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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS it

¢ Bolsa de lona medindo 38 x 30 x 17cm com trés divisGes internas, para transporte de prancheta, lapis, formuldrios, arame, raticidas
e outros;

e Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) de uso didrio — mascara semi-facial de pressdo negativa com filtro contraparticula P3,
luvas de borracha ou PVC cano médio, que evitam o contato com as excreg¢des e secre¢des do roedor ou com o raticida que, porventura
exista; em se tratando de roedores silvestres ou areas de sabida ocorréncia de casos humanos de Sindrome Pulmonar por Hantavirus, sdo
recomendados cuidados especiais nas normas de biosseguranca utilizadas nas atividades de captura, manejo, processamento e controle
de roedores, tendo em vista a possibilidade de transmissdo de hantavirus e outros agentes patdgenos virais por estes animais (vide Manual
de Vigilancia e Controle de Hantavirus do Ministério da Saude).

Foto 45A e 45B - EPI's necessarios para se atuar em area de hantavirus

Foto cedida por Luis Eloy Pereira.

3.4.4. Raticidas
Anticoagulantes dose Unica e dose multipla nas formulages pé de contato, blocos parafinados, iscas peletizadas e iscas granuladas,
podem ser utilizados, devendo-se eleger o mais indicado, conforme a avaliagdo técnica da area a ser tratada.

3.4.5. Espago fisico

A sede do programa deverd ser instalada em local exclusivo para este fim, com sala da geréncia e apoio administrativo com arquivos;
deve haver um depdsito para raticidas com estantes ou estrados, com exaustor e livre de umidade (no caso de grandes estoques); ou ar-
marios com chave (para pequenas quantidades). Sdo necessarios, também, banheiros com chuveiros, considerando-se a obrigatoriedade
de banho dos operadores apds as suas atividades de campo.

3.5. Metodologia

ApOs a aquisicdo de materiais, sele¢do e contratagdo dos recursos humanos e demais itens descritos anteriormente, pode-se dar inicio
as atividades de Controle de Roedores no municipio ou parte dele, conforme descrito no levantamento de dados.

O primeiro grande passo desta etapa serd divulgar em todos os meios de comunicagdo da cidade que serd iniciado um novo e impor-
tante programa de atividades para a comunidade. Nogdes de como e de que forma irdo se desenvolver as atividades deverdo ser também
repassadas. Apresentar os profissionais envolvidos, referéncia telefénica e enderego para reclamagées, lembrando sempre que o sucesso
desse programa dependera muito da participagdo da populagdo, a qual devera colaborar de forma integrada com esta atividade.

Em todas as etapas do programa, deve-se salientar a importancia do trabalho de educacgdo junto a comunidade, voltados a eficacia
das agdes de controle a serem realizadas.

Prosseguindo, ja com as areas mapeadas e claramente identificadas, distribui-se as equipes em setores fixando-se cada operador de
campo em uma zona (aproximadamente 600 imdveis) conforme a topografia. Inicia-se o cadastramento dos imodveis, a inspec¢do e a des-
ratizagdo dos mesmos.

A desratizagdo consiste na colocagdo dos raticidas conforme cada situagdo e a identificagdo clara da infestagdo, bem como da espécie
em questao.

Deve-se sempre ressaltar que as agdes de controle de roedores tém de ocorrer em carater permanente sem sofrer interrupgdes, ndo
se recomendando trabalhos de campanha de carater temporario ou pontual, onde ndo se atinja toda a area proposta, pois, neste tipo de
controle, poderd ocorrer o efeito bumerangue (capitulo 4.4.2).

Com o trabalho permanente, monitorado e avaliado, busca-se atingir 90% a 95% de redugao da populagdao murina, devendo-se consi-
derar varios fatores locais que irdo determinar o tempo para o alcance de tais niveis de controle.
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Todos esses fatores influenciam no desenvolvimento de medi-
das de vigilancia, prevengdo ou controle, por isso, devem ser bem
caracterizados. Veja abaixo como sdo organizadas as a¢des de vigi-
lancia, prevencgdo e controle de zoonose, segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2016):

Vigiléncia: é a drea que deve desenvolver e executar agoes,
atividades e estratégias de vigilancia de zoonoses e, dependendo
do contexto epidemioldgico, também de prevengdo em seu
territdrio de atuagdo. Essas atividades sdo organizadas e
executadas por meio de vigilancia ativa ou passiva, acompanhe:

Vigilancia ativa

Zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia
e controle do Ministério da Saude: as agdes caracterizam-se por
serem executadas de forma permanente, com o objetivo de dar
suporte aos programas de controle existentes. Para o desenvol-
vimento e a execuc¢do das agdes de vigilancia ativa, devem ser
seguidas as normas técnicas vigentes dos programas nacionais de
vigilancia e controle.

Zoonoses de relevancia regional ou local, zoonoses emer-
gentes e reemergentes: caracterizam-se pelo desenvolvimento e
execugdo sistematica de medidas que visem a identificar precoce-
mente o risco real de introdugdo ou reintrodu¢do de uma zoonose,
ou, ainda, a manutencdo do ciclo de transmissdo de uma zoonose
prevalente na drea em questdo, com a finalidade de que a area de
vigilancia local possa intervir com agGes de controle.

As a¢Oes desenvolvidas nesta etapa, que também se aplicam
as agoes de vigilancia ativa relacionadas as zoonoses monitoradas
por programas nacionais de vigilancia e controle do Ministério da
Saude, consistem em:

a) Articulagdo sistematica, com a area de vigilancia epide-
mioldgica local, para atualizagdo quanto a ocorréncia de casos
humanos, sejam prevalentes ou incidentes, sejam no territério de
atuagdo ou em dreas circunvizinhas, bem como de outras informa-
¢Oes pertinentes.

b) Monitoramento constante e sistematico das populagbes de
animais do territdrio de atuagdo.

c) Estruturagdo da rotina de identificagdo de informacgdes ge-
radas pela midia sobre a incidéncia e a prevaléncia de zoonose na
area alvo.

d) Articulagdo sistematica com servigos e instituicdes publi-
cas e privadas que, de alguma forma, trabalham com animais ou
amostras bioldgicas de animais, tais como: consultérios, clinicas
e hospitais veterindrios, pet shops, 6rgdos ambientais, 6rgdos da
agricultura, 6rgdos e entidades de protegdo animal, laboratorios,
universidades, entre outros, de modo que se identifique oportuna
e precocemente a introdugdo de uma zoonose em uma determina-
da area ou seu risco iminente.

e) Desenvolvimento de inquéritos epidemiolégicos que envol-
vam determinadas populagdes de animais.

Vigilancia passiva

Caracteriza-se por viabilizar meios para a identificagdo oportu-
na e precoce de uma situagdo de risco real (iminente) relacionada
a zoonoses ou de ocorréncia de zoonoses na drea em questao,
possibilitando que a area de vigilancia de zoonoses local possa
intervir com agdes de controle. Esses meios sdo:

Disponibilizacdo de avaliagdo e recepgdo de um animal de re-
levancia para a saude publica, viabilizando o acesso da populagdo,
de instituicGes publicas e privadas para entrega desses animais.
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Este procedimento s é possivel, quando o municipio ou a regido
possui uma Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ). A cidade que
ndo possuir, ndo tem a atribui¢do de providenciar esse servigo.
Canal de comunica¢do com a populagdo para informacgdes so-
bre animais de interesse para a saude publica, assim como, para a
populagdo notificar a area de vigilancia de zoonoses, quando surgir
um animal suspeito. Os canais de comunicagdo podem ser viabili-
zados por meio de nimeros de telefones e enderegos de e-mail.
Integracdo e articulagdo de instituigdes e servigos publicos e
privados que trabalham com animais ou amostras de animais, tais
como: consultérios, clinicas e hospitais veterinarios, pet shops,
drgdos ambientais, da agricultura, entidades de prote¢ao animal,
laboratérios, universidades, entre outros, de modo que a cons-
cientizar, incentivar e orientar essas entidades a notificar a area
de vigilancia de zoonoses, quando surgir um animal suspeito, em
termos de saude publica.

Prevengdo: as a¢Ges de prevengdo de zoonoses se caracteri-
zam por serem executadas de forma temporaria ou permanente,
conforme o contexto epidemioldgico, por intermédio de trés tipos
de agdes:

Educagdo em satide: desenvolvimento de atividades de educa-
¢do em saude na comunidade como um todo, visando a prevengao
de zoonoses. E necessario priorizar as localidades mais vulneraveis,
atuando em escolas e outros locais em que se possa atingir o publi-
co-alvo, de forma intensa e mais abrangente possivel.

Manejo ambiental: realizado somente, quando possivel, para
controlar ou, quando vidvel, para eliminar vetores e roedores. E
preciso incentivar, orientar e educar a populagdo na realizagdo do
manejo ambiental, praticando-as, quando necessario.

Vacinagao animal: efetuar a vacinagdo antirrabica de caes e
gatos, de acordo com o preconizado para cada regidao, conforme o
contexto epidemioldgico da raiva na area e o recomendado pelo
programa nacional de vigilancia e controle da raiva do Ministério
da Saude.

Controle: assim que uma situagao real de risco de transmissao
de zoonose ou a introdugdo de zoonoses de relevancia para a saude
publica, em territério local, for detectada, a area de vigilancia deve
iniciar a etapa de desenvolvimento e execug¢do do controle da doen-
¢a, implementando medidas cabiveis e viaveis. As agdes de controle
de zoonoses podem ser de trés tipos:

Controle do risco iminente de transmissdao de zoonose: cons-
tatada a situagdo real de risco de transmissdo de zoonose, em uma
determinada area, relacionada a uma populagdo-alvo de animais,
se deve proceder com medidas de controle adequadas, além da
manutenc¢do da vigilancia e intensificacdo de agOes de prevencado,
ambas adequadas a nova realidade epidemioldgica. Esse controle
visa a redu¢do ou a eliminagao, quando possivel, do risco iminente
de transmissdo da zoonose para a populagdo humana.

Controle da zoonose incidente: uma vez instalado o ciclo de
transmissdo determinada zoonose em certa area, onde uma po-
pulagdo animal esteja relacionada, se deve atuar com medidas de
controle para a redugdo ou a elimina¢do, quando possivel, do nu-
mero de casos humanos da doenga, intervindo de forma efetiva na
interrupg¢do do ciclo de transmissao.
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¢ Manter seus animais domiciliados, para minimizar o risco de
contrairem zoonoses na rua e transmitirem para as pessoas dentro
do domicilio.

* Manter limpos os ambientes de alojamento, abrigo e manu-
tencdo de animais domésticos e/ou domesticados, com higieniza-
¢do e desinfecgdo periddica, a fim de evitar a aproximacgao e a pro-
liferagdo de vetores e animais sinantrépicos.

* Manter seus animais limpos para a manutengao de sua saude
e para evitar parasitas.

® Procurar o médico-veterindrio particular, periodicamente,
para receber orienta¢des adequadas de como manter seu animal
saudavel.

NOGOES BASICAS SOBRE CONTROLE DE ENDEMIAS M

Prezado Candidato, o tema supracitado, ja foi abordado nos
tdpicos anteriores

USO DE EPI’S M

Equipamento de Protec¢do Individual (EPI) hospitalar

No ambito hospitalar, o EPI tem a fungdo de proteger o funcio-
nario de riscos contra sua seguranca e salide na realizagao de sua
funcdo. Na maioria dos procedimentos que implicam em contato
direto entre profissional e paciente, somente os EPIs garantem a
protecdo do risco de infec¢des a acidentes.

Obrigatoriedade

A Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) determina, pela
Norma Regulamentadora n°6, a disponibilizagdo gratuita do EPI a
todos os colaboradores. E indispensavel que esses itens sejam apro-
priados aos perigos presentes e estejam em perfeitas condi¢cdes de
preservagdo, para que cumpram a seu propdsito, que é assegurar a
protegdo necessdria.

A listagem de EPI's abrange, em geral:

e Luvas cirurgicas: sua principal finalidade é a protegdo das
maos dos profissionais, em situa¢des de contato com virus e bac-
térias.

e Mascaras: o uso desse EPI reduz significativamente a con-
taminagdo. Os colaboradores devem ser orientados a realizar fre-
guentemente a troca das mascaras, ou sempre que fizerem o aten-
dimento de um paciente. Seu descarte deve ocorrer de acordo as
normas de seguranga em saude.

¢ Avental: essa indumentaria previne riscos a integridade fisica
do profissional que trabalha diretamente com pessoas contamina-
das, pois evita secregdes e respingos o atinjam.

e Oculos de protecdo: previne o contato com virus e bactérias
de todo tipo, evitando que o profissional seja contaminado e ado-
eca. Na drea da saude, essas lentes devem ser transparentes e an-
tiembacantes.

* Toucas: protegem orelhas e cabelos do profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Equipamento de Protegdo Coletiva (EPC) hospitalar

Referenciado nas NR 4 e 9 da CLT, o EPC hospitalar tem como
principal finalidade a redugdo ou mesmo a eliminagdo dos riscos ao
meio ambiente, verificados pelo Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais (PPRA). Além disso, o EPC visa a:

* Prevencdo de acidentes aos colaboradores e a outras pessoas
presentes no espago

e Minimizacdo de perdas e aumento da produtividade por
meio das melhorias das condi¢8es de trabalho

Para promover a seguranca coletiva em clinicas e hospitais, em
tais ambientes sdo instalados diversos recursos, como:

e Sistema de isolamento acustico, mecanismos antirruidos e
antivibragOes: os protetores auriculares previnem distdrbios na au-
dicdo.

e Sistemas de exaustdo e ventilagdo: elimina poeira, vapores e
gases infectantes, prevenindo as doencgas provocadas pela concen-
trag¢do de pd suspenso no ar.

e Lumindrias de emergéncia: iluminam ambientes em caso de
gueda de energia; indicam alertas como escadas ou saidas de emer-
géncia.

e Placas de sinalizacdo: informam a respeito das areas perigo-
sas e de acesso restrito, da circulagdo de equipamentos e maquinas,
da localizagdo de extintores e saidas de emergéncia, etc.

¢ Extintores de incéndio: esses itens devem ser instalados con-
forme protocolo do Corpo de Bombeiros, em locais de facil acesso e
sempre com o prazo de validade em dia.

e Pisos antiderrapantes: garantem seguranga em ambientes
umidos, inibem ruidos ao caminhar, previnem quedas de profissio-
nais e de pessoas que circulam pelo hospital.

* Prote¢do de equipamentos elétricos e circuitos: impede aci-
dentes, pois previne que os colaboradores estejam expostos a cor-
rente elétrica.

NOGCOES BASICAS SOBRE RAIVA H

Raiva

Conhecida desde a antiguidade, a raiva é uma doenga
viral altamente letal. Trata-se de uma zoonose (doenga que
normalmente acomete animais, mas pode ser transmitida para os
seres humanos) caracterizada pela ocorréncia de encefalite aguda
(inflamagdo aguda do cérebro).

Além da encefalite, a infecgdo também produz sintomas como
mal estar, aumento de temperatura corporal, anorexia, dor de
cabecga, nduseas, irritabilidade e sensa¢do de angustia. Com sua
evolugdo, também ocorrem manifestagdes como delirios, espasmos
musculares involuntdrios (contragdes musculares involuntarias)
e convulsdes. Os espasmos musculares progridem para paralisia,
causando retengdo urinaria, prisdao de ventre e alteragles
cardiorrespiratorias, evoluindo para a morte em poucos dias.

A doenca representa um grande problema de saude,
principalmente porque pode ser transmitida por animais
domésticos como cdes e gatos.

Quem causa a doenga: a doenga é causada pelo Virus da Raiva
Humana, pertencente ao género Lyssavirus.

Quem transmite a doenga: o transmissor varia conforme a
area do ciclo da doencga.
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pelos principios do SUS — tém sido esbogadas ao longo do tempo,
traduzidas, entre outras, nos projetos de criagdo dos distritos sani-
tarios e dos sistemas locais de saude. Essas iniciativas, entretanto,
apresentam avancos e retrocessos e seus resultados tém sido pou-
co perceptiveis na estruturagdo dos servigos de saude, exatamente
por ndo promover mudangas significativas no modelo assistencial.
Nessa perspectiva, surgem situagdes contraditdrias para estados e
municipios, relacionadas a descontinuidade do processo de descen-
tralizagdo e ao desenho de um novo modelo.

Assim, o PSF elege como ponto central o estabelecimento de
vinculos e a criagdo de lagos de compromisso e de corresponsabili-
dade entre os profissionais de salde e a populagdo. Sob essa dtica,
a estratégia utilizada pelo Programa Saude da Familia (PSF) visa a
reversdo do modelo assistencial vigente. Por isso, nesse, sua com-
preensdo s6 é possivel através da mudancga do objeto de atencdo,
forma de atuagdo e organizacdo geral dos servicos, reorganizando
a pratica assistencial em novas bases e critérios. Essa perspectiva
faz com que a familia passe a ser o objeto precipuo de atencao,
entendida a partir do ambiente onde vive. Mais que uma delimi-
tacdo geografica, é nesse espago que se constroem as relagdes in-
tra e extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela melhoria das
condig¢des de vida — permitindo, ainda, uma compreensdo ampliada
do processo satde/doenca e, portanto, da necessidade de interven-
¢Oes de maior impacto e significa¢do social.

As acOes sobre esse espago representam desafios a um olhar
técnico e politico mais ousado, que rompa os muros das unidades
de saude e enraize-se para o meio onde as pessoas vivem, traba-
Iham e se relacionam. Embora rotulado como programa, o PSF, por
suas especificidades, foge a concepgdo usual dos demais programas
concebidos no Ministério da Saude, ja que ndo é uma intervengdo
vertical e paralela as atividades dos servigos de saude. Pelo contra-
rio, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integragao
e promove a organizagdo das atividades em um territério definido,
com o propdsito de propiciar o enfrentamento e resolugédo dos pro-
blemas identificados.

Acerca desses aspectos, o Ministério da Saude reafirma po-
sitivamente os valores que fundamentam as a¢des do PSF, enten-
dendo-0 como uma proposta substitutiva com dimensdes técnica,
politica e administrativa inovadoras. O PSF ndo é uma estratégia
desenvolvida para aten¢do exclusiva ao grupo mulher e crianga,
haja vista que se propde a trabalhar com o principio da vigilancia a
salide, apresentando uma caracteristica de atuagdo inter e multidis-
ciplinar e responsabilidade integral sobre a populagdo que reside na
area de abrangéncia de suas unidades de saude.

QOutro equivoco — que merece negativa — € a identificagdo do
PSF como um sistema de saude pobre para os pobres, com utiliza-
¢do de baixa tecnologia. Tal assertiva ndo procede, pois o Progra-
ma deve ser entendido como modelo substitutivo da rede bdasica
tradicional — de cobertura universal, porém assumindo o desafio
do principio da equidade — e reconhecido como uma pratica que re-
quer alta complexidade tecnoldgica nos campos do conhecimento
e do desenvolvimento de habilidades e de mudancas de atitudes.
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Objetivos

Geral

Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir
da atencgdo basica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude, imprimindo uma nova dindmica de atuag3o nas
unidades basicas de saude, com defini¢do de responsabilidades en-
tre os servigos de salde e a populagdo.

Especificos

- Prestar, na unidade de salde e no domicilio, assisténcia inte-
gral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades
de saude da populagdo adscrita.

- Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esta
exposta.

- Eleger a familia e o seu espaco social como nucleo basico de
abordagem no atendimento a saude.

- Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento
de um vinculo entre os profissionais de saude e a populagdo.

- Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do de-
senvolvimento de agdes intersetoriais.

- Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do pro-
cesso saude/doenca, da organizacdo dos servicos e da producdo
social da saude.

- Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de
cidadania e, portanto, expressdo da qualidade de vida.

- Estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exerci-
cio do controle social

Diretrizes Operacionais

As diretrizes a serem seguidas para a implantagdo do modelo
de Saude da Familia nas unidades basicas serdo operacionalizadas
de acordo com as realidades regionais, municipais e locais.

Cardter substitutivo, complementariedade e hierarquizag¢do

A unidade de Saude da Familia nada mais é que uma unidade
publica de salde destinada a realizar aten¢do continua nas especia-
lidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades de promogdo, protecdo e recuperagao,
caracteristicas do nivel primario de aten¢do. Representa o primeiro
contato da populagdo com o servico de saude do municipio, asse-
gurando a referéncia e contra referéncia para os diferentes niveis
do sistema, desde que identificada a necessidade de maior comple-
xidade tecnoldgica para a resolugao dos problemas identificados.

Corresponde aos estabelecimentos denominados, segundo
classificacdo do Ministério da Saide, como Centros de Saude. Os es-
tabelecimentos denominados Postos de Salude poderdo estar sob a
responsabilidade e acompanhamento de uma unidade de Salde da
Familia. Unidade de Saude da Familia caracteriza-se como porta de
entrada do sistema local de saude. N3o significa a criagdo de novas
estruturas assistenciais, exceto em areas desprovidas, mas substitui
as praticas convencionais pela oferta de uma atuagao centrada nos
principios da vigilancia a saude.

Adscrigdo da clientela

A unidade de Saude da Familia deve trabalhar com a defini¢do
de um territério de abrangéncia, que significa a area sob sua res-
ponsabilidade. Uma unidade de Salude da Familia pode atuar com
uma ou mais equipes de profissionais, dependendo do nimero de
familias a ela vinculadas. Recomenda-se que, no ambito de abran-
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Suas atribuigGes basicas sao:

- Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsa-
bilidade

- Valorizar a relagdo médico-paciente e médico-familia como
parte de um processo terapéutico e de confianga

- Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando abordar os aspectos preventivos e de educagao sanitaria

- Empenhar-se em manter seus clientes saudaveis, quer ve-
nham as consultas ou ndo

- Executar ag¢des basicas de vigilancia epidemioldgica e sanita-
ria em sua area de abrangéncia

- Executar as ag¢des de assisténcia nas areas de atengdo a crian-
¢a, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso,
realizando também atendimentos de primeiros cuidados nas urgén-
cias e pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros

- Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente seja mais saudavel

- Discutir de forma permanente - junto a equipe de trabalho
e comunidade - o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a
salde e as bases legais que os legitimam

- Participar do processo de programagao e planejamento das
acOes e da organizagdo do processo de trabalho das unidades de
Saude da Familia

Atribui¢des do enfermeiro

Este profissional desenvolve seu processo de trabalho em dois
campos essenciais: na unidade de saude, junto a equipe de profis-
sionais, e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho
dos ACS, bem como assistindo as pessoas que necessitam de aten-
¢do de enfermagem,

Suas atribuigoes basicas sdo:

- Executar, no nivel de suas competéncias, agdes de assisténcia
basica de vigilancia epidemioldgica e sanitaria nas areas de atengdo
a crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso.

- Desenvolver agbes para capacitagdo dos ACS e auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fun¢des junto ao
servigo de saude.

- Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando promover a saude e abordar os aspectos de educagéo sa-
nitaria.

- Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente torne-se mais saudavel.

- Discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos de
salde e as bases legais que os legitimam.

- Participar do processo de programacgdo e planejamento das
acOes e da organizagdo do processo de trabalho das unidades de
Saude da Familia.

Atribui¢des do auxiliar de enfermagem

As acOes do auxiliar de enfermagem sdo desenvolvidas nos
espacos da unidade de salde e no domicilio/comunidade, e suas
atribuicOes basicas sao:

- Desenvolver, com os Agentes Comunitarios de Saude, ativida-
des de identificagdo das familias de risco.

- Contribuir, quando solicitado, com o trabalho dos ACS no que
se refere as visitas domiciliares.
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- Acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos ex-
postos as situagdes de risco, visando garantir uma melhor monitoria
de suas condigcGes de saude.

- Executar, segundo sua qualificagcdo profissional, os procedi-
mentos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica nas areas de aten-
¢do a crianga, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso,
bem como no controle da tuberculose, hanseniase, doengas croni-
co-degenerativas e infectocontagiosas.

- Participar da discussao e organizagao do processo de trabalho
da unidade de saude.

Atribui¢cdes do Agente Comunitdrio de Saude

O ACS desenvolvera suas a¢Ges nos domicilios de sua area de
responsabilidade e junto a unidade para programacgao e supervisao
de suas atividades.

Suas atribuigbes basicas sao:

- Realizar mapeamento de sua area de atuacgao.

- Cadastrar e atualizar as familias de sua area.

- Identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco.

- Realizar, através de visita domiciliar, acompanhamento men-
sal de todas as familias sob sua responsabilidade.

- Coletar dados para analise da situagdo das familias acompa-
nhadas.

- Desenvolver agbes basicas de saude nas areas de atencdo a
crianga, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com
énfase na promocgdo da saude e prevengdo de doengas.

- Promover educag¢do em saude e mobilizagdo comunitaria,
visando uma melhor qualidade de vida mediante a¢des de sanea-
mento e melhorias do meio ambiente.

- Incentivar a formagdo dos conselhos locais de saude.

- Orientar as familias para a utilizacdo adequada dos servigos
de saude.

- Informar os demais membros da equipe de saude acerca da
dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e necessida-
des.

- Participagdo no processo de programacgdo e planejamento
local das ag¢0es relativas ao territério de abrangéncia da unidade
de Saude da Familia, com vistas a superagdo dos problemas iden-
tificados

Reorganizagao das Praticas de Trabalho

Diagnodstico da Saude da Comunidade

Para planejar e organizar adequadamente as agOes de saude, a
equipe deve realizar o cadastramento das familias da area de abran-
géncia e levantar indicadores epidemioldgicos e socioeconémicos.
Além das informagGes que compdem o cadastramento das familias,
deverdo ser também utilizadas as diversas fontes de informagdo
que possibilitem melhor identificagdo da area trabalhada, sobretu-
do as oficiais, como dados do IBGE, cartdrios e secretarias de saude.
Igualmente, devem ser valorizadas fontes qualitativas e de informa-
¢Oes da propria comunidade.

Planejamento/programacéo local

Para planejar localmente, faz-se necessario considerar tanto
quem planeja como para qué e para quem se planeja. Em primeiro
lugar, é preciso conhecer as necessidades da populagdo, identifica-
das a partir do diagndstico realizado e do permanente acompanha-
mento das familias adscritas. O pressuposto basico do PSF é o de
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- Elaborar o projeto de implantagdo da estratégia de Saude da
Familia para a reorientagdo das unidades basicas de saude.

- Eleger areas prioritdrias para a implantagdo do projeto.

- Submeter o projeto a aprovagdo do Conselho Municipal de
Saude.

- Encaminhar o projeto para parecer da Secretaria Estadual de
Saude e Comissao Intergestores Bipartite.

- Selecionar e contratar os profissionais que comporao a equipe
de Saude da Familia.

- Promover, com apoio da Secretaria Estadual de Saude, a capa-
citacdo das equipes de saude.

- Implantar o sistema de informagdes e avaliagdo da estratégia
de Saude da Familia.

- Acompanhar e avaliar sistematicamente o desempenho das
unidades de Saude da Familia.

- Inserir o financiamento das a¢des das unidades de Saude da
Familia na programacdo ambulatorial do municipio, definindo a
contrapartida municipal.

- Garantir a infraestrutura/funcionamento da rede bdasica ne-
cessaria ao pleno desenvolvimento das a¢Ges da estratégia de Sau-
de da Familia.

- Definir os servigos responsaveis pela referéncia e contra refe-
réncia das unidades de Saude da Familia.

Etapas de Implantagéo do PSF

A implantagdo da estratégia de Saude da Familia é operacio-
nalizada no municipio, com a coparticipagdo do nivel estadual. O
processo possui varias etapas, ndo necessariamente sequenciais,
ou seja, podem ser realizadas de forma simultdnea, de acordo com
as diferentes realidades dos sistemas municipais de satide. Para me-
lhor compreensdo dos varios passos que envolvem a implantagao
do PSF nos municipios, estas etapas serdo descritas separadamen-
te, a seguir.

Sensibilizagdo e Divulgagdo

Considerada como a primeira etapa de discussdo dos principios
e diretrizes da estratégia de Saude da Familia e suas bases opera-
cionais, visa disseminar as ideias centrais da proposta. E fundamen-
tal que os gestores, profissionais de saude e a populagdo possam
compreender que Saude da Familia é uma proposta com grande
potencial para transformar a forma de prestacdo da assisténcia
basica, de acordo com as diretrizes operacionais e os aspectos de
reorganizagao das praticas de trabalho, ja amplamente abordadas
neste manual. O trabalho de sensibilizagdo e divulgagdao envolve
desde a clareza na defini¢do do publico a ser atingido até a mensa-
gem a ser veiculada. Para tanto, podem ser programadas sessoes de
abrangéncia regional/estadual/local, com o objetivo de constituir as
aliangas e as articulagdes necessarias ao pleno desenvolvimento da
estratégia de Saude da Familia.

Nesse sentido, alguns aspectos devem ser salientados:

- Enfase na missdo da estratégia de Saude da Familia enquanto
proposta de reorganiza¢do do modelo assistencial.

- Utilizagdo de diferentes canais de comunicagao, informacgao e
mobiliza¢do, como associa¢des de prefeitos, de secretarios munici-
pais de saude, entidades da sociedade civil, escolas, sindicatos, as-
sociagGes comunitdrias, etc., bem como identificagdo de possiveis
aliados ao processo de implantacdo/implementacdo da estratégia
de Saude da Familia.
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- Utilizagdo dos meios de comunicagao de massa como espagos
privilegiados para a disseminagdo da proposta e divulgagdo de ex-
periéncias bem sucedidas - que funcionam como fator mobilizador
para adesdo a proposta.

- Envolvimento das institui¢des formadoras de recursos huma-
nos para o SUS, uma vez que Saude da Familia significa a criagdo de
um novo mercado de trabalho que requer profissionais com perfil
adequado a essa nova pratica de trabalho.

- Enfase na comunicacéo, informacao e sensibilizagdo junto aos
profissionais de saude

Adesdo

a) Municipio

Estar habilitado em alguma condigdo de gestdo (NOB/93 ou
NOB/96) é critério basico para a implantacdo da estratégia de Sau-
de da Familia. O municipio que decide optar pelo PSF, enquanto
estratégia de reorientagdo do seu modelo de atengdo basica, deve
elaborar projeto para implantagdo da(s) equipe(s) nas unidades ba-
sicas de saude, sempre observando os elementos fundamentais do
modelo de Saude da Familia. Esse projeto deve ser posteriormente
submetido a aprecia¢do do Conselho Municipal de Saude; sendo
aprovado, deve ser encaminhado pelo gestor municipal a Secretaria
de Estado da Saude, que ird analisa-lo e submeté-lo a apreciagdo e
aprovagdo da Comissdo Intergestores Bipartite. Considerado apto
nesse nivel, serd realizado o cadastramento das unidades de Saude
da Familia, segundo regulamentagdo da Norma Operacional Basica
em vigéncia.

b) Estado

A Secretaria de Estado da Saude submete sua proposta de
adogdo da estratégia de Saldde da Familia a apreciagdo e aprovagdo
da Comissdo Intergestores Bipartite. Para viabilizagdo da proposta,
devem ser pactuadas as estratégias de apoio técnico aos munici-
pios, bem como a inclusdo de seu financiamento na programagao
dos tetos financeiros dos estados e municipios. Cabe a instancia de
gestdo estadual assumir, através de assessorias as atividades de pla-
nejamento, acompanhamento e avaliagdo das unidades de Saude
da Familia, a corresponsabilidade pela implantagdo da estratégia de
Saude da Familia, bem como o processo de capacitagdo e educagao
continuada dos profissionais envolvidos.

Recrutamento, selegdo e contratagdo de recursos humanos

A partir da definigdo da composi¢do de suas equipes, 0 munici-
pio deve planejar e executar o processo de recrutamento e selegao
dos profissionais, contando com a assessoria da Secretaria de Esta-
do e ou instituicdo de formacgdo de recursos humanos. Como todo
processo seletivo, deve ser dada atenc¢do a identificagdo do perfil
profissional ndo apenas em termos de exigéncias legais, mas de
proximidade com o campo de atuagao especifico do PSF. Os crité-
rios para identificacdo dessas habilidades devem ser justos e apre-
sentar aos candidatos boa comunicabilidade e compreensibilidade.

Existem vdrias formas de sele¢do que podem ser utilizadas,
isoladamente ou associadas, entre elas:

- Prova escrita ou de multipla escolha, contemplando o aspecto
de assisténcia integral a familia (do recém-nascido ao idoso), com
enfoque epidemioldgico.

- Prova pratica de atendimento integral a saude familiar e co-
munitaria.
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