Planejamento Integrado de Visitas Domiciliares -
Nova Perspectiva aos Gestores Municipais para

eficiéencia e economia no controle da dengue
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Fundamentacao

Ponto passivo/superado

E OBRIGACAO DE TODOS OS AGENTES, QUER SEJAM DE COMBATE AS ENDEMIAS — ACE OU
COMUNITARIOS DE SAUDE — ACS A IDENTIFICACAO, A ORIENTACAO E O ACOMPANHAMENTO AO
MORADOR NA ELIMINACAO DOS CRIADOUROS E, QUANDO NECESSARIO O PROPRIO AGENTE ASSIM
TAMBEM PROCEDER.

Quadro 1. Principais responsabilidades / competéncias de cada ponto de atencao

Ponto de Atencao Competéncia

MINISTERIO DA SAUDE

Atencao Primaria Identificacao e eliminacao de criadouros domiciliares, em trabalho integrado com
Diretrizes Nacionais para os ACE. \
.. Q@ Prevengéo e Controle Unidade de Satide Identificacao e estadiamento de casos suspeitos de dengue.
da Familia Hidratacao oral imediata a todos os pacientes com suspeita de dengue em sua

de Epldemlas de Dengue chegada na unidade de saude.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo A — Azul ou no Grupo B — Verde,

Brasilia/ DF » 2009 . e
lé}n!céade Basica de quando possivel, conforme fluxogramas apresentados no componente Assisténcia,
sl e encaminhamento dos demais casos para o ponto de atencao adequado.
“t3” |4 na pagina 41 Receber todos os paci_entes apas nj'lelhf)ra clinica satisfatoria ou alta de qualquer
Centros de Satide outro ponto de atencao, para realizacao de consulta de retorno e acompanhamen-
das Diretrizes e to.
também na Portaria ’ Acoes de educacao em satde e mobilizacao social, com énfase na mudanca de
Postos de Saude hébitos para prevencao e controle da dengue.
44/2002 L
Notificacao dos casos.
Y
- = - Visita domiciliar dos ACS.
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ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SA UDE NA
POLITICA NACIONAL DE ATEN CAO BASICA




ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NAS DIRETRI ZES
NACIONAIS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DA DENGUE

Orientar e
acompanhar o
morador na
eliminacao dos
riscos para
transmissao

G| e GOVERNO
ESTADO DA SAUDE DE GOIAS



Como fazer?

12 Passo: Planejamento entre os Coordenadores da Atencao
Primaria e Coordenadores/Gerentes de Endemias para identificar
nos setores Censitarios as microareas e quais imoveis serao
visitados pelos ACS (aqueles que contém familias) e quais serdo
visitados pelos ACE (Terrenos Baldios, Comércios, Pontos
Estratégicos e imdveis com familias que ainda nao estao cobertos

por ACS)
o N 1{“ e s, - “‘
22 Passo: Definir A¢des de j Territorializago:
& p ) N Onde e quais
Educacao em Saude para )
| & & agentes vdo
mobilizagdo social conforme dados ‘ | trabalhar no local
do LIRAa na localidade (criadouros = "
predominantes) y
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- . o 43 Wl £
I R R—— x:- SUS 5. orefi55%ue  GOVERNO DE GOIAS




ldentificacdo dos responsaveis

LEGENDA:

Tl . Imovel com familia(s) - Aqui a visita domiciliar deve
ser feita pelos Agentes Comunitdrios de Saiide - ACS

Vejam o quanto é facil: O ACE e o ACS trabalham
na mesma localidade, mas nao nos mesmos

imoveis, portanto, nao fazem “retrabalhos” e
todos os imoveis sao cobertos pelo setor saude
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Possiveis d uvidas 1

ACS Maria ACS Pedro

Quantos imoveis o ACE vai visitar?

Depende da quantidade de imdveis
sem cobertura de ACS existir. Se as

microdreas forem territorialmente | X7 o
pequenas e com poucos imoveis sem /
familias, um unico ACE podera e
; \ ACS Joana

trabalhar em varias e microareas e

apoiar 2, 3, 4 ou até mais ACS. O ACE Paulo
importante é que seja
operacionalmente viavel e que os ' 3 \e 5 3
ACS conhegam e tenham contato = :
com o ACE que lhes servirao de P\ =
apoiador |
- L =
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Possiveis d uvidas 2

Que tipo de apoio o ACE deve dar ao(s) ACS?

Nos imdveis que os ACS encontrarem criadouros nao
eliminaveis ou de dificil acesso este devera primeiramente
orientar o morador indicando a interven¢ao necessaria e
dar um prazo para adequac¢ao/elimina¢ao/regularizacao
da situag¢dao. Caso nao surta efeito, anotar e encaminhar

ao ACE da area inclusive informando o tipo de
interveng¢ao que necessita, por exemplo: endere¢o onde
ha uma caixa d’agua descoberta e que precise de uma
escada para inspe¢dao, ou uma piscina descoberta e/ou
com larvas

\
: www.saude.go.gov.br
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Portanto um ACE podera
eventualmente visitar imodveis ja
visitados pelos ACS, mas desde

N—

ACE Paulo

que necessite /
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Possiveis d uvidas 3

O ACS vai trabalhar com larvicida ou escadas?

NAO. O ACS vai continuar fazendo normalmente suas visitas as
familias na sua respectiva microarea sem aumentar o numero de
imoveis e, entre as suas obrigacdes devera inspecionar o intrae o

peridomicilio, orientando e auxiliando o morador na
eliminagdo/destrui¢do dos criadouros. Caso o morador ndo tenha
condigOes fisicas para isso (idoso por exemplo) o ACS devera
eliminar sozinho. Mas se o criadouro for de dificil acesso ou
impossivel de eliminar (esgotar a agua, cobrir etc.) o ACS devera
anotar o endereco e o tipo de intervengao necessaria e repassar
ao ACE para que este providencie uma cobertura, uma escada
para acesso, ou um tratamento larvario entre outras

possibilidades.
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Possiveis d uvidas 4

O ACS vai usar alguma ficha para comprovar que ele esta
fazendo as suas obrigacoes quanto a dengue?

Claro que sim. Todo trabalho dos agentes deve ser documentado e
valorizado. Assim os ACS deverao preencher uma ficha simples com
informacgdes basicas que o municipio precisa para comprovar e quantificar
junto ao Ministério da Saude através de Sistemas de Informagoes, que os
seus ACS cumprem tanto as Diretrizes Nacionais, bem com a Portaria

44/2002.

N3o basta sé preencher a ficha. E
preciso fazer a visita de forma
completa/correta para ai sim

\ documentar o trabalho.
- . \ /
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Ficha Semanal de visita domiciliar de rotina (ITratamento)

[ Municipio: [ Localidade: [ Categoria [ Zona: [ Nome do Agente: | I .
S : 3 N 0 = n Pendéncias Semanais:
| Ciclo/ano | Semana epid. | Microdrea: ‘ Bairro: | ACE ( Jou ACS () | - Notificasio do ™y —
Quadra § Motivo da pendéncia 0 ¢ ecuperacao?
Quarteirio Enderego Completo Iz CNE (informar Prazo estabelecido SomenigElonIR
Informacies Quant. tipo de criadouro) para providéncias: (Sim ou Nao)
sohre locais Imavel por Tipo de criadouros eliminados / tratados Quantificacio dos criadeures e insumas = :
visitados tipo 7
= Quad Al A2 B C D1 D2 E Volume At
= 2 vici A
F| quarteirao | F|C|TBL e ] ¢ [ ] ¢ [ e ¢ | e ¢ e ¢] o] ¢ ]| o[ |loiddaamsg o 4 | Totldiro "
ou mi) N°. Total de At
criadouros (com .
criadouros A
larvas) tratados | S -
r A
At
Total =
A
At
2 At
A
Total c
A
At
P T
o i At
3 Ate
A
Total A
A
i At
At
£ . //<\‘. E
At
Total A
A
At
< At
50 A
F= fechado; R= recusa; CNE= Criadouros Nao Eliminaveis (caixa d agua sem tampa ou mal cobertas, piscina sem manutengao, cisterna ou fossa com tampa danificada ou fresta).
Total
TOTAL GERAL
! i 2 VERSO
Tipos de iméveis: R=residéncia; C= coméreio; TB= Terreno Baldio:

Tipos de criadouros: Al= reservatério de Agua elevado (caixas d’agua): A2= reservatério de 4gua ao nivel do solo (cisternas, tambores, tinas, piscinas ete.):
B=pequenos depésito méveis (vasos de plantas, bebedouros de animais, baldes ete.); €= pequenos depésitos fixos (calhas, lajes. vasos sanitarios, ralos de banheiro ete.) :

D1= pneumaticos; D2= Lixo; E= depdsito naturais (ocos de arvores, ocos em pedras ete.)
&: climinado (com ou sem dgua ou larvas) t: tratado (somente se ndo for climinavel ¢ com larvas).

FRENTE

Serve para o SISPNCD, Facilita o trabalho
dos ACE e ACS e garante o trabalho
integrado
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Possiveis d uvidas s

E 0 ACE vai continuar trabalhando “zoneado”?

O conceito de zoneamento (mil imdveis independentemente de condigdes
sociais e econdOmicas com ou sem ACS) é muito antigo e esta cada dia mais
inadequado. Atualmente os conceitos usados para agoes de saude sdo:
microareas, setores censitarios, integracao entre outros. Logo o que
importa é levar cobertura de visitas a 100% dos imoveis para reduzir os
casos de dengue, seja com ACE e/ou ACS. Assim, um unico ACE podera
trabalhar em areas com mais de 1.000 imoveis, visto que ja na fase de
planejamento sera compartilhado os imdveis entre ACE e ACS. Na pratica
ele vai visitar sempre menos que mil imdveis (TB, comércios, PE e repasses

dos ACS), mas a equipe integrada cobrira areas bem maiores.

Se for chamar de zona a area de
atuacao integrada entre os ACS e
ACE que fique bem claro que uma

S \zona nao se limita a mil imoveis.
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Possiveis d uvidas e

E quando houver casos suspeitos, quem fara o bloqueio Focal e
costal?

Os trabalhos de Bloqueio de casos, sao considerados de
contingéncia, assim, os ACE deverao fazer esses trabalhos, pois, as
visitas precisam ser rapidas dentro do raio de 150m e o agente ja
deve portar o larvicida, a propaganda volante e ter condi¢oes de
resolver, inclusive, os criadouros de dificil acesso.

Desta forma, todos os imdveis dentro do raio de 150m devem ser
inspecionados novamente pelos ACE, independentemente se sao
ou foram visitados por ACS. Neste caso, o fato do ACE entrar nos

imoveis visitados pelos ACS nao sera considerado “retrabalho” por
ser uma atividade de contingenciamento.
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Possiveis d uvidas 7

Existe algum Agente melhor ou mais importante que outro?

Claro que NAO! O trabalho de um complementa o trabalho do outro. Ndo por acaso foi editada
uma Lei Federal (12.994/2014) que trata entre outras coisas de um piso salarial IDENTICO para os
ACE e o ACS.

Assim todos precisam fazer suas obrigacoes (semelhantes em alguns pontos e diferentes em
outros) para que o trabalho do outro seja complementado. Um tnico Agente seja ACE ou ACS que
deixar de fazer o trabalho correto impactara no trabalho dos outros colegas, e o resultado negativo
aparece rapidamente (os casos de dengue nas microareas/setores censitarios).

Portanto, nada de intrigas entre esses parceiros:

- .
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Como saber se o trabalho das equipes esta correto?

32 Passo: Avaliacao dos resultados e ajustes necessarios

N3ao basta dividir as tarefas conforme apresentado anteriormente, é ) 7 U \\
preciso monitorar a incidéncia e a infestagdao nas microareas e nos setores T T
censitarios, “trocando em miudos” é saber onde estao sendo notificados
os casos de dengue, quem sao os Agentes responsaveis pela areas e o
porqué esta acontecendo isso: Se é falha nas visitas domiciliares, na

orientagdao aos moradores e o que precisa ser feito para solucionar o
problema.

Quem devera avaliar os trabalhos conjuntos e seus 1
resultados serao os coordenadores das equipes de ACS =i W
o . = ﬂ | rE Bw
e de ACE, juntamente com os demais gestores para — i
proporem os ajustes e apoios as equipes
b
- -
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- - www.saude.go.gov.br ? SUS &5 e SECRemama  GOVERNO DE GOIAS




' Pontos Positivos

Para a Gestao:
O fato de nao haver possibilidade de “retrabalhos” nesta proposta significa que um

possivel déficit de agente seja corrigido sem a necessidade de grandes contratagoes e
oneracao da Folha de Pagamento municipal — “otimiza¢ao do trabalho= economia”

Para os Agentes:
Um trabalho integrado de forma inteligente e dindmica além de facilitar o dia-a-dia
melhora a comunicagao entre os servidores e principalmente o reconhecimento por parte
dos cidadao e gestores quanto ao sucesso das a¢oes

Para a Populacao:
Como a tendéncia é haver 100% de cobertura das visitas e reducao dos casos de dengue,
as pessoas serao assistidas pelo poder publico naquilo que lhes sao de direito (saude) e
havera satisfacao com os agentes e gestores que compdoem o Poder Publico.

- : www.saude.go.gov.br
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Que era preciso integrar ja sabiamos!

. . S _
Hoje descobrimos Como fazer isso! “sai fora ”

E se ndao der pessimista ja
certo? ta tudo
dominado!

Bom Trabalho!
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Equipe SUVISA e SPAIS
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