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Conceitos de Saude

Organizacao Mundial
da Saude

“Saude ¢ o estado do mais
completo bem-estar fisico,
mental ¢ social € nao apenas
a auséncia de enfermidade”
(OMS, 1948).

rganizacao
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Este conceito representou um
grande avanco no periodo em
que foi elaborado:

* Levava em considera¢ao que a
saude ndo era apenas o0 oposto da
doenca;

* Saade significava um estado
positivo de higidez em que as
condi¢oes biologicas, psiquicas ¢
socials tinham uma poderosa
contribuicao.
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A ideia de saude passou a ser, portanto, entendida como resultado de um conjunto
de fatores que tém a ver com a renda, com o trabalho, com o grau de instrucao, e
assim por diante.

Quem tinha emprego registrado na carteira profissional possuia assisténcia médica
através das caixas de previdéncia, ou entao podia pagar médicos particulares e, em
casos de internag¢ao, também pagava pelo servico.

Para quem nao tinha emprego registrado ou nao podia pagar um médico recorria
as Santas Casas de Misericordia ou aos postos de saude municipais, que viviam
sempre lotados.
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R f S e Para equilibrar essas desigualdades,
eforma Janitaria comecgou a surgir um movimento de Reforma
Sanitaria no brasil, inspirado em experiéncias

[ ] [ ]
Brasileira , m expe
C\) de outros paises e nas discussdoes que
| aconteceram na Conferéncia de Alma Ata.

Esse movimento defendia que todos
deveriam ter amplo acesso aos
servicos de saude, independente de
sua condicao social, e que a saude
deveria fazer parte da politica
nacional de desenvolvimento e nao
ser vista apenas pelo lado da
previdéncia social.




Entidades

representativas

._._..-'
o

—__-

T

Conselhos de © , (onferéncias

Salide ’

\

Sallde

N
de \
/

/




15% o

5% ¢

Nivel Secundario

Nivel Terciario




Estratégia Saude da Familia
PNACS (1991) PACS (1992) PSF (1994)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o pilar central em que se alicerca a
expansao, consolidacao e qualificacao da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), cujos principios sao: promog¢ao, preven¢ao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude.

Caracteristicas da Estratégia Saude da Familia:

Territorio definido.
Populacao adscrita.
Porta de entrada do sistema local de saude.

Politica de reorganizacao da atencao basica (primaria) em saude no
aAmbito do Sistema Unico de Satde (a partir de 1996 - NOB).
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A ESTRATEGIA DE SAUDE ,
DA FAMILIA NA ATENGCAO 1 t a porta de entrada
"RIMADRIA ENM il para o SUS.

Promove um cuidado
multiprofissional.

Possibilita a coorde-
nacao do cuidado e
atendimento integral.

E responsavel pela
resolucao de 80% dos
casos em saude.

Favorece a aproximac?éo
da unidade de saude
com as familias.







Resumo Historico

1987 Programa de Agentes de Saude do Ceara.

1991 Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (Pnacs)

1992 Programa de Agentes Comunitarios de Saude

1994 Programa Saude da Familia

1997 Portaria 1886 — aprova as normas e diretrizes do PACS e do PSF e define
atribuicdes dos ACS.

1999 Decreto 3189 — fixou as diretrizes para o exercicio da atividade de ACS.

2000 Modalidade de Contratacao de Agentes Comunitarios de Saude —um
pacto tripartite — contratacdo via OSCIP (Lei 9790/99 — lei do terceiro
setor) com direitos segundo a CLT.

2002 Lei 10507 — instituiu a profissao de ACS e incentivou o processo de
formacao profissional.



Resumo Historico

2004 Publicacao do Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saude

2004 Parecer favoravel do CNE a proposta de habilitacao técnica de ACS.

2003 MPT instaurou o procedimento investigatdrio ne 160/2003 - visava
apurar a forma de contratacao dos ACS pelos municipios e estados.

2003 Proposta de Emenda Constitucional 7/03.

2006 Emenda Constitucional 51/06 — criacdo do processo seletivo publico
para os ACS e agentes de endemias.

2006 Medida provisoria 297 — revoga a lei 10507.

2006 Lei 11350 — regulariza a EC 51/06, estabelece o vinculo direto com
estados e municipios via CLT. Formacao: inicial e continuada.



Estratégia de Saude da Familia

Equipe minima:

 Meédico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

* Responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a média
recomendada de 3.000 habitantes.

 Numero de ACS suficiente para cobrir 100% da populacao cadastrada,
com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de
Saude da Familia.

e Jornada de trabalho: 40 horas semanais.

(Politica Nacional de Atencao Basica -Portaria 648 de marco de 2006)






O papel social deste profissional é de grande relevancia no contexto de
mudancas das praticas de saude junto a populacao brasileira.

E também um dos muitos desafios colocados para o SUS relacionados a
qualidade de vida do cidadao.

Para colaborar no enfrentamento desses desafios, o curso contempla, em
suas atividades, assuntos que exploram a politicas publicas de saude,
controle social, territorializacao, bem como a¢oes de promoc¢ao de saude
e prevencao de doencgas, visando a melhoria da qualidade de vida da
populacgao.

Na perspectiva de que se possa ampliar o conhecimento inicial da pratica
cotidiana do Agente comunitario de Saude e do Agente De Combate as
Endemias, espera-se que este curso venha contribuir para uma
qualificacao profissional de qualidade.




Papel Social do ACS

Papel de mediador social:

“@ um elo entre os objetivos das politicas sociais do Estado e
os objetivos proprios do modo de vida da comunidade;
entre as necessidades de saude e outros tipos de
necessidades das pessoas; entre o conhecimento popular e
o conhecimento cientifico sobre saude; entre capacidade de
auto-ajuda propria da comunidade e os direitos sociais
garantidos pelo Estado”.

(Nogueira et al, 2000, p, 10)




1999 - Decreto 3.189
Fixa as diretrizes para o exercicio da
atividade de ACS

Atividades do ACS:

- Utilizar instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural
da comunidade de sua atuacao;

- Executar atividades de educac¢ao para a saude;

- Registrar nascimentos, obitos, doencas e outros agravos;

- Estimular a participacao da comunidade;

- Realizar monitoramento de situagoes de risco a familia;

- Fortalecer os elos entre o setor saude e outras politicas publicas;
- Desenvolver outras atividades pertinentes a fung¢ao do ACS.




Pré requisitos Historicos do ACS

e Residir na comunidade ha dois anos;

 Ter espirito de lideranca e solidariedade;
 |dade minima — 18 anos;

e Saber ler e escrever;

* Disponibilidade de tempo em horario integral.

(Esses requisitos prevaleceram oficialmente durante onze anos —
da criacao do PACS até a publicacao da lei 10507, em julho de
2002)



Até 2004, predominou:

* Formacgao inicial e continuada — nao regulamentada — sem pré-
requisitos, nao conferindo habilitacao;

 (Capacitacao em servico;
 Conteudo variavel em funcao dos problemas locais;

 Enfermeiro ou a equipe do PSF responsaveis pela formacao dos
ACS.




Argumentos que sustentaram a situa¢ao dos ACS

O ACS é identificado como a ponte entre o servico e a
comunidade, estabelecendo aproximac¢oes e desenvolvendo
vinculos com a populacao das comunidades atendidas.

Perfil social do ACS:

“(...) a politica que lhe deu origem exige do ACS um perfil social
fora do comum que abrange dois aspectos fundamentais:

a) identidade com a comunidade;
b) pendor para a ajuda solidaria.” (Nogueira et al, 2000, p 7)

Justificaram a nao-formagao e a terceirizagao (precarizagao?) do
vinculo dos ACS.




2002 - Lei 10.507
Cria a profissao de ACS

Lei 10.507 de 10/07/02 cria a profissao e determina:

* Exclusividade do ambito do SUS.
e Supervisao - gestor local.
 Residir na area de atuacao.
 Ensino fundamental completo.

* Conclusao com aproveitamento de curso de qualificacao basica /
conteudo definido pelo MS.

* Vinculo direto ou indireto com o poder publico local.



Perfil de competéncias profissionais (discutido em reuniodes, oficinas
e consulta publica):

* Integracao da equipe com a populacao local.
 Planejamento e avaliagao.

* Promocao da Saude.

* Prevenc¢ao e monitoramento de risco ambiental e sanitario.
* Prevenc¢ao e monitoramento a grupos especificos.



Atualizagoes legislativas

Emenda Constitucional n2 51 de 14 de fevereiro de 2006:
torna possivel a admissao dos ACS por meio de processo
seletivo publico.

Lei 11.350 de 5 de outubro de 2006: regulamenta a EC 51,
explicita o vinculo via CLT diretamente com os estados e
municipios, e revoga a Lei 10.507 de 10 de julho de 2002,
passando a ser a legislacao de referéncia para o exercicio
das atividades do ACS.




Lei 11350 de 05 de outubro de 2006

Pré-requisitos:

* Residir na area em que deve atuar desde a data de publicacao
do edital do processo seletivo publico.

 Haver concluido com aproveitamento curso introdutorio de
formacao inicial e continuada.

e Haver concluido o ensino fundamental.



ACS e ACE vocées sabem
quais sao as atribuigoes
gque vocés témem comum?

Atencao Basica (AB) e Vigilancia em Saude devem se unir para a adequada
identificacao de problemas de saude nos territorios e o planejamento de
estratégias de intervencao clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes, orienta-se
que as atividades especificas dos agentes comunitarios de saude (ACS) e
agente de combate as endemias (ACE) devem ser integradas.



@
Agente de Endemias quanto o Agente

Comunitario de Saude sejam profissionais que
atuam na drea da saude, existem diferencas
significativas em relagao as suas atribuicoes e
areas de atuacao.

Agente Comunitario de Saude (ACS):

Responsavel por atuar diretamente na
comunidade, promovendo ac¢oes de prevencao,
promocao, educacgao em saude e
acompanhamento de familias em determinada
area geografica.

O ACS faz \visitas domiciliares, realiza
mapeamento da comunidade, identifica
situacoes de risco a saude, orienta sobre
praticas saudadveis, realiza encaminhamentos
para servicos de saude, entre outras atividades.
O foco principal do ACS é a atencao basica e a
estratégia de Saude da Familia, trabalhando de
forma integrada com a equipe de saude local.




Agente de Endemias (ACE):

O Agente de Endemias é responsavel por
atuar no combate e controle de doencas
transmitidas por vetores, como dengue,
zika, chikungunya, malaria, entre outras.

O Agente de Endemias realiza inspecoes
e vistorias em domicilios e espacgos
publicos para identificar e eliminar
possiveis criadouros de vetores, além de
orientar a populacao sobre medidas de
prevengao e combate as doencgas
transmitidas por esses vetores.

O foco principal do Agente de Endemias
é o controle de doencgas especificas e
acoes de vigilancia epidemioldgica
relacionadas a essas doencas.




Embora ambos o0s agentes
tenham um papel importante
na saude publica, suas areas
de atuacao e atribuicoées sao
distintas.

Enquanto o Agente
Comunitario de Saude
trabalha na atencao basica e
busca abranger uma gama
mais ampla de acoes de saude,
o Agente de Endemias
concentra-se especificamente
no combate a doengas
transmitidas por vetores e na
vigilancia epidemiolodgica
dessas doencas.




Dia Nacional
do Agente
Comunitario
de Saude e Dia
Nacional dos
Agentes de
Combate as
Endemias




—DesafiosdoSUS— ans

Em 30 anos, reduziu em 70% a mortalidade infantil, o
51% da pnpulagén calendario de vacinas do Brasil é reconhecido
acima do peso mundialmente e isso foi possivel por meio do SUS.

Os brasileiros também envelhecem com mais qualidade e
morrem mais tarde. Nos anos 1980, a expectativa de vida
era de 69 anos. Em 2018, de 76 anos.

Atualmente a ESF do SUS cobre mais de 130 milhdes de
brasileiros com cerca de 40 mil equipes de Saude da Familia
Em 43% dos casosde | organizadas em todo o territério nacional.

cancer, tratamento é
iniciado fora do prazo | outro elemento muito importante de avanco do SUS nesses
30 anos foi a universalizacao da alta complexidade, que sao
agueles procedimentos mais caros, mais especializados,

16,4% da PBPLJ'E‘QEU ""5"\3 realizados em lugares de ponta para o atendimento, por
faz abuso de alcool ,m‘® exemplo, do tratamento de cancer ou transplantes.
Baixa média de leitos: O diferencial do SUS é que ele ndo visa ao lucro, mas sim a
2,13 leitos para cada reducao da mortalidade e a cura de doencas, ele coloca no
mil habitantes. 30 mil centro da atividade a vida das pessoas, e ndao o negocio.
leitos fechados nos

ultimos anos O centro do sistema é fazer com que as pessoas ndo
sofram, vivam mais e melhor.
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Fonte: Portal do Governo Federal (www.brasil.gov.br)
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