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APRESENTACAO

A experiéncia brasileira com o modelo de atengdo voltado para a Satde
da Familia tem proporcionado mudangas positivas na relacdo entre os
profissionais de satide e a populagdo, na estruturacdo dos servigos de satide e
no padrdo de assisténcia a satde oferecida a populagdo pelo sistema ptblico de
satde.

Em face da progressiva expansdo do processo de organizagdo dos servigos
de atengdo bdsica nos municipios, os profissionais das Equipes de Satide da
Familia necessitam de programas e contetidos que os possibilitem desempenhar
suas atribui¢des, cada vez mais préximos das necessidades de satde da populagéo.

O Ministério da Satde vem ampliando sua parceria com Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide para o desenvolvimento de Saide da Familia,
através dos Poélos de Capacitacdo, de modo a intensificar o processo de
qualificagdo em servigo dos profissionais que compdem as equipes. A publicacdao
da série Cadernos de Aten¢do Bdsica — Programa Satide da Familia representa, assim,
um complemento a este trabalho desenvolvido pelos Pélos de Capacitagdo. Seu
objetivo é reunir contetidos e informagdes técnicas pertinentes aos protocolos e
rotinas de trabalho das Equipes de Sadde da Familia, sob os enfoques
operacional, gerencial e conceitual. A elaboragdo de cada tftulo conta com a
participagdo da respectiva drea programdtica do Ministério da Saude,
caracterizando um importante esfor¢o de articulagdo.

Ao lado da instrumentaliza¢do técnica dos integrantes da Unidade Bésica
de Satude, os Cadernos de Atengdo Bdsica — Programa Saiide da Familia possuem
também a tarefa de indicar, em linhas gerais, os limites de responsabilidade dos
niveis de atengdo no sistema, delimitando o apoio diagnéstico e terapéutico
necessdrios ao nivel bdsico da atengdo e as unidades de referéncia especifica.

Claudio Duarte da Fonseca
Secretdrio de Politicas de Saiide



PREFACIO

Satide da Familia vem se destacando como estratégia para reorganizacgao
da atencdo basica, na logica da vigilancia a satde, representando uma concepgao
de satde centrada na promogdo da qualidade de vida. Sua expansdo ganhou
novo impulso a partir de 1996, com a operacionalizagdo da Norma Operacional
Bésica do Sistema Unico de Satide, a NOB-SUS 96.

No periodo 1996-99, passou-se de 847 equipes em 228 municipios, para
4,945 equipes em 1.970 municipios. Para o ano 2.000, a meta é alcangar 11 mil
equipes, das quais jd alcangamos mais de 7 mil. E este processo de expansdo de
Satide da Familia vem se dando de forma integrada ao sistema de saudde,
articulando as diferentes agbes programdticas desenvolvidas, em especial, nos
sistemas municipais de satde.

A decisdo politica de implantar Satide da Familia no municipio €, sem
ddvida, um passo importante. No entanto, transformar essa decisdo em atengdo
a satde da populagdo universal e resolutiva é conseqiiéncia de um trabalho
articulado da gestio municipal de satide. Para apoiar os municipios nesse
processo de implantagdo da légica de trabalho centrada na Satide da Familia, o
Departamento de Atengdo Bdsica, setor que promove os Programas Saude da
Familia (PSF) e Agentes Comunitdrios de Saide (PACS) junto as secretarias
estaduais e municipais, estd iniciando a publicagdo da série Cadernos de Atengio
Bdsica — Programa Saiide da Familia, com este volume.

O contetido consolida, com base nos critérios definidos pela portaria
1.886/97 e em experiéncias municipais, um conjunto minimo de atividades e
procedimentos, constituindo um referencial teérico-metodolégico ao processo de
implantacdo do PSF orientado para todos os atores sociais envolvidos — do gestor
aos profissionais de satide. A implantagio de Unidades de Satde da Familia cada
vez mais resolutivas estard permitindo a reordenacdo do sistema de satide como
um todo, de forma que se mantenha o compromisso com o acesso da populagdo
a todos os niveis da atencao.

Heloiza Machado de Souza
Diretora do Departamento de Atenc¢do Bdsica



A Implantacdo da Unidade de Saiide da Familia

INTRODUCAO

A nova estratégia do setor sadde, representada pelo Programa de Satide da
Familia ndo deve ser entendida como uma proposta marginal, mas, sim, como forma de
substituicdo do modelo vigente, plenamente sintonizada com os principios da
universalidade e eqiiidade da atengdo e da integralidade das agdes e, acima de tudo,
voltada a permanente defesa da vida do cidadado. Estd, assim, estruturada na légica bésica
de atencdo a satide, gerando novas prédticas setoriais e afirmando a indissociabilidade entre

os trabalhos clinicos e a promogdo da saude.

Para tanto, é urgente que se estabeleca uma nova relagdo entre os profissionais de
satde e a comunidade, que se traduza em termos de desenvolvimento de agdes humanizadas,
tecnicamente competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas.

Configura-se, também, uma nova concepc¢io de trabalho, uma nova forma de
vinculo entre os membros de uma equipe, diferentemente do modelo biomédico
tradicional, permitindo maior diversidade das agdes e busca permanente do consenso. Tal
relacdo, baseada na interdisciplinaridade e nao mais na multidisciplinaridade, associada a
ndo aceitacdo do reftigio da assisténcia no positivismo biolégico, requer uma abordagem
que questione as certezas profissionais e estimule a permanente comunicagdo horizontal
entre os componentes de uma equipe. Assim, fazem-se necessdrias mudangas profissionais
significativas nas abordagens individual, da familia e da comunidade, para que ocorra, de
fato, a efetiva implantacdo de um novo modelo de atengdo a satde.

A atuagdo tradicional do setor satide sempre conduziu a compreensdo do
individuo de forma isolada de seu contexto familiar e dos valores sécioculturais, com
tendéncia generalizante, fragmentando-o e compartimentando-o, descontextualizando-o
de suas realidades familiar e comunitdria. Seu enfoque assistencialista e desarticulador
vem gerando dependentes sociais, tratando os individuos como permanentes receptores
de Dbeneficios externos e ndo como cidaddos com direitos resguardados
constitucionalmente. '

Este problema, amplia-se pela tradicional forma de atencdo a familia, privilegiando
o atendimento individualizado de seus membros. O individuo, visto de forma
fragmentada, cuja manifestagdo da doenga ocorre em partes de seu corpo, sem que sejam
observadas suas diferentes dimensdes, perde sua integralidade e acaba relacionando-se,
repartidamente, com os servicos de saide. Seus anseios, seus desejos, seus sonhos, suas
crengas, seus valores, suas relagdes com os demais membros de sua familia e com o seu
meio social sdo aspectos quase que completamente esquecidos, ao ser abordado por um
profissional de satide tradicional.

Ja a familia, tradicionalmente vista também de forma fragmentada, quer seja no
espago fisico em que estd fixada, na sua composi¢do nuclear, ou na relagdo com os demais
subsistemas sociais, precisa ser abordada de forma integral e articulada, sem que se perca
de vista, no entanto, o estado de equilibrio individual (satide) de seus membros.

Cadernos de Atencdo Bdsica



A Implantagio da Unidade de Satide da Familia

Atualmente vem se estruturando, em nivel internacional, uma nova visdo da
atuagdo da familia e da comunidade, fundamental para o desenvolvimento de estratégias
de politicas sociais. Sob esta perspectiva, o papel do profissional de saide é o de aliar-
se a familia no cumprimento de sua missdo, fortalecendo-a e proporcionando o apoio
necessdrio ao desempenho de suas responsabilidades, jamais tentando substitui-la.
preciso ajudé-la a descobrir e a desenvolver suas potencialidades individuais e coletivas.

Cabe, entdo, o exercicio de uma nova pratica, com base em outra racionalidade,
partindo de uma premissa soliddria e construida de forma democrdtica e participativa,
capaz de transformar os individuos em verdadeiros atores sociais e sujeitos do préprio
processo de desenvolvimento.

Mas como exercer uma nova prética, em um contexto de satide no qual o saber
encontra-se fragmentado, compartilhado por diversos profissionais do setor que dominam
parcela do conhecimento e encontram-se divididos em diferentes niveis de complexidade
de atuagdo? E, sobretudo, quando tais profissionais, hierarquicamente distribuidos, atuam
de forma compartimentada e sempre de acordo com principios técnico-cientificos, alijando,
em grande parte, a participagdio do préprio individuo e da familia no processo de
manutengdo e recuperagio de sua satide. Neste contexto, a producido de servigos de satde
vem se dando, basicamente, através do trabalho isolado dos profissionais. O trabalho dito
em equipe, na prdtica, ocorre pelo simples compartilhar do mesmo espago fisico em
unidades de satde, significando apenas uma abordagem multiprofissional, sem que haja
a real inter ou transdisciplinaridade.

Por esta razdo, para que se exerca uma nova pratica, sdo necessdrias agdes
voltadas ao redirecionamento da participagdo dos profissionais de satide, com vistas a
construgdo da equipe de satde como a verdadeira unidade produtora desses servigos. A
especificidade das responsabilidades de cada membro jamais deverd ofuscar a missdo
comum da equipe, e sua prdtica democrética e construtiva precisa estar direcionada a uma
maior motivacdo, satisfagdo e eficiéncia de seu trabalho. Tal prética somente serd eficaz,
se associada ao fato da criagdo de canais e mecanismos efetivos para a participacdo ativa
da populagdo, como sujeito do processo de manutengdo e recuperagdo de sua saude.

Deve-se ter em mente que o objetivo geral da estratégia Satide da Familia ¢ de
“contribuir para a reorientagdio do modelo assistencial a partir da atencdo bdsica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde, imprimindo uma nova
dindmica de atuacdo nas unidades bdsicas de satde, com defini¢dio de responsabilidades
entre os servigos de satide e a populacdo™. E, para atingi-lo, a Equipe de Satde da Familia
(ESF) precisa conhecer a realidade da populagdo sob sua responsabilidade: os contextos
familiares e a vida comunitdria, desenvolvendo um processo de planejamento pactuado
em cada uma de suas fases: na programacdo, na execugao e na avaliagdo.

! BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Assisténcia a Satide. Coordenagdo de Satide da Comunidade. Satide da Familia: uma
estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Satde, 1997. 36p.

10 Cadernos de Atencao Bésica
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PARTE 1

DEFINICOES CONCEITUAIS

Cadernos de Atencao Basica 11



A Implantagio da Unidade de Saiide da Familia

1. A Unidade de Satde da Familia - USF*

A Unidade de Satde da Familia (USF) é o novo ou antigo Posto ou Centro de
Satde reestruturado, trabalhando dentro de uma nova légica, que lhe atribui maior
capacidade de resposta as necessidades bdsicas de satde da populagio de sua drea de
abrangéncia.

A USF deve se constituir no primeiro contato do usudrio com sistema de satde,
isto é a "porta de entrada" do sistema. Mas essa imagem de "porta de entrada" é apenas
parcial e d4 margem a alguns equivocos. Uma USF ndo pode ser apenas um local de
triagem e encaminhamento, onde a maior parte dos casos sdo encaminhados para os
servigos especializados. Ela tem que ser resolutiva, com profissionais capazes de assistir
aos problemas de satide mais comuns e de manejar novos saberes que, por meio de
processos educativos, promovam a satide e previnam doencas em geral. E necessério
promover a mudanga de hdbitos e costumes alimentares, promover a atividade fisica e
promover a higiene pessoal, do domicilio e do ambiente em geral. E preciso garantir dgua
potdvel, vacinar animais, cuidar do destino do lixo e do esgotamento sanitdrio. Enfim hd
uma série de atividades individuais e coletivas que precisam ser promovidas e fomentadas
pelas ESF em conjunto com a comunidade.

Desta forma, a melhor imagem para a USF é a de um funil, no qual apenas uma
pequena parte dos casos (cerca de 15%) precise ser encaminhado, para servigos mais
especializados. E, mesmo nesses casos, a USF ndo atuard simplesmente como "porta de
entrada”, uma vez que terd sob sua responsabilidade todo o plano terapéutico, mesmo
que ele seja realizado, em parte, em outros servicos mais especializados. A USF jamais
deve perder de vista o usudrio, responsabilizando-se pelas "referéncias" necessdrias,
contatando os outros servicos, discutindo os casos e recebendo-os de volta, na "contra-
referéncia", para continuar atuando no nivel dos cuidados bdsicos.

A USF deve realizar uma assisténcia integral, continua e de qualidade,
desenvolvida por uma equipe multiprofissional na prépria Unidade e também nos
domicilios e em locais comunitdrios, como escolas, creches, asilos, presidios, entre outros.

2. Cobertura

Uma Unidade de Satide da Familia pode trabalhar com uma ou mais equipes,
variando de acordo com o numero de familias existentes na 4rea. Recomenda-se que o
nimero de equipes por unidade ndo seja superior a trés, facilitando a identificagdo das
equipes e organizando melhor o fluxo dos usudrios.

As Equipes de Satide da Familia (ESF) trabalham como uma populagdo adscrita,

* Para elaboragdo deste capitulo, tomou-se por base o documento produzido pela Coordenagdo de Satide da Comunidade, do Ministério
da Satide, em 1998, intitulado: "Satide da Familia: uma estratégia para a reorientagdo do modelo assistencial".

Cadernos de Atengao Bésica 13



A Implantacdo da Unidade de Saiide da Familia

ou seja, com um nuamero fixo de familias. De uma forma geral, recomenda-se que cada
ESF assista de 600 a 1.000 familias, com o limite maximo de 4.500 habitantes. Cada Agente
Comunitdrio de Satdde (ACS) da equipe cobre uma é4rea de aproximadamente 20 a 250
familias. Essas defini¢bes dependem das realidades geografica, econémica e séciopolitica

da drea, levando-se sempre em conta a densidade populacional e a facilidade de acesso
a Unidade.

3. Instalagdo e equipagem

Implantar uma USF ndo significa construir novas unidades, mas readequar o
funcionamento das existentes. Preferencialmente, a USF deve ser instalada em uma
unidade bésica de satide jd existente, seja um Centro de Satide ou um Posto. Porém,
poderd haver adaptagdes em outras unidades, desde que sejam obedecidos os critérios de
referéncia territorial e de facilidade de acesso da populagdo. Estes aspectos sdo
extremamente importantes para o seu adequado funcionamento.

A implantacdo do Programa Satide da Familia (PSF) exige, as vezes, estratégias
de transicdo de um modelo a outro. Nesses casos, é necessdrio manter a convivéncia das
duas légicas de atuacdo por um determinado periodo. Normalmente é um periodo de
conflitos, onde entram em jogo uma série de interesses.

Muitos gestores optam por iniciar a implantagdo do PSF em dreas periféricas, que
apresentam maior dificuldade de acesso e maiores riscos de adoecer/morrer. Depois vao
ampliando a atuagdo para dreas mais centrais, onde os servigos de satide sdo mais
"estruturados”. -

Em termos de equipamentos, uma USF deve incorporar a tecnologia necessdria a
resolucdo dos problemas nesse nivel de atencdo’, além de garantir o transporte para o
deslocamento da equipe quando a drea de cobertura for muito extensa. Mas, tecnologia,
na atengao bdsica, significa também a permanente revisio dos saberes e praticas. E
necessdrio um processo de educagdo permanente que se traduza numa atuacdo clinica,
epidemiolégica e de vigilancia a sadde, onde individuo, a familia e a comunidade sido as
bases de uma nova abordagem.

Além dos equipamentos essenciais, cabe lembrar que os ACS costumam usar
bicicletas (ou barcos, animais etc.) como meios de transporte, e alguns equipamentos
bdsicos, como balanga, crondmetro, fita métrica, termoémetro, entre outros. Os ACS precisam
também de materiais que facilitem seu processo de trabalho: prancheta, ldpis, caneta,
caderno e uniforme (jaleco, boné e camiseta), para sua identifica¢do na comunidade.

* Encontra-se em fase de elaboracdo, pelo Ministério da Satide, uma listagem dos equipamentos bésicos de uma Unidade de Satide da
Familia.

14 Cadernos de Atencdo Bésica



A Implantagdo da Unidade de Saiide da Familia

4.

E

enfermeiro,

Composicao e atribui¢coes de uma
Equipe de Saidde da Familia - ESF

recomenddvel que a ESF seja composta, no minimo, por um médico, um
um auxiliar de enfermagem e entre quatro e seis Agentes Comunitarios de Satide.

Outros profissionais de satde, tais como psic6logos, dentistas, fisioterapeutas,
dentre outros, poderdo ser incorporados a esta equipe bdsica, de acordo com as demandas
e caracteristicas da organizacdo dos servicos de satide locais, devendo estar identificados

com esta

proposta de trabalho, que exige criatividade e iniciativa para trabalhos

comunitdrios e em grupo.

Os profissionais das equipes de satide devem residir no municipio onde atuam,
trabalhando em regime de dedicagdo integral. Para garantir a vinculagio e identidade
cultural com as familias sob sua responsabilidade, os Agentes Comunitdrios de Satide
precisam residir nas respectivas dreas de atuagdo.

As atribuigdes bdsicas de uma ESF sao:

Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsdveis, com énfase nas
suas caracteristicas socio-econdmicas, psico-culturais, demogréficas e
epidemiolégicas;

Identificar os problemas de satide mais comuns e situagGes de risco aos quais
a populagdo estd exposta;

Elaborar, com a participacdio da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos fatores que colocam em risco a satde;

Programar as atividades e reestruturar o processo de trabalho;

Executar, de acordo com a qualificacio de cada profissional, os procedimentos
de vigilancia a satde e de vigilancia epidemiolégica, nos diversos ciclos da vida.
Atuar no controle de doencas transmissiveis como a tuberculose, a hanseniase,
as DSTs e AIDS, de doengas infecto-contagiosas em geral, das doencgas crénico-
degenerativas e de doencas relacionadas ao trabalho e ao meio ambiente; °

Valorizar a relagdo com o usudrio e com a familia para a criagdo de vinculo
de confianga, que é fundamental no processo de cuidar;

Resolver a maior parte dos problemas de satide detectados e, quando isso ndo
for possivel, garantir a continuidade do tratamento, através da adequada
referéncia do caso;

Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a
demanda, buscando contactos com individuos sadios ou doentes, visando
promover a saude através da educacdo sanitdria;

Desenvolver processos educativos através de grupos voltados a recuperagio da
auto-estima, troca de experiéncias, apoio mutuo e melhoria do auto-cuidado;

Promover agbes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e informais

Cadernos de Atencao Bésica
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A Implantacdo da Unidade de Saiide da Familia

existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;

* Promover, através da educacdo continuada, a qualidade de vida e contribuir
para que o meio ambiente torne-se mais sauddvel;

® Discutir de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de satide e as bases legais que os legitimam;

* Incentivar a formagdo e/ou participacdo ativa nos Conselhos Locais de Satide
e no Conselho Municipal de Satide

Atribui¢des especificas do médico

Preferencialmente, 0 médico da equipe deve ser um clinico geral, que atenda todos
os membros das familias, independente de sexo e idade. Em face do escasso nimero
desses profissionais no mercado’, é preciso trabalhar com profissionais que se aproximem
do perfil desejado, ou seja, que tenham interesse em se habilitar na clinica geral e vocagdo
para trabalho em equipe e em comunidade.

O fundamental é a postura do profissional, que precisa se comprometer com as
pessoas, conhecendo mais sobre aspectos de suas vidas particular, familiar e social, que
possam ser fteis na promoc¢do dos cuidados com a satde.

O conhecimento aprofundado da realidade local deve levar a identificacio das
doengas mais comuns e seus determinantes. A convivéncia continua com as pessoas e com
as familias deve propiciar, com o tempo, um vinculo de responsabilidade, que é
fundamental ndo s6 para o tratamento das doencas, mas também para a promocao da
satude e realizagdo de agbes, enquanto os individuos estio sauddveis.

Ao lado das atribui¢des partilhadas com a ESF, o médico tem também algumas
atribuicdes especificas:

* Executar as acOes de assisténcia integral, aliando a atuagdo clinica a de satide
coletiva. Assistir as pessoas em todas as fases e especificidades da vida: crianca,
adolescente, mulher grdvida, adulto, trabalhador, portadores de deficiéncias
especificas e idoso;

* Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;
* Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

* Realizar partos, se as condigdes locais o permitirem.

* Os curriculos das Escolas de Medicina privilegiam, em sua grande maioria, a formago de profissionais voltados para as especialidades.
O Ministério da Satide, com o objetivo de reforgar a organizagdo das agdes e servigos de atengo bésica no pafs, ests envidando esforcos
no sentido de ampliar a formagao de médicos generalistas. Uma das estratégias utilizadas ¢ a criagio de Pélos de Formacdo, Educagio
Permanente e Capacitagio de Profissionais em Satide da Familia, que articulam instituigdes de ensino superior (ptblicas e privadas) e
secretarias estaduais e municipais de satide.
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Atribui¢des especificas do enfermeiro

Este profissional desenvolve seu trabalho em dois campos essenciais: na USF e
na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho dos ACS e do auxiliar de
enfermagem, bem como assistindo as pessoas que necessitam de aten¢do de enfermagem
no domicilio.

Suas atribuigbes especificas sdo:

® Executar, no nivel de suas competéncias, assisténcia bdsica e agdes de vigilancia

epidemiolégica e sanitdria a crianca, ao adolescente, a mulher grdvida, ao
adulto, ao trabalhador, ao portador de deficiéncia fisica e mental e ao idoso.

¢ Organizar as rotinas de trabalho a nivel de USF e de comunidade

* Supervisionar e desenvolver agbes para capacitagio dos ACS e de auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fungdes

Atribui¢bes especificas do auxiliar de Enfermagem

As agdes do auxiliar de enfermagem sdo desenvolvidas nos espagos da USF e
nos domicilios, quando necessério.

Suas atribuigdes especificas sdo:

e Acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos expostos as situagdes
de risco, visando garantir uma melhor monitoria e acompanhamento de suas
condicdes de saude;

¢ Desenvolver com os ACS atividades de identificacio das familias de risco;

* Realizar procedimentos nos domicilios, quando solicitado pelo ACS

Atribui¢des especificas dos Agentes Comunitirios de Satde

O ACS funciona como elo de ligacdo entre a equipe e a comunidade: um contato
permanente com as familias, o que facilita o trabalho de vigilancia e promogdo da satde,
realizado por toda a equipe. E também um elo cultural, que potencializa o trabalho
educativo, a medida que faz a ponte entre dois universos culturais distintos: o do saber
cientifico e o do saber popular.

O ACS desenvolve na USF atividades de programacao e de supervisido de suas
atividades. Mas, o seu trabalho cotidiano é junto aos domicilios de sua drea de
abrangéncia. Suas atribuigdes especificas sdo:

* Realizar mapeamento de sua &rea;

* Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

* Identificar individuos e familias expostos a situagbes de risco;

¢ Orientar as familias para utilizagdio adequada dos servicos de satde,
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encaminhando e até agendando consultas e exames, quando necessério;

Realizar, através da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as
familias sob sua responsabilidade;

Estar sempre bem informado e informar a ESF sobre a situagdo das familias
acompanhadas, particularmente aquelas em situagdes de risco;

Desenvolver acdes de educagdo e vigilancia a satide, com énfase na promogao
da satdde e na prevencdo de doengas;

Promover a educagdo e a mobilizagdo comunitdria, visando desenvolver a¢des
coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, dentre outras;

Traduzir para a ESF a dindmica social, suas necessidades, potencialidades e
limites.
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PARTE II

DEFINICOES OPERACIONAIS
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1. Passos para a implantagio de Satide da Familia

a. Debate amplo da proposta do PSF e divulgacio de experiéncias de
outros municipios.

A sensibilizacio visa a disseminacio da proposta. E fundamental que gestores,
profissionais de satde, politicos e a populagio em geral compreendam que o Programa
Satde da Familia (PSF) é uma estratégia de reorganizacdo da atengdo bdsica e,
conseqiientemente, de todo o sistema de saude, o que exige a participagdo de todos nesse
processo de mudanga.

E importante promover féruns de debates e usar todos os meios de divulgacdo
para envolvimento de instituigdes formadoras de recursos humanos para a saude, da
Camara de Vereadores, dos Conselheiros Municipais e profissionais de saude, das
organizagdes existentes na comunidade e da populagio em geral. E também uma
oportunidade para a divulgagdo de experiéncias bem sucedidas, que ajudem a dar
credibilidade e a mestrar como Saide da Familia funciona na prética.

Como toda proposta inovadora, a implantagdo da estratégia de Satide da Familia
para ser bem sucedida depende de uma firme decisdo politica do gestor municipal e do
aprovagdo e apoio do Conselho Municipal de Satde — CMS.

Para isso, é preciso iniciar a discussio no CMS e elaborar o Projeto de
Implantagdo. Esse Projeto deve observar os principios basicos que orientam o PSF, ainda
que sua operacionalizagdo possa apresentar varia¢bes necessdrias em fungdo das diferentes
realidades e recursos locais e regionais.

b. Elabora¢ao do Projeto de -Implaniagﬁo

O Projeto de Implantagio do PSF deve prever a adequagdo fisica, os recursos
humanos e os equipamentos necessdrios para garantir que a USF possa efetivamente
responder aos problemas da populacdo da érea. ‘

Elaborar o Projeto de Implantagdo é tarefa do Municipio, que, para isso, pode
contar com o apoio da Secretaria Estadual de Satde. O processo possui varias etapas,
sendo que algumas podem ser simultineas:

i. Identificar as dreas prioritdrias

O primeiro passo na elaboragdo do Projeto de Implantagdo é a definigdo das dreas
prioritdrias a serem cobertas pelo PSF. A prioridade nimero um é que todos tenham
acesso aos servigos de saude para garantir o principio da igualdade de todos os cidadaos.
Isso se traduz na necessidade de alguns municipios de expandir a rede bdsica para assistir
periferias urbanas e zonas rurais.

-

Outro critério fundamental na escolha da drea prioritdria é o risco social (altos
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indices de desemprego, criminalidade, prostituicdo, criangas fora da escola e outros), que
normalmente vém associados a um maior risco de adoecer/morrer.

Em locais onde a rede é "melhor estruturada”, e h4 resisténcia 8 mudanca de
modelo, pode-se optar também por um critério de consenso, ou seja, comegar por onde
hd maior adesdo das equipes de satide a proposta.

Mas ndo se esqueca: a implantacio de equipes isoladas, que ndo cobrem 100%
das dreas consideradas prioritdrias, tende a ter pouca eficdcia e baixo impacto.

ii. Levantar o mimero de habitantes

Esse levantamento deve ser feito buscando-se as fontes de dados disponiveis. As
vezes, as dreas escolhidas ndo correspondem aos setores censitdrios do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Além do IBGE, podem haver dados nas Secretarias de
Planejamento da Prefeitura, Secretaria de Agdo Social, Associagdes Comunitdrias, Fundacdo
Nacional de Saude (FUNASA), EMATER e outros.

iii. Calcular o niimero de ACS e de ESF

Cada Equipe de Satde da Familia deve acompanhar de 600 a 1.000 familias, o
que corresponde de 2.400 a 4.500 pessoas. Cada ACS (5 a 6 por equipe) é responsavel
pelo acompanhamento de uma microdrea, onde residem de 400 a 750 pessoas.

A defini¢do do nimero de ESF e de ACS depende do numero de familias/pessoas
que irdo acompanhar. E essa defini¢gdo depende das caracteristicas do territério: a distancia
das casas, as barreiras de acesso (rios, montanhas, inexisténcia de transporte adequado), a
natureza e a dimensdo dos problemas (drea de risco social ou ambiental). Assim, o célculo
do nimero de equipes e de ACS em uma drea é feito dividindo-se a populagio da drea
ou municipio pelo nimero de pessoas que cada equipe ou ACS ird assistir.

"

Mas, ndo se esqueca: o ndmero méximo de Equipes de Saide da Familia
financiadas pelo Ministério é calculado dividindo-se o total de habitantes do Municipio
por 2.400. No caso da Regido Norte, este ntimero estd sendo revisto e deverd ser menor,

em razdo do grande numero de pessoas que vivem dispersas em &reas extensas.

iv. Mapear as dreas e microdreas

Definido o niimero de equipes e de ACS, é hora de mapear as dreas e microdreas
de atuacdo. Esse mapeamento pode ser elaborado copiando-se de uma planta atualizada
do Municipio, em papel manteiga, as dreas consideradas prioritdrias para implantagdo.
Feito isso, faz-se a divisdo das dreas de atuacido de cada equipe que, por sua vez, serdo
divididas em microdreas, nas quais os ACS deverdo atuar. As 4reas sdo o conjunto de
microdreas contiguas.
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c. Aprovacio do Projeto de Implantacio pelo CMS e encaminhamento a
Secretaria Estadual de Satide e Comissao Intergestores Bipartite

Apé6s a aprovacao do Projeto de Implantagdo pelo CMS, a Secretaria Municipal
de Sadde deve solicitar adesdo ao Programa Satide da Familia, através de oficio
para a Secretaria Estadual de Satde, para que sejam pactuados na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) os recursos federais a serem alocados para o
municipio, sob a forma de incentivos’.

O Municipio deve se qualificar para receber os recursos dos incentivos através do
cumprimento das seguintes exigéncias:

e Preenchimento de declara¢do para qualificagdio aos incentivos, (documento em
via original, assinado pelo gestor municipal e pelo coordenador da CIB), que
deve ser enviada a Secretaria de Politicas de Satde/Ministério da Satde, para
publicagdo no Didrio Oficial da Uniao.

® Logo que as equipes iniciarem suas atividades, o municipio deve implantar e
alimentar o banco de dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica
(SIAB), requisito obrigatério para recebimento dos incentivos. Se o municipio
deixa de informar o SIAB durante DOIS meses seguidos ou TRES alternados,
o pagamento dos incentivos é automaticamente bioqueado.

* Os recursos dos incentivos sdo repassados ao municipio por més, com base
em informagbes enviadas pelas Secretarias Estaduais de Saude a Departamento
de Atencdo Bdsica/SPS/Ministério da Sadde.

A Secretaria de Estado da Satde realiza a andlise do Projeto de Implantagdo e da
documentagdo complementar assim como o posterior encaminhamento para apreciagio da
CIB, onde a inclusdao dos incentivos ao PSF serd compatibilizada com as metas de
implantagdo do PSF e os respectivos tetos orcamentdrios previstos para o Estado, como um
todo, e para cada um dos municipios. A CIB é também o férum onde deverd ser negociado
0 apoio técnico da Secretaria Estadual de Satdde ao processo de implantacdo do PSE.

d. Os rocessos de recrutamento, selecio e contratacio dos profissionais
quipe de Satde da Familia

"Com tempo suficiente, oportunidade suficiente e desejo suficiente, é
provdvel que qualquer habilidade possa ser desenvolvida por qualquer
individuo”. ( Dr. Robert L. Ebel)

Depois de definidos a composicdo e o nimero de equipes, 0 Municipio deve planejar
e executar o recrutamento e a selegdo dos profissionais, contando para isso, com o apoio da
Secretaria Estadual de Satde e/ou institui¢do formadora de recursos humanos para a satde.

* Os recursos federais para‘apoio & implantagdo do PSF e do Programa de Agentes Comunitdrios de Satide (PACS) séo alocados e repas-
sados aos municipios sob a forma de incentivos, que compdem a parte varidvel do Piso de Atengio Basica (PAB).
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Atengdo especial deve ser dada a identificagdo de profissionais com do perfil
adequado, principalmente no que se refere a postura profissional, que deve ser de muito
respeito e compromisso com a ESF e com as pessoas da comunidade.

i. Pactuacdo da estratégia Saiide da Familia com os
profissionais da rede bdsica

Muitos conflitos na fase de implantagdo do PSF se devem a falta de compreensdo
da proposta, que deve ser amplamente debatida. O envolvimento do maior nimero de
técnicos da Secretaria Municipal de Satde ird capacitd-los tanto para a atuagdo técnica,
como para a multiplicagdo dessas discussdes nas comunidades e demais servigos.

No recrutamento de pessoal para o Satde da Familia, pode-se pactuar com o
pessoal da rede de saide uma selecdo interna, que dard a oportunidade aqueles
profissionais que desejam mudar sua pratica de trabalho. Os que ndo aderirem, ou ndo
se adequarem ao perfil desejado, devem ser, se possivel, realocados nos servigos de
retaguarda especializada.

Nao se recomenda a permanéncia, numa mesma USF ou numa mesma drea, de
profissionais atuando no PSF, ao lado de outros, atuando no modelo tradicional. Isso
sempre gera conflitos e dificulta a consolidagdo de uma nova prdtica sanitdria.

ii. Diretrizes gerais do processo seletivo

O processo seletivo se inicia com a etapa de recrutamento e termina com a
aprovagdo dos candidatos considerados mais aptos aos critérios e tarefas pré-definidos,
com base nos principios da estratégia Satide da Familia.

Qualquer opgdo para selecionar os profissionais desejados deve levar em conta as
demandas e as disponibilidades de recursos locais (humanos, materiais etc), recorrendo-se
as instancias regionais e/ou estaduais, quando necessério.

Especial atengdo deve ser dada a composigdo das bancas examinadoras, tendo em
vista 0s aspectos técnicos de elaboracdo das etapas do processo de sele¢do, a ética inerente
a esta atividade, bem como o vinculo. com os objetivos e com a prépria concepcao da
estratégia a ser trabalhada.

A programacdo das provas deve constar nos editais ptblicos de selegdio e
contemplar as atribui¢des gerais e especificas dos membros da equipe.

Durante todas as etapas do processo, é importante, sempre que possivel,
sensibilizar os participantes para a nova proposta, através de exposi¢des dialogadas. Estas
diretrizes gerais do processo seletivo também tém o intuito de respeitar tanto as
peculiaridades locais e regionais, como a especificidade de cada categoria componente da
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equipe. Assim sendo, outros mecanismos de recrutamento e de selecio que melhor se
adequem a situagdo especifica poderdo ser utilizados. E o caso dos Agentes Comunitarios
de Saude, cuja participagdo ativa da comunidade na identificagdo do perfil desejado pode
ser de grande utilidade.

iii. Passos fundamentais do processo seletivo

Uma vez contemplados os requisitos do Termo de Adesdo ao PSE o processo
seletivo deverd cumprir os seguintes passos fundamentais:

e Identificagdo, no nivel local, do mecanismo de contratagdo, incluindo a
entidade/institui¢do que serd responsdvel pelo vinculo empregaticio;

e Abertura de processo especifico, com cépia do Termo de Adesdo ao PSF e de
documento oficial da entidade contratante;

e Identificagdo das necessidades de profissionais, conforme o nimero de equipes
propostas e aprovadas;

* Defini¢do do nimero de vagas por categoria integrante do conjunto de equipes;

e Constituigdo de uma Comissdo Responsdvel pelo Processo Seletivo que deverd
ter as seguintes atribuigGes:

- elaborar as normas para recrutamento, inscri¢io e selecdo de candidatos;

- divulgar o processo seletivo, através da imprensa - rddio, TV, jornais e
revistas - em tempo hébil;

- estabelecer o periodo para recebimento de inscri¢des;

- acompanhar o processo de inscricio que serd responsabilidade da coordenagado
local do PSE no municipio proponente;

- selecionar os objetivos e contetidos, para a avahagao dos candidatos;

- elaborar o contetido programdtico e a referéncia blbhograﬁca dos temas do
processo seletivo;

- elaborar os itens e selecionar as questdes, de acordo com a complexidade
desejada;

- montar a prova escrita;

- elaborar as instrugbes e as respostas-padrao;

- fazer a revisdo final da prova escrita;

- providenciar a impressdo final da prova e o seu empacotamento;

- preparar a lista de presenca que deverd ser assinada pelos participantes do
processo seletivo;

- aplicar a prova escrita;
- corrigir a prova escrita;

- comunicar o resultado da prova escrita;
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- preparar e realizar, se for o caso, as entrevistas, os exames praticos e as
andlises dos curriculos;

- realizar a revisdo e andlise dos resultados;

- elaborar o relatério final do processo seletivo e encaminhéd-lo com a lista dos
aprovados as autoridades competentes, visando sua homologagao.

* Divulgagdo da relagdo dos aprovados no municipio proponente, logo apés o
processo de selecéo.

* Convocagdo dos candidatos aprovados para o treinamento introdutério.

Recrutamento dos profissionais

O recrutamento representa um processo de busca e de encorajamento de um
grupo de profissionais para um determinado processo seletivo, objetivando sua candidatura
ao cumprimento de um papel especifico. Ele visa, no caso, a identificagdo de possiveis
candidatos para o desempenho das agbes pertinentes a estratégia Satide da Familia,
estimulando-os, com base nos possiveis beneficios advindos da concretizacio dessas tarefas.

Por tratar-se de uma experiéncia inovadora, é importante a divulgagdo desse
processo em locais onde provaveis candidatos possam ser encontrados, preenchendo os
pré-requisitos necessdrios para o desempenho das atividades especificas, de forma a ndo
selecionar profissionais que, futuramente, venham a se sentir frustrados ou inadequados
para as tarefas de uma ESF. Além da publicagdo em veiculo oficial, essa divulgagdo precisa
ser a mais ampla possivel, para que possa atrair também aquelas pessoas que ainda ndo
haviam pensado em trabalhar no PSF, de modo que se sintam motivadas a fazé-lo, a
partir do conhecimento da proposta.

Dentre as diversas fontes e formas de recrutamento, destacam-se as seguintes
estratégias, principalmente pela sua exeqtiibilidade:

* anuncio em jornais e revistas de grande circulagio nas cidades maiores;

® abertura de um cadastro de profissionais indicados ou interessados, visando ao
envio de correspondéncia sobre o processo seletivo;

* contato pessoal e afixagdo de cartazes e edital nas portarias e demais lugares
“estratégicos” de escolas de Medicina e de Enfermagem, servigos de satide,
associagbes de classe;

* apresentacdo de proposta em diferentes organizagbes, em cursos, congressos,
explicando a abertura e ampliagdo do mercado de trabalho.

Deve haver um trabalho especial junto as instituigdes formadoras de recursos
humanos, sem se esquecer dos profissionais que jd estdio no mercado de trabalho e que

se encontram insatisfeitos com sua pratica tradicional em vigor.

Por outro lado, € igualmente importante a divulgagdo junto aos profissionais jd
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inseridos no Sistema Unico de Satde (SUS), visando também a promogdo das
indispensdveis articulagbes para o desenvolvimento das referéncias e contra-referéncias
locais e regionais. Nesse processo de planejamento e divulgacdo, é fundamental o
comprometimento das autoridades locais, principalmente por meio das Associagbes de
Prefeitos, Secretarias Estaduais e Municipais de Satude.

Os cartazes, antncios e outros recursos audiovisuais de propaganda (multimeios)
devem incluir as seguintes informacoes:

* que se oferece e exige;

* definicbes da estratégia Satide da Familia, seus objetivos, requisitos, a
necessdria dedicacdo exclusiva da equipe e as demais caracteristicas essenciais;

¢ identificacdo dos problemas que se quer atingir, destacando-se ndo s6 os pré-
requisitos para lidar com eles, mas também o perfil necessdrio de cada membro
da equipe;

e reforco aos principios gerais do PSF, com "chamadas" dirigidas a potenciais
profissionais que se identifiquem com estes principios.

Paralelamente ao recrutamento do publico externo, deve-se mobilizar os servidores
da prépria instituicdo, para que conhegam as vantagens e desafios da estratégia Satde da
Familia, identificando-se aqueles que se aproximam do perfil delineado, atendendo
especialmente as demandas dos municipios.

Para minimizar o constrangimento do servidor local ndo aprovado no processo seletivo,
pode-se recorrer a alguns dos seguintes critérios de avaliagdo, previamente empregados:

* avaliagdo do desempenho profissional, inclusive mediante consulta as chefias
imediatas;

¢ andlise da conduta e do pensamento critico e criativo em relacdo aos problemas
de satde ptiblica;

e resultado das avaliagdes dos treinamentos/aprimoramentos que o candidato ji
participou.

Selecao dos profissionais

A selegao é entendida como o processo de identificagdo dos candidatos mais aptos
a desempenhar as tarefas estabelecidas. No caso da estratégia Satide da Familia, devem
ser identificados aqueles que apresentam o perfil mais adequado para o’desempenho das
atividades pertinentes, associado a respectiva qualificagdo técnica. Dessa forma, o
estabelecimento de requisitos, dentre eles o perfil profissional desejado, é fundamental
para se dar mais objetividade e maior probabilidade de acerto na selecdo.

Existem variadas formas de selecdio que habitualmente podem ser usadas
isoladamente ou em conjunto:
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prova dissertativa ou subjetiva;

prova objetiva, de multipla escolha, contemplando o aspecto da assisténcia
integral a familia (do recém-nascido ao idoso), com enfoque clinico
epidemiolégico;

prova prética de atendimento integral a satide familiar e comunitdria, ou prova
tedrico-pratica de descri¢do do atendimento a uma situagdo simulada;

entrevista;

andlise do curriculo, visando mensurar o preparo e a experiéncia do profissional
em relagdo as atividades do PSE

Prova de conhecimento

essencial um planejamento antes de se iniciar a confeccdo de uma prova:
O que queremos medir?

Quais os seus objetivos?

Como elaborar as questoes de forma que elas possam ser respondidas revelando
de fato o contetido que gostariamos de avaliar?

2

Serd que a prova de conhecimentos é suficiente para avaliar o candidato,
inclusive seu perfil, frente ao que se deseja de sua atuagdo futura?

-

Em primeiro lugar, é preciso ter-se clareza dos objetivos da selecdo, isto é, o que
se pretende avaliar, para que sejam definidos, entdo, os préprios critérios da selecdo e os
instrumentos de avaliagdo a serem empregados.

Alguns aspectos qualitativos do candidato devem estar presentes, em especial
referentes ao seu comportamento global e relacionados, basicamente, a:

facilidade de se expressar;
objetivo de vida;

interesse em aprender;
estabilidade emocional;

infvel cultural;

relagdes interpessoais e familiares;
interesses extra-profissionais;

emprego atual (nivel de satisfacdo).

Alguns aspectos da elaboragdo de uma prova que ndao devem ser esquecidos:

Dados de identificacdo
Selecdo dos objetivos

Contetidos de ensino e tabela de especificagdo. Por exemplo:

28
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- Questdes de conhecimento - 10% - peso 1
- Questoes de compreensdo - 20% - peso 2
- Questdes de aplicacdo - 30% - peso 3
- Questdes de avaliacdo - 40% - peso 4
¢ Elaboragdo dos itens e selecdo das questdes
¢ Montagem da prova
¢ Elaboragao das instrugbes e das respostas-padrao
¢ Revisdo final
¢ Aplicacdo
e Corregao
* Revisdo e andlise dos resultados
¢ Comunicagdo dos resultados

As provas subjetivas ou de dissertagio possuem muitos defensores, pois
proporcionam a avaliagdo de conhecimentos em maior extensdo e profundidade que as
provas objetivas. E corrente a idéia de que este tipo de prova é de mais fécil elaboragao,
0 que na pratica ndo corresponde a realidade. Justamente por proporcionar ao candidato
a livre manifestacdio de suas idéias, é necessdrio que o examinador considere alguns
principios técnicos para facilitar a sua correcdo, através da determinagdo de critérios justos

e eqtiitativos.

E preciso evitar a apresentagio de respostas rotineiras em que o candidato possa
reproduzir literalmente manuais e livros-textos, ou de respostas tdo diversificadas que ndo
permitam estabelecer um padrdo de correcdo. Qualquer que seja o tipo de quesito, o
objetivo que se quer avaliar, a relevancia do assunto e o nivel intelectual da clientela-
alvo, deve-se evitar questdes que levem a respostas superficiais e opinativas.

Nos itens de respostas abertas é aconselhdvel "amarrar" o enunciado, de forma a
situar o candidato quanto ao que estd sendo esperado dele como resposta, indicando-lhe
de que forma deverd manifestar suas idéias. A redacdo do item deve conter orientagdo
suficiente para a elaboragdo de ‘uma resposta estruturada e adequada ao grau de
especificidade ou de generalidade exigido. Os aspectos a serem explorados devem estar
definidos, de forma clara, evitando-se a utilizagdo de expressdes vagas como "o que vocé
pensa’, "qual a sua opinido", ou "escreva tudo o que sabe". A questio deve estar
estruturada, de modo que o candidato possa selecionar as informagbes e organizar a
resposta num todo integrado.

E preciso lembrar que existem diferencas individuais, em relagio a velocidade de
reflexdo sobre uma questdo e sua resposta. A preméncia de tempo pode deixar o candidato
nervoso, inseguro, deteriorando sua caligrafia e a forma de apresentagdo. Porém, o excesso
de tempo pode também ser prejudicial ao candidato, pois comega a querer modificar o
que ja escreveu, muitas vezes prejudicando a légica da apresentacdo. O tempo necessdrio
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para a realizacio da prova deve ser planejado adequadamente, considerando-se a sua
extensdo e o grau de dificuldade dos quesitos.

Um instrumento de avaliagdo deve oferecer igualdade de condigbes a todos os
candidatos, de modo que seus diferentes desempenhos possam ser comparados.

Assim, em questOes dissertativas, deve-se evitar colocar itens optativos, pois o
candidato selecionard, naturalmente, aquele que julgar mais capaz de respondé-lo,
dificultando, sobremaneira, a comparacéo entre os elementos do grupo testado. Avaliar é,
sobretudo, comparar o desempenho em relagio ao grupo de referéncia. S6 assim a
avaliagdo faz sentido.

Caso seja escolhido o teste de multipla escolha — prova objetiva, alguns aspectos
precisam ser observados:

* Certificar-se da existéncia de consenso, quanto a resposta certa de cada questio.
* Construir questdes de niveis diferentes de dificuldade .
* Distribuir as questdes de forma balanceada em relacdo a sua dificuldade:
- 30% perguntas julgadas "fdceis".
- 40% perguntas de moderada complexidade.
- 30% perguntas consideradas "dificeis".
* Redigir os enunciados de forma clara e concisa.

e Evitar o emprego de palavras como "sempre”, "somente", "nunca", "jamais",
"invariavelmente", "todos", "nenhum" etc.

® Dar preferéncia a apresentacio de questdo sob a forma afirmativa direta,
evitando utilizar questdes com negativa dupla.

* Incluir nas instruges gerais o aviso de ndo deixar questdes sem resposta.

* Apresentar a questdo sob a forma de pergunta ou de afirmagdo incompleta,
tendo o cuidado de situar todo o problema no enunciado. -

* Fazer opgles curtas, de extensdo aproximadamente igual e independentes entre’ si.

* Ndo empregar nas opg¢des "mnenhuma das respostas acima" ou "todas as
respostas acima".

Quanto ao julgamento, dificilmente pode-se neutralizar sua subjetividade, mas
existem alguns procedimentos que permitem minimizé-la, tais como:

® a correcao andénima, impedindo que o examinador identifique o candidato;

* a corre¢do de uma mesma questdo por todos os examinadores, permitindo dar
maior consisténcia aos escores pela constancia no padrdo de corre¢do;

® a correcdo por resposta-padrdo, facilitando a andlise e a identificagdo das partes
componentes e atribuindo notas em fungdo do grau de relevancia de cada parte;

®* a corregdo por vdrias pessoas, caracterizando, sempre, um resultado mais
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fidedigno que o resultado isolado de um tnico examinador. No caso de
concursos ou processos de selecdao, é desejadvel que se constitua uma comissao
avaliadora e que seus membros participem desde a elaboragdo da(s) prova(s)
até a sua correcdo. Isso dilui a responsabilidade em relacdo a reprovagdo de
candidatos e imprime maior grau de credibilidade quanto aos resultados.

ii. Entrevista

A entrevista é uma das etapas da sele¢io que mais influencia na decisdo final do
aproveitamento ou ndo do candidato. E necessirio que seja realizada com bastante
habilidade e tato, para que possa realmente produzir os resultados esperados.

Os especialistas recomendam que a maneira de melhorar a confiabilidade da
entrevista é a sua padronizagdo, a fim de corrigir defeitos de subjetividade excessiva. O
planejamento da entrevista requer clareza dos requisitos exigidos e das informagdes que
se quer dos candidatos. A entrevista pode ser livre ou dirigida, individual ou em grupo.

A entrevista é livre, quando segue o curso natural pergunta-resposta-pergunta, ou
seja, quando ndo hd um roteiro pré-estabelecido para cada entrevista. O entrevistador nao
impde qualquer tipo de resisténcia e ndo se preocupa com a seqiiéncia do assunto, atendo-
se a profundidade da abordagem.

-

A entrevista dirigida é condicionada a um roteiro que serve de guia, para a
formulagio de perguntas a que o candidato deve responder. E criticada pela pressdo que
exerce sobre o entrevistado, restringindo e limitando sua expressdo, mas, em compensagao,
diminui a subjetividade do entrevistador. :

A entrevista coletiva é mais utilizada, quando se quer verificar aspectos como
facilidade de expressdo oral, lideranga, postura em publico, etc.

Como sugestdo, o seguinte roteiro pode ser utilizado pelos entrevistadores:
* Observagio do perfil do candidato:
- Identificagdo com a proposta do PSF e motivagdo que o seu trabalho requer;
- Sensibilidade para as questbes sociais;
- Criatividade e capacidade de tomar iniciativa;
- Disponibilidade para dedicagdo integral ao PSF;
- Disposi¢do para o trabalho com a comunidade;

- Interesse no planejamento, organizagdo e avaliacdo da atuagdo da equipe no
tocante a melhoria de satde local.

* Informagdes a serem solicitadas aos candidatos:
- Por que se candidatou?

- Qual o interesse em trabalhar e residir préximo ou na prépria comunidade
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em que ird atuar?
- Qual a expectativa frente ao trabalho? O que espera obter dele?
- Qual a sua visdo a respeito desta proposta?
- Como vé o processo de municipalizagdo e de controle social?
- Como pretende desenvolver suas atividades no PSF?
- Que experiéncias anteriores desenvolveu no trabalho com a comunidade?
- Outras.
* Itens importantes a serem observados pelos entrevistadores:

- Evitar criticas e observacdes sobre a exposicdo do candidato, mesmo
construtivas;

- Criar um clima de cordialidade e de confianga, para que o candidato ndo
perca a espontaneidade e a liberdade de expressdo;

- Quebrar a resisténcia e as reagdes defensivas, criando oportunidade para o
candidato falar, sem que sinta "interrogado” ou em "julgamento”;

- Evitar perguntas indiscretas sobre a vida pessoal e afetiva;

- Referir-se sempre ao desempenho profissional, nunca aos aspectos de sua
personalidade ou qualidades pessoais, ao discutir suas qualificagdes e
habilidades;

- Ouvir o candidato, permitindo que se expresse livremente, bem como,
interrompé-lo no momento certo, tendo em vista o tempo previsto para a
realizagdo da entrevista e a possivel prolixidade do candidato;

- Fazer observagdes objetivas, em fungdo do direcionamento da entrevista;

- Responder ao questionamento do candidato e esclarecer perguntas nao
respondidas corretamente, pois, apesar da existéncia de um roteiro pré-
estabelecido, nada impede que se aprofunde uma ou outra questdo, ou que
surja alguma ndo estabelecida, mas que se torne importante no momento.

O registro de dados da entrevista deve ser feito de forma discreta e sistemdtica.
E necessério anotar de forma clara e objetiva todos os dados considerados importantes,
em relagdo aos aspectos que se deseja identificar, no perfil do candidato. Ndo se deve
tentar melhorar a forma ou o contetido do registro, incorporando sua opinido. Isso deve
ser feito no laudo ou na interpretagdio da entrevista.

Logo apds a entrevista, os entrevistados deverdo atribuir, a partir das anotagdes, um
conceito ou uma nota ao candidato, evitando-se, assim, esquecimentos ou confusdes posteriores.

iii. Avaliagdo do Curriculum Vitae

Na andlise do curriculo dos candidatos, sugere-se que os seguintes itens estejam
presentes:
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* Cursos de especializagdo/aperfeicoamento em dreas afins;
* Estdgio na Area de Satide Ptblica e em dreas afins;

¢ Experiéncia profissional;

e Trabalhos realizados com a comunidade;

e Monitoria/ Supervisdo na drea;

* Trabalhos publicados na drea;

¢ Participagdo em congressos e outros.

Contratacao dos profissionais da Equipe de Saidde da Familia

Além da opgdo de seledo interna, normalmente ¢é necessdrio contratar
profissionais de satdde. Médicos, enfermeiras e auxiliares de enfermagem devem ser
contratados através de regime de CLT. Esta é a via preferencial para expansdo e reposi¢ao
do quadro de pessoal da administragdo publica nos trés niveis de Governo, observados
os limites de despesas estabelecidos pela Lei Camata e pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

A contratacdo de ACS é diferenciada dos demais membros da equipe. Por razdes
da natureza de seu trabalho, ele deve ser da comunidade e representar seu elo com o
servico de satide. A recomendacdo é que sejam contratados por entidade ndo lucrativa de
interesse publico, que efetuard contrato de gestdo e ou Termo de Parceria com o Municipio.

Acredita-se que este seja o vinculo institucional mais apropriado para preservar
o papel do ACS, embora dependa da disponibilidade local de entidades que tenham
experiéncia na drea social.

O contrato do ACS deve ter por base a Lei 9.790/99, que prevé todos os direitos
trabalhistas, sob regime de Previdéncia Geral.

Cadernos de Atencao Bdsica
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2. A reorganizacao do trabalho nas USF

a. Planejamento local das atividades

Para que as atividades da ESF respondam as necessidades de satdde da populagdo
de uma drea é necessdrio realizar o planejamento das agdes. O processo de planejamento
deve ser dindmico e acompanhar as mudangas ocorridas na comunidade, de forma a
adequar as atividades as reais necessidades locais (Figura 1).

Ele é composto pelo diagnéstico da realidade (coleta e andlise dos dados),
identificagdo dos problemas existentes, suas causas e riscos, escolha das prioridades e
planejamento das atividades que serdo desenvolvidas. Como parte desse planejamento, é
realizada a programacdo das atividades pactuadas com a comunidade, incluindo-se objetivos
e metas a serem atingidas e levando-se em conta os recursos disponiveis (humanos,
materiais e financeiros) para sua execugdo. Da mesma forma, é preciso programar o
acompanhamento e a avaliagio permanente de todo o processo, incluindo a avaliagdo do
impacto das agdes sobre a realidade diagnosticada inicialmente. Este acompanhamento deve
ser feito através do Sistema de Informagdo em Atencdo Bdsica (SIAB).

O ponto de partida para um adequado desenvolvimento das agdes de uma equipe
de Saide da Familia é o diagnéstico da realidade a ser trabalhada. £ com base neste
diagnéstico que todas as etapas do planejamento sdo construidas. Pode-se dizer que o
diagnéstico tem duas fases fundamentais: a coleta de dados e a andlise dos dados coletados.

b. Cadastrando as familias

No caso do diagnéstico da comunidade adscrita a uma Unidade de Satide da
Familia, a coleta de dados corresponde ao primeiro momento - o cadastramento - que se

~ SITUACAO NECESSIDADES SITUAGAO
 REAL o . DESTJADA
 DEPROBIEMAS] @ | 9 2 -
| | ~ AVALIAGAO |
PRIORIZACAO & .
DE PROBLEMAS bl - v PROGRAMACAO
- identificacédo de L. Y 4 - objetivos e metas -
causas e riscosh- Fig. 2 j
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inicia com a apresentagdo de perguntas diretamente a familia, associada a informagdes
coletadas pela observacdo da realidade e por questionamentos a outras instituigdes que
atuam na drea.

Para que este diagnéstico da comunidade seja adequado sdo necessérias informagées
referentes aos aspectos demogréficos, sécioecondmicos, sécioculturais, do meio ambiente e
sanitdrio. Todas as familias sdo cadastradas, através deé visitas aos domicilios, realizadas pela
equipe, em especial pelo ACS. Nessas visitas sdo observadas as atividades didrias da familia,
sua alimentacdo, seus hdbitos de higiene, a situacdo domiciliar — condicdes de moradia, de
saneamento e condi¢des ambientais e os possiveis fatores de risco a satide. Sdo necessarias
também informagbes sobre detalhes dos aspectos familiares como composigio da familia,
sua renda, a ocupagdo de seus membros, as condi¢cdes de acesso aos sistemas de satde
e educacional, a mortalidade e a morbidade referidas, bem como outras informacdes
relacionadas aos riscos presentes ou potenciais para integrantes da familia ou para a
dindmica de seu funcionamento.

Essa etapa inicia o vinculo dos membros da Unidade de Satde com a familia; é
uma relagdo que precisa ser desenvolvida da forma mais interativa, aberta e amaével
possivel, evitando-se demonstragdes de preconceitos, ou posicionamentos pessoais

-

referentes aos hdabitos de vida ou a composicdo da familia.

O entrevistador deverd posicionar-se com afetividade, mas com firmeza, ndo se
portando como um mero inquisidor, pois, a partir desse momento, ele passa a ser um
novo elemento que interage com aquela familia visando a manuten¢do ou a recuperagio
da satide de seus membros e da qualidade da dinidmica familiar.

Como base para a elaboragdo de roteiros para estas entrevistas e para a coleta

de dados pela observagdo direta da realidade, é importante incluir o seguinte conjunto de
informagdes, que ndo representam um limite maximo de contetido:

i. Coletando dados
* Demograficos:

- Endereco

- Idade

- Sexo

Origem dos membros da familia (nascimento e movimentagdo geografica)
* Sdécioecondmicos:
- Renda (mesmo que em muitos casos ndo seja confidvel).

- Condi¢des de trabalho/ocupagdo/estudo dos integrantes da familia (ndo
confundir desempregado com desocupado; por exemplo, um adolescente que
ndo estuda e nem trabalha ndo deve ser considerado como desempregado, mas,
sim, como desocupado, condigdo diferente para um adulto na mesma situacdo).
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- Condigdes de moradia (tipo da habitacdo, ntimero de cémodos ou pegas,
energia elétrica e saneamento bdsico - abastecimento, tratamento e
armazenamento da dgua, destino dos dejetos e do lixo).

- Escolaridade.

- Comunicacao (telefone, televisdo, rddio e outros).

- Servigos de satdde que normalmente acessam (inclusive planos de satdde).
- Transporte que mais utiliza.

Sdcioculturais:

- Estrutura familiar (composicdo, papéis, hierarquia, etc. Cuidado no formular
tais questdes. Em muitos momentos, é preferivel observar a maioria desses
aspectos durante a entrevista do que formular questdes embaragosas que
servirdo muito mais para afastar o entrevistado)

- Religido (atentar para a religido explicitada, bem como, para a freqiiéncia e
o tipo de participagao)

- Participagdo de grupos comunitdrios (associagio de moradores, cooperativas,
sociedade de classe, clube de servigo e outros)

Meio Ambiente:

- Referentes a condi¢do das dguas (rios, lagoas e mar); da terra (solo e
vegetagdo, uso de agrotéxico); do ar (polui¢io) e do clima (umidade e
temperatura)

Mortalidade e Morbidade:

- Mortalidade (6bitos na familia, com o grau de parentesco, distinguindo os
membros da familia que moram na mesma casa dos que habitam fora, a
causa referida e a data)

- Morbidade e condi¢des de risco (gestagdo, alcoolismo, fumo, dependéncia de
outras drogas, deficiéncia fisica e mental, hipertensdo arterial, diabetes,
distarbios mentais, hanseniase, epilepsia, tuberculose, maldria, doenca de
chagas e outras condi¢des prevalentes na drea)

Entrevistando as familias

Leia atentamente a ficha do cadastro, antes de realizar a entrevista. Esta
conduta proporcionard uma relagdo mais segura e dindmica com ofs)
entrevistado(s);

Ao ser recebido na residéncia visitada, identifique-se prontamente a quem veio
lhe atender, esclarecendo sobre a utilizagio e a importancia das informacoes
que serdo coletadas. Caso ndo possa ser recebido no momento, solicite um
horério possivel para a entrevista;

Seja amadvel, atencioso (a), respeitoso (a), mas, ao mesmo tempo, seguro (a) o
bastante para convencer sobre a importdncia do trabalho que estd sendo
realizado. Porém, jamais emita comentarios pessoais sobre as respostas dadas;

Antes de preencher qualquer item, pergunte o nome do entrevistado, chamando-
o sempre pelo nome. Converse um pouco sobre o trabalho da equipe, a
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localizagdo da unidade, aspectos gerais da comunidade, enfim, descontraia o
oA P :

processo da entrevista, interaja com o entrevistado, sem perder, no entanto,

muito tempo para tal atividade;

* Preencha o cadastro atentamente, de forma legivel e a ldpis, para que possa
ser corrigido, sempre que necessario, e anote exatamente o que foi respondido.
Qualquer ddvida, pergunte novamente, até que a resposta seja clara e
compreensivel;

* Permaneca sempre atento ao entrevistado, as pessoas presentes e ao ambiente.
Existem perguntas que ndo precisam ser feitas e, as vezes, sdo até
constrangedoras. Nestes casos, basta observar e registrar.

c. Diagnéstico das condi¢es de vida e de saiide da comunidade

A partir do cadastramento a equipe realiza, juntamente com as liderancas
comunitdrias locais, e com grande participagio dos Agentes Comunitdrios de Sadde, o
diagnéstico da comunidade, com o objetivo de:

* identificar os problemas de satide mais prevalecentes na drea de abrangéncia;

* construir, junto com as familias, um diagnéstico psicosocial e de satide, que
detecte situacées de vulnerabilidade de satde, social ou familiar, chamadas
situagbes de risco, que deverdo ser priorizadas

A equipe deverd consolidar as informagdes que compdem o cadastramento das
familias e utilizar diversas fontes de informagdo, que possibilitem melhor identificacio da
drea trabalhada, sobretudo as oficiais, como dados do IBGE, cartérios e secretarias de
satide. Devem também ser valorizadas fontes qualitativas e de informacdes da prépria
comunidade, institui¢des locais bem como grupos sociais organizados, que possam auxiliar
a ESF a elaborar, posteriormente, um planejamento factivel e adequado as reais
necessidades da populagdo local.

A ESF precisa estar atenta aos fatores causais relacionados aos processos
patolégicos identificados nos individuos, referentes ao seu contexto familiar ou ambiental
e, a0 mesmo tempo, as respostas desses individuos ao seu meio.

E importante identificar as microdreas de risco, ou seja, dreas que possuem fatores
de risco e/ou barreiras geograficas ou culturais (tudo aquilo que dificulta ou impede a
chegada e a interlocucdo da comunidade com o servico de satide), ou ainda dreas com
indicadores de satide muito ruins. A identificagio dessas dreas, pessoas ou familias que
precisam de atengdo especial é muito importante para que sejam programadas acdes
especificas e atividades de acompanhamento mais permanente. Seja porque jd existe uma
situagdo de desequilibrio instalada, ou porque estdo sujeitas a situacdes de maior risco
de adoecer ou morrer.

O enfoque de risco traduz a probabilidade de alguém, algumas familias ou
alguma drea especifica terem mais chance de sofrer um dano a sua sadde, qualquer que
seja o risco - fisico, ambiental, social ou mental.
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Em face do diagndstico da realidade local, faz-se necessdria a elaboracio de um
plano de acdo, a partir de discussdes com as familias envolvidas sobre o enfrentamento
dos problemas mais prevalecentes, como também de construcio de estratégias para sua
prevengdo. Cabe, ainda, a ESF organizar atividades permanentes de promogdo da satide,
tanto nos espagos da Unidade de Satide quanto do domicilio e das demais 4reas
disponiveis e potenciais para tais agdes.

A atengdo a satide das familias adscritas deve ser desenvolvida de forma integral,
racional e tecnicamente apropriada, estimulando seus membros, sempre que possivel, a
prética de autocuidados.

i. Consolidando os dados

Ap6s a coleta dos dados e preenchimento do cadastro, é fundamental que a ESF
consolide-os e converta-os em informagbes a serem analisadas, quando da elaboracdo do
diagnéstico da drea, norteando sua programagdo e o processo permanente de avaliagio da
realidade local. .

Dessa forma, no final do processo de coleta de dados, devem estar disponiveis:

* a distribuigdo da populagio por faixa etdria e por sexo e sua distribuicdo
geogréfica;

¢ as condigdes de moradia, inclusive os aspectos ligados ao saneamento bdsico;

® o grau de escolaridade e o tipo de ocupagdo dos membros da 4rea;

® a identificacdo das liderangas locais, dos grupos religiosos e das formas de
organizagdo social da localidade;

* localizagdo de recursos hidricos, de elementos poluentes e de outras informacdes
importantes para o conhecimento da realidade local.

Entretanto, para que o diagnéstico da comunidade esteja completo, é preciso
definir as MICROAREAS DE RISCO, ou seja, dreas que possuem fatores de risco e/ou
barreiras geogréficas e culturais ("tudo aquilo que impede ou dificulta a chegada da
comunidade ao servi¢o de satde") e/ou indicadores de satide muito ruins, para que sejam
programadas agbes especificas para cada uma delas, assim como atividades de
acompanhamento de forma permanente.

Ao se utilizar termos como RISCO, FATORES DE RISCO e MICROAREAS DE RISCO,
€ interessante que se esclareca um pouco mais o uso desses termos. Quando se trabalha
com o ENFOQUE DE RISCO, objetiva-se a atencdo a satde das pessoas, familias e
comunidades, baseada no conceito de RISCO, o qual traduz a probabilidade de alguém,
ou de um grupo populacional, de sofrer um dano em sua satide. Tal conceito baseia-se
na maior probabilidade de um grupo de pessoas adoecer ou morrer, ou seja, de ser mais
vulnerdvel a determinados agravos, como resultado de uma série de caracteristicas
biol6gicas, genéticas, ambientais, psicolégicas, sociais, econémicas e outras que,
interrelacionadas, conferem um risco préprio a esse grupo especifico.
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FATOR DE RISCO a sadde é algo (coisa ou acontecimento) que favorece o
surgimento ou o agravamento de uma doenca, qualquer que seja ela — fisica, mental ou
social. O grupo populacional que apresenta maior risco a saude é chamada de GRUPO
DE RISCO e caracteriza-se pela possibilidade de adoecimento permanente, de maneira mais
facil que os demais, o qual deve ser merecedor de maior atengdo. Para cada risco existe
um grupo de risco especifico, que deve ser diagnosticado.

ii. Mapeando a drea de atuacido da ESF

A partir da definigdo das microdreas de risco e das demais informagbes contidas
no diagnéstico comunitdrio da &rea de abrangéncia da ESF pode-se elaborar o
MAPEAMENTO local, ou seja, a representacdo (no papel) da drea da atuagdo da equipe,
contendo suas principais informagdes geogréficas (residéncias, ruas, estradas,
estabelecimentos escolares, religiosos e de satide, caracteristicas geogréficas — rios, montes,
cérregos e outras) e populacionais (grupos especificos a serem priorizados).

O resultado desse mapeamento — o MAPA da drea, contendo as microdreas de
risco e as barreiras geograficas, é de suma importancia para a programacdo das agles,
para a elaboragdo do roteiro das visitas, para a execugdo e o acompanhamento das
atividades na comunidade, e para o permanente processo de avaliacio dos resultados.

O mapa da drea pode ser feito de duas formas. A primeira, que da origem ao
mapa chamado de estdtico, apresenta as caracteristicas permanentes da regido, ou seja, ele
é aquele mapa que, a principio, modifica-se muito pouco com o tempo, pois contém
informagdes geograficas, institucionais e outras que levam muito tempo para se
modificarem.

A outra forma dé origem ao mapa inteligente, caracterizado pelo dinamismo, pela
possibilidade de ser modificado permanentemente. Este mapa modifica-se de acordo com
as alteracbes na &rea, e indica, por exemplo, a localizacdo das gestantes, de menores de
1 ano, dos idosos, dos desnutridos ou dos casos de diarréia. Enfim, representa um retrato
momentaneo da 4rea de abrangéncia que deve servir para estudos sobre a realidade local,
para o direcionamentd das atividades da equipe, para a apresentagio de mudancas
positivas ou negativas decorrentes das acdes e outros fins.

E importante lembrar que ambos os mapas devem apresentar, com clareza, os
limites da &rea geogréfica, ou seja, os pontos de referéncia que separam as dreas entre
si, tais como rios, serras, ruas, estradas e outros. Além desse aspecto, a ESF precisa estar
atenta para a utilizagdo de simbolos representativos (icones) que devem ser acompanhados
de uma adequada legenda explicativa ao lado do mapa, assim como para a utilizacdo

-

dos pontos cardinais, com vistas a orientacdo de sua posicao.

-

Outro aspecto que merece destaque é a possivel poluicdo visual, caso sejam
utilizadas muitas informagdes no mesmo mapa. Nesse caso, recomenda-se a elaboragdo de
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mais de um mapa estd indicada, o que facilita a melhor apresentacdo dos dados, sua
visualizacdo e o seu estudo.

d. A programagiao das atividades da ESF

A partir do momento em que a equipe dispde das informagGes referentes a sua
drea de abrangéncia, sendo possivel elaborar um diagnéstico sanitdrio local, a programacao
das atividades deve ser realizada, num processo de discussdo com a comunidade.

A programacdo é o plano de trabalho da equipe, contendo suas atividades e as
tarefas a serem desenvolvidas em um determinado periodo e incluindo os recursos
necessdrios para se atingir os objetivos propostos.

A ESF necessita possuir uma programacdo prépria, tendo em vista ndo s6 a
necessidade de organizacdo das atividades e tarefas a serem cumpridas, como também
sua posterior avaliagdo. Essa programacdo possibilita ainda a racionalizagdo dos recursos
disponiveis.

A programacdo das atividades da ESF precisa conter:

* 0os problemas priorizados’, j4 tendo sido identificados no momento do
diagnéstico local;

* 0s objetivos a serem atingidos, de acordo com as necessidades da populagdo e
as possibilidades da equipe;

e as atividades a serem realizadas e o detalhamento de sua realizacdo;

* as metas a serem atingidas, que representam os objetivos quantificados;

® 0s recursos necessdrios para a realizacdo das atividades;

* 0 tempo que serd despendido com tais atividades, de acordo com wum
cronograma de trabalho e os resultados esperados.

A programacdo deve estar sob permanente avaliagio’, devendo nela serem
observados os resultados obtidos frente as agdes desenvolvidas, com base nos objetivos e
nas metas previamente estabelecidos.

O dinamismo do processo de planejamento faz com que ele acompanhe as
mudangas existentes na comunidade, sendo possivel, dessa forma, readequar, sempre que
necessdrio, as atividades da ESF as reais necessidades locais. A comunidade é
extremamente dindmica em seu processo de desenvolvimento e uma equipe de Satde da
Familia precisa, assim, manter-se tdo dindmica quanto ela.

*Para a priorizagdo de problemas a serem enfrentados, cabe a permanente lembranga de sua importncia para a populagdo, bem como os
riscos nele existentes, da mesma forma a possibilidade de serem passivos de intervengdo. De pouco adianta priorizar um problema se ele
ndo pode ser alterado, reduzido ou eliminado.

"Sugere-se ser semestral, quando ndo ocorrer nenhum fato relevante que exija encurtar este prazo.
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e. Acompanhamento e avaliagio das atividades da ESF

A avaliagdo, assim como todas as etapas do PSF, deve considerar a realidade e
as necessidades locais, a participagio popular e o cardter dindmico e perfectivel da
proposta - que traz elementos importantes para a definicdo de programas de educacao
continuada, aprimoramento gerencial e aplicagdo de recursos, entre outros.

O resultado das avaliagdbes ndo deve ser considerado como um dado
exclusivamente técnico, mas sim como uma informagdo de interesse de todos (gestores,
profissionais e populagdo). Por esta razdo, devem ser desenvolvidas formas de ampliacdo
da divulgagio e discussio dos dados obtidos no processo de avaliagio. E importante
ressaltar que os instrumentos utilizados para a avaliagdo devem ser- capazes de aferir:

o alteracbes efetivas do modelo assistencial;

¢ satisfacdo do usuadrio;

* satisfagdo dos profissionais;

* qualidade do atendimento/desempenho da equipe;
¢ impacto nos indicadores de saude.

Por sua vez, o acompanhamento do desenvolvimento e a avaliagdo dos resultados
da atuagdo das ESF podem ser realizadas através de um sistema de informacgdes, que
permita o monitoramento do desempenho das equipes, no que se refere a sua
resolutividade, a melhoria do perfil epidemiolégico e a eficiéncia das decisdes gerenciais.
Para tanto, deve contar com os seguintes instrumentos: cadastro familiar, cartdo de
identificagdo, prontudrio familiar e ficha de registros de atendimentos.

O Ministério da Satide tem colocado a disposi¢do dos municipios, através do
Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS), o software do Sistema de Informacéo
da Atengdo Bdsica (SIAB), cuja alimentagdo é obrigatéria para o recebimento dos incentivos
federais para o PSF e PACS.

Cabe as Secretarias Estaduais de Satide, em parceria com os escritérios regionais
do DATASUS, apoiar os Municipios na implantacdo deste software, viabilizando a
capacitagdo das ESF para sua utilizagdo. O SIAB deve ser compreendido pelos municipios
como um importante instrumento para planejar e para avaliar o trabalho das ESF. Ele
possibilita a imediata identificagdo dos problemas das familias e das comunidades
assistidas, permitindo que os profissionais de satide e os gestores locais tomem medidas
em tempo oportuno para o enfrentamento destes problemas.

Os Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade - SIM; Nascidos Vivos - SINASC;
Agravos de Notificagdo - SINAN, Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e
Programa Nacional de Imunizagdo - SIPNI constituem também instrumentos fundamentais
para o acompanhamento e avaliagdo da atengdo bdsica. As Equipes de Saide da Familia
precisam, assim, estar comprometidas com a implantagdo, a alimentacdo e a utilizagdo
local destes sistemas.
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3. Reorganiza¢io dos métodos e da rotina de trabalho

a. A organizacao da demanda

As Unidades de Satide trabalham atualmente "afogadas" pelo que se costuma
chamar de demanda espontdnea. Isso se deve, em grande parte, ao fato da sua base de
atuacdo ser a clinica individual.

No inicio da implantacio do PSF é comum verificar um aumento da demanda
da Unidade. Isso porque muitas demandas reprimidas comegam a ser "descobertas" nos
domicilios e referidas a USF. Mas, a medida que os problemas de satide coletivos véo

sendo identificados e uma abordagem coletiva eficiente é colocada em prética, verifica-se
uma tendéncia de "desafogamento” da unidade, por essa demanda espontdnea.

A abordagem coletiva pode se dar através do trabalho com grupos na prépria USF
ou na comunidade, visando realizar trabalhos de promogdo da satde especificos para cada
fase da vida: grupo dos bebés, de gravidas, de adolescentes, de idosos. Também pode ser
realizado o monitoramento de doengas cronicas através de grupos, como é o caso do
diabetes, hipertensdo, obesidade, alcoolismo, entre outros. Além do trabalho com grupos, a
assisténcia integral prestada através de consultas médicas e de enfermagem, realizadas de
acordo com protocolos de conduta clinica, constitui importante elemento de reorganizagio
das rotinas de trabalho, contribuindo para a organizagio do fluxo de demanda.

Outro fator que contribui na reordenacdo dos fluxos de demanda é a assisténcia
domiciliar prestada pela equipe, principalmente as visitas de rotina dos ACS, que através
de um processo de educagdo permanente, vdo monitorando as situagdes de risco, avaliando
aquelas as que precisam ser referidas a unidade e resolvendo uma parte, que diz respeito
a situagbes emocionais aflitivas, de aconselhamento, de necessidade de contato social, por
exemplo no caso dos idosos.

b. O trabalho em equipe

Um dos pressupostos mais importantes do PSF é promover o trabalho de equipe,
0 que requer o estabelecimento de respeito profissional muito grande entre todos os
membros e a percepcdo de que a formacdo dos demais profissionais ndo é subalterna a
formagao médica.

A concentracdo de poder e status na figura do médico, associada a sua formacao
excessivamente técnica, acaba por remeter ao plano secunddrio a prética clinica e a vivéncia
humanista dos demais membros da equipe. A proposta do PSF visa uma integragio mais
efetiva entre as prdticas clinicas e as abordagens coletivas, incorporando a contribuicdo
clinica da enfermagem e a introdu¢do do trabalho do Agente Comunitdrio de Satdde.

Um equivoco grave é confundir o trabalho do ACS com o trabalho do auxiliar
de enfermagem. O papel do ACS néo é derivativo da clinica: ele detém enquanto membro
da comunidade, um conhecimento impar sobre sua dindmica, seus potenciais, valores,
dificuldades. Assim, funciona como um elo de ligagio permanente da ESF com as familias
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e a comunidade em geral. O trabalho em equipe exige o estabelecimento de novas rotinas,
por parte dos profissionais. A pratica evidencia a necessidade de se reservar hordrios -
didrios ou semanais - para a discussdo e o encaminhamento conjunto de cada caso,
naquilo que estd ao alcance de cada profissional.

c. A atencio domiciliar

Elemento central no PSF a visita domiciliar ndo inclui consultas no domicilio; isso

s6 acontece quando € estritamente necessdrio, sendo realizada pelo médico ou pelo
enfermeiro (a), de acordo com a situagdo do doente.

A visita domiciliar é realizada cotidianamente pelo ACS que garante o vinculo e
0 acesso ao contexto familiar e social. O resultado de cada visita é repassado a equipe,
fazendo com que o encaminhamento de cada caso seja coerente com essa realidade. A
visita também tem por finalidade monitorar a situacio de satde das familias,
principalmente daquelas que enfrentam qualquer situagdo de risco bem como atender as
pessoas doentes, que estio acamadas ou tém qualquer ordem de dificuldade para se
locomover até a USF. A ESF deve agendar as visitas segundo uma programagdo semanal
da USE priorizando situagdes e grupos de risco e as solicitagdes dos ACS. O trabalho
dos ACS racionaliza o uso dessa modalidade de atencgdo.

A internagdo domiciliar também é uma prética incentivada pelo PSF, mas nao substitui
a internacdo hospitalar tradicional. Deve ser sempre utilizada no intuito de humanizar e
garantir maior qualidade e conforto ao paciente. Por essa razdo, s6 € indicada quando as
condigdes clinicas e familiares do paciente permitirem, ou assim o exigirem. Deve ser realizada
sob anuéncia do hospital de referéncia, e a remogdo do paciente para este hospital deve ser
feita sempre que necessdria, com o devido acompanhamento por parte da ESE

d. O trabalho com grupos

Trabalhar com grupos ndo é tdo simples. Exige alguns conhecimentos bdsicos,
como garantir a voz a todos os participantes e, acima de tudo o respeito e o sigilo das
questdes tratadas durante as reunides.

E o respeito e a garantia de que o grupo pode dar suporte a todo o tipo de
sentimento que ali é expressado que vai tecendo um vinculo e um espago para a troca
de vivéncias das pessoas no grupo. Ou seja, o trabalho em grupo é fundamental para a
abordagem das questdes de satude coletiva, mas exige capacitacdo, no sentido de garantir
efetivamente uma postura de respeito e troca de vivéncias, no intervalo das quais, as

informagdes técnicas possam ser transmitidas e elaboradas.

A ESF deve langar médo do trabalho com grupos de pessoas através dos ciclos
vitais. Mas também deve acompanhar os diversos grupos da populagdo mais vulnerdveis
- criancas, gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais - por meio de agles
programadas com o objetivo de minimizar ou reduzir os riscos.

Cadernos de Atengdo Bésica 43



A Implantagdo da Unidade de Saitide da Familia

N

O trabalho educativo é importante componente da atencdo a satide, mas também
ndo é fécil de ser dimensionado e avaliado. Pressupde troca de experiéncias e um
profundo respeito as vivéncias e a cultura de cada um. Geralmente é menos valorizado
que o trabalho clinico, talvez devido a dificuldade de mensuragdo de seus resultados sob
uma perspectiva imediatista. No entanto, possui um potencial revoluciondrio, sendo capaz
de, quando bem realizado, traduzir-se em resultados incomensurdveis para a promogdo de
uma vida sauddvel.

As atividades de educagdo em saiide podem lancar mao de indmeras técnicas de
trabalho criativo, de palestras a campanhas, oficinas, teatro, mamulengos, videos, literatura
de cordel, feiras, caravanas, vivéncias, gincanas, contadores de histérias, mutirGes, passeatas,
programas de raddio, grupos de auto-ajuda, trabalhos corporais, capoeira, grupos de
caminhadas, entre outros. O importante é a utilizagdo de elementos da cultura local para
mobilizar e sensibilizar as comunidades sobre cuidados de satide e situagdes que interferem
nas suas condi¢des de satde, a exemplo de saneamento bdsico, problema de drogas,

alcoolismo, necessidade de mudangas de hébitos, pritica de exercicios, dentre outros.

e. A Educacao Permanente

O processo de educagdo permanente deve ser realizado, preferencialmente, em
servigo, de forma supervisionada, continua e eficaz, de modo a poder atender efetivamente
as necessidades e responder de forma dindmica aos problemas.

A educagdo permanente é um importante mecanismo no desenvolvimento da prépria
concepcdo de equipe e de vinculagdo dos profissionais com a populagdo, além de possibilitar
o aperfeicoamento profissional — que caracteriza e fundamenta todo o trabalho do PSE. A
Coordenagdo do PSF, juntamente com a ESF deve elaborar um Projeto de Educagao
Permanente visando uma melhor qualificagdo da equipe em atividades, que digam respeito
ao nivel primdrio de atengdo.

Da mesma forma que o planejamento local das agdes de satiide responde ao
principio de participagdo ampliada, o planejamento das ag¢bes educativas precisa estar
adequado as peculiaridades locais e regionais, a utilizagdao dos recursos técnicos disponiveis
e a busca da integracdo com as universidades e institui¢des de ensino e de capacitagao
de recursos humanos.

A formagdo em servico deve ser priorizada, uma vez que permite a melhor
adequacdo entre os requisitos da formagdo e as necessidades de satide da populagido
atendida. Desta forma, o ideal é iniciar a educagdo permanente desde o treinamento
introdutério da equipe, mobilizando, em fun¢do das realidades de cada contexto, os meios
pedagégicos e de comunicacdo disponiveis, a exemplo das técnicas de educagdo a distancia.

44 Cadernos de Atencdo Basica



MINISTERIO DA SAUDE
Departamento de Atengéo Basica
Esplanada dos Ministérios Bloco"G™ Sala 718

CEP 70.058-900 BRASILIA DF

tane (OXXB1)315-2629 3152797 Fax (OXX61 228

0000



ACERVO BIBLIOGRAFICO
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
GABINETE, SALA 751

c3aMINISTERIO § GOVERNO §
%" DASAUDE H FEDERAL

Trabalhando em todo o Brasil




