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Contudo, para a condugdo de nossa reflexdo assumimos que
o cuidado emocional é a habilidade de perceber o imperceptivel,
exigindo alto nivel de sensibilidade para as manifestagdes verbais e
nao verbais do cliente que possam indicar ao enfermeiro suas ne-
cessidades individuais.

Portanto, consideramos que a promogado de um cuidado holis-
tico que envolva as necessidades bio-psico-sdcio-espiritual e emo-
cional perpassa por um processo comunicativo eficaz entre enfer-
meiro-cliente. Todavia entendemos que o processo de comunicagao
se constroi de diferentes formas, e que para haver comunicacdo a
expressao verbal (através do uso das palavras) ou ndo verbal (a pos-
tura, as expressdes faciais, gestos, aparéncia e contato corporal) de
um dos sujeitos, tem que ser percebida dentro do universo de sig-
nificagdo comum ao outro.

Caso isso ndo acontega, ndo havera a compreensao de sinais
entre os sujeitos, inviabilizando o processo comunicativo e conse-
guentemente comprometendo o cuidado. Waldow deixa claro que
o cuidar se inicia de duas formas: como um modo de sobreviver e
como uma expansdo de interesse e carinho. Assim, o primeiro faz-
-se notar em todas as espécies animais e sexos, e o segundo ocorre
exclusivamente entre os humanos, considerando sua capacidade de
usar a linguagem, entre outras formas, para se comunicar com o0s
outros.

Para aperfeicoar uma assisténcia mais holistica a equipe de
enfermagem pode estabelecer estratégias de cuidados para atingir
seus objetivos. Contudo, ratificamos uma vez mais que a comunica-
¢do é o elemento chave para a construgdo de qualquer estratégia
qgue almeje o cuidado emocional. Alguns autores tém identifica-
do que problemas de comunicagdo ou comunicagdo insatisfatéria
entre enfermeiro e cliente, especialmente quando relacionados a
clientes terminais, devido ao medo da morte, ansiedade do enfer-
meiro sobre a habilidade do cliente de enfrentar a doenga, falta de
tempo, falta de treinamento de como interagir com estes clientes,
e ansiedade sobre as consequéncias negativas para os clientes tém
repercutido no estabelecimento de uma melhor interagdo enfer-
meiro-cliente.

Portanto, se faz relevante que o enfermeiro possa submeter-se
a treinamentos relacionados a habilidade de comunicagdo.

Heaven & Maguire realizaram uma sondagem pré-teste, conce-
deram treinamento sobre habilidades comunicativas aos enfermei-
ros e realizaram um poés-teste. Ao final do estudo os autores identi-
ficaram que a habilidade de comunicagdo do enfermeiro melhorou
de forma significativa apds o treinamento. Wilkinson et al e Kruijver
et al encontraram que apds um treinamento dessa natureza as en-
fermeiras melhoraram a avaliagdo dos problemas do cliente e do
conteldo emocional revelados pelo mesmo.

Além de uma educagdo continuada relacionada a comunicagado
sugerimos a visita didria de enfermagem como um importante ar-
tificio para identificar o nivel de necessidade de seguranga, amor,
autoestima, espiritualidade e biofisiolégico do cliente. E a partir da
visita de enfermagem que o enfermeiro estabelece um processo de
comunicagdo com o cliente possibilitando o esclarecimento de du-
vidas quanto a evolugdo e progndstico do cliente, aos procedimen-
tos a serem realizados, normas e rotinas da instituicdo ou unidade
de internagdo e estrutura fisica hospitalar, desempenhando um im-
portante papel na redugdo dos quadros de tensao e ansiedade que
repercutem no quadro clinico do cliente.

Do contrario uma inviabilizagdo do processo comunicativo na
relagdo profissional-cliente, pode desencadear situagdes de estres-
se. Santos refere que os didlogos ocorridos junto a cama do cliente,
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repletos de termos técnicos, geralmente inacessiveis, sdo interpre-
tados pelo cliente conforme seu conhecimento, e o impacto emo-
cional da postura silenciosa de enfermeiros e médicos, podem agra-
var ainda mais o estado de ansiedade e tensdo. Portanto, atitudes
como estas devem ser evitadas durante toda a internacgdo, na ten-
tativa de minimizar seu impacto na qualidade assistencial do cliente
no momento em que este se encontra mais fragilizado.

Destarte para uma melhor qualidade dos servigos de saude é
vital conhecer ndo sé a visdo 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 obriga¢do de incluir as familias nos cuidados de saldde. A
evidéncia teorica, pratica e investigacional do significado que a fa-
milia d4 para o bem-estar e a salde de seus membros bem como
a influéncia sobre a doenga, 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 intervengées
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 recuperacdo 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 necessario 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 inten¢do de que essa pessoa se sinta melhor, por si s6
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 avaliagao da eficacia 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 doenga. 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-




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 n2 413 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 educagao em saude, conforme consta nos documen-
tos disponiveis no Ministério, verifica-se que suas a¢des eram de-
senvolvidas em nivel nacional pela Divisdo Nacional de Educagdo
em — DNES e nos estados pelas Secretarias Estaduais de Saude Em
1989, as Diretrizes de A¢do Educativa em Saude foram elaboradas
com o objetivo de assegurar uma concepgao 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¢des empreendidas nos estados, provocando uma desestru-
turacdo da area. A Coordenacgdo 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
educagdo em saude no MS. Como estratégia para resgate das expe-
riéncias existentes e avaliagdo das iniciativas na area, foi realizado o
Semindrio Internacional de Educagdo para a Saude, em Brasilia-DF,
gue reuniu consultores do Brasil, Colémbia, Argentina, México e Es-
tados Unidos.

A Coordenagdo de Educagdao em Saude - COESA, na ocasido,
elaborou um documento - Plano Estratégico de Educagdo para a
Saude - com as diretrizes gerais de uma concepgdo de educagdo 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 ag¢do educativa a veiculagdo de campanhas pu-
blicitarias e massificagdo de informagGes sem criar mecanismos de
retorno;

- projetos e programas de saude organizados a margem da po-
pulagdo e sem a sua participacao;

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

Este diagndstico forneceu subsidios para uma proposta peda-
gbgica de Educagdo para Participagdo 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-reflexao-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 formag¢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 agOes de educagdo em salde no MS, que passou a ndo
mais dispor, na sua estrutura administrativo-organizacional, de um
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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 agGes de educagao em salde, a exemplo da Funda-
¢do Nacional de Saude, que dispde de um setor préprio, a Coorde-
nagdo de Comunicagdo, Educagdo e Documentag¢do - COMED.

No que se refere a comunicagdo, registra-se uma associacdo
da educagdo sanitdria com as técnicas de propaganda, que era uti-
lizada como instrumento de apoio as a¢des de combate aos vetores
de endemias, na “técnica rotineira de a¢do, ao contrario do crité-
rio puramente fiscal e policial até entdao utilizado”.11 Tal registro
remonta desde a época de criagdo do Departamento Nacional de
Saude Publica, em 1920, embrido da estrutura que viria a constituir
0 Ministério da Saude, em 1953.

Os documentos disponiveis sobre atividades de comunicagdo
social no MS referem-se ao inicio da década de 80. Naquela épo-
ca, a Coordenagdo de Comunicagdo Social era uma unidade gestora
sem verbas proprias, ligada diretamente ao Ministro da Salde. Face
aos indices alarmantes de poliomielite, o setor foi incumbido de
fazer a mobilizagdo nacional para vacinagdo macica da populagao,
atividade que veio a tomar-se pratica comum nos anos que se se-
guiram, em fungdo dos resultados positivos. Esta decisdo de realizar
grandes campanhas, como forma de mobilizagdo popular, provocou
uma reagdo por parte daqueles que defendiam as agdes de rotina,
cujo objetivo era fazer com que as pessoas utilizassem sistematica-
mente o servigo de saude. Para eles, agdes pontuais deseducariam
a populagdo, pois representavam uma contraposi¢cdo as a¢oes de
rotina.

Ao lado das atividades de assessoria de imprensa e da elabo-
racdo e producdo (texto, imagem, video e som) destas campanhas,
a Coordenacgdo de Comunicacgdo Social desenvolvia agGes conjuntas
com setores do MS: a extinta Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica - SUCAM, a Secretaria Nacional de Ag¢Bes Basicas de
Saude - SNABS, e a também extinta Fundac¢do de Servigos de Saude
Publica - FSESP.

Em 1985, apds a reforma administrativa feita no MS, a Coorde-
na¢do de Comunicagdo Social passou a ser vinculada a Secretaria
Geral, que hoje equivale hierarquicamente a Secretaria-Executiva.
Algum tempo depois, o setor passou a ser denominado Assessoria
de Comunicagdo Social - ASCOM, vinculada ao Gabinete do Minis-
tro, a quem o IEC foi integrado administrativamente, a partir de ja-
neiro de 1995. Nesta mesma época, iniciou-se uma reestruturagdo
da Assessoria que, ao lado dos ja existentes nucleos de Jornalismo e
Publicidade, incorporou o nucleo de Editoragdo como resultado de
uma reorganizagao dos setores graficos do Ministério.

Hoje, a ASCOM através de um processo de articulagdo de se-
tores afins do MS elegeu como diretrizes o planejamento com-
partilhado, a regionalizagdo das agGes e a integragdo das areas de
comunica¢do e educac¢do, na perspectiva de elaborar uma politica
nacional. Com a cria¢do do Conselho Editorial do MS, o setor vem
também concentrando esfor¢os para a adogdao de uma politica edi-
torial e a normatizagdo de procedimentos nesta area, através da
participa¢do de técnicos dos diversos setores do Ministério, incluin-
do os da administragdo indireta.




Objetivos

Geral

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

Especificos

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

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

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

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

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

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

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

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

Diretrizes Operacionais

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

Cardater substitutivo, complementariedade e hierarquizagdo

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

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

Adscrigao da clientela

A unidade de Saude da Familia deve trabalhar com a defini¢do
de um territério de abrangéncia, que significa a area sob sua res-
ponsabilidade. Uma unidade de Salude da Familia pode atuar com
uma ou mais equipes de profissionais, dependendo do nimero de
familias a ela vinculadas. Recomenda-se que, no ambito de abran-
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géncia da unidade basica, uma equipe seja responsavel 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 econdémica 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 deverdo realizar o cadastramento das fa-
milias através de visitas aos domicilios, segundo a definicdo da drea
territorial pré-estabelecida para a adscrigdo. Nesse processo serdo
identificados os componentes familiares, a morbidade referida, as
condi¢des de moradia, saneamento e condi¢gbes ambientais das
areas onde essas familias estdo inseridas. Essa etapa inicia o vinculo
da unidade de satide/ equipe com a comunidade, a qual é informa-
da da oferta de servicos disponiveis e dos locais, dentro do sistema
de saude, que prioritariamente deverdo ser a sua referéncia.

A partir da anadlise da situagdo de saude local e de seus de-
terminantes, os profissionais e gestores possuirdo os dados iniciais
necessarios para o efetivo planejamento das a¢des a serem desen-
volvidas. O cadastramento possibilitara que, além das demandas
especificas do setor saude, sejam identificados outros determinan-
tes para o desencadeamento de a¢des das demais areas da gestdo
municipal, visando contribuir para uma melhor qualidade de vida
da populagao.

Instalagdo das unidades de Saude da Familia

As unidades de Saude da Familia deverdo ser instaladas nos
postos de saude, centros de saude ou unidades basicas de saude ja
existentes no municipio, ou naquelas a serem reformadas ou cons-
truidas de acordo com a programag¢do municipal em areas que ndo
possuem nenhum equipamento de saude. Por sua vez, a area fisica
das unidades devera ser adequada a nova dindmica a ser imple-
mentada.

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 saude/ doen-
¢a

- Integralidade da atengao

- Possibilidades locais

Composigdo 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 saude
poderdo ser incorporados a estas unidades basicas, de acordo com
as demandas e caracteristicas da organizagdo dos servigos 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 populagdo adscrita, devendo residir no municipio onde
atuam, trabalhando em regime de dedicagdo integral. Para
garantir a vinculagdo e identidade cultural com as familias sob
sua responsabilidade, os Agentes Comunitarios de Saude devem,
igualmente, residir nas suas respectivas areas de atuagdo.




- Utilizagdo dos meios de comunicagao de massa como espagos
privilegiados para a disseminagdo da proposta e divulgagdo de ex-
periéncias bem sucedidas - que funcionam como fator mobilizador
para adesdo a proposta.

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

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

Adesdo

a) Municipio

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

b) Estado

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

Recrutamento, seleg¢do e contrata¢do de recursos humanos

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

Existem varias formas de sele¢do que podem ser utilizadas, iso-
ladamente ou associadas, entre elas:

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

- Prova pratica de atendimento integral a saude familiar e co-
munitaria.
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- Prova tedrico-pratica de descrigdo do atendimento a uma si-
tuagdo simulada.

- Entrevista, com carater classificatorio, visando a seleg¢do de
profissionais com perfil adequado.

- Analise de curriculo, sobretudo referente as atividades afins
as propostas contidas no PSF, também com o intuito de avaliar a
experiéncia e o perfil adequados para o exercicio da fungdo.

Especial atengdo deve ser dada a composigdo das bancas, que
devem estar afinadas com os principios éticos da funcdo de sele-
cionar profissionais e os objetivos e concepg¢do que norteiam o PSF.
A andlise de cada situagdo local definird o melhor critério de sele-
¢do, que seja a0 mesmo tempo viadvel e satisfatério. A remunera-
¢do dos profissionais deve ser objeto de uma politica diferenciada
e adaptada as carateristicas locais, de modo a garantir a dedicagdo
e disponibilidade necessarias ao bom desempenho de suas tarefas.
Cada municipio decidira sobre a modalidade de contrata¢do de seus
profissionais.

Capacitagao das equipes

Para o efetivo alcance dos objetivos da estratégia do Programa
Saude da Familia, faz-se necessario que as agdes e servigos de sau-
de sejam desenvolvidas por profissionais capacitados, que possam
assumir novos papéis e responsabilidades. O processo de capacita-
¢do desses profissionais deve apresentar um conjunto de atividades
capazes de contribuir para o atendimento das necessidades mais
imediatas, bem como garantir a continuidade da formagdo profis-
sional para o aprimoramento e melhoria da capacidade resolutiva
das equipes de saude.

Treinamento Introdutério

O periodo introdutério do processo de capacitagao deve prever
a integragdo das equipes e a compreensao do objeto de trabalho
dos profissionais. Nessa etapa, devem ser trabalhados os aspectos
gerais das atividades a serem desenvolvidas pelas equipes - no seu
carater assistencial, gerencial e administrativo - e o conteudo pro-
gramatico deve estar adaptado as necessidades locais, tanto dos
servigos quanto da caracteristica de formag¢do dos profissionais e
do perfil epidemioldgico da regido. A metodologia do ensino em
servico deve ser considerada a melhor alternativa. Estima-se que
duas semanas representem um periodo suficiente para o desenvol-
vimento desse trabalho. E importante ter a consciéncia de que o
treinamento introdutdrio ndo abrange todas as caréncias, devendo
traduzir-se como uma inauguragao do processo de educagao conti-
nuada, que sistematizara as necessidades de informacdo e capaci-
tacdo das equipes.

Educacdo continuada e ou permanente

O processo de capacitagdo e educagdo dos profissionais deve
ser continuo, atendendo as necessidades que o dinamismo dos
problemas traz as equipes. Além de possibilitar o aperfeicoamento
profissional, a educag¢do continuada € um mecanismo importante
no desenvolvimento da prépria concepgdo de equipe e da criagdo
de vinculos de responsabilidade com a populagdo assistida, que
fundamenta todo o trabalho da estratégia do Programa Saude da
Familia. Da mesma forma que o planejamento local das ag¢bes de
salde responde ao principio de participacdo ampliada, o planeja-
mento das a¢des educativas deve ser baseado nessa percep¢do. Ou
seja, adequado as peculiaridades locais e regionais, utilizacdo dos
recursos técnicos disponiveis e integragdo com as universidades e




XV. - Exercer outras atribui¢ées que lhe sejam designadas pelo
gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas com-
peténcias.

Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a
Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atenc¢do Basica e Vigilancia em
Saude devem se unir para a adequada identificagdo de problemas
de saude nos territérios e o planejamento de estratégias de inter-
vengao clinica e sanitdria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as
atividades especificas dos agentes de saude (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das atribuicdes comuns a todos os profissionais da
equipe de AB, sdo atribuigdes dos ACS e ACE:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE |.- Realizar diagnéstico de-
mografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do
territério em que atuam, contribuindo para o processo de territo-
rializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe;

1. - Desenvolver atividades de promogao da saude, de preven-
¢do de doengas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no
territdrio, e de vigilancia em saude, por meio de visitas domiciliares
regulares e de a¢Oes educativas individuais e coletivas, na UBS, no
domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investiga¢do
epidemioldgica de casos suspeitos de doengas e agravos junto a ou-
tros profissionais da equipe quando necessario;

Ill. - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabele-
cida no planejamento da equipe e conforme as necessidades de
saude da populagdo, para o monitoramento da situa¢do das fami-
lias e individuos do territério, com especial atengdo as pessoas com
agravos e condi¢gdes que necessitem de maior nimero de visitas
domiciliares;

IV. - Identificar e registrar situagGes que interfiram no curso das
doengas ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada
aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de
transmissdo de doencas infecciosas e agravos;

V. - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doengas e medidas de prevencgao individual e co-
letiva;

VI. Identificar casos suspeitos de doencgas e agravos, encami-
nhar os usudrios para a unidade de saude de referéncia, registrar e
comunicar o fato a autoridade de saude responsavel pelo territério;

VII. - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver me-
didas simples de manejo ambiental e outras formas de intervengdo
no ambiente para o controle de vetores;

VIII. - Conhecer o funcionamento das agdes e servigos do seu
territdrio e orientar as pessoas quanto a utilizagdo dos servigos de
saude disponiveis;

IX. - Estimular a participagdo da comunidade nas politicas pu-
blicas voltadas para a area da saude;

X. - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agGes intersetoriais de relevancia para a promogdo da
qgualidade de vida da populagcdo, como a¢des e programas de edu-
cacdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

XI. - Exercer outras atribui¢cdes que Ihes sejam atribuidas por le-
gislagao especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo
gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribui¢cGes do ACS:

|- Trabalhar com adscri¢do de individuos e familias em base geo-
grafica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo
os dados atualizados no sistema de informagdo da Atenc¢do Basica
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vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe,
para a andlise da situagdo de saude, considerando as caracteristi-
cas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas
do territdrio, e priorizando as situa¢des a serem acompanhadas no
planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagbes que
apoiem no diagndstico demografico e sociocultural da comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento
das agbes de saude, os dados de nascimentos, dbitos, doengas e
outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agGes que busquem a integracdo entre a equi-
pe de salde e a populagdo adscrita a UBS, considerando as caracte-
risticas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de indivi-
duos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas
e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencao
Basica para acompanhamento das necessidades dos usuarios no
que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e
exames solicitados;

VII - Exercer outras atribui¢cGes que lhes sejam atribuidas por le-
gislacdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo
gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comu-
nitario de Saude, a serem realizadas em cardter excepcional, assis-
tidas por profissional de satde de nivel superior, membro da equi-
pe, apos treinamento especifico e fornecimento de equipamentos
adequados, em sua base geografica de atuagdo, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objeti-
vo de promover saude e prevenir doengas e agravos;

Il - realizar a medigdo da glicemia capilar, inclusive no domici-
lio, para o acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes
mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que
atuam na Atengdo Basica;

IlI- aferigdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com
material limpo, dgua corrente ou soro fisiologico e cobertura estéril,
com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - orientagdo e apoio, em domicilio, para a correta adminis-
tra¢do da medicagdo do paciente em situagdo de vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS s0 realizardo a execugao dos
procedimentos que requeiram capacidade técnica especifica se de-
tiverem a respectiva formagdo, respeitada autorizagao legal.

c) Atribuicdes do ACE:

| - Executar agGes de campo para pesquisa entomoldgica, mala-
coldgica ou coleta de reservatérios de doengas;

1. - Realizar cadastramento e atualizagdo da base de imdveis
para planejamento e definicdao de estratégias de prevencgdo, inter-
vengao e controle de doengas, incluindo, dentre outros, o recensea-
mento de animais e levantamento de indice amostral tecnicamente
indicado;

Ill. Executar a¢Ges de controle de doengas utilizando as me-
didas de controle quimico, bioldégico, manejo ambiental e outras
acOes de manejo integrado de vetores;

IV. - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reco-
nhecimento geografico de seu territdrio; e




A notificacdo é realizada através do Sistema de Informacgdo de

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

4- (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM- FCC-

Agravos de Notificagdo (SINAN), é alimentado pelas instituigdes de | 2018) O profissional de enfermagem, para executar corretamente

saude. O SINAN apresenta a lista de doengas e agravos do Ministério | a técnica de administragdo de medicamento por via intradérmica,

da Saude, entretanto, é facultado a municipios e estados incluir a | deve, dentre outros cuidados, estar atento ao volume a ser injeta-

notificacdo de outras doencas se o achar necessario. do. O volume maximo indicado a ser introduzido por esta via é, em
A utilizagdo do SINAN facilita a vigilancia epidemiolégica | mL, de

nacional a realizagao do diagnédstico dinamico, podendo observar a
incidéncia dentro de um determinado espago geografico e, assim,
analisando sua realidade epidemioldgica.

Outra funcionalidade do SINAN é permitir que todos os
profissionais de saude tenham acesso a informagdo. Dessa
forma, favorece o planejamento de saude, auxilia da defini¢do de
prioridades e na avaliagdo do impacto das intervengdes adotadas.

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, jd foi abordado
em tdpicos anteriores.

QUESTOES

1 - (PREF DE MACAPA- TECNICO DE ENFERMAGEM- FCC- 2018)
Processo fisico ou quimico que destrdi microrganismos patogéni-
cos na forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos virus e dos

(A) 1,0.
(B) 5,0.
(C)0,1.
(D) 1,5.
(E) 0,5.

5 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM- FCC-

2018) Em um ambulatério, o técnico de enfermagem que auxilia o

TODO CONTEUDO PROGRAMATICO DO CURSO DE TECNI- enfermeiro na gestdo de materiais realizou a provisdo de materiais
CO EM ENFERMAGEM. (CURRICULO BASICO) de consumo, que corresponde a ]
(A) estabelecer a estimativa de material necessario para o fun-

cionamento da unidade.

(B) realizar o levantamento das necessidades de recursos, iden-
tificando a quantidade e a especificagdo.

(C)repor os materiais necessarios para a realizagdo das ativida-
des da unidade.

(D) atualizar a cota de material previsto para as necessidades
didrias da unidade.

(E) sistematizar o mapeamento de consumo de material.

6 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM- FCC-

fungos, de objetos inanimados e superficies. Essa é a definicdo de 2018) Na pessoa idosa com depressdo, um dos sintomas/sinais indi-
(A) desinfeccdo pds limpeza de alto nivel. cativo do chamado suicidio passivo é

(B) desinfec¢do de alto nivel.

(C) esterilizagdo de baixo nivel.

(D) barreira técnica.

(E) desinfeccdo de nivel intermedidario.

2 - (PREFEITURA DE MACAPA- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC- 2018) Foi prescrito pelo médico uma solugdo glicosada a 10%.

(A) o disturbio cognitivo intermitente.
(B) a recusa alimentar.

(C) o aparecimento de discinesia tardia.
(D) a adesdo a tratamentos alternativos.
(E) a subita hiperatividade.

7 - (TRT Regido Sdo Paulo- Técnico em enfermagem- FCC-2018)

Na solugdo glicosada, disponivel na instituigdo, a concentragdo é de | Apds o término de um pequeno procedimento cirdrgico, o técni-
5%. Ao iniciar o célculo para a transformacgdo do soro, o técnico de | co de enfermagem recolhe os materiais utilizados e separa aqueles
enfermagem deve saber que, em 500 mL de Soro Glicosado a 5%, o | que podem ser reprocessados daqueles que devem ser descarta-

total de glicose, em gramas, é de dos, observando os principios de biosseguranga. A fim de destinar
(A)5. corretamente cada um dos referidos materiais, o técnico de enfer-
(B) 2,5. magem deve considerar como materiais a serem reprocessados
(C) 50. aqueles destinados a
(D) 25. (A) diérese, como tesoura de ago inox; e descarta na caixa de

(E) 500

3 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM- FCC-
2018) Com relagdo a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
considerando as atribui¢Ges de cada categoria profissional de enfer-
magem, compete ao técnico de enfermagem, realizar

(A) a prescricdo de enfermagem, na auséncia do enfermeiro.

(B) o exame fisico.

(C) a anotagdo de enfermagem.

(D) a consulta de enfermagem.

(E) a evolugdo de enfermagem dos pacientes de menor com-

plexidade.

566)

perfurocortante, materiais como agulhas com fio de sutura.
(B) hemostasia, como pinga de campo tipo Backaus; e descarta
no saco de lixo branco, materiais com sangue, como compres-
sas de gaze.

(C) diérese como porta-agulhas; e descarta no lixo comum par-
te dos fios cirurgicos absorviveis utilizados, como o categute
simples.

(D) sintese, como laminas de bisturi; e descarta as agulhas na
caixa de perfurocortante, apds terem sido devidamente desco-
nectadas das seringas.

(E)diérese, como canula de uso Unico; e descarta no saco de
lixo branco luvas de latex utilizadas.




