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tas agendadas no periodo. Caberd a UBS prover atendimento ade-
quado a situacdo e dar suporte até que os usuarios sejam acolhidos
em outros pontos de atengdo da RAS.

As informacGes obtidas no acolhimento com classificacdo de
risco deverdo ser registradas em prontudrio do cidad&o (fisico ou
preferencialmente eletrénico).

Os desfechos do acolhimento com classificagdo de risco pode-
rao ser definidos como: 1- consulta ou procedimento imediato;

1. consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia;

2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura,
para usudrio do territério;

3. procedimento para resolugdo de demanda simples prevista
em protocolo, como renovagao de receitas para pessoas com condi-
¢Oes crbnicas, condigdes clinicas estaveis ou solicitagdo de exames
para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de atenc¢do da RAS, median-
te contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientagdo sobre territorializagdo e fluxos da RAS, com indi-
cacdo especifica do servigo de saude que deve ser procurado, no
municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificagdo de
risco ndo exija atendimento no momento da procura do servico.

b) Estratificacdo de risco: E o processo pelo qual se utiliza cri-
térios clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com base
em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a
complexidade da condigdo cronica de saude, com o objetivo de di-
ferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usuario deve seguir
na Rede de Atencdo a Saude para um cuidado integral.

A estratificacdo de risco da populagdo adscrita a determinada
UBS é fundamental para que a equipe de saude organize as a¢oes
que devem ser oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulne-
rabilidade, levando em consideragdo a necessidade e adesdao dos
usuarios, bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos
servicos de saude.

VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a di-
versidade e complexidade das situagGes com as quais a Aten¢do Ba-
sica lida, um atendimento integral requer a presenca de diferentes
formagdes profissionais trabalhando com agdes compartilhadas,
assim como, com processo interdisciplinar centrado no usudrio,
incorporando praticas de vigilancia, promocdo e assisténcia a sau-
de, bem como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E
possivel integrar também profissionais de outros niveis de atencao.

VIII - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos
riscos, necessidades e demandas de saude da populagdo, atingindo
a solugdo de problemas de saude dos usudrios. A equipe deve ser
resolutiva desde o contato inicial, até demais agdes e servigos da
AB de que o usuario necessite. Para tanto, é preciso garantir amplo
escopo de ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar
recursos, maximizar as ofertas e melhorar o cuidado, encaminhan-
do de forma qualificada o usudrio que necessite de atendimento es-
pecializado. Isso inclui o uso de diferentes tecnologias e abordagens
de cuidado individual e coletivo, por meio de habilidades das equi-
pes de salde para a promogdo da saude, prevenc¢do de doengas e
agravos, prote¢do e recuperagao da saude, e redugdo de danos. Im-
portante promover o uso de ferramentas que apoiem e qualifiquem
o cuidado realizado pelas equipes, como as ferramentas da clinica
ampliada, gestdo da clinica e promogdo da saude, para ampliagdo
da resolutividade e abrangéncia da AB.
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Entende-se por ferramentas de Gestdo da Clinica um con-junto
de tecnologias de microgestdao do cuidado destinado a promover
uma atengdo a saude de qualidade, como protocolos e diretrizes
clinicas, planos de agdo, linhas de cuidado, projetos terapéuticos
singulares, genograma, ecomapa, gestdo de listas de espera, audi-
toria clinica, indicadores de cuidado, entre outras. Para a utilizagdo
dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada nas pes-
soas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; se-
gura, que ndo cause danos as pessoas e aos profissionais de saude;
eficiente, oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma
a reduzir as desigualdades e que a oferta do atendimento se dé de
forma humanizada.

VIII - Promover atengdo integral, continua e organizada a popu-
lagdo adscrita, com base nas necessidades sociais e de saude, atra-
vés do estabelecimento de agdes de continuidade informacional,
interpessoal e longitudinal com a populagdo. A Atencdo Basica deve
buscar a atencgdo integral e de qualidade, resolutiva e que contri-
bua para o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a
salde, estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da rede
de aten¢do a saude. Para o alcance da integralidade do cuidado, a
equipe deve ter nogdo sobre a ampliagdo da clinica, o conhecimen-
to sobre a realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e
transdisciplinar, e a acdo intersetorial.

Para isso pode ser necessario realizar de a¢Bes de atencdo a
salde nos estabelecimentos de Ateng¢do Basica a saude, no domi-
cilio, em locais do territério (saldes comunitarios, escolas, creches,
pragas, etc.) e outros espagos que comportem a agdo planejada.

IX - Realizagdo de ag¢des de atengdo domiciliar destinada a usu-
arios que possuam problemas de satde controlados/compensados
e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma
Unidade Bdasica de Salde, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de salde, para fami-
lias e/ou pessoas para busca ativa, agdes de vigildncia em saude e
realizar o cuidado compartilhado com as equipes de aten¢do domi-
ciliar nos casos de maior complexidade.

X - Programacdo e implementacdo das atividades de atencdo a
salde de acordo com as necessidades de salde da populagdo, com
a priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitdrias nos problemas
de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e
resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizacdo da agenda
de trabalho compartilhada de todos os profissionais, e recomen-
da- se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas
de salde, ciclos de vida, género e patologias dificultando o acesso
dos usudrios. Recomenda-se a utilizagdo de instrumentos de plane-
jamento estratégico situacional em saude, que seja ascendente e
envolva a participagdo popular (gestores, trabalhadores e usuarios).

Xl - Implementagdo da Promogdo da Saide como um principio
para o cuidado em saude, entendendo que, além da sua importan-
cia para o olhar sobre o territdrio e o perfil das pessoas, conside-
rando a determinagdo social dos processos saude-doenga para o
planejamento das intervengdes da equipe, contribui também para
a qualificacdo e diversificacdo das ofertas de cuidado. A partir do
respeito a autonomia dos usuarios, é possivel estimular formas de
andar a vida e comportamentos com prazer que permanecam den-
tro de certos limites sensiveis entre a saude e a doenca, o saudavel
e o prejudicial, que sejam singulares e vidveis para cada pessoa. Ain-
da, numa acepgdo mais ampla, é possivel estimular a transformagao
das condicBes de vida e saude de individuos e coletivos, através de




cionalizados, que sejam parte do cotidiano das equipes (reunides,
féruns territoriais, entre outros), devendo ter espago garantido na
carga horaria dos trabalhadores e contemplar a qualificagdo de to-
dos da equipe multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espagos institucio-
nais em que equipe e gestores refletem, aprendem e transformam
0s processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a potencializa-los,
tais como Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional, Tele Educa-
¢do, Formacgdo em Saude.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como
uma fungdo gerencial que busca a reformulagdo do modo tradicio-
nal de se fazer coordenagao, planejamento, supervisdo e avaliagdo
em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanga nas organi-
zagles, tomando como matéria-prima os problemas e tensdes do
cotidiano Nesse sentido, pressupde-se o esfor¢o de transformar
os modelos de gestdo verticalizados em relagdes horizontais que
ampliem a democratiza¢do, autonomia e compromisso dos traba-
Ihadores e gestores, baseados em relages continuas e solidarias.

A Formagdo em Saude, desenvolvida por meio da relagdo entre
trabalhadores da AB no territério (estagios de graduagdo e residén-
cias, projetos de pesquisa e extensao, entre outros), beneficiam AB
e instituicOes de ensino e pesquisa, trabalhadores, docentes e dis-
centes e, acima de tudo, a populagdo, com profissionais de saude
mais qualificados para a atuagdo e com a produgdo de conhecimen-
to na AB. Para o fortalecimento da integra¢do entre ensino, servigos
e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de cele-
bragdo de instrumentos contratuais entre instituicdes de ensino e
servico, como forma de garantir o acesso a todos os estabelecimen-
tos de saude sob a responsabilidade do gestor da area de saude
como cenario de praticas para a formagdo no ambito da graduagdo
e da residéncia em saude no SUS, bem como de estabelecer atri-
buicdes das partes relacionadas ao funcionamento da integragao
ensino-servigco- comunidade.

Além dessas a¢des que se desenvolvem no cotidiano das equi-
pes, de forma complementar, é possivel oportunizar processos for-
mativos com tempo definido, no intuito de desenvolver reflexdes,
conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes especificas,
através dos processos de Educagdo Continuada, igualmente como es-
tratégia para a qualificagdo da AB. As ofertas educacionais devem, de
todo modo, ser indissociadas das tematicas relevantes para a Aten-
¢do Basica e da dinamica cotidiana de trabalho dos profissionais.

6. DO FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA

O financiamento da Atencgdo Basica deve ser tripartite e com
detalhamento apresentado pelo Plano Municipal de Saude garan-
tido nos instrumentos conforme especificado no Plano Nacional,
Estadual e Municipal de gestdo do SUS. No dmbito federal, o mon-
tante de recursos financeiros destinados a viabilizagdo de agGes de
Atencgdo Basica a salide compde o bloco de financiamento de Aten-
¢do Basica (Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de inves-
timento e seus recursos deverdo ser utilizados para financiamento
das ac¢Oes de Atengdo Basica.

Os repasses dos recursos da AB aos municipios sdo efetuados
em conta aberta especificamente para este fim, de acordo com a
normatizagdo geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do
Ministério da Saude com o objetivo de facilitar o acompanhamento
pelos Conselhos de Satide no ambito dos municipios, dos estados e
do Distrito Federal.

O financiamento federal para as a¢des de Atencdo Basica deve-
rad ser composto por:
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| - Recursos per capita; que levem em consideragdo aspectos
sociodemograficos e epidemioldgicos;

Il - Recursos que estdo condicionados a implantagdo de estra-
tégias e programas da Atencdo Basica, tais como os recursos espe-
cificos para os municipios que implantarem, as equipes de Saude
da Familia (eSF), as equipes de Atencdo Basica (eAB), as equipes de
Saude Bucal (eSB), de Agentes Comunitarios de Salude (EACS), dos
Nucleos Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB),
dos Consultdrios na Rua (eCR), de Saude da Familia Fluviais (eSFF)
e Ribeirinhas (eSFR) e Programa Saude na Escola e Programa Aca-
demia da Saude;

Il - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de ag¢des
e servigos;

IV - Recursos condicionados ao desempenho dos servigos de
Atengdo Basica com parametros, aplicagdo e comparabilidade na-
cional, tal como o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade;

V - Recursos de investimento;

Os critérios de alocagdo dos recursos da AB deverdo se ajustar
conforme a regulamentagdo de transferéncia de recursos federais
para o financiamento das ag¢des e servigcos publicos de saude no am-
bito do SUS, respeitando especificidades locais, e critério definido
na LC 141/2012.

| - Recurso per capita:

O recurso per capita sera transferido mensalmente, de forma
regular e automdtica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Mu-
nicipais de Saude e do Distrito Federal com base num valor multipli-
cado pela populagdo do Municipio.

A populagdo de cada municipio e do Distrito Federal sera a po-
pulacdo definida pelo IBGE e publicada em portaria especifica pelo
Ministério da Saude.

Il - Recursos que estao condicionados a implantagdo de estraté-
gias e programas da Atengao Basica

1. Equipe de Saude da Familia (eSF): os valores dos incentivos
financeiros para as equipes de Saude da Familia implantadas serdo
prioritario e superior, transferidos a cada més, tendo como base o
numero de equipe de Saude da Familia (eSF) registrados no sistema
de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva com-
peténcia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equi-
pes de Saude da Familia sera publicado em portaria especifica

2. Equipe de Atengdo Bdsica (eAB): os valores dos incentivos
financeiros para as equipes de Atengdo Basica (eAB) implantadas
serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equi-
pe de Atengdo Basica (eAB) registrados no Sistema de Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saude vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira.

O percentual de financiamento das equipes de Atenc¢do Basica
(eAB), sera definido pelo Ministério da Saude, a depender da dispo-
nibilidade or¢amentaria e demanda de credenciamento.

1. Equipe de Saude Bucal (eSB): Os valores dos incentivos finan-
ceiros quando as equipes de Satude da Familia (eSF) e/ou Atengdo
Basica (eAB) forem compostas por profissionais de Saude Bucal,
serdo transferidos a cada més, o valor correspondente a modali-
dade, tendo como base o numero de equipe de Saude Bucal (eSB)
registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude vigente no més anterior ao da respectiva competéncia fi-
nanceira.

1. O repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de
Saude Bucal sera publicado em portaria especifica.

1. Equipe Saude da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais




pervisdo direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual
de Saude ou por auditoria do DENASUS ou dos 6érgaos de controle
competentes, qualquer uma das seguintes situacdes:

| - inexisténcia de unidade basica de salde cadastrada para o
trabalho das equipes e/ou;

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer
um dos profissionais que comp&em as equipes descritas no item B,
com exceg¢do dos periodos em que a contratacao de profissionais
esteja impedida por legislagdo especifica, e/ou;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os
profissionais das equipes; e < >- auséncia de alimentac¢do regular de
dados no Sistema de Informagdo da Atengao Basica vigente.

Especificamente para as equipes de saude da familia (eSF) e
equipes de Atengdo Basica (eAB) com os profissionais de saude bu-
cal.

As equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo
Basica (eAB) que sofrerem suspensdo de recurso, por falta de pro-
fissional conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos
financeiros especificos para saude bucal, conforme modalidade de
implantagdo.

Pardgrafo Unico: A suspensdo sera mantida até a adequagdo
das irregularidades identificadas.

6.2-Solicitacdo de crédito retroativo dos recursos suspensos

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do
SCNES e do sistema de informagdo vigente, por parte dos estados,
Distrito Federal e dos municipios, o Ministério da Saude poderd efe-
tuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso va-
ridvel. A solicitagdo de retroativo sera valida para andlise desde que
a mesma ocorra em até 6 meses apds a competéncia financeira de
suspensdo. Para solicitar os créditos retroativos, os municipios e o
Distrito Federal deverdo:

- preencher o formulario de solicitagdo, conforme sera disponi-
bilizado em manual especifico;- realizar as adequagdes necessarias
nos sistemas vigentes (SCNES e/ou SISAB) que justifiquem o plei-
to de retroativo; enviar oficio a Secretaria de Saude de seu estado,
pleiteando o crédito retroativo , acompanhado do anexo referido
no item | e documentagdo necessaria a depender do motivo da sus-
pensdo.

Pardgrafo Unico: as orientagGes sobre a documentagdo a ser
encaminhada na solicitagdo de retroativo constardo em manual es-
pecifico a ser publicado.

As Secretarias Estaduais de Saude, apds analisarem a docu-
mentag¢do recebida dos municipios, deverdao encaminhar ao Depar-
tamento de Atengdo Bdsica da Secretaria de Atengdo a Saude, Mi-
nistério da Saude (DAB/SAS/MS), a solicitagdo de complementagdo
de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos
documentos referidos nos itens | e Il. Nos casos em que o solicitante
de crédito retroativo for o Distrito Federal, o oficio devera ser enca-
minhado diretamente ao DAB/SAS/MS.

O DAB/SAS/MS procederd a analise das solicitacdes recebidas,
verificando a adequagdo da documentagdo enviada e dos sistemas
de informacéao vigentes (SCNES e/ou SISAB), bem como a pertinén-
cia da justificativa do gestor, para deferimento ou ndo da solicitagdo
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EDUCACAO POPULAR EM SAUDE E NOCOES DE
EDUCACAO EM SAUDE COM COLETIVIDADES

Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS)

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) se configura como
uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes. A EPS se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transfor-
mar as praticas profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma
intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a meca-
nismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de
trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformagdo das
praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a apren-
der, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva
e institucional.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude instituiu, no ano
de 2004, a Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude
(PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS) para a
formacgédo e o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhado-
res, buscando articular a integracdo entre ensino, servico e comu-
nidade, além de assumir a regionaliza¢do da gestdo do SUS, como
base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao enfren-
tamento das necessidades e dificuldades do sistema.

A PNEPS tem como finalidade transformar as praticas do traba-
lho, com base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre o
mundo da formacgdo e o mundo do trabalho, através da intersegdo
entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos.

Trabalhando educa¢do em satide na comunidade

Como trabalhar educagdo em saude na comunidade.

As acOes educativas fazem parte do seu dia a dia e tém como
objetivo final contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo. O desenvolvimento de a¢des educativas em salide pode
abranger muitos temas em atividades amplas e complexas, o que
nao significa que sdo ag¢des dificeis de serem desenvolvidas.

Ocorre por meio do exercicio do didlogo e do saber escutar.

Segundo o educador Paulo Freire (1996), ensinar ndo é transfe-
rir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgdo
ou a sua construgao.

O enfoque educativo é um dos elementos fundamentais na
qualidade da atengdo prestada em saude.

Educar é um processo de construgdo permanente.

As ac¢Oes educativas tém inicio nas visitas domiciliares, mas po-
dem ser realizadas em grupo, sendo desenvolvidas nos servigos de
salde e nos diversos espacos sociais existentes na comunidade. O
trabalho em grupo reforga a agdo educativa aos individuos.

A agdo educativa é de responsabilidade de toda a equipe.

Existem diferentes metodologias para se trabalhar com grupos.

Vocé e sua equipe devem avaliar a que melhor se adapte as
suas disponibilidades e dos demais membros da equipe, de tempo
e de espago, assim como as caracteristicas e as necessidades do
grupo em questdo. A linguagem deve ser sempre acessivel, simples
e precisa.

“Atividades educativas sdo momentos de encontro e nesses
encontros ndo ha ignorantes absolutos, nem sabios absolutos: ha
homens que, em comunhdo, buscam saber mais.” Paulo Freire.




“As mudangas no sentido de ter, manter e reivindicar por saude
ocorre quando o individuo, os grupos populares e a equipe de sau-
de participam. A discussdo, a reflexdo critica, a partir de um dado
conhecimento sobre salide/doenca, suas causas e consequéncias,
permitem que se chegue a uma concep¢do mais elaborada acerca
do que determina a existéncia de uma doenga e como resolver os
problemas para modificar aquela realidade”.

Os Problemas e Desafios
Muitos daqueles que trabalham na area da Educag¢do encon-
tram dificuldades no seu dia-a-dia, como:

- Recomendacdo de praticas diferentes por instituicoes diferen-
tes e relacionadas a uma mesma agao que se espera da populagdo.

- Recomendagdo de praticas com barreiras socioeconémicas ou
culturais que dificultam e/ou restringem a sua execugao.

- Despreocupagdo com o universo conceitual da populagdo,
achando que tudo depende da transmissdo do conhecimento téc-
nico.

Cabe a nds propiciar condi¢des para que o processo educativo
aconteca e, para isso, devemos ter muito claro o que entendemos
por educacgao.

Uma maneira de perceber se uma atividade educativa esta de
acordo com uma proposta de educagdo transformadora é descobrir
qual a sua utilidade. Analisando as atividades de Educa¢do em Sau-
de desenvolvidas nos servigos de salde, na escola, na comunidade.

“A partir de Algumas das caracteristicas do processo de edu-
cacgdo, partimos da admissdo de que existe dois saberes: o saber
técnico e o saber popular, distintos, mas ndo essencialmente opos-
tos, e que a educagdo, como processo social, exigira o confronto e a
superacdo desses dois saberes”.

“Em seu dia-a-dia, a populagdo desenvolve um saber popular
que chega a ser consideravel. Embora a este saber falte uma siste-
matizagdo coletiva, nem por isso é destituido de validez e importan-
cia. Ndo pode, pois, ser confundido com ignorancia e desprezado
como mera supersti¢cdo. Ele é o ponto de partida e sua transforma-
¢do, mediante o apoio do saber técnico-cientifico, pode constituir-
-se num processo educativo sobre o qual se assentard uma organi-
zagado eficaz da populagdo, para a defesa dos seus interesses.”

“O saber técnico, ao se confrontar com o saber popular, ndo
pode domina-lo, impor-se a ele. A relagdo entre estes dois sabe-
res ndo podera ser a transmissdo unidirecional, vertical, autoritaria,
mas devera ser uma relagdo de didlogo, relagdao horizontal, bidire-
cional, democratica. Didlogo entendido ndo como um simples falar
sobre a realidade, mas como um transformar-se conjunto dos dois
saberes, na medida em que a prépria transformacgdo da realidade
é buscada.”

“O conteldo educativo deste processo de encontro e confron-
to ndo serd, portanto, predeterminado pelo pélo técnico. O con-
fronto dar-se-a num processo de produgao em que o conteudo é
o préprio saber popular que se transforma com a ajuda do saber
técnico, enquanto instrumento do prdprio processo.”

“A acdo educativa ndo implica somente na transformacdo do
saber, mas também na transformacdo dos sujeitos do processo,
tanto dos técnicos quanto da populagdo. O saber de transformagdo
s6 pode produzir-se quando ambos os pélos da relagao dialdgica
também se transformam no processo.”

Cumpre, finalmente, lembrar que um processo educativo como
0 que se esboga acima supde, também, por parte dos técnicos que
dele participam competéncia técnica, no mais amplo sentido da pa-
lavra, o que significa conhecimento ndo apenas dos aspectos mera-
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mente tecnoldgicos, mas também conhecimento das estruturas e
processos econdmicos e politicos da sociedade na qual se insere a
sua pratica social. “Portanto, boa vontade sé ndo basta.”

Comunicagdo

O mundo globalizado de hoje, exige profissionais cada vez mais
capacitados, principalmente, do ponto de vista tecnoldgico, exigin-
do atributos e conhecimentos dos trabalhadores para responder as
demandas impostas pelas mudangas sociais e econémicas. Nesse
contexto as interagdes pessoais acabam por assumir uma condi¢do
inferior. Estamos vivendo num mundo de poucas palavras, onde a
imagem predomina, em uma cultura onde a razao se sobrepde a
emocgao. A cada dia, visualizamos a valorizagao do ter e a deificagdo
do ser.

Englobado por essas reformulagées econdmicas, sociais e poli-
ticas, o setor saude sofre os impactos dos ajustes macroestruturais
de busca da produtividade, tecnologia e qualidade dos servigos,
exigindo novos atributos de qualificacdo dos profissionais de sau-
de. E a partir dessa premissa, e diante da nossa realidade enquan-
to atores do cenario do cuidado fisico e mental, que reforcamos a
importancia de que seja discutido, entre os diversos profissionais
de saude ligados diretamente a assisténcia ao cliente, e aqui desta-
camos o enfermeiro, o cuidado emocional, resultando na busca do
bem estar e qualidade de vida do cliente.

Nessa realidade o enfermeiro deve buscar conhecimentos e
processo instrucional para encontrar uma maneira de agdo que tor-
ne o cuidado de enfermagem mais humano. Pois, como agente de
mudanca, o enfermeiro de amanha serd diferente do de hoje, e o de
hoje é diferente do de anos passados. Os novos horizontes da enfer-
magem exigem do profissional responsabilidade de elaboracdo de
um cuidado holistico, devendo estar motivado para acompanhar os
conhecimentos e para aplica-los.

Uma das principais e mais comuns situacdes vivenciadas por
enfermeiros é o cuidado prestado ao cliente submetido a interna-
¢do hospitalar. Embora possa ser o cotidiano de milhares de enfer-
meiros, a experiéncia da internagdo hospitalar cria situagdes Unicas
de estresse ndo so para os clientes, mas também para suas familias.
Viérios pesquisadores tém documentado a repercussdo dos niveis
de estresse, ansiedade e angustia na evolugdo e prognoéstico de um
cliente, bem como no dmbito familiar. Na perspectiva do cliente que
necessita de internagdo hospitalar esse processo é permeado pelo
medo do desconhecido, como a utilizagdo de recursos tecnoldgicos,
muitas vezes invasivos, linguagem técnica e rebuscada, pela apreen-
sdo de estar em um ambiente estranho, e ainda pela preocupagdo
com sua integridade fisica, em decorréncia do processo patoldgico,
motivo de sua internagdo hospitalar.

Assim, ao considerarmos o enfermeiro o profissional que per-
manece mais tempo ao lado do cliente, este deve ser o facilitador
na promog¢do do bem-estar bio-psico-sécio-espiritual e emocional
do cliente, conduzindo-o as melhores formas de enfrentamento do
processo de hospitalizagdo. Consideramos relevante realizar uma
reflexdo sobre as interfaces do cuidado emocional ao cliente hos-
pitalizado de forma a contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem, sob o prisma do processo de comuni-
cagao.

A comunicagdo e o cuidado emocional

O termo comunicar provém do latim communicare que signifi-
ca colocar em comum. A partir da etimologia da palavra entende-
mos que comunicagdo é o intercambio compreensivo de significa-




Destarte para uma melhor qualidade dos servigos de saude é
vital conhecer ndo so a visdao do cliente, mas também da familia de
forma a estarmos sensiveis para oferecer um cuidado que atenda
as expectativas do cliente e da familia diminuindo a repercussdo do
estresse e ansiedade no processo de hospitalizagdo.

Segundo Wright & Leahey “a enfermagem tem um compro-
misso e obrigacdo de incluir as familias nos cuidados de saldde. A
evidéncia tedrica, pratica e investigacional do significado que a fa-
milia da para o bem-estar e a saude de seus membros bem como
a influéncia sobre a doenca, obriga os enfermeiros a considerar o
cuidado centrado na familia como parte integrante da pratica de
enfermagem”.

A promogdo do cuidado emocional tem alcangado resultados
positivos na sobrevida do cliente. McCorkle et al realizaram um
estudo correlacionando os sintomas de estresse e as intervengoes
de cuidado do emocional. Os autores encontraram uma relagdo
estatisticamente significante entre os sintomas e as intervengGes
revelando que os clientes que morreram mais precocemente foram
aqueles que receberam menos intervengdes de cuidado emocional.

A partir dessas evidéncias ratificamos a importancia do cuidado
emocional para a recuperagdo e sobrevida do cliente hospitalizado,
todavia, ndo devemos nos esquecer em momento algum o cuida-
do técnico-cientifico. Na realidade, essas diferentes dimensdes do
cuidado devem caminhar juntas, se complementando harmonica-
mente.

Para prestarmos o cuidado emocional é necessdrio sermos
bons ouvintes, expressando um olhar atencioso, tocando e confor-
tando os nossos clientes, e recuperando sua autoestima.

Quanto aos efeitos comportamentais do tocar, olhar e do ouvir,
estes apresentam contribuicdo essencial a seguranga, protegdo e
autoestima de uma pessoa. Segundo Montagu, o tocar desenvolve
ostensivas vantagens em termos de saude fisica e mental. Tocar al-
guém com a intengdo de que essa pessoa se sinta melhor, por si sé
ja é terapéutico, portanto o ato de tocar alguém é confortavel e faz
parte do cuidado emocional.

Consideramos que o cuidado emocional ao cliente hospitaliza-
do se faz de suma importancia para a melhoria da qualidade de
vida, ndo sé do cliente, mas de sua familia. Enfatizamos a impor-
tancia da visita de enfermagem com uma abordagem sistematizada
visando um atendimento holistico como uma oportunidade de pro-
mover o cuidado emocional. Essa sistematiza¢do do cuidado deve
estar registrada, de forma a proporcionar uma comunicagao efetiva
entre os membros da equipe de saude e a avaliagdo da eficdcia do
cuidado prestado ao cliente, contribuindo para um melhor nivel as-
sistencial.

Devemos enxergar o cliente hospitalizado como um ser com-
plexo que possui necessidades no ambito bio-psico-sécio-espiritual
e emocional o qual se encontra fragilizado pela doenca. Porém, essa
pessoa ainda mantém a sua individualidade, e na maioria das vezes
é capaz de decidir e/ou opinar sobre o cuidado a ser prestado. E
os enfermeiros devem estar sensibilizados para perceber essa in-
dividualidade e as necessidades de cada um, facilitando assim seu
processo de recuperagdo, diminuindo o tempo da internagdo e con-
sequentemente os indices de infecgdo hospitalar.

Nessa perspectiva esperamos que esta reflexdao seja mais um
passo para a realizagdo de muitas outras, além de estudos mais de-
talhados que contemplem o cuidado emocional em enfermagem
aos diferentes tipos de clientes, contribuindo assim para a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem.
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A Educagdo em Saude: Planejando nossa A¢éio

Objetivos

- Discutir e analisar o conceito de planejamento, com énfase no
planejamento participativo.

- Identificar a relagdo existente entre o processo educativo, a
participacdo e o planejamento participativo.

- Identificar as principais etapas do planejamento.

- Identificar as fases do diagndstico para a operacionalizagdo
das agdes educativas.

- Refletir e decidir qual o papel da equipe e de cada profissional
no desempenho de sua fungdo educativa.

Planejamento

Fazer planos é uma atividade conhecida do homem desde que
ele se descobriu com capacidade de pensar antes de agir. Mas foi
com o desenvolvimento comercial e industrial, ocorrido com o ca-
pitalismo, que surgiu a preocupacdo de planejar as agdes antes que
elas ocorressem. Hoje, em todos os setores da atividade humana, fa-
la-se muito em planejamento, com maior énfase na drea governamen-
tal. Atualmente ele é uma necessidade em todas as areas de atuagao.
Quanto maior a complexidade dos problemas, maior é a necessidade
de planejar as a¢des para garantir melhores resultados.

Planejar, definindo de forma simples e comum, é ndo improvi-
sar. E compatibilizar um conjunto diversificado de acdes, de manei-
ra que sua operacionalizagdo possibilite o alcance de um objetivo
comum. E o processo de decidir o que fazer. E a escolha organizada
dos melhores meios e maneiras de se alcangar os objetivos propos-
tos. Planejar é preparar e organizar bem uma agdo, decidir o que fazer
e acompanhar a sua execugdo, reformular as decisGes tomadas, redire-
cionar a sua execugdo, se necessario, e avaliar os resultados ao seu tér-
mino. Acompanhar a execugdo das agdes é importante para verificar se
0s objetivos pretendidos estdo sendo alcangados ou ndo.

O processo de planejamento contempla pelo menos trés mo-
mentos em permanente interagdo: preparagdao, acompanhamento
e revisdo critica dos resultados, buscando-se sempre caminhos que
facilitem a realizagdo do que foi previsto. Se em todos os setores da
atividade humana o planejamento se reveste da maior importancia
para prever melhor as agées e seus efeitos, a drea da Educagdo em
Saude ndo pode fugir a esta premissa.

A Educagdo para a participagdo e o Planejamento Participa-
tivo

Existem varias formas de fazer planejamento. “Quando apenas
as equipes de salide pensam e decidem o que deve ser feito, isto é
um planejamento centralizado. Ele é mais rapido e permite o con-
trole pelo gestor de saude, e atende as necessidades de natureza
epidemioldgica, mas, frequentemente ndo reflete as necessidades
mais sentidas da populagdo, e nem sempre permite a participagdo
social no controle e fiscalizagdo das agGes.”

Outra forma é a do planejamento participativo, onde a popu-
lagdo, junto com a equipe de saude, discute seus problemas e en-
contra as solugdes para as suas reais necessidades. Esta forma de
planejar aproxima-se mais da proposta da educagdo para a partici-
pagdo nas agles de saude.

Uma ac¢do educativa problematizadora e participativa, numa
perspectiva mudanca, pressupde que a populagdo compartilhe de
forma real de todos os passos da agdo: planejamento, execugdo e
avaliacdo. A populagdo devera participar “tomando parte” nas de-
cisOes, assumindo as responsabilidades que lhe cabem, compreen-
dendo as ag¢des de carater técnicas realizadas ou indicadas.




A partir dessa andlise e interpretac¢do, a equipe e demais envol-
vidos podem estabelecer prioridades, no seu nivel de resolutivida-
de, para atenuar o problema da familia e de outras com problemas
semelhantes e, assim, contribuir para uma melhoria nas condicGes
de saude. Neste caso, o grupo responsavel pela intervengdo conse-
gue identificar o ponto-chave do problema, encontrar estratégias
de agdo que viabilizam intervengGes sucessivas e complementares,
Ao mesmo tempo em que permite um trabalho interinstitucional,
com a participagdo dos profissionais de saude, usudrios e grupos
interessados. Neste caso, pode haver confronto, conflito, pessimis-
mo, otimismo, consenso, mas ndo imobilismo.

As acOes educativas previstas sdo partes do processo de A¢do
- Anadlise - Reflexdao - Decisdo - Agdo. Esta forma de interpretagdo
define: multiplas causas - de diferentes naturezas e com diferentes
pesos, e varios efeitos - interdependentes.

Estabelecimento de Prioridades: E a Ultima fase do diagnds-
tico. Neste momento, equipe de saude, grupos e populagdo inte-
ressada definem, entre os problemas identificados, aqueles que
sdo passiveis de intervengao, no nivel da organizagao de servigos,
de socializagdo do conhecimento cientifico atual, da participagdo
da populacdo, em nivel individual e/ou coletivo, que contribuirdo
para a melhoria da saide da comunidade. A partir dessa decisdo, o
préximo passo é a elaboragdo do Plano de Agdo, detalhando as ati-
vidades que deverdo ser desenvolvidas, definindo: objetivos, popu-
lagdo-alvo, recursos humanos, materiais e financeiros necessarios,
estratégias de execugdo e critérios de avaliagdo.

O acesso a informagdao em saude

E fundamental para reduzir iniquidades e promover transfor-
magoes sociais necessarias para a qualidade de vida e o bem-estar
mais democratico das populagdes. O conceito ampliado de “saude”,
tdo discutido nos debates que deram origem ao Sistema Unico de
Saude (SUS), estd intimamente relacionado a ideia de cidadania. E
uma das bases essenciais ao exercicio pleno da cidadania e do direi-
to a saude é o direito a comunicac¢do e a informacgao.

Uma reportagem da Revista Radis, de fevereiro de 2006, dizia:
“Se comunicagdo é troca de informagdes e sentidos, o estabele-
cimento de vinculos entre sujeitos diversos, comunicar em saude
nado é apenas montar e oferecer bancos de dados. Também ndo é
somente veicular pegas publicitarias ou apelar a midia para que di-
vulgue o que ha de bom no sistema (...).” Relacionar comunicagao,
informacgao e saude no Brasil passa, por exemplo,pelo debate sobre
0 papel que a midia tem ocupado na observagdo do SUS, havendo
uma critica por parte de profissionais de saide quanto a recorréncia
de matérias voltadas para destacar as falhas do SUS, em detrimento
da dimensdo e importancia do sistema como um todo para o pais.

O campo da Comunicac¢do, Informagdo e Saude aponta para
uma interface entre essas trés dimensoes, ndo se reduzindo a uma
visdo instrumental, ou seja, da comunicagdo e informagdo como um
conjunto de ferramentas de transmissdo de contetdos a servigo da
salde, mas também como processos sociais de produc¢do de senti-
dos, em espacos de lutas e negociagdes. A comunicagdo e a infor-
macdo devem ser pensadas visando aperfeigoar o sistema publico
de saude e assegurar a participagao dos cidaddos na construgdo das
politicas publicas da area. Para isso, é fundamental pensa-las com
base nos principios e diretrizes do SUS (Araujo; Cardoso, 2007).
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Os termos Informagao, Educagdo e Comunicagdo em Saude se
articulam e permeiam as politicas de saude. Inicialmente, precisa-
mos conhecer cada uma dessas areas para em seguida entender-
mos como elas se aplicam no SUS.

Informagao

Ferreira (2008) define informagdo como “fatos conhecidos ou
dados comunicados acerca de alguém ou algo; tudo aquilo que, por
ter alguma caracteristica distinta, pode ser ou é apreendido, assimi-
lado ou armazenado pela percepgdo e pela mente humanas”.

Considerando que a Constituicdo Federal estabeleceu em seu
art. 52 - Inciso XIV que, “é assegurado a todos o acesso a informagdo
e resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio pro-
fissional”; é direito da populagao receber informagdes e é responsa-
bilidade do Estado e do Governo estabelecer um fluxo informativo e
comunicativo com seus cidaddos BRASIL, 1988).

Educacao

Segundo Freire (2013) a educagdo ndo deve ser uma mera
transmissdo de conhecimento, mas criar uma possibilidade do edu-
cando construir o seu préprio conhecimento baseado no conheci-
mento que ele traz de seu dia-a-dia.

Comunicagao

Para Ferreira (2008), a comunicagdo é o processo de emissdo,
transmissdo e recepg¢do de mensagens por meio de métodos e/ou
sistemas convencionados; a mensagem recebida por esses meios;
a capacidade de trocar ou discutir ideias, de dialogar, de conversar,
com vista ao bom entendimento entre pessoas.

A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem da Organiza¢do
das NagGes Unidas assegura que “a informagdo é unanimemente
reconhecida como direito universal invioldvel e inaliendvel do ho-
mem moderno correspondente a uma profunda necessidade de
sua natureza racional”, ou seja, este direito deve ser respeitado es-
pecialmente pelos governos. Neste sentido, Torquato (2010, p. 128)
defende que a comunicagdo deve ser vista pelos governos como
fundamental na construgdo da cidadania.

Entdo como é entendida a comunicagdo?

A comunicagdo deve ser entendida como um dever da admi-
nistragdo publica e um direito dos usudrios e consumidores dos ser-
vicos. Sonegar tal dever e negar esse direito é um grave erro das
entidades publicas. Os comunicadores precisam internalizar esse
conceito, na crenga de que a base da cidadania se assenta também
no direito a informagdo (TORQUATO, 2010, p. 128).

E importante compreender que a educacdo em salde consti-
tui um conjunto de saberes e praticas orientados para a prevengdo
de doencas e promogdo da satide (COSTA; LOPEZ, 1996). Portanto,
trata-se de um recurso por meio do qual o conhecimento cientifi-
camente produzido no campo da saude, intermediado pelos pro-
fissionais de salde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez
que a compreensdo dos condicionantes do processo saude-doencga
oferece subsidios para a adogdo de novos habitos e condutas de
saude (ALVES, 2005).

Segundo Fonseca (2011), a educagdo sanitaria é uma pratica
educativa que induz um determinado publico a adquirir hdbitos
gue promovam a salde e evite a doenga e tem de ser um processo
continuo, permanente e construido na medida em que o individuo
aprofunda seu conhecimento. O foco da educagdo sanitaria deve




Informagdo, Educa¢do e Comunicagdo em Saude: Um Breve
Historico

A Informagdo, a Educagdo e a Comunicagdo, enquanto campos
separados de a¢do em saude tém, cada qual, sua histdria peculiar.

De acordo com llara Hammerli, com relagdo aos sistemas de in-
formagdo em saude no pais, verificam-se diferentes enfoques e, por
conseguinte, diferentes interesses, a serem instrumentalizados em
momentos especificos. A estruturagdo dos sistemas traduz o modo
como o Estado apreende a realidade, a registra e a traduz, na busca
de respostas a determinados interesses e praticas institucionais.

Ainformacdo no contexto da salde tem estado associada a or-
ganizac¢do de sistemas de dados com o objetivo de apoiar a toma-
da de decisdes, para interven¢do em uma dada realidade. Assim, o
papel da informagdo em saude tem sido entendido como subsidio
a essa intervengao; no entanto ela deve contribuir para o entendi-
mento de que a “realidade de saude que traduz, deve influenciar
decisdes e modificar percepgdes”.

Até 1987, .no ambito do MS, os setores que trabalhavam com
informagdo em salde eram o Servigo de Planejamento de Informa-
¢Oes, da Secretaria Geral , e o Servigo de Estudos Epidemioldgicos,
da Divisdo Nacional de Epidemiologia da Secretaria Nacional de
AcOes Basicas de Saude - SNABS7 .

Em agosto de 1987, através de Portaria 413 de 21 de agosto
de 1987 (D.0. 24.08.87) o MS aprova novo Regimento Interno da
Secretaria Geral que cria o Centro de Informagdes de Saude (CIS),
como unidade auténoma (art. 22-9). No art. 34, define entre outras
competéncias do CIS, a de propor a formulagdo da Politica de Infor-
macoes e Informatica do setor saude. Na Portaria n2 415 de 24 de
agosto de 1987 (D.O. 25.08.87) de aprovagao do Regimento Interno
da Secretaria Nacional de Ag¢Bes Bdasicas, o Servico de

Desenvolvimento de Sistemas de Informacgdo fica sob a respon-
sabilidade da Divisdao Nacional de Estudos Epidemioldgicos.

Apéds a reforma administrativa no setor saude realizada em
1990, que transferiu do Ministério da Previdéncia e Assisténcia So-
cial - MPAS para o Ministério da Saude a tutoria das questdes re-
lativas a assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial, e extinguiu
a FSESP e a SUCAM, criando como entidade sucessora a Fundagdo
Nacional de Saude - FNS, houve um redimensionamento da area de
informagdo em saude.

Foram instituidos, como consequéncia, o Departamento de In-
formatica do SUS - DATASUS, com a missdo de informatizar o SUS,
coletar e disseminar informagGes visando apoiar a gestdo da saude
no pais; e o Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI, com o obje-
tivo de coletar e disseminar dados sobre mortalidade infantil, nasci-
dos vivos, notificagdes e agravos de doengas. O DATASUS e o CENEPI
fazem parte da FNS/MS, que congrega bancos de dados também
ligados as DivisOes de Saneamento e de Planejamento desta mesma
entidade.

As acOes de documentagdo foram conduzidas pelo Centro de
Documentagdo do MS (Cf. Portaria n2 48 ja citada) que incluia Bi-
blioteca e Servigo de Intercambio Cientifico até a publicagdo da Por-
taria de n2413 de 21 de agosto de 1987, ja citada, quando, o Centro
de Documentagdo - CD passou a conter as Divisdes de Biblioteca
- DIBIB; de Intercambio Cientifico - DINCI e de Editoragdo Técnica e
Cientifica - DEDIC.

Quanto a educagdo em saude, conforme consta nos documen-
tos disponiveis no Ministério, verifica-se que suas agdes eram de-
senvolvidas em nivel nacional pela Divisdo Nacional de Educagdo
em — DNES e nos estados pelas Secretarias Estaduais de Saude Em

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

336)

1989, as Diretrizes de Agao Educativa em Saude foram elaboradas
com o objetivo de assegurar uma concepg¢ao metodoldgica de agdo
participativa em conformidade com os principios do SUS.

Contudo, como resultado da reforma administrativa, ocorrida
no MS em 1990, a DNES foi extinta, o que ocasionou uma ruptura
das a¢Oes empreendidas nos estados, provocando uma desestru-
turacdo da area. A Coordenagdo de Educagdo em Saude - COESA,
vinculada a SAS, entdo Secretaria Nacional de Assisténcia a Sau-
de - SNAS, passou a ser o 6rgdo de referéncia para as questdes de
educacdo em saude no MS. Como estratégia para resgate das expe-
riéncias existentes e avaliacdo das iniciativas na area, foi realizado o
Seminadrio Internacional de Educagdo para a Saude, em Brasilia-DF,
que reuniu consultores do Brasil, Colémbia, Argentina, México e Es-
tados Unidos.

A Coordenagdo de Educagdo em Saude - COESA, na ocasido,
elaborou um documento - Plano Estratégico de Educagdo para a
Saude - com as diretrizes gerais de uma concep¢do de educa¢do em
salde, baseada nas praticas educativas do setor, e que apontava os
seguintes entraves:

- verticalidade das agdes;

- descontinuidade dos programas;

- predominancia do enfoque biologista e mecanicista;

- desarticulagdo dos saberes (técnico e popular);

- reducdo da ac¢do educativa a veiculagdo de campanhas pu-
blicitarias e massificagdo de informagbes sem criar mecanismos de
retorno;

- projetos e programas de saude organizados a margem da po-
pulacdo e sem a sua participacdo;

- auséncia de uma unidade conceitual, configurando “equivo-
cos em torno dos conceitos de informagdo, promog¢do, comunica-
¢do, divulgagdo, os quais sdo geralmente assimilados como educa-
¢ao”

Este diagndstico forneceu subsidios para uma proposta peda-
gbgica de Educacgdo para Participa¢do em Saude, tendo como ins-
trumento metodoldgico a Didatica de Apropriagdo do Conhecimen-
to10 que concebe a educagdo como processo, privilegia a relagdo
dialdgica entre os saberes popular e cientifico, fundamenta-se na
acdo-reflexdao-agao, possibilita a participagdo e a organizagdo das
comunidades, e oportuniza o compromisso dos individuos com o
desenvolvimento.

A operacionalizagdo deste modelo pedagdgico, iniciada pela
COESA nos anos de 1991 e 1992, por meio da realizagdo de oficinas
de trabalho para a formac¢do de multiplicadores na DACO, teve o
objetivo de compor um nucleo difusor da concepgao da Educagdo
para a Participagdo em Saude.

Com a extingdo da COESA, em 1992, verificou-se uma nova rup-
tura nas a¢Oes de educa¢do em saude no MS, que passou a ndo
mais dispor, na sua estrutura administrativo-organizacional, de um
espacgo para a continuidade deste trabalho e, sobretudo, de técni-
cos e recursos especificos para estas atividades. As dificuldades que
se seguiram resultaram da auséncia de um setor de referéncia e
contra-referéncia técnico-cientifico, bem como de uma politica na-
cional na area, que garantisse suporte as demandas do SUS. Apesar
disto, alguns setores e autarquias vinculadas ao MS continuaram
desenvolvendo agbes de educagdo em salde, a exemplo da Funda-
¢do Nacional de Saude, que dispde de um setor préprio, a Coorde-
nagdo de Comunicagdo, Educagdo e Documentagdo - COMED.

No que se refere a comunicagdo, registra-se uma associacao
da educacgdo sanitdria com as técnicas de propaganda, que era uti-
lizada como instrumento de apoio as a¢des de combate aos vetores




