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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVACAO.

A Nova Concursos tem um Unico proposito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros sdo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a matéria
é organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a
preparagdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteudos
preparatorios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente é nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva é a busca da exceléncia. Aumentar este indice é nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solugdo completa com foco na sua aprovacdo, como: apostilas, livros, cursos online,
questdes comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!
*Indice de aprovacdo baseado em ferramentas internas de medico.

CURSO ONLINE

@ PASSO 1
Acesse:

www.novaconcursos.com.br/passaporte

@ NovA

FRasAron Iy Passo2
Digite o cddigo do produto no campo indicado

Grétis no site.
Conteudo Online O cbdigo encontra-se no verso da capa da

:n: apostila.

Acesse nosso site e *Utilize sempre os 8 primeiros digitos.
complemente seus estudos. Ex: JNOO1-19

% PASSO 3

Pronto!
Vocé ja pode acessar os conteldos online.
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CONCEITO DE SAUDE E COMUNIDADE

O que é saude?

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define salide como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e so-
cial”. Em outras palavras, trata-se de uma condicdo proporcionada por fatores como alimentagéo equilibrada, pratica
regular de atividades fisicas, meio ambiente, emprego, seguranca, lazer, educacdo, renda, transporte, boas condicdes
de moradia, saneamento basico e acesso aos bens e servicos essenciais.

Quando um ou mais desses fatores deixam de existir, o individuo ou a populacdo ficam sujeitos ao surgimento de
agravos como as doencgas.

Saude coletiva

A salde coletiva engloba uma série de acbes de carater individual e coletivo voltadas para a promocao da salde,

prevencao de doencas, tratamento e reabilitacdo de cada pessoa.

Essas acOes sdo planejadas e desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais da Atencdo Basica (também conhecida

como Atencéo Primaria & Satde), principal porta de entrada da populacio para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) atende mais de 190 milh&es de pessoas

em todo o pais. Sua funcdo é assegurar que toda a populacdo tenha acesso a acdes e servigos publicos voltados para
a promogao, protecao e recuperagdo da saude.

Todas as ag¢des e servicos de salde que integram o SUS devem ser desenvolvidos com base nas diretrizes previstas

no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo os principios da:

a) Universalidade: assegura a toda populacao o direito a saide. De acordo com esse principio, o SUS deve atender
a todas as pessoas, independente de raca, sexo, religido, ocupacao e outros.

b) Integralidade: garante que cada cidaddo tenha acesso a a¢des e servicos voltados para a promogdo da saude,
prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo. Esse principio s6 é possivel com o trabalho conjunto de gesto-
res e profissionais das mais diversas areas da saude.

¢) Equidade: visa amenizar as desigualdades oferecendo tratamento desigual aos desiguais, ou seja, trata cada
populacdo conforme suas reais necessidades (populagdes com mais necessidades precisam de maior atencéo e
investimento do SUS).

d) Participacdo da comunidade: prevé a participacdo de toda a comunidade no processo de gestdo do SUS. Essa
participacdo pode acontecer por meio de Conselhos e Conferéncias de Saude, nas esferas nacional, estadual e
municipal.

e) Descentralizagdo: cada regido do pais possui caracteristicas econémicas, sociais e sanitarias diferentes e, por-
tanto, necessidades distintas. Assim, a gestdo do SUS precisa estar distribuida entre as trés esferas do governo
(Federal, Estadual e Municipal).

f) Regionalizacdo: com o objetivo de assegurar o direito a saude da populacdo e reduzir as desigualdades sociais
e territoriais, o principio da regionalizagdo orienta a descentralizagdo das acdes e servicos do SUS e favorece a
pactuagdo entre os gestores de cada esfera.

g) Hierarquizacao: visa organizar as agoes e servicos dos SUS, atendendo as diferentes necessidades da populacéo.
As necessidades mais comuns sdo atendidas nos servicos de Atencado Primaria a Saude. Outras necessidades exi-
gem servigos mais complexos, como maternidades, policlinicas, prontos-socorros, hospitais e outros.

Acgdes em satide coletiva

As acles direcionadas a saude coletiva incluem:

a) a vigilancia epidemioldgica;

b) a vigilancia das doencas transmissiveis;

) a prevencdo e o controle da hanseniase e da tuberculose;
d) a imunizacao;

e) a Estratégia Saude da Familia;

f) a prevencao e o controle das doencas sexualmente transmissiveis e da Aids;
g) a prevencao e o controle das doencas cronicas;

h) o programa de atenc¢do a saude da mulher;

i) o programa de atencdo a saude da crianca;

j) o programa de atencdo a salide do adolescente;

k) o programa de atencdo a salde do idoso;

I) o programa de atencao a satde bucal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A

FIQUE ATENTO!

Os principais indicadores de saude coletiva sédo a morbidade, a mortalidade e a letalidade. Esses indicado-
res séo usados para planejar e organizar as acdes e servi¢cos de atencdo a saude.

A morbidade permite conhecer a prevaléncia (que doengas costumam ocorrer em uma determinada area,
periodo e populacdo) e a incidéncia (quais os novos casos da doenca na mesma area, periodo e populacdo)
de doencas. Esta relacionada aos seguintes termos:

a) Surto: termo usado quando ocorre um aumento repentino do nimero de casos de uma determinada
doenca em uma éarea especifica.

b) Epidemia: termo usado quando uma determinada doenca infecciosa passa a atingir um grande nimero
de pessoas ao mesmo tempo.

¢) Pandemia: termo utilizado quando pessoas de varios paises do mundo sao afetadas por uma mesma
doenca.

d) Endemia: termo usado quando uma doenca se manifesta apenas em pessoas de uma determinada
regido. Caso essa doenca se espalhe e passe a afetar pessoas de outras regides, a endemia e torna uma
epidemia.

Ja a mortalidade, determina a relacdo entre o nimero de mortes e o nimero de individuos expostos ao
risco de morrer.

A letalidade por fim, permite saber a gravidade de uma determinada doenca, considerando sua maior ou
menor capacidade de causar a morte de uma pessoa.

TERRITORIALIZAGAO

Sabemos que a atencdo basica constitui o primeiro nivel de atencdo do SUS e que ela funciona como principal porta
de entrada e contato do usuario com o sistema e com as redes de atencéo.

Sabemos também que, no Brasil, a atencdo basica é desenvolvida em Unidades Basicas de Saude (UBSs) e que cada
UBS é responsavel por atender um determinado publico que, em sintese, é representado por um conjunto de pessoas
e familias agrupadas em uma mesma area.

Nesse contexto, é importante ressaltar que o publico atendido por cada UBS (populacdo adscrita) s pode ser de-
terminado mediante a realizagdo do processo de .

O que é territorializacao?

A territorializacdo surgiu no inicio da década de 1990 como uma estratégia de organizacdo da atencdo basica no

pais.

Trata-se de um processo no qual as equipes da atencgdo basica se apropriam de um determinado territério e passam
a coletar dados que fornecam informacgdes sobre a populagao ali residente.

%

#FicaDica

A territorializacdo permite que as equipes da atencdo bésica:

a) definam seu territério de atuacao;

b) identifiquem situacbes de risco e vulnerabilidade;

b) realizem a busca ativa, notificando doencas de notificagdo compulsoria;

¢) cadastrem pessoas e familias, obtendo dados confidveis sobre a satde da populacdo adscrita;

d) planejem e executem ag¢des de salde conforme as necessidades da populacdo, priorizando interven-
¢Oes clinicas e sanitarias de acordo com critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia;

e) garantam a atencédo integral, continua e organizada da populacdo adscrita.

Nesse contexto, as UBSs devem possuir dois tipos de mapas:
a) mapa de delimitagdo geografica/delimitacdo do territério;
b) mapa inteligente.



Mapa de delimitacdo geografica/delimitacdo do territério

Obtido por meio de um mapa territorial ou de ferramentas gratuitas da internet como Google Earth, o mapa de
delimitacdo geografica/delimitacdo do territério representa, de forma grafica, a area sob responsabilidade da UBS, ou
seja, o territério de atuacdo das equipes da atencdo basica.

Esse tipo de mapa é importante, ndo s6 porque possibilita uma visualizagdo espacial de todo o territério, mas tam-
bém, porque permite que os membros da equipe multiprofissional conhecam todas as particularidades da sua area de
atuacao.

Por meio do mapa de delimitacdo geografica/delimitacdo do territério, a equipe da atencdo basica pode visualizar:

a) a divisdo das microareas do territério de atuacdo da UBS, sob responsabilidade dos agentes comunitarios de

saude (ACS) que integram a equipe;

b) a localizacdo da UBS;

¢) as escolas, creches, saldes comunitéarios, clubes e igrejas existentes em cada microarea do territério de atuacao.

Territorio: conceito e divisdao

Originario do latim “territorium”, o termo territério era utilizado para definir uma area delimitada por fronteiras.
Nos dias de hoje, apds passar por transformagdes ao longo do tempo, o termo territério passou a ser utilizado para
denominar espacos (terrestre, maritimo ou aéreo) de um pais, estado ou cidade sujeitos a uma autoridade.

A FIQUE ATENTO!

No contexto dos servicos de salde, o termo territorio pode apresentar, pelo menos, duas concepcoes:
territorio solo e territério processo.
a) Territ6rio solo: territério determinado segundo critérios geograficos. E estatico, ja que ndo acompanha
as mudancas continuas que ocorrem no territorio.
b) Territorio processo: territério determinado ndo sé por critérios geogréaficos, mas também por carac-
teristicas politicas, econdmicas, sociais e culturais. E dindmico, uma vez que acompanha as mudancas
permanentes do territorio.

No Brasil, o territorio esta dividido em: estados, municipios, distritos, areas e microareas.

Estado

O estado corresponde a uma unidade territorial formada por varios municipios. O Brasil € composto por 26 estados
mais o Distrito Federal (menor estado do pais, ndo contém municipios).

Municipio

O municipio, também conhecido como cidade, é uma unidade territorial composta por varios distritos. Atualmente,
o Brasil conta com mais de cinco mil municipios distribuidos entre seus estados.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Distrito

O distrito, também denominado distrito sanitario ou distrito de salde, consiste em uma area geografica composta
por:
a) uma populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e necessidades de saude;
b) um conjunto de UBSs e equipes da atengdo basica que planejam e executam acles de saude voltadas para as
necessidades da populacao.

Essa area geografica pode ser formada por:
a) varios bairros de um mesmo municipio;
b) varios municipios de uma regido.

Distrito de Sadde Norte
Distrito de Saude Laste
Distrito de Sadde Sul

Distrito de Sadde Sudoeste
Distrito de Saide Noroeste

Figura ilustrativa de um territério com varios distritos.
Area

Area compreende a um territorio processo, sob responsabilidade de uma unidade de atencdo primaria a salde
(APS).

Em outras palavras, corresponde a area de atuagdo da UBS e de sua equipe. Essa area é composta por varias microa-
reas com residéncias que comportam de 800 até 1000 familias.

A divisdo do territorio em areas permite que os membros das equipes de salde planejem a¢es e organizem seus
servicos conforme as necessidade de salde das pessoas e familias que residem em suas areas de atuagao, melhorando
os indicadores e as condi¢des de saude dessa populagao.

@ #FicaDica

- De acordo com suas caracteristicas, a area pode ser classificada em: area de abrangéncia ou area de in-
fluéncia.
a) Area de abrangéncia: area pertencente ao territorio de atuacdo de uma unidade basica de saude (UBS).
E composta por varias microareas.
As areas de abrangéncia devem ser delimitadas considerando fatores ligados ao acesso da populacéo
aos servicos de salde, como: distancia a ser percorrida pelo usuario até a unidade de salde; horario de
funcionamento da UBS e tipos de servicos oferecidos por sua equipe; costumes e habitos da populacao
sob a responsabilidade da UBS; e disponibilidade de servigos que possam atender a todos os individuos
da populacao.
b) Area de influéncia: drea que ndo pertence ao territério de atuacdo da UBS, mas exerce influéncia sobre
as acdes de saude realizadas.

Microarea

A microarea consiste em um espaco geografico pequeno e delimitado de uma area. E composta por domicilios que
comportam de 100 até 250 familias.

As familias existentes em uma microarea (cerca de 2.400 a 4.000 pessoas) sdo de responsabilidade do agente comu-
nitario de saude (ACS) que integra a equipe de atencdo basica.



Ao realizar as visitas domiciliares e cadastrar as fami-
lias, o ACS obtém todas as informacbes referentes aos
principais problemas de saide que acometem a popu-
lacdo de sua comunidade, determinando as microareas
de risco.

Microéareas de risco sdo pequenos espacos que apre-
sentam caracteristicas como: maior risco para a saude da
populacao; barreiras (geograficas, organizacionais, so-
cioculturais e econdmicas) que dificultem ou impegam
0 acesso aos servicos de saude; e indicadores de saude
muito ruins.

Para que as pessoas e familias dessas regides possam
receber a atencdo adequada, é extremamente importan-
te que os ACSs identifiquem as microéareas de risco e co-
lete todas as informacdes necessarias para que a equipe
de atencdo baésica possa planejar e realizar atividades e
acbes especificas, voltadas ao acompanhamento perma-
nente dessa populacao.

A

FIQUE ATENTO!

Muitas vezes o acesso da populagao resi-
dente na microdarea de risco aos servicos da
atencdo baésica é impedido ou dificultado
pela existéncia de barreiras geogréficas, or-
ganizacionais, socioculturais e econdmicas.
a) Barreiras geograficas: correspondem a
fatores como a presenca de rios, morros e
estradas que dificultem a locomocéo até a
UBS; a distancia entre o domicilio e a uni-
dade de salde; e o tempo exigido para ob-
ter o atendimento pela equipe da atencdo
basica.

b) Barreiras organizacionais: sdo referentes
aos obstaculos encontrados pela popula-
¢do nos modos de organiza¢do dos servicos
da atencdo basica oferecidos na unidade
de saude. Por exemplo, o primeiro conta-
to com a equipe de saude (normalmente
apresenta obstaculos relacionados as datas
e os horarios disponiveis para consulta) e a
assisténcia dentro da UBS (tempo de espe-
ra exigido para ser atendido e para realizar
exames laboratoriais).

c) Barreiras socioculturais: estdo relacio-
nadas a fendbmenos como a percepg¢do de
doencas; as crencas em relacdo a saude; a
sensibilidade a dor; a credibilidade nos ser-
vicos realizados na UBS; e a dificuldade de
comunicagdo com os membros da equipe
de saude (ap6s a formagdo, profissionais
da saude adquirem atitudes, vocabularios
e valores que podem dificultar a comuni-
cacdo com diferentes grupos de individuos
da populagéo).

d) Barreiras economicas: diante da insufi-
ciente oferta de acdes e servicos na unidade
da atencdo publica, muitas familias acabam
tendo que investir tempo (perda de dias de
trabalho), energia e dinheiro (custo de tra-
tamentos e medicamentos) para obter uma
assisténcia adequada.

Domicilio

O domicilio nada mais é do que o local de moradia
das pessoas e familias residentes na microarea. Podem
ser casas, apartamentos, barracas, embarcacdes etc.

@ #FicaDica
- O domicilio pode apresentar peridomicilio
€ anexos.

a) Peridomicilio: area externa, localizada
proxima a casa. Inclui os anexos.

b) Anexos: qualquer dependéncia externa
gue esteja muito prdxima ou ligada a casa,
como por exemplo, depdsitos e locais utili-
zados para abrigar animais.

Mapa inteligente

Construido a partir do mapa de delimitacdo geogra-
fica/delimitacao do territério e de informacdes ambien-
tais, sociais, demograficas e de salide, o mapa inteligente
funciona como instrumento fundamental para o planeja-
mento de acdes e servicos de atencdo basica.

O mapa inteligente pode ser feito por microarea de
atuacdo e deve conter, além de marcadores de saude, a
localizacdo dos domicilios e das familias atendidas. Em
funcao disso, precisa permanecer na UBS, em local de
uso exclusivo dos membros da equipe de saude.

Com o objetivo de estabelecer as areas de atuacdo da
equipe de saude, fazer a identificacdo e a priorizacdo dos
problemas de salde enfrentados pela populacdo e me-
Ihorar a qualidade das acdes e servicos realizados pela
UBS, o mapa inteligente pode apresentar informacgdes
sobre:

a) o fluxo das pessoas pelas ruas da microarea;

b) os meios de transporte utilizados pela populacao;

c) as barreiras geograficas que dificultam ou impede
0 acesso da populagdo aos servigos de saude;

d) as caracteristicas dos domicilios e sua regiao;

e) as condicbes de saneamento basico encontradas
na microarea, como a presenca de esgotos a céu
aberto, de locais utilizados inapropriadamente
para descarte de lixo e de areas com abastecimen-
to de agua tratada;

f) a infraestrutura urbanistica da microarea de atua-
¢do (redes de energia elétrica, de saneamento ba-
sico, de gas etc.);

g) a presenca de pracas, ruas, calcadas, areas de lazer,
entre outros;

h) as condigdes do meio ambiente, como a existéncia
de areas de desmatamento ou de poluigdo;

i) a presenca de equipamentos sociais como escolas,
creches, saldes comunitarios, igrejas, clubes e ou-
tros servicos utilizados pela populacao;

j) a presenca de animais nas ruas e em locais proéxi-
mos dos domicilios;

k) os locais de risco social;

) os locais com pessoas e familias em situacao de ris-
co ou vulnerabilidade

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Etapas para a construcao do mapa inteligente

A construcdo do mapa inteligente envolve varias fa-

ses e etapas. As fases sdo:

a) Fase preparatoria: nessa fase, a equipe deve buscar
por mapas urbanos que mostrem a identificacdo
do territério e a malha viaria; fazer o levantamen-
to de dados (geogréficos, econdmicos, populacio-
nais, sociais, culturas e epidemiologicos) a partir de
fontes como IBGE e os sistemas de informacao do
Ministério da Saude; obter o mapa base do muni-
cipio ou de suas areas; e analisar todos os dados
levantados.

b) Fase de delimitacdo do territério: nessa fase, a
equipe precisa delimitar o territério de atuagao da
UBS levando em conta fatores como barreiras geo-
gréficas; caracteristicas politicas, econdmicas, so-
ciais e culturais da populagéo; malha viaria e meios
de transporte disponiveis; densidade populacional;
equipamentos sociais (creches, igrejas, escolas e
outros); pontos de atencdo a salde existentes na
regiao; e outros.

c) Fase de apropriacdo do territorio: nessa fase, a
equipe deve colocar no mapa base, todas os cri-
térios definidos na fase anterior; analisar o mapa
com as informacdes adicionadas; e fazer a delimi-
tacdo do territorio de atuacdo da UBS.

As etapas para construcdo do mapa inteligentes sao:

a) Fase 1 (perfil territorial e ambiental): nessa etapa
sdo determinadas as informacdes sobre o territério
(extensao, localizacao, distancia do centro da cida-
de e bairros localizados no territério de atuacédo); a
geografia e o ambiente (relevo, barreiras geogra-
ficas, existéncia de rios, cérregos, fontes de agua
naturais); os limites da area e de suas microareas;
a localizacao de pontos de atencao, areas de risco,
equipamentos sociais e outros; a urbanizacdo e o
acesso (ruas, avenidas, rodovias, transportes pu-
blicos etc.); e as caracteristicas dos domicilios (nu-
mero de domicilios com caracteristicas como agua
tratada, rede elétricas, sistema de esgoto etc.).

b) Fase 2 (perfil demografico): nessa etapa sdo deter-
minadas informacdes sobre a populacado que fica-
ra sob responsabilidade da UBS (faixa etaria, sexo,
ndmero de individuos, se possuem plano de saldde
e se utilizam os servicos do SUS).

c) Fase 3 (perfil socioeconémico): nessa etapa séo de-
terminados o nimero de chefes de familia que ndo
sabem ler ou escrever; o nUmero de familias com
renda per capta menor que R$70,00; e o nimero
de familias de acordo com o grau de risco.

d) Fase 4 (perfil institucional): nessa etapa sdo deter-
minadas informacdes sobre a unidade de saude
(historico, localizacdo, tipologia (eSF), equipes da
atencao basica, acesso a UBS, horario de funciona-
mento, entre outros).

(['_,& EXERCiICIOS COMENTADOS

1. (Prefeitura de Cascavel/PR - Agente comunitario
de saude - Médio - CONSULPLAN/2016) O processo
de territorializacdo em salde visa conhecer a realidade
local, ou seja, o territério onde o PSF (Programa Saude da
Familia) atua, e como se processam as praticas de saude.
De acordo com os modelos de divisdo territorial em sau-
de, associe adequadamente as colunas a seguir.

1.Distrito sanitario.
2.Regional de saude.
3.Microarea.

() Corresponde a uma area delimitada geograficamente,
organizada em torno dos servicos de saude existentes.
() Area de atuacdo do Agente Comunitario de Saude
(ACS) delimitada com a légica da homogeneidade so-
cioeconOmica sanitaria.

() Compreende uma area geografica que comporta uma
populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e
suas necessidades, e os recursos de salde para atendé-la.
A sequéncia esta correta em:
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Resposta: Letra B. Os agentes comunitarios de salde
(ACSs) atuam na microarea, fazendo visitas domicilia-
res, cadastrando familias e obtendo informacdes Uteis
para o planejamento de ac¢bes e servicos que atendam
as necessidades de salude da populacdo. Ja o distri-
to sanitario, corresponde a uma area geografica que
comporta uma populacao (com necessidades e carac-
teristicas epidemioldgicas e sociais) e os recursos de
saude adequados para atende-la.

2. (Prefeitura de Criciima/SC - Médico - Superior -
FEPESE/2014) Na estratégia de Saude da Familia, uma
das atividades do Agente Comunitario de Saude é o ca-
dastramento das familias, a identificacdo de microareas e
grupos de risco.

Essa atividade caracteriza o(a):

a) Demografia da populagéo.

b) Trabalho em equipe multiprofissional.
¢) Hierarquizacdo da populacao adstrita.
d) Educacdo permanente em saude.

e) Territorializacao.

Resposta: Letra E. No processo de territorializagdo, é
feita a delimitacdo de um territorio e a divisdo do mes-
mo em areas e microareas. As microareas sao de res-
ponsabilidade do agente comunitario de satde (ACS).
Algumas das principais funcdes desse profissional sdo
realizar visitas domiciliares, cadastrar as familias e ob-
ter informacdes que identifiquem os principais proble-
mas de salde e os grupos de risco de sua microarea
de atuacéo.



3. (UESPI/PI - Fisioterapeuta - Superior — NECE-
PE/2008) Trabalhar a Aten¢do Primaria a Saude de qua-
lidade na ¢&tica da Estratégia da Saude da Familia repre-
senta um desafio que somente pode ser superado no
cotidiano do trabalho das equipes e na sua organizagéo
de trabalho. A esse respeito, € CORRETO afirmar:

a) a adscricdo de clientela é um processo independente
da definicdo do territério de abrangéncia, consolidan-
do-se com a Organizacdo da demanda espontanea;

b) o diagndstico de Saude da Comunidade inicia-se com
a territorializacdo e o cadastramento das familias, a
identificacdo de microareas de risco e de grupos prio-
ritarios;

c) para reconhecimento do Territorio de atuacdo da Equi-
pe ndo é necessario percorré-lo, basta para isso, obter
todas as informacdes necessarias com os Agentes Co-
munitarios de Salde;

d) na Atencdo Primaria, trabalhar com o planejamento
normativo é o desejavel, pois este identifica solucdes
viaveis para a realidade local;

e) no trabalho em equipe multiprofissional, cada cate-
goria desenvolve seu campo de conhecimento e sua
prética, isoladamente das outras.

Resposta: Letra B. No processo de territorializagdo, pri-
meiro é feita a delimitacdo do territorio/area/microarea
de atuagdo e em seguida, é realizado o cadastramento
das familias que residem nessa regido. As informacgdes
obtidas com o cadastro, permitem que a equipe da aten-
¢do basica facam o diagnostico de salde da populacdo
residente em sua area de abrangéncia.

CONCEITO E OBJETIVOS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Nas ultimas décadas, a crise estrutural do setor publi-
co é entrevista pela fragilidade apresentada tanto na efi-
ciéncia como na eficacia da gestdo das politicas sociais e
econdmicas, o que gera um hiato entre os direitos sociais
constitucionalmente garantidos e a efetiva capacidade
de oferta dos servigos publicos associados aos mesmos.
Como continuidade ao processo iniciado com as Ac¢des
Integradas de Saude (AIS), o qual foi seguido pelo mo-
vimento denominado Reforma Sanitdria — amplamente
debatido por ocasido da VIl Conferéncia Nacional de Sau-
de, cujas repercussdes culminaram na redacdo do artigo
196 da Constituicdo de 1988 —, a efetiva consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) esta diretamente ligada a
superacdo dessa problematica. \Com relacdo aos estados
e municipios, o processo de descentralizacao foi deflagra-
do através dos convénios do Sistema Descentralizado e
Unificado de Saude (SUDS), enquanto se realizavam os
debates para aprovacgao da Lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, complementada pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro do mesmo ano.

Em vista da necessidade do estabelecimento de me-
canismos capazes de assegurar a continuidade dessas
conquistas sociais, varias propostas de mudancas — inspi-
radas pela Reforma Sanitaria e pelos principios do SUS -
tém sido esbocadas ao longo do tempo, traduzidas, entre
outras, nos projetos de criacdo dos distritos sanitarios e
dos sistemas locais de saude. Essas iniciativas, entretanto,
apresentam avancos e retrocessos e seus resultados tém
sido pouco perceptiveis na estruturacdo dos servicos de
saude, exatamente por ndo promover mudancas signifi-
cativas no modelo assistencial. Nessa perspectiva, surgem
situacdes contraditérias para estados e municipios, rela-
cionadas a descontinuidade do processo de descentrali-
zacao e ao desenho de um novo modelo.

Assim, o PSF elege como ponto central o estabeleci-
mento de vinculos e a criacdo de lacos de compromisso
e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude
e a populacdo. Sob essa otica, a estratégia utilizada pelo
Programa Saude da Familia (PSF) visa a reversao do mo-
delo assistencial vigente. Por isso, nesse, sua compreensao
sO é possivel através da mudanga do objeto de atencéo,
forma de atuacdo e organizacdo geral dos servicos, reor-
ganizando 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 delimitagdo geografica, é nesse espa-
¢o que se constroem as relagdes intra e extrafamiliares e
onde se desenvolve a luta pela melhoria das condi¢des
de vida — permitindo, ainda, uma compreensdo ampliada
do processo saude/doenca e, portanto, da necessidade de
intervengdes de maior impacto e significagdo social.

As acoes sobre esse espaco 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, trabalham e se relacionam. Embora rotula-
do como programa, o PSF, por suas especificidades, foge
a concepcao usual dos demais programas concebidos no
Ministério da Saude, ja que ndo é uma intervencao vertical
e paralela as atividades dos servicos de salde. Pelo con-
trario, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizacdo das atividades em um
territério definido, com o propésito de propiciar o enfrenta-
mento e resolucao dos problemas identificados.

Acerca desses aspectos, o Ministério da Saude reafir-
ma positivamente os valores que fundamentam as a¢des
do PSF, entendendo-o como uma proposta substitutiva
com dimensdes técnica, politica e administrativa inovado-
ras. O PSF ndo é uma estratégia desenvolvida para aten-
¢éo exclusiva ao grupo mulher e criancga, haja vista que se
propde a trabalhar com o principio da vigilancia a saude,
apresentando uma caracteristica de atuagdo inter e multi-
disciplinar e responsabilidade integral sobre a populagéo
que reside na area de abrangéncia de suas unidades de
saude.

Outro equivoco — que merece negativa — é a identifi-
cacdo do PSF como um sistema de saude pobre para os
pobres, com utilizacdo de baixa tecnologia. Tal assertiva
nao procede, pois o Programa deve ser entendido como
modelo substitutivo da rede basica tradicional — de cober-
tura universal, porém assumindo o desafio do principio da
equidade - e reconhecido como uma pratica que requer
alta complexidade tecnoldgica nos campos do conheci-
mento e do desenvolvimento de habilidades e de mudan-
cas de atitudes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Objetivos
Geral

Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial
a partir da atencao basica, em conformidade com os prin-
cipios do Sistema Unico de Salde, imprimindo uma nova
dinédmica de atuacdo nas unidades basicas de saide, com
definicdo de responsabilidades entre os servicos de saude
e a populagéo.

Especificos

- Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assis-
téncia integral, continua, com resolubilidade e boa
qualidade as necessidades de saude da populagdo
adscrita - Intervir sobre os fatores de risco aos quais
a populacdo 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 estabe-
lecimento de um vinculo entre os profissionais de
saude e a populacao.

- Proporcionar o estabelecimento de parcerias atra-
vés do desenvolvimento de ac¢des intersetoriais.

- Contribuir para a democratizacdo do conhecimen-
to do processo saude/doenca, da organizacdo dos
servicos e da producéo social da saude.

- Fazer com que a salde seja reconhecida como um
direito de cidadania e, portanto, expressado da qua-
lidade de vida.

- Estimular a organizacdo da comunidade para o efe-
tivo exercicio do controle social

Diretrizes Operacionais

As diretrizes a serem seguidas para a implantacédo do
modelo de Salde da Familia nas unidades bésicas serao
operacionalizadas de acordo com as realidades regio-
nais, municipais e locais.

Carater substitutivo, complementariedade e hie-
rarquizacgdo

A unidade de Saude da Familia nada mais é que uma
unidade publica de salde destinada a realizar atencéo
continua nas especialidades basicas, com uma equipe
multiprofissional habilitada para desenvolver as ativida-
des de promocdo, protecdo e recuperacdo, caracteristi-
cas do nivel primério de atencdo. Representa o primeiro
contato da populagdo com o servico de salde do muni-
cipio, assegurando a referéncia e contra-referéncia para
os diferentes niveis do sistema, desde que identificada a
necessidade de maior complexidade tecnoldgica para a
resolucdo dos problemas identificados.

Corresponde aos estabelecimentos denominados,
segundo classificacdo do Ministério da Saude, como
Centros de Saude. Os estabelecimentos denominados
Postos de Salde poderdo estar sob a responsabilidade e
acompanhamento de uma unidade de Saude da Familia.
Unidade de Saude da Familia caracteriza-se como por-
ta de entrada do sistema local de saude. N&o significa a
criacdo de novas estruturas assistenciais, exceto em areas
desprovidas, mas substitui as praticas convencionais pela
oferta de uma atuagdo centrada nos principios da vigi-
lancia a saude.

Adscricdo da clientela

A unidade de Saude da Familia deve trabalhar com a
definicdo de um territdrio de abrangéncia, que significa
a area sob sua responsabilidade. Uma unidade de Sau-
de 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 abrangén-
cia da unidade basica, uma equipe seja responséavel por
uma area onde residam de 600 a 1.000 familias, com o
limite maximo de 4.500 habitantes. Este critério deve ser
flexibilizado em razdo da diversidade sociopolitica e eco-
nomica das regides, levando-se em conta fatores como
densidade populacional e acessibilidade aos servicos,
além de outros considerados como de relevancia local.

Cadastramento

As equipes de saude deverao realizar o cadastramen-
to das familias através de visitas aos domicilios, segundo
a definicdo da éarea territorial pré-estabelecida para a
adscricdo. Nesse processo serdo identificados os compo-
nentes familiares, a morbidade referida, as condicdes de
moradia, saneamento e condi¢cbes ambientais das areas
onde essas familias estdo inseridas. Essa etapa inicia o
vinculo da unidade de salde/equipe com a comunidade,
a qual é informada da oferta de servicos disponiveis e
dos locais, dentro do sistema de saude, que prioritaria-
mente deverdo ser a sua referéncia.

A partir da analise da situacdo de saude local e de seus
determinantes, os profissionais e gestores possuirdo os
dados iniciais necessarios para o efetivo planejamento das
acoes a serem desenvolvidas. O cadastramento possibilitara
que, além das demandas especificas do setor saide, sejam
identificados outros determinantes para o desencadeamen-
to de acOes das demais areas da gestdo municipal, visando
contribuir para uma melhor qualidade de vida da populacéo.

Instalacdo das unidades de Saude da Familia

As unidades de Saude da Familia deverdo ser instala-
das nos postos de saude, centros de salde ou unidades
basicas de salude ja existentes no municipio, ou naque-
las a serem reformadas ou construidas de acordo com
a programacdo municipal em areas que ndo possuem
nenhum equipamento de saldde. Por sua vez, a area fi-
sica das unidades devera ser adequada a nova dinamica
a ser implementada. O numero de profissionais de cada
unidade deve ser definido de acordo com os seguintes
principios basicos:

- Capacidade instalada da unidade

- Quantitativo populacional a ser assistido

- Enfrentamento dos determinantes do processo sau-

de/ doenca

- Integralidade da atencao

- Possibilidades locais

Composicdo das equipes

E recomendavel que a equipe de uma unidade de
Saude da Familia seja composta, no minimo, por um
médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Outros profissionais de salide poderao ser incorporados



a estas unidades basicas, de acordo com as demandas
e caracteristicas da organizacdo dos servicos de saude
locais, devendo estar identificados com uma proposta de
trabalho que exige criatividade e iniciativa para trabalhos
comunitarios e em grupo. Os profissionais das equipes
de saude serdo responsaveis por sua populacdo adscrita,
devendo residir no municipio onde atuam, trabalhando
em regime de dedicacdo integral. Para garantir a vincula-
¢do e identidade cultural com as familias sob sua respon-
sabilidade, os Agentes Comunitarios de Saude devem,
igualmente, residir nas suas respectivas areas de atuacao.

Atribuicdes das equipes

As atividades deverdo ser desenvolvidas de forma
dindmica, com avaliacdo permanente através do acom-
panhamento dos indicadores de salde de cada area de
atuacdo. Assim, as equipes de Saude da Familia devem
estar preparadas para:

- conhecer a realidade das familias pelas quais séo
responsaveis, com énfase nas suas caracteristicas
sociais, demograficas e epidemioldgicas

- identificar os problemas de salde prevalentes e situ-
acoes de risco aos quais a populacdo estad exposta

- elaborar, com a participacdo da comunidade, um
plano local para o enfrentamento dos determinan-
tes do processo satude/doenca

- prestar assisténcia integral, respondendo de forma
continua e racionalizada a demanda organizada ou
espontanea, com énfase nas acdes de promocéo
a saude

- resolver, através da adequada utilizacdo do siste-
ma de referéncia e contra-referéncia, os principais
problemas detectados

- desenvolver processos educativos para a saude, vol-
tados a melhoria do autocuidado dos individuos

- promover acoes intersetoriais para o enfrentamento
dos problemas identificados A base de atuacdo das
equipes sdo as unidades basicas de saude, incluin-
do as atividades de:

- visita domiciliar - com a finalidade de monitorar
a situacdo de saude das familias. A equipe deve
realizar visitas programadas ou voltadas ao aten-
dimento de demandas espontaneas, segundo cri-
térios epidemioldgicos e de identificagcao de situ-
acoes de risco.

O acompanhamento dos Agentes Comunitarios de
Saude em microareas, selecionadas no territorio
de responsabilidade das unidades de Saude da Fa-
milia, representa um componente facilitador para a
identificacdo das necessidades e racionalizacdo do
emprego dessa modalidade de atencdo

- internacdo domiciliar - ndo substitui a internacao
hospitalar tradicional. Deve ser sempre utilizada no
intuito de humanizar e garantir maior qualidade e
conforto ao paciente. Por isso, s6 deve ser reali-
zada quando as condicdes clinicas e familiares do
paciente a permitirem. A hospitalizacdo deve ser
feita sempre que necessaria, com o devido acom-
panhamento por parte da equipe

- participacdo em grupos comunitarios - a equipe
deve estimular e participar de reunides de grupo,
discutindo os temas relativos ao diagnostico e al-
ternativas para a resolucao dos problemas identifi-
cados como prioritarios pelas comunidades

Atribuicoes do médico

Preferencialmente, o médico da equipe preconizada
pelo PSF deve ser um generalista; portanto, deve aten-
der a todos os componentes das familias, independen-
temente de sexo e idade. Esse profissional devera com-
prometer-se com a pessoa, inserida em seu contexto
biopsicossocial, e ndo com um conjunto de conhecimen-
tos especificos ou grupos de doencas. Sua atuagdo ndo
deve estar restrita a problemas de salde rigorosamente
definidos. Seu compromisso envolve agdes que serdo
realizadas enquanto os individuos ainda estdo saudaveis.

Ressalte-se que o profissional deve procurar com-
preender a doenca em seu contexto pessoal, familiar e
social. A convivéncia continua lhe propicia esse conheci-
mento e o aprofundamento do vinculo de responsabili-
dade para a resolugdo dos problemas e manutencao da
saude dos individuos. Suas atribuicdes basicas sao:

- prestar assisténcia integral aos individuos sob sua

responsabilidade

- valorizar a relacdo médico-paciente e médico-fami-

lia como parte de um processo terapéutico e de
confianca

- oportunizar os contatos com individuos sadios ou

doentes, visando abordar os aspectos preventivos
e de educacdo sanitaria

- empenhar-se em manter seus clientes saudaveis,

quer venham as consultas ou ndo

- executar agoes basicas de vigilancia epidemioldgica

e sanitaria em sua area de abrangéncia
executar as acoes de assisténcia nas areas de aten-
¢do a crianca, ao adolescente, a mulher, ao traba-
lhador, ao adulto e ao idoso, realizando também
atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias
e pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros
- promover a qualidade de vida e contribuir para que
0 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 programacao e planeja-
mento das a¢des e da organizacdo do processo de
trabalho das unidades de Salude da Familia

Atribuicéoes do enfermeiro

Este profissional desenvolve seu processo de tra-
balho em dois campos essenciais: na unidade de sau-
de, junto a equipe de profissionais, e na comunidade,
apoiando e supervisionando o trabalho dos ACS, bem
como assistindo as pessoas que necessitam de atencao
de enfermagem,

Suas atribuicdes basicas sao:

- executar, no nivel de suas competéncias, acdes de
assisténcia basica de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria nas areas de atencdo a crianca, ao adoles-
cente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso.
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- desenvolver a¢des para capacitacao dos ACS e auxi-
liares de enfermagem, com vistas ao desempenho
de suas fungdes junto ao servico de saude.

- oportunizar os contatos com individuos sadios ou
doentes, visando promover a salide e abordar os
aspectos de educacdo sanitaria.

- promover a qualidade de vida e contribuir para que
0 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 saude e as bases legais
que os legitimam.

- participar do processo de programacao e planeja-
mento das a¢des e da organizacao do processo de
trabalho das unidades de Saude da Familia.

Atribuicées do auxiliar de enfermagem

As ac¢des do auxiliar de enfermagem sdo desenvol-
vidas nos espacos da unidade de satde e no domicilio/
comunidade, e suas atribuicdes basicas sao:

- desenvolver, com os Agentes Comunitarios de Sau-
de, atividades de identificacdo das familias de risco.
contribuir, quando solicitado, com o trabalho dos

ACS no que se refere as visitas domiciliares.

- acompanhar as consultas de enfermagem dos in-
dividuos expostos as situacdes de risco, visando
garantir uma melhor monitoria de suas condi¢des
de saude.

- executar, segundo sua qualificacdo profissional, os
procedimentos de vigilancia sanitaria e epidemio-
|6gica nas areas de atencdo a crianca, a mulher,
ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, bem
como no controle da tuberculose, hanseniase,
doencas cronico-degenerativas e infecto-conta-
giosas.

- participar da discussd@o e organizagao do processo
de trabalho da unidade de saude.

(r_,& EXERCICIOS COMENTADOS

1. (SESA-ES - MEDICO - ALERGISTA - SUPERIOR -
CESPE - 2013) Uma mulher solicitou atendimento para
seu filho, com apenas quinze dias de nascido, em uma
unidade de atendimento da estratégia Saude da Familia
situada em uma unidade basica de salde. O bebé apre-
sentava-se cianotico e hipotérmico e foi prontamente
atendido pelos estagiarios, que suspeitaram de afoga-
mento em decorréncia de depressdo pds-parto da mae.
Na ocasido, encontravam-se no local apenas dois agen-
tes comunitarios de saude e dois estagiarios.

Com base nesse caso, assinale a opgéo correta.

a) E correto afirmar que, no momento do atendimento,
a unidade basica de salide contava com uma equipe
completa de profissionais para dar o primeiro
atendimento a crianca, assim como para ofertar
um servico especializado permanente, dotado de
integralidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade
em situa¢des de emergéncia.

b) O nucleo de apoio a salde da familia é considerado
uma estratégia que visa integrar as demandas indivi-
duais dos usuarios da unidade bésica de salde e a va-
lidar seu encaminhamento a atencdo especializada e o
provavel desligamento da unidade familiar da unidade
de atendimento da estratégia Saude da Familia.

) O planejamento de acGes; a salide, a promocao, a vigi-
lancia; o trabalho interdisciplinar em equipe e a abor-
dagem integral da familia sdo estabelecidos como
atribuicdes fundamentais dos profissionais da unidade
de atendimento da estratégia Saude da Familia.

d) Nesse caso, os estagiarios deveriam providenciar a re-
mogado imediata da crianga, sem realizar qualquer tipo
de intervencdo ou abordagem inicial.

e) Se confirmada a ocorréncia de depressdo pds-parto, a
equipe da unidade de atendimento da estratégia sau-
de da familia ndo poderd acompanhar o caso, trata-se
de um atendimento especializado de alta complexida-
de para mae e filho.

Resposta: Letra C. Dentre as alternativas apresenta-
das, a Unica que condiz com a estratégia Saude da Fa-
milia é a letra “c”. O planejamento de ag¢bes; a salde, a
promocao, a vigilancia; o trabalho interdisciplinar em
equipe e a abordagem integral da familia sdo estabe-
lecidos como atribui¢des fundamentais dos profissio-
nais da unidade de atendimento da estratégia Saude
da Familia.

2. (PREFEITURA DE CRICIUMA-SC - MEDICO - SU-
PERIOR - FEPESE - 2014) Na estratégia de Saude da
Familia, uma das atividades do Agente Comunitério de
Saude é o cadastramento das familias, a identificacdo de
microareas e grupos de risco.
Essa atividade caracteriza o(a):

a) Demografia da populagéo.

b) Trabalho em equipe multiprofissional.
¢) Hierarquizacao da populacao adstrita.
d) Educacdo permanente em saude.

e) Territorializacdo.

Resposta: Letra E. No processo de territorializacdo, é
feita a delimitacdo de um territério e a divisdo do mes-
mo em areas e microareas. As microdareas sao de res-
ponsabilidade do agente comunitario de satde (ACS).
Algumas das principais funcdes desse profissional sdo
realizar visitas domiciliares, cadastrar as familias e ob-
ter informacdes que identifiquem os principais proble-
mas de salde e os grupos de risco de sua microarea
de atuacdo.
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