontuacdo adicional nos
processos seletivos de residéncia médica, nos termos da Resolu¢cdo n° 3, de
16/9/2011, da Comissédo Nacional de Residéncia Médica. O Municipio de Sdo Paulo
realizou a adesdo somente para profissionais médicos e atualmente conta com 14
profissionais nas unidades bésicas de saude com Estratégia Saude da Familia,
segundo distribuicdo por Coordenadoria Regional de Saude descrita abaixo:

CRS Leste Norte Sudeste Sul TOTAL

n° profissionais 4 2 1 7 14

As Instituicdes que fardo a supervisdo dos médicos contratados no MSP seréo a
UNIFESP e Santa Marcelina.
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7- O USO DO PRONTUARIO FAMILIAR COMO INDICADOR DE QUALIDADE
DA ATENCAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

O Programa Saude da Familia (PSF) brasileiro tinha em seu cadastro, em 2006,
81.686.812 pessoas ou 44% da populacdo do pais, demonstrando uma resposta
significativa a politica do Ministério da Saude de fortalecimento da atencéo basica, e
representando a estratégia principal para mudanca de modelo, sempre integrado ao
contexto de reorganizacdo do sistema de saude.

Ao adotar os principios fundamentais da Atencé@o Béasica no Brasil - integralidade,
gualidade, eqliidade e participagéo social - as equipes de saude da familia apoiam-se
também na adscricdo de clientela para estabelecer vinculo com a populacéo,
possibilitando seu compromisso e co-responsabilidade com os usuéarios e a
comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuagéo visando a maior

resolubilidade da atengéo.

A extensdo do PSF tornou necessaria a construcdo de indicadores para avaliar a
coeréncia da abordagem efetivamente realizada e a adesao aos principios que regem
0 programa, centrados na incorporacdo do contexto familiar no processo de tomada

de decisao.

Um dos requisitos fundamentais do programa € o uso do prontuario familiar enquanto
instrumento de trabalho, garantindo o registro das informacdes e permitindo, de forma
agil, o acesso as acdes realizadas pela equipe de saide da familia. E, portanto,
elemento decisivo a melhor atencdo prestada a familia, reunindo as informagdes
necessarias a continuidade dos cuidados a saude de seus membros. Representa,
ainda, um indicador de qualidade da atencéo ofertada, assim como uma ferramenta
para avaliar a necessidade de educacdo permanente, além de ser um elemento

fundamental em casos de auditoria ou de conflitos legais e éticos.
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Neste artigo, da-se énfase a verificacdo do uso do prontuario familiar sob a 6tica da
avaliacdo externa das equipes de saude da familia e dos gestores. Para tanto, apoia-
se em estudo quantitativo, comparando os resultados obtidos mediante a aplicacao
do instrumento de acreditacdo com as informacfes decorrentes da analise de
guestionarios respondidos pelas equipes de saude da familia e de entrevistas
realizadas com a coordenagdo municipal do PSF, nos Estados do Maranhéo,

Tocantins, Pard e Amapa, no periodo de 2005 a 2006.

Sobre o tema

Os programas de poés-graduacdo e de capacitacdo para profissionais de saude
destacam a importancia do familiograma (genograma) e do prontuario familiar como
parte do aprendizado necessario para o cumprimento das acfes de saude
estabelecidas para este nivel de atengdo ®. Essa prioridade transparece da andlise
das ementas de curso aprovadas pela Cumbre Ibero Americana de Medicina Familiar,

realizada em Sevilha, Espanha, em marco de 2002.

A medicina familiar tem como principio centrar-se na atencdo da pessoa como um
todo. Para tanto, é necessario contar com equipes de saude que vejam a doenga no
contexto da familia, e que conhecam as premissas da orientacao familiar na atencao
primaria, com o proposito de realizar intervencdes neste ambito de atuacdo. E
fundamental que os profissionais de saude da familia detectem os indicios ou riscos
gue uma pessoa e sua familia possam correr na esfera psicossocial, para prevenir
doencas e alteracdes na funcionalidade familiar. O familiograma ou genograma é um
dos instrumentos, entre outros, que as equipes de saude devem utilizar para cumprir

tal finalidade.

De forma especifica, ao propiciar uma visao grafica da familia e de suas relagées, 0s
instrumentos de registro da atencéo a familia permitem desenvolver no profissional de
saude uma visdo integrada dos pontos fortes e das fragilidades da unidade familiar
em sua situacdo atual, bem como dos aspectos evolutivos ao longo do tempo que

possam influenciar suas interacdes presentes. Neste processo de "desenvolvimento
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de uma hipotese", os resultados revelados pelos instrumentos de atencédo a familia
permitirdo tanto sua formulacao inicial como, uma vez construida, aportar elementos
gue possibilitardo revelar ou reforcar hipoteses, buscando a compreensao do entorno

de modo a melhor contribuir para o desenvolvimento do nucleo familiar.

Nesse contexto, varios autores definem e explicitam a importancia do genograma no

contexto da atencao primaria:

Athayde & Rodrigues 2 afirmam ser o genograma a representacdo grafica das

principais caracteristicas de um grupo familiar ao longo do tempo.

"O familiograma € um instrumento desenvolvido para avaliar o funcionamento
sistémico da familia, sendo Util para a identificacdo de familias cuja estrutura as coloca
em alguma condi¢cdo de risco de carater bioldgico (problemas hereditarios ou de
aparecimento familiar), psicologico (tendéncias a ter uma funcionalidade familiar
inadequada) ou social (familia numerosa e/ou sem recursos, etc.). Assim, ao retratar
as caracteristicas de trés geracOes, o familiograma oferece uma perspectiva
longitudinal tendo em conta que as familias tendem a repetir seus atributos,
caracteristica conhecida como continuidade ou alternéancia, se isto ocorre sem
interrupcao entre pais e filhos ou irmaos, ou se salta uma geracéo para aparecer na
outra" 3 (p. 49).

"Neste sentido, ainda que seu aprendizado e elaboracdo demandem tempo e
paciéncia, com a pratica ele se apresenta elemento indispensavel na consulta

ambulatorial do primeiro nivel e na atengéo primaria de satde em geral" 2 (p. 49).

Rogers & Cohn 4, em artigo publicado em 1987, afirmavam que o genograma
capturava mais informacgdes sobre a estrutura da familia, os eventos vitais, as doencas

e as relacdes familiares do que os médicos por si sO.

Liossi et al. ® definem genograma como um formato para desenhar a arvore familiar
com informacgdes sobre membros da familia e suas relagdes ao longo de pelo menos
de trés geracgdes. O genograma tem sido utilizado amplamente como uma ferramenta
uatil para reunir, registrar e expor informacdes sobre familias visando a pratica da

assisténcia a saude orientada para a familia.
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Por outro lado, o uso do genograma enquanto método de coleta, armazenamento e
processamento de informag8es sobre uma familia complementa o prontuéario familiar.
Proporciona o acesso rapido a um grande numero de dados sobre a familia, incluindo
seu passado hereditario e o risco que oferece aos membros atuais, juntamente com
influéncias clinicas, sociais e interacionais. Conhecer a histéria familiar € importante,
mas a coleta dos dados n&o deve se restringir a aspectos superficiais. E esse o papel
do genograma, que informa de maneira completa e objetiva os dados de uma
determinada familia, fazendo de forma realista uma revisao do passado familiar e dos
problemas de salude potenciais, fornecendo, ainda, informacfes ricas sobre o0s

relacionamentos, incluindo ocupacéo, religido, etnia e migracéo ©.

Essa ferramenta fornece dados Uteis ndo sé para os profissionais de saude, que
avaliam de forma mais completa seu objeto de cuidado - a familia -, mas também para
a propria familia, proporcionando o conhecimento a respeito de seu desenvolvimento
e possibilitando melhor compreenséo de sua situacdo. O genograma € construido na
primeira visita ou contato com a familia e deve ser revisto quando se quer obter

maiores informacdes 2.

O uso de um protocolo de intervencao familiar é referido em estudos que realizam
abordagem interdisciplinar no ambito da familia, aplicada em distrito sanitario de
Salvador, Bahia, Brasil. Nesse relato de experiéncia, o protocolo consiste em um
instrumento metodolégico, em experimentacdo, inspirado no modelo assistencial
cubano que visa a possibilitar uma abordagem sistémica da familia, valorizando o
aspecto biopsicossocial do individuo e sua familia. Esse instrumento é composto pela
identificacdo do usuério, histéria psicossocial, condicdes de moradia e de
saneamento, familiograma com diagrama das rela¢des familiares, histéria do adoecer,
inventario dos dados da familia e do individuo, objetivos a curto e médio prazos, acdes
propostas com definicdo dos responsaveis, inicio e término das ag¢fes, indicadores e

periodicidade da avaliagédo, bem como resultados alcancados ’.

O Conselho Federal de Medicina, no artigo 1° da Resolugdo n°. 1.639/2002 8, define
prontuario médico como o documento Unico constituido de um conjunto de
informacbes, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos,

acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada,
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de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunica¢édo entre membros da

equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

A Secretaria de Estado da Saude do Ceara °, em instrumento criado para avaliar o
PSF (Programa de Melhoria da Qualidade - PROQUALIS 2005), define Prontuério
Familiar como instrumento de integracdo das informacfes de saude dos individuos,
familias e comunidades das areas de atuacéo das equipes de saude da familia. Sua
utilizacdo adequada possibilita uma melhoria no acompanhamento da saude da
clientela e na qualidade da atencé&o prestada, e deve ser composto de todas as fichas
clinicas utilizadas pelos profissionais de salde que atendem determinada familia.
Disponibiliza aos profissionais da equipe de saude da familia uma gama de
informacgdes pertinentes ao paciente e sua familia. O compartilhamento e socializagédo
das informacgbes facilitam aos profissionais envolvidos (médicos, dentistas,
enfermeiros) o diagndstico, plano de tratamento, direcionando a uma melhor conduta

no tratamento destes pacientes.

Metodologia

A pesquisa foi parte dos estudos formulados e executados pela Fundacéo Cesgranrio
para o Projeto de Expansao e Consolidacao do Saude da Familia (PROESF), iniciativa
do Ministério da Saude. Foram respondidos 469 questionarios pelas equipes de saude
da familia, entrevistados 16 coordenadores municipais do PSF e avaliadas 88
unidades de saude (30% das unidades de todos os municipios estudados) sob a l6gica

da acreditacdo nos anos de 2005 e 2006.

Nesse contexto, no estudo avaliativo realizado, entendeu-se que a adocdo da
metodologia de avaliacdo baseada nos padrbes de acreditacdo internacional se

apresentava como instrumento inovador.

O processo de acreditacao tem se consolidado como uma excelente metodologia de
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude em todo o mundo. A longa experiéncia

e 0 sucesso da implementacdo desse método nos servicos de salude dos Estados
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Unidos pela Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations tem sido

o principal espelho para expansao desse processo para varios paises do mundo.

Impulsionada pela criagdo, em 1998, da subsidiaria da Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations, a Joint Commission International, que
desenvolve esse processo fora dos Estados Unidos, a acreditacdo ultrapassou as
barreiras territoriais, historicas, culturais e técnicas nas distintas sociedades existentes
nos diferentes continentes e se consolidou como uma efetiva ferramenta de avaliagéo.
Contribui como um poderoso instrumento para a melhoria continua da qualidade nos
servicos de saude e, ainda, para 0 aumento da seguranca nos cuidados prestados ao
paciente nos diferentes segmentos da assisténcia. Atualmente, cerca de 80
instituicbes de saude estdo acreditadas pela metodologia da Joint Commission
International no mundo, inclusive no Brasil, compondo assim uma rede de instituicdes
que estao acreditadas e reconhecidas como de alta qualidade no desenvolvimento

dos processos de assisténcia prestada ao paciente e de gestao.

A experiéncia adquirida no desenvolvimento desse processo tem demonstrado que
esse método de avaliacdo da qualidade apresenta um imenso potencial, no sentido
de introduzir nas instituicbes uma pratica de reflexdo continua, tanto sobre os
processos diretamente ligados ao cuidado aos pacientes quanto nos relativos aos
processos gerenciais. Tem revelado também um 6timo potencial de mobilizacdo dos
profissionais na revisao de processos, meétodos e prioridades, por meio de uma agao

organizada, sistematizada e multiprofissional.

Com base nos resultados da avaliacao, esse método possibilita também inovar no
processo de planejamento, ao permitir uma abordagem seletiva para a definicdo de
prioridades e estratégias de implantagcéo das correcdes necessarias. Por se tratar de
uma metodologia com forte contetdo educativo, na qual todo o processo parte de uma
reflexdo sobre a pratica profissional referida a padrées de exceléncia, tem permitido
uma nova maneira de perceber e atuar sobre velhos problemas. Os padrdes
internacionais de acreditagéo, utilizados como base da avaliacdo, ndo séo distantes
da realidade cotidiana dos profissionais e das instituicdes, mas expectativas a serem
alcancadas, relacionadas as boas praticas do cuidado aos pacientes e do

gerenciamento de unidades de saude.
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Uma das abordagens utilizadas na pesquisa foi o uso da acreditacdo para avaliar as
unidades de saude da familia, utilizando-se como instrumento de avaliagdo o Manual
Internacional de Padrdes para Unidades de Cuidados Primarios (elaborado pela Joint
Commission International, em conjunto com o Comité Internacional de Padrbes, e

ainda nao publicado).

A estratégia usada para aplicacdo do instrumento de avaliacdo foi desenvolvida em
duas etapas, respectivamente a etapa de capacitacao e a de avaliagao das unidades.

Nas cidades de Belém (Pard) e Sao Luis (Maranhao) foram treinados os profissionais
indicados pelas Secretarias Municipais de Saude de cada municipio avaliado no
ambito do PROESF e pelas Secretarias Estaduais do Para, Amapa, Maranhdo e
Tocantins. O treinamento visou a promover o conhecimento do Manual e de sua
metodologia, buscando melhor utilizagdo dos procedimentos de avaliagcdo das
unidades de saude da familia selecionadas.

A partir da capacitagao, os profissionais participantes procederam a avaliagdo de uma
amostra de 30% das unidades de saude da familia, totalizando 88 unidades.

Um dos critérios previstos para a selecédo de unidades era a existéncia de no minimo
uma equipe completa de saude da familia em trabalho continuo hd um ano, sem
substituicdo ou rotatividade do médico e do enfermeiro da equipe. Esse critério nao

foi aplicado em funcdo da acentuada rotatividade de meédicos nessa regiao.

Para essa atividade de avaliacdo foram utilizadas Planilhas de Avaliacéo, que incluiam
todos os padrbes do Manual Internacional de Padrbes para Unidades de Cuidados

Primarios.

Nessas planilhas, para cada padréo, estdo indicadas quatro categorias de situacéo,
que refletem o grau de conformidade da wunidade em relagdo aos
mesmos: conforme, parcial conforme, ndo conforme e ndo se aplica e, ainda, a
categoria ndo avaliado, usada quando a avaliacdo do padrdo nédo foi possivel. Dessa
forma, a definicdo da situacdo esta diretamente correlacionada com as evidéncias,
positivas e negativas, identificadas nos processos e atividades desenvolvidos nas

unidades, sendo: (1) conforme: para os padrdes cujas evidéncias encontradas indicam
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total atendimento aos seus requisitos; (2) parcial conforme: para os padrdes cujas
evidéncias encontradas indicam que determinados requisitos séo atendidos (aspectos
positivos), mas que, no entanto, ainda sdo necessarios ajustes e/ou melhorias para
alcancar a conformidade; (3) ndo conforme: para os padrées cujas evidéncias
encontradas indicam nenhum atendimento aos seus requisitos; (4) nao se aplica: para
0s padrdes cujos requisitos ndo sao desenvolvidos como processo ou atividade nos
servigos da unidade. Nesse caso, foi observada variabilidade do quantitativo e do
conjunto de padrdes enquadrados nessa categoria entre as unidades, mesmo aquelas
de um mesmo municipio, em funcdo dos diferentes conjuntos de servicos, perfil
assistencial e modelos de funcionamento identificados nas unidades. Exemplos sao
unidades com servicos de odontologia; unidades com a presenca de estudantes;

unidades que néo realizam vacinacgao, entre outros.

Neste artigo foram destacados: trés padrbes na funcdo "servicos voltados aos
pacientes" (SVP), em que se busca verificar a maneira efetiva de organizar esses
servicos para dar suporte ao bom cuidado ao paciente e nos quais o paciente
permanece no centro de cada aspecto da organizagao; e trés padrbes na funcéo
"organizacdo e prestacao de servigos" (OPS), pelos quais se pretende verificar a
necessidade de uma estrutura clara de gerenciamento, com boa coordenacédo do
processo de cuidado, inclusive a prestacdo de servicos que utilizam equipes. As
equipes trabalham de maneira eficiente quando possuem as informacdes necessérias,
em geral um prontuario organizado e completo sobre a saude do paciente, e trabalham

em um ambiente seguro, Com poucos riscos para o corpo profissional e 0s pacientes.

Foram também consolidados os questionarios respondidos pelas equipes de saude
da familia existentes nos municipios que integraram a pesquisa e as entrevistas

realizadas com as coordenac¢fes municipais do PSF.

Resultados e discussao

Quanto a avaliacdo externa utilizando-se o manual de acreditacdo, verificou-se que

em relacdo ao padrdao OPS17: "os prontuarios dos pacientes contém informacéo
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suficiente para identificar o paciente, orientar o diagnaostico, justificar o tratamento e
documentar a evolugéo" - os resultados demonstram 63% de registros parcialmente

conforme, como pode ser visto na Figura 1.

Com relacdo ao padrao OPS18 sobre tratamento continuado: "Para pacientes que
recebem servi¢os de cuidado continuado, o prontuario contém uma lista resumida de
todos os diagnosticos significativos, alergias a medicamentos e medicamentos em
uso", foi identificado um equilibrio entre as trés categorias, chamando a atencédo para
0 alto grau de ndo conformidade - 31%. Tal dado é importante pelo fato de que
hipertensdo e diabetes sdo duas patologias de tratamento continuo e de

responsabilidade inequivoca do PSF (Figura 2).

Quanto ao padrdo OPS19: "todos os prontuarios dos pacientes sédo periodicamente
revisados quanto a completude, preciséo, legibilidade e concluséo de toda informacgéao
e acdes necessarias para sua melhoria séo efetuadas”, destaca-se o alto grau de ndo

conformidade em 66% das unidades avaliadas (Figura 3).

Considerando o padrdo SVP19: "a avaliacdo inicial de enfermagem é documentada
no prontuario do paciente no prazo estabelecido pela unidade", verifica-se que 52%

estdo conforme, com um percentual de 2% de ndo conformidade (Figura 4).

Para o padrdo SVP28: "o cuidado prestado a cada paciente é planejado, revisado
guando indicado, e € anotado em seu prontudrio e mantido acessivel a todos os
profissionais que prestam cuidado ao paciente”, verifica-se um grau importante de
parcialmente conforme, 66%, sendo que apenas 30% dos prontuarios se enquadram
na categoria conforme (Eigura 5).

Constata-se um grau maior de conformidade para o padrdo SVP32: "o cuidado
prestado a cada paciente é planejado e anotado em seu prontuario”, apesar de 25%

das unidades estarem situadas na categoria de ndo conformidade (Figura 6).

Merece ser ainda destacado que, no conjunto de padrdes satisfatorios, ha prevaléncia
do status parcial conforme, evidenciando que sao significativas as oportunidades de
melhoria de processos e atividades. H&, portanto, necessidade de implantagéo,

monitoramento e manutencdo de acbes de melhoria da qualidade, para que as
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unidades possam alcancar nivel de desempenho compativel aos requisitos dos

padrdes e a conformidade com 0s mesmos.

Resultados das entrevistas

As respostas das equipes de saude da familia, nos municipios estudados, mostram,
na sua maioria, que o familiograma né&o é utilizado como um instrumento de analise
de riscos clinicos, ambientais e sociais. Das 469 entrevistas analisadas verifica-se que
26% nao utilizam o prontuario familiar e 70% desconhecem o familiograma. Chama a

atencdao o alto indice de nao uso de prontuario familiar.

Comprova-se nos comentarios abaixo relatados a discrepancia entre o que seja a
concepcao correta de uso de prontuario familiar e a percepcdo das equipes ao
justificarem o ndo uso: "a equipe trabalha com prontuario familiar? N&o. Até o
momento sé trabalhamos com prontuarios individuais”. "Sua equipe trabalha com

familiograma? N&o. Estamos nos organizando para trabalharmos com esse método”.

Mais preocupante ainda séo as alegacdes de desconhecimento desse instrumento de
centralidade inquestionavel: "Desconheco este método. Trabalhamos com anotacfes

individuais".

Entretanto, nas entrevistas com as Coordenacfes Municipais de Saude da Familia,
as respostas dadas as perguntas especificas sobre o tema afirmam que as mesmas
equipes que responderam que familiograma e o prontuéario familiar ndo constituem

métodos de trabalho em salde, utilizam estes instrumentos.

"A equipe trabalha com prontuario familiar? Sim. Os prontuarios sao de extrema
importancia para o acompanhamento familiar, devido a existéncia da histéria clinica
de cada paciente contida nos mesmos". "Através do prontuario familiar conseguimos
avaliar a situacéo socioecondmica da familia e com isso trabalhamos em cima de uma

prioridade".
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Em um mesmo municipio, sob a mesma Coordenacdo do PSF, encontramos
respostas diferentes. "De fato, algumas poucas Equipes estéo utilizando o envelope
com caracterizagao da unidade domiciliar e servindo mais para o ajuntamento das
fichas individuais, ainda com baixa compreensdo do seu papel”. "Sua equipe trabalha
com familiograma? Sim. Ainda em fase de construcdo. No ano de 2004 tentamos
montar o familiograma, porém ndo chegamos a conclusdo, em virtude do fluxo
constante de muitos familiares". "Desconhecemos o termo familiograma. Usamos um
impresso chamado ficha familia onde é descrita a situacdo socioeconémica da familia,
e especifica os moradores”. "Sua equipe trabalha com familiograma? Nao. Utilizamos

ficha A, com descricao da situacdo da familia".

De maneira geral, a resposta da maioria dos responsaveis pela Coordenacédo do PSF
nos municipios informa que as equipes de saude da familia utilizam o familiograma e
o prontuério familiar, apesar de algumas registrarem as dificuldades de implantacéo
do instrumento por falta de material e de capacitacdo: "A equipe trabalha com
prontuario familiar? Sim. Agora comecamos a utilizar este método, antes era
individual". "A equipe trabalha com prontuario familiar? N&o. A equipe n&o dispde de
impressos e materiais adequados". "Prontudrios ainda séo individuais, pelo fato de
nao termos 0s impressos necessarios e em quantidade suficiente para a realizacéo
da mudanca ". "Sua equipe trabalha com familiograma? Nao. Nao fomos capacitados

sobre este trabalho".

Conclusodes

Apesar de constar de varios curriculos de capacitacdo e de formacao universitaria
sobre saude da familia, inclusive entre as normas do préprio Ministério da Saude, ndo
houve implantacéo, de forma coerente e massiva, da norma sobre o uso do prontuério
familiar e do genograma nos municipios estudados nesta pesquisa. Portanto, os
preceitos ndo se transformaram em normalizacdo efetiva, em contradicdo com o
principio basico ordenador do PSF que articula unidade familiar a unidade minima de

producao de servigos.
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Verifica-se, tanto pelo elevado niumero de prontuérios ndo conforme e parcialmente
conforme, aliado ao quase desconhecimento do instrumento familiograma e com
elevado numero de equipes que ndao usam o prontuario familiar, que ha necessidade

de capacitacdo para mostrar as vantagens do uso destes instrumentos.

O processo de educacéao continuada das equipes de saude da familia deve enfatizar
a importancia da familia no contexto do PSF. A avaliacdo da saude familiar deve ser
entendida como um processo dinamico que inclui a obtengcdo da informacgéo, sua
andlise e identificacdo de problemas e potencialidades das familias para poder realizar
acOes de promocdo da saude, prevencdo das enfermidades e recuperacdo da

salde 11,

O cruzamento dessas distintas abordagens, como efetuada nesta analise, revela a
importancia da avaliagdo externa como sinalizador do nivel de conformidade aos
padrdes requeridos, uma vez que as equipes do PSF ndo demonstram dominio da
utilizacdo de prontuérios familiares e muito menos do familiograma na gestdo das
acOes de saude sob sua responsabilidade. Na verdade, os resultados sugerem
também a necessidade de operar um indicador combinado entre a avaliagdo interna

e externa do controle das informacgdes familiares como instrumento de gestao.
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