PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE
Oficinas da Atencédo Primaria a Saude

OFICINA 1lI

“VIGILANCIA EM SAUDE NA ATEN(;AO PRIMARIA E
TERRITORIALIZACAQ"

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude



RIO GRANDE DO SUL - 2017

PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE
OFICINAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS)
Presidente
Secretario Executivo

Jodo Gabbardo dos Reis
Jurandi Frutuoso Silva

Cooperacdo Técnica Interinstitucional

Governador do Estado do Rio Grande do Sul

Secretério de Estado da Salde do Rio Grande do Sul (SES/RS) /
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Diretora Escola de Saulde Publica do Rio Grande do Sul

José Ivo Sartori
Joao Gabbardo dos Reis

Teresinha Valduga Cardoso

Grupo Gestor
CONASS:

Maria José de Oliveira Evangelista
Maria Zélia Soares Lins

Eliane Chomatas

Marta Barreto

SES/RS:

Francisco Zancan Paz

Aglaé Regina Silva

Elson Romeu Farias

Rebel Zambrano Machado

Marcos Vinicius Ambrosini Mendonca

Organizadores

Gladis Tyllmann

Marcos Vinicius Ambrosini Mendonca
Raissa Barbieri Ballejo Canto

Equipe do CONASS

Grupo Condutor Estadual

SES/RS - CEAB:

Aline de Souza Moscardini

Aline Von der Goltz Vianna

Carol Cardoso Rodrigues

Fabiane Vargas de Vargas

Gladis Tyllmann

Guilherme Barbosa Schimocomaqui
Lilian Nelcy Lemos Sartori

Marcos Rodrigo de Oliveira Sokoloski
Marcos Vinicius Ambrosini Mendonga
Neusa da Silva

Patricia Ligocki Silva

Poala Vettorato

Raissa Barbieri Ballejo Canto

Taina Nicola

Colaboradores

Adriana Zanon Moschen Moschen
Anelise Hahn Bueno de Oliveira
Anna Caroline Solka

Clarissa Gleich

Claudia Maria S Correa da Silva
Cleonara Bedin

Deise de Moura Ronchi
Eduardo Viegas da Silva
Fabiane Ribeiro

luday Gongalves Motta

Juliana Cardoso Rodrigues
Loiva Schardosim

Lucia Mardini

Luciana Sehn

Luise Peter da Silva

Maria Rosana Medeiros
Marilina Bercini

Mauro Kruter Kotlhar

Neusa Rejane Zabiela

Renata Mondini

Rosangela Sobieszczanski
Pedro Gomes de Lima Brasileiro
Sabrina Vizeu

Salzano Barreto de Oliveira
Tani Ranieri

Thiago Frank

Residentes da ESP/RS:

Daiane Fihr

Dilce Menegatti

Leticia Stanczyk

Luana Dullius

Malena Suamy Gondim Yamada
Marcia Guarda de Aquino
Michele Barbosa de Almeida
Thanay do Nascimento Peronio
Vanessa Rossoni de Oliveira




Os textos que compdem as oficinas foram transcritos, com alteracées e adequacdes, para
atender ao propdsito da Planificacdo da Atencdo a Saude no RS, do livro Planificacdo da
Atencdo Priméria & Saude nos Estados, elaborado a partir da experiéncia de implantacao da
Planificacdo em diferentes Estados, pelo Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
CONASS, publicado em 2011. A referéncia completa deste livio encontra-se no link:
http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_23.pdf

Os termos “Atencéo Basica” e “Atencéo Primaria a Saude” sao considerados equivalentes
nas atuais concepgfes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
sendo utilizados como semelhantes. Dessa forma, associam-se a ambos 0s termos 0s
principios e as diretrizes definidas na Portaria n® 2.488/2011, que aprova a PNAB.

APRESENTACAO
Prezados(as),

Esta oficina aborda o conceito de territério e sua utilizacdo em saude. Discute,
ainda, territorializacdo e adscricdo dos usuarios as Unidades Béasicas de Saude
como uma estratégia de organizacdo da atencdo e como elemento fundamental para
a vinculacdo dos usuarios as equipes de Atencdo Primaria a Saude. Entendemos a
territorializacdo como uma importante estratégia para qualificar o planejamento das
areas adscritas as equipes de saude da familia, fortalecendo a vinculacdo com os
usuarios e as a¢des do cuidado.

Apesar dos inegaveis avancos na organizacao da Atencéo Basica ocorrida no
Brasil na dltima década e a descentralizacdo das acfes de Vigilancia em Saude,
sabe-se que ainda persistem varios impasses referentes a gestdo e organizacédo dos
servicos de saude que dificultam a efetiva integracdo da Atencdo Primaria e da
Vigilancia em Saude, comprometendo a integralidade do cuidado (BRASIL, 2007).

Assim, com o intuito de qualificar a atencdo a saude, considerando o principio
da integralidade, faz-se necessario que os processos de trabalho sejam organizados
com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de salde-doenca da
comunidade, onde as acfes de vigilancia em salde devem estar incorporadas no
cotidiano das equipes de Atencado Priméaria/Saude da Familia.

Diante desse contexto, esta oficina trabalha os conceitos e os elementos
referentes a Vigilancia em saude e sua fundamental inser¢do na organizagdo e no
processo de trabalho das equipes da Atencéo Primaria.

Sejam bem-vindos e bem-vindas!

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Compreender e discutir o conceito de territorio e a utilizacdo de territorializacao
como elemento fundamental para a qualificacdo da APS;

e Compreender e discutir os conceitos de risco e vulnerabilidade nos territrios
adscritos as equipes;

e Realizar o alinhamento conceitual sobre vigilancia em saude e seus
componentes: Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador;



e Discutir e Exercitar a articulagdo entre Territorio — Vigilancia em Saude — Atencéo

Primaria;

e Discutir formas de integracdo das a¢bes da Vigilancia em Saude e a Atencédo
Primaria na regido de saude e no municipio.

DESENVOLVIMENTO DA OFICINA

A Oficina estd organizada em momentos, que envolvem atividades
presenciais e de dispersdo, conforme descrito no quadro a seguir:
PROGRAMACAO

Metodologia Atividades programadas Horario
Atividade 1 — Acolhida dos participantes 8h
Exposicdo Atividade 2 — Introducédo sobre Atencao Primaria e 8h15min
dialogada Redes de Atencdo em Saude (CEAB)
- Atividade 3 — Exposicao Dialogada:
Exposicéo e , A .
. Territorializagdo em Saude e Vigilancia em Saude 9h
dialogada ~ L
na Atengao Primaria
Café com prosa 10h
Atividade 4 — Em Grupos: Leitura de texto e
Pequeno grupo: | preenchimento das matrizes.
Trabalho em Matriz 1: Territorializacdo e Vigilancia em Saude na |10h15min
grupo Atencédo Primaria
Matriz 2: Territorializacdo e Cadastramento
Intervalo para almogo 12h
Grande grupo: | Atividade 5 - Plenaria: Compartilhamento das .
. . 13h30min
Plenaria matrizes no grande grupo
Atividade 6 — Grande Grupo: Apresentacdo sobre
Grande grupo: . . .
Ex0OSICEO Aedes aegypti, doengas relacionadas e o plano de |14h15min
POsI& acao dos ACS, ACE e Visitadores do PIM
Pequeno grupo: | Atividade 7 — Trabalho em grupo: O caso da
Trabalho em Gestante com suspeita de doenca relacionada ao [15h00min
grupo Aedes aegypiti
Café com prosa 16h
Atividade 8 — Plenaria do Trabalho em grupo:
Grande grupo: Compartilhamento das questbes do caso da .
. . . 16h15min
Plenaria Gestante com suspeita de doenca relacionada a
Aedes aegypti
Grande grupo: Atividade 9 — Apresentacdo e discussédo sobre .
. , 16h45min
Plenaria Mapeamento em Saude. Ex. Google maps.




Grande grupo: Atividade 10 - Orientacdo da Atividade de |17h15min
Exposicao Dispersao da Oficina e Avaliagdo da Oficina
dialogada;
Instrumento de
avaliacao
Encerramento 17h30min
CONCEITOS

Transicdo demografica: Refere-se ao processo de envelhecimento da populacédo e
diminuicdo da natalidade de forma concomitante.

Transicdo Epidemioldgica: Refere-se a uma mudanca de perfil de morbidade
populacional de um padrao predominante de acometimentos agudos transmissiveis
para outro de cronicos transmissiveis ou n&o, influenciado pelo processo de
aumento da expectativa de vida e modo de vida, entre outros, por exemplo.

Morbidade: Trata-se de doencas ou agravos relacionados a saude.

Indicadores: Sao o resultado da conformacédo de dados gerando uma medida de
resultado possibilitando comparacéo e/ou avaliacao.

Adscrito: Que foi inscrito, gravado; registrado. A adscricdo diz respeito a
demarcacdo de um territério ou populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia.

Adstrito: Que esta unido, ligado. Quando estudamos territorio, chamamos de
populacdo adstrita ou area adstrita aquela que esta conectada a uma unidade bésica
de saude.

TEXTO 1 - Territorializac&o e Vigilancia em Saude na Atenc&o Primaria*
Territorializacdo em Saude

Para reorientar as concepcdes sobre espaco e saude no ambito da saude
coletiva, Milton Santos em seus estudos nega a visao tradicional da geografia que
considera o territorio como um objeto estatico com suas formacbes naturais,
apresenta-o como um objeto dindmico, vivo, repleto de inter-relagbes, e propde o
detalhamento das influéncias reciprocas do territério com a sociedade, seu papel
essencial sobre a vida do individuo e do corpo social. Para o autor, o territério englo-
baria as caracteristicas fisicas de uma dada area, e também as marcas produzidas
pelo homem. O autor propde o0 uso de duas categorias como sendo fundamentais
para a compreensao das dinamicas territoriais hoje: as verticalidades, dominio das
redes, um espaco de pontos articulados organizacionalmente por fluxos; e as
horizontalidades, dominio das adjacéncias espaciais, das relacdes fundadas na
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proximidade, na vizinhanca e na interdependéncia mutua entre lugares e pessoas.
(MOARES, 2013). De acordo com o geodgrafo Milton Santos (2006), “o territério é o
chdo e mais a populagéo, isto €, uma identidade, o fato e o sentimento de pertencer
aquilo que nos pertence”. Costa Marques (2007) considera que: “o entendimento
sobre espaco e territério, como dimensfes complexas e dinamicas, é fundamental
para a compreensdo dos fendbmenos da vida, no sentido de organizar processos de
intervencdo coerentes e pautados nas necessidades de protecdo e promocdo da
vida”.

A territorializagdo vem sendo utilizada como um dos mais importantes
pressupostos na organizacao dos processos de trabalho e das praticas de saude no
Brasil ao longo das ultimas décadas. Pode-se verificar a importancia da
territorializacdo em diversas iniciativas no interior do SUS, como o Estratégia de
Saude da Familia, a Vigilancia Ambiental, Cidades Saudaveis e a propria
descentralizacdo das atividades de assisténcia e de vigilancia (MONKEN;
BARCELLOS, 2005). Dessa forma, a idéia de base territorial informaria, segundo
critérios politicos de abrangéncia, area geografica, equipamentos, dados
epidemioldgicos, entre outros, o ato do planejamento de a¢cdes em saude.

Segundo Mendes (1993), ha concepcdes de territério aplicadas aos sistemas
de servicos de saude:

- Territorio-distrito: obedece a logica politico-administrativa, sendo adequado para
municipios de grande porte, para possibilitar a aproximacéo entre a administracao
publica e a populacdo. Seu objetivo € a delimitacdo de um territério administrativo
assistencial, contendo um conjunto de pontos de atencdo a saude e uma populacao
adscrita, com vistas ao planejamento urbano e acdes intersetoriais.

- Territério-area: é um territorio-processo de responsabilidade de uma Unidade de
Saude da Familia, com enfoque na vigilancia a saude. Correspondem a area de
atuacdo de uma a no maximo trés equipes de saude. Seu objetivo é planejar as
acOes, organizar os servicos e viabilizar os recursos para o atendimento das
necessidades de saude dos usuarios/familias residentes no territorio, com vistas a
melhoria dos indicadores e condi¢cdes de salde da comunidade.

- Territério microarea: € uma subdivisdo do territério-area de responsabilidade da
equipe de saude. Corresponde a area de atuacdo do Agente Comunitario de Saude.
Seu objeto € a delimitacdo de espacos onde se concentram grupos populacionais
homogéneos, de risco ou ndo, com vistas a identificacdo das necessidades de
saude das familias residentes, programacdo e acompanhamento das acdes
destinadas a melhoria das suas condi¢des de saude.

A forma de viver e de trabalhar dessa populacdo alude a fatores que podem
favorecer ou comprometer o processo de saude/doenca, o que é nomeado de
Determinantes Sociais de Saude - DSS. A situacdo de saude/doenca de uma
populacao se refere a condicbes agudas e condi¢cdes crbnicas, gerando um perfil de
morbidade/mortalidade. A partir dos DSS e do perfil epidemiolégico de uma
populacdo se organizam as redes de atencdo a saude, ordenadas a partir da
Atencédo Primaria a Saude - APS. A Rede de Atencao a Saude refere-se ao conjunto
de atividades com a finalidade de promover e acompanhar a saude de uma
populacdo, ou seja, o fornecimento de bens e servicos na area de saude, em
especial os bens e servigcos publicos, oferecidos pelo SUS, a medida que estes séo
de responsabilidade do Estado brasileiro.

O tripé - Determinantes Sociais da Saude, Situacédo de saude/doenca e Rede
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de Atencdo a Saude - constitui a base para se compreender a problemética de
saude de um determinado territorio. Uma analise situacional abrange essas trés
dimensbGes. Cada uma dessas entradas apresenta seus indicadores préprios,
possibilitando assim, uma medida de traducdo e de comparacdo desses aspectos
entre varias regidées de saude. Os indicadores dos DSS podem ser distribuidos por
categorias, conforme classificacdo apresentada no Portal DSS (http:/dssbr.org/site):
indicadores demograficos (populagdo por sexo, rural/urbano, por faixa etaria, por
etnia); indicadores socioecondmicos (escolaridade, ocupacdo, rendimentos);
indicadores de condi¢des de vida (domicilios com acesso a agua, esgoto, coleta de
lixo, energia elétrica); indicadores de estilo de vida (acesso a eletrodomeéstico,
religido, atividades no tempo livre, participagdo em grupos). Estes indicadores
refletem as condicbes de vida e de trabalho da populacdo, apontando para as
possibilidades e riscos de maior incidéncia de doencas e/ou agravos e para as
demandas especificas de atencdo a saude. Alguns processos podem ser
destacados, a exemplo do envelhecimento da populagdo e da urbanizagcdo em
curso, reportando a se pensar consequéncias e desdobramentos.

Alguns indicadores da situacdo de saude-doenca séo as taxas de mortalidade
e de morbidade (discriminadas pelos diversos fatores), verificando-se uma situacéo
de transicdo demografica e consequentemente epidemioldgica, com reducdo das
condi¢cBes agudas e aumento das condi¢des crénicas de saude/doenca.

O risco é expresso como a probabilidade de lesbes, doencgas ou 6bitos. Tém
por pressuposto a possibilidade de prever determinadas situacfes ou eventos por
meio do conhecimento dos parametros de uma distribuicdo de probabilidades de
acontecimentos futuros.

A vulnerabilidade populacional ou populacdes vulneraveis relaciona-se a
existéncia de grupos populacionais vulneraveis, de acordo com suas caracteristicas
em termos de status social, politico e econémico, etnicidade, género, incapacidade,
idade, etc., sendo isto derivado principalmente de variadas formas e niveis de
exclusdo social. Se expressa em uma maior fragilidade que determinadas
populacdes, regides e sociedades possuem para enfrentar situacées ou eventos de
riscos, sendo isto o resultado da maior precariedade e dificuldade em antecipar,
sobreviver, resistir e recuperar-se dos impactos provenientes dos mesmos (Brasil,
2004).

A vulnerabilidade supera o carater individualizante e probabilistico do
classico conceito de “risco”, ao aponta-la como um conjunto de aspectos que vao
além do individual, abrangendo aspectos coletivos, contextuais, que levam a
suscetibilidade a doenca ou agravos. Segundo Ayres (1999), a vulnerabilidade pode
estar determinada pela exposicdo das pessoas ao adoecimento, como resultante de
um conjunto de aspectos que, ainda que se refiram ao individuo, o recoloca na sua
relacdo com o coletivo. O autor propde que se considere 0 contexto como
determinante da vulnerabilidade, que pode acarretar maior suscetibilidade ao
adoecimento e, de modo inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de recursos
de todas as ordens para protecao das pessoas contra as enfermidades.

Os pontos que constituem a rede de atencdo a saude, com seus indicadores
proprios, sdo: domicilios, unidade de saude da familia, Centro de Atencao
Psicossocial, urgéncias/emergéncias, servicos de atencao especializada e hospitais,
dentre outros, apontando também para a organizacdo do processo de trabalho na
atencao primaria a saude.

Por fim, cabe destacar que embora a familia seja considerada como 0 sujeito
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da atencdo a saude no Brasil, expressa no modelo de constituicdo da equipe da
estratégia de saude da familia, € importante considerar a singularidade dos
individuos que integram o grupo familiar. Assim, as criangas, os adolescentes e os
idosos, bem como as mulheres e os homens tém suas problematicas especificas
que precisam ser observadas.

A discussdo sobre territérios e suas possibilidades na perspectiva da
organizacdo dos servicos de saude, buscam, ao fim e ao cabo, estabelecer areas
geograficas de responsabilidade e atuacdo das equipes de saude. Isso significa
desdobrar todo o processo de planejamento de suas atividades: diagndéstico,
identificacdo e priorizacdo dos problemas de salde e programacao,
operacionalizacdo e monitoramento das a¢des de saude, indissocidvel ao processo
de identificacdo do territorio e suas possibilidades. Na atualidade se incorporou a
nocéo de risco, fundamental para o estabelecimento de prioridades de atuacdo da
equipe de saude.

Costa Marques (2007), ao discutir a vigilancia e riscos na sociedade global,
aponta que “as discussdes sobre a categoria risco estdo presentes atualmente em
quase todas as areas de conhecimento. Fala-se em risco na perspectiva econémica,
social, politica e, particularmente, na saude publica. Esta discusséo esta subjacente
a todos os modelos de analise e de organizacdo das acdes e programas com vistas
a protegdo e promocao da vida”. A formulagdo de politicas publicas € um passo
importante para a institucionalizacdo do controle dos riscos, ja que nao ha
possibilidade de exclui-lo da vida em sociedade. Se pensarmos nos riscos sanitarios,
esse debate se tornou praticamente o centro das discussfes dentro do campo da
salude publica: a iminéncia constante de novos surtos de doencas, ou no retorno de
doencas ja eliminadas, a exposicdo a agentes quimicos, a poluentes ambientais etc.,
elevam riscos nessa sociedade global cada vez mais complexa.

O principio da precaucao é outro conceito que deve servir de guia para a acédo
em vigilancia, isto €, ndo deve-se priorizar a acdo apenas pela ocorréncia de
doencas e desastres ou acidentes, mas antecipar esses eventos pelo
reconhecimento anterior dos riscos e dos contextos “nocivos” a saude.

As politicas de promocdo da saude, vigilancia em saude, saude ambiental,
saude do idoso, da crianca e da mulher, entre outras, sdo formas instituidas para
tentar controlar os riscos aos quais as populacdes-alvo estdo expostas, ou mesmo
preveni-las e, ainda, orienta-las quanto a eles.

A qualificacéo da Integracéo entre as a¢cdes de Vigilancia em Saude (VS)
e de Atencdo Primaria em Saude

A atuacéo dos profissionais da APS é um
espaco privilegiado para o exercicio de praticas
de Vigilancia em Saude.

Para melhorar o nivel de salude das pessoas de um territorio, as acdes da

APS e da VS devem apoiar-se mutuamente. A equipe da APS trabalha em meio e
com a comunidade. Esta proximidade, tdo importante na formacgéo do vinculo que
permite melhor coordenar o cuidado de cada individuo/familia ao longo do tempo,
também propicia posi¢ao privilegiada para identificagéo de fatores de risco a saude.
O olhar vigilante ja esta incorporado no cotidiano da equipe da APS, por exemplo, na
8



vacinagao ou quando a mesma faz busca ativa de gestantes faltosas em consultas
de pré-natal, acompanha um tratamento de tuberculose ou adota uma estratégia
diferenciada no cuidado a uma familia que se encontra em maior vulnerabilidade
social.

O desafio é expandir este olhar vigilante e compartilha-lo com os
trabalhadores da VS do municipio, que precisam ser informados quando, por
exemplo, ocorre um caso de violéncia interpessoal, identifica-se ma qualidade da
agua para consumo humano ou a comercializacdo de produtos alimenticios,
medicamentos e/ou produtos para saude em mas condicgdes.

Da mesma forma, os trabalhadores da VS devem apoiar o trabalho das
equipes da APS, j& que o objetivo € o mesmo - melhorar o nivel de saude das
pessoas do territério. Assim, € importante que haja o compartilhamento com as
equipes da APS, por exemplo, de informagfes acerca de quais doengas as pessoas
tém adoecido e com que gravidade, qual a situacdo do controle do Aedes aegypti.

As atividades dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias
serdo desempenhadas de forma integrada e complementar, com a incorporacao
gradativa dos Agentes de Endemias nas equipes da APS.

A identificacdo de fatores de risco e de protecdo a saude, existentes na
estrutura e na dindmica que compdem o territério em que vive a populacdo adscrita,
€ uma das tarefas fundamentais do processo de trabalho das equipes de APS. Este
€ um conhecimento essencial para o planejamento e execucéo de acdes articuladas
de protecdo, promocao e recuperacao da saude. Também previne riscos, agravos e
reduz vulnerabilidades, intervindo positivamente sobre o0s determinantes e
condicionantes da saude.

A integracao entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude €
condicdo obrigatdria para construcao da integralidade

Tem como diretrizes:

| — compatibilizacdo dos territérios de atuacdo das equipes, com a gradativa
insercdo das acles de Vigilancia em Saude nas praticas das equipes de Saude da
Familia;

Il — planejamento e programacao integrados das ac¢des individuais e coletivas;

[l — monitoramento e avaliacéo integrada;

IV — reestruturacdo dos processos de trabalho com a utilizagéo de dispositivos
e metodologias que favorecam a integracdo da vigilancia, prevencédo, protecao,
promocdo e atencdo a saude, tais como linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio
matricial, projetos terapéuticos, protocolos, entre outros; e

V — educagdo permanente dos profissionais de saude, com abordagem
integrada nos eixos da clinica, vigilancia, promocéao e gestao.

Os gestores e as equipes de saude devem definir claramente os papéis,
competéncias e responsabilidades de cada um destes agentes, e de acordo com a
realidade local, definindo de forma compartilhada os fluxos de trabalho.

E importante o uso de protocolos assistenciais que proponham acdes de
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, dirigidos aos problemas mais
freqiientes da populagéo. Tais protocolos devem incluir a indicagédo da continuidade
da atencdo, sob a ldgica da regionalizagéo, flexiveis em fungdo dos contextos
estaduais, municipais e locais (CONASS, 2016).

Como fortalecer as acdes de vigilancia em saude junto as equipes de saude da
9



familia?

Além de executar as a¢des citadas anteriormente e alimentar os
sistemas de informagbes que sdo usados como base para o
planejamento das vigilancias, outra boa estratégia indutora é a
incorporacao do agente de combate as endemias (ACE), ou dos
agentes que desempenham essas atividades, mas com outras
denominacdes, na atencao primaria junto as equipes de saude
da familia, sendo agregadas acbes como controle ambiental, endemias, zoonoses e
controle de riscos e danos a saude.

Cadastramento da populacao adstrita (Anexo 1)

O cadastro € o primeiro passo para o conhecimento da realidade das familias
residentes na area de adscricdo de sua responsabilidade. E importante que a equipe
tenha em mente que este € um momento importante para o estabelecimento de
vinculo entre a equipe de saude e a familia. A meta sempre sera de 100% das
familias de sua area de responsabilidade cadastradas.

Estabeleca uma fase preparatdria para sua equipe conhecer o processo de
cadastramento, tomar conhecimento dos seu objetivos, de sua fungcdo como
instrumento de diagnostico da situacdo de saude para a sua utilizacdo na
elaboracdo da programacéo das acOes e das atividades a serem desenvolvidas no
ambito de seu territério. Discuta a metodologia do cadastramento: definicdo de
microareas, 0s ACS responsaveis e cronograma de visitas.

Esclareca as liderancas locais o objetivo do cadastramento e a necessidade
da colaboracédo para a entrada em areas de dificil acesso.

Para realizar o cadastramento familiar, utilizar-se-do os dados presentes nas
Fichas de Cadastro do Sistema e-SUS Atencdo Basica. Os dados das Fichas de
Cadastro Domiciliar e Cadastro Individual deverdo ser preenchidos pelos ACS, no
domicilio das familias.

E importante preencher todos os campos na ficha de cadastro, pois nela
identificaremos o perfil de cada pessoa. Ndo devemos esquecer, por exemplo, de
contemplar a identidade de raca e o nome pelo qual a pessoa quer ser chamada
(contemplando a identidade de género). Ainda, dentro do territério podem existir
pessoas em situacado de rua ou populacdes itinerantes. Estas pessoas devem estar
contempladas na adscricdo da clientela no territorio.

Para as equipes que ja realizaram o cadastramento, mas percebem a
necessidade de atualizar as informacdes em decorréncia das mudancas no territério
(que como vimos até aqui, € dinamico!).

LEITURA COMPLEMENTAR: Vigilancia em Salde na Atencéo Béasica®
O que é Vigilancia em Saude?

A vigilancia em saude é entendida como “um processo continuo e sistematico
de coleta, consolidacdo, disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica

! Texto complementar sobre a tematica. Se houver tempo ler presencialmente, do contréario leitura complementar
durante a dispersao. Este contetdo foi trabalhado na Atividade 3.
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para a protecdo da saude da populacao, a prevencao e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promog¢ao da saude” (Portaria GM/MS n° 1.378/2013).

As acdes de Vigilancia em Saude abrangem e envolvem préticas e processos
de trabalho voltados para...

| - a vigilancia da situacdo de saude da populacdo, com a producdo de
andlises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e
estratégias, monitoramento e avaliacdo das acfes de saude publica;

Il - a deteccao oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta as
emergéncias de saude publica;

Il - a vigilancia, prevencao e controle das doencgas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doencas crbnicas nao transmissiveis, dos acidentes e
violéncias;

V - avigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude;

VI - a vigilancia da saude do trabalhador;

VII - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de
produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude; e

VIII - outras acBes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica,
podem ser desenvolvidas em servicos de saude publicos e privados nos varios
niveis de atencado, laboratérios, ambientes de estudo e trabalho e na prépria
comunidade (Portaria GM/MS n° 1.378/2013).

As competéncias em cada Esfera de Gestdo - Unido, Estado, Municipios e
Distrito Federal - sao descritas na Portaria n°®° GM/MS 1.378/2013 (BRASIL, 2013).

Como o Rio Grande do Sul est4 organizado para desenvolver as praticas e
processos de trabalho descritas acima?

O Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) coordena o sistema de
Vigilancia em Saude no ambito estadual, sendo responsavel por articular o
assessoramento técnico prestado aos municipios pelos Nucleos Regionais de
Vigilancia em Saude (NUREVS), das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)
para a descentralizacéo das atividades (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Nos municipios, a Vigilancia em Salde est4 organizada por meio das
vigilancias municipais em saude, as quais coordenam e executam as acdes locais de
vigilancia.

Quais sédo os componentes da Vigilancia em Saude? Quais suas praticas e
processos de trabalho?

v Vigilancia Ambiental

v Vigilancia Epidemiolégica

v Vigilancia Sanitaria

v Vigilancia da Saude do Trabalhador

IMPORTANTE: As préticas e processos de trabalho
da Vigilancia em Saude sao coordenadas com as
demais acdes e servigos desenvolvidos e ofertados
no Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a
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integralidade da atencao a saude da populacéo.
Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica € conceituada, na Lei n°® 8.080/90, de 19 de
setembro de 1990, como: “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle das doencgas ou agravos” (BRASIL,
1990).

A vigilancia epidemioldgica tem como proposito fornecer orientagdo técnica
permanente para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execucao de acfes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis,
para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia e fatores que a
condicionam, numa area geografica ou populagdo definida. A vigilancia
epidemioldgica constitui-se em importante instrumento para o planejamento, a
organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a
normatizacao de atividades técnicas correlatas.

A vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de fungbes especificas e
intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada
momento, 0 comportamento da doenga ou agravo selecionado como alvo das acdes,
para que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas com
oportunidade e efetividade. S&o fungfes da vigilancia epidemioldgica:

* coleta de dados;

* processamento de dados coletados;

« analise e interpretagdo dos dados processados;

* recomendacao das medidas de prevencao e controle apropriadas;

» promogao das acgdes de prevencgao e controle indicadas;

* avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

» divulgacao de informagdes pertinentes (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

As competéncias de cada um dos niveis do sistema de saude (municipal,
estadual e federal) abarcam todo o espectro das funcdes de vigilancia
epidemiologica, porém com graus de especificidade variaveis. As acdes executivas
sdo inerentes ao nivel municipal e seu exercicio exige conhecimento analitico da
situacdo de saude local. Por sua vez, cabe aos niveis nacional e estadual
conduzirem acdes de carater estratégico, de coordenacdo em seu ambito de acédo e
de longo alcance, além da atuacdo de forma complementar ou suplementar aos
demais niveis (BRASIL, 2009b).

Com o desenvolvimento do SUS, os sistemas municipais de vigilancia
epidemioldgica vém sendo dotados de autonomia técnico-gerencial e ampliando o
enfoque, para além dos problemas definidos como de prioridade nacional, que inclui
0s problemas de salde mais importantes de suas respectivas areas de abrangéncia.

Vigilancia Ambiental

Entende-se a Vigilancia em Saude Ambiental como o conjunto de ac¢des que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencédo de qualguer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencédo e
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controle dos riscos e das doencgas ou agravos, em especial as relativas a vetores,
reservatorios e hospedeiros, animais peconhentos, qualidade da agua destinada ao
consumo humano, qualidade do ar, contaminantes ambientais, desastres naturais e
acidentes com produtos perigosos.

As grandes transformagfes sociais, ocorridas no ultimo século, associadas ao
crescimento populacional e a urbanizacdo, tém como conseqiiéncia a expansao da
pobreza, a utilizagdo desorganizada dos recursos ambientais e sua decorrente
degradacéo, colocando as comunidades humanas frente a riscos de novas doencas,
além de permitir, concomitantemente, o recrudescimento de doencas ja controladas.

A relacdo existente entre o ambiente e a situacdo de saude da populacéo diz
respeito a todos os elementos que, direta ou indiretamente, afetam a salde
(exposicdo a substancias quimicas, agentes biologicos, condicionantes sociais,
eventos climaticos extremos), além dos relacionados diretamente ao nivel de
desenvolvimento econémico dos paises. A implantacdo da Vigilancia em Saude
Ambiental, como um novo modelo de atencé&o, proporciona um avancgo fundamental
nas acbes de promocao e protecdo a saude da populacdo, necessariamente com
carater multidisciplinar e interinstitucional, considerando-se a impossibilidade de
realizar atividades de vigilancia e controle de riscos ambientais para a saude
humana, sem uma avaliacdo conjunta de informacdes dos diversos setores
envolvidos, como o0 ambiente e saneamento ambiental, em um determinado
territorio.

Como principais objetivos da Vigilancia Ambiental, destacam-se:

* Produzir, integrar, processar e interpretar informagdes (intra e extramuros),
visando qualificar o planejamento e a execucao de acdes relativas as atividades de
promogao, de prevencéo e controle de doengas relacionadas ao meio ambiente;

« Identificar os principais riscos provaveis ou existentes, bem como divulgar as
informacgdes referentes aos fatores ambientais que condicionam e determinam o
surgimento de doencas e/ou agravos a saude;

 Identificar os principais aspectos, procedimentos, acbes e atribuigdes
relacionadas a vigilancia ambiental em salde, nas diversas instancias de
competéncia,

* Intervir com agdes diretas de responsabilidade, com vistas a eliminar os
principais fatores ambientais de riscos a satde humana;

* Promover, junto aos orgaos afins, agcdes de protecdo da saude humana
relacionadas ao controle e recuperacdo de meio ambiente;

» Conhecer e estimular a necessaria interacao entre saude, meio ambiente e
desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participacéo das instituicbes afins na
promocao da saude e na qualidade de vida (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Vigilancia Sanitéaria

Vigilancia Sanitaria é conceituada, na Lei n® 8.080/90, de 19 de setembro de
1990, como: “um conjunto de ag¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulacdo de bens e da prestacédo de servigos de interesse da saude,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; e
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Il - o controle da prestagcdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude" (BRASIL, 1990).

De acordo com a definicdo de vigilancia sanitaria citada, pode-se observar
que estd sob responsabilidade dessa area um amplo conjunto de atribuicdes.
Desenvolver essas acfes é um desafio que precisa ser enfrentado pelas trés esferas
de governo. Para que isso ocorra de forma harménica e efetiva, deve-se estabelecer
uma relacdo dialogica, sobre uma base solidaria e cooperativa, para definir,
considerando os principios da descentralizacdo e da integralidade, uma divisdo
racional de atribuicbes e competéncias que possibilite o bom desempenho do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e, desse modo, assegurar aos cidadaos o
direito de usufruir bens, produtos, servicos e de ambientes saudaveis. Cabe ao
Estado o papel de articulador desse processo para que se avance na estruturacao
da vigilancia sanitaria em todos os municipios e regibes, observando suas
especificidades, mas ao mesmo tempo garantindo o desenvolvimento sanitario em
todo o seu territorio.

Vale frisar que a estruturacdo da vigilancia sanitaria de forma integral, ou seja,
com capacidade para desenvolver todas as acdes necesséarias para o cumprimento
de sua missdo, é fundamental para promover o desenvolvimento econdmico, a
qualidade de vida da populagéo e o proprio SUS, em que se insere. Com a utilizacao
de seu instrumental de acdo — normas, roteiros de inspecdo, materiais e atividades
educativas — é possivel qualificar melhor os fornecedores, as licitagbes para compra
de insumos, produtos e servicos, apoiar as areas de auditoria, controle e avaliacédo
para aprimorar o processo de credenciamento e supervisdo de servigos. Pode-se
também melhorar a qualidade do parque produtivo e da méo de obra, em funcéo do
apoio a incorporacdo de novas tecnologias, de técnicas gerenciais modernas em
consonancia com as normas nacionais e internacionais.

O desenvolvimento de acfes educativas voltadas para os diversos segmentos
de trabalhadores também pode resultar em grandes avancos na qualidade dos
produtos e servicos oferecidos a populacdo. Orientac6es acerca da manipulacéo de
alimentos, esterilizacdo de materiais, manipulacdo de medicamentos, guarda de
produtos potencialmente toxicos, saneantes, agrotdxicos, entre outros, e controle da
qualidade da &agua em estabelecimentos de salde podem evitar muitos dos
problemas e desperdicios observados em diversos processos produtivos.

De acordo com o disposto na Lei n°® 9.782 de 26 de janeiro de 1999 (Brasil,

1999) que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cabe a vigilancia sanitaria desenvolver
um conjunto de acdes relacionadas aos seguintes bens, produtos e servicos:

v alimentos, inclusive bebidas, dguas envasadas, seus insumos, suas embalagens,
aditivos alimentares, limites de contaminantes organicos, residuos de agrotéxicos
e de medicamentos veterinarios;

v/ medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos,
processos e tecnologias;

v/ cosmeéticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;

v saneantes destinados a higienizacdo, desinfeccdo ou desinfestagdo em
ambientes domiciliares, hospitalares e coletivos;

v conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagnostico;

v equipamentos e materiais meédico-hospitalares, odontolégicos, hemoterapicos e
de diagndstico laboratorial e por imagem;
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v imunobioldgicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados;

v 6rgdos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes ou
reconstituicoes;

v radioisétopos para uso diagndstico in vivo, radiofarmacos e produtos radioativos
utilizados em diagndéstico e terapia;

v cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou néo
do tabaco;

v quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a saude, obtidos por
engenharia genética, por outro procedimento ou ainda submetidos a fontes de
radiacao;

v servi¢os voltados para a atencdo ambulatorial, seja de rotina ou de emergéncia,
os realizados em regime de internacdo, os servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, bem como aqueles que impliguem a incorporacdo de novas
tecnologias;

v servicos de interesse da saude, como: creches, asilos para idosos, presidios,
cemitérios, saldes de beleza, cantinas e refeitdérios escolares, academia de
ginastica, clubes etc.;

v as instalacdes fisicas, equipamentos, tecnologias, ambientes e procedimentos
envolvidos em todas as fases de seus processos de producdo dos bens e
produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitaria, incluindo a destinagéo
dos respectivos residuos(RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Vigilancia da Saude do Trabalhador

A Salde do Trabalhador & conceituada, na Lei n® 8.080/90, de 19 de
setembro de 1990, como: "um conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promoc¢éo e protecao da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cbes de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais
a saude existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), da normatizacdo, fiscalizagcdo e controle das condicdes de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagbes ambientais e exames
de saude, de admisséo, periédicos e de demisséao, respeitados os preceitos da ética
profissional,

VI - participacdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos servicos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo
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de trabalho, tendo na sua elaboracgéo a colaboracao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao o6rgdo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de
trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores” (BRASIL, 1990).

E importante lembrar que o processo da industrializagéo brasileira se deu de
forma tardia e ao mesmo tempo acelerada, permitindo que, na atualidade, conviva-
se com a existéncia de ambientes e condi¢cbes de trabalho que variam desde os
cenarios mais tecnologicos as condicbes mais rudimentares de trabalho, inclusive
com a existéncia de trabalho escravo e infantil.

Todo esse processo modifica de forma significativa o ambiente, as condicbes
e a organizagcdo do trabalho, interferindo no processo saude/doenca dos
trabalhadores.

Ressalta-se que a vida no ambiente de trabalho e fora do ambiente de
trabalho, ou seja, os espacos da producdo e do consumo estdo de tal forma
interligados que ndo é possivel separa-los e, assim, eles se auto influenciam. As
condicbes nas quais o trabalho € realizado podem atuar tanto na melhoria das
habilidades humanas - oferecendo melhor qualidade de vida e salde - quanto
provocando o adoecer, o agravamento do adoecer e até mesmo diminuindo 0s anos
potenciais de vida dos trabalhadores.

Soma-se a isso a relacdo entre diversos processos produtivos e o meio
ambiente, acarretando problemas de salde para as populagdes em geral. Podem-se
citar como exemplos a agricultura, que acarreta contaminag¢do ambiental (solo, agua
e ar) por agrotoxicos, as industrias siderurgicas, que tém provocado intensa polui¢do
do ar, acarretando inumeros problemas respiratorios para as populacdes
circunvizinhas (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

A alteracdo no perfil da morbimortalidade dos trabalhadores brasileiros,
inseridos no mercado formal ou informal de trabalho, tem sido um alerta para a
gravidade do problema. Essa preocupacao esta presente para pesquisadores desde
1880, quando foram elaborados os primeiros estudos a respeito do tema, que
versavam sobre a intoxicacdo crénica por chumbo em trabalhadores (MENDES,
1980). Observa-se aumento nos acidentes do trabalho, na prevaléncia de doencas
profissionais ou do trabalho, no nimero de afastamentos, nas aposentadorias por
invalidez, no absenteismo, nos sofrimentos mentais e psicolégicos - quer sejam
diretamente nos trabalhadores, quer nas suas relacdes sociais e familiares.

Se quisermos entender e intervir no processo saude/doenca das populacdes,
o trabalho e as condicbes de trabalho constituem-se em elementos de referéncia
centrais.

16



MATRIZ 1: Territorializacao e Vigilancia em Salde na Atencao Basica

Quais acdes sdo ou devem ser compartilhadas entre a
APS e a Vigilancia em Saude?

Cite 3 exemplos.

A equipe conhece o fluxo de notificacdo no SINAN e
acessa informacdes de outros sistemas da vigilancia, tais
como: Sistema de Informacé&o do Programa Nacional de
2 Imunizac¢des — SIPNI, Sistema de Informacéo da Vigilancia
da Qualidade da Agua de Consumo Humano — SISAGUA,
Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador - SIST,
FORMSUS-PNEM)?

Sim

Como séo utilizadas as informacdes?

Ha processos de formagédo e educacdo permanente,
compartilhados pela APS e VS, para fomentar acdes de
promocao e protecdo da saude?

Sim

Nao

O que pode facilitar este processo? Quais temas séo relevantes?

A APS e a VS realizam andlise da situacao de saude,
planejamento e monitoramento de forma permanente e
articulada?

Sim

Como facilitar a integracéo do processo de trabalho?
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MATRIZ 2: Territorializagc&do e Cadastramento

A equipe atualiza regularmente os dados do
territorio? (populacéo adscrita, indicadores,
recursos da comunidade, da rede de servicos
publicos e ndo-governamentais, expanséo do
territorio, etc...).

Sim

Nao

Barreiras e facilitadores:

Como as Equipes tém feito a Territorializagdo
das areas adscritas?

Descreva os recursos utilizados e cite as dificuldades enfrentadas.

w

As areas de risco ja estao identificadas no
territorio da sua equipe (mapeamento de
risco)? Quais as principais condi¢gdes de risco
e vulnerabilidade que estdo presentes no
territério da sua Equipe?

Sim

Nao

Cite ao menos cinco.

N

Sua equipe consegue exemplificar acbes
desenvolvidas que reduzam os riscos
identificados no territério?

Sim

Cite ao menos 3 ac¢des.
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CASO 1: O caso da gestante com suspeita de doenca relacionada a
Aedes aegypti

Daiana é moradora de um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre,
mora com sua familia em um bairro de periferia que aos poucos foi incorporado ao
perimetro urbano, préximo a um posto de gasolina ligado a rodovia federal via de
acesso a caminhdes e carros de diversas regifes. O bairro teve um crescimento
desordenado e sem planejamento, até entdo com algumas deficiéncias sanitarias e
de infra-estrutura basicas. As casas distam entorno de 10 metros uma das outras, e
apesar de existir coleta de lixo duas vezes por semana, uma das atividades de
subsisténcia dos moradores é a coleta e separacdo domiciliar de lixo para
reciclagem, o que gera muitos residuos. Encontram-se animais domésticos como
gatos e cées e algumas criacfes de galinhas, cavalos e porcos. A estrutura das
casas sdo semelhantes misturando alvenaria e madeira, com alguns anexos no patio
(alpendres, pequenos galpdes, galinheiros, casas de animais domeésticos),
encontram-se separadas umas das outras por tapumes e cercas de arame. A casa
de Daiana tem 4 comodos distribuidos em 60 m2 .

Daiana tinha 21 anos, descobriu que estava gravida ha 1 més e ha dois dias
vinha sentindo dores de cabeca, no corpo e nas articulacdes, febre de 38° e enjbos.
Catarina, enfermeira da Unidade, ficou atenta quando Daiana disse que estava
gravida e que tinha viajado para visitar a familia do marido que mora em Recife,
tendo retornado de viagem ha uma semana. Tinha lido recentemente um material
sobre Zika Virus e vinha acompanhando as noticias na imprensa sobre o aumento
de casos de microcefalia em Pernambuco nos bebés nascidos de mées que
contrairam esse Virus durante a gestacdo. Ainda nao tinha ocorrido, no entanto,
nenhum informe da vigilancia do municipio ou boletim epidemioldgico sobre casos
suspeitos, entdo pensou se seria possivel que esses sintomas fossem de Zika.
Levantou a hipotese de que pudessem ser também Dengue ou Chikungunya .

No exame fisico, observou a presenca de exantema (manchas vermelhas no
corpo), que € um sintoma que pode estar presente tanto na Dengue, quanto em
casos de Zika Virus e também Chikungunya. A enfermeira Catarina questionou
Daiana se tinha muitos mosquitos na sua casa e se eles picavam durante o dia ou a
noite. Ela disse que sim, e que tinha impressdo que era pior cedinho pela manha.
Chamou o médico da Unidade, Ronaldo, para compartilhar o caso.

Depois de trocarem idéias, Ronaldo e a enfermeira Catarina concluiram que
possivelmente seria necessario coletar uma amostra de sangue (ja que Daiana
estava na fase aguda da doenca) e o mais adequado seria preencher a ficha de
notificacdo do caso suspeito no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Como nunca tinham atendido um caso assim antes, e tinham duvidas —
inclusive de qual doenca notificar - resolveram primeiro ligar para a vigilancia
epidemiologica do municipio para avisar sobre a suspeita e esclarecer suas duvidas.
No exame fisico, realizaram a prova do laco, que deu negativa. Preocuparam-se
também em tentar tranquilizar Daiana, que a essa altura do campeonato ja estava
ansiosa com essa conversa de Zika e Dengue, ainda mais que estava gravida.

Médico Ronaldo: “Fica tranquila Daiana. N6s vamos fazer assim: precisamos
coletar uma amostra de sangue e encaminhar ao laboratério para tentarmos
descobrir se tu tens realmente um desses trés virus. Enquanto isso, vamos te
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medicar para vocé se sentir melhor desses sintomas, vamos te hidratar bem e te
acompanhar de perto nos proximos dias”.

Daiana: “Ronaldo, mas e se eu estiver com o Zika? E meu bebé&? Pode estar
com microcefalia?”

Médico Ronaldo: Entendo a sua preocupacao, Daiana. Provavelmente vocé
esta mesmo com um virus, mas nao temos como ter certeza neste momento qual é.
De qualquer forma, o tratamento € dos sintomas, ou seja, ndo existe nenhum
tratamento especifico que cure o virus na hora ou que faca com que a infeccao
termine antes. Com hidratacéo, repouso e 0s analgésicos que vamos te prescrever,
tu vais te sentir melhor dentro de alguns dias. Quanto ao teu bebé, se tu estiveres
com Dengue ou Chikungunya, n&o existe risco aumentado de malformagdes. Quanto
ao Zika, ainda precisamos saber muito sobre essa doenca, especialmente na
gestacdo. Sabemos que pode haver uma associacdo entre a infeccdo por Zika
na gestacdo e malformacdes de bebés, mas ainda ndo temos plena certeza da
intensidade e frequiéncia com que isso ocorre. Portanto, mesmo que seja Zika, pode
ser que nao aconteca nada com o teu bebé& mas vai ser necessario um
acompanhamento mais de perto do teu pré-natal através de exames de sangue e
ecografias para termos certeza de que tudo estéa correndo bem.

Enfermeira Catarina: “Durante toda a gestacdo, é importante vocé se proteger
das picadas usando repelentes e também roupas claras e compridas, mosquiteiros
ao deitar e/ou telas nas janelas. Vocé sabe como sédo transmitidas as doencas: Zika,
Chikungunya e Dengue, Daiana?”

Daiana: “na verdade nao sei direito. Passa de uma pessoa para a outra, né?”

Enfermeira Catarina: E através do mosquito Aedes aegypti. Se ele picar
alguém que estd doente (como vocé, neste momento) e depois picar alguém sadio,
ele pode passar o virus. Mas isso ndo acontece no mesmo momento, € necessario
um periodo médio de 8 dias depois de picar alguém doente para que 0 mosquito
seja capaz de infectar outra pessoa.

E Catarina completou: “E é muito importante que vocé cuide da sua casa e
dos seus familiares também. Como vocé esta fazendo para evitar os mosquitos?
Esta cuidando dos vasos de planta para ndo acumular agua? Seu patio tem objetos
que possam estar com agua parada, como potes ou pneus?”

Daiana: “sim, pois é... teve um moco |a em casa esses tempos, parece que &
agente de endemias. Ele deu uma olhada geral e chamou a atencdo da gente que
tinha que fazer uma limpeza no péatio. Mas sabe como é... A gente foi deixando pra
depois e ai esqueceu”.

Ao entrar em contato com a vigilancia epidemiolégica do municipio para
avisar sobre a suspeita e esclarecer as duvidas sobre quais 0s proximos
procedimentos a serem seguidos neste caso, Catarina ficou muito surpresa ao ser
informada que a vigilancia em saude vinha fazendo um acompanhamento de perto e
varias intervencdes naquela area, que tinha um indice de infestacdo predial do
mosquito Aedes aegypti muito alto. Perguntou como nunca tinha ficado sabendo
disso, sendo da equipe de saude da familia que atua naquele territorio. Ela nem
mesmo conhecia o ACE que atuava ali.

Depois que desligou o telefone, ficou pensando também que, se isso
acontecia com ela que era de uma equipe de saude da familia, imagine com a
Unidade Basica de Saude, que ndo contava com Agentes Comunitarios de Saude
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(ACS). Refletiu sobre o que era importante fazer a partir de agora. Eles né&o
poderiam perder a usuaria de vista. Pensou também na comunidade. Sera que os
ACS da equipe estavam observando possiveis focos nos domicilios? Sera que eles
e outros membros da equipe sabiam identificar os sintomas de Dengue,
Chikungunya e Zika? Decidiu reservar uma reunido de equipe para trocarem idéias,
nao somente para alinharem dentro da equipe essas informacfes, mas também para
pensarem juntos em estratégias para divulgar tudo isso para a populagdo para
prevenir as doencas. Era preciso também revisar novamente todo o posto de saude.
Ja pensou se tem Aedes aegypti aqui nho posto? Catarina logo se lembrou dos outros
atendimentos que a aguardavam... E voltou para o acolhimento pensando: “Bah!
Que segunda-feira, hein?!”

Apés ler o caso, vamos refletir?

e Vocés conhecem os Agentes Comunitarios de Endemias da sua area?

e As equipes conhecem os determinantes ambientais (saneamento basico) do
processo saude-doenca de seu territério?

e E claro para a equipe os motivos que levam a infestacéo de seu territorio pelo
Aedes?

e Como se dao dos processos de trabalho da equipe focados em educacéo
permanente?

e Como se da a educacdo em saude de forma continuada junto a comunidade? Ha
a participacédo da populacdo nesses processos desde a tomada de deciséo até a
execucao de acdes no territério?

e Como seria se hoje esse caso chegasse para atendimento na sua equipe? Qual
os fluxos instituidos para casos como esses e que acbes deverdo ser
desencadeadas junto a vigilancia epidemiologica e a entomoldgica. O que fazer
imediatamente?

e A comunicacao entre as equipes de APS e a vigilancia é frequente?

e Quais as funcdes de cada ponto da rede de atencédo no atendimento de casos de
Dengue e Chikungunya?
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SUGESTOES DE ACOES DE EMERGENCIA EPIDEMIOLOGICA RELACIONADA AO AEDES

Acdes

Atende

Nao atende —
Qual o motivo?

Como resolver?
(plano de acéao)

1. Mobilizacdo da comunidade com divulgacéo
das caracteristicas das doencas e formas de
controle do mosquito Aedes

2. Mapeamento e controle dos focos de Aedes
no territério (domicilios e terrenos baldios).

3. Integracdo  entre  ACS e ACE
(compartiihamento semanal de informagdes
sobre o territorio, focos e casos suspeitos)

4. Notificagdo dos casos suspeitos para
vigilancia municipal.

5. Revisdo recente de protocolos e manuais doj
MS que subsidiam a prevencao, o diagnostico €
tratamento adequado de Dengue, Zika Virus €
Chikungunya.

6. O acolhimento ocorre em tempo oportuno? A
agenda estd organizada para atender as
demandas espontaneas e urgéncias na APS)?
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7. Acompanhamento dos casos (agenda capaz
de encaixar retornos para acompanhamento de
condigbes agudas como Dengue por exemplo)

8. HA busca ativa (possibilidade de a equipe
realizar monitoramento dos casos que hao
retornarem espontaneamente e realizar busca
ativa)?

9. Ha busca ativa de grupos de risco (gestantes,
acamados...)? Populagdo que nao buscou a
Unidade.

10. Retaguarda clinica — capacidade instalada
na Unidade e/ou na rede de coletar e ter
resultados de exames laboratoriais com|
brevidade

11. Capacidade para realizagdo de reidratacao,
endovenosa na prépria UBS, caso necessario.

12. Orientacdo adequada dos usuarios para
procura de outro servico de referéncia nos
horérios em que a UBS encontra-se fechada

BN

13. Tem acesso a informagBes sobre sua
populacdo, diagnosticados em outros servigos
de saude.
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Tarefa das Equipes

Utilizando o recurso de mapeamento (ex. do Google Maps), localizar no mapa:

1. Area e microarea da equipe

2. Recursos comunitarios (ex: igrejas, centros comunitarios, clube de maes,
associagcdo de moradores, pracas e outros espacos de convivéncia como clubes e
guadras de esportes, etc)

3. Pontos de atencéo da rede de saude — hospitais, residenciais terapéuticos, CAPS,
etc...

4. Servigos de outros setores governamentais (subprefeitura, escola, CRAS/CREAS,
etc) e ndo governamentais (ONG)

5. Fatores que influenciam no adoecimento das pessoas (esgoto a céu aberto,
fabricas emissoras de poluentes, areas com risco de desabamento, areas com
concentragéo de lixo)

6. Focos conhecidos de Aedes aegypti;

Ao fim desse exercicio, problematizar com a Equipe quais as principais
vulnerabilidades no territorio.

Tarefa dos ACE, ACS e
visitadores do PIM:

1. Inscrever-se para o Curso
EAD de Combate ao Aedes
Aegypti e Doencas
Correlacionadas, com carga
horaria de 22 horas, auto-
instrucional, na modalidade
Educacdo a Distancia (EAD).
e Doencas Correlacionadas O curso estd disponibilizado

para todos os 300.000 ACS do
pais, além de ACEs, e
militares. No estado, seré
disponibilizado também para os visitadores do PIM. O curso aborda aspectos gerais
e praticas de combate ao mosquito Aedes aegypti. Visa desenvolver ou aprofundar
conhecimentos e habilidades nos alunos para identificacdo e enfrentamento do
mosquito e para a divulgacdo de informacdes e orientacbes aos usuarios durante
trabalho de campo e visitas domiciliares.

2. Realizar visita domiciliar em todos os domicilios de sua microarea, localizando
focos de Aedes aegypti, segundo o Plano de Acéo

Inscrigdes:

Plataforma Moodle TelessaideRS/UFRGS:
https://lwww.ufrgs.br/telessauders/cursos-inscricoes/inscricoes.php
https://moodle.telessauders.ufrgs.br/login/signup.php
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Duvidas e informacdes sobre o curso:
Site: www.telessadufrgs.br

Telefone: (51) 3308-2098
E-mail:ead@telessauders.ufrgs.br

ENCERRAMENTO

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

BRASIL. Ministério da Salde. Doencas Infecciosas e Parasitarias. Guia de Bolso. Ministério da
Saulde, Secretaria de Vigilancia em Saude. 82 edicao revista. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

. Ministério da Saude. Cadernos de Atencédo Béasica — n° 21. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude Departamento de Atencdo Bésica. 22 edi¢éo revista. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

. Ministério da Salde. Dengue: diagndstico e manejo clinico — Adulto e Crianca. Ministério da
Saulde, Secretaria de Vigilancia em Saude. 42 edicao — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

. Ministério da Saude. Dengue: manual de enfermagem — Adulto e Crian¢a. Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde. 22 edicao — Brasilia: Ministério da Saude, 2013

. Ministério da Saude. Guia de VigilAancia em Saulde. Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude.
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Tarefa da Gestao

1. Estabelecer um plano de acdo para o diagnostico da Atencdo Basica de seu municipio, trabalhando com o
conceito de territério e adscricdo de clientela. Para tanto, € necessario o levantamento dos seguintes dados:

- Processo de trabalho:

Objetivos: mapeamento e andlise (atencdo, gestor: considerar realocar pessoal e/ou substituir conforme
necessidade/producao/cumprimento das tarefas).

- Total de populacéo cadastrada e cobertura de AB municipal;

- Total de populagédo adscrita demarcada por unidade basica a partir da territorializagdo (processo de diagnéstico de
demanda populacional e social, com divisdo a partir de distritos sanitarios/regiées administrativas, regiées compartilhadas
entre as comunidades);

- Total de pessoal na gestdo da APS/AB (cargos, salarios, carga horaria, vinculos - consorcio, servidores, quantos
estao cedidos, PMM, DE, insalubridade, outros);

- Total de unidades béasicas com seus devidos recursos (equipamentos, salas, medicamentos) catalogados;

- Modelo de atencéo de cada unidade basica (ESF/UBS);

- Grau de vulnerabilidade fisica e social de cada unidade basica a partir da territorializacao;

- Rede de atencéo a saude disponivel:

- Hospitais (publicos e privados)

- UPAs ou unidades de pronto-atendimento/ambulatério

- NASF (profissionais, carga horaria, salarios, beneficios);

- CAPS;

- Transporte (veiculos rapidos, ambulancia, SAMU);

- Exames laboratoriais e de imagem disponiveis para a atencéo basica (e sua analise de qualidade), bem como
a analise de seus contratos junto aos prestadores (estado);

- Educacgéo em saude (residéncia médica e residéncia multiprofissional).

- Identificacdo das fragilidades e excessos:

- Recursos humanos;
- Infra-estrutura (salas, computadores, telefones, equipamentos)
- Levantamento da utilizacdo do Telessaude pelas suas unidades.
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ANEXO |

( DIGITADO POR: DATA: h
[
e-SUS
Atencio Bisica CADASTRO DOMICILIAR CONFERIDO: FOLHA.
L )
(" N°DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* Cod. CNES UNIDADE* Cod. EQUIPE (INE)* MICROAREA | DATA:* )
k[|||ll||||||||l| N T A Il
J
ENDERECO | LOCAL DE PERMANENCIA
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO:* et h
COMPLEMENTO: - BAIRRO:*
MuNicipio:* UF:* CEP:*
1)
TELEFONES PARA CONTATO
TELEFONE RESIDENCIAL: () TELEFONE DE REFERENCIA: () ]
~CONDIGOES OE MORADI
" LOCALIZAGAQ*
T T
O Proprio O Financiado OAlugado O Arrendado O Cedido O Ocupagio O Situago de Rua O Qutra O Urbana O Rural
/
TIPO DE DOMICILIO EM CASO DE AREA DE PRODUGAO RURAL. Condigho dé Posse & Uso da Tema
I
Casa Apartamento - Comodo Outro -, Proprietério Parceiro(a) / Meelro(a) - Assentado(a) -~ Posseiro Arendatério(a)
Gl © @) @) @) O @) @) @)
0 Comodatrio(a) 0 Beneficidrio(a) do Banco da Terra C Nao se aplica
N° de Moradores: N° de Comodos: L “) )
TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO /~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO
Paviment 4 Alvenaria/Tijolo: Taipa: Outros.
Cyrevmema. 7y nilo Babd: () Fuvel: () Outra () Gom Revestimento | (*) Com Revestimento | (*) Madeira Aparehada (™) Paha
5 LO Sem Revestmento | () Sem Revestmento | (") Material Aproveitado () Outro Materia
Disponibilidade de Energla Elétrica? o Sim o Néo J
(" ABASTECIMENTO DE AGUA 0 0 h TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO
Rede Encanada até o Domicilio - Pogo / Nascente no Domicilio Cisterna
O O Onmm OForvura OCIotacio OSemTtatatmm
Carro Pipa Outro )
7~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO N
DESTING DO LIXO )
O Rede Cotetors de Esgotoou Pl () Fossaséptica O Fossa Rudmenar Queimada/
O coetato O ansibp O ceuaverto O outro
O ireto paraum Rio, LagoouMar () ceunvee () Oura Forma ) J
\
>mmus NO DOMICILIO? $
QUAL(IS)?
o Sim O Nao [:] Gato D Cachorro [:l Pissaro D De Criagiio (porco, galinha, ) D Qutros J Quantos:
8 )
FAMILIAS
N* PRONTUARIO DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE 2\
FAMILIAR | " CARTAO 8US DO RESPONSAVEL DO RESPONSAVEL | (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO] | MUPOUSE
Loty e00eO® | || O
%%1234+
HEEEEEEERNNER NN i GHOOOO® | || O
BRI [ GeORO®0 | || O
TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA
rEu, portador do RG n” , gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que Isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de meus familiares, Estou clente de que essa recusa
ndo implicara no ndo atendimento na unidade de satde.

Assinatura

Legenda: ["] Opgao de Multipla Escolha

\__* Campo Obrigatorio CDA-SUSAB V130 )
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DIGITAG POR. BATA \
) &)
e-SUS \ - /]
Atengfio Bésica CADASTRO INDIVIDUAL CONFERIDOPGR | FOLHA P,
J
(W DO CARTAO 5U5 DO FROFISSIONAL™ T4d, CNES UNIDADE™ | C6d. EQUIPE (INE)" TICROAREA | DATA™ 2
- e e e I
L 2
~ IDENTIFIGAGAQ DO USUARIO | GIDADAQ SRR TR 8
N° DO CARTAO 5US £ aresponsavel?  N* DG CARTRO 505 DATADE NASGIVENTD.
Sm Nao -
OME COMPLETO;® ; }
B o O O 111 Ll il /1
NOME S0CIAL: DATA DE NASCI"FNT“"
e ..
L e e e e e /|

sexo*

Masculina (T) Feminino RAGA/ COR:'C) Branca C- ) Preta (: ) Parda (:}Arnarala C- Jindigena N° NI (PISIPASEP), ]

e e e e e e e e e e e e
NOME COMPLETO DA MAE: ) Descanfiecido

NACIONALIDADE:"( ") Brasiléira () Naturalizada () Estrangeiro | PAIS DE NASCIMENTO: TELEFOME CELULAR: { )

MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO; ™ E-MAIL:

INFORMAGOES S0CIODEMOGRAFICAS
RELAGAQ DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR OCUPAGAO

(_‘_) Cdnjuge /Companheiro(a) (_‘) Filho(a) (‘) Enteado(a) (‘) Neto(a) / Bisneto(a) O Pal / Mée (“) Sogro(a)

= Irmda /Irmd - Genra/Nora - Oufro parente -~ Nio parente
Q Q O™MF O™F

FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?" O Sim ®) Méo
- 7~ SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO ™

{~ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? 3 ~
- e () Empregador
C_) Creche C_..) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5% a 9%) ) .
O Assalariado com carteira de trabalho
(—) Pré-escola (excelo CA) C) Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e eic) O Asealariado sem carialra de rabalho
O Classe Alfabetizada - CA Q Ensina Médio Especial O Autbnomo com previdéncia social
() Ensino Fundamental 1* a 4° séries () Ensin Médio EJA (Supleliva) O Autinomo sem previdéncia social
(_-_:) Ensino Fundamental 5° a 8 séries O Superior, Aperfeicoamento, Especializaciio, Mestrado, () Aposentado/Pensionista
Doulorado
() Ensino Fundamental Completo O O Desempregado
= ./ ATADEUZACAD PAra AQUIOS (MODT&I, e1c)
(__) Ensino Fundamental Especial (:) O N&o trabalha
() Ensino Fundamenlal EJA - séries iniciais Nenhum O ouro
(Supletivo 1° & 47) JAN )
CRIANGAS DE 0 A 8 ANOS, COM QUEM FICA? (_') Adulto Responsavel (_') Oulra(s) Crianga(s) (_) Adolescente (_) Sozinha C) Greche O Outro
' PARTICIPA DE ALGUM GRUPO ™\ & POSSUI PLAND DESALDE &
FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL?  (()im ()N CAMUNTARIO? O sim (O PRVADO? Osim Onao
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? (-) Sim C-j) Néo | SE SIM, QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTAGAO SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERO? TEM ALGUMA DEFICIENCIA7*
O Sim D Nao O Sim C) Nilo
SE 5IM, QUAL? SE 5IM, QUAL(is)?
(.__) Heterossexual C) Léshica C.__) Travesti D Qutro rl Auditiva ﬂlniﬂlndu:lllﬂngniliva |—] Quira
O Gay O Bissexual O Transsexual ) ’_l Visual |—‘Ff5ica

SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO: () Obio () Mudenga de trrrio

s 3
TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAQ BASICA
Eu, portador do RG n® , gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha satde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
nao implicara no ndo atendimento na unidade de sadde.

. /
Assinatura
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