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Apresentacao

Este livro foi pensado e escrito com muito cuidado para vocé, estudante de curso técnico na
area de saude.

O tema principal aqui é saude publica/saude coletiva, com sua historia, suas politicas e seus
programas. Todas as informagdes contidas nesta obra tém como objetivo preparar vocé para uma
atuacdo de qualidade, permeada por preceitos éticos e de solidariedade.

O livro esta dividido da seguinte forma:

»  Apresentacgao e discussdo do processo satide-doenga, com a evolugao desse conceito desde
a Pré-Histdria até a atualidade.

»  Promogdo da saide e prevencao de doencas, com a defini¢do desses conceitos fundamen-
tais na saude publica, que podem e devem ser conhecidos e aplicados por todos os profis-
sionais da drea e pela populagao.

»  Apresentacdo do Sistema Unico de Satude (SUS), a histdria do sistema de satide no Brasil,
até a atualidade, com sua filosofia e diretrizes de funcionamento, incluindo o enfoque na
atencdo bdsica.

»  Conceito de risco e vulnerabilidade, fatores de risco mais frequentemente responsaveis
pelo adoecimento no Brasil e como o profissional de saide pode atuar preventivamente
diante dos fatores de risco.

»  Vigilancia em saude no Brasil, suas principais caracteristicas e seu impacto no cotidiano
da populacdo e de profissionais.

»  Introducao ao estudo das doencas transmissiveis, apresentagio dos aspectos gerais
das doencas transmissiveis de maior relevancia no Brasil e seu controle, bem como do
Programa Nacional de Imunizagao, principal estratégia de prevengdo a uma série de
doencas transmissiveis.

Cada capitulo apresenta sugestdes de livros, filmes e videos que vocé pode ler e assistir para
aprofundar seu conhecimento. Elas estao no corpo do texto ou na secao “Amplie seus conhecimentos”
E muito importante que vocé estude além do livro, a fim de adquirir mais informagoes.

Ao final de cada capitulo, existem questdes para vocé por a prova o que estudou. Faca as
pesquisas indicadas e discuta os temas em sala de aula com o(a) professor(a) e os colegas, pois essas
discussdes ajudam a consolidar o conhecimento. Vocé também pode acessar o site para conferir se
suas respostas estao corretas.

Boa leitura e bom estudo!

A autora
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O Processo
Saude-Doenca:
Evolucao Histdrica

——{ Para comecar

Este capitulo apresenta a evolucao do conceito de saide por meio da histéria. Vocé notard como
a visdo sobre o processo saiude-doenca foi mudando, desde as sociedades primitivas até a atualidade.
Também serao aprofundadas as mais importantes teorias formuladas para explicar o processo satde-
-doenca, do altimo século até a definigdo calcada na Constituicao Drasileira de 1988,

1.1 Um passeio pela historia

A saide e a doenca sempre fizeram parte da relacio do homem com o seu meio, seja ele
natural (aqui nos referimos ao meio ambiente) ou social, e foram vistas e compreendidas de formas
diferentes. Cada época explica a saide e a doenca a partir dos recursos disponiveis para essa com-
preensio, recursos esses determinados pelas estruturas social, cientifica e politica especificas do mo-
mento historico vivido. A seguir, vocé conhecerd diversas visoes sobre o processo saide-doenca em
distintos periodos da civilizacio.

1.1.1 A visao magica

Nos primordios da civilizagao, a saiide era vista como algo natural e, portanto, ndo havia a ne-
cessidade de explicd-la, ela simplesmente acontecia. Ja a doenca, ou outros agravos de saide, podia
ser elucidada de duas formas: ou era provocada por situacoes “palpdveis’, como quedas e ataques
de animais, ou com base no sobrenatural, caso das doencas transmissiveis ou outras disfuncoes
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organicas, como doencas provocadas por deficiéncias nutricionais. O sobrenatural explicava tudo o
que os humanos nao podiam compreender em razao das limitagdes de seus recursos tecnolégicos.

As doengas eram vistas como castigos dos deuses sobre as pessoas e as populagdes que ha-
viam falhado em cumprir suas obriga¢des morais e religiosas perante eles e sua comunidade.
Como estavam ligadas aos deuses, era papel dos sacerdotes ajudar os doentes e guia-los na pro-
cura pela cura.

Mesmo com essa visdo ligada ao sobrenatural, as sociedades primitivas ja tinham habitos
que as protegiam do adoecimento, como enterrar os dejetos, beber dgua limpa e se abrigar do frio
e do calor intensos; tais habitos eram resultado da observa¢do da natureza e da influéncia dela
sobre as pessoas.

A visdo magica atendeu a necessidade de explicagdo sobre as causas das doencas durante um
longo periodo e em diversas civilizagdes, com variagdes de acordo com a cultura e os costumes locais.

1.1.2 Hipocrates, o pail da Medicina

Na civilizagao grega, que alcangou seu apogeu no século V a.C., a saude e a doenga foram
explicadas a partir das conclusdes advindas da observacdo atenta do homem, de seus costumes e
suas relagdes com a natureza.

O maior representante dessa pratica foi Hipdcrates, médico e filésofo nascido entre os
séculos IV e V a.C. Em seu livro Ares, dguas e lugares, ele descreveu a relagdo entre os homens e seu
modo de vida e entre aqueles e a natureza, apresentando a doenga como resultado dessas relagdes, e
além de orientar, de modo pratico, como os homens deveriam viver, a fim de evitar o adoecimento:
com moderagdo. Hipdcrates defendia que a saude era resultado do equilibrio entre 0 homem e seu
meio. (SCLIAR, 2005)

Suas observacoes a respeito do papel da natureza no desenvolvimento das doengas influen-
ciaram a organizacdo dos espac¢os nas comunidades gregas em relacdo ao descarte de dejetos, ao
acesso a agua limpa, a higiene pessoal e a moradia.

Esses conhecimentos foram assimilados pelo Império Romano -
que dominou grande parte da Europa entre os séculosI e V a.C. -, o
qual implantou essas medidas em suas cidades a fim de garantir a salu-
bridade, com construcdes que perduram até hoje.

No Oriente, o desenvolvimento cientifico, e consequentemente
da Medicina, ndo foi perdido gragas a resisténcia as invasdes bdrbaras,
responsaveis por destruir e atrasar o progresso cientifico no Ocidente.
Na Pérsia, atual Ira, existiam hospitais onde as doencas eram separadas
pelos sintomas apresentados, a higiene e a alimenta¢do eram fatores im-
portantes no tratamento dos doentes e as pessoas que la trabalhavam
eram treinadas para as suas funcdes. Medidas de protecao coletiva,
como o escoamento de esgoto e a separagao da dgua potdvel, também Figura 1.1 - Hipocrates,
eram comuns nas grandes cidades. considerado o pai da Medicina.

ﬁ-/w
Autor desconhecido/Wikimedia Commons
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1.1.3 A Idade Média

A Idade Média, também conhecida como Idade das Trevas, perdurou entre os séculos V e XV.
Esse periodo foi marcado pela presenga onipotente da Igreja, que dominou e enclausurou o conheci-
mento cientifico desenvolvido até entdao. Toda e qualquer teoria que explicasse a vida sem se referir a
Deus era considerada blasfémia.

A organizacao das populagdes em feudos - as comunidades giravam em torno de um senhor
feudal, dono de todas as terras e da popula¢ido que nela habitava - possibilitou o crescimento de-
sordenado das cidades, com aumento da aglomeracido populacional. As cidades ja ndo possuiam
mais 0s mecanismos para garantir o minimo de higiene, gerando assim um ambiente ideal para
a proliferacao de doencas transmissiveis e possibilitando a expansao de doencas epidémicas de
grandes proporgdes, como a peste bubonica, o tifo e a variola.

Com a forte influéncia da Igreja na vida social, a doenga passou a ser o foco das atengdes:
era considerada castigo divino, resultado da desobediéncia as normas da Igreja ou da impureza da
alma, e s6 podia ser curada se houvesse vontade divina para tal. Como exemplo disso, pode-se citar
o tratamento dado aos doentes mentais: considerados possuidos pelo demoénio, eram queimados em
praga publica, como parte do processo de “purificagdo” de suas almas.

Durante quase dez séculos, as cidades ficaram a deriva no que diz respeito as regras sanitarias.
Somente proximo ao fim da Idade Média, algumas medidas sanitarias foram tomadas a fim de
melhorar a saude da popula¢do, como a proibi¢do de jogar animais mortos e restos de alimentos
nas vias publicas. Nesse momento também comecou a tomar forma a Teoria dos Miasmas, que
relacionava a transmissao de doengas aos “maus ares’, ou ares putridos. Acreditava-se que o ar das
casas e cidades era infectado e capaz de transmitir doengas. Com base nessa crenga, a Medicina
utilizava os recursos que considerava corretos. No caso da peste bubonica - doenca transmitida
pela pulga do rato -, por exemplo, os médicos usavam roupas especiais, como mascaras, e ervas
aromaticas, no intuito de purificar o ar, conforme a Figura 1.2: ao entrar na casa de pessoas doentes,
ervas eram colocadas na ponta do “bico” da méscara.

Atualmente, ainda é possivel identificar populagdes que
explicam o adoecimento como evento ligado ao poder divino
e que desenvolveram rituais de cura partindo desse olhar.
Vocé ja observou que no Brasil, um pais onde a religiosidade
é muito presente no cotidiano das pessoas, ocorre a busca pela
cura de varias doengas por meio de rituais, que podem ou nio
ser utilizados paralelamente aos tratamentos tradicionais da
Medicina moderna? Quantas vezes nao se fazem cultos, novenas
e outros rituais pela recuperacdo de um membro da familia?

Jef Thompson/Shutterstock.com

1.1.4 O Renascimento

A p:éll:tlr do século XV, houve uma ruptura ent.re Igreja € b1 Sonpaniilivaitla poe
poder politico, com mudangas importantes para a sociedade oci-  médicos para a visitacio aos doentes,
dental. As Américas foram “descobertas”, com suas civilizagoes durante as pestes na [dade Média.
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maia e asteca e populagdes indigenas de todo o continente, o que levou a propagagdo, para os dois
lados do mundo, de novas doencas e epidemias. Nas artes e na ciéncia, reiniciaram-se as pesquisas
que visavam compreender o funcionamento do mundo e também do homem.

Os estudos bioldgicos passaram a crescer com maior rapidez, com o desenvolvimento de teo-
rias e equipamentos que auxiliam na pesquisa de fendmenos naturais, entre eles o funcionamento do
corpo humano.

Pela primeira vez, a dissec¢do do corpo humano nio foi considerada pecado e varios estudos
gregos e islamicos foram resgatados, possibilitando aos cientistas europeus o conhecimento do
homem em seu interior e a compreensao das relagdes entre os 6rgaos, ainda que de forma incipiente.
A analogia entre o funcionamento do corpo humano e algumas mdquinas era frequente entre os
pesquisadores, dai o inicio da ideia de que a doenca é um “defeito” da maquina humana, sem relac¢ao
com 0 meio externo.

A Teoria dos Miasmas ainda era forte nessa época e, a partir dela, codigos sanitarios foram
escritos, com o objetivo de sanear as cidades. Controvérsias sobre a origem das doengas tiveram seu
inicio, opondo cientistas que acreditavam no contagio contra aqueles que consideravam o ambiente
o principal agente desse processo.

_\‘
Amplie seus conhecimentos

O Renascimento foi uma revolucao da cultura, das artes e da ciéncia na Europa, que influenciou todo o Ocidente, alem de
ter sido um contraponto ao obscurantismo da Idade Média. Varios nomes ilustres da época sao conhecidos até hoje, como
Leonardo da Vinci, homem de multiplos talentos, entre eles: pintor, cientista e inventor. Com sua visao grandiosa sobre o
futuro do homem, influencia diversos cientistas e artistas até hoje! Para saber mais sobre ele, vocé pode pesquisar no site

Info Escola. Disponivel em: <http://www.infoescola.com/biografias/leonardo-da-vinci/>. Acesso em: 9 dez. 2013.
\ J

1.1.5 O lluminismo

A partir da Revolugao Industrial (segunda metade do séc. XVIII) na Inglaterra, nasceu uma
nova forma de producdo de bens de consumo, baseada na produgdo em larga escala, no uso de tec-
nologia e no emprego de grande quantidade de trabalhadores, o que deslocou a for¢a de trabalho das
zonas rurais para as cidades e alterou as relagdes entre empregadores e empregados: para o primeiro
grupo, gerou riqueza, para o segundo, péssimas condi¢oes de vida. Nesse cendrio, desenvolveu-se a
Medicina social, responséavel por discutir o processo de adoecimento a partir das condi¢oes de vida
das pessoas e propor formas de atuagao para o controle das doengas e da mortalidade, formas que
extrapolavam a prética médica, como interven¢des sobre a moradia dos trabalhadores e garantia
de melhor alimentacao para eles. Essa visdo do processo nao teve grande impacto na saude da
populagdo, por questionar abertamente a configuragdo econémica da sociedade.

A Medicina social nasceu com a Revolugao Industrial e ndo conseguiu o apoio necessario para
se tornar um modelo direcionador das acoes ligadas a saude, em razao das circunstancias sociais
e politicas da época: a populagdo era extremamente empobrecida e analfabeta, e os proprietarios
dos meios de producao e os politicos tinham seus interesses econdmicos a defender e nao podiam
apoiar uma visdo questionadora do processo satde-doenca que impactasse de forma negativa nas
questoes econOmicas.
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1.1.6 A era bacteriologica

Os germes ja eram conhecidos dos cientistas antes do século XIX, mas, apenas nessa época,
foram apresentadas as primeiras provas de que eles estavam relacionados a algumas doencas
(BATISTELLA, 2008). Robert Koch, médico alemao, comprovou a transmissao do antraz; Louis
Pasteur, quimico francés, e sua equipe centraram esforgos na descoberta de mecanismos de infecciao
e formas de prevengdo; Edward Jenner, médico inglés, desenvolveu a vacina contra a variola;
Joseph Lister, cirurgiao inglés, propos o uso de fenol como antisséptico antes das cirurgias; Ignaz
Semmelweis, médico hingaro, associou o fato de estudantes de Medicina sairem das salas de ana-
tomia diretamente para as de parto, sem lavarem as maos ou trocarem de roupa, com os casos de
febre puerperal e recomendou a lavagem de maos como estratégia para evitar infec¢do; Florence
Nightingale, enfermeira inglesa, recomendou, com base nas descobertas cientificas da época, que
o ambiente hospitalar fosse limpo, ventilado e salubre a fim de propiciar o tratamento e a recupe-
racdo dos doentes.

Todos eles foram atacados pela propria Medicina e tiveram seus estudos aceitos somente apos
muita contesta¢do e comprovagoes inequivocas de suas teorias.

A partir dai, uma nova explicagdo sobre o processo saude-doenca nasceu: a Teoria Bacterio-
légica, de acordo com a qual a doenca tem uma causa tnica, a infec¢ao. Essa visdo foi importante
para a identificacdo de varios agentes patogénicos e o controle deles, mas reduziu o olhar sobre o
processo de adoecimento ao desconsiderar a influéncia dos fatores psicossociais (aqueles ligados ao
funcionamento social e mental das pessoas, com forte influéncia no processo satide-doenga).

Albert Edelfelt/Wikimedia Commons

Figura 1.3 - Louis Pasteur em seu laboratério.
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1.1.7 O modelo multicausal

Como a Teoria Bacterioldgica ndo foi capaz de explicar a complexidade do adoecimento,
em meados do século XX, outras teorias foram criadas, as quais consideravam a multicausalidade
do processo de adoecimento. A mais conhecida de todas e utilizada até a atualidade ¢ a Historia
Natural da Doenca, proposta pelos pesquisadores americanos Leavell e Clark, em 1965. Esse modelo
explicativo do processo saude-doenca divide o adoecimento em duas fases: a pré-patogénese, pe-
riodo anterior ao adoecimento, e a patogénese, que ¢ o momento a partir do qual a doenca ja esta
instalada no ser vivo. A Histdria Natural considera a interagdo entre agentes, fatores do ambiente e
do individuo como partes integrantes do processo de adoecimento. O modelo também preve dife-
rentes estratégias para a prevengdo das doengas. Vocé vera detalhes dessa teoria no préximo capitulo,
no qual serd apresentado o conceito de prevencao de doencas.

1.1.8 A determinacao social da doenca

Antes de apresentarmos essa teoria, € importante que vocé conheca duas expressoes que serao
essenciais para a compreensao deste e dos demais assuntos apresentados aqui.

A primeira é Determinantes Sociais de Saude, definidos como:

[..] fatores sociais, econémicos ou comportamentais que influenciam a satde, posi-
tiva ou negativamente, e que podem ser influenciados por decisées politicas ou in-
dividuais, ao contrario da idade, sexo e fatores genéticos, que também influenciam
a saude, mas ndo sao modificaveis por essas decisoes. (PELLEGRINI FILHO, 2013)

A segunda expressao ¢ Condicionantes de Saide, os quais estabelecem limites a uma situagao,
isto é, condicionam uma situa¢do a determinados fatores, por exemplo: apenas mulheres podem
engravidar, portanto, o sexo é fator condicionante para a gesta¢do entre os humanos.

Vocé deve ter notado a diferenca entre os dois tipos de fatores: o primeiro tipo abrange os
fatores que influenciam a satide e que podem ser alterados por meio de decisdes dos envolvidos ou
externas a eles. Ja o segundo tipo apresenta uma condi¢ao que nao pode ser alterada, que € inerente a
pessoa: idade, sexo, fatores genéticos, entre outras caracteristicas.

A discussao sobre o papel dos Determinantes Sociais da Satde (DSS) nao € nova. A partir dos
anos 1960, varios tedricos, principalmente na América Latina, comegaram a questionar as teorias
explicativas sobre o processo satide-doenca vigentes, por ndo responderem as reais necessidades de
saude das pessoas. Entao, uma nova teoria foi desenvolvida, resgatando alguns preceitos da Medicina
social e com aprofundamento das questdes sobre o papel do Estado e da sociedade na satde das
populacoes: a Determinacdo Social do Processo Saide-Doenca.

Esse modelo integra varios componentes que interferem de forma negativa ou positiva
sobre o processo saude-doenca e propoe a modificacdo das estruturas sociais, economicas e poli-
ticas como parte fundamental para se alcancar a saude plena, por exemplo: melhores salario e
transporte, acesso igualitario aos servicos de satude, cidades pensadas para pessoas e nao para
carros, entre outras propostas.
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1.2 O conceito ampliado de saude

Agora que vocé conheceu as teorias que explicam ou explicaram o processo satide-doenga, esta
na hora de integrd-las. Depois de um longo percurso, pesquisadores de diversas dreas e a populagdo
perceberam que ndo € possivel explicar a satide ou a doenga a partir de um tinico ponto de vista, em
razdo da complexidade do tema.

Alguns modelos explicativos reforgaram a ideia de que o homem funciona como uma maquina
e de que toda doenga é desarranjo desta ou das partes que a compdem. Isso fez toda a assisténcia a
saude se moldar com base nessa logica, chamada de modelo biomédico. Esse modelo desconsidera
a complexidade do processo saide-doenca e foca a atuagdo sobre um profissional - o médico -
detentor das “ferramentas” para a cura e usudrio de tecnologias cada vez mais avangadas, deixando
em segundo plano o cuidado ampliado, ligado aos DSS.

Vocé deve conhecer pessoas que aparentemente tinham tudo, bom emprego, boa familia,
amigos e, mesmo assim, adoeceram, e pessoas com as quais tudo parecia estar errado, mas elas se
consideravam com saude. Isso mostra como ¢é dificil considerar apenas um fator como o desenca-
deador de doenca ou saude!

Pensando nisso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), criada logo ap6s a Segunda Guerra
Mundial pela Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) a fim de dar apoio aos paises no desenvolvi-
mento e de melhorar as condigdes de satide, cunhou a seguinte defini¢do: “satide é o completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de enfermidade”.

Essa definicao é tida como utdpica (uma ideia de algo perfeito, um mundo inalcang¢avel), pois
o homem nunca serd um ser completo, uma vez que esta sempre em busca de sua felicidade e aper-
feicoamento. Mas acerta ao dizer que a satde nao € a simples auséncia de enfermidades.

O Brasil, a partir da década de 1980, foi marcado por uma abertura politica, apds anos de
ditadura militar, com o consequente aumento da participacao popular e da sociedade nas discussoes
sobre como a populacdo gostaria que o pais e a saide dos brasileiros fossem tratados. O movimento
de satde teve uma participagdo crucial nessas discussoes e, em 1986, aconteceu a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, com participagdo ativa da populagio, de pesquisadores e profissionais da area.
Nessa conferéncia, a definicao de saiide cunhada foi:

Em sentido amplo, a satude € a resultante das condi¢oes de alimenta¢do, habitacéo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude. Sendo assim, é princi-
palmente resultado das formas de organizagdo social, de produgao, as quais podem

gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986)

Esse direito foi garantido na Constituicao de 1988, na secdo II, art. 196, capitulo 1:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promo¢do, protecao e
recuperacgao. (BRASIL, 1988)
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Essas definicbes vao ao encontro do que se denomina “conceito ampliado de satde”, que con-
sidera o processo a partir da avaliagdo de determinantes e condicionantes diversos, e segundo o
qual, para se alcangar saude, é necessario que haja integracdo entre os diferentes setores da socie-
dade: politica, educa¢do, economia, trabalho, seguranca, lazer e todos os demais, a fim de que sejam
articuladas politicas abrangentes, que ndo se limitem apenas aos servigos de satide, como hospitais e
unidades bdsicas, por exemplo.

Compreender os conceitos e as definicdes sobre o processo satide-doenga é essencial para o
profissional de satde, pois, a partir dessa compreensio, ele pode atuar de forma mais ativa e politica
dentro dos servigos em que trabalha e na comunidade onde vive.

-
{_ Vamos recapitular?

Neste capitulo, vocé aprendeu que a humanidade percebe o processo saide-doenga de forma dife-
rente em cada época histdrica, e que a visao desse processo determina como serdo os cuidados de saide. Na
evolugdo dessa visdo, chegamos ao conceito ampliado de satde, com uma perspectiva positiva da satde, a
qual vai além da auséncia de doengas, e que considera toda a complexidade da vida humana nesse processo,
mostrando que apenas o setor satde ndo pode prover todas as necessidades humanas em relagio a ele.

Vocé aprendeu também que, no Brasil, saude ¢ um direito da populagdo, garantido pela Consti-
tuicdo; portanto, o acesso aos servicos e as a¢des de saude é universal, isto ¢, deve ser garantido a todo
cidaddo brasileiro.

Agora € com voceé!

1) Entreviste pessoas que fazem parte do seu circulo social. Pergunte-lhes o que é satde
e se elas acham que estdo saudaveis. Depois, escreva as respostas e reflita a respeito:
as pessoas entrevistadas pensam em satide da mesma forma? As respostas refletem os
conceitos apresentados neste capitulo?

2) Observe a Figura 1.4 e responda: existe saneamento bdsico para todas as pessoas?
Como € o trabalho das pessoas que moram no lugar mostrado? Elas ganham o
suficiente para viver com dignidade? Os moradores participam das decisdes sobre
como melhorar o local onde vivem? Existem servigos de saude disponiveis para
todos? Os moradores tém tempo para o lazer? Escreva o resultado de suas reflexdes e
identifique quais situa¢des encontradas sdao Determinantes Sociais de Satude e de que
forma vocé, como profissional, pode ajudar a muda-las.
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Figura 1.4 - Favela na cidade do Rio de Janeiro.

3) Imagine a seguinte situagdo: uma senhora catdlica, de 67 anos, recebeu a noticia de
que o filho dela, de 34 anos, estd gravemente doente. Ele é casado, tem trés filhos
pequenos e a esposa dele ndo trabalha. Essa senhora chega em casa muito abalada
e a primeira atitude dela é acender uma vela e pedir pela cura do filho ao santo de
devogdo dela. No dia seguinte, ela comeca a procurar por locais onde o filho possa
receber 0 melhor tratamento. De acordo com as definicdes estudadas, qual delas
vocé considera que explicaria melhor a visio de satde-doenca dessa senhora?
Defenda sua escolha.
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4)

5)

No Brasil, a saude ¢ um direito do cidaddo e deve ser garantida pelo Estado mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a redu¢ao do risco de adoecimento. Tendo

r

essa afirmacdo como ponto de partida, é correto afirmar que (copie a alternativa
correta em seu caderno):

a)

b)

d)

Esse artigo representa a possibilidade de fazer politicas de satide no Brasil, tendo
a integracao da visdo magica e da bacterioldgica sobre saide como base para a
estruturacao do sistema.

A teoria sobre o processo saude-doenga que possibilitou que se chegasse a esse
artigo da Constituicao foi a bacterioldgica, pois iniciou a identificacao dos agen-
tes responsaveis pelas doengas que devem ser prevenidas.

A Constituicao Brasileira defende uma saide que é vista como resultado das in-
teracdes dos mais variados &mbitos da vida humana, como trabalho, habitagao,
educacio e lazer.

O melhor modelo para se estruturar os servicos de satiide é o biomédico, pois
sao os hospitais e os médicos os principais responsaveis por manter a saude da
populagdo.

Tanto a Teoria Bacterioldgica quanto a Teoria dos Miasmas versavam que as doen-
¢as contaminavam as pessoas, portanto, partiam do mesmo principio. Qual diferenca
fundamental entre as duas fez a Teoria Bacterioldgica ser aceita pela ciéncia e legiti-
mada pela sociedade?
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Promocao da
Saude e Prevencao
de Doencas

Para comecar

Este capitulo apresenta os conceitos de promoc¢ao da saide e prevencao de doengas, a dife-
renca entre eles e como eles podem ser usados no dia a dia dos profissionais de saide, em todos os
niveis de atencao.

2.1 Conceitos iniciais

Para continuar nossa jornada pelos conceitos que ajudam a compreender como funciona a
saude no Brasil e no mundo, é preciso que vocé conheca algumas defini¢des e diferencas entre os
termos que usaremos daqui para frente.

Os termos satide publica e satde coletiva sdao utilizados como sinénimos, mas muitos pesqui-
sadores os consideram coisas distintas, como vocé vera a seguir.

»  Saude publica: estd ligada ao setor governamental e é voltada para os problemas de saude
que atingem a coletividade.

»  Saude coletiva: diz respeito a um processo de trabalho em satide que tenha como foco
a promogao da saude, a prevencao de riscos e agravos, a reorientacao da assisténcia, a
melhoria da qualidade de vida, privilegiando mudangas nos modos de vida e nas relagoes
entre as pessoas e instituicoes envolvidas no cuidado a saude da coletividade. Também é
gerida e administrada pelo Estado.
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A partir de agora, vamos falar em saide coletiva para nos referirmos ao nosso campo de estudo.

Vocé também precisa conhecer o significado de "politicas publicas”, “niveis de atencio a saade”,
“cuidados primarios em saide’, “atenc¢io primdria em saide” e “atencdo bdsica’, termos que vio nos
acompanhar até o final deste livro.

»

B

Politicas publicas: sdo diretrizes que norteiam as acdes em determinada drea da vida
social. Sua formulacio envolve a discussio entre varios atores da sociedade: governo,
legisladores, representantes de associacoes civis e de setores produtivos (comércio, in-
distria, transporte, entre outros), a fim de se obter um consenso, com vdrias proposicdes
legisladas, isto é, transformadas em leis. Um bom exemplo € a Politica Nacional do Idoso,
que prevé acoes que vio desde a assisténcia a saide dessa populacio até gratuidade no
transporte piblico.

Niveis de atencao a saiide: trata-se da divisdo dos servicos de saide com base em suas
caracteristicas e complexidade tecnologica. Essas tecnologias podem ser divididas em:
leve (calcada nas relacdes interpessoais, como técnicas de entrevistas), leve-dura (saberes
estruturados, como a administracdo e a epidemiologia) e dura (uso de equipamentos
e normas institucionais). (MERHY, 1997). Todos os servicos de saide utilizam os
trés tipos de tecnologia, mas, em muitos deles, um ou dois tipos sdo mais relevantes,
determinando a qual nivel pertencem. No Brasil, temos trés niveis de atencao: a atencao
basica, com os servicos de vigilincia em saiide e as Unidades Basicas de Saude (UBS);
a atencio secundaria ou média complexidade, com os hospitais gerais e os ambulatorios;
e a atencdo tercidria ou alta complexidade, com os hospitais e os servigos especializados
(caso daqueles voltados para tratamento de doencas especificas, como o cincer). Alguns
autores citam ainda a atencdo quaterndria, que seria a especializacio da especializacio,
como a medicina nuclear.

Cuidados primarios em satde: sio definidos como cuidados de elevada complexidade tec-
noldgica (o que ndo significa baixa qualidade), alta penetracao na comunidade, alta reso-
lutividade dos problemas das populacoes e socialmente aceitaveis. Os cuidados primdrios
também se devem configurar como principal contato do usudrio com o sistema de satde
e proporcionar servicos de protecio, cura e reabilitacio. Esse termo foi cunhado na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satde Primarios de Alma-Ata, em 1978.

Atencdo primdria em saide: estratégia que se caracteriza por ser o primeiro contato da
populacdo com os profissionais de saide, com foco em protecio, recuperacio, reabilitacio
e promog¢io da saide. Também prevé a participacio ativa das comunidades no processo
de cuidado e na organizacao dos servicos. Pode ser o primeiro nivel de aten¢ido em um
sistema de saide.

Atencao basica: é a denominacio usada no Brasil, equivalente a Atengao Primdria em Saide.

Vocé acabou de conhecer termos muito utilizados em satde coletiva; e podemos agora con-
tinuar o aprofundamento de dois conceitos fundamentais nessa drea: a prevencio de doencas e a
promocao da sande.

Satide Coletiva para Iniciantes: Politicas e Praticas Profissionais
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2.2 Prevencao de doencas

Vocé se lembra da Historia Natural da Doenga, que vimos no Capitulo 1, como modelo
proposto por Leavell e Clark em 19657 Pois entdo, vamos aprofundar esse conceito e ver como ele é
utilizado para nortear as agoes preventivas em todos os niveis de atencao a saude.

Leavell e Clark desenvolveram o modelo de Historia Natural da Doeng¢a (HND), a fim de
explicar o processo de adoecimento, demonstrando de forma clara quais sao as fases desse processo.
Eles também propuseram estratégias de prevencao voltadas para cada fase da doenca.

Para eles, a doenca acontece em duas fases:

»

»

Pré-patogénese: essa fase precede a instalagao da doen¢a no organismo. Nela, acontece a
interacao entre os agentes patogénicos, o ambiente e o suscetivel - no nosso caso, o ser hu-
mano -, que gera o estimulo para o aparecimento da doenga.

Os agentes patogénicos podem ser: fisicos (calor, radiacdo, frio etc.); quimicos (subs-
tancias psicoativas, substancias toxicas); biopatdgenos (virus, fungos, bactérias, prions
etc.); nutricionais (tipo de alimentacio); e genéticos (alteracdes de genes). E importante
lembrar que nenhum agente sozinho é capaz de desencadear doenga.

O ambiente contribui de formas variadas e é considerado de modo amplo, desde o meio
natural até o meio cultural. Por exemplo, morar em um local sem saneamento bdsico e sem
educagao sobre higiene torna as pessoas mais propensas as doencas diarreicas.

Patogénese: periodo no qual a doenca ja esta instalada e as alteragdes no organismo sido
iniciadas, podendo esse processo patoldgico resultar em cura, cronificagio da doenga,
sequelas/invalidez e morte. Esse periodo é dividido em:

Interagdo: momento no qual o estimulo entra em contato com o hospedeiro e comega a gerar a
doenca. Por exemplo: uma pessoa contamina-se com o virus HIV em uma relacido sexual.

Alteracdo dos tecidos: nessa fase, a doen¢a provoca alteracdes nos tecidos do corpo hu-
mano. Seguindo com o exemplo anterior, o virus invade as células do individuo, multi-
plica-se e depois as destroi.

Sinais e sintomas: em virtude das alteragdes dos tecidos, os sinais e os sintomas da doenca
comecam a aparecer. No caso da infeccdo por HIV, com a destruicdo das células imu-
noldgicas, o individuo passa a ter infec¢oes frequentes.

Desfecho: a doenca pode terminar de varias formas, com a cura total, a cura com sequelas, a
cronificagdo e a morte. A infeccdo por HIV, atualmente, possui um desfecho controverso.
Alguns pesquisadores defendem que ela se tornou uma doenga cronica; outros, que ela
sempre levara a morte.

Com base nessa logica de desenvolvimento da doenga, Leavell e Clark propuseram a classifi-
cacdo das agoes preventivas, que devem ser voltadas para cada uma das fases descritas anterior-

mente. Essa classificacao perdura até hoje e nos guia no planejamento das agdes preventivas. Sao trés
os niveis de prevengao:
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»  Primdria: agdes voltadas para atuar no controle dos fatores pré-patogénicos, evitando o
aparecimento do estimulo e, consequentemente, da doenga.

»  Secundaria: o foco é o individuo que ja adquiriu a doenca e precisa de a¢oes que evitem o
agravo ou a morte, como diagnéstico, tratamento precoce e limitacao da invalidez.

»  Tercidria: consiste na prevencao ou melhora da incapacidade, sendo a atividade de reabi-
litagao seu principal trabalho.

Vocé conseguiu perceber que cada a¢do é voltada para uma fase do desenvolvimento da doenga? A
prevencao primadria estd voltada para o periodo pré-patogénico. Nela estdo previstas as agdes de protegao
especiﬁca - imunizagado, educagao para a saude, controle de vetores, higiene etc. - e também a promog¢ao
da saude, que ¢ a melhoria das condic¢oes de vida (aprofundaremos esse conceito mais adiante).

A prevengdo secundaria visa evitar que a situagdo piore. Entdo, foca-se o diagnostico, o trata-
mento precoce e a limitagao da invalidez. Atua-se na fase de patogénese, quando existe interacao do
estimulo com o suscetivel, alteracdes dos tecidos e sinais/sintomas.

Na prevencao tercidria, a invalidez ou o defeito cronico estdo instalados, e é preciso reabilitar e
reinserir socialmente o individuo.

Todos os servigos de satide fazem prevencao dos trés niveis, mas, as vezes, é dada énfase em
um deles. Na atenc¢do basica, por exemplo, o foco é a preven¢do primaria, mas, como os servigos
desse nivel também tratam pessoas com doencas cujos quadros sdo simples, também pode ocorrer a
prevencao secundaria e, em algumas situacgoes, a tercidria, com reabilitacao.

Fique de olho!

Vamos pensar juntos: como seria a aplicacao da prevencao a fim de evitar a diabetes mellitus e suas sequelas?

A prevencdo primaria poderia ser feita com acoes educativas, como ensinar os principios de uma alimentagao saudavel,
estimular a atividade fisica, acompanhar a reducao de peso, enfim, controlar os fatores de risco para a doenca.

A prevencao secundaria consistiria em realizar testes de glicemia periodicos e fazer acompanhamento com a equipe mul-
tiprofissional na UBS, a fim de possibilitar a deteccao precoce da doenca e o inicio rapido do tratamento adequado. Apds
a doenca ser detectada, a pessoa deveria continuar com o acompanhamento multiprofissional, com o intuito de evitar
sequelas comuns, como feridas nos pes e infarto agudo de miocardio.

Em caso de falha no tratamento desse individuo (o que pode acontecer em virtude dos fatores relacionados a pessoa, ao
servico e a evolucao da prépria doenca), como a evolucao de uma ferida no pe para amputacéo, a equipe multiprofissio-
nal deveria realizar a reabilitacao e a reinsercao social dessa pessoa, tornando-a apta novamente para a execucao de suas
atividades diarias e o trabalho. Esse seria o papel da prevencao terciaria.

2.3 Promocao da saude

O conceito de promogdo da saude é muito antigo e tem sido “lapidado” e discutido por
especialistas da area de saide publica ha mais de 70 anos. Como vocé viu no modelo de Historia
Natural da Doenga, a promog¢ao da satide era considerada uma parte da prevencdo primdria, mas,
atualmente, ela ¢ conceituada como uma estratégia completamente diferente da prevengdo de
doencas; e veremos o porqué disso.

Sautde Coletiva para Iniciantes: Politicas e Praticas Profissionais
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A promogao da satde foi assim denominada, pela primeira vez, pelo médico Henry Sigerist,
no inicio do século XX, que a colocou entre as quatro fun¢des da Medicina, sendo as outras: pre-
venc¢do de doencas, tratamento dos doentes e reabilitacio. Na década de 1970, foi publicado o
“Informe Lalonde”, proposto pelo ministro da satide canadense, documento que discute o “campo
da saude” (apresenta os quatro componentes da saude: biologia humana, ambiente natural e social,
estilo de vida e organizagdo dos servicos de saude), apresenta os determinantes de satde e aponta que
as agoes da area de saude ndo sdo exclusivas da Medicina. Sendo assim, para o relator do documento,
a promogdo da satude significava a necessidade de se educar e de se fazer reformas estruturais no
Estado, com envolvimento de outros setores além da satide, a fim de oferecer real qualidade de vida a
populacao.

Em 1986, enquanto no Brasil acontecia a VIII Conferéncia Nacional de Satide, em Ottawa, no
Canada, ocorria a Primeira Conferéncia Internacional de Promogio da Satiide, onde foi definido que:

Promocao da saude é o nome dado ao processo de capacitacio da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saide, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiragoes,

satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. (OMS, 1986)

Sendo assim, a promoc¢do da saude trabalha de forma diversa da prevenc¢do, pois nao tem o
foco na doenga, mas na alteracao dos determinantes de satide. Para se alcangar esse intento, foram
definidos cinco eixos que devem orientar as acoes de promocao da saude:

»  Reforco da a¢do comunitaria/participacgdo, a fim de que os servicos e os Estados forta-
lecam os cidaddos e suas comunidades para que esses participem ativamente da orga-
niza¢io do sistema de satde, ajudando a tomar decisdes e definir metas e prioridades.
Por exemplo: as vezes o governo local acha prioritaria a construgdo de um hospital em
uma regiao, mas a populagdo discorda e considera melhor que se resolvam os problemas
resultantes de um coérrego que provoca enchentes no local. Nem sempre a visao do
Estado e dos profissionais de saude é a mesma da populacgao. No Brasil, o fortalecimento
da participacao da populacdo é necessario, pois muitas decisdes sobre como as cidades
devem funcionar partem apenas do governo local.

»  Politicas publicas saudaveis que diminuam as desigualdades sociais por meio de agoes
sobre os determinantes dos problemas de satide. Um bom exemplo de como uma politica
publica pode ajudar uma cidade a ficar saudavel é o transporte: pensar na reducdo de vei-
culos particulares nas ruas e a priorizagdo do transporte coletivo e de qualidade ajuda a
tornar a cidade mais saudavel, por reduzir o transito, o tempo de deslocamento das pes-
soas entre os varios pontos da cidade, a poluicdo do ar, entre outras coisas.

»  Desenvolvimento de habilidades pessoais, apoiando o desenvolvimento pessoal por meio
de educacio, cultura e intensificacao das habilidades vitais. As pessoas devem ser estimu-
ladas a aprender por toda a vida. Hoje, muitos idosos estdo aprendendo a usar a internet,
que ¢ uma ferramenta importante de comunicac¢ao e interagao e, se bem utilizada, pode
reduzir o isolamento social.
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»  Criacdo de ambientes favoraveis, melhorando o meio ambiente, conservando recursos na-
turais e fazendo o acompanhamento sistematico do impacto que as mudan¢as no meio
ambiente produzem sobre a satude.

»  Reorientacao dos servicos de saude, de modo que eles deem énfase a saude, atuando de
forma a atingir a integralidade do cuidado (integralidade visa garantir um cuidado que
abranja a promocao, a prevengdo, o tratamento e a reabilitacio com foco na pessoa, na
familia e na comunidade, e nao somente no corpo bioldgico). Outra questdo essencial é o
trabalho intersetorial, isto ¢, aquele que envolve outros setores da sociedade e da comuni-
dade: o comércio, os transportes, a educacdo e todos os outros.

Amplie seus conhecimentos

Para conhecer todos os documentos referentes a promocgao da salide, resultado de conferéncias internacionais, vocé
pode acessar As cartas da promocao da satde em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>.
Acesso em: 13 jan. 2014. Trata-se de um documento do Ministério da Salide, que compilou todas as cartas em um s0 livro.

J

Vocé percebeu a diferenca entre o conceito de promocao da satide e o de prevencio de doengas?
As duas estratégias sdo companheiras e devem ser utilizadas, pois cada uma tem um objetivo impor-
tante e as duas se complementam.

Fique de olho!

Muitas UBS promovem festas nas comunidades em que atuam. As equipes mobilizam comerciantes, moradores e pro-
fissionais para organiza-las e sempre ha muita diversao, comida, musicas e brincadeiras! Apesar de parecer estranho
a primeira vista, essa é uma acao de promogao da salde, pois os profissionais acreditam que momentos como esses
fortalecem lacos entre os servicos e a comunidade, estreitam os relacionamentos dos moradores de forma saudavel,
aumentam a autoestima da comunidade e oferecem um lazer saudavel para todos!

Para encerrarmos, um breve apanhado sobre os dois conceitos apresentados:

»  Prevencao de doencas: foco na doenca, nos profissionais e nos servicos de satide; baixa
responsabilizacao da pessoa e comunidade; programas desenvolvidos pelo Estado.

»  Promocao da saude: foco na saude, na transformacdo da realidade para que essa torne
a busca pela satide possivel; responsabilidade compartilhada por todos os envolvidos
(Estado, comunidade, setores produtivos da sociedade, profissionais de saude).

P

. Vamos recapitular?

Neste capitulo, vocé aprendeu que a prevengao de doengas pode ser classificada em trés niveis:
primdria, secunddria e tercidria, e que cada um deles possui um objetivo diferente. Assimilou também
que promog¢ao da saide é um conceito positivo, voltado para a atuagdo sobre os determinantes de
satude, que usa a intersetorialidade como estratégia para envolver toda a sociedade na melhoria das
condicdes de saude.
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Agora € com voceé!

1) O Sr. M. tem 55 anos, é obeso, sedentdrio, e seus pais sao hipertensos. Ele procura
uma UBS, pois estda preocupado com sua saude, e passa em consulta com uma
enfermeira, que lhe da orienta¢des sobre alimentagdo saudavel, faz a afericao da
pressdo arterial, solicita um exame de glicemia e o encaminha para o educador fisico,
a fim de avaliar se existe a possibilidade de ele participar do grupo de caminhada da
unidade. As condutas que a enfermeira tomou diante do caso sao:

SeBEsBEsBER NS
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a) De prevenc¢do primaria, pois visam reduzir fatores de risco, como obesidade
e sedentarismo, e de prevencao secunddria, a fim de identificar alteragdes de
pressao arterial e glicemia que podem indicar adoecimento.

b) De promo¢ao da satide, pois houve a indicagao de caminhada e alimentacao
saudavel.

I R R N R RN N

c) De prevencao tercidria, pois o senhor jd estd obeso e provavelmente apresenta
sequela da obesidade.

d) De prevencdo primadria, pois atuou sobre os fatores de risco que podem levar a
hipertensdo e diabetes, e de promoc¢ao da saude, pois considerou vérios aspectos
da satde do usudrio.

SO MBSEBENORBBBBEER

2) A dengue é uma doenga transmissivel, que gera grandes epidemias no Brasil e no
mundo. Ela é provocada por um virus, transmitido pela picada do mosquito fémea
do Aedes aegypti. Provoca febre, dores nos olhos e das articulagdes e, em sua forma
grave, a hemorrdgica, pode levar a morte. Nao existe tratamento para a doenga,
apenas alivio dos sintomas, até que ela regrida espontaneamente entre cinco e sete
dias. Em relagao a Historia Natural da dengue, é incorreto afirmar que:

a) Um meio ambiente adequado para a proliferacdo do mosquito ¢ um dos fatores
envolvidos na pré-patogénese.

SEBESBBOBEBBBEEN

b) O virus é o biopatdégeno e no momento da picada se inicia a intera¢do entre o
estimulo e o hospedeiro para provocar a doenga.

c) A prevencdo secundaria é o inico modo de se atuar contra a dengue.

d) O desfecho da doenca pode ser a morte ou a cura sem sequelas.

A E R R R R R N RN

3) No bairro de Xirem, a populagdo esta as voltas com um grave problema: no verao,
os meninos tém sofrido quedas graves, pois soltam pipas em cima das lajes das
casas, que ndo possuem protecdo (que é a parte mais cara de uma construcao:
o acabamento). Discuta com seus colegas de turma como vocés poderiam resolver o
problema se fossem moradores do bairro, envolvendo a maior parte possivel de
parceiros da regido. Definam se essa a¢ao ¢ preventiva ou promotora de saude.
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4)

5)

Em relagdo as recomendacdes da Carta de Ottawa, destacam-se a participagdo das
comunidades na tomada de decisdes relacionadas ao sistema de satide e o reforco
da acdo comunitaria. Para vocé, como os profissionais de satide podem auxiliar as
comunidades nesse processo?

Ainda discutindo a Carta de Ottawa, no desenvolvimento de habilidades pessoais,
coloca-se em pauta a importancia da educacdo para a saude na manutencgio de
habitos saudaveis. Tendo em vista a grande quantidade de informacdes sobre saude
veiculadas pela midia atualmente (televisdo, radio, internet, jornais), vocé considera
que elas eduquem as pessoas para que vivam melhor e cuidem da satide? Discuta seu
ponto de vista com seu professor e com os colegas de turma.
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Historia das
Politicas Publicas
de Saude no Brasil

Para comecar

Este capitulo mostra como evoluiram as politicas publicas de satde no Brasil, desde sua desco-
berta até os dias atuais, além de apresentar as principais caracteristicas do sistema de saude, dividido por
periodos historicos, com énfase nos ultimos 100 anos, decisivos para a implanta¢ao do SUS.

3.1 Do descobrimento do Brasil até a chegada
da familia real

Apo6s a descoberta do Brasil, o pais foi colonia de exploragao por um longo periodo, nao
havendo interesse de Portugal em investir em infraestrutura para melhoria das condi¢oes de vida
de quem vivia aqui. A popula¢do era composta majoritariamente por indigenas, escravos, senhores -
muitas vezes nobres e aventureiros portugueses e poucos colonos degredados ou fugidos de Portugal
e do restante da Europa. Como a economia estava pautada no extrativismo, bastava haver portos
com estrutura minima para o escoamento da matéria-prima explorada.

O perfil de adoecimento era marcado pela presenca de doencgas transmissiveis (DT), tanto as
originais do pais quanto as importadas (doencgas essas que dizimaram milhares de indigenas em
varias regides e que ainda permanecem como um mal entre diversas tribos). Sao exemplos a maldria,
introduzida em 1549, a variola, em 1561, a febre amarela e a hanseniase, por volta de 1680. Todas
essas doencas foram trazidas pelos colonizadores, pelos aventureiros e pelo comércio de escravos.
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A assisténcia a saude ndo existia. Quem tinha dinheiro ia a Europa ou trazia médicos de 14
para se tratar. Quem nao tinha procurava a medicina popular, a fim de cuidar do espirito e fazer uso
de ervas. As Santas Casas de Misericordia ainda ndo possuiam carater de hospital propriamente dito,
eram voltadas para abrigar pobres e doentes mentais, sem um cuidado apropriado. A primeira Santa
Casa do Brasil foi inaugurada em 1543, em Santos (SP). As Santas Casas eram administradas pela
Irmandade de Misericordia, fundada em Lisboa por Dona Leonor de Lancastre, em 1498, enquanto
ela regia o trono de seu irmao, Dom Manuel, em Portugal. IVAMOTO, 1998)

A situacao da satide no pais passou a mudar por volta do séc. XVIII, quando houve um maior
afluxo de médicos e nobres portugueses para ca e as cidades comegaram a aumentar. A grande
preocupagdo nas cidades era com o lixo, que se acumulava nas vias publicas. Por isso foram criados
6rgaos que cuidavam da limpeza e da higiene das cidades, mas nada era feito ainda em relagdo a
satide das pessoas.

Apenas com a vinda da familia real portuguesa para o Brasil - que fugia de Napoleao Bona-
parte, imperador francés -, em 1808, houve um inicio de preocupa¢do com a saude das pessoas
nas cidades, mas isso sO aconteceu porque toda a nobreza veio junto, totalizando cerca de 15 mil
pessoas! Vocé consegue imaginar a rea¢ao dos nobres ao verem as condi¢des de higiene e de vida
nas grandes cidades brasileiras? A chegada da corte trouxe muitas melhorias para o pais, pois coisas
antes proibidas por Portugal, como industrias (que eram poucas), passaram a ser permitidas, e di-
versos orgaos publicos foram criados, entre eles, a Primeira Escola de Cirurgia em Salvador, seguida
da Segunda Escola no Rio de Janeiro. A cidade do Rio de Janeiro foi escolhida como cidade de
moradia da nobreza.

Mas nem tudo eram flores, pois a corte esbanjava dinheiro e quem pagava a conta era o povo,
que até teve de ceder suas casas para os membros da corte morarem. Vocé pode assistir ao filme
Carlota Joaquina, princesa do Brasil (1995), que apresenta, de forma divertida, a chegada da corte ao pais.

O desconforto politico com a monarquia culminou na Proclamacao da Republica, que tornou
o Brasil uma republica federativa, derrubando a monarquia e aclamando como presidente do Brasil o
Marechal Deodoro da Fonseca, um dos lideres do Movimento Republicano.

Henry L'Evéque/Wikimedia Commons

Figura 3.1 - Principe regente e toda a familia real portuguesa embarcando no cais de Belém, 1808.
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3.2 Da Proclamacao da Republica até 1930

A Proclamagao da Republica, em 1889, determinou uma nova configuracao da politica bra-
sileira e, consequentemente, das formas de se viver no pais. A abolicdo da escravidao, em 1888,
trouxe a necessidade de mais mao de obra para as fazendas - estimulando a imigragao, princi-
palmente de europeus. A cafeicultura, como principal produgio econémica (resultando, posterior-
mente, na Republica denominada Café com Leite, na qual politicos apoiados por fazendeiros de Sao
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro se alternavam no poder), gerou lucros que eram investidos nas
cidades e mudaram a face do pais, mais precisamente das grandes cidades litoraneas, como Rio de
Janeiro, Santos e Salvador, e das cidades produtoras de café.

Grandes epidemias assolavam o Brasil, como febre amarela, variola, peste, entre outras, e
ameagavam a economia, tendo em vista que ela estava calcada na exportacdo de café e outros
produtos nacionais, os quais deviam ser escoados por via maritima. Mas como escoar a produ¢ao se
0s navios estrangeiros se negavam a parar em nossos portos, com medo de as doengas epidémicas
matarem as tripulacoes?

Vocé se lembra de que, no Capitulo 1, falamos sobre a teoria bacteriologica? Pois entao, as
descobertas cientificas que possibilitaram o avanco dessa teoria foram a solucao encontrada pelo
governo brasileiro para resolver o problema das epidemias em nossas cidades litoraneas e nos prin-
cipais portos do pais.

Dois médicos formados a partir da teoria bacteriolégica foram chamados para sanear as ci-
dades que possuiam os maiores e mais importantes portos: Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, e
Emilio Ribas, em Santos (SP). Oswaldo Cruz estudou no Instituto Pasteur, em Paris, entao famoso
local de formagio de cientistas, e Emilio Ribas era diretor do Servigo Sanitario do Estado de Sao
Paulo, com uma forte forma¢ao em pesquisa.

Entre as medidas tomadas, estavam a vacina¢do obrigatéria contra a variola, o controle dos
ratos e dos locais de procriacao de mosquitos. A fim de controlar as doengas, no Rio de Janeiro e em
Sdo Paulo, foi estabelecida a policia sanitdria, composta por agentes de policia que acompanhavam
os agentes de saude na aplicacdo das medidas saneadoras, a fim de coibir manifestag¢des e reagdes
contrarias da populacgao e garantir seu cumprimento.

No Rio de Janeiro, os corticos e as casas do centro da cidade foram derrubados de forma vio-
lenta, deixando a populagdo sem abrigo (muitas pessoas foram para os morros, dando inicio ao nas-
cimento das favelas cariocas). Doentes de hanseniase eram levados para os sanatorios e proibidos de
conviver com seus familiares. Pessoas eram vacinadas a for¢a contra variola. Essas decisdes tomadas
de forma arbitrdria e violenta provocaram uma forte reacao da populagio carioca, e, sob lideranca
de militares opositores do governo, estourou a chamada Revolta da Vacina em 1904, a qual foi
fortemente reprimida e teve seu fim em menos de 48 horas.

Oswaldo Cruz alcangou seu objetivo no Rio de Janeiro, que era sanear a cidade e controlar as
epidemias. Mesmo com toda a controvérsia sobre a forma como tudo estava sendo feito, em poucos
anos ele foi reconhecido como figura importante para a satde brasileira. Ele também foi responsavel
pela criagdo do Departamento Nacional de Satide, embrido do Ministério da Saude, e do Instituto
Manguinhos, importante instituto de pesquisa voltado para a saude publica.

Historia das Politicas Publicas de Satde no Brasil

Editora Erica - Satde Coletiva para Iniciantes - Raphaela Karla de Toledo Solha - 22 Edicao



A Revista da Semana, publicada em 27/11/1904/Wikimedia Commons
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Figura 3.2 - Bonde tombado por manifestantes da Revolta da Vacina,

na Praca da Republica, Rio de Janeiro, 1904.

Até a década de 1930, a saude publica funcionou principalmente na forma de campanhas e
com o apoio da policia sanitaria, e por isso ficou conhecida como campanhista, sempre voltada para
problemas de saide que afetavam a populac¢do, mas principalmente motivada por interesses econo-
micos. Apesar disso, houve avancos com esse modelo: além do controle das doengas transmissiveis,
em 1923, fundou-se a Escola Anna Nery, de enfermagem, com base no modelo norte-americano
de formacao, voltado para a satide publica; além disso, diversos centros de satide e uma rede de
laboratorios publicos voltados para a pesquisa foram criados.

Enquanto isso, a satde individual permanecia parecida com a do Brasil colonia: médico para quem
podia pagar e curandeiros e Santas Casas para os pobres. Com a chegada dos imigrantes, houve uma
discreta mudanc¢a. Muitos eram trabalhadores que atuavam politicamente em seus paises, com ideias
sobre a importancia de sua unido para garantir direitos basicos, como acesso @ moradia e a satde.

A organiza¢ao dos trabalhadores resultou em diversas greves, que estouraram no pais entre
os anos 1915 e 1920. Entre as reivindicagdes, estavam trabalho com carga hordria pré-determinada,
salario justo, assisténcia a saude e condigoes de trabalho mais saudaveis.

Muitas categorias se juntaram e formaram fundos financeiros mutuos, que atendiam toda a
categoria, a qual se formava com base na contribui¢cdo de uma porcentagem sobre o saldrio de cada um.

—

P
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Esses fundos garantiam assisténcia médica individual ao trabalhador e suas familias, bem como
pensdes em caso de morte e invalidez. Funcionavam com regras determinadas pelos préprios
trabalhadores em assembleias.

A partir de 1920, médicos sanitaristas comecaram a discutir, no pais, ideias trazidas dos Es-
tados Unidos e da Europa sobre um sistema de saide que funcionasse a partir dos centros de satde,
locais onde se realizava primordialmente assisténcia as gestantes e as criancas, com foco nos cui-
dados de higiene e alimenta¢ao na primeira inféncia.

Em 1923 foi promulgada a Lei El6i Chaves, que determinava a criagao das Caixas de Aposen-
tadoria e Pensio (CAP), uma derivacao dos fundos mutuos. A lei inovou ao determinar que o
empregador também contribuisse com uma porcentagem para a forma¢ao do fundo comum. Essa lei
¢ considerada o embrido da Previdéncia Social no pais.

No final dos anos 1920, como resultado da concentracio de poder politico no eixo SP-MG-R]
e da crise econdmica mundial (resultado da quebra da bolsa de valores de Nova York em 1929) e a
consequente desvalorizacdo das exportacdes de café, aconteceu a Revolugido de 1930, que colocou
Getulio Vargas no poder de forma proviséria. Essa revolucdao nada mais foi do que o resultado da
insatisfacdo de outros estados brasileiros diante do governo federal, por se acharem excluidos das
tomadas de decisao no pais.

3.3 A Era Vargas

Getulio Vargas ficou no poder entre 1930 e 1945 e governou de modo centralizador, fechando
o Congresso Nacional, perseguindo desafetos politicos e fazendo aliangas com paises estrangeiros a
fim de deportar presos politicos. Mas, apesar de tudo isso, ficou conhecido como pai dos pobres, por
sua politica populista: enquanto desmontava o movimento trabalhador, promulgava a Consolida¢io
das Leis do Trabalho (desenvolvida apenas pela equipe do governo, sem participagdo da sociedade).
As medidas sociais de seu governo eram uma forma de mascarar e justificar o sistema autoritario
que estava instalado no pais.

Na década de 1930, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP), que eram a
unifica¢ao das CAP. O Estado passou a também contribuir financeiramente, e a administracao desses
institutos ficou dependente do governo, o que reduziu a liberdade dos trabalhadores nas tomadas de
decisdo. O dinheiro dos IAP passou a financiar grandes obras publicas, muitos empréstimos para
grupos privados de saide foram realizados e usados para construir grandes hospitais, tendo como
modelo o sistema de satide norte-americano, centrado no cuidado hospitalar.

Durante a Segunda Guerra Mundial, um convénio com os EUA foi acordado e assim nasceu
o SESP (Servi¢o Especial de Saude Publica). Esse servico foi moldado tendo como base o modelo
norte-americano, com foco em prevencao e atuando nas areas onde nao havia cobertura dos ser-
vigos tradicionais, como a Amazonia. A atuagdo nessa regiao era estratégica para os EUA, pois a
Amazoénia era a segunda maior produtora de ldtex do mundo, material essencial para o esfor¢o de
guerra, ja que a Indonésia, principal fornecedor de latex para os EUA, se encontrava em uma regiao
constantemente atacada pelos paises que formavam o Eixo, os quais lutavam contra os EUA na
Segunda Guerra.
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Amplie seus conhecimentos

Vocé sabia que a Segunda Guerra Mundial durou de 1939 a 1945 e foi iniciada pela invasao alema - liderada por
Adolf Hitler - na Pol6nia? Foram assassinadas milhoes de pessoas, e muitas foram usadas para pesquisas em campos
de concentracao. A guerra foi travada por dois grupos de paises: Eixo (Alemanha, ltalia e Japao) e Aliados (Inglaterra,
URSS, Franca e Estados Unidos). O Brasil apoiou os aliados com o envio da Forca Expedicionaria Brasileira para a Italia.
A guerra terminou em 1945, com a rendicdo dos paises do Eixo, mas, infelizmente, mesmo apos a rendicao, os EUA
bombardearam o Japao com as primeiras bombas atomicas, nas cidades de Hiroshima e Nagasaki.

Vocé pode conhecer mais sobre a Segunda Guerra acessando o site:
<http://www.sohistoria.com.br/ef2/segundaguerra/>. Acesso em: 10 jun. 2014.
\

A

O Brasil iniciou uma nova fase de desenvolvimento, principalmente industrial, mas as desi-
gualdades sociais comegaram a crescer no mesmo ritmo das industrias, assim como as grandes ci-

dades, que comegaram a atrair cada vez mais trabalhadores do campo para as grandes obras.

O direito a saide permanecia como um privilégio para os ricos e os trabalhadores que tinham
a carteira de trabalho assinada, pois somente assim era possivel ter acesso aos servigos de saude

oferecidos por alguns IAP.

3.4 Do final da ditadura Vargas até o golpe militar

Nesse periodo, o pais passou por uma fase denominada desenvolvimentista, durante a qual o
grande objetivo era modernizar o pais, com o fortalecimento da industria e a construcao de grandes
estradas para o escoamento da producio nacional. Em 1960, inaugurou-se Brasilia, cidade que repre-

sentava todo o ardor pela modernidade. A partir de entdo, a capital do pais passou a ser essa cidade.

A politica populista (populismo é um tipo de politica em que o lider é carismatico, conversa
“direto com o povo’, mas nio respeita os espacos democraticos para tomar decisdes, centralizando o
poder em si) estava em decadéncia. Houve, por um breve periodo, liberdade para discussoes sobre as

politicas sociais.

A assisténcia a saude continuava dividida em campanhas para os problemas coletivos, e

a

assisténcia individual curativa, ligada aos IAP, os quais, nessa época, passaram a oferecer esse tipo
de assisténcia a saude. O Ministério da Satude foi criado em 1953, resultado do desmembramento do
Ministério da Satde e da Educagdo, mas com pouca influéncia e capacidade para a tomada de decisoes.

O Brasil abriu-se ainda mais para os grupos estrangeiros, e, na area da saude, isso se refletiu
na entrada dos grupos de medicina privada, que comegaram a administrar diversos hospitais (cons-

truidos e equipados com dinheiro do Estado).

Com o avanc¢o do comunismo no mundo e o clima de manifestagdes por direitos sociais (pre-
sente no mundo todo), o Partido Comunista foi colocado na ilegalidade e pouco a pouco criou-se o

ambiente para o golpe militar de 1964.

A indicagdo e a posse de Joao Goulart na presidéncia (o Brasil era entdo um regime
parlamentarista, que durou pouco tempo) e suas propostas de reforma de base, voltadas para as
politicas sociais e visando a manuten¢ao da soberania sobre o petrdleo, foram os catalisadores ideais

para sua deposi¢ao e o golpe militar.
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3.5 Do golpe militar a VIll Conferéncia Nacional de Saude

Em 31 de marco de 1964, os militares tomaram a sede do governo, fecharam o Congresso
Nacional e declararam a suspensdo de varios direitos individuais. As justificativas iam desde a ne-
cessidade da contengdo do comunismo até a manuten¢do da ordem social e da democracia no
pais. Varias pessoas e instituicdes foram perseguidas, principalmente aquelas que eram contrarias
ao golpe. Documentos indicam que os EUA o financiaram, pois seriam prejudicados pelas medidas
propostas por Jodo Goulart . Outros paises da América Latina passaram por golpes militares seme-
lhantes nesse periodo, como Chile e Argentina.

Enquanto isso, na satde, a situacdo s6 piorava: os empréstimos a fundos perdidos (que nunca
seriam recebidos) continuaram a ser feitos em larga escala para a construc¢do de hospitais; o governo
pagava duas vezes para os investidores, ao emprestar o dinheiro e, depois, ao pagar pela assisténcia
prestada a populacao; os IAP foram unificados no INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social)
- pergunte a seus pais se eles se lembram das famosas filas do INPS! - responsavel pela assis-
téncia médica individual voltada apenas aos trabalhadores com carteira de trabalho assinada
(trabalhadores rurais e informais continuavam excluidos do sistema). Posteriormente, o INPS foi
desmembrado, e uma de suas partes foi denominada Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social), responsdvel pela assisténcia médica ambulatorial e hospitalar. A
outra parte era o INSS (Instituto Nacional de Previdéncia Social).

Para o governo, o pais vivia “o milagre econémico’, no entanto, o que se via nas cidades ndo
era isso. Tinhamos intenso éxodo rural, em razdo das péssimas condi¢oes de trabalho no campo
(o trabalho escravo e a violéncia contra trabalhadores eram comuns e ndo coibidos pelo Estado),
inflando as grandes cidades e piorando as ja frageis condi¢des de vida; arrocho salarial; inflacao
descontrolada; servicos de saide voltados para poucos. Todas essas condicoes favoreceram o
aparecimento de epidemias, entre elas, a conhecida epidemia de meningite de 1974: informacgoes a
respeito dela foram censuradas, e os profissionais de saude que tentaram realizar alertas para essa
situagao foram perseguidos.

Em 1975 foi criado o Sistema Nacional de Saude, pela Lei n® 6.229, de 17 de julho, a qual
apenas reforcou o que ja estava em vigor: a previdéncia social continuava responsavel pela assis-
téncia médica individual e curativa, enquanto o Ministério da Satide e as secretarias estaduais e
municipais se responsabilizavam pelos cuidados preventivos.

Os atos publicos contra a carestia, a pressao da imprensa e a oposicdo de diversos seguimen-
tos politicos e produtivos levaram ao enfraquecimento do governo militar, que se viu for¢ado a
iniciar um lento processo de abertura politica. Os pensadores da saude publica na América Latina
ganhavam for¢a com suas teorias sobre a complexidade do processo saude-doenga e das mudancas
necessarias no sistema para atender as novas necessidades de satde.

A determinagdo social da doenca florescia no Brasil. Vocé se lembra dela? Pois entdo, nesse pe-
riodo do pais, essa teoria serviu de base para as discussdes sobre a reforma sanitdria, movimento que
pretendia alterar, de forma significativa, o modelo de satide brasileiro. As tentativas de se emplacar

Histdria das Politicas Publicas de Satude no Brasil

Editora Erica - Satde Coletiva para Iniciantes - Raphaela Karla de Toledo Solha - 22 Edicao



um modelo de aten¢do organizado a partir da participagdo comunitdria, com regionalizagao dos
servigos existentes, integra¢ao do sistema publico-privado e aten¢do primaria como porta de entrada
no sistema foram vdarias, mas somente em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Satude, essa

proposta foi aceita. (BERTOLOZZI; GRECO, 1996)

A grande diferenca entre essa conferéncia e as demais foi o tema: saide como direito,
sistema de satide e financiamento. Esse tema convocava a sociedade, os pensadores e os profissio-
nais para a discussao.

Amplie seus conhecimentos

Vocé pode conhecer mais sobre a conferéncia assistindo ao video da VIII Conferéncia Nacional de Salde, com a
fala de Sergio Arouca (um dos principais autores dessa conferéncia), disponivel em: <http://www.youtube.com/
watch?v=uWjYH5CSgv8>. Acesso em: 10 dez. 2013.

=

A proposta final da conferéncia determinava a saide como direito, com a universaliza¢ao do
acesso aos servicos de saude (todos os cidaddos brasileiros tém direito a satde, nao impor-
tando o vinculo empregaticio) e a garantia da participagdo popular no processo de planejamento,
implantacao e avaliagdo do sistema de saide.

A Constituicao de 1988 aprovou a proposta quase na sua integralidade, e, pela primeira vez em
uma constituicao brasileira, o tema satide teve uma secao exclusiva: secdo II, art. 196, capitulo 1, o
qual vocé ja conheceu, mas vamos relembré-lo:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redu¢ao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promoc¢ao, protecio e
recuperac¢ao. (BRASIL, 1988)

Apenas com a promulgacdo da constituicao a saude foi unificada, e todos os servigos - pre-
ventivos, curativos e de reabilita¢do - ficaram sob a responsabilidade do setor saude.

Amplie seus conhecimentos

Saiba mais sobre a histdria da salide no pais assistindo ao filme Histdria da sadde ptblica no Brasil: um século de luta
pelo direito a saude. Disponivel em: <http://www.youtube.com/watch?v=SP8FJc7YTa0>. Acesso em: 10 dez. 2013.

No final do filme, ha entrevistas com personalidades ligadas a salde puablica brasileira.

s

O sistema de satde foi reestruturado a partir desses principios, resultando no SUS (Sistema
Unico de Saude), regulamentado pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condig¢des para a promogao, a protecao e a recuperagio da saude, a organizacgdo e o funciona-
mento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Veremos no Capitulo 4 como o SUS
esta estruturado e qual o papel dos profissionais de satide nesse contexto.
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—
_ Vamos recapitular?

Neste capitulo, vocé aprendeu que o Brasil teve suas politicas de saude diretamente influenciadas
pelos eventos historicos e econdmicos de cada época. Do descobrimento ao inicio da monarquia, nao
existiam politicas de saide. Com a chegada da corte portuguesa, algumas mudangas na estrutura do
pais foram realizadas, mas a saude coletiva e a individual ndo eram um problema tratado pelo Estado.
A partir de 1900, por uma preocupagao econdmica, medidas de saneamento comegaram a ser tomadas
nos portos, mas a saide estava voltada apenas para as epidemias.

Vocé notou também que, durante muitos anos, a saude publica foi responsabilidade do Depar-
tamento Nacional de Saude, atual Ministério da Satde. A assisténcia individual e curativa estava ligada
a Previdéncia Social, e s6 possuiam direito ao atendimento os trabalhadores com carteira assinada ou as
pessoas que podiam pagar como particulares. O restante da populagdo era atendido pelas Santas Casas.
Apenas em 1988 a saude teve o status de direito reconhecido pela constitui¢do, e o atendimento foi
universalizado, o que garantiu uma nova estrutura, com o Sistema Unico de Satde (SUS) criado pela
Lei n° 8.080, de 1990.

: Agora &€ com vocé!

L]

1) Pesquise na internet como eram o trabalho e as praticas médicas e de satide no Brasil
do século XIX. Relacione o resultado de sua pesquisa com as teorias estudadas no
Capitulo 1.

: 2) Pesquise quais foram as outras epidemias importantes que ocorreram no inicio do
: século XX e quais foram as medidas sanitarias tomadas para controla-las.

: 3) Apesar de fortemente combatido em sua época, Oswaldo Cruz foi personalidade im-
portante para a saude e a pesquisa no Brasil. Entre suas principais realizacoes, houve:

a) Controle das epidemias de peste, variola e febre amarela no Rio de Janeiro e
saneamento do Porto de Santos (SP).

b) Desenvolvimento da Teoria Bacterioldgica, no Instituto Pasteur, com a parti-
cipa¢do do Instituto Manguinhos.

c) Controle das epidemias de febre amarela no interior de Sao Paulo, saneamento
do porto de Santos e fundagdao do Hospital de Isolamento em Sao Paulo.

d) Controle das epidemias de variola, peste e febre amarela no Rio de Janeiro, fun-
: dacdo do Departamento Nacional de Saude, fundacao do Instituto Manguinhos.

4) Em 1917, o mundo passou por uma pandemia grave: a gripe espanhola, que afetou o
Brasil também. Pesquise quais foram as medidas de saude publica adotadas na época
para o controle dessa epidemia.
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: 5)

A assisténcia a satde no Brasil ja foi dividida em dois polos: saude publica, baseada
em campanhas e ligada ao Departamento Nacional de Satide (atual Ministério da
Saude), e assisténcia individual e curativa (atendimento ambulatorial e hospitalar),
financiada pelos IAP e, depois, pela Previdéncia Social, somente para trabalhadores
com carteira assinada. A saude passou a ser um direito e a incluir todos os cidaddos
brasileiros apds:

a) A promulgacao da Lei n°® 6.229, em 1975, que estabeleceu o funcionamento do
sistema de satude.

b) A VIII Conferéncia Nacional de Satude, a qual determinou que a saude era um
direito de todos em seu relatdrio final.

c) A Constituicao de 1988, que inseriu o tema satide em seu bojo.

d) A promulgacao da Lei n® 8.080, que regulamenta o SUS.
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Q0 SLS:
Organizacao,
Leis e Evolucao

Para comecar

—_—— Este capitulo apresenta a estrutura do Sistema Unico de Saide (SUS), os principios que o guiam, as leis
que o regulamentam e as normas que orientam o funcionamento dos servicos, além de demonstrar quais
30 0s principais entraves para um funcionamento adequado e os desafios para a implementacao plena.

4.1 Generalidades

As politicas publicas de satide no Brasil foram construidas de acordo com o momento histo-
rico e a situacdo econdmica do pais.

O SUS é parte do desenvolvimento social do pais e reflete o atual momento historico. Hoje, ele
é considerado como a politica publica de maior impacto social, mesmo com todas as dificuldades.
Poucos paises possuem sistemas de saude universais como o nosso. Canada, Inglaterra e Franga pos-
suem um sistema de satide parecido com o SUS, exceto pelas diferencas culturais e pela organizagao.

Jovem, pouco mais de 20 anos, o SUS s6 foi implantado por alguns municipios recentemente,
como ¢ o caso de Sdo Paulo, que passou a seguir as regras do sistema apenas em 2001. Entdo, ainda
hd um longo caminho a ser percorrido.

Editora Erica - Satde Coletiva para Iniciantes - Raphaela Karla de Toledo Solha - 22 Edicao



Segundo o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2008, art. 39, capitulo II:

O SUS ¢ constituido pela conjugagdo das agdes e servicos de promogdo, protegdo
e recuperacdo da saide executados pelos entes federativos, de forma direta ou
indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo orga-
nizado de forma regionalizada e hierarquizada. (BRASIL, 2011)

4.1.1 O que € um sistema?

Para compreender o SUS, vamos primeiro entender o que é um sistema. Um sistema é um con-
junto de elementos inter-relacionados, que interagem para desempenhar uma determinada funcao.

No caso do SUS, esse sistema visa oferecer cuidados de satide a popula¢io: preventivos, cura-
tivos, de reabilitacdo e de promocgao. Mas quais sdo as partes desse sistema? A Figura 4.1 vai ajuda-lo
a entender melhor:

Recursos financeiros

B,

SUS Infraestrutura fisica e de equipamentos:
Recursos humanos: Objetivo: - UBS
' » Ambulatoérios
« Profissionais de salde Oferecer cuidados de Ee
A & % » Hospitais
» Profissionais de administragao salde a populagéo E .
T : brasileira « Laboratdrios
* Profissionais de apoio i
» Veiculos
L « Equipamentos duraveis etc.
Assisténcia a satde /
Ensino
Pesquisa

Vigilancia a saude

Figura 4.1 - Elementos do SUS.

Nao se esqueca: ndo existe um elemento principal, eles sdo inter-relacionados e nenhum deles
pode existir sem o outro:

» Recursos financeiros: dizem respeito ao financiamento do sistema; sem esses recursos, 0s
prédios para abrigar os servi¢os nao sao construidos, insumos nao sao comprados, pes-
soas ndo sao contratadas. Os recursos financeiros, isoladamente, ndo significam nada; eles
devem ter uma aplicacao.

»  Recursos humanos: ndo ¢é possivel oferecer assisténcia a saude sem equipes preparadas
para tal, e essa equipe ndo pode ser reduzida aos profissionais com formagdo em sauide,
pois nenhum servi¢o funciona somente com esses profissionais. Ja imaginou uma UBS
sem o pessoal da recepcido e da higiene?
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»

»

Infraestrutura fisica e de equipamentos: é necessario alocar os profissionais e os usua-
rios dos servicos em locais adequados para a assisténcia a ser prestada. Como fazer uma
cirurgia em uma sala de vacina ou vice-versa?

Assisténcia a saude, ensino e pesquisa: sao os eixos fundamentais que orientam os ser-
vicos do SUS. O ensino e a pesquisa desenvolvem profissionais e técnicas de cuidados
cada vez mais qualificados para prestar a assisténcia direta. Quando um acontece sem o
outro, a assisténcia perde qualidade, e o ensino e a pesquisa se distanciam dos problemas
reais da pratica.

E importante dizer que o sistema de saude privado, com todos seus convénios (e estes com
seus hospitais, ambulatdrios etc.), também faz parte do SUS, e é chamado de sistema suplementar.
Esse sistema é regulado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), 6rgao ligado ao Mi-
nistério da Saude.

Fique de olho!

Caso tenha dificuldade em pensar no SUS como um sistema, compare-o ao sistema cardiaco do nosso corpo: o objetivo
e suprir o corpo de oxigénio e nutrientes, e suas partes sao coracao, artérias, veias, sistema linfatico e sangue. Cada um
desses elementos possui uma funcao e, quando qualquer um deles falha, o sistema todo cessa.

Entao, cada componente do SUS seria equivalente a um dos drgaos do corpo, funcionando com o objetivo de oferecer
assisténcia a saude da populacao!

4.2 Os principios

Todo sistema precisa de regras para garantir seu funcionamento, e o SUS nao ¢é excecdo. Ele
possui principios éticos que conduzem o sistema e as diretrizes organizacionais que ajudam a admi-
nistra-lo, permitindo que os principios sejam colocados em pratica.

Primeiro trataremos dos principios. E importante lembrar que o SUS foi formulado e proposto
em um momento historico importante para o pais e reflete o sentimento da época, por isso € um
sistema fincado em soélidas bases éticas e solidarias.

Vamos aos principios do SUS:

»

»

»

O SUS: Organizacao, Leis e Evolucao

Universalidade: se satide é direito de todos e dever do Estado, entdao, cada cidadao, inde-
pendentemente da etnia, da religido e da condi¢iao socioeconomica, tem direito a utilizar
os servicos do SUS.

Equidade: esse valor é baseado na justica social - dar mais a quem pode menos. Todos
possuem direito, mas nem todos tém as mesmas condi¢cdes para acessar esse direito;
entdo, o Estado deve prover as condicoes para que as pessoas sejam tratadas de forma
justa, ou seja, que cada um seja tratado conforme sua necessidade.

Integralidade: a assisténcia deve ser fornecida visando atender todas as necessidades da
populagdo, atuando na prevengdo, na cura e na reabilitacdo dos problemas de satde e
também sobre os determinantes de saude.
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Cabem alguns questionamentos sobre esses valores, que sao levantados por muitos brasileiros
todos os dias:

»  Se o SUS é universal, quem nunca vai a hospitais publicos ou UBS esta usando o sistema?
Sim, pois o SUS nao se limita a assisténcia, ele é responsavel por diversos servi¢os, como
a vigilancia sanitdria. Por exemplo: nenhum medicamento ¢ aprovado para consumo hu-
mano sem a avaliacdo e a liberagao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

» Para os estrangeiros, os direitos sao os mesmos? Sim, todos os estrangeiros residentes
ou viajantes podem ser atendidos pelos servicos do SUS, pois os residentes pagam os
mesmos impostos que todos os brasileiros.

» O SUS seria melhor se fosse pago diretamente pela populagao? Nao, pois ja pagamos
impostos, e muitos dos problemas estao relacionados ndo apenas ao subfinanciamento,
mas a organiza¢ao e a administra¢do do sistema.

»  Por que as pessoas acham que o SUS é um sistema de satide para pobres? Por desco-
nhecimento. E claro que muitos dos servicos de saide estio em regides desfavorecidas,
mas vocé se lembra do principio da equidade? Aproximar os servicos das populacoes mais
pobres obedece a esse valor, ja que elas ndo podem competir em situagao de igualdade,
pois tém deficiéncias em muitas partes de sua vida: no trabalho, no saldrio, no transporte,
na educacdo, e precisam de apoio para alcangar melhor nivel de vida.

»  Os servicos privados de satiide também fazem parte do SUS? Sim, eles sdo considerados
um sistema suplementar de saide, e muitos prestam servigos para o SUS. A legisla¢do
prevé que, se um cidadao paga por um plano de saude e ¢ atendido pela rede de servigos
publicos, o SUS pode pedir o ressarcimento ao plano de saude, pois o seguro-satde
recebeu para prestar um servico que foi realizado pelo SUS.

Os questionamentos sobre o SUS sempre existirdo, e eles sdo importantes, pois ajudam a
avaliar o funcionamento desse sistema e a esclarecer como e por que as coisas funcionam.

4.3 As diretrizes

O SUS ¢ um sistema nacional em um pais com regides extremamente diferentes entre si. Como
garantir um funcionamento uniforme do sistema em todo o pais?¢ Para isso, foram determinadas
iretrizes que devem ser seguidas por todos os estados e os municipios. Vamos analisa-las a seguir.

diret d d tod tad Vi alisa-1

4.3.1 Descentralizacao/regionalizacao

Até a regulamentacao do SUS, as a¢des de satide eram centralizadas no nivel federal. Os pro-
gramas eram desenhados a partir do perfil epidemiolégico (perfil de adoecimento e mortalidade de
uma regido) do pais e executados pelos estados e municipios.

A descentralizagao objetivou a distribui¢do das responsabilidades pelas acoes e pelos servicos
de saiide para os municipios, tornando as trés esferas (federal, estadual e municipal) responsaveis
pelo desenvolvimento, pela coordenagdo, pela implantagao e pela avaliacao dos programas de saide.
As agoes e as responsabilidades foram distribuidas da seguinte maneira:
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»  Nivel federal: Ministério da Satide: desenvolvimento, coordenagdo e avaliagao de progra-
mas de saude.

»  Nivel estadual: Secretaria de Estado da Satide: coordenagdo, desenvolvimento e avaliagao
dos programas de saude.

»  Nivel municipal: Secretaria Municipal de Satide: programacio, execu¢ao e avaliagio do
atendimento a saude.

Os estados e os municipios tém a liberdade de definir seus proprios programas, de acordo com
a realidade regional, e recebem apoio técnico e suporte financeiro do nivel federal.

A regionalizagdo significa que é preciso delimitar territdrios para que os gestores locais possam
atuar sobre eles, de forma planejada e organizada. Em alguns casos, isso sé acontece com a ajuda das
Secretarias Estaduais de Saude, que devem apoiar os municipios no processo. Para isso, existem
as Comissoes Intergestoras Bipartites - estado e municipios -, nas quais sdo discutidas as necessi-
dades de saude regionais e as solugdes. Para as discussdes que envolvem o nivel federal, existem
as Comissoes Intergestoras Tripartites, que tém, além de representantes dos estados e municipios,
representantes do governo federal.

Um importante resultado do processo de regionalizagdo é a possibilidade de trabalhar a rea-
lidade local, com seus determinantes e suas caracteristicas populacionais. Pense em uma cidade no
Ceara e outra em Santa Catarina: os determinantes de saude sio os mesmos? As potencialidades
para resolver problemas sao iguais? As pessoas reagem da mesma forma diante das dificuldades? A
resposta mais provavel para essas perguntas é: ndo. Por isso é fundamental que a assisténcia a satde
seja pensada dentro dos municipios, que conhecem como ninguém sua realidade. O que pode dar
certo no Ceara talvez seja um erro gigante em Santa Catarina e vice-versa.

A regionalizagdo é preconizada desde a macroestrutura (do governo federal até o municipal)
até a organizagdo dos servi¢os. As UBS, por exemplo, possuem uma drea de abrangéncia pelas quais
sdo responsaveis, que ¢ delimitada geograficamente e a partir das caracteristicas de sua populacao.
Quando essa drea é determinada, restringe-se a quantidade de pessoas que serdo atendidas por essa
unidade, o que facilita o planejamento e a oferta de acoes de satide. Muitas pessoas reclamam que
nao podem ser atendidas na unidade em que querem, mas definir uma drea é importante para que a
equipe da UBS possa estudar quais os problemas dessa regido e ofertar servicos adequados ao perfil
da populagao. Sem essa delimitacdo, seria preciso atender a quem chegasse, e a assisténcia ficaria
reduzida ao que denominamos queixa-conduta: se o problema ¢ uma dor de cabeca, trata-se essa dor e
pronto; caso ela esteja relacionada com outros problemas de saude, dificilmente a equipe identificara.

4.3.2 Participacao popular

A participagdo popular é uma necessidade no setor saude. Como desenvolver agdes voltadas
a populagdao sem ouvi-la? Essa participa¢cao também ¢ importante para que haja controle social das
acOes governamentais em varios ambitos: na gestdo, na formula¢ao de politicas, no emprego dos re-
cursos financeiros, na avaliagdo da assisténcia prestada, entre outros.

Essa participagao também ¢ uma exigeéncia para que ocorra o repasse de verbas aos muni-
cipios, pois o plano de satde de cada municipio deve ser aprovado em conjunto pela Secretaria
Municipal de Satide e o Conselho Municipal de Satde.
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Os conselhos de satde sdo espacos definidos por lei e devem ser garantidos em todos os
servicos. Eles existem nos trés niveis da gestdo, federal, estadual e municipal, e também em cada ser-
vico de saude.

O processo para a formacdo dos conselhos deve ser democratico e divulgado largamente entre
profissionais e comunidade. Para compor um conselho, é necessario realizar elei¢des para os cargos
titulares e suplentes, os quais tém uma divisao paritdria: usudrios do servico devem ocupar 50% das
vagas, gestores (que sao os administradores dos servigos: secretdrios de saude, diretores, gerentes,
entre outros) ocupam 25% e trabalhadores 25%. Essa formagéao é valida para os conselhos gestores
de servicos como UBS, hospitais, ambulatorios etc. Para os conselhos dos trés niveis, os candidatos
sao escolhidos, também por meio de eleicdo, entre delegados indicados de diversas entidades
representativas dos profissionais, dos gestores e da populagao.

4.3.3 Hierarquizacao dos servicos

Inicialmente, para organizar a rede de servigos de assisténcia, o SUS realinhou os servigos,
levando em consideragdo a complexidade tecnoldgica de cada um deles e classificando-os em niveis,
de acordo com o tipo de cuidado prestado.

Determinou-se também que a porta de entrada no servico deve ser a Atencao Basica (AB),
a qual precisa estar preparada para resolver até 85% dos problemas de satde da populagao.

Agora vocé deve estar pensando: isso ndo dd certo, porque os hospitais vivem lotados. Vamos
pensar juntos a respeito: por muitos anos, a rede de atengao bdsica recebeu poucos investimentos e
sua estrutura ndo comportava um volume grande de atendimentos, sendo insuficiente para atender
a todos. Atualmente, os investimentos na ampliagdo e na qualificacdo da rede tém aumentado.
Ainda estao longe do ideal, mas ja sdio muito melhores do que hd 20 anos. No entanto, por conta da
dificuldade de acesso aos servigos, criou-se a cultura de que o hospital é o melhor lugar para receber
um atendimento de satde, o que nédo é verdade.

Mas ainda resta uma duvida: sera possivel resolver 85% dos problemas de satde da populacgdo
na ateng¢do bdsica? Sim, € possivel, pois a maior parte desses problemas nao sdo graves. Provavel-
mente vocé conhece muita gente que ja teve gripe ou diarreia uma vez na vida, mas quantas pessoas
com cancer? Compare a quantidade; pessoas que tiverem gripe ou diarreia nao estdo em um volume
muito maior?

Se a atengdo bdsica conseguir ter a resolutividade que se espera dela, uma pequena parte
da popula¢do necessitard de cuidados especializados, com o acompanhamento de especialistas.
E uma por¢ao menor ainda precisard de centros de cuidado com tecnologia mais avancada, como a
medicina nuclear.

A Figura 4.2 mostra como a hierarquizacao dos servicos estd configurada. Perceba como a
base ¢ larga: ela representa o volume de pessoas que podem ser atendidas pela atenc¢ao bdsica; entdao
a figura vai-se estreitando. E nitido que apenas uma parte pequena da populagdo precisa de aten-
dimentos de alta complexidade.
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Figura 4.2 - Niveis de aten¢ao a saude.

Observe as duas flechas ao lado da piramide: referéncia e contrarreferéncia. Esse é o modo de
“caminhar” dentro dos servicos de saude. Quando o usudrio é atendido na atengdo bdsica e precisa
de um exame e da opinido de um especialista que ndo existe no servigo, ele é encaminhado, por meio de
um relatdrio (guia) de referéncia, a um servico mais complexo. Cada municipio tem a sua forma
de regular esse processo: em alguns, o usudrio marca sua consulta direto no local; em outros, a guia
fica com a unidade de emissao, a qual se torna responsavel pelo agendamento, entre outras formas.
Ao ser atendido no novo servigo, o usudrio deve entregar esse relatdrio ao profissional que fara sua
avaliacao e tomar uma conduta, a qual deve ser comunicada na mesma guia para o profissional que
solicitou a avaliacao. Isso € uma contrarreferéncia!

O usudrio pode ser encaminhado de volta para a atencdo basica, para outro servico no mesmo
nivel de atencdo ou mesmo para o nivel superior, de acordo com sua necessidade.

Essa organizacdo ndo existe com o intuito de impedir as pessoas de serem atendidas no
servico que elas querem, mas para que elas recebam o cuidado adequado a sua condi¢ao de saude,
pois ndo podemos esquecer que, quanto mais complexo o cuidado, mais caro ele é, e quem paga
por isso somos nos.

Néo existe uma linha de “mando” entre os niveis de atencgdo. Isso quer dizer que nenhum
servico é melhor que o outro e que ninguém é chefe de ninguém, mas parceiros no intuito de ofe-
recer o melhor cuidado de saude. Essa organiza¢ao também é uma forma de oferecer os cuidados
integrais definidos pelos principios. Atualmente, os servi¢os estao sendo reorganizados como Redes
de Atencao, que estudaremos no Capitulo 5.
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Exemplo

Vamos ver um exemplo de como o usudrio “caminha’ pelos niveis de aten¢ao. Dona Maria,
56 anos, faz tratamento para hipertensio na UBS (atencio basica) de seu bairro. Ela é sempre
atendida por um médico e uma enfermeira, e os dois tém percebido que a pressio de dona
Maria nao melhora, apesar de ela tomar as medicag()es corretamente, fazer exercicios e seguir a
dieta que lhe foi passada. Desconfiando de que ela tem um problema cardiaco, o médico solicita
um eletrocardiograma. O exame ¢é feito e apresenta uma alteracdo. O médico entdo decide
encaminhar dona Maria para uma avaliagdo com um cardiologista. Faz uma guia de referéncia
com todo o histdrico clinico e pede que a paciente marque uma consulta no ambulatorio
de especialidades da cidade (secundario). Ela vai até o local e consegue o agendamento. Ao
ser atendida, o cardiologista solicita outros exames, pede que dona Maria os faga no prdprio
ambulatorio e que, em 30 dias, passe em nova consulta com ele. Apos fazer os exames, ela retorna
e é reavaliada pelo cardiologista, que considera necessaria uma troca de medicamentos; prescreve
um novo remédio, preenche a guia de contrarreferéncia, pede que ela entregue essa guia ao
médico que a encaminhou e a orienta a retornar a UBS, a fim de dar continuidade ao seu trata-
mento. Diz ainda que ela devera voltar ao ambulatdrio uma vez por ano.

4.4 A legislacao e o financiamento

Para que todas essas diretrizes funcionem, é preciso haver uma regulamentagdo e dinheiro.

A Lei n* 8.080, de 19 de dezembro de 1990, criou o SUS, sendo regulamentada pelo Decreto
n® 7.508, de 28 de junho de 2011. A Lei n* 8.080 estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nas
trés esferas de gestdo: federal, estadual e municipal; também da énfase a descentralizagdo politico-
-administrativa e determina como competéncia do SUS a definicdo de critérios de avaliacao/
implantacao, de valores e da qualidade dos servicos.

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo popular no SUS, por
meio dos conselhos apresentados no item “As diretrizes” Determina também que o financiamento
é feito por repasse do Fundo Nacional de Satide diretamente para os fundos estaduais e municipais.
Essas duas leis juntas sdo denominadas Lei Organica de Saide (LOS).

Outros instrumentos legais foram usados para orientar a gestao: as Normas Operacionais
Basicas (NOB) e as Normas Operacionais de Assisténcia (NOA).

A NOB/96 falava mais especificamente sobre o financiamento, sendo criado o Piso Assistencial
Basico (PAB), um pagamento realizado a partir do célculo de um valor fixado e alterado periodicamente
pelo Ministério da Saude (MS) vezes a quantidade de habitantes do municipio. Ele deve ser usado para
as agOes de atencdo basica do municipio. Outras formas de financiamento sdo: celebracao de convénios
para programas especificos, como a ESF (Estratégia Satide da Familia) - a cada equipe de saude da
familia implantada pelo municipio, o governo federal paga uma quantia fixa para manuten¢io dessa
equipe; e PAB variavel - remuneracao dos servi¢os produzidos, como os procedimentos em um hospital.

O Decreto n* 7.508 dispde sobre a organizacao da rede dentro dos Estados e entre eles, sobre
a formulacdo do plano da saide - necessidades de satde e estratégias de resolu¢ao (que devem
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considerar a rede privada de servicos que sejam complementares ou ndo ao SUS) - e sobre a padro-
nizacdo dos medicamentos oferecidos pelo SUS.

A Emenda Constitucional 29, promulgada em 2000, trouxe como impacto positivo a determi-
nac¢do dos percentuais minimos de investimento em satde pelos municipios e estados, mas deixou
em aberto a questio do financiamento pela Unido, ainda em discussdao pelos movimentos sociais
representados no Conselho Nacional de Saiude e Senado.

A emenda obrigou a Unido a investir em satude, em 2000, 5% a mais do que havia investido no
ano anterior e determinou que, nos anos seguintes, esse valor fosse corrigido pela variagao nominal do
PIB. Os estados ficaram obrigados a aplicar 12% da arrecadagao de impostos, e os municipios 15%.

Com a dificuldade em se promulgar a lei complementar que deveria regulamentar a EC,
o Conselho Nacional de Satide, em 2003, emitiu a Resolu¢do n°® 322, de 08 de maio de 2003, que
explicita o que sdo as despesas com agdes e servigos publicos de saude:

“I - vigilancia epidemioldgica e controle de doengas;
II - vigilancia sanitaria;

III - vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orienta¢do alimentar, e

a seguranca alimentar promovida no ambito do SUS;

IV - educagio para a saude;
V - saude do trabalhador;

VI - assisténcia a satide em todos os niveis de complexidade;

VII - assisténcia farmacéutica;
VIII - aten¢ao a saude dos povos indigenas;
IX - capacitacao de recursos humanos do SUS;

X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satde, promovidos por
entidades do SUS;

XI - produgao, aquisicdo e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais como
medicamentos, imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, e equipamentos;

XII - saneamento bésico e do meio ambiente, desde que associado diretamente ao con-
trole de vetores, a agbes proprias de pequenas comunidades ou em nivel domi-
ciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), e outras agdes de
saneamento a critério do Conselho Nacional de Saude;

XIII - servicos de saude penitenciarios, desde que firmado Termo de Cooperagio
especifico entre os 6rgaos de satide e os Orgios responsdveis pela prestacao dos
referidos servicos;

XIV - atencao especial aos portadores de deficiéncia;

XV - agdes administrativas realizadas pelos orgaos de satide no ambito do SUS e indis-
pensaveis para a execu¢ao das a¢oes indicadas nos itens anteriores.” (BRASIL, 2003)

O Projeto de lei complementar n® 306/2008, em tramitacao, nao traz melhores condicoes
em rela¢do ao financiamento pela Unido, mas é importante pois define onde devem ser gastos os
recursos da saude, evitando o uso deles em servicos indiretamente relacionados a saude, como
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merenda escolar, obras sanitdrias e assisténcia social. No momento, o Projeto de Lei n®321/2013,
também em tramitacdo, determina que 10% das receitas correntes brutas da Unido como
investimento obrigatorio em saude pela Unido (que fazia parte da proposta inicial da EC 29).

4.5 Os pactos pela saude

Os pactos pela satde e pela gestao do SUS sao compromissos publicos, assinados pelos gestores,
que visam a qualificacdo da gestdo e a melhoria da eficcia das acdes de satide. Foram consideradas
como agdes prioritarias: o compromisso com o SUS e seus principios; o fortalecimento da atengao
primaria; a valorizacdo da satude; a articulacdo intersetorial; o fortalecimento do papel dos estados;
a luta pela regulamenta¢ao da Emenda Constitucional n® 29 (que regulamenta os recursos minimos
para o financiamento das acoes e dos servicos publicos de satide). (MACHADO et al., 2009)

O pacto pela vida tem como prioridades: a satide do idoso; o controle do cancer de colo de
utero e mama; o fortalecimento da atencdo bdsica; a reducao da mortalidade infantil e materna; o
fortalecimento da capacidade de respostas as doencgas emergentes e endemias, com énfase em
dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza; e a promoc¢ao da saude.

Os municipios devem gerir o servigo de saide de forma a cumprir as metas pactuadas. Por
exemplo, para se alcancar a meta de controle do cancer de utero, o municipio deve aumentar a
quantidade de mulheres com coleta de papanicolaou atualizadas (segundo as normas do Ministério
da Saude), oferecer exames mais complexos para aquelas que apresentarem resultados alterados,
a fim de propiciar uma investigacao adequada do diagnostico, e tratamento precoce para as que
tiverem resultados positivos para cancer e outras doengas.

O pacto pela defesa do SUS visa reforgar os principios do sistema, fortalecendo a participacdo
popular e informando a populagdo sobre seu funcionamento e forma de gestao, ao divulgar a carta
dos direitos dos usudrios do SUS.

Amplie seus conhecimentos

Para saber mais sobre os pactos pela salde, vocé pode ler os livros disponiveis no site do Departamento de Atencéo
Basica: <http://dab.saude.gov.br/serie_pactos.php>. Acesso em: 20 jun. 2014.

4.6 Os desafios

Os desafios para o SUS melhorar sdo muitos e s6 podem ser resolvidos com vontade politica e
pressao da populacdo. Sao necessarias diversas mudangas:

»  melhora do financiamento, com maiores investimentos por parte das trés esferas de governo;

»  melhor organizagao do sistema, com mais informagdes para que a populagao compreenda
os fluxos entre os servicos e o papel de cada um;

»  organizagdo dos servicos em RAS (Redes de Atencdo a Saude) - o que veremos com de-
talhes no Capitulo 5;

»  redugao das desigualdades regionais, pois estados mais ricos possuem servigos em maior
quantidade e mais bem distribuidos.

Esses sao apenas alguns desafios, que todos nds, a populagao brasileira, precisamos superar.
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O SUS estd em constante mudanca e € reconhecido mundialmente pelos vdrios avancos que
logrou, como a redu¢ao da mortalidade infantil e materna, um programa de imunizagdes que é
referéncia internacional, e outro voltado para o controle de tabaco, com resultados importantes em
20 anos, um dos poucos paises a oferecer tratamento gratuito e acompanhamento para portadores
de HIV/Aids, entre outras conquistas. Além disso, mais de 70% da populagao utilizam os servigos
do SUS de forma direta, e 90% dessas pessoas avaliam o atendimento como bom ou étimo.

Entdo, ndo podemos parar por aqui. Os profissionais de satide tém uma responsabilidade
grande perante a populagao e ao SUS, com o intuito de fortalecer o sistema.

Amplie seus conhecimentos

Leia o cordel O dia em que o SUS visitou o cidadgo. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cordel2.pdf>.
Acesso em: 21 jul. 2014. E interessante e divertido. Boa leitura!

—(_ Vamos recapitular?

Neste capitulo vocé aprendeu que o SUS foi criado como resultado da VIII Conferéncia Nacio-
nal de Saude, e que seu marco legislatdrio ¢ a Lei Organica de Saude, que engloba as Leis n°® 8.080/90 e
8.142/90. Vocé também assimilou que sdo trés os principios que regem o sistema: a universaliza¢do, a
equidade e a integralidade, e que, para que esses principios sejam colocados em pratica, sdo necessarias
as diretrizes: participacdo popular, descentralizacao/regionalizagdo e hierarquizagdo. Além disso, notou
que os pactos pela satude e em defesa do SUS visam a melhoria da gestao do sistema e possuem metas que
sdo consideradas prioritarias para o cuidado de saude das populagdes.

Agora € com voce!

: 1) Faca uma pesquisa rapida: procure a UBS da regido onde vocé mora e busque infor-
magoes sobre o conselho gestor dessa unidade: de quanto em quanto tempo ocorrem
as eleicoes? Quem sdo os representantes da comunidade? Quando acontecem as reu-
nides? O que é discutido em cada reunido? Traga as informagdes para a sala de aula e
: as discuta com seus colegas.

2) O SUS tem como principios (copie a alternativa correta em seu caderno):

a) A universalidade: apenas os cidaddos nascidos no Brasil podem usar os servicos de
saude; a integralidade: todos tém direito a fazer check-up, todos os anos, a fim de
tratar integralmente de sua satde; a equidade: todos sao iguais perante o sistema.

b) A universalidade: todos os brasileiros e os ndo brasileiros que residem no pais
; possuem o direito de acessar os servigos de saude; a integralidade: os servicos de
5 saude devem oferecer acdes que atendam as necessidades de prevencao, promogao
da saude, cura e reabilitacao para todo o conjunto da populagao; a equidade: igual-
dade com justica social - oferecer mais para quem tem piores condigoes de vida.

0 SUS: Organizacédo, Leis e Evolugao
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3)

4)

5)

d)

A universalidade: somente brasileiros que contribuem para a previdéncia social
podem acessar os servigos de saude; a integralidade: os servigos de satide devem
oferecer acdes que atendam as necessidades de prevenc¢ao, promo¢ao da satde,
cura e reabilitacdo para todo o conjunto da popula¢io; a equidade: justica social
sem diferenciar as pessoas.

A universalidade: todos os brasileiros e os nao brasileiros que residem no pais pos-
suem o direito de acessar os servi¢os de satde; a integralidade: todo cidadao tem o
direito de ser totalmente examinado em cada atendimento de saude; a equidade:
igualdade com justica social - oferecer mais para quem tem piores condigdes de vida

Em relacdo a diretriz de regionalizagdo, ¢ INCORRETO afirmar (copie a alternativa
incorreta em seu caderno):

a)

b)

c)

d)

A regionalizagdo é importante, pois permite que o servigo de saide programe suas
agdes de acordo com o perfil dos usudrios que estao em sua area de abrangéncia.

A regionalizag¢ao exclui as pessoas do sistema de saude, pois ela nao pode ser
atendida onde deseja.

A regionalizacao ¢ a forma de operacionalizar (fazer acontecer) a descen-
tralizacao.

A regionaliza¢do acontece desde os niveis mais altos da gestdao até o nivel local,
que sdo os servicos de saude.

A hierarquiza¢io é importante na organiza¢ao dos servicos oferecidos para que eles
respondam as necessidades de saude da populacdo de forma ordenada, oferecendo
o cuidado adequado para cada condigdo de satide. E CORRETO afirmar sobre a
hierarquizagdo (copie a alternativa correta em seu caderno):

a)

b)

d)

Dividir os servicos de acordo com suas caracteristicas e estabelecer fluxos de
encaminhamento possibilita que os cuidados sejam bem direcionados, impe-
dindo que condicbes de satde simples, como uma gripe, sejam atendidas em
hospitais de alta complexidade, o que aumenta os custos da atenc¢ao a satde e faz
o tempo de atendimento dos casos mais graves aumentar.

E inconstitucional, pois, como o cidaddo tem o direito de ir e vir deve ser aten-
dido no local em que escolheu.

E uma forma de impedir o acesso das pessoas aos servicos com maior qualidade,
pois preconiza que todos devem ser atendidos primeiro na Atencao Basica, que
¢ reconhecidamente ruim.

Dividir os servicos de acordo com suas caracteristicas e estabelecer fluxos de
encaminhamento fazem o usudrio do servico esperar tempo demais para ser
atendido e demorar para descobrir sua doenga, sendo mais facil cada um procurar
o servi¢o de acordo com seu conhecimento sobre o proprio estado de satde.

Faca uma pesquisa na internet sobre a EC 29. Do que se trata? Quais avangos ela
pode trazer ao setor saide? Quem estd envolvido nessa discussdao? Traga os resul-
tados para a sala de aula e discuta com seu professor e os colegas.

Saude Coletiva para Iniciantes: Politicas e Praticas Profissionais
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A Atencao
Basica no Brasil

——{ Para comecar

Este capitulo reforca seu conhecimento sobre a Atencao Basica (AB) e os preceitos que guiam
os servicos desse nivel de atencio, além de apresentar a Politica Nacional de Atengdo Basica e como
a Estratégia de Satide da Familia (ESF) funciona com suas equipes de Satide da Familia (eSF), Saude
Bucal (5B) e Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), mostrando o processo de trabalho
dessas equipes.

5.1 A Atencao Basica (AB)_ em saude

Desde o inicio do século XX, pesquisadores, profissionais e pensadores da drea da saide dis-
cutem e pesquisam sobre qual a melhor conformacio de um sistema de saude: quais devem ser seus
objetivos, como devem ser formados os profissionais que atuam nele, quais servicos devem ser ofere-
cidos 4 populacio e em quais locais, quanto ele custard e quem ira financid-lo, entre outras questoes.

Pensando nisso, em 1920, na Inglaterra, o ministro da Saide escreveu o Relatério Dawson, no
qual propunha um modelo de atencio a satde baseado na delimitacio de territorios para atuacgao
e na hierarquizacio dos servicos de saide, tendo como base da assisténcia os centros de saude -
unidades equipadas para acdes preventivas e curativas, capazes de resolver as demandas de saiude
mais comuns da populagio residente no local e interagir com outros servicos da rede. (CONILL,
2008; ANDRADE et al., 2006)
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Com base nessa proposta, cunhou-se o termo Atencdo Primdria a Saude (APS), o qual foi
transformado no decorrer dos anos, em razao da influéncia de pensadores, governantes e profissio-
nais direta ou indiretamente ligados a satde, sendo compreendido e utilizado de formas diferentes
em cada época e local.

A publica¢ao do livro Primary Care: Balancing Health Needs, Services and Technology (“Atencao
Primdria: equilibrando necessidades de saude, servigos e tecnologia”), da pesquisadora Barbara
Starfield, em 1998, foi um marco nas discussoes sobre a APS, pois provou que essa estratégia traz
bons resultados em satide e com custos sustentaveis para os paises; a partir dai, muitos governos
comecaram a investir mais fortementre no fortalecimento da APS em seus paises.

No Brasil, APS e AB sdo termos equivalentes. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
define a AB como:

[...] um conjunto de ag¢des de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promogdo e a protecao da saide, a prevencao de agravos, o diagnostico, o trata-
mento, a reabilitacio, redugdo de danos e a manutenc¢do da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situa¢do de satide e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saide das coletividades. [...]
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de satide de maior frequéncia e relevancia em seu ter-
ritorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo éti-
co de que toda demanda, necessidade de satide ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima
da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta
de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atengao a Saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacido, da humanizagao, da
equidade e da participagdo social [...]. (BRASIL, 2012)

Ao ler essa defini¢do, podemos perceber que a AB reforca os principios e as diretrizes do SUS e
que, a partir dai, passa a ter papel central no sistema, pois seus servicos devem ser a porta de entrada
para a rede e a referéncia principal para o usuario, além de ser a coordenadora do cuidado, isto é, a
responsavel por orientar e acompanhar o usudrio em sua trajetdria na rede, sendo o elo entre todos.

Perceba também que essa defini¢do salienta a necessidade de as unidades de AB realizarem o
acolhimento das demandas de saiide da populacdo que as procura. O acolhimento é uma agao na
qual sdo ouvidas as necessidades do usudrio e, a partir delas, decide-se, com ele e outros membros
da equipe, quais atividades e atendimentos sdo necessdrios para a situa¢do. Por exemplo: um usudrio
que chega com muita dor de cabega pode ser orientado a verificar sua pressao arterial e a passar por
avaliacdo médica; ao relatar que, na regido em que mora, existe uma infestacdo de ratos por causa
do acumulo de lixo, ele pode ser orientado a, com sua comunidade, acionar o servico de zoonoses
e, além disso, a marcar uma reunido com os moradores da regido a fim de discutir o problema do
descarte do lixo!

Sautide Coletiva para Iniciantes: Politicas e Praticas Profissionais
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As possibilidades para a resolucido das demandas trazidas pela populacao sao muitas. No
entanto, é preciso que a equipe esteja disposta a ouvir realmente o motivo que levou o usudrio ao
servico e decidir com ele qual a melhor acio. Muitas vezes, as pessoas acham que apenas atendi-
mentos médicos resolverdo seus problemas; no entanto, uma escuta adequada, com orientagio
coerente, pode mostrar que isso nem sempre € necessario.

5.1.1 Os servicos da AB

Os servicos de saide que formam a AB sdo as Unidades Basicas de Saide (UBS), tanto do
modelo tradicional quanto de saide da familia, equipes de AB para a populagio de rua (consultorios
na rua), UBS Fluviais e ESF para as populacoes ribeirinhas. Os servigos de atencao domiciliar
também fazem parte das estratégias de atencio da AB.

As UBS podem funcionar de diferentes formas. O modelo tradicional é caracterizado por nio
haver uma adscricio da clientela, quer dizer, ndo hd lagos tao estreitos com o territorio onde as UBS
estdo inseridas e elas "esperam” a chegada da populacio, atuando a partir das queixas que chegam ao
servico, em vez de “buscar” problemas na comunidade. Muitas dessas UBS nio conhecem profun-
damente as necessidades de satde de sua regido, pelas dificuldades do proprio servico em realizar o
estudo do perfil de saide local (poucos funciondrios, estrutura fisica ruim, falta de recursos mate-
riais, entre outros).

As UBS Fluviais tém como principal caracteristica uma estrutura fisica montada em uma
embarcacido, "viajande” por cada comunidade a fim de prestar os servicos de satde. Suas equipes
conhecem a realidade daquelas e tracam um perfil geral de saide de todas elas. Os consultérios de
rua atendem as pessoas em situacio de rua, e as equipes sdo capacitadas para utilizar estratégias di-
ferentes de outros servicos, no intuito de se aproximar e manter o atendimento a essas pessoas com
modo de viver e priticas de saide distintas.

As equipes de Saiude da Familia (eSF) estao locadas em UBS exclusivas e, em alguns casos,
dividem espaco com as unidades tradicionais em algumas cidades, denominadas Unidades Mistas,
em que 0s dois modelos coexistem.

Mas todas essas unidades tém em comum as atividades que prestam 4 populacio:

» imunizacao;

»  cuidados de enfermagem (curativos, afericio de pressdo arterial e glicemia, coleta de
exames laboratoriais, dispensacio e administracio de medicamentos);

»  acoes locais de vigilincia epidemiologica (incluindo visitas domiciliares);

»  grupos educativos;

»  atendimentos individuais/compartilhados de varios profissionais: médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, entre outros.

Edilora Erca - Saude Coletiva pars Inicianies - Raphasia Kasa de Toledo Sofha - 2 Ediclo



Essas UBS podem realizar suas agoes intra e extramuros, quer dizer, dentro dos limites da
unidade ou na comunidade. Um exemplo disso sio as campanhas de vacinagio: a unidade é a
referéncia principal para a vacinacio e postos volantes podem ser montados em outros locais
da comunidade.

As UBS devem ter uma estrutura fisica minima para os atendimentos. Sua construcio precisa
estar de acordo com as regras preconizadas pelo Ministério da Satde e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e obedecer as regras de sinalizacio, de ambiéncia (ambiente confortavel
e acolhedor) e de controle de infeccoes.

Os servicos de atencdo domiciliar possuem configuracoes diferentes em cada municipio e
tém como caracteristica principal atender aos usudrios que possuem restricoes de locomocao e dis-
positivos que necessitam de cuidados especiais, como sondas e respiradores. Além de atender ao
usudrio, todos fornecem instrumentos para que as familias possam cuidar adequadamente de seus
entes que possuem restricoes.

5.2 A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)

As diretrizes da AB foram promulgadas por meio da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, estabelecendo a revisio de diretrizes e
normas para a organizacao da Atencao Bdsica (AB), para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitirios de Saide (PACS).

Essa portaria inova a organizacio do SUS, pois coloca a AB como nivel central dentro do
sistema, com diversas responsabilidades, entre elas, coordenar a integralidade da assisténcia por
meio de articulacao das agdes curativas, de promocio a saide e de prevencio de doencas/agravos.
Os servicos ainda estio em processo de estruturacio, e a discussio sobre a articulacio entre eles
também acontece em outros niveis de atencio. Essa articulacio deve acontecer por meio de uma co-
municacao eficiente (um dos principais desafios do SUS hoje), usando como estratégias as reunioes
com representantes de todos os niveis de atencdo, conferéncias, foruns, os meios de comunicagao
informatizados e diversas outras ferramentas.

Qutro avango da PNAB ¢ a introducio do trabalho em rede. Vocé se lembra de que, quando
apresentamos o SUS, falamos sobre a hierarquizacao dos servicos por complexidade tecnolégica
e que isso nio gqueria dizer que um era melhor do que o outro? Entio, com as redes, o sistema
muda da forma piramidal - que dd a ideia de poder para quem estd no topo - para uma figura em
que todos os niveis estio no mesmo plano. As Redes de Atencio a Saude (RAS) sdo arranjos que
articulam diversos servicos, de todos os niveis de atencio, para atender a determinadas necessi-

dades de saade.

Como exemplo, vamos usar a Rede de Atencio a Saude Materna, também chamada de Rede
Cegonha, primeira rede desenvolvida e implementada pelo governo federal junto aos municipios.
Ela foi desenvolvida com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e neonatal (primeiros 28 dias
de vida da crianca, periodo em que ela corre o maior risco de morrer). Essa rede prevé a assisténcia

Sadde Coletiva para Iniciantes: Politicas e Praticas Profissionais

Edilora Erca - Saude Coletiva pars Inicianies - Raphasia Kasa de Toledo Sofha - 2 Ediclo



no pré-natal, no parto, no puerpério (periodo de 42 dias apds o parto) e atencao integral a saude
da crianca nos dois primeiros anos de vida, além de sistema logistico (transporte para consultas e
atendimentos fora da unidade de referéncia) (Departamento de Atencao Bésica, 2013).

Essa rede é complexa e prevé a participacio de diversos servigos para atender a mulher e seu
filho, antes, durante e apds a gestacdo. A Figura 5.1 mostra quais sdo os servicos bdsicos e as rela-
¢oes entre eles.

AMBULATORIO
ESPECIALIDADES

Pré-natal de alto risco

Acompanhameanto
do RN*® de risco

UBS
Planejamento familiar

Pré-natal

Puerpério

* RN: recém-nascido.
** Neonatologa: especalidads responsdvel pelo alsndmentn oo fecem-nascida.

Figura 5.1 - Componentes basicos da Rede Cegonha.

Perceba que cada servigo possui um cuidado especifico para a mulher e a crianca, dependendo
da necessidade, mas que tudo se concentra na UBS, que serd sempre o servi¢o de referéncia, uma vez
que o usudrio serd constante responsabilidade da AB. Todos os servicos se relacionam, mas quem deve
coordenar o “caminhar” da mulher pela rede é a UBS (por isso as setas escuras e o destaque da UBS).
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@ Exemplo

Uma mulher procura a UBS (AB), pois a menstruacio dela esta atrasada. Ela é acolhida pela
equipe de enfermagem, que faz um teste de gravidez, cujo resultado é positivo. A enfermeira da
unidade realiza a primeira consulta, solicita exames, fornece orientacdes e marca a segunda
consulta com um médico dali a um més. A gestante ¢ atendida pelos dois profissionais, que
detectam que ela estd com pressao arterial alta, e 0 médico a encaminha para o Pré Natal de Alto
Risco, no ambulatdrio (aten¢do secundaria). Esse servi¢o da inicio ao acompanhamento da
gestante, mas a equipe da UBS continua monitorando o caso, por meio de visitas domiciliares
e consultas. Ao final da gestacdo, a mulher tem indicagdo de parto cesarea e é encaminhada
para o hospital. Ap6s o parto, ela volta a UBS, a fim de receber os cuidados de puerpério
e iniciar o atendimento de puericultura do bebé, até os 2 anos de idade. Tudo isso deve ser
registrado em prontudrios e relatérios que podem e devem ser compartilhados entre os
servigos, para que os profissionais tenham acesso a informacao clinica da gestante e da crianga.

As redes podem atender diversas situa¢des/doengas: hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade, entre outras. Elas devem ser planejadas levando em consideragao o perfil epidemioldgico
da regido, os servigos disponiveis no municipio, os recursos financeiros para sustenta-las e a capaci-
tacao dos profissionais para trabalharem nesse novo contexto.

5.3 A Estratégia de Saude da Familia (ESF)

A ESF foi implantada no Brasil em 1994, em forma de programa, na cidade de Sobral (CE).
Tratava-se de uma experiéncia inovadora, baseada nas experiéncias canadense e cubana de médico
da familia, mas com a contribuicio de pensadores e técnicos brasileiros, os quais acrescentaram
outros profissionais a equipe, como o enfermeiro, o que ampliou a capacidade de resoluc¢ao de pro-
blemas. Antes da saude da familia, existia o Programa de Agentes Comunitédrios de Saude (PACS),
equipes compostas por um enfermeiro e Agentes Comunitarios de Satde (ACS) em niimero variavel,
alcancando o maximo de doze profissionais, capacitados para uma série de atividades de prevengao e
promogdo da saude. Hoje, em muitos municipios, o PACS ¢ mantido como estratégia complementar.

A partir de 2012, o programa tornou-se uma estratégia e, assim, garantiu-se a continuidade do
trabalho, pois, como programa, ele poderia ser interrompido a qualquer momento. Preten-
deu-se com isso expandir as equipes de Sauide da Familia (eSF), que possuem uma capacidade maior
de penetra¢do na comunidade, e compreender os determinantes de saude com maior profundidade,
a fim de atuar sobre eles, tanto atendendo as necessidades quanto auxiliando o desenvolvimento/a
ampliacao das habilidades da comunidade para lidar com os problemas de forma autonoma.

Vocé deve conhecer alguma eSE, mas sabe quais categorias profissionais a compde? A eSF
é composta por enfermeiro, médico, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitdrio
de satde. Essa € a estrutura minima de cada equipe. As equipes de SB (Saude Bucal) também
podem ser inseridas nos servicos; elas sdo compostas por cirurgido-dentista, técnico e auxiliar
de saude bucal. Além dessas equipes, que atuam rotineiramente executando a¢des de saude e
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vigilancia em satde, existe a equipe NASF (Nucleo de Apoio a Saide da Familia), composta
por profissionais de diversas categorias: fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psi-
cologo, educador fisico, nutricionista, assistente social e, em alguns casos, médicos especialistas.
Além disso, em muitos municipios, os agentes de zoonose também trabalham de forma integrada a
satde da familia.

O NASF atua capacitando as eSF e a SB na condugio de casos mais simples; atendendo indivi-
dualmente ou com as equipes 0s casos mais complexos; planejando e executando grupos educativos
e diversas outras atividades. A principal ferramenta utilizada pelas equipes NASF € o matriciamento,
estratégia na qual todos os profissionais trocam conhecimento de suas areas especificas, em uma
reunido ou nos atendimentos rotineiros, formando um conhecimento unico da equipe para cada
caso discutido e acompanhado.

As equipes da eSF atuam em conformidade com as diretrizes do SUS e da PNAB. A seguir,
vocé vai conhecer as atribui¢des gerais das equipes. Cada profissional possui um grupo de atribui-
¢Oes especificas, relacionadas com as caracteristicas de sua profissao.

N
Amplie seus conhecimentos

Além das atribuicoes da equipe, cada membro possui duas responsabilidades individuais, ligados diretamente a sua
profissao.

Conheca as atribuicbes de cada membro da equipe acessando, na integra, o documento da PNAB. Disponivel em:

<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2013.
\ J

5.3.1 Atribuicdes das equipes

Todas as equipes que atuam na eSF possuem atribuicdes, ou seja, responsabilidades que
sdo comuns a todos os membros. Essas atribui¢des visam organizar o servigo, para que o cuidado
oferecido a saude seja o da melhor qualidade. Vejamos as atribui¢oes definidas pela PNAB
(BRASIL, 2012):

»  Definicao do territéorio de atuacao e de populagdo sob responsabilidade das UBS e
das equipes.

»  Programacao das agdes de aten¢do a satide de acordo com o perfil dos problemas de satude
da comunidade, o que inclui planejamento de grupos educativos, agenda dos profissio-
nais, reunioes comunitarias, atividades intersetoriais.

»  Desenvolvimento de a¢des que visem a prevencao de doengas, atuando sobre os grupos
que possuem fatores de risco para diversas doengas, como as cardiovasculares (por
exemplo: alimenta¢ao inadequada, sedentarismo, tabagismo).

»  Realizagdo do primeiro atendimento de urgéncia e acolhimento com escuta qualificada,
avaliando os riscos de cada situagdo. O acolhimento é a recep¢ao do usudrio no servigo,
nao do modo administrativo - pedindo documentacao, marcando consultas etc. -, mas
levantando as queixas a fim de ajudar a resolvé-las e oferecendo solugdes variadas, que
vao desde uma consulta médica a participagdo em um grupo educativo.

A Atencéo Basica no Brasil
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»  Oferecimento de atendimentos de satide na UBS, no territério e nos domicilios (podem
ser consultas, visitas, vacinacdo e todas as outras atividades desenvolvidas na UBS).

»  Desenvolvimento de a¢des de promogao da satde, que visem melhorar a qualidade de vida
e aumentar a independéncia e a autonomia da populagdo para que resolvam os problemas
da comunidade.

»  Apoio as estratégias de gestdo local e fortalecimento da participagdo comunitdria, estimu-
lando a participacdo no conselho gestor da unidade, para discussdo e tomada de decisdes
diante dos problemas locais.

»  Desenvolvimento de a¢des intersetoriais, visando a integralidade da atengao. As atividades
intersetoriais sdo aquelas em que a equipe pode envolver outros setores que atuam na co-
munidade - Organiza¢des nao Governamentais (ONG), a assisténcia social, liderancas
locais, igrejas, entre outros para atuar sobre os determinantes de saude locais.

»  Desenvolvimento de a¢des de vigilancia em satde dentro do seu territdrio, como parte
das atividades cotidianas e de forma compartilhada com os outros niveis de atencao. O
tema vigilancia em satude serd abordado no Capitulo 9, por conta de sua complexidade.

A defini¢do de atribuicdes essenciais pelo Ministério da Saude é importante, pois ajuda a
conduzir o trabalho das equipes em todo o pais, evitando assim que algumas ag¢des sejam realizadas
e outras ndo, o que causaria um impacto negativo na satde da populagao assistida. Por exemplo: em
determinado local, o foco sdo as atividades de promog¢do da saude e de prevencido de doengas; as
acOes curativas e de reabilitagdo sdo colocadas de lado e, assim, uma parte da populacao fica sem o
seguimento adequado de suas necessidades de saude.

5.3.2 O territorio

Ao pensar na palavra “territério’, uma das primeiras coisas que nos vém a mente é um mapa,
nao? Agora, vocé vai conhecer um pouco mais sobre isso.

Além de ser um espago delimitado geograficamente, um territdrio possui outros significados,
que interessam muito a saude coletiva, pois o SUS trabalha com a légica da regionalizagao, lembra-
-se? Regionalizar nada mais é do que definir territorios, grandes ou pequenos, nos quais atuar; isso
possibilita que se cuide melhor das necessidades da populagao, pois quem esta proximo das comuni-
dades conhece mais os problemas e o potencial para muda-los.

Vocé aprendeu que definir o territério de atuacdo é a primeira atribuicdo das eSE. Sem definir
onde as agOes irdo acontecer, fica dificil realizar um planejamento, pois as eSF nao terdo como
levantar os dados necessdrios para avaliar as necessidades de satide da populacio.

Mas o que é um territério? Além de ser um espago geograficamente delimitado, ele também
é o local onde as pessoas moram, trabalham, namoram, divertem-se; enfim, realizam atividades
cotidianas, que fazem parte de nossas vidas. Esse espago estd sempre mudando, pois o0 homem
adapta a natureza as suas necessidades - nem sempre de forma harmoniosa.
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O territério também sofre as a¢des dos grupos sociais que ali vivem ou daqueles que pos-
suem interesse politico ou econdmico na regido. Um exemplo ¢ o interesse voltado para as periferias
das cidades em época de elei¢des; algumas sao bastante populosas, com pessoas carentes em varios
aspectos (saude, educagio, lazer), com pouca formacao politica (no que diz respeito a discussao do
modo de viver - individual e coletivamente) e com dificuldade para articular com outras pessoas as
estratégias necessarias para a melhoria da vida da coletividade; com uma populagio desarticulada,
fica mais facil “vender” um candidato, que muitas vezes ndo representa o interesse dos moradores
desse territorio.

Todas essas situagdes influenciam o modo de viver das pessoas no territdrio, e para as equipes
de saude é essencial conhecer essa dindmica, que vai muito além das ruas e das construcdes de um
local. Cada territério possui um perfil demografico (caracteristicas das pessoas que moram na regiao
ou transitam por ela), epidemiologico (caracteristicas referentes ao adoecimento e as condigdes de
saude da populacdo), cultural e social, além de outras caracteristicas que o tornam tnico. Monken
& Barcellos (2008) afirmam que o territério é ligado a situagdo de satude das pessoas, com sua in-
fluéncia - positiva ou negativa - sobre a vida delas.

Na AB, a delimita¢do de um territdrio é de suma importancia para a organiza¢do dos servigos,
pois a partir dessa delimitacdo se traca o perfil de saude-doenca da regido, possibilitando o plane-
jamento adequado das acdes de atencdo a saude. Cada UBS possui uma area delimitada, pela qual
é diretamente responsavel, quer dizer, é a referéncia principal de saide da populacao moradora da
regido (drea de abrangéncia) e deve ser altamente resolutiva, isto ¢, resolver a maior parte dos pro-
blemas de saude da populagdo de sua érea.

Para as UBS com eSF, apds a delimitagdo da drea de abrangéncia da unidade, essa drea ¢
novamente dividida, de acordo com o nimero de eSE, a fim de delimitar as dreas de atuagao de
cada equipe. Essa delimita¢ao deve obedecer ao nimero méaximo de familias a serem atendidas pelas
equipes, que sao no maximo 1.000 familias ou 4.500 pessoas (preconizado pelo Ministério da Saude
em seus diversos documentos orientadores da ESF).

Apds essa divisao, cada equipe subdivide sua drea em microdreas, que sdo as microrregioes
onde os ACS atuardo, devendo conter no maximo 200 familias. O nimero de ACS por equipe
pode variar entre as regides e os municipios. Todas essas divisdes devem ser pensadas levando-se
em consideragdo as barreiras geograficas (barrancos, morros, corregos, avenidas) a fim de que te-
nham continuidade.

Voceé pode observar que essa divisdo vai do maior territdrio (drea de abrangéncia da unidade)
para o menor (microdareas das equipes).

Depois de terminada a primeira fase do processo de territorializagao, a eSF deve proceder ao
cadastro de todos os usuarios (adscri¢do da clientela).

Ao se implantar uma nova unidade de saude, ¢ essencial que a populagao participe do pro-
cesso de definicdo do territorio, pois ela tem uma visao sobre a dindmica da comunidade que pode
enriquecer as discussoes e o vinculo entre a comunidade e a unidade.
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5.3.3 O diagnostico de saude

Apds a definicao do territdrio, a equipe deve conhecer os problemas de saude da regido e a
estrutura que existe nela, a fim de fazer seu plano de a¢do. O diagnodstico de satude é formado por
dados levantados de varias fontes: profissionais da equipe, moradores, conselho gestor, observacao
do territério, dados governamentais e do Sistema de Informagio da Atengao Basica (SIAB).

O SIAB ¢ a ferramenta das ESF para conhecer o perfil epidemioldgico de sua drea de abran-
géncia: quantas pessoas moram na regido, faixa etaria, sexo, algumas doencas referidas - doencas
referidas pelas pessoas, mas sem comprovagao diagnostica (como pressao alta, diabetes, doenca de
chagas, alcoolismo, deficiéncias) - se existem gestantes, internagdes, Obitos e outras informagoes.

Esses dados sao levantados pelos ACS, que preenchem uma ficha de cadastro, denominada
ficha A (processo de adscricdo da clientela), e outras fichas de acompanhamento (ficha B -
voltada a gestantes, hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose e hanseniase; ficha C - vol-
tada a criancas menores de 5 anos; e ficha D - na qual sdo registradas todas as atividades diarias
executadas pelos profissionais e eventos de saude mais graves, como infarto agudo de miocardio e
acidente vascular cerebral). Todas as informagdes alimentam um sistema, o qual emite relatérios que
apresentam os dados de forma organizada, que sdo enviados também para o Ministério da Saude,
todos os meses.

As equipes devem também desenhar um mapa que contenha o maximo possivel das caracte-
risticas da regido, como comércio, igrejas, areas de risco, ONG, rios, morros etc., pois isso facilita o
planejamento. Com essas informacdes, as equipes tracam o perfil da regido.

O diagnostico de saude também ¢ dinamico, pois se espera que, a partir das intervencdes da
equipe sobre o territorio, a situagdo de saude melhore. Por exemplo: dreas de risco para proliferacao
do mosquito da dengue tendem a desaparecer com o tempo, pois os ACS devem realizar atividades
rotineiras de prevencao, entre elas a educagao da populagao e a inspe¢do dos locais onde exista a
chance de proliferacao do mosquito Aedes aegypti.

As equipes devem atualizar com frequéncia seus diagndsticos e discuti-los com a populagéo, a
fim de que juntos tomem decisdes que melhorem a qualidade de vida da regido.

5.3.4 O processo de trabalho

O dia a dia das eSF ¢ bem complexo, pois diversas atividades devem ser realizadas no intuito
de se atender as demandas de saude da populacdo e trabalhar de acordo com os pressupostos do
SUS e da PNAB. A UBS deve ter uma estrutura fisica que possibilite a execucao das atividades com
conforto e privacidade, tanto para a equipe quanto para os usuarios.

A fim de compreender melhor como as eSF trabalham, vocé vai ver a seguir a descricao de
cada atividade, que devem ser realizadas com objetivos definidos pelos profissionais, levando
em consideracdo seu nivel de formacdo e especialidade. Por exemplo: apenas um enfermeiro
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pode determinar os objetivos de sua consulta de puericultura e o médico ¢ o unico que pode
recomendar um tratamento medicamentoso para um hipertenso. As consultas sao exclusivas do
pessoal com formagao em nivel superior, em suas diversas categorias: enfermeiros, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, médicos etc.

»  As reunides sdo atividade fundamental, pois elas preveem a participa¢do de toda a
equipe e podem ter objetivos diversos: organiza¢ao dos processos administrativos, dis-
cussoes de caso (entre a eSE, com ou sem a participagdo do NASF e/ou outros servigos)
e educacdao permanente dos membros da equipe, por exemplo. As reunides também
podem acontecer com a comunidade para a discussao de problemas comuns a todos,
visando a solu¢des conjuntas.

»  As consultas podem ser individuais ou compartilhadas. Elas sao realizadas no intuito de
cuidar de problemas de satide especificos e podem ser feitas por um profissional (a forma
mais conhecida) ou compartilhada, situacdo em que dois profissionais de especialidades
diferentes podem atender o mesmo caso. Um exemplo: uma enfermeira e uma nu-
tricionista podem atender juntas a um caso de obesidade, pois as duas possuem conhe-
cimento que deve contribuir na defini¢do de uma conduta nesse caso. O seguimento
também pode ser compartilhado ou intercalado entre elas.

»  As Visitas Domiciliares (VD) sdo outra ferramenta usada para os cuidados de saude. Elas
sao feitas diariamente pelos ACS, que levantam dados, fornecem orientagdes bésicas sobre
saude e fazem inspecdo das casas para prevencdo de dengue. Todos os profissionais realizam
VD, com objetivos diferentes (de promogdo, prevencao, recuperagio e reabilitacdo da
saude), os quais devem ser discutidos e definidos pelas equipes durante as reunides.

»  Asagdes educativas podem e devem acontecer de diversas formas: dentro das consultas,
nas VD, nos grupos educativos, em forma de palestras dentro da unidade e na co-
munidade. As equipes devem abordar temas de interesse da comunidade e que sejam
relevantes em relacdo a situacao de satde local: se existem hipertensos, diabéticos e
obesos em grande nuimero, ¢ interessante realizar discussdes sobre alimentagdo sauda-
vel, pratica de atividade fisica, sinais e sintomas das doengas etc. Isso se aplica a todas as
necessidades de saude.

Vocé se lembra do conceito ampliado de satde? Ele considera que a saude é resultados da
interacdo de diversos fatores e que nao é possivel cuidar da satde apenas nos servigos de saude.
Mas, muitas vezes, sdo as UBS que identificam problemas na comunidade, os quais elas ndo podem
resolver sozinhas, mas podem articular agdes com outros setores a fim de tentar uma solu¢ao. Essas
articulagdes sdo as agoes intersetoriais.

Veja este exemplo: na drea de abrangéncia de uma UBS, existe um corrego coberto por
construgdes irregulares. A populacdo joga muito lixo no local e, durante as chuvas, sempre ocorre
inundacdo. O papel da UBS ¢ articular agdes com outros setores a fim de ajudar a resolver o pro-
blema, além de realizar as atividades inerentes a ela - verificar se as pessoas estao com o calendario
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vacinal atualizado (muitas doengas podem ser transmitidas via 4gua contaminada) e orientar sobre o
uso de dgua limpa e o descarte de lixo, por exemplo; além disso, também pode ajudar a populagdo a
se articular com outros setores, como habitacdo, limpeza urbana e assisténcia social, pois o problema
possui vérias faces.

Todas essas atividades sdo ofertadas pelas UBS com eSF e sdo realizadas como rotina, além da-
quelas ja mencionadas (curativos, vacinas etc.), feitas por todos os servicos de AB.

C Vamos recapitular?

Neste capitulo vocé aprendeu que a AB ¢ a porta de entrada e a principal referéncia do usudrio no
SUS, e que no Brasil existe uma PNAB, a qual define como os servicos devem funcionar e determina as
atribuicoes das equipes e dos profissionais que atuam na AB. Observou também que um territério é a
base de todas as agdes de AB e que seu reconhecimento é o primeiro passo para as equipes levantarem
dados sobre o perfil da populacdo e planejarem as a¢des de atencao a satude. Soube que a ESF €, na
atualidade, a ferramenta mais importante para reorganizar a AB e também o SUS, levando as a¢des de
satide para mais perto da populacao e de suas necessidades. Vocé também conheceu as atividades que as
eSF realizam diariamente para tornar possivel o atendimento das necessidades de saude da populacgao.

Agora € com voce!

1) Procure na regido onde vocé mora ou trabalha a UBS mais proxima. Va até I3,

: converse com o responsavel e questione: ela atua no modelo tradicional ou com a

ESF? Como foi definido seu territério? Qual o perfil epidemioldgico da regido?

: Quais profissionais trabalham na UBS? Que servicos e atividades sdo oferecidos a
populacao? Coloque suas respostas no papel e reflita sobre elas: o servico atua em
acordo com as diretrizes da AB? Como vocé chegou a essa conclusdo? Discuta suas
conclusdes com seu professor e os colegas em sala de aula.

2) Caminhe pelo bairro no qual vocé mora, mas, dessa vez, prestando atenc¢do aos
detalhes: observe o comércio, veja como sdo as residéncias, como as pessoas se re-
. lacionam, como ¢ a natureza, veja se ha dificuldades de moradia nesse bairro,

associacdes comunitarias e tudo aquilo que considerar importante. Volte para casa e
faca um mapa do seu bairro, colocando todas as informag¢des que coletou com suas
observagdes. Como ¢ esse territdrio? O que ele possui que pode impactar de forma
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positiva ou negativa a situagdo dos moradores? Como vocé pode ajudar a melhorar
seu bairro? Pense sobre as respostas e discuta a questdo com seus colegas de classe
e também com seus vizinhos. Faca uma proposta para manter ou mudar algo que
tenha influéncia na situacio de satide que vocé identificou.

eepocessonssne

: 3) A sra. Claudia, 32 anos, é cadastrada na UBS e SF Jd. do Sol. Ela fez seu pré-natal
(PN) na unidade e no ambulatério de especialidades, pois, durante a gestacao, foi
diagnosticada com hipertensdo arterial. A enfermeira responsavel pela sua area rea-
lizou a visita domiciliar com o ACS, a fim de fazer a primeira avaliacdo da satude
: de Claudia e seu bebé no puerpério. Jonas, o pai, estd presente e muito orgulhoso,
: mas um pouco preocupado com a pressdo da esposa. Claudia estd muito feliz, ama-
mentando bem, e agradece a enfermeira por toda a atencao que o pessoal da UBS
lhe deu durante seu PN. A enfermeira orientou-a dizendo que, diante de qualquer
: problema com ela ou com a crianga, a familia deve procura-la na UBS e que Claudia
e Jonas ja podem iniciar o planejamento familiar. Ao chegar a unidade, a enfermeira
E conversa com a equipe e decide que serd preciso a realizagdo de mais VD pela au-
xiliar de enfermagem, a fim de verificar a pressao de Claudia e, assim, deixar a fa-
milia mais tranquila. Sobre a situagao descrita copie a alternativa INCORRETA em
seu caderno.

: a) Claudia foi atendida na rede de atengdo a gestante, pois precisou de suporte
: especializado na gestacdo, foi encaminhada, mas manteve seu atendimento na
: UBS de referéncia, com sua eSE.

: b) Os profissionais na unidade realizaram a¢des de prevengdo de doencas e cura-
tivas com os membros dessa familia, pois atenderam as necessidades biologicas
e emocionais inerentes ao periodo de gestacdo, identificando situagdes de risco,
como a hipertensio, para o tratamento correto e a fim de evitar complica¢des na
gestacao e no parto.

c) Claudia nio fazia parte do territorio da UBS, por isso foi atendida no ambu-
latorio de especialidades.

d) A equipe utilizou vérias ferramentas para atender a essa familia: consultas médicas
e de enfermagem, visitas domiciliares, grupo educativo e reuniao de equipe.

: 4) O sr. Jodo procurou a UBS muito bravo, gritando que o SUS é uma grande porcaria.
Ao ser atendido pela recep¢io, falou que havia procurado o Hospital do Coracao da
cidade e que eles se recusaram a atendé-lo, pois ele nao tinha um encaminhamento
da UBS. Ele disse que tem certeza de que seu problema € de coragdo e que precisa de
: um cardiologista, mas a UBS ndo tem um. Vocé estd ao lado observando tudo. Pen-
: sando na defini¢do de AB da Politica Nacional, que orientagdao vocé pode fornecer ao
st. Jodo sobre os motivos pelos quais ele ndo foi atendido no Hospital do Coragio?
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5)

A UBS d. Maricota organizou uma festa da satide no sdbado, com a participagio de
toda a equipe e do NASFE. Nessa festa, foram oferecidas diversas atividades: coleta
de papanicolaou para as mulheres que ndo podem ir a UBS nos dias de semana;
brincadeiras com as criangas; oficina de alimenta¢ao saudavel; aulas de alongamento;
palestras sobre prevencao de violéncia e uso de drogas para os pais; e oficina sobre
sexualidade para os adolescentes. A comunidade também participou: as mulheres
do grupo de artesanato expuseram seus trabalhos e o grupo de alimentacdo saudavel
ficou responsavel pelos comes e bebes. Foi um sucesso. Identifique quais atividades -
realizadas pela equipe - foram necessdrias para o planejamento e a execucdo da festa.
Quais objetivos a equipe da UBS tinha em mente quando organizou as atividades
oferecidas na festa? Quais beneficios uma festa pode oferecer ao territério?
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Risco,
Vulnerabilidade
e Fatores de
Risco em Saude

—

(_ Para comegar

~—

— Este capitulo apresenta os conceitos de risco e vulnerabilidade, com uma breve discussdo sobre
sua relevdncia para as praticas de satude. Os fatores de risco mais importantes para o adoecimento sao
abordados, assim como a Politica Nacional de Promocao da Satide (PNPS) e a atuagdo dos profissionais
de saude diante desses fatores.

6.1 Conceitos de risco e vulnerabilidade em saude

O conceito de risco é largamente utilizado em satude. A partir dele, sdo definidas varias acdes
voltadas para a reducao de riscos, prevenindo assim o adoecimento ou agravos de satide. Mas o que
é risco? O risco pode ser definido como uma probabilidade de um evento ocorrer, sendo desfavo-
ravel a saide na maioria das vezes. Perceba que probabilidade esta em destaque, pois essa palavra
deixa claro que o evento pode ou ndo ocorrer.

A nogao de risco também esta ligada a relacdo causa-efeito: em geral, se existe causa, existe
efeito; um ndo acontece sem ou outro. Mas nem sempre é assim! Em muitas situacoes de satde, os
fatores envolvidos sdo tantos que nao é possivel definir qual deles influenciou diretamente o evento.
Nio podemos esquecer que o processo saude-doenga é complexo, com varios fatores interagindo ao
mesmo tempo, o que pode determinar resultados diversos.
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Durante muito tempo, o conceito de risco caminhou sozinho na drea da saide, como nortea-
dor das decisdes em relacao a prevenc¢do de doengas. Até o desenvolvimento da no¢ao de vulnerabi-
lidade, que deu seus primeiros passos na década de 1980.

Vocé ja deve ter ouvido a expressdo “grupos de risco’, usada com muita frequéncia para definir
pessoas com uma maior chance de contrair certas doengas, a Aids, por exemplo. Essa expressao ja ndo
¢ utilizada ha muito tempo entre pesquisadores e parte dos profissionais de saude, pois ela pode desen-
cadear uma visao preconceituosa sobre os individuos que possuem um risco maior para o adoecimento.

Para compreender melhor: no inicio dos anos 1980, foram diagnosticados os primeiros casos
de Aids no mundo. Como a doenga era desconhecida, varias investigacdes epidemiologicas foram
realizadas, a fim de obter o maior nimero de informacdes para auxiliar o planejamento das a¢oes
de controle. Uma das observagdes realizadas era o fato de a doenca ser bastante comum entre
homens homossexuais. A partir dai, houve um movimento, tanto de profissionais de saude quanto
da imprensa, em rotular a Aids como doenga ligada a homossexualidade, gerando reagdes negativas
em torno dessa populagido, como ataques a sua sexualidade e ao seu modo de vida. A expressao
“grupo de risco” estigmatizou milhares de pessoas, enfatizando que a doenca era especifica desse
grupo. Isso foi um grande erro, pois, com o avang¢o das pesquisas, se demonstrou que todos os
individuos sdo suscetiveis a infeccao pelo HIV quando expostos a determinadas situagoes. Além
disso, desencadeou agdes preventivas de baixa eficacia (por exemplo, quando se divulgou que a
Aids era uma doenga de homossexuais, muitas pessoas deixaram de se prevenir) e aceitacdo pela
popula¢ao. Uma prova disso ¢ a crescente feminilizacdo da epidemia, isto ¢, as mulheres hoje estao
infectando-se cada vez mais com o virus.

A partir desse momento, epidemiologistas e pesquisadores comegaram a formular o con-
ceito de vulnerabilidade, pois o conceito de risco sozinho podia ser usado de forma inadequada,
responsabilizando apenas o individuo doente pela sua condi¢do, sem considerar a variedade e a
complexidade dos determinantes de satide envolvidos no processo.

A vulnerabilidade parte do principio de que a doenca ¢ resultado da interagao entre diversos
fatores individuais (bioldgicos, psicolégicos) e coletivos (contextos cultural, socioecondmico), que
ndo podem ser separados e que aumentam a suscetibilidade da pessoa para contrair a doenga.

O conceito vulnerabilidade apresenta trés aspectos importantes:

»  Dimensao individual: todos os individuos sdo suscetiveis as doengas. As pessoas pos-
suem modos diferentes de receber, analisar e utilizar informacdes sobre saude, pois os
individuos sao seres unicos, com uma “bagagem de vida” especifica. Por isso, eles nao usam
as informagdes da mesma foram e com os mesmos resultados. Pense no seguinte exemplo:
muitas pessoas sabem que fazer sexo seguro ¢ uma das formas mais eficazes de evitar ser
contaminado por doencas sexualmente transmissiveis (DST). Todas as pessoas que sabem
disso utilizam preservativo em todas as suas relacoes sexuais? Se ele(a) é casado(a) ou
vive um relacionamento estavel, provavelmente pensard: por que devo usar? Confiamos
um no outro! Muitas outras pessoas pensam do mesmo modo, pois confianca é a base
de um relacionamento amoroso, e ¢ muito desconfortavel desconfiar do outro. Com esse
pensamento, muitos ndo usam preservativo em 100% de suas relagdes sexuais, expondo-se
a contaminacdo, pois tém receio de discutir o assunto com o parceiro, para nao 0 magoar ou
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se magoar. Vocé percebeu como a vivéncia individual pode tornar as pessoas mais ou menos
vulneraveis ao adoecimento?

»  Dimensao social: essa dimensao aprofunda um pouco mais a questao, pois afirma que a
dimensao individual é fortemente influenciada pelas questdes sociais: 0 acesso aos meios
de comunicagdo, o nivel de educacgdo, a religido, a cultura local, a disponibilidade de re-
cursos materiais e financeiros, ter liberdade para tomar decisdes dentro do grupo social
no qual se estd inserido e muitos outros aspectos (AYRES et al., 2007). Para as mulheres,
ainda hoje, é dificil discutir questdes intimas com o parceiro, como o uso de preservativo.
Em muitos casos, essa discussdo pode resvalar para a violéncia, pois muitos homens
pensam que as mulheres ndo tém o direito de questiond-los sobre sua vida sexual, em
razdo do machismo de nossa sociedade. Quem nunca ouviu alguém dizer: mas o que
foi que ela fez? - quando uma mulher apanha de seu companheiro? Como se a violéncia
contra a mulher pudesse ser justificada por suas atitudes e questionamentos.

»  Dimensdo institucional (ou programatica): em nossa vida cotidiana, frequentamos e nos
relacionamos com diversas instituicdes: igrejas, escola, servicos de saude, locais de
lazer e de cultura, entre outros. Todas essas instituicdes podem influenciar positiva ou
negativamente nossas vidas, pois podem reforcar comportamentos e atitudes, possibilitar
ou ndo a reflexdo e a transformagao de valores pessoais e coletivos, estimular ou deses-
timular o desenvolvimento pessoal. Se na igreja aprendemos valores como a impor-
tancia de cuidar de si e do outro, isso pode ser positivo em relagdo as doencas mentais,
como a depressao, pois as pessoas tendem a ser mais soliddrias com os problemas alheios
(apoiando quem tem depressdao) e pensam mais positivamente sobre sua vida (prote-
gendo-se do adoecimento).

A dimensdo programidtica também diz respeito aos servigos publicos oferecidos e ao
acesso das pessoas a eles. Como uma pessoa que mora em uma regido que ndo possui
servicos de saude pode tratar de seus problemas de satde? Como ela saberd como
proceder frente as doencas? Portanto, a auséncia ou mad organizac¢ao dos servicos também
pode tornar as pessoas mais vulnerdveis ao adoecimento.

O conceito de vulnerabilidade ¢ complexo, e podemos perceber como as dimensoes se in-
fluenciam mutuamente, sendo impossivel separar a pessoa do mundo em que ela vive; por isso,
quando uma pessoa adoece, ela ndo pode ser considerada a tinica responsavel pela doenca, ja que faz
parte de um mundo com muitas faces.

6.1.1 Fatores de risco e de protecao

Agora que vocé ja conhece o conceito de risco e de vulnerabilidade, vamos apresentar os
fatores de risco e de protecao.

Fatores de risco sdo definidos como: “Condi¢des ou caracteristicas que aumentam as chances
de uma pessoa desenvolver uma doen¢a e podem ser de origem hereditdria, socioeconémica/am-
biental e comportamental”. (ANS, 2013)

Alguns fatores de risco podem ser modificados, reduzindo a ameaca do desenvolvimento de
agravos relacionados a ele, como o tabagismo e o sedentarismo. Outros ndo podem ser modificados,
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como os fatores de risco ligados a genética: pessoas com sindrome de Down sdo mais propensas ao
hipotireoidismo. E outros ainda sé podem ser modificados perante a melhoria das condi¢des de
vida, por exemplo, condi¢des de moradia improprias.

Muitas doencas sdo consideradas fatores de risco que podem auxiliar no desenvolvimento de
novas doencas, como a hipertensao arterial sistémica, o tabagismo e o alcoolismo.

Ja os fatores de protecao definem-se por si so: protegem as pessoas do adoecimento. Por
exemplo: muitas pesquisas ja indicaram que jovens que possuem uma vida comunitdria e religiosa
experimentam menos drogas e se envolvem menos em delitos. Outro fator de protegao é o apoio
familiar e o convivio social: idosos que convivem com suas familias e possuem vida social vivem
mais e com melhor qualidade de vida. Muitos sdo os fatores protetores, e é papel dos profissionais
de satde reforcar a importancia deles para a manutencao da satde dos individuos e da coletividade.
Mas, atencdo, reforcar esses fatores ndo significa fazer discursos morais, impondo uma visao de vida
como a correta!

Hoje, existe uma preocupagio constante com os fatores de risco para as DANT (Doengas e
os Agravos Nao Transmissiveis) (os agravos de saude sdo situagdes nas quais o individuo ou a
coletividade sdo afetados de forma negativa, mas sem necessariamente ocorrer doenca tipica, por
exemplo, acidentes de transito ou violéncia doméstica), visto que grande parte das DT (Doengas
Transmissiveis) ja foi controlada. Veremos com mais detalhes os fatores de risco mais comuns para
as doengas cronicas.

6.1.2 Obesidade

A obesidade é definida como o acimulo de tecido adiposo no organismo que afeta a vida
do individuo. E considerada uma doenga multifatorial (isto é, desenvolve-se por causas multiplas:
biologicas e psicossociais). A obesidade afeta cerca de 15,8% dos brasileiros adultos e 33% das
criancas (BRASIL, 2013) e estd associada ao aumento de risco cardiovascular e diabetes, além de
impactar negativamente na morbidade (adoecimento) por outras causas e na mortalidade geral.
Quanto maior o excesso de peso, maior o risco. Quando o excesso de peso ¢ combinado a outros
fatores de risco, a probalidade de adoecimento aumenta.

O Indice de Massa Corpérea (IMC) é o indicador utilizado na avaliacio do excesso de peso,
usado com a circunferéncia abdominal. Os dois indices podem avaliar o risco de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares. O célculo do IMC consiste na divisao do peso (kg) pela altura elevada
ao quadrado. Veja a formula a seguir:

Cdlculo do IMC:

IMC (kg/m?) =  Peso (kg)
Altura® (m?)

Para adultos entre 20 e 60 anos de idade, o IMC nao deve estar acima de 25 kg/m®. O excesso
de peso ¢ dividido entre sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/m?) e obesidade (IMC a partir de
30 kg/m?), que, por sua vez, é subdividida em graus: I, II e III. Para criancas, além do IMC, devem
ser avaliadas as medidas antropométricas (peso com relagao a altura).
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As agOes de prevengdo e tratamento da obesidade devem partir de varias bases: educagéo ali-
mentar, pratica de atividades fisicas, mudanca nas rotinas didrias, a¢cdes voltadas para os produtores
de alimentos com restricdo de determinados componentes (como quantidade de soédio, agticar e gor-
duras saturadas), entre outras.

6.1.3 Sedentarismo

Voce ja notou como nos movimentamos cada vez menos? Para trocar um canal da televisao
ou aumentar o volume do radio usamos o controle remoto; as criangas, em vez de brincar na rua,
assistem a televisao. Com o avango da tecnologia e as mudangas em nosso modo de viver, as pessoas
passaram a realizar atividades nas quais o esforco fisico € pouco exigido e se tornaram sedentdrias. O
sedentarismo ¢ a baixa atividade fisica, com pouco gasto das calorias ingeridas pela alimentacao, ou
a falta dela.

No entanto, o corpo foi feito para ser usado. Por isso o sedentarismo traz consequéncias para
a saude, pois aumenta o risco de doencas cardiovasculares, osteomusculares (que afetam os ossos,
articulacoes e musculos), enddcrinas (diabetes), entre outras.

A pratica de atividade fisica contribui para a melhoria da capacidade cardiovascular e da resis-
téncia fisica, alivia e evita dores (principalmente as musculares, muitas vezes causadas pelo desuso
do corpo), auxilia na manutengdo da pressdo arterial e no controle de doengas como a diabetes,
aumenta a densidade dos ossos, tornando-os mais fortes, libera substiancias no cérebro (como as
endorfinas) que proporcionam sensac¢do de bem-estar.

Os beneficios sdo inumeros tanto para pessoas saudaveis quanto para aquelas que ja possuem
alguma doenca. Para todas, ¢ importante realizar uma avaliacdo com profissionais de satde antes do
inicio da pratica de atividades fisicas.

6.1.4 Alimentacao inadequada

A vida moderna trouxe modificagdes importantes, uma dessas alteracdes foi em nossa ali-
mentacao. Maior acesso a compra de produtos industrializados; fast-food; vida “corrida” para quem
mora nos grandes centros (trabalho, estudo, familia); falta de tempo para cozinhar nossa propria
comida; publicidade maciga sobre alimentos pouco sauddveis: todas essas situagdes levam as pessoas
a consumirem alimentos com pouco ou nenhum valor nutricional.

O consumo exagerado de sédio e agucar (conservantes presentes em varios alimentos
industrializados), de corantes artificiais (causadores de alergias) e de gorduras saturadas (que
aumentam os niveis de colesterol); o baixo consumo de fibras e de vegetais frescos, todos esses
fatores tém influéncias negativas em nosso organismo, alterando nosso metabolismo e propiciando
condi¢Oes para o desenvolvimento de doencas, como a hipertensdo e a diabetes.

Para uma alimentagao sauddvel é preciso observar algumas recomendagdes: as pessoas devem
ter a garantia de acesso aos alimentos, com prego acessivel e de boa qualidade; € preciso respeitar as
tradi¢oes culturais, além disso, a alimentacdo deve ser variada e colorida, com alimentos de todos os
grupos nutricionais (energéticos - carboidratos, gorduras; construtores - proteinas; reguladores - vita-
minas); harmoniosa, no que diz respeito ao sabor e a quantidade; segura, em relagdo a higiene.
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N\
Amplie seus conhecimentos

Vocé sabia que um refrigerante zero possui quase o dobro de sddio que um refrigerante normal? Ler os rétulos dos alimentos
é uma forma interessante de controlar o que comemos. Para saber mais sobre como ler rotulos, vocé pode acessar
um documento elaborado pela Anvisa: Rotulagem nutricional obrigatéria. Manual de orientacdo aos consumidores.
Educacao para o consumo saudavel. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/alimentos/rotulos/manual_consumidor.pdf>.

Acesso em: 15 dez. 2013.
\_ .

6.1.5 Tabagismo

O uso de cigarro e de outros produtos a base de nicotina é um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, canceres, problemas respiratorios e dermatologicos.
No Brasil, estima-se que cerca de 14,8% da populacdo acima de 15 anos seja fumante (INCA, 2013),
0 que apresenta um grande impacto nos custos do SUS, em razdo das internagdes por doengas re-
lacionadas ao fumo, e nos custos pessoais, associados ao gasto com a compra de tabaco e derivados
e a propria saude. Nao existe margem segura em rela¢do ao uso de derivados de nicotina; mesmo
alguém que fuma de dois a trés cigarros por dia estd mais propenso a sofrer de problemas
relacionados ao uso do tabaco do que os nao fumantes. A redu¢ao da quantidade de fumantes no
Brasil nos ultimos 20 anos foi de cerca de 16%, sucesso alcancado por uma politica publica de con-
trole do uso do tabaco que atuou em varias frentes: capacitagdo de profissionais para abordagem
do fumante, marketing com foco nos males do cigarro e beneficios em parar de fumar, restrigao de
propaganda e de locais em que se é permitido fumar e legislacao que limita a quantidade de nicotina
nos cigarros e outros produtos do tabaco.

6.1.6 Uso de alcool

O uso de dlcool, apesar de culturalmente aceito e incentivado em nossa sociedade, ¢ um fator
de risco importante para as DANT quando usado de forma abusiva. Além de contribuir para o de-
senvolvimento de doencas como a hipertensao arterial, canceres de estdbmago, de cabeca e pescoco, o
uso croénico pode configurar-se como doenca, o alcoolismo. Nos acidentes de transito e episodios de
violéncia doméstica, pode-se constatar a participagao de pessoas que fizeram uso abusivo de dlcool,
o que também ocorre nos acidentes de trabalho. O alcoolismo também € causa primaria de diversas
internagdes hospitalares, como em casos de cirrose hepatica.

O uso moderado de alcool recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) ¢ de
uma dose para mulheres e duas doses para homens. Essa diferen¢a existe porque as mulheres pos-
suem mais gordura corporal e acumulam o dlcool por mais tempo no organismo, ficando, assim,
mais expostas aos efeitos deletérios da substancia. Uma dose corresponde a 14 g de dlcool, o que
corresponde, por exemplo, a uma lata de cerveja de 350 mL, a uma dose de destilado (aguardente,
uisque) de 40 mL ou a uma taga de 150 mL de vinho tinto. Cada dose de dlcool demora cerca de
uma hora para ser metabolizada pelo organismo.

No Brasil, estima-se que cerca de 15% da populagdo adulta tenha problemas com o uso de dlcool.
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6.1.7 Estresse

O estresse pode ser definido como uma reagdo a situagdes que produzem uma sensagio de
inquietude e ansiedade. As causas podem ser internas (padrdes de reacdes emocionais da pessoa)
ou externas (situagdes que o individuo nao pode controlar, como brigas, violéncia). A pessoa com
estresse cronico pode apresentar insonia, irritabilidade, dores musculares, fadiga, e até chegar a um
quadro de exaustao mental e fisica.

O estresse é componente ativo em vdrias doengas e agravos, desde os transtornos mentais,
como ansiedade e depressdo, até o infarto agudo de miocdrdio, pois altera bioquimicamente o
organismo ao aumentar a liberacdo de substidncias como a adrenalina, que mantém o corpo em
estado de alerta continuo. A fim de enfrentar o estresse, indica-se uma alimentag¢ao saudavel, a pra-
tica de exercicios fisicos, lazer e exercicios de relaxamento.

Como vocé pode perceber, as mudangas no modo de viver da sociedade nos trouxeram maior
conforto e oportunidades de desenvolvimento pessoal e coletivo, mas também geraram impactos
negativos no processo saude-doenga, ao introduzir novas situagdes para as quais nao estdvamos
preparados. Assim, o novo estilo de vida nos proporcionou conforto, mas também trouxe novas
formas de adoecer. Vocé deve ter ouvido pessoas mais velhas falarem “no meu tempo nio era
assim!”, e ndo era mesmo! Nosso modo de viver foi radicalmente alterado em um curto espago de
tempo, gerando a necessidade de a sociedade se adaptar rapidamente, nem sempre com espago para
reflexdo sobre esse processo ou as responsabilidades dos individuos, das comunidades e do Estado
diante do novo cendrio.

Os fatores de risco apresentados estdo intimamente ligados aos determinantes sociais da saude.
Sendo assim, ndo ¢ possivel enfrentd-los apenas de forma individual. E claro que as pessoas sio res-
ponsaveis pela propria saude, mas estamos em constante interagdo como nosso meio social, e mu-
dangas nesse meio impactam em nossa qualidade de vida.

Todos os profissionais de satide devem estar preparados para educar as pessoas sobre os fatores
de risco e da importancia da adogao de héabitos saudaveis.

6.2 Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)

Vocé se lembra do conceito de promocdo da satude, estudado no Capitulo 2?2 Esse conceito
deixa claro que a sociedade e o Estado tém um importante papel a cumprir em relacdo a busca pela
satide. A esse respeito, no Brasil, a Portaria n® 687, de 30 de margo de 2006, aprovou a Politica Nacio-
nal de Promog¢do da Saude (BRASIL, 2010), que tem, entre seus focos de atuagdo, o enfrentamento
dos fatores de risco por meio de acoes multissetoriais e educa¢ao para a saude.

Outros focos e estratégias da PNPS sao:

»  Alimentacdo sauddvel: garantir acesso ao alimento por meio de a¢des que reduzam a
pobreza e promovam a inclusao social, promover agdes intersetoriais de combate a fome
e a pobreza extrema, estimular a agricultura familiar, disseminar informacgoes sobre ali-
mentagao sauddvel, implementar agdes de vigilancia nutricional (coletando dados sobre o
crescimento e o desenvolvimento infantil por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan).
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»

»

»

»

»

»

Pratica corporal/atividade fisica: estimular a realizacdo de atividade fisica na socie-
dade, aumentar a oferta de atividades/praticas corporais na AB, realizar pesquisas sobre
praticas corporais.

Prevengdo e controle do tabagismo: reforgar a politica de controle do tabaco, criando um
contexto social desfavordvel para o uso do fumo (restricio de venda e de propaganda,
restricdo de locais para uso de fumo, entre outros); aumentar o acesso do fumante a mé-
todos eficazes para a cessagdo do tabagismo.

Redu¢ao da morbimortalidade (adoecimento e morte) por uso abusivo de dlcool e outras
drogas: educac¢do para habitos saudaveis voltada a criangas e adolescentes; divulgacio
de informagdes sobre o impacto do uso de dlcool e de drogas; apoio a restricao de pro-
paganda de bebidas alcodlicas.

Reduc¢do da morbimortalidade por acidentes de transito: a¢des intersetoriais de educagao
no transito; desenvolvimento de leis que desestimulem o uso de alcool por motoristas.

Promo¢ao da cultura de paz e de nao violéncia: capacitacdo de gestores e profissionais
para acolhimento e condu¢do dos casos de violéncia doméstica e sexual; estimulo para
articulacdo intersetorial para fins de reducdo de turismo e exploracdo sexual; incentivo
aos municipios para elaboragao e implanta¢do de planos de enfrentamento da violéncia.

Promoc¢ao do desenvolvimento sustentdvel: reorientacao das préaticas de satde, que devem
considerar o meio ambiente e a sustentabilidade das ag¢des; apoio as ac¢des intersetoriais
que visem a sustentabilidade social.

Esses sdo os pontos de atuagao da PNPS. Eles nao tratam, de forma direta, dos fatores de
risco e de como atuar “clinicamente” e de modo individual sobre esses fatores. As a¢des sdo voltadas
para os determinantes de saude, pois, ao atuar de forma ampla, melhora-se a qualidade de vida da
populagdo e os resultados serdo gerais, o que provoca mudangas em todas as camadas da sociedade e
atinge a coletividade, chegando até os individuos.

Entre as ac¢oes definidas pela portaria, o Programa Saude na Escola (PSE) merece destaque.
Esse programa tem entre seus objetivos educar as criangas para que elas cuidem da propria saude
e, assim, influenciem a familia e a comunidade. Uma das estratégias ¢ a integracao das escolas com
os servicos de saude da Atencdo Basica (AB), oportunidade para os profissionais de saude e os
educadores trabalharem em conjunto, planejando e executando agdes voltadas aos temas de saude.

Figque de olho!

A obesidade infantil, problema grave em nosso pais, pode ser abordada da seguinte forma dentro do PSE: 1. Identificacéo
de criancas com obesidade por meio de verificacdo de peso/altura, na escola pertencente a area de abrangéncia da
UBS; 2. Capacitacdo dos professores e de outros profissionais da escola para abordagem do tema “alimentacao sau-
davel” nas atividades escolares; 3. Reuniao com participacao de pais, professores e profissionais da UBS, a fim de se
discutir o tema obesidade e alimentacao saudavel e estratégias de enfrentamento; 4. Acompanhamento de saide pela
equipe multidisciplinar, na UBS, para criangcas com risco e/ou obesidade; 5. Manutencao periddica das agdes na escola e
avaliacao das acoes.

Muitos outros temas podem ser abordados dentro do PSE, usando estratégias semelhantes a essa. E importante que haja
a integracao entre os gestores municipais de salde e da educacao para que o PSE obtenha os resultados esperados, pois
os gestores sao facilitadores do processo de comunicacao entre esses servigos.
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O papel dos profissionais de saide diante dos fatores de risco é atuar no cotidiano como
educadores dos usudrios dos servicos, divulgando informagdes de saude comprovadas e recomen-
dadas cientificamente, estimulando as pessoas a terem habitos saudaveis e a participarem ativamente
de suas comunidades, associacdes e outros féruns de discussdo que falem sobre os problemas
comuns a todos, de modo que possam ser formuladas propostas de melhoria.

Somente ag¢des sociais amplas, vindas das comunidades e sociedades, causardo impacto positivo
em relagdes aos riscos em saude e reduzirdo a vulnerabilidade das comunidades ao adoecimento.

{_ Vamos recapitular?

Neste capitulo, vocé aprendeu que risco em saude ¢ um conceito que indica a probabilidade de um
evento ocorrer, causando impacto negativo na saude de um individuo ou de uma coletividade. Também
compreendeu que o conceito de vulnerabilidade permite a reflexdo sobre como as caracteristicas psi-
cossociais e a inser¢do do individuo e da coletividade na sociedade aumentam sua suscetibilidade ao
adoecimento. Assimilou ainda que fatores de risco sdo condigdes que elevam a chance de as pessoas e
a coletividade adoecerem e que fatores de protecdo podem reduzir essa chance. Por fim, conheceu os
principais fatores de risco para as DANT e como a PNPS atua sobre eles.

Agora € com voceé!

S asssenen

1) Analise a Figura 6.1 atentamente. Como vocé usaria o conceito de risco e vulnerabili-
dade diante dessa situacdo, considerando a populagdo moradora do local?
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: Figura 6.1 - Lixdo e esgoto a céu aberto.
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3)

4)

Entreviste seus colegas e familiares sobre o fato de eles fazerem ou nao uso de al-
cool, tabaco ou outras drogas. Pergunte se eles usam ou usaram, como e em quais
situacoes isso aconteceu e se ji tiveram problemas de saiide ou outros agravos
(como acidentes) por causa desse uso. Para os que nao utilizam, pergunte por que
nao o fazem. Anote as situagoes apresentadas por eles que vocé considera como
fatores protetores, que os ajudam a evitar problemas de satide decorrentes do uso
dessas substincias.

Identifique, na sua vida, os fatores de risco para adoecimento e as estratégias que vocé
usa para enfrenta-los. Monte um quadro com as colunas "fator de risco” e “estratégia
de enfrentamento’, escreva seus achados e analise se suas estratégias sao eficientes.

Vocé ja ouviu o ditado "¢ de pequeno que se torce o pepino’? Ele mostra uma visao
popular da importincia de se educar as criancas para que, ao chegarem a vida adulta,
possam conviver harmoniosamente em sociedade e tomar conta de si mesmos e de
suas familias. O PSE parte do mesmo principio, pois a ciéncia também jd comprovou
que habitos desenvolvidos na infincia perduram por toda a vida. Pesquise na internet
mais detalhes do PSE e apresente quais os objetivos dele.

Agir sobre os determinantes sociais de saiude pode alterar a configuracio de uma
regido. Pesquise sobre cidades consideradas boas referéncias em qualidade de vida no
Brasil. O que elas tém de diferente dos outros municipios? Como elas conseguiram
alcancar uma boa qualidade de vida?
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Vigilancia
em Saude

—

(  Para comecgar

S

Este capitulo aborda a vigilancia em saide. Vigiar é estar atento a algo; no nosso caso, vigiar é ficar
atento aos fatores que podem determinar o adoecimento da populagao, a fim de agirmos preventivamente.
Nota-se que a vigilancia em satide é composta de subsistemas: vigilancia epidemiologica - mais voltada
para as doencas e seus determinantes e condicionantes; vigildncia sanitaria - com foco na producao, na
distribuicdo e nas prestagdes de servicos que podem causar impacto na saude da populagdo; vigilancia
ambiental; e, por fim, vigilancia em satide do trabalhador - cuida da saude do trabalhador e do ambiente
de trabalho. Ele ensina também sobre os sistemas de informacdo que ajudam a organizar os dados sobre
saude para divulgacdo a todos os servigos de saude e a populacio.

7.1 Aspectos gerais

Depois de compreender os conceitos de risco e vulnerabilidade, apresentados no Capitulo 6,
vocé vai aprender como eles sdo utilizados no dia a dia da vigildncia em satude. Mas o que ¢ vigilan-
cia em saude? A vigilancia mantém atencdo sobre os fatores determinantes e condicionantes do pro-
cesso saude-doenca, acompanhando o “comportamento” desses fatores e das doencas na populacio.

Todo servico de saude deve ser integrado aos servicos de vigilancia: UBS, hospitais, ambu-
latérios, laboratdrios, entre outros, pois sdo eles que alimentam os sistemas de informagao da vigi-
lancia (que veremos a seguir) e executam agdes locais de controle dos agravos/doengas.
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A vigilancia é um servi¢o tdo importante dentro do SUS que teve suas fungdes definidas na
Constituicao de 1988 (Secao II):

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribui¢des, nos ter-
mos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos,
hemoderivados e outros insumos;

IT - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

[

IV - participar da formulagao da politica e da execucao das acoes de saneamento basico;

[-..]

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutri-
cional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscaliza¢do da produgdo, transporte, guarda e utili-
zac¢do de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
(BRASIL, 1988)

Segundo o artigo, a vigildncia deve atuar em diversas frentes, sempre com um papel preventivo e
de protecao a satide, sendo responsavel pela fiscalizagdo e pelo controle de diversas situagoes que podem
levar ao adoecimento da populagao, ou seja, situagdes que expéem o individuo e a coletividade a riscos.

Em 22 de dezembro de 2009, foi publicada pelo Ministério da Saide (MS) a Portaria GM
n° 3.253, que aprova as diretrizes para o funcionamento das vigilancias e sua forma de financiamento
e determina seus componentes: I - vigilancia epidemioldgica; II - promoc¢do da saude; III - vigilancia
da situacao de satude; IV - vigilancia em satde ambiental; V - vigildncia em saide do trabalhador e
VI - vigilancia sanitdria. Neste capitulo, abordaremos com maior profundidade as vigilancias epide-
miolégica, sanitaria, ambiental e da satide do trabalhador.

A fim de fazer o sistema de vigilancia em satde funcionar - desde o nivel central (MS) até o
local (municipios) -, ela foi dividida em subsistemas, com objetivos diferentes, mas modos de tra-
balho semelhantes: vigildncia sanitdria, vigildncia epidemioldgica, vigilancia ambiental e vigilancia
em saude do trabalhador.

No nivel central (MS), as vigildncias estdo divididas da seguinte forma:

»  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa): possui atividades privativas (que s6 ela
pode realizar), como o registro de novos produtos, substancias e medicamentos; coorde-
nac¢ao do Sistema Nacional de Vigilancias Sanitarias; regulacao das questdes sanitarias em
conjunto com Orgaos governamentais de outras dreas (como o Ministério da Agricultura).

»  Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS): é composta pelas vigilancias epidemio-
légica, ambiental e de saude do trabalhador, que coordenam os programas nacionais
voltados para prevenc¢ao e controle de varios agravos/doengas e o Programa Nacional de
Imunizacoes (PNI).
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Nos municipios, existe uma varia¢do na estrutura dos servigos de vigilancia: alguns seguem
a estrutura ministerial, outros possuem divisdes diferentes. Nao podemos esquecer que o SUS é
descentralizado e regionalizado; entdo, os municipios tém poder para organizar os servicos de
acordo com suas necessidades e possibilidades (entre elas as financeiras e a disponibilidade de pro-
fissionais). Em muitas cidades, principalmente nas menores, as equipes de sade da familia realizam
grande parte das acdes de vigilancia.

Anvisa e SVS fazem parte do Sistema Nacional de Vigilancia em Satide (SNVS), que, além desses
Orgaos, tem em sua estrutura a rede de laboratérios de saide publica (Lacen), voltados para o
diagnostico, a investigacdo e a pesquisa das doencas de interesse da coletividade, como tuber-
culose, hanseniase, influenza, entre outras; e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Satde (INCQS), da Fundagao Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, que € a referéncia para as questoes

normativas relativas aos processos de qualidade dos servigos, insumos e ambientes ligados a vigilan-
cia sanitaria (DE SETA e REIS, 2011).

Agora, veremos os aspectos comuns das vigilancias (DE SETA et al., 2011):

»  Poder de policia administrativa: os servigos de vigilancia podem restringir ou condicionar
as liberdades ou a propriedade individual em defesa dos interesses da coletividade. Essa
condi¢ao ¢ mais utilizada nas atividades da Vigilancia Sanitdria (VS). Por exemplo: um
restaurante que ndo obedece as regras de higiene em relagdo ao preparo, ao armazena-
mento e a distribuicao de alimentos e, assim, coloca as pessoas em risco pode ser fechado
se, apds orientagdes sobre o correto manejo dos alimentos, ndo houver melhoria da
situagdo de higiene. Os unicos profissionais que podem determinar esse tipo de a¢do sdo
aqueles reconhecidos como autoridade sanitdria pelo poder ptblico.

» A vigilancia ndo pode ser exercida por entidades privadas por ser um bem publico.

»  Toda vigilancia ¢ responsavel por agdes ou atividades que lidam com determinantes e
condicionantes de satide e com a nogao de risco e vulnerabilidade.

» Devem trabalhar com territdrio delimitado e de forma intersetorial.

»  Trabalham com processo investigativo, o qual pode ser desencadeado por: notificagao;
identificagao durante agoes de fiscalizagao; dentincia; problemas que fogem ao controle,
como surtos de determinadas doencas (surto é a ocorréncia de um nimero expressivo de
casos em uma regiao delimitada, por exemplo, diarreia em uma creche). A investigacao
tem como objetivo descobrir a origem do problema e a caracterizacao dele.

As vigilancias também devem trabalhar com as informagbes geradas pelos diversos servigos,
que possibilitam o reconhecimento do perfil epidemiolégico das regides e o planejamento de agdes
preventivas e de controle de agravos/doencas. Além das informagdes geradas por drgaos oficiais, as
vigilancias devem investigar rumores, noticias que circulam entre a popula¢io, que pode indicar a
presenca de doencas ainda nao identificadas pelos profissionais. Profissionais de varias formacoes
atuam nos servicos de vigilancia em saide, como bidlogos, enfermeiros, agentes de zoonoses,
meédicos, assistentes sociais, veterinarios, entre outras categorias, € todos contribuem com seus conhe-
cimentos, em uma atua¢ao multidisciplinar.

Vigilancia em Saude
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Exemplo

Em uma comunidade, existe um grande nimero de pessoas vivendo aglomeradas, em con-
dicoes ruins de higiene, com muitas criancas e adultos infestados por pediculose (piolhos),
escabiose (popularmente conhecida como sarna) e com doengas diarreicas. Vamos iden-
tificar dois determinantes presentes nessa situacdo: econdmico (as pessoas ndo tém acesso a
moradia digna) e educacional (essa comunidade pode possuir deficiéncias educacionais,
desconhecendo medidas preventivas para evitar a propagacao de doengas). A vigilincia,
aqui representada pelos profissionais de uma UBS, pode promover acoes intersetoriais e
educacionais a fim de melhorar as condicdes de vida dessa populacio, mas também deve for-
necer informacoes aos profissionais de saide e a populagio sobre como controlar a propa-
gacdo desses dois agravos.

7.1.1 Sistemas de informacao

Os dados utilizados na vigilincia sdo origindrios de diversas fontes, analisados pelas equipes
dos servicos de vigilancia e divulgados para a rede de servicos de diferentes formas: boletins, revistas
especializadas, sites na internet, entre outras. Todas as informagoes devem gerar decisdes que re-
sultem em acdes. Por exemplo: se a vigilincia epidemioldgica local recebeu notificacoes de casos de
meningite em uma determinada regiao, ela deve analisar esses dados, organiza-los, divulgi-los para
0s servicos de satde e orientar quais as medidas necessdrias para o controle da transmissao e da
propagacao da doenca nesse local.

Atualmente, existem diversos sistemas de informacio no pais, e parte deles estd descrita a seguir:

o

k]

ki)

ki

SIAB (Sistema de Informacio da Atencao Bdsica): é alimentado pelas equipes de saide
da familia; tem como funcao fornecer dados sobre as caracteristicas demogrificas das re-
oides atendidas pela eSF e sobre doencas autorreferidas (aquelas que as pessoas relatam
que tém, mas que ndo foram confirmadas por profissional de saide).

SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo): é o sistema-base para as acdes
de vigilancia epidemiologica, alimentado pelas notificacoes e investigacoes das doencas de
notificacio compulsdria no pais.

SINASC (Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos): suas informacgbes provém das
declaracbes de nascidos vivos, documento emitido pelos servicos nos quais acontece o

parto e, em caso de parto domiciliar, no servigo de primeiro atendimento ou cartério. Nesse
ume sta infor pes de hliacao materna, da 5 re-na nasci :
documento estio as informacoes de filiacao mat dados sobre o p tal e nascimento

SIM (Sistema de Informacio de Mortalidade): os dados sao gerados a partir das certidoes
de Obitos, que podem ser preenchidas somente pelo médico que certificou a morte ou
pelos Servicos de Verificacao de Obitos (SVO) efou Instituto Médico-Legal (IML).

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide): cadastro que contém informa-
¢oes de todos os trabalhadores de servicos de saide, tanto da rede publica quanto da rede
suplementar (servicos privados) e a descricao dos servigos: equipamentos, estrutura fisica
e servicos oferecidos.
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»  SI-PNI (Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imuniza¢des): apresenta
dados provenientes de todos os servicos que executam acoes de vacinacao, sobre doses
administradas, tipos de vacina, faixa etaria, entre outras informagdes.

»  SINITOX (Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas): recebe dados sobre
intoxicag¢des e envenenamentos dos centros regionais de informagao, presentes em todas
as regioes do Brasil.

As informagdes geradas por esses sistemas estdo disponiveis em diversos sites, entre eles, o
DATA-SUS, que concentra as informagdes de satide do pais e também desenvolve tecnologias de in-
formacao para o SUS.

~
Amplie seus conhecimentos

Nas décadas de 1980 e 1990, muitos eventos mostraram a fragilidade dos sistemas de vigilancia no Brasil, os quais
nao trabalhavam de forma integrada e tinham acesso a poucas informagoes, além de falhas graves de comunicacao. Um
exemplo triste dessa fragilidade foi o acidente com césio 137 - material radioativo - em Goiania, em 1987. O acidente
aconteceu depois de dois catadores de metal acharam um equipamento de raios X em uma clinica abandonada. Eles
abriram o equipamento e acharam um recipiente com um lindo po azul brilhante: o césio 137. Para saber mais sobre
essa historia, vocé pode assistir ao filme Césio 137: o pesadelo de Goidnia. Disponivel em: <http:/www.youtube.com/

watch?v=-PUJd5qgsUOg>. Acesso em: 20 dez. 2013.
. J

7.2 Vigilancia Epidemioldgica

O primeiro subsistema do qual vamos falar é a Vigildncia Epidemiolégica (VE), um dos mais
antigos em funcionamento no pais e com uma estrutura mais bem definida e mais facilmente
reconhecida pela populagao e pelos profissionais de satde. Ela é o subsistema nacional mais antigo,
criado pela Lei n® 6.259, em 30 de outubro de 1975.

A redefini¢do de seus objetivos e da drea de atuagdo foi claramente abordada pelo artigo 69,
paragrafo 1, da Lei n® 8.080/90:

Entende-se por Vigilancia Epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam
o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores deter-
minantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de re-
comendar e adotar as medidas de preven¢ao e controle das doencas ou agravos.

Entdo, de acordo com a definicao dada pela lei, podemos dizer que a VE tem vaérias funcoes re-
lacionadas a coleta e ao processamento de dados, a analise, a interpretacio e a divulga¢do dos dados,
além de recomenda¢do de medidas preventivas. Também é papel dos servicos de VE avaliar os resul-
tados de suas acoes.

A VE, historicamente, sempre teve como foco de trabalho a atuacao sobre as doencas trans-
missiveis (DT), que, durante muitos anos, foram o principal problema de saide do pais, como
estudado no Capitulo 3. Com o passar dos anos, o perfil de adoecimento (morbidade) e de causas
de mortalidade foi mudando, em razao de fatores diversos: o sucesso no controle das DT, a melhoria
da qualidade de vida em geral, mudangas no comportamento da sociedade, o aumento dos anos de
vida, o desenvolvimento tecnolégico e a mudanca nas formas de trabalho. Com isso, doencas que
antes eram desconhecidas ou nao apresentavam relevancia passaram a se tornar importantes, como

Vigilancia em Satde
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as doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus e os canceres. Como estudado no Capitulo 6, novos
fatores de risco foram introduzidos no cotidiano das pessoas e da sociedade.

Sendo assim, a VE ndo podia mais ter seu foco apenas nas DT e ampliou sua agio para as
DANT (Doengas e Agravos Nao Transmissiveis) e os fatores de risco. As DANT correspondem as
doencas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, entre outras; e os agravos sdo situagoes com
impacto negativo sobre a saude individual e/ou coletiva, mas que nido se configuram como doenca
tipica, como as quedas e a violéncia - denominadas de causas externas. A partir dessa nova con-
cepcdo, a VE passou a considerar a vulnerabilidade das populacdoes como fator importante no desen-
volvimento de doencas, pois, antes, o risco era o fator preponderante na determinacdo de suas acoes.

Agora, veja um exemplo que traduz muito bem as fung¢des da VE em relagao ao controle e ao
acompanhamento das doencas na populacao.

Vocé deve lembrar-se da primeira pandemia (pandemia é uma epidemia que extrapola os
limites geograficos de um pais, afetando outros paises) de Influenza HIN1, em 2009, que causou
panico no mundo todo. Uma das causas da propagacao rapida foi o modo de transmissdo, direta -
quer dizer, de pessoa a pessoa por via respiratoria; outra causa dessa transmissao rapida foi a demora
de o governo chinés comunicar os outros paises que estava enfrentando uma epidemia.

No Brasil, assim que a noticia chegou, a VE entrou em a¢ao: comecou a liberar informagoes
técnicas sobre a doenca e suas formas de controle e prevencao para todos os servigos de satde,
muitas vezes, com dados didrios sobre o numero de pessoas diagnosticadas em cada regido do pais;
fez vigilancia nos aeroportos e portos, a fim de identificar precocemente individuos com sintomas
da doenga e conduzi-los ao atendimento médico; informou amplamente a populacido, por meio dos
veiculos de comunicacao, sobre formas de prevenc¢do; promoveu uma campanha de vacinagao de
urgéncia para todas as pessoas que possuiam algum risco de complica¢dao em caso de contaminagao,
entre outras agdes. Mesmo assim, muitas pessoas tiveram a doenca e foram contaminadas, contudo,
em uma escala menor que a esperada, resultado da a¢do integrada da VE e de servicos de saude em
todos os niveis de atencao.

Como resultado dessa pandemia, todos os servicos de saiide continuam atentos no intuito de
identificar e notificar precocemente individuos com sintomas da gripe; além disso, houve amplia¢ao
das faixas etdrias com indicagao para vacinagao contra gripe (que € anual).

Mas, para todas essas agoes serem desencadeadas, é necessario ter acesso a informagdes sobre
o evento. Portanto, vamos aprender como a informacdo que possibilita a agao é gerada.

Vocé conheceu, no inicio do texto, os sistemas de informacao e a descri¢io do Sistema de Infor-
magdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e aprendeu que ele é alimentado pelos servigos de saude
que realizam notifica¢ao das doencas e dos agravos, usando as fichas de notificagao e investigacao.

A notificagdo é um aviso para os 6rgaos de VE sobre a ocorréncia de determinada doen¢a ou
agravo, que pode impactar a coletividade se nao for controlado. Ela é obrigatéria e deve ser feita por
todos os profissionais de satide, por meio de uma ficha especifica.

Nem toda doenga é uma doenca de notificacdo. Existe uma lista de doencas transmissi-
veis (DT) e de doencas e agravos nido transmissiveis (DANT), que sdo de notificacio compulsodria
(obrigatoéria) para todo o pais, podendo haver uma diferenga na relagio de doengas entre um
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estado e outro, em razdo do perfil epidemioldgico de cada regido. Entre as DANT, apenas agravos
relacionados a violéncia devem ser notificados.

Para cada doenca/agravo, existem orientacoes especificas sobre o periodo entre a identificacio
dos sinais/sintomas e da notificacao - algumas devem ser notificadas imediatamente, como a dengue
em sua forma hemorragica, enquanto outras podem aguardar um periodo maior. E importante
ressaltar que o critério para a urgéncia ou ndo da notificagio ¢ a rapidez de propagacio da doenca
entre a populagio e sua letalidade (capacidade de causar a morte do individuo contaminado).
A Tabela 7.1 apresenta a lista com os dois tipos de notificacao.

Tabela 7.1 - Lista das doencas de notificacio compulsoria no Brasil, 2013

Lista de doencas de notificacao Lista de doencas de notificagao imediata
Lista de Motificacao Compulsaria (LNC) | - Caso suspeito ou confirmado de:
1. Acidentes por animais peconhentos 1. Botulismo
2. Atendimento antirrabico 2. Carbdnculo ou antraz
3. Botulismo 3. Colera
4. Carbunculo ou antraz 4. Dengue nas seguintes situaches:
5. Chiera - dengue com complicacbes {DCC);
- sindrome do choque da dengue [SCDY;
6. Cogueluche o
- febre hemorragica da dengue (FHD);
7. Dengue - pbito por dengue;
8. Difteria - dengue pelo sorotipo DEMNY 4 nos estados sem fransmissao
endémica desse sorotipo.
9. Doenga de Creutzfeldt-Jakob

5. Doenca de Chagas aguda

[
=

. Doenca meningococica & outras meningites

6. Doenca conhecida, sem circulacio ou com circulagio esporadica

. Doencas de Chagas aguda no territdrio nacional, que ndo consta no Anexo | desta portaria,
et como: Rocio, Mayaro, Oropouche, Saint Louis, [1héuws,

i SRE Mormo, Encefalites Equinas do Leste, Deste & Venezuelana,

i
it

13. Eventos adversos p-f}s.-l.-minﬂg;ﬂu Chikungunya, encefalite paponesa, entre cutras
14. Febre amarela 7. Febre amarela
15. Febre do Nilo Ocidental B. Febre do Nilo Ocidental
16. Febre maculosa 9. Hantavirose
17. Febre tifoide 10. Influenza humana por novo subltipo
18. Hanzeniase 11. Peste
19. Hantavirose 12. Poliomielite
20. Hepatites virais 13. Raiva humana
14. Sarampo

21. Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em
gestantes e criancas expostas a0 risco de transmissao vertical 15. Rubdéola

22, Influenza humana por novo subtipo 16. Sindrome respiratoria aguda grave associada ao
23. Intoxicagdes exdgenas (por substancias quimicas, incluindo ARSI ARSI
agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados) 17. Variola
24, Leishmaniose tegumentar americana 18. Tularemia
25. Leishmaniose visceral 19. Sindrome de rubéola congénita (SRC)
"u'i_giﬁrﬂ:iﬂ em Saide
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Lista de doencas de notificacao Lista de doencas de notificacao imediata

26. Leptospirose Il - Surto ou agregacao de casos ou obitos por:

27. Malaria 1. Difteria

28. Paralisia flacida aguda 2. Doenca meningocécica

29. Peste 3. Doenca transmitida por alimentos (DTA) em embarcacoes
30. Poliomielite s

31. Raiva humana 4. Influenza humana

5. Meningites virais

32. Rubéola

33. Sarampo 6. Outcros eventos de potencial relevancia em salde publica,
apos a avaliacao de risco de acordo com o Anexo Il do

34. Sifilis adquirida RSI 2.005, destacando-se:

a. Alteracao no padrao epidemiolégico de doenca conhecida,

35. Sifilis congenita independente de constar no Anexo | desta portaria;

36. Sifilis em gestante b. Doenca de origem desconhecida;

37. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) c. Exposicéo a contaminantes quimicos;

. ) o d. Exposicao a agua para consumo humano fora dos padroes
38. Sindrome da rubéola congénita preconizados pela SVS;

39. Sindrome do corrimento uretral masculino e. Exposicao ao ar contaminado, fora dos padrGes preconizados

_ _ _ pela Resolugao do CONAMA;
40. Sindrome respiratoria aguda grave associada ao coronavirus f. Acidentes envolvendo radiacdes ionizantes e ndo

(SARS-CoV) ionizantes por fontes nao controladas, por fontes utilizadas
41. Tétano nas atividades industriais ou médicas e acidentes de
transporte com produtos radioativos da classe 7 da ONU;

42. Tuberculose g. Desastres de origem natural ou antropogénica;

43. Tularemia h. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver
) comprometimento da capacidade de funcionamento e infraestru-

44. Variola tura das unidades de salide locais em consequéncia evento.

45. Violéncia domeéstica, sexual efou outras violéncias Il - Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etiologico

que podem acarretar a ocorréncia de doencas em humanos,
destacam-se entre outras classes de animais:

1. Primatas nao humanos
2. Equinos
3. Aves

4. Morcegos

Raiva: morcego morto sem causa definida ou encontrado

em situacao nao usual, tais como: voos diurnos, atividade
alimentar diurna, incoordenacao de movimentos, agressividade,
contracdes musculares, paralisias, encontrado durante o dia

no chao ou em paredes

5. Canideos

Raiva: canideos domésticos ou silvestres que apresentaram
doenca com sintomatologia neurologica e evoluiram para morte
num periodo de até 10 dias ou confirmado laboratorialmente
para raiva. Leishmaniose visceral: primeiro registro de
canideo doméstico em area indene, confirmado por meio da
identificacdo laboratorial da espécie Leishmania chagasi

6. Roedores silvestres

Peste: roedores silvestres mortos em areas de focos naturais
de peste

7. Quando houver desalojados ou desabrigados

Fonte: BRASIL, 2011.
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Vocé deve ter percebido que ndo sdo notificadas apenas doengas, mas situagdes que alertam
sobre a possibilidade de ocorréncia destas, como a morte de certos animais. Isso é importante, pois a
VE pode determinar ages antes que as pessoas sejam contaminadas e fiquem doentes.

Apos a notificacao, é necessdrio realizar a investigacdo epidemioldgica, que também possui
formularios padronizados, voltados para cada doenca de notificagdo a ser investigada. E nessa fase
que os profissionais devem empregar seus “dotes de detetive”, a fim de coletar o mdximo de informa-
¢Oes possivel sobre a situagdo, para desenhar um quadro completo e poder concluir quais serao as
medidas cabiveis na situacdo e o provavel desfecho.

Vocé deve estar se perguntando: no inicio do texto, foi falado que eu iria estudar sobre como
os conceitos de risco e vulnerabilidade eram usados na VE, e ainda ndo vi nada! Vamos pensar
juntos: por que foram escolhidas essas doengas de notificagao e nao outras? Se vocé respondeu que
o motivo € o risco que elas representam para a coletividade, estd correto! Parte dessas doengas gera
custos sociais, pessoais e econdmicos pesados, e precisa ser monitorada, evitando novos casos e
mantendo a saude da coletividade. Sendo assim, o risco em rela¢io a essas doengas ¢ alto.

O conceito de risco permeia todo o trabalho da VE, e as acoes sdo todas voltadas para reduzir
o risco ao minimo, evitando o adoecimento da populagao por diversas doengas e agravos.

Vale ressaltar que, atualmente, a VE nao trabalha apenas com as doengas e os agravos ja
instalados, mas também vigia os fatores de risco e os determinantes/condicionantes do processo
saude-doenca, articulando a¢des preventivas com outros setores.

@ Exemplo

Em um bairro de Belo Horizonte (MG), existe uma creche na qual as criangas comegaram
a apresentar febre alta e tosse persistente. O primeiro servigo a saber de um caso foi a UBS,
pois uma das professoras levou a crianga até o servico para ser atendida. No dia seguinte,
outro aluno veio a receber atendimento pelo mesmo motivo, e a professora comentou que
mais cinco criancas faltaram a aula porque também estavam com febre alta e tosse. Pronto,
a auxiliar de enfermagem que ouviu isso ja “ficou com a pulga atrds da orelha” e conversou
com a enfermeira, que decidiu investigar a situacdo. Elas comunicaram ao servigo de vigi-
lancia epidemioldgica local sobre a situagao e comegaram a investigar caso a caso, procu-
rando o maximo de informag¢des com as maes e outros servicos. Depois dos dados coletados,
as informacodes foram enviadas a VE local, que as cruzou com as informagdes dos hospitais
que receberam outras criangas, e, apds a andlise, concluiram que era uma gripe simples.
A enfermeira visitou novamente as familias com o resultado da investigacdo e reforcou as
orientagdes preventivas a fim de evitar novos casos. A creche também recebeu a visita dos pro-
fissionais da UBS, que realizaram o mesmo trabalho de orienta¢do para prevencdo da gripe.
Essa é uma a¢do completa que envolve a VE e os servicos de satde.

Vigilancia em Salde
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7.3 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitéria (VS) também foi definida pela Lei n® 8.080/90, art. 62, paragrafo 2

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de agdes capazes de eliminar, di-
minuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da produgio e circulagiao de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da satde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que direta ou indirectamente, se relacionam com a
satude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

IT - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam diretamente ou indireta-
mente com a saude.

O escopo de agdes da VS parece pequeno, mas suas atividades sdo complexas e podem
causar impactos econémicos importantes na sociedade. Na defini¢cdo das agoes, fica bem claro que
os servicos de VS tém como foco de trabalho os bens de consumo - medicamentos, alimentos,
cosméticos, entre outros; e os servicos de interesse a saude - hospitais, ambulatdrios, restaurantes,
farmadcias, laboratdrios, supermercados e outros. Vocé pode imaginar o impacto econdmico que a
VS pode causar ao proibir a circulagdo de um lote de medicamentos, ao fechar um supermercado ou
restringir os exames que um laboratério pode realizar?

Nos municipios, a VS pode ter vdrias configuragdes; como visto anteriormente, ela é respon-
savel pelas atividades cotidianas de fiscalizagdo de servicos e de produtores de bens de consumo.
As VS locais também produzem e divulgam dados sobre os riscos a saude relacionados aos servigos e
aos bens de consumo de interesse a saude.

Entre as atividades da VS, estd a fiscalizacao de estabelecimentos em que ocorrem a produgio
e a prestagdo de servicos. O objetivo € avaliar se o local obedece as normas regulamentadoras da
Anvisa e da propria VS local, no que diz respeito a elementos como: construcdo, fluxos, processos
de trabalho, matéria-prima, qualidade no processo. Pense na fiscalizagdo de uma farmdcia: os
medicamentos estdo armazenados em local adequado (ventilado, sem luz solar direta, afastado das
paredes, sobre prateleiras)? Os medicamentos controlados estdo guardados em local seguro? Existe
controle das receitas aviadas? Existe controle das datas de validade dos medicamentos, com descarte
adequado daqueles fora do prazo de validade? Essas sdo algumas das situa¢des observadas.

A fiscalizagao pode ser realizada como rotina do servigo ou quando existe uma dentncia. A fisca-
lizag@o rotineira é a ideal, mas, em muitos locais, a quantidade de profissionais da VS ¢ insuficiente, fa-
zendo muitos municipios fiscalizarem os estabelecimentos apenas a partir de dentncias.

Se irregularidades sdo encontradas, o primeiro papel dos profissionais da VS ¢é educar os res-
ponsaveis pelo estabelecimento, orientando-os quanto as normas que estao deixando de seguir e
sobre como devem regularizar a situagdo. Nesse momento, um prazo para a regularizagio ¢é de-
terminado; se as orientagdes nao forem cumpridas, uma multa serda aplicada e novo prazo serd
determinado. O fechamento ou a lacragdo do estabelecimento s6 acontece apds varias tentativas
de resolver o problema.
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Podemos resumir as atividades inerentes a VS assim: inspecdao e fiscalizacdo de estabele-
cimentos de interesse a saude; comunica¢ao e educagdo para a saude; articulagao de agdes inter-
setoriais; regulamentacdo dos servicos e dos processos de interesse a saude.

Amplie seus conhecimentos

Para saber mais sobre a vigilancia sanitaria, vocé pode assistir ao video produzido pela Fundagdo Oswaldo Cruz, para
o programa Ligado em Salde. Disponivel em: <http://www.canal.fiocruz.br/video/index.php?v=vigilancia-sanitaria-lg>.
Acesso em: 23 dez. 2013. Nesse site, vocé podera acessar diversos videos sobre satde.

Fique de olho!

Os acumuladores (pessoas que recolhem e guardam objetos e lixos em suas casas, de forma compulsiva, tornando o
ambiente inabitavel e insalubre, pois isso propicia a proliferagao de roedores, insetos e outros animais nocivos a salude
humana) sdao um problema comum nas cidades. Muitas vezes, a VS descobre residéncias de acumuladores por meio
de denuncias dos vizinhos. Mas como fazer para retirar todo o lixo e o entulho da residéncia, que € uma propriedade
particular? Para resolver a situacao, € preciso uma articulagcao entre os servicos de saude, VS, VE e, em alguns casos,
da seguranca publica. Primeiro, devemos considerar que os acumuladores podem estar em sofrimento mental, preci-
sando de cuidados especializados; a VS deve exercer seu poder de policia administrativa, educando e autuando o dono
da residéncia quando necesséario; a VE deve verificar quais os riscos para o adoecimento e educar os moradores sobre
como evitar esses riscos, e a guarda civil ou a policia devem estar presentes para evitar a ocorréncia de violéncia no local.
Mesmo situacdes que parecem simples tém uma solucao complexa quando a VS atua de forma adequada e considerando
todos os determinantes presentes.

7.4 Vigilancia Ambiental

Apesar de a Vigilancia Ambiental ter sido prevista na Lei n® 8.080/90, ela comecou a ser ope-
racionalizada mais recentemente, sendo normatizada por meio da Instru¢do Normativa n°® 1, de
7 de marco de 2005 (BRASIL, 2005), que regulamenta a Portaria n°®1.172/2004/GM, na qual o
Subsistema Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental (SINVSA) ¢ definido como:

O conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a detecgdo da mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saide humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a satde.

A Vigilancia Ambiental (VA) tem suas a¢des voltadas para a prevengdo e o controle dos fatores
de risco relacionados a 4gua para consumo humano, ao ar, ao solo, aos contaminantes ambientais,
as substancias quimicas, aos desastres naturais, aos acidentes com produtos perigosos, aos fatores
fisicos e a0 ambiente de trabalho.

Nos municipios, a organizacdao da VA ¢ diversa: em alguns, ela faz parte da VE, em outros,
compartilha acdes com a VS. As estruturas sio montadas de acordo com as realidades locais.

Hoje, o profissional que podemos identificar facilmente e que representa parte do trabalho
desenvolvido pela VA ¢é o agente de zoonoses (também chamado de agente de controle de ende-
mias), o qual realiza atividades educativas junto a populacdo e acdes de manejo ambiental, que visam
“organizar” o meio ambiente a fim de evitar doencas; um exemplo ¢ educar a populagdo para o
correto descarte de lixo, combatendo a presenca de roedores e insetos.

Vigilancia em Salde
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7.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é definida pela Portaria GM/MS n° 3.252, de
dezembro de 2009, como um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde: [...] visa
a promoc¢do da saide e a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da
integracdo de agdes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos
de desenvolvimento e processo produtivos.

A VISAT € a mais jovem das vigilancias e estd em processo de constru¢ao, em todos os niveis
de atencao. Entre seus objetivos, podemos salientar: caracterizacao do perfil geral dos trabalhadores;
intervengdo nos fatores de risco e determinantes do processo saide-doenga da populagdo economi-
camente ativa (pois ela ndo atua somente sobre a populagdo que estd trabalhando, mas considera
todas as pessoas com potencial para o trabalho); e producao, andlise e divulgacdo de informacdes
sobre a saude do trabalhador. Além das a¢des preventivas inerentes aos servicos de vigilancia, deve
também atuar ativamente na promocao a saude.

A VISAT deve realizar inspe¢des de locais de trabalho, coletando dados em documentos,
entrevistando trabalhadores e observando os processos de trabalho. Ela também usa seu poder de
policia administrativa e tem seus profissionais de nivel superior como autoridades sanitarias.

Uma das dificuldades dela ¢ seu foco de atencdo: o ambiente, os processos e as relacdes de tra-
balho. Por que isso pode dificultar a atuac¢ao da vigilancia? Porque grande parte dos trabalhadores
¢ empregada, e muitas vezes as agoes de vigilincia podem ir de encontro aos interesses dos
empregadores, gerando conflitos entre as partes. Sendo assim, é necessario que a VISAT tenha apoio
do poder publico e capacidade de negociagdo para a resolugdo de conflitos.

Sua estrutura é formada pelos Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST),
orgdos estaduais que oferecem apoio as instdncias municipais, os quais podem ter sua propria rede
de servigos de atencao a saude do trabalhador, que, em algumas situagoes, devem trabalhar de forma
articulada com a atengdo basica, sendo importante o fomento e a articulagio das vigilancias.

Vamos recapitular?

Neste capitulo, vocé aprendeu que a vigilincia em satde é um sistema nacional, responsavel
por vigiar a situagdo de saude das populagdes, por meio de atividades que visam acompanhar os de-
terminantes de saide e os fatores que podem causar adoecimento e identificar precocemente alteracoes,
atuando sobre elas. Assimilou também que a vigildncia é dividida em quatro subsistemas principais:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria, vigilancia ambiental e vigildncia em satde do trabalhador
e que as quatro possuem caracteristicas comuns: trabalham com a analise e a divulgagdo de dados, a
normatizacao e a educa¢do em satide, mas que o foco de atuacio é diferente: a VE atua diretamente com
a prevencao da propagacao de DT e o controle dos fatores de risco e DANT; a VS atua sobre os bens de
consumo e a prestacdo de servigos; a VA, com as questoes ligadas ao meio ambiente; e a VISAT, com o
ambiente e as condigoes de trabalho.

Sautide Coletiva para Iniciantes: Politicas e Praticas Profissionais
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Agora € com vocél!

1) Analise a imagem a seguir. E possivel perceber uma diferenca entre os modos de
viver em dois bairros de uma mesma cidade grande. Discuta com seus colegas e com
o professor como as vigilancias podem atuar em locais tao distintos. Quais seriam os
objetivos em cada lugar? Quais os riscos que cada situagdo apresenta? Como as vigi-
lancias podem trabalhar de forma integrada em cada local?
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Figura 7.1 - Desigualdades sociais em bairros de Goiania.
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2) Imagine que vocé é um(a) técnico(a) em estética. No seu dia a dia, vocé utiliza muitos
cosméticos e equipamentos desenvolvidos especialmente para essa area de atuagao.
Vocé trabalha em uma clinica e também faz atendimentos em domicilios, mas tem
duvidas se estd fazendo tudo corretamente e dentro da legislacdo vigente para a drea.
Qual vigilancia vocé pode procurar no intuito de obter informagdes sobre essas ques-
toes? Por qué? Quais orientagdes vocé pode solicitar para esse 6rgao?
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Vigilancia em Saude
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: 3) Umf(a) técnico(a) em radiologia estd exposto(a) diariamente a radiacio que, em
: niveis de exposicao inadequados, pode trazer danos a saide. Como a VA e a VISAT
podem atuar junto a esse tipo de trabalhador(a)?

4) Na Vila das Flores acontece anualmente uma grande festa comunitiria. Todos os
: moradores se reunem e levam alimentos e bebidas para comemorar o aniversdrio
: do bairro. Neste ano, infelizmente, algo deu errado: um dos pratos estava estragado,
muitas pessoas tiveram diarreia e precisaram ser atendidas no pronto-socorro
regional. Como a VE deve atuar diante dessa situacao?

(&g
o

Em relacio aos quatro subsistemas de vigilincia em saide, podemos afirmar que:

a) Sao distintos entre si, tendo como tnicos pontos em comum a denominacao
vigilincia e os focos de atencio.

b) Possuem caracteristicas comuns, como o trabalho com informacoes de saide e o

- poder de policia administrativa, mas atuam em situagdes diversas,

¢) Sdo independentes em suas atividades, e cada municipio pode determinar os
objetivos das vigilincias em sua regido.

d) Possuem caracteristicas em comum, mas nao devem trabalhar em conjunto, sob
o risco de confundirem seus papéis.

Saide Coletiva para Iniciantes: Politicas e Praticas Profissionais
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Introducao as
Doencas
Transmissiveis

Para comecar

Este capitulo aborda os principais conceitos relacionados as doencas transmissiveis (DT):
cadeia de transmissdao de doencas, caracteristicas, formas de prevencao e perfil epidemioldgico das
DT no Brasil.

8.1 Visao geral

Nos capitulos anteriores, comentamos algumas vezes sobre o impacto das DT nas populagoes
humanas e da importancia de mantermos vigildncia sobre as condi¢des e os determinantes de saude
envolvidos no processo de desenvolvimento e propagacdo dessas doengas, a fim de agirmos de modo
preventivo, evitando o alastramento das DT e prejuizos pessoais e sociais a populacio.

Mas o que sao DT? A Organiza¢ao Pan-Americana de Saide as definiu como:

Qualquer doenca causada por agente infeccioso especifico ou seus produtos
toxicos, que se manifesta pela transmissdo desses agentes, de uma pessoa ou animal
infectado ou um reservatério, para um hospedeiro suscetivel, direta ou indiretamente
por meio de um hospedeiro intermedidrio, de natureza vegetal ou animal, de um
vetor ou do meio-ambiente inanimado. (OPAS, 2010)
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Essa defini¢do esta calcada em dois conceitos-chave, que devem ser analisados com atencao:

»  Agente infeccioso (agente etioldgico, patdgeno): ndo existe a doenca sem a presenga do
agente ou das toxinas produzidas por ele.

»  Transmissao: a doenga deve “passar” de um animal a outro, de uma pessoa a outra, ou de
um animal para uma pessoa, por mecanismos diferentes.

Sem esses dois componentes ndo existe uma DT. A esses dois componentes deve-se acrescentar:
a influéncia do meio ambiente no processo e as caracteristicas individuais dos hospedeiros, que
podem tornd-los mais ou menos suscetiveis ao adoecimento.

As DT recebem varias denominagoes, como doengas infectoparasitdrias e doengas infecciosas.
Aqui, usaremos o termo DT, por ser abrangente.

8.1.1 O perfil epidemioldgico das DT no Brasil

Como estudado no Capitulo 3, as DT eram de grande relevancia para a satde publica, pois vitima-
vam milhares de pessoas e geravam prejuizos sociais e econdmicos severos. Apds uma série de politicas
voltadas ao controle dessas doencas, elas finalmente recuaram. No entanto, ndo foram eliminadas.

Ainda hoje, vérias DT persistem entre a populag¢ao brasileira de forma endémica e, por
vezes, epidémica (endemias sdo doengas caracteristicas de um determinado local, ocorrendo uma
quantidade previsivel de casos em certo periodo de tempo, como a maldria na regido amazonica; ja
as epidemias sdo aumentos abruptos do numero de doengas em um curto espago de tempo).

O Brasil encontra-se no que chamamos de “transicao epidemioldgica® as DT foram con-
troladas, mas muitas persistem na populagao; ja as doengas e os agravos nao transmissiveis
comecam a ter um papel importante na morbimortalidade da populagdo. Essa transicdo estd
relacionada também aos modos de viver, que mudaram muito nos ultimos 40 anos, conforme
vimos no Capitulo 6.

Embora a taxa de mortalidade pelas DT fosse de 4,9% em 2006, as internagdes por essa causa
se mantiveram em torno de 10% em 2007, a maior parte concentrada nas regides Norte e Nordeste
do pais, o que demonstra falhas nas a¢des de controle e aponta para condi¢des de vida ruins, pois as
DT tém forte relacio com o meio ambiente e as condi¢des sanitarias.

O Ministério da Saide (BRASIL, 2010) considera que as DT no Brasil podem ser divididas da
seguinte forma:

» DT com tendéncia declinante: sdo principalmente as doengas imunopreveniveis (que
podem ser prevenidas por imuniza¢io), como a variola, erradicada em 1973, a poliomie-
lite, erradicada em 1989, o sarampo, eliminado a partir de 2000, a doenga de Chagas e a
febre tifoide, doengas com tendéncia de reduc¢io dos casos.

Sautide Coletiva para Iniciantes: Politicas e Praticas Profissionais
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Cabe aqui uma observagdo sobre a diferenca entre eliminacdo e erradicagdo: elimina¢ao
implica: 1) auséncia de doenga com persisténcia das causas que potencialmente podem
produzi-la; 2) incidéncia' zero; 3) integridade sem atividade da cadeia epidemioldgica;
e 4) continuidade em menor escala das medidas de prevencao e controle. Em contraste,
a erradicacdo implica: 1) auséncia de doenca e da causa necessdria para produzi-la;
2) incidéncia zero; 3) desintegracdo da cadeia epidemioldgica; e 4) descontinuidade das
medidas de prevencao e controle. (OPAS, 2010)

» DT com quadro de persisténcia: sdo doengas que, apesar das agdes de controle, man-
tém-se em niveis elevados, com forte relacao com as condicoes de vida das populagoes.
A tuberculose, as hepatites virais e as meningites, a esquistossomose e a leishmaniose (vis-
ceral e tegumentar) sdo exemplos dessas doengas.

» DT emergentes e reemergentes: emergentes sdo as doengas que surgiram recentemente,
como a Aids, e aquelas cujo agente infeccioso sofreu modifica¢des, possibilitando a
infeccao em humanos, como as gripes aviaria e suina. Reemergentes sio doencas que
foram controladas no passado, mas que por motivos varios - condicdes sanitdrias,
alteracdes climaticas, baixa articulagdo entre os diversos setores publicos para cuidar de
problemas em comum, como o lixo - reapareceram. A dengue ¢ um bom exemplo, pois
ainda hoje causa epidemias em grandes e pequenas cidades.

Esse panorama nos mostra que manter as a¢gdes de controle das DT, com o intuito de pre-
veni-las, ainda é imprescindivel para a realidade brasileira. Conhecer as DT e como elas se
comportam é crucial para os profissionais poderem agir.

‘\
Amplie seus conhecimentos
O livro A histéria e suas epidemias: a convivéncia do homem com os microrganismos, de Stefan Cunha Ujvari, conta
toda a histdéria das DT, desde os tempos antigos até a atualidade, com uma analise da relacdo entre 0 homem e os
agentes infecciosos.

J

8.2 Caracteristicas gerais das DT

As DT possuem vérios componentes, que estdo interligados e formam uma cadeia de eventos,
os quais resultam na transmissao das doencas. Essa cadeia pode ser chamada de cadeia de trans-
missdo de doengas ou cadeia epidemioldgica. Observe os seus elos na Figura 8.1.

Nos retangulos, estdo representados os componentes principais dos elos, que sdao desmembra-
dos nos circulos. Cada um desses componentes possui caracteristicas proprias, apresentadas a seguir.

' Incidéncia é a ocorréncia de casos novos de uma doenca em um certo periodo de tempo e local. Prevaléncia diz respeito a todos os

casos (novos + antigos) de uma doenga em certo periodo de tempo e local.

Introducao as Doengas Transmissiveis
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Figura 8.1 - Cadeia de transmissao de doengas.

»  Agente etiologico: os agentes causadores das doengas podem ser de varias espécies: bac-
térias, virus, fungos, prions (proteinas que causam doencas), helmintos e protozoarios.
As doencas podem ser causadas diretamente pela presenca dos agentes ou por toxinas/
substancias produzidas por eles e liberadas no organismo.

»  Reservatorio: é todo local, vivo ou inanimado, que abriga o agente infeccioso - meio am-
biente, objetos (fomites), animais, seres humanos -, oferecendo meios para que o agente
sobreviva e se multiplique.

»  Porta de entrada/via de eliminagdo: o agente precisa de uma maneira de sair de seu reser-
vatdrio a fim de chegar ao hospedeiro. Sendo assim, sao necessarias vias de eliminagdo
e de entrada no novo hospedeiro, possibilitando a invasdo do organismo. As duas vias
podem ser comuns: as vias respiratorias, o trato gastrointestinal, solu¢des de continuidade
(lesbes) na pele, as mucosas e o trato geniturindrio. Em razao das caracteristicas inerentes
aos agentes, alguns tém predilecao por algumas vias de entrada, por encontrarem melhores
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condig¢des de proliferacdo. Em relacdo a eliminagdo, os agentes podem ser transportados
até o proximo hospedeiro; nesse caso, as vias sio denominadas veiculos.

Veiculos animados sao chamados de vetores, que sdo essencialmente os insetos e alguns
mamiferos (como os mosquitos e os roedores)

Veiculos inanimados sdo a dgua, o solo, os alimentos, a poeira, os fomites e 0s aerossois.

»  Modo de transmissdo: para um agente “viajar” de um hospedeiro a outro, ¢ necessario um
mecanismo que garanta condi¢des dtimas para essa “viagem’, considerando suas caracte-
risticas biologicas. Os modos de transmissdao podem ser direto ou indireto.

Direto: de pessoa a pessoa, sendo necessaria uma proximidade, com ou sem contato fisico
(um beijo, por exemplo) ou por meio de secre¢des oronasais. As doencas transmitidas
dessa forma sdao as denominadas doencas contagiosas, como doencas sexualmente trans-
missiveis (DST), influenza e tuberculose. Toda doenga contagiosa é transmissivel, mas nem
toda doenga transmissivel é contagiosa!

Transmissao vertical: é uma forma de transmissdo direta especial, pois ocorre so-
mente durante a gestac¢do, o parto ou logo apds o nascimento; o agente passa de mae
para filho, por exemplo nos casos de infec¢do por HIV, sifilis e hepatite B.

Indireto: nesse modo de transmissao, existe a participacdo de veiculos, como vetores;
alimento, objetos, dgua e solo contaminados. Sao exemplos dessas doengas as intoxicagdes
alimentares, a poliomielite e a hepatite A.

Transmissdo parenteral: outro caso especial de transmissao indireta, em que o agente
¢ inoculado por meio de objetos dentro do organismo, como agulhas. Exemplos
dessa forma de transmissdo sdo algumas das infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (conhecidas também como infec¢oes hospitalares) e infeccdes causadas por
transfusdo de sangue e derivados.

»  Hospedeiro suscetivel: é a pessoa que pode ser contaminada/infectada; tanto para
se contaminar quanto para desenvolver efetivamente a doenga, é necessdrio haver
condi¢des para tal, ou seja, suscetibilidade. Extremos etdrios, como a primeira infancia
e idosos, doencas pré-existentes, condi¢coes de vida ruins, méd nutricdo e estresse sdo si-
tuagdes que aumentam a suscetibilidade do individuo. Em algumas cadeias, existe a
figura do hospedeiro intermediario, pois alguns agentes etioldgicos passam por uma fase
intermedidria de desenvolvimento que s6 acontece em hospedeiros especificos.

8.2.1 O desenvolvimento da doenca

E natural a presenca de microrganismos (MO) em nosso corpo. Muitos possuem func¢des
importantes, como as bactérias intestinais, que auxiliam o processo de digestao dos alimentos, e
muitas bactérias presentes em nossa pele, que nos ajudam combatendo outras bactérias nocivas, que
podem nos causar doengas. Ou seja, nem toda interacao entre o ser humano e os MO ¢ sinénimo de
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adoecimento; para que isso ocorra € necessario haver uma invasio de agente etiologico. Somente de-
pois disso comecgam as alteragdes do organismo que configuram a doenga propriamente dita.

Antes de nos aprofundarmos no estudo da histéria natural das doencas transmissiveis, é pre-
ciso definir alguns conceitos importantes para o entendimento do desenvolvimento das doengas
daqui em diante. Sdo eles:

»

Infestacdo: presenca de parasitas na superficie da pele, como a pediculose (piolhos) e a
escabiose (sarna), causando danos ao individuo. O termo também é usado para parasitas
que ocupam a luz intestinal, como os esquistossomas.

Colonizacio: presenca de MO na superficie da pele, patogénicos ou nio, que, em desequi-
librio, podem se proliferar e invadir o organismo.

Infeccio: penetragdo, alojamento e multiplicacio de um agente no organismo de um hospe-
deiro, produzindo danos.

Os agentes infecciosos causam doencas a partir da acdo que exercem no organismo, que podem ser:

B

B

B

invasio e destruicio dos tecidos do hospedeiro;

producio de toxinas que interferem no funcionamento do corpo, como no caso do
Clostridium tetani, causador do tétano, o qual libera toxinas que causam alteragbes no
sisterna nervoso;

espoliagdo, situacio em que o agente “rouba” nutrientes do hospedeiro, como acontece
nas infecgdes parasitdrias, caso da tenfase (infeccio pela Taenia solium e Taenia saginata);

acdo mecdnica, quando ocorre a destruicdo de um local pela simples presenca do agente,
caso da obstrucdo intestinal na ascaridiase;

indugdo de reagdes organicas que levam a lesdo das células do hospedeiro, como na sifilis
e na infeccdo por HIV;

pela produgdo de enzimas que destroem células e tecidos do hospedeiro.

A partir do momento em que um agente infeccioso consegue passar pelas nossas barreiras
imunolégicas, comecamos a desenvolver a doenca. Mas, para isso, os agentes devem possuir algumas
caracteristicas que garantam a invasio, a reprodugéo e a sobrevivéncia em nosso organismo.

Os agentes possuem caracteristicas proprias, que variam de intensidade entre as espécies,
garantindo assim a sobrevivéncia e a reprodugio:

b

Infectividade: capacidade que permite ao organismo romper barreiras protetoras de outros
organismos, invadindo-o e se reproduzindo nele.

Patogenicidade: capacidade de produzir a doenga, com sintomatologia mais ou menos
aparente.

Viruléncia: poder de causar doenga grave ou fatal; depende da quantidade de MO no local
da infeccio e de caracteristicas relacionadas ao hospedeiro, como imunidade.

Imunogenicidade: capacidade do agente em produzir resposta imunoldgica.

- Salde Coletiva para Iniciantes: Polfticas e Priticas Profissionais

Edilova Erica - Salde Coleliva para Iniciantes - Raphasta Kesla de Toledo Solha - 22 Edigso



Fique de olho!

Vamos pensar nas caracteristicas do virus causador do sarampo, um virus da familia Paramyxoviridae. Ele possui: alta
infectividade, pois atravessa facilmente as barreiras de um individuo ndo imunizado, patogenicidade alta, porque sempre
produz sintomatologia; viruléncia variavel, pois depende da quantidade de microrganismos presentes e da imunidade do
hospedeiro; e imunogenicidade alta: depois da primeira infeccdo, acontece resposta imunologica que produz anticorpos
perenes, evitando a reinfeccao por longo periodo de tempo.

Todos os seres humanos possuem microrganismos em seu corpo, considerados uma microbiota
normal, ndo patogénica. Algumas vezes, microrganismos patogénicos se instalam na superficie da pele
ou nas mucosas, reproduzindo-se, mas sem causar infec¢do. Essa situa¢io ¢ denominada colonizacio.

Algo que nunca pode ser esquecido pelos profissionais de saude: nem toda pessoa colonizada
por um MO patogénico desenvolve a doenga; no entanto, ela pode transmitir os MO, por possui-los
(o que pode ser permanente ou transitério). Essas pessoas sdo os portadores sadios (ou sdos) e sao
importantes, pois muitas vezes propagam a doenga, dificultando a identificagdo da fonte de infecgao
na realizacao das acoes de controle.

Por exemplo: vdrias pessoas sdo portadoras da bactéria Neisseria meningitidis em suas vias
respiratdrias superiores, sem adoecerem. As vezes, esses portadores s6 sdo identificados porque as
pessoas que vivem com eles comecam a adoecer, até de forma grave e com evolugdo para a morte.
Essa bactéria pode causar a meningite meningocécica e a doenga meningococica, em grande parte
das vezes infeccoes fulminantes, que levam ao 6bito em até 48 h apds o aparecimento dos primeiros
sintomas. Quando o portador sadio ¢ identificado, ele deve ser tratado para a eliminagdo do MO de
seu organismo.

8.2.2 Os estagios da doenca

As infec¢des podem ocorrer de forma aparente, com toda a sintomatologia cldssica que define
a infeccao, ou de forma inaparente, ou subclinica, situacdo em que a sintomatologia é inexistente ou
tao discreta que passa despercebida. Um exemplo de infec¢do inaparente € a hepatite A, que muitas
vezes se apresenta de forma tdo leve, sendo confundida com uma gripe ou um resfriado comum.
Muitos adultos descobrem que tiveram hepatite A na infancia sé quando realizam exames de rotina.

Apds a invasdo do organismo pelo agente infeccioso e da falha ou da auséncia da resposta
imune (o Capitulo 9 trata do nosso sistema imunoldgico com mais detalhes), inicia-se a instalacao
da doenca, que passa por estagios distintos até seu controle ou remissao.

»  Incubagdo: periodo variavel de agente para agente, necessario para que ele se “adapte” ao
organismo e possa comegar a reprodugao.

»  Periodo prodromico ou prodromos: nessa fase, aparecem sinais e sintomas inespecifi-
cos, que ainda ndo indicam qual o patégeno presente: febre, mal-estar geral, fadiga, dores
articulares. Esses sintomas podem durar poucas horas ou dias.

»  Estado da doenca: estagio no qual aparecem os sintomas especificos da infeccdo e que
coincide com o pico reprodutivo do agente no organismo.
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»  Declinio: melhora dos sinais/sintomas da doenga, relacionada a reducao da quantidade de MO.

»  Convalescenca: estagio de recuperagao do organismo, ainda com sintomas como a fadiga
e o mal-estar.

Se no pico de reprodugdo dos MO a resposta imune do individuo doente ou o tratamento
falharem, pode-se chegar ao 6bito ou haver sequelas irreversiveis. Em qualquer fase da doenga, e
em alguns casos, até antes dos primeiros sintomas, o agente infeccioso pode ser transmitido, o que
chamamos transmissibilidade.

Doengas virais costumam ser autolimitadas, isto é, comecam e terminam por si s6, sem a ne-
cessidade de tratamento especifico, e duram um curto periodo de tempo (de 7 a 15 dias). Se vocé
teve alguma doenca tipica da inféncia, como a varicela, pergunte a quem convivia com vocé quanto
tempo ela durou e como vocé foi tratado.

8.2.3 A quebra da cadeia de transmissao de doencas

Vamos conhecer as acdes que podem quebrar os diferentes elos da cadeia de transmissao das
doengas, evitando que o ciclo de contaminagdo seja perpetuado. As agdes sdo preventivas, principal-
mente primadrias e secundarias, conceito estudado no Capitulo 2.

Para cada elo, agoes diferentes:

»  Agente etiologico: processos de esterilizacdo® e desinfeccao’ em servicos de interesse
a saude, cuidados higiénicos, imunizagdo, diagnéstico e tratamento precoces, sanea-
mento basico.

»  Reservatorio: controle de vetores na natureza; saneamento bdsico; higiene; acdes de
desinfeccao e esterilizacdo em servicos de interesse a saude.

»  Porta de entrada/via de eliminacdo e modo de transmissao: medidas de precauciao padrao
e por contato; por goticulas, contato e aerossdis; higienizacao dos ambientes, processos
de desinfeccdo e esterilizacdo em servico de interesse a saude; uso adequado de Equi-
pamentos de Protecdo Individual (EPI). As precaucoes-padrdo sdo medidas protetoras
a fim de evitar a disseminacdo de doengas e devem ser utilizadas em todas as situagoes
de atendimento a usudrios de servigos de saude: lavagem de maos; uso de luvas, dcu-
los, avental e mdscara em procedimentos nos quais pode haver contato com sangue
e/ou fluidos; descarte adequado de instrumentos perfurocortantes. As precaucoes de
contato, goticulas e aerossdis sao determinadas pelo modo de transmissdo da doenga,
exigindo EPI diferentes para cada situagdo, além dos cuidados e EPI das precaugdes-
-padrdo. Contato: isolamento do doente em quarto privativo, uso de luvas e avental em
todo contato; goticulas: quarto privativo para o doente, mdscara cirturgica simples para
o profissional e para o paciente em caso de transporte; aerossois: quarto privativo com a

* Esterilizacdo € a destruicdo dos microrganismos nas formas vegetativas e esporuladas. Ela pode ser por meio fisico (calor) ou
quimico (solucédes esterilizantes).

*  Desinfec¢do € a eliminacao de microrganismos patogénicos na forma vegetativa de superficies contaminadas.
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porta sempre fechada, mascara N95 para o profissional (mdscara com filtragem especial
para alguns microganismos), mascara cirtrgica para o paciente em caso de transporte.

»  Hospedeiro suscetivel: manuten¢do da saude, controle das doengas de base, imunizacao,
educagio para a saude, condi¢des de vida dignas.

Vocé pode observar que muitas agdes se repetem, pois os agentes infecciosos estdo presentes
em todos os elos da cadeia.

Exemplo

Nos saldes de beleza, sio usados instrumentos que podem entrar em contato com o sangue de
clientes, o qual pode estar contaminados pelo virus da hepatite C. No intuito de evitar a trans-
missdo da doenga de um reservatério (alicate, por exemplo) para um hospedeiro suscetivel
(a proxima cliente), o profissional deve fazer a limpeza e a esterilizagdo correta do material,
quebrando assim a cadeia de transmissdo ao eliminar o agente infeccioso do reservatorio.

8.3 As DT relevantes no Brasil

O Brasil conseguiu controlar grande parte das DT, reduzindo os indices de morbimortalidade
e estabelecendo um sistema de vigilancia epidemioldgica capaz de desencadear a¢des de controle em
tempo hébil. Mas algumas doengas ainda sdo motivo de preocupagio e, para esses casos, existem
programas especiais, os quais direcionam as a¢des dos estados e dos municipios, com o objetivo de
evitar o aumento de casos e os prejuizos pessoais, sociais e econdmicos causados por essas doengas.
Apresentamos a seguir os principais programas que visam o controle das DT no Brasil.

8.3.1 Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM)

A maldria (conhecida também como febre tercd, batedeira, sezdo) ¢ uma doencga causada
por protozoario (Plasmodium malariae, Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum) e transmi-
tida por vetor (mosquito fémea do Anopheles). E caracterizada pela presenca de “ataques” ciclicos,
com febre alta, vomitos, tremores e calafrios, cujos intervalos e intensidade variam (podem ser dife-
rentes, dependendo do tipo de Plasmodium). Cada ataque corresponde a um pico de multiplicacao
do parasita no sangue; ele se multiplica dentro das hemacias, rompendo-as no intuito de liberar
novos parasitas, o que causa a sintomatologia.

A doen¢a é endémica na regido amazonica, nas regides cobertas pela Mata Atlantica (Rio de
Janeiro, Espirito Santo e Sdo Paulo) e também na regido Centro-Oeste do Brasil. Ela esporadicamente
resulta em epidemias, tendo forte relagdo com o desmatamento irregular, que obriga os mosquitos a
invadir as residéncias proximas em busca de alimento.
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O PNCM foi estabelecido para orientar os estados e os municipios nas agdes de controle da
doenga e tem como objetivos: reduzir a incidéncia da maldria e a mortalidade causada por ela;
diminuir as formas graves da doenca; eliminar a transmissao da maldria em areas urbanas, nas
capitais; e manter a auséncia da transmissdo da doenca nos locais onde ela tiver sido interrompida.
(BRASIL, 2007)

8.3.2 Programa Nacional de Eliminacao da Hanseniase (PNEH)

A hanseniase ¢ causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, transmitido por via direta, por meio
de goticulas expelidas pelas vias aéreas superiores. E preciso haver contato intimo e prolongado
entre as pessoas para que a transmissdo ocorra. A doenca apresenta um longo periodo de incubag¢ao,
que pode variar de meses a anos. Além disso, ela pode evoluir para duas formas:

»  Paucibacilar: com apresenta¢des indeterminada ou tuberculoide, ndo transmissivel, com a
presenca de poucos bacilos e abaixo de cinco lesdes no corpo todo.

»  Multibacilar: com apresenta¢des dimorfa ou virchowiana, transmissivel (a transmissao é
interrompida assim que o tratamento medicamentoso se inicia), com presenc¢a de muitos
bacilos, acima de cinco lesdes no corpo todo.

As lesdes sao caracterizadas pela insensibilidade local, pela perda de pelos e pela coloragao
avermelhada ou ferruginosa. O bacilo pode atacar os nervos periféricos, levando a incapacidade
fisica e a amputacgdes.

O tratamento medicamentoso ¢ longo e pode causar reagdes que, por vezes, sao piores do que
as lesdes, o que leva muitas pessoas a abandona-lo. E necessario empenho das equipes locais para a
criagdo de vinculo com o portador, a fim de garantir adesao ao tratamento até o final.

Mais de 80% da populagdo é geneticamente imune ao bacilo, e o desenvolvimento da doenca
esta ligado as condi¢des de vida da populagdo. O ano 2005 foi fechado com a prevaléncia de
1,5 caso/10 mil habitantes, proxima a prevaléncia recomendada pela OMS, de 1 caso/10 mil habi-
tantes. (RIPSA, 2011)

O Brasil ¢ signatario de acordos internacionais que visam ao controle da doenca. A fim de organizar
as agoes, existe o Programa Nacional de Elimina¢do da Hanseniase, que tem entre seus compromissos:

Manter o compromisso politico de implantar uma Politica de Atencao a Hanseniase
no SUS, promovendo uma atengao integral e integrada aos doentes de hanseniase em
todos os niveis de atengao.

Intensificar as atividades colaborativas com os parceiros, nas esferas estadual e
municipal para a oferta de servigos de qualidade a todas as pessoas atingidas pela
hanseniase, incluindo os antigos doentes residentes nos hospitais-colonia.

Garantir a oferta de medicagdo especifica para todos os pacientes.

Intensificar e apoiar os esforcos de advocacia a fim de reduzir o estigma e a
discriminacao contra as pessoas e as familias afetadas pela hanseniase, promovendo
a consolidagdo de uma politica de direitos humanos.
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Fortalecer a integracdo dos registros de hanseniase no Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagdo (SINAN) de modo a qualificar o monitoramento e o
acompanhamento do sistema de vigilancia epidemioldgica.

Apoiar o desenvolvimento e a capacitacdo dos profissionais de satide nos servicos
integrados de atengdo. (BRASIL, 2007)

8.3.3 Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)

A dengue é causada pelo virus da familia Flaviviridae, com quatro sorotipos DENV1, DENV?2,
DENV3 e DENV4. A transmissdo acontece pela picada do vetor, a fémea do mosquito Aedes aegypti.
A doenga pode apresentar-se de duas formas:

»  DC (dengue classica): febre alta de inicio subito, mal-estar, fadiga, dor retro-orbitaria
(atras dos olhos) e dores articulares; pode haver vomitos e fezes amolecidas.

»  FHD (febre hemorrdgica da dengue): todos os sintomas anteriores, mais a presenca de
eventos hemorragicos: petéquias (pequenos pontos vermelhos pelo corpo, concentrados
no térax e nas costas), gengivorragia (hemorragia gengival), metrorragia (sangramento
vaginal) e epistaxe (sangramento nasal).

A dengue ¢ antiga conhecida dos brasileiros, presente no pais desde o Brasil colénia. Na
atualidade, ainda ocorrem epidemias em diferentes regides. Seu controle tem como foco o con-
trole do vetor. Para alcangar esse objetivo, além das a¢des do Estado, ¢é preciso haver a participagdo
macica da populacio.

O programa tem como objetivos: reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti, diminuir a incidéncia
da doenca (niimero de novos casos em determinado periodo e local) e a letalidade por febre he-
morragica de dengue.

8.3.4 Politica Nacional de DST/Aids

As DST (Doengas Sexualmente Transmissiveis) sdo um grupo extenso de doencas, que tém
como caracteristica comum a forma de transmissao direta por contato sexual. Algumas apresentam
transmissao vertical. O virus HIV, responsavel pelo desenvolvimento da Aids (sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida), também pode ser transmitido por inoculacgao, isto ¢, pode ser injetado por
meio de transfusdes de sangue e/ou hemoderivados (com risco minimo no Brasil, gragas ao sistema
de vigilancia sanitdria, que controla a qualidade do sangue e dos hemoderivados) ou por uso de
drogas injetaveis. A presenca de DST aumenta o risco de se contrair o HIV.

As DST podem ser classificadas segundo os sintomas principais (BRASIL, 2005):

»  Ulceras genitais: sifilis, cancro mole, herpes, donovanose, linfogranuloma.

»  Corrimento uretral/vaginal: vaginose bacteriana, candidiase, clamidia, gonorreia, trico-
moniase.

»  Verrugas: condiloma.

»  Oftalmia pré-natal (conjuntivite por DST em recém-nascido): clamidia, gonorreia.
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Os portadores de DST devem ser abordados de forma integral, e os servicos e os profissionais
devem oferecer: atendimento em tempo habil, com garantia de privacidade; aconselhamento sobre
praticas sexuais seguras; e preservativos masculinos e femininos. Além disso, os parceiros devem ser
abordados para diagndstico e tratamento, quebrando assim a cadeia de transmissao das doengas.

Nao existem dados precisos sobre a prevaléncia das DST no Brasil, pois apenas depois da pro-
mulgacao da Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011, foi ampliado o nimero de DST de notificagao
compulséria. Atualmente sdo notificadas as seguintes DST: sifilis adquirida, congénita e na gesta¢ao;
infecciao pelo HIV em gestante, Aids* e sindrome do corrimento uretral masculino. Vocé pode
observar que ainda faltam muitas doengas.

Em relacdo a Aids, a taxa de prevaléncia do HIV na populagdo geral mantém-se estavel em 0,6%
desde 2004, sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens. A epidemia estd concentrada nos
grandes centros urbanos. (BRASIL, 2012a)

A Politica Nacional de DST/Aids é reconhecida por vérias entidades internacionais como
um modelo a ser seguido, por suas estratégias como a ampliagdo do acesso ao diagnéstico precoce,
o fornecimento de medicacdoes para todos os tratamentos e campanhas educativas. Entre seus
principais objetivos estao a reducdo da infec¢do pelo HIV e DST, o diagnostico e o tratamento dos
portadores de DST/Aids.

8.3.5 Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)

A tuberculose ¢ causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, transmitido por via derea por
meio da fala, do espirro e da tosse. O bacilo fica suspenso no ar, e é preciso haver contato prolongado
para que a contaminacao aconteca. Enquanto ndo for iniciado o tratamento medicamentoso, a
pessoa contaminada (bacilifero) continuard a transmitir a doenga. Criangas com tuberculose rara-
mente infectam outras pessoas. Ela possui duas formas: pulmonar, que corresponde a 80% dos casos
de tuberculose; e extra-pulmonar, que pode acontecer nos rins, nos olhos, nos intestinos, nos ossos e
nas meninges.

Tosse persistente, febre baixa ao entardecer, emagrecimento importante e sudorese noturna
sao os principais sintomas da doenca e, em estados mais avangados, pode ocorrer hemoptise (tosse
com sangue).

O tratamento ¢ longo e o abandono dele pode resultar em formas mais graves da doenga,
resistentes aos antibidticos normalmente utilizados. Por isso, o PNCT preconiza o tratamento
supervisionado, que consiste na administracdo do medicamento, diariamente, em um servi¢o de
satde, sob a supervisdao de um profissional, aumentando a adesao do individuo e as taxas de cura.

* Na infecgao pelo HIV, o portador nao apresenta os sintomas da doenga. Na Aids, o portador apresenta a doenga caracteristica com

toda sua sintomatologia.
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E importante ressaltar que os unicos tratamentos indicados para tuberculose sdo aqueles reco-
mendados pelo PNCT, e os medicamentos estao disponiveis em todas as UBS e nos servicos de
referéncia para o tratamento de tuberculose.

Vocé pode ter ouvido diversas orientagdes erroneas sobre pessoas com tuberculose e como elas
devem ser tratadas em suas casas:

»

»

Fala-se em isolar a pessoa em um comodo de sua residéncia, mas qual a justificativa
para isso? Até o momento do diagnéstico da doenga, a pessoa ja estava liberando bacilos
em seu domicilio. Mais importante que isolar ¢ examinar todos os que tiveram contato
com ela, a im de diagnosticar precocemente novos casos; e iniciar o tratamento rapi-
damente, visando interromper a cadeia de transmissdo. Dentro de um servigo de saude,
o isolamento em quarto individual, quando a doenca ainda nio teve seu tratamento
iniciado, € essencial para a protecdo dos profissionais e outros pacientes.

Outra medida popular e ineficaz é a separacdo de utensilios como pratos, copos e
talheres. A transmissdo acontece por via respiratoria, portanto, nao faz sentido separar
objetos relacionados com a alimentagdo. O ambiente deve ser mantido limpo e arejado,
e objetos como roupas de cama podem ser expostos ao sol, pois os bacilos sdo sensiveis
a radiacdo solar.

A busca ativa de sintomaticos respiratorios (pessoas que apresentam tosse ha mais de trés
semanas), com a consequente coleta de escarro para exame, tem sido uma das principais estratégias
para o diagnostico precoce da doencga e pode ser realizada por todos os profissionais que atuam nos
servicos de saude. Basta indagar aos usudrios do servico de saude se eles estdo tossindo hd mais de
3 semanas e, em caso positivo, encaminha-los para a coleta de escarro.

A prevaléncia estimada de tuberculose no Brasil é de 50 milhdes de infectados, aproxima-
damente 111 mil casos novos e em torno de 6 mil ébitos por ano, demonstrando que a doenga
ainda é preocupante para os servicos e os profissionais de saude. No Brasil, a tuberculose constitui
a nona causa de hospitalizacdo e a quarta causa de mortalidade por doencas infecciosas. (BRASIL,
2007) O objetivo principal do PNCT ¢ reduzir a morbidade, a mortalidade e a transmissdo da
tuberculose. Todos os profissionais de saide devem ter papel ativo diante das agdes preventivas
em rela¢do a doenca.

8.3.6 Programa Nacional de Prevencao e Controle

das Hepatites Virais (PNPCHYV)

As hepatites virais estdo divididas de acordo com o tipo de virus que as causam: tipo A, B,
C, D e E. Todas possuem sintomatologia semelhante, com presenca de fadiga, inapeténcia (baixo
consumo alimentar), intolerdncia a alimentos gordurosos, em alguns casos ictericia (coloragdo
amarelada da pele e mucosas), febre baixa, desconforto abdominal, vomitos, entre outros sintomas.
A forma de transmissao e os desfechos sdo diferentes, como apresentado na Tabela 8.1.

Introducédo as Doencgas Transmissiveis
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Tabela 8.1 - Caracteristicas gerais das hepatites virais

. . Caracteristicas T Possui
Transmissao . Cronificagao Tratamento o
gerais vacina?
A HAV Fecal-oral Doenga_ Raro A_penas o= Sim
autolimitada sintomas
Sexual, transfusoes, contato S;mdnfr;lnrg?n;;es
intimo domiciliar (uso de escovas . o
n Considerada 90%; entre1 e b Apenas de .
B HBV de dente e laminas de barbear), i o ; Sim
. . - : como DST anos - 20% a 50%; | sintomas
vertical, inoculacao por objeto o
enetrante (agulhas, alicates etc.) #ilos antre S
P g ' ’ 10% dos casos
Transmissao parenteral, isto €, por
inoculacao do agente por meio de Sim, entre 60% a Sim, indicado para -
C HCV 4 ” : o N Nao
transfusao ou lesoes com objetos 90% dos casos as formas cronicas
perfuro-cortantes; sexual, vertical
Siigegse e Sim, indicado
eenca oo ara as formas
HDV ou . virus HBV e Sim, entre 60% a para » "
D As mesmas que a hepatite B : o cronicas, mas nao Nao
Delta desencadeia 90% dos casos
garante o controle
forma grave de
: 5 da doenca
infeccao
Perigosa em
E HEV Fecal-oral gestantes, pois Inexistente A_penas i Nao
pode apresentar sintomas
forma fulminante

Fonte: BRASIL, 2010.

Em relagdo aos dados epidemioldgicos das hepatites, temos (BRASIL, 2012b):

»  Hepatite A: prevaléncia de 39,5% (na faixa etdria de 5 a 19 anos) de contato com o virus
nas capitais.

»  Hepatite B: prevaléncia de hepatite B na populagao geral (de 10 a 69 anos) de 0,37%
nas capitais.

»  Hepatite C: prevaléncia na populacdo geral de 1,38% (de 10 a 69 anos) nas capitais.
Maior prevaléncia na Regiao Norte (2,1%), seguida pelas Regides Centro-Oeste e Sudeste
(ambas com 1,3%), Sul (1,2%) e Nordeste (0,7%).

O programa de controle das hepatites tem entre seus objetivos (BRASIL, 2007): o desenvol-
vimento de acdes de prevencio e promogdo a saude; a divulgacao de acdes intersetoriais; a capa-
citacdo de profissionais em todos os niveis de aten¢do, para as acdes de prevencao e assisténcia;
melhoria dos servicos.
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8.4 Medidas de prevencao e controle

Todas as DT sao passiveis de preven¢do, mas muitas delas nunca serao erradicadas em razao
de suas caracteristicas e da intima relacdo com o meio-ambiente. S6 conseguiriamos erradicar a
maldria, por exemplo, se acabdassemos com todos os mosquitos Anopheles, o que é impossivel.

A melhor forma de prevencao sao as agdes de vigilancia em satde, com todos os subsistemas
(vigilancia sanitdria, epidemioldgica e ambiental) trabalhando de forma integrada com atuagao sobre
os determinantes e os condicionantes de satide e o envolvimento de todos os setores da sociedade.

Nao é possivel controlar a maldria apenas com a¢des individuais, como o uso de mosquiteiros.
Os produtores rurais devem adotar cuidados ao desmatar as florestas para obter areas de plantio e de
pastagens; o Ministério do Meio Ambiente precisa fiscalizar atividades irregulares de desmatamento;
os servicos de saide devem estar preparados para diagnosticar e tratar a doenga; a popula¢do deve
ser educada para se proteger. As atividades sao muitas e a responsabilidade ¢ de todos.

A notifica¢do e a investigacdo das doengas; a coleta, a andlise e a divulgacao de dados para a
acdo; o manejo ambiental; a educagdo para a saide; a capacitagdo de profissionais e a melhoria da
rede de servicos de saude, com o aumento da rede, a disponibilizacdo de novas tecnologias diagnos-
ticas e de tratamento e a disponibilizacio de medicamentos; e a promocao da satide, com melhoria
real das condigoes de vida da populacio, sdo os fatores que podem influenciar positivamente o con-
trole das DT no Brasil, mas isso s6 sera possivel com a articulacdo dos varios setores da sociedade
para a busca conjunta de solug¢des.

Os profissionais de satde sao fundamentais para a prevencao das DT e podem contribuir,
atuando de forma responsavel e comprometida com os principios e diretrizes do SUS, ndo im-
portando se estdo trabalhando em servicos publicos, na rede suplementar de satide ou como profis-
sionais autbnomos.

—

—(_ Vamos recapitular?

Neste capitulo, vocé aprendeu que as DT possuem componentes que podem ser distribuidos em
uma cadeia de transmissdo, o que mostra a interrelagio entre esses componentes. Estudou também sobre
as fases de uma doenca transmissivel, as principais doengas no Brasil e as formas de prevencio e con-
trole dessas doengas.

Introducao as Doencas Transmissiveis
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Pesquise na internet qual a cadeia de transmissio da esquistossomose. A partir dela,
indique quais sdo as agdes preventivas possiveis a fim de quebrar cada elo da cadeia e
impedir a transmissao.

Planeje com seus colegas de turma uma palestra, voltada aos profissionais que atuam
na drea de beleza, sobre as DT que podem ser transmitidas em um saldo de beleza e
em clinicas de estética e as formas de preveni-las (vocé pode ler o Capitulo 10 para
fazer essa atividade).

O ciclo de transmissao da tuberculose pode ser resumido da seguinte forma: Myco-
bacterium tuberculosis - homem - vias aéreas - transmissdo direta - vias aéreas -
homem. Quando se realiza a busca ativa de sintomadticos respiratorios, qual elo da
cadeia da transmissao esta sendo quebrado?

Joana tem 4 anos de idade, mora com sua familia em uma casa construida com restos
de construcio e madeira, em uma favela, com mais cinco irmios. A mie sustenta
sozinha a todos os flhos; ela sai para trabalhar as 4h30 da manha e volta para casa
somente depois das 19h. As criancas sdo cuidadas pelas irmas de 12 e 10 anos de
idade, que nao estido na escola. Joana ja teve hepatite A, vdrias diarreias e estd com as
vacinas atrasadas. Em sua regido, nio existem ACS. Quais situacoes da vida de Joana
a deixam mais suscetivel as doencas transmissiveis?

Marcelo, um jovem de 17 anos, teve relacdes sexuais sem protecio. Pouco de-
pois, comegou a apresentar um forte corrimento uretral e procurou um servigo de
satide para receber atendimento. Quais acoes devem ser realizadas pelo profissio-
nal que o atender?
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Programa Nacional
de Imunizacoes

Para comecar

Este capitulo apresenta o Programa Nacional de Imunizacées (PNI) e suas atividades. A fim de
fundamentar o estudo sobre as vacinas, demonstra os fundamentos de imunologia e também explica
como as vacinas sdo compostas e como elas funcionam, além de dizer qual calendario vacinal esta em
vigéncia para todas as faixas etarias.

9.1 O sistema imunoldgico (Sl)

Em nossa interacdo com o meio em que vivemos, somos expostos a uma quantidade infin-
davel de patégenos, que podem penetrar em nosso organismo de diversas formas, provocando o
adoecimento. Portanto, o sistema imunolégico (SI) € essencial em nosso organismo, por ser o res-
ponsadvel pela prote¢ao do nosso corpo contra as infecgdes causadas por esses patogenos.

O corpo humano possui dois tipos de resposta para nos proteger do adoecimento causado por
agentes patogénicos:

»  Resposta imune inespecifica: sao mecanismos de defesa disponiveis de forma permanente,
que podem ser divididos entre as barreiras mecéanicas e quimicas do corpo (como a pele,
a mastigacdo, o0 suor e o suco gastrico); e as respostas celulares (como a fagocitose e a
resposta inflamatoria).
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»  Resposta imune especifica: consiste no desenvolvimento de defesas especificas (producao
de anticorpos) para o antigeno (microrganismo ou molécula) invasor.

A imunidade que desenvolvemos a partir do contato com os antigenos é denominada adquirida.
A Figura 9.1 demonstra as outras divisoes possiveis da imunidade adquirida.

Ativa: antigeno induz a

producao de anticorpos

Naturalmente

Passiva: transmissao

vertical de anticorpos

Imunidade adquirida

Ativa: antigenos

introduzidos via vacina

Artificialmente

ARA

Passiva: anticorpos

pré-formados

Figura 9.1 - Imunidade adquirida e suas subdivisoes.

»  Imunidade adquirida naturalmente:

Ativa: o contato com o antigeno estimula a produ¢ao de anticorpos.

Passiva: os anticorpos sdo recebidos via transmissao vertical (por meio da placenta).
» A imunidade adquirida artificialmente:

Ativa: antigenos sdo introduzidos via vacina no organismo, estimulando assim a formagao
de anticorpos.

Passiva: o organismo recebe anticorpos pré-formados, na forma de soro ou de imuno-
globulinas.

Nas formas ativas de imunidade, existe um gasto de energia, essencial para a formacao dos
anticorpos.

9.1.1 Os orgaos e as células do sistema imunoldgico

O SI é constituido pelo sistema linfatico, uma rede de vasos por onde circula a linfa, liquido
composto essencialmente de células brancas e de gordura; e também por ganglios linfdticos, amig-
dalas, medula 6ssea, baco, figado, pulmdes e intestino (mesentério), os quais possuem um tecido
especial, chamado de tecido linfoide, que também abriga células brancas e possibilita uma resposta
rapida a fim de evitar a penetragao de organismos patogénicos em nosso corpo. Durante a infancia,
também apresentamos o timo, 6rgdo localizado atrds do osso esterno responsdvel pela maturacdo
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dos linfécitos T, local em que essas células “aprendem” a diferenciar as células do organismo de micror-
ganismos invasores. Com o crescimento, o timo fica atrofiado. Ele permanece exercendo sua fungio,
mas nao de forma vital como na infancia, pois outros mecanismos imunes ja estio em funcionamento.

Resumindo, o corpo possui dois tipos de 6rgaos linfoides:

»  Orgaos linfoides primdrios: sdo 6rgaos nos quais se originam ou se diferenciam os linf6-
citos: timo e medula 6ssea hematogénica.

»  Orgdos linfoides secundarios: sio érgios em que os linfécitos existem em grande quanti-
dade e nos quais exercem importantes funcoes: linfonodos e baco.

Para compreender a distribui¢do anatémica dos érgaos do SI, observe a Figura 9.2. Perceba
que os ganglios e o tecido linfoide estdo em posi¢des “estratégicas” do organismo, o que facilita a
identificacdo rapida dos invasores e a protecao dos sistemas vitais.

Veia jugular interna _ _
Linfonodos cervicais

Duto linfatico direito

Blamb/Shutterstock.com

/ Linfonodos toracicos
> Linfonodos auxiliares

Veia subclavia direita

Duto toracico

Receptaculo quiloso

(bolsa no abdémen por onde

fluem a linfa de trés vasos linfaticas:
tronco intestinal, tronco lombar

Linfonodos lombares

Linfonodos iliacos

\

‘ Linfonodos mesentéricos

A Linfonodos inguinais

esquerdo e tronco lombar direito)

Linfonodos popliteos

¥

Figura 9.2 - Componentes do SI, localizagdo dos ganglios e tecidos linfoides
(pulmonar, mesentérico, orofaringeo).

As células brancas (ou leucdcitos) sao originadas na medula dssea, a partir de células-tronco
(aquelas que podem originar quaisquer outras células sanguineas), e passam por um processo de
diferenciacgdo. Esse processo é chamado de hematopoiese. Observe, na Figura 9.3, como se originam

as células brancas e como estiao divididas.
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Célula tronco hematopoiética

Célula mieloide Célula linfoide

Alila Medical Media/Shutterstock.com

Mieloblasto Linfoblasto

AR NEYA
080 O &

Eritrocitos Plaguetas Basofilo Neutrdfilo Eosindfilo Monocito  Linfécito T Linfocito B

Figura 9.3 - Origem e diferenciagao das células brancas.

Vocé pode ver que as células-tronco da medula 6ssea produzem tanto células vermelhas quanto
brancas. Aqui, vamos nos ater as células brancas.

A partir do mieloblasto formam-se basofilos, eosinofilos, neutréfilo e mondcitos. Todas essas
células sdo fagocitdrias, isto é, realizam fagocitose, que é a capacidade de englobar um microrga-
nismo (MO) ou uma molécula e destrui-los. O macréfago também ¢é célula fagocitdria, mas possui
capacidades diferentes das outras células fagocitarias: além de ser maior, tem maior sobrevida, fica
principalmente no tecido conjuntivo e nao nos linfonodos, e ¢ capaz de liberar substancias que
aumentam a resposta imune no local invadido pelo antigeno.

J& os linfoblastos produzem os linfocitos, que sdo divididos em B, T e natural killer - assassino
natural (NK), natural killer T (NKT). Os mais importantes para o nosso estudo sao os do tipo Be T.
Os linfécitos T possuem a capacidade de reconhecer partes de um antigeno (componentes de MO
ou moléculas) e emitir sinais para os linfocitos B produzirem anticorpos especificos, os quais atuam
na destruicao de agentes infecciosos. Os anticorpos “encaixam-se” nos antigenos, destruindo-os, como
se se tratasse de um encaixe do tipo chave-fechadura.

Fique de olho!

As vacinas atuam no organismo a partir da inducao da producédo de anticorpos especificos para cada antigeno presente
nos MO ou nas toxinas produzidas por eles. Imagine a vacina contra poliomielite: ela € produzida com virus inativos
da poliomielite, com sua estrutura e antigenos preservada (mas sem a capacidade de causar a doenca) para ser
“reconhecida” pelos linfécitos T, os quais, por sua vez, “coletam” informacdes sobre esse agente, que sao enviadas para
os linfocitos B, que produzem anticorpos especificos para combater o virus. Esses anticorpos permanecem no corpo por
muitos anos, nao sendo necessario revacinar a pessoa caso ela tenha recebido o esquema basico completo. Mas nem
todas as vacinas induzem a respostas imunes de longa duracao; algumas delas exigem doses de reforco ao longo da vida,
pois a quantidade de anticorpos pode decair e até desaparecer ao longo dos anos, caso da vacina contra a febre amarela.
Vocé pode saber mais sobre as vacinas acessando ao site da Sociedade Brasileira de Imunizacao/SBIM.
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9.2 O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)

Como ja vimos no Capitulo 8, as doencas transmissiveis acompanham a humanidade desde

seu nascimento, e esta, por sua vez, sempre tentou cura-las e evita-las de varias formas.

Uma das maneiras de prevenc¢do de Doencas Transmissiveis (DT) que se mostrou eficaz, além
da melhoria de qualidade de vida, alimentacao, higiene e saneamento do meio, foi a vacina, que tem
como principio basico a estimulagdo do sistema imunoldgico por meio do contato com os agentes

etiologicos das doengas ou seus produtos.

Na China, por volta do século XVII, a estratégia de prevengao da variola - doenga altamente
contagiosa, com altas taxas de letalidade (poder de uma doen¢a provocar a morte entre as pessoas
contaminadas por ela), eliminada do mundo apenas em 1978 - era macerar as cascas das feridas
provocadas pela doenga até elas virarem po e assoprar esse pé no nariz das criangas que ainda nao

tinham tido contato com a doenga, evitando assim o adoecimento pela forma grave.

Na Turquia, mulheres que ordenhavam vacas com variola
perceberam que, quando elas desenvolviam a variola bovina, uma
forma fraca, acabavam nao desenvolvendo a doenca em sua forma
humana. Passaram, entdo, a esfregar o pus das feridas nas tetas das
vacas, umas nas outras, e nas criancas.

Essas sdo formas rudimentares de estimulo da resposta imune,
com muitos riscos, como se viu posteriormente com a técnica de
variolagdo (que consistia em lancetar a pele saudavel e colocar
sobre ela a secrecdo das pustulas varidlicas) na Inglaterra: quando

Figura 9.4 - Edward Jenner,
se errava a profundidade do corte ou a quantidade de secre¢do, a  primeiro cientista a desenvolver a

pessoa desenvolvia a doenc;a. vacina contra a variola, em 1796.

Georgios Kollidas/Shutterstock.com

Somente no século XVIII, Edward Jenner, médico e pesquisador inglés, desenvolveu a pri-

meira vacina, utilizando como antigeno o carbinculo do gado.

Amplie seus conhecimentos

A introducdo da obrigatoriedade da vacinagdo contra a variola no Brasil desencadeou uma revolta na populagéo, que ficou
conhecida como Revolta da Vacina. A obrigatoriedade foi imposta pelo médico Oswaldo Cruz, como parte das acoes de
salide para acabar com a variola no Rio de Janeiro.

Assista ao filme Sonhos tropicais para saber mais.
s

vy

De la para cd, muita coisa mudou, e o processo de desenvolvimento de vacinas tornou-se cada

vez mais qualificado. Envolve pesquisadores e tecnologia de ponta, garantindo uma maior eficécia
seguranga em sua aplicagéo.

€

No Brasil, desde 1973, existe o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), que garantiu um
considerdvel aumento da cobertura vacinal e a elimina¢do ou uma reducdo importante de diversas

DT, entre elas o sarampo e a erradicagao da poliomielite em 1989.

Entre os objetivos do programa, estdo: contribuir para a manutencio do estado de erradicagdo da
poliomielite; para o controle ou a erradica¢ao do sarampo, da difteria, do tétano neonatal e acidental,
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da coqueluche, das formas graves da tuberculose, da rubéola - em particular a congénita, da caxumba, da
hepatite B e da febre amarela; e para o controle de outros agravos, coordenando o suprimento e a
administragdo de imunobioldgicos indicados a situagdes ou grupos populacionais especificos.

O PNI é reconhecido internacionalmente e é responsavel por pesquisas, apoio aos estados e
aos municipios nas agdes de vacinagdo e na determinagao das normas técnicas que guiam o trabalho
dos profissionais de saiide em todos os niveis de atengao.

9.2.1 Estratégias do PNI

Pense na populacdo do nosso pais: mais de 200 milhdes de pessoas. Quais estratégias podem
atender a necessidade de imunizar a maior parte possivel das pessoas que possuem alguma indi-
cagdo para tal? Pensando nisso, o PNI determinou diferentes acdes de vacinagdo para o territério
brasileiro. As ag¢des sdo indicadas para todo o pais, mas podem ser adaptadas as caracteristicas de
cada regido - ¢ possivel fazer campanhas de vacinagdo da mesma forma em uma grande cidade e nas
popula¢des ribeirinhas do rio Amazonas? Néo, por isso os profissionais de saiide devem conhecer
muito bem o territério que atendem e a populagio da regido onde trabalham, a fim de pensarem e
atuarem de maneira coerente, visando a maior cobertura vacinal possivel.

Manter a taxa de cobertura vacinal alta é importante, pois isso evita a reintrodu¢do de doengas
em nosso meio, caso do sarampo, que ainda acontece com frequéncia na Europa. A cobertura vacinal
¢ um calculo que deve ser realizado para avaliar se a quantidade de pessoas imunizadas esta adequada.
Quanto mais pessoas imunizadas, menor a chance de a doenga contaminar a populacao e se alastrar.

A cobertura vacinal preconizada pelo PNI para o calendério basico é de 95% ou mais entre as
criangas até 5 anos de idade. Uma crianga é considerada imunizada quando recebe as doses' basicas
de uma certa vacina, por exemplo, consideramos uma crian¢a imunizada para difteria, tétano e
coqueluche quando recebeu as trés doses iniciais.

As agdes de vacinagdo recomendadas pelo PNI sdo:

»  Vacinagdo de rotina: aquela que acontece diariamente, em todas as unidades basicas de saude,
que visam manter a cobertura vacinal acima de 95% para todas as vacinas do calendario.

»  Campanhas/intensificacdo: vacinagdes em massa, visando a alcangar o maior numero
possivel de pessoas com indicacdo de receber determinada vacina; elas duram periodos
varidveis, mas sempre existe um dia escolhido para ser o dia D, aquele que garantird uma
maior visibilidade da campanha na midia, atingindo, assim, uma maior populagio.

»  Bloqueio: utilizada em situacoes de surto (aumento stubito do nimero de contaminados
por uma doenga em um curto periodo de tempo e localizado geograficamente, como
varicela em uma creche) no local em que se pretende barrar o avango de uma doenga.

A vacinagdo e a aplica¢do de soros podem ocorrer em diversos servigos de satde, de acordo
com as caracteristicas da populacio atendida: maternidades podem realizar a vacina BCG e a 12 dose
de hepatite B; clinicas particulares fazem vacinas que estdo no calendéario do PNI e outras que ndo

I Dose é a aplicacdo de determinada quantidade de vacina para se provocar uma resposta imunoldgica, ou seja, a formacio de
anticorpos. O reforgo é a reaplicagio de uma dose com o objetivo de restabelecer a imunidade que tenha sido reduzida.
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fazem parte dele; prontos-socorros fazem soro para casos de mordeduras de caes e gatos; hé servicos
de referéncia para vacinas especiais.

No caso de populagdes que possuem contraindica¢ao para as vacinas aplicadas nas unidades
basicas, como aquelas com doengas que causam imunodepressio, existem os Centros de Referéncias
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Cada estado possui uma listagem desses centros disponiveis
para consulta pela internet.

9.2.2 Composicao das vacinas, contraindicacoes e eventos adversos

As vacinas sao medicamentos preventivos, desenvolvidos com os mesmos cuidados de outros
medicamentos. Ainda existem muitos mitos em torno das vacinas, e podemos achar, na internet, di-
versos sifes citando os riscos de usa-las. Vamos pensar juntos: quantas pessoas vocé conhece que foram
vacinadas e tiveram reagdes graves, como choque anafilatico? Um exemplo de como isso é raro é a
chance de uma ocorréncia de evento adverso grave no caso da imunizagao contra poliomielite, cujo
virus selvagem provoca paralisia com sequela em aproximadamente 1/250 casos de infec¢des; no caso
do virus vacinal, o risco é de aproximadamente 1 caso para 2,4 milhdes de doses. (BRASIL, 2001)

Outro mito é o de que as vacinas causam a doenca em uma forma leve. Isso era verdade até a
metade do séc. XX, mas hoje a formulagao das vacinas e os agentes utilizados sao mais eficientes e
seguros e provocam apenas uma reagao imune.

As vacinas possuem em sua formulacio:

»  Agente imunizante: virus ou bactérias vivos, atenuados ou mortos, fragdes de antigeno e
toxinas liberadas pelos antigenos que sdo modificadas e chamadas de toxoides.

»  Adjuvante (principalmente aluminio): substdncias que aumentam a resposta imune, pois
permitem que o antigeno fique mais tempo em contato com o sistema imunolégico.

»  Liquido de suspensao: geralmente, dgua destilada ou solugéo salina.

»  Resquicios de antibidtico, conservantes, estabilizadores: substancias acrescentadas com o
intuito de impedir o crescimento de microrganismos e manter as caracteristicas iniciais
do imunizante.

Em algumas vacinas, mais de um agente imunizante pode estar presente na mesma suspensao,
caso da vacina tetravalente, que imuniza contra a difteria, o tétano, a coqueluche e a Haemophilus B.
Nesses casos, a vacina ¢ denominada combinada.

Quando usamos duas vacinas, com um agente em cada frasco, e as misturamos na mesma
seringa para aplicagdo, elas sdo denominadas associadas.

Na vacina¢do denominada simultinea, fazemos a aplicacdo de varias vacinas, em locais dife-
rentes, na mesma hora.

Aplicar mais de uma vacina no mesmo dia reduz as idas ao servico de saude, aumentando
assim a adesdo das pessoas ao programa e a chance de se completar as doses necessdrias para se
garantir uma boa resposta imune. A aplicacdo simultanea de vacinas ndo aumenta as chances de
ocorréncia de eventos adversos e ndo diminui o poder de imunizagdo das vacinas.
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9.2.2.1 Contraindicacdes para a imunizacao

As contraindicag¢des para imunizagio sdo gerais e aplicam-se a todos os casos. Apesar do alto
nivel de seguranca das vacinas, algumas precaugdes devem ser tomadas.

E sempre importante orientar a pessoa a ser imunizada a voltar ao servico, quando a situagdo
de contraindicacdo ndo existir mais, ou encaminha-la para o CRIE, quando indicado.

As vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados ndo devem ser administradas, a principio,
em pessoas:

»  com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
»  acometidas por neoplasia maligna;

»  em tratamento com corticosteroides em esquemas imunodepressores (por exemplo, 2 mg/kg/
dia de prednisona durante duas semanas ou mais em criancas ou doses correspondentes
de outros glicocorticoides) ou submetidas a outras terapéuticas imunodepressoras (qui-
mioterapia antineoplasica, radioterapia etc.);

»  que tenham recebido transfusdo de sangue hd menos de 3 meses - nesse caso, anticorpos
presentes no sangue recebido podem anular o efeito da dose de vacina.

A populagdo e os profissionais de saide devem ser amplamente informados sobre as falsas
contraindicacdes, como: prematuridade, ja ter tido a doenca anteriormente, coriza, internacao, entre
outros. Em algumas dessas situacdes, como internagéo, o servi¢o de saide tem uma 6tima oportuni-
dade para orientar o usudrio sobre sua situacdo vacinal e atualizar as vacinas ou encaminhd-lo a uma
UBS para a realizagdo de tal procedimento.

Mesmo quando uma pessoa tem reagdo adversa grave a uma vacina especifica, isso ndo con-
traindica a aplicagdo de outros imunobioldgicos.

9.2.2.2 Eventos adversos em imunizacao

Os eventos adversos em imunizagdo caracterizam-se, principalmente, por serem leves e
transitorios; trata-se de sinais e sintomas como dor local, febre baixa, eritema (vermelhiddo) no
local da aplicacdo que costuma desaparecer em até 48 horas apds a vacina; nenhuma medida se faz
necessaria; o uso de pomadas e de compressas no local de aplica¢io sdo contraindicados. Eventos
graves, como convulsdes e choque anafildtico, sao raros.

Em caso de reagdes graves, deve-se avaliar a situacdo, notificar a instdncia superior responsavel
e encaminhar o usudrio ao CRIE a fim de dar sequéncia ao esquema vacinal.

Todos os eventos adversos devem ser imediatamente notificados a vigilancia epidemioldgica
local, que utiliza esses dados na identificagio do lote de vacina com alteracdes e que deve ser
retirado de circulagdo, como acontece com todos os medicamentos. Existe um sistema de infor-
macdo em todos os municipios no intuito de realizar esse controle.

9.2.3 Rede de frio

As vacinas sdo medicamentos termoldbeis, isto é, sofrem alteragdes em suas caracteristicas quando
expostas ao calor. Portanto, elas devem ser mantidas entre 2 e 8 °C, de sua fabricagdo até a adminis-
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tragdo. Algumas vacinas admitem o congelamento no processo de fabricagdo e de armazenamento
no nivel central, como a vacina contra poliomielite. Para tanto, sdo necessdrios equipamentos de
refrigeracao adequados em cada nivel de distribuicao e logistica.

Rede de frio é a denominacao utilizada para o processo de armazenamento, conservacao, dis-
tribui¢do, transporte e manuseio dos imunobioldgicos utilizados nos programas de imunizagoes,
com o objetivo final de assegurar que todos os produtos administrados mantenham suas caracteris-
ticas imunogénicas (capacidade da vacina em desencadear reagdo imune).

9.3 Calendario vacinal para todas as faixas etarias

A seguir, veremos qual o calenddrio vacinal indicado para cada populagao e faixa etaria. Vale
lembrar que os calendarios estdo em constante atualizagao, com introdugao de novas vacinas e alte-
ragoes de esquemas.

Antes de prosseguirmos, é importante apresentar algumas orientacdes sobre as vacinas, que
sempre causam duvidas em profissionais e na populacio:

» O esquema vacinal pode ser iniciado em qualquer idade, tomando-se o cuidado de se usar
as vacinas indicadas para a faixa etdria.

»  Em vacinagdo, as doses ja aplicadas devem ser comprovadas por meio da carteira vacinal
(que é um documento, ndo se esque¢cam) - em vacina¢do nao existe “tenho certeza de que
tomei essa”’; ndo apresentou documentacao, ¢ considerado como ndo imunizado.

»  Se o esquema vacinal estd incompleto, ndo importa hd quanto tempo a ultima dose foi
aplicada; basta completar o esquema indicado para o imunobiolégico. Por exemplo, se
vocé tomou apenas a primeira dose de antitetanica hd 10 anos, pode completar o esquema
com as duas doses faltantes.

»  Nao se deve adiantar dose de vacina, isto é, se a indica¢do do intervalo minimo entre duas
doses é de 30 dias, ndo podemos aplicar a vacina com 29 dias, pois ha o risco de uma
interferéncia negativa na resposta imune.

O Brasil ¢ um dos paises com o calenddrio vacinal mais extenso e que cobre a maior parte das
doencas preveniveis por imuniza¢do na primeira infincia. Na Tabela 9.1, vocé vai conhecer quais
doengas sdo evitadas pelas vacinas disponibilizadas pelo PNI. Aquelas aplicadas somente no CRIE

nao estao descritas nela.

\
Amplie seus conhecimentos

O PNI também é responséavel por todas as acoes ligadas aos soros, 0s quais também sao imunobioldgicos, que recebem
0s mesmos cuidados das vacinas, mas possuem indicacao e composicao diferentes. Eles s@o indicados quando o in-
dividuo ja apresenta sinais/sintomas da doenca ou envenenamento (por picadas e mordidas de animais peconhentos).
Somente nos casos de profilaxia da raiva o soro é aplicado sem comprovacéo da doenca. Os soros sdo compostos de
anticorpos prontos, garantindo assim maior rapidez na resposta imune. Para saber como acontece a produgao dos soros
e das vacinas, vocé pode acessar a aula disponibilizada pelo Instituto Butantan em: <http://www.butantan.gov.br/home/
micro_cd_aula4.php>. Acesso em: 12 jan. 2014.
. J
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Tabela 9.1 - Lista das doengas imunopreveniveis e os agentes causadores

Doenga Agente etiolégico

Tuberculose Bactéria Mycobacterium tuberculosis
Hepatite B HBV, formado de DNA

Difteria Bactéria Corynebacterium diphtheriae
Tétano Bactéria Clostridium tetanii
Coqueluche Bactéria Bordetella pertussis

Diversas pneumonias e meningites causadas por Haemophilus B | Bactéria Haemophilus influenzae tipo B

Meningite C Bactéria Nejsseria meningitidis - grupo C
Poliomielite Poliovirus tipos |, Il e Il

Influenza Virus influenza tipos A e B

Sarampo Virus do género Morbillivirus

Caxumba Virus do género Paramyxovirus

Rubéola Virus do género Rubivirus

Febre amarela Virus do género Flavivirus

Rotavirus Rotavirus

Diversas doengas causadas por Pneumococos Bactéria Streptococcus pneumoniae
Varicela Virus varicela-z6ster

Fonte: BRASIL, 2013.

Agora, vamos aos calendarios. Eles sdo estruturados por faixa etaria, pois, apos estudos epide-
miologicos extensos, foi tragado o perfil de risco de adoecimento e letalidade das principais doengas
imunopreveniveis e, com isso, as populactes e as faixas etarias mais sensiveis a essas doengas foram
identificadas e possuem indicacdo de imunizac¢do. Para interpretar adequadamente o calendario, é
necessario acessar as normas técnicas do programa de imunizagdo em seu municipio ou estado.

Amplie seus conhecimentos

Vocé pode pesquisar pelos servicos de vigilancia epidemiolégica, que sdo os locais que concentram as informacoes téc-
nicas sobre o programa no nivel regional e local, ou pelo site do Ministério da Salde: <http://portalsaude.saude.gov.br/
portalsaude/index.html>. Acesso em: 13 jan. 2014.

J

Tabela 9.2 - Calendario vacinal recomendado para menores de 6 anos

Idade Vacinas

Ao nascer BCG e hepatite B

2 meses VIP + pentavalente (DTP + Hib + Hep. B) + rotavirus

3 meses Pneumocoécica 10 valente + meningocécica C

4 meses VIP + pentavalente (DTP + Hib + Hep. B) + rotavirus

5 meses Pneumocécica 10 valente + meningocécica C

6 meses VOP + pentavalente (DTP + Hib + Hep. B)

7 meses Pneumocécica 10 valente

9 meses Febre amarela*

12 meses SRC (sarampo, caxumba, rubéola) + meningocdcica C

15 meses VOP + DTP + pneumocdcica 10 valente + tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola, varicela)
De 4a6anos | VOP + DTP

Fonte: BRASIL, 2013.
* A partir de 9 meses de idade, em regides endémicas.
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Tabela 9.3 - Calendario vacinal recomendado para maiores de 7 anos e adolescentes

Intervalo entre doses Esquema Vacina
Dose Unica BCG
Primeira dose Hepatite B
Primeira visita Primeira dose dT
Primeira dose VOP
Primeira dose Sarampo-caxumba-rubéola (SCR)
Segunda dose Hepatite B
Segunda dose dT
2 meses apos a primeira visita Segunda dose VOP
Segunda dose Sarampo-caxumba-rubéola
Dose principal Febre amarela
Terceira dose Hepatite B
4 meses apos a primeira visita Terceira dose dT
Terceira dose VOP
dT
A cada 10 anos Reforco
Febre amarela

Fonte: BRASIL, 2013.

Fique de olho!

A vacina contra o HPV (papilomavirus humano) ja faz parte do calendario vacinal das meninas de 11 a 13 anos. O
esquema de vacinacao é composto por trés doses: a segunda sera aplicada com intervalo de seis meses e a terceira, de
reforco, cinco anos apés a primeira dose. Em 2015, serao vacinadas as adolescentes de 9 a 11 anos e, em 2016, come-
cam a ser imunizadas as meninas que completam 9 anos.

Tabela 9.4 - Calenddrio vacinal recomendado para adultos entre 20 e 59 anos

Intervalo entre doses Esquema Vacina

Primeira visita

Dose Unica
Primeira dose
Primeira dose

Dose principal

Sarampo-caxumba-rubéola
Hepatite B
dT

Febre amarela

2 meses apos a primeira visita

Segunda dose

Segunda dose

Hepatite B

Dt

6 meses apos a primeira visita

Terceira dose

Terceira dose

Hepatite B

dT

A cada 10 anos

Reforgo

dT

Febre amarela

Fonte: BRASIL, 2013.
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Tabela 9.5 - Calendério vacinal recomendado para adultos com 60 anos ou mais

Intervalo entre doses

Primeira visita

Esquema

Primeira dose

dT

Dose inicial Febre amarela
2 meses apos a primeira visita Segunda dose dT
4 meses apos a primeira visita Terceira dose dT
Anualmente Dose anual Influenza
dT
A cada 10 anos Reforco

Febre amarela

Fonte: BRASIL, 2013.

Tabela 9.6 - Calendario vacinal recomendado para gestantes e puérperas

Intervalo entre doses Esquema Vacina
Primeira dose dT
Primeira visita
Primeira dose hepatite B
Segunda dose dT
2 meses apos a primeira visita
Segunda dose hepatite B
Terceira dose dT
6 meses apos a primeira visita
Terceira dose hepatite B
Em qualquer fase da gestacao Dose Unica Influenza
5 = o Sarampo-caxumba-rubéola,
Puerpério Dose (nica ;
influenza

Fonte: BRASIL, 2013.

Tantas siglas podem nos confundir. Por isso, segue uma lista para ajuda-lo a desvendar “os
mistérios” dos calendarios de vacinagao.

»  BCG: vacina contra a tuberculose.

»  VIP: vacina inativada contra poliomielite.
»  VOP: vacina oral contra poliomielite.

»  Hepatite B: vacina contra hepatite B.

»  DTP-Hib ou tetravalente bacteriana: vacina contra difteria, tétano, pertussis (coqueluche)
e Haemophilus influenzae B (conjugada).

»  Pentavalente bacteriana: vacina contra difteria, tétano, pertussis (coqueluche) e Haemo-
philus influenzae B (conjugada); hepatite B.

»  Rotavirus: vacina rotavirus humano G1P1.
»  Pneumococica 10-valente: vacina pneumococica 10-valente (conjugada).

»  Meningocdcica C: vacina meningocdcica C (conjugada).
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»  Febre amarela: vacina contra febre amarela (atenuada).

»  Sarampo-caxumba-rubéola (SCR): vacina contra sarampo, caxumba e rubéola.
»  DTP: vacina contra difteria, tétano e pertussis (coqueluche).

»  dT:vacina contra difteria e tétano adulto.

»  DT: vacina difteria e tétano infantil.

»  Tetraviral: vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

Exercicio resolvido

Vamos praticar! Imagine que vocé ¢ responsdvel por uma crianca que ird fazer 6 meses de
idade e que tem o esquema vacinal atualizado. Quais vacinas ela ja tomou?

Solugao:

Ela ja deve ter tomado: uma dose de BCG, uma dose de hepatite B, duas doses de pentava-
lente (DTP+Hib+hep.B), duas doses de rotavirus, duas doses de pneumocdécica, duas doses de
meningococica C e duas doses de VIP.

Pessoas que atuam em profissdes nas quais existe risco de contaminagdo por doengas também
devem ter acesso garantido as vacinas indicadas para sua faixa etdria e ter uma avaliacdo dos riscos
bioldgicos de sua profissao; por exemplo, catadores de lixo recicldvel e coletores de residuos (lixeiros)
possuem um risco maior para se contaminarem com tétano e hepatite B. A quais doengas os profis-
sionais de saude estdo mais expostos? Se vocé respondeu todas, estd correto, por isso € preciso que,
antes de comecar a atuar, o profissional ou o estudante da drea procure uma UBS para avaliacgdo e
atualiza¢do de seu estado vacinal. Essa ¢ uma exigéncia de muitas escolas para a realizagiao de esta-
gios praticos e nos processos de admissao para emprego.

Para encerrar, € necessario enfatizar a importancia da participagdo ativa dos gestores municipais
a fim de garantir a estrutura adequada dentro de cada municipio para as agdes de imunizagao. Os
locais onde acontecem as acdes de vacinagdo devem ser adequados fisicamente e com equipamentos
em bom estado de conservacao e manutenc¢io; as equipes precisam ser capacitadas para as a¢oes coti-
dianas e extras de vacinagdo e para educar a populagado; e, por fim, é preciso garantir um sistema de in-
formagao que possibilite 0 armazenamento e o uso dos dados para avaliacio e planejamento de agdes.

—(  Vamos recapitular?

Neste capitulo, vocé aprendeu que as vacinas foram inventadas ha mais de 100 anos e sao con-
sideradas um dos grandes avangos da medicina no século XX. Assimilou também que as vantagens da
imuniza¢do superam seus riscos, que existem calenddrios de vacina diferentes, indicados para cada
faixa etdria e para populagoes especificas, e que ¢ papel de todos os profissionais de satide divulgar
informagdes sobre imunizacao, a fim de garantir boas taxas de cobertura vacinal e reduzir os mitos em
torno da vacinagao.
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Agora € com voceé!

1)

2)

3)

4)

5)

Junte-se a seus colegas e peca que todos tragam suas carteiras de vacinagao para a
aula. A partir do calenddrio indicado para as respectivas faixas etdrias, avaliem cada
carteirinha e vejam se elas precisam de atualizagdo.

Um amigo que ird trabalhar no departamento de dgua e esgoto quer saber quais vaci-
nas precisa tomar. Ele tem 33 anos e ndo tem comprovante de vacinagdes anteriores.
Que vacinas ele precisa receber?

Com relagdo a administracao de imunobioldgicos, quais opgdes a seguir sdo verda-
deiras? Aqui, existe mais de uma resposta correta!

a) A imunizagdo deve ser suspensa em caso de uso de qualquer tipo de antimicrobiano.

b) A vacina DTP imuniza contra difteria, tétano e pertussis (coqueluche) e deve ser
aplicada a partir dos 2 meses de idade.

c) As agdes de imunizacdo de rotina acontecem em varios servicos de saude,
principalmente em UBS.

d) Todas as vacinas do calendario devem ser administradas em pessoas com imu-
nodeficiéncia congénita ou adquirida.

e) As vacinas apresentam um grande risco de eventos adversos, devendo ser
administradas somente com prescri¢io médica e em ambiente hospitalar.

Sua avé de 70 anos recusa-se a tomar a vacina contra a Influenza. Ela justifica di-
zendo que isso faz parte de um plano do governo para matar os idosos e nao pagar
mais aposentadoria. Quais argumentos vocé usaria para convenceé-la a se vacinar?

A sobrinha de uma vizinha veio de outro pais e ndo trouxe documentacao sobre
situacdo vacinal. Ela tem 9 anos de idade. Que vacinas sdo indicadas para ela?

a) BCQG, hepatite B, rotavirus, DTP.

b) Hepatite B, VOP, SCR, febre amarela.

c) Sarampo-caxumba-rubéola (SCR), BCG, VOP, dT, hepatite B.
d) Rotavirus, SCR, BCG, febre amarela.
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Educacao para
a Saude

——{ Para comecar

As acoes de educacio para a saide sdo essenciais nas priticas de saiude coletiva. Este capitulo
aborda os aspectos gerais da educacao e demonstra como planejar atividades educativas, usando duas
estratégias bem conhecidos: as palestras e os grupos educativos.

10.1 O que & educacao’?

Se procurarmos definicdes para educaciao, encontraremos vdrias, todas vilidas. Neste texto,
consideraremos que a educacio pode ser um processo natural, que acontece no dia a dia de um in-
dividuo a partir de vivéncias pessoais como integrante de um grupo social - familia, comunidade,
escola, igreja -, ou de forma intencional: pode existir um objetivo na educacido de uma pessoa, que
expressa uma necessidade do grupo social em que ela estd inserida.

O ser humano passa toda a vida em processo educacional, ensinando-aprendendo diferentes
formas de lidar com o mundo ao redor. Usamos o termo ensinando-aprendendo com destaque pois
a educacao nao € uma via de mao tunica: todos aprendem e ensinam o tempo todo, seja por meio de
uma acdo estruturada (como uma aula), na qual professor e aluno trocam informacoes e experién-
cias, ou de forma natural, quando observamos as pessoas que estdo ao nosso redor e acrescentamos a
nossa vida o que aprendemos dessa observacao.
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Figura 10.1 - A familia tem um papel educativo essencial.

Educar para a saude ¢ auxiliar na construgao de um individuo auténomo, capaz de tomar de-
cisdes em relacdo a sua saude, a de sua familia e da comunidade. Ao educarmos uma pessoa para a
saude, devemos partir do principio de que todos possuem conhecimento sobre saude, por isso é fun-
damental que no exercicio da educagdo fagamos o exercicio da escuta.

Além de uma escuta atenta, o profissional que educa deve considerar que os adultos, princi-
palmente, sé aprendem quando estdo receptivos ao conhecimento - quando possuem interesse - e
que todo conhecimento gerado deve possuir um significado para a vida.

Pressmaster/Shutterstock.com

Figura 10.2 - A profissdo de professor ¢ uma das mais antigas e mais importantes
devido o seu papel na formagdo do cidadao.
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Paulo Freire, famoso educador e pedagogo brasileiro, pregava a educagdo libertaria, pois ele
acreditava que a educagdo tem o poder de transformar as pessoas e as comunidades, possibilitando
que elas atuem de forma politica e ativa em suas familias e comunidades, tornando suas vidas mais
dignas e livres.

Ele foi um de varios intelectuais latino-americanos que ajudaram a desenvolver o conceito e os
pressupostos da educacao popular, com uma pedagogia centrada em alguns pontos: o didlogo entre
educador-educando; a vida cotidiana das pessoas, que passa a ser o ponto de partida da agao edu-
cativa diante do questionamento de situacoes diarias de forma que elas possam ser vistas de outro
modo pela comunidade, tornando os “problemas” passiveis de solugao pelos envolvidos no processo
educacional, ou seja, problematizando as situagdes; e também uma acdo horizontal entre profissional
e populacdo, na qual ndo existe uma “hierarquia’- o eterno: “eu sei, vocé ndo sabe”.

Partindo desses pressupostos, no Brasil, desenvolveu-se uma nova maneira de educar para a
saude, a Educagdao Popular em Saude (EPS). Essa forma de educar visa integrar as diversas faces do
ser humano - politica, pessoal, comunitdria, espiritual - no processo educacional, possibilitando um
desenvolvimento integral das pessoas envolvidas nessa acdo.

No Brasil, a EPS também ¢é uma estratégia para a promog¢do da satude, ao abrir mais espagos
para a participagdo da populagdo nos servicos de saude, educando a populagdo a partir de suas ne-
cessidades reais. A EPS € tao importante, que existe a Politica Nacional de Educa¢ao Popular em
Saude, a qual orienta como devem acontecer essas a¢des, garante espacos de discussdo e a instru-
mentalizacdo de profissionais para atuar a partir dos pressupostos da EPS.

Amplie seus conhecimentos

Para conhecer mais a Educagao Popular em Salde assista ao video Aproximacao com os fundamentos da educacao
popular em saude, da Fundacdo Oswaldo Cruz. Disponivel em: <http://www.youtube.com/watch?v=jozlwGZ0hc8>.
Acesso em: 2 jan. 2014.

10.2 Planejamento das atividades educativas

Ao executar atividades educativas no campo da satude, os profissionais devem partir da rea-
lidade local e das necessidades identificadas pela comunidade e pelos profissionais - nesse caso,
sempre que possivel, a necessidade deve ser validada junto a comunidade, isto é, deve-se esclarecer
com a populagdo se a necessidade sentida pela equipe ¢ a mesma sentida pela populagao -, pois, do
contrario, se corre o risco de ndo haver a participacdo de todos.

Ao planejar essas atividades, os profissionais devem avaliar as condi¢des nas quais elas serao
realizadas e que recursos estdao disponiveis. Responder algumas perguntas ao iniciar o planejamento
pode ser de grande utilidade:

»  Onde a atividade serd realizada? Na UBS, na casa de algum morador, em uma igreja, na
praga? Cada lugar determinard que equipamentos poderdo ser usados. Em uma praga,
por exemplo, ndo é possivel usar aparelho de som, pois muitas vezes ndo existe ponto de
eletricidade; em uma igreja, nem todos os assuntos poderao ser abordados, pois podemos
ofender as crengas religiosas em questao.
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»  Para quem vou falar? Cada faixa etdria exige uma linguagem diferente e abordagens espe-
cificas; para as criancgas, pode-se levar material para brincadeiras agitadas; para idosos, as
brincadeiras devem ser mais tranquilas.

» O que posso usar/tenho disponivel para auxiliar as discussdes? Cartazes, musica, televi-
sdo, imagens, lousa para anotagdes. Para cada contetdo, pode-se usar mais de um tipo de
recurso audiovisual. Lembre-se de que nem sempre recursos com maior tecnologia, como
data-show, existirao ou serao os mais adequados para a situagao.

Com essas situagdes definidas, fazer o planejamento fica mais facil. Aqui, vocé vai aprender a
planejar dois tipos de atividade educativa bastante utilizadas: as palestras e os grupos educativos.

10.2.1 As palestras/aulas educativas

Vocé ja assistiu a alguma palestra ou aula que eram um “tédio absoluto”? Posso apostar
que vocé aprendeu pouca coisa nessa situacdo, pois provavelmente estava em um papel passivo,
apenas “recebendo informacoes”. Palestras ou aulas expositivas sao uma faca de dois gumes: se nao
usadas corretamente, reforcam aspectos negativos sobre o que esta sendo dito ou fazem as pessoas
adormecer. O profissional ndo pode perder de vista o fato de que as pessoas sé aprendem quando
veem significado e utilidade naquilo que estao aprendendo.

Outro problema que pode resultar de uma aula ou palestra mal planejada e executada é o
fato de o profissional ficar “ditando regras” de comportamento, “mandando” as pessoas fazerem
isso ou aquilo, defendendo que sua forma de fazer é a melhor e desqualificando o conhecimento
prévio das pessoas sobre o assunto. Bons palestrantes/educadores ouvem e observam as pessoas que
estdo presentes, estimulando a participacao de todas e construindo conhecimento a partir do que ¢é
colocado pela populacao.

lightpoet/Shutterstock.com

Figura 10.3 - E importante que o palestrante demonstre ao publico o que é necessério absorver de sua fala.
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Vamos ao planejamento, pois uma palestra ndo € apenas “sair falando” sobre algo que se sabe.
Apos as perguntas iniciais (Onde? Para quem? Quais recursos posso usar?), muitas outras devem
ser respondidas.

A escolha do tema é importante, pois pode ser resultado de uma observacio da equipe
de saude ou do diagnostico de saude realizado pela unidade; outras vezes, ele ¢ uma demanda da
propria comunidade, e, também, é possivel apresentar temas determinados pelo gestor (durante
uma epidemia, por exemplo, é uma obrigacao dos servicos de satide realizar aulas/palestras sobre as
formas de prevencao da doenca em questdo).

A Tabela 10.1 apresenta as questdes norteadoras do planejamento de uma aula e um exemplo
de agao planejada.

Tabela 10.1 - Passos para planejar uma aula

Pergunta orientadora Descricao Exemplo

Defina um tema que tenha sido
identificado como importante para o
publico e os profissionais.

Qual o tema da palestra? Prevencao de dengue.

Por que vocé vai falar sobre esse assunto?

Qual a relevancia do tema para essa
populacao?

A cada verao, aumenta o numero de casos de
dengue na cidade.

O que vocé espera que o0 publico
aprenda sobre o assunto?

Defina em uma frase o que as pessoas
devem ter aprendido ao final da sua
palestra, ou que tipo de atitude vocé
espera a partir dessa atividade.

As pessoas devem ter aprendido a evitar a
proliferacao do mosquito vetor* da dengue, por
meio do manejo ambiental** (organizacao do
espaco domiciliar, evitando o actimulo de agua
em objetos, que podem virar criadouros do
mosquito), e executar essas acoes.

Qual o publico-alvo?

Seu publico sera definido por faixa
etaria, sexo, condicdo de salde.

Moradores adultos da area de abrangéncia da
unidade.

Qual o local e o horario em que aconte-
cera a atividade?

Defina o local, considerando a
quantidade de pessoas que irao parti-
cipar da atividade. Evite palestras com
muita informacao e pouca atividade
apods o almoco.

A praca do bairro, das 14h as 15h.

Quais sao as informagtes importantes
para levar a esse publico?

Levante informacodes sobre o que vocé
falara, por meio de pesquisa e conver-
sando com a equipe do servigco em que
vocé atua.

As caracteristicas da dengue, o ciclo de vida do
mosquito vetor, as formas de manejo ambiental.

Como a apresentacao deve ser
elaborada?

Escreva sua palestra. Ela deve ter:
introducao, desenvolvimento e
conclusao.

Use a linguagem do dia a dia, evite
usar termos técnicos em excesso e,
se utiliza-los, esclarega-os.

Quais recursos podem ser utilizados na
apresentacao?

Seja criativo. Avalie que recursos o
espaco escolhido comporta.

Vocé escolheu fazer uma palestra com
simulacao: vocé pode usar figuras coladas em
uma cartolina para acompanhar sua fala e
acrescentar uma atividade “pratica”: espalhe
pela praca recipientes que podem acumular
agua (vasos, garrafas, calhas etc.) para serem
encontrados e esvaziados pelas pessoas que
estao assistindo a sua palestra.

Quais os resultados da minha atividade?

O que as pessoas aprenderam com a
sua aula?

As pessoas aprenderam novas formas de
cuidar de suas casas para evitar a dengue?
Nas visitas dos ACS, eles encontram uma
quantidade menor de recipientes que podem
abrigar larvas do mosquito?

* Vetor € um animal que transporta um agente causador de doengas (como o virus da dengue) entre um hospedeiro e outro.

** Sao técnicas de “organizacao” do meio ambiente que visam evitar a proliferagcao de animais que podem ser vetores ou transmissores de doencas, exemplos: esvaziar recipientes
que acumulam agua para evitar dengue e deixar o lixo em locais fechados para evitar ratos.

Educacao para a Satde

Editora Erica - Satde Coletiva para Iniciantes - Raphaela Karla de Toledo Solha - 2° Edicao



Na introducgdo do tema, o palestrante pode comegar apresentando os motivos que determi-
naram a escolha do assunto e perguntar o que as pessoas sabem sobre ele. Entdo, a partir do que
for falado, iniciar a palestra. Durante o desenvolvimento do tema, o palestrante deve estimular a
participacao da populacdo, com questionamentos sobre como os ouvintes lidam com as questdes re-
lacionadas ao assunto no dia a dia.

lightpoet/Shutterstock.com
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Figura 10.4 - O ideal ¢ que em uma palestra apresente argumentos claros e bem fundamentados.

Na conclusdo da atividade, deve-se fazer um resumo breve sobre o que foi falado, de prefe-
réncia com a participacao das pessoas, estimulando a reflexdo sobre o assunto. O palestrante
também deve ficar atento a duragao da discussao, pois a atividade deve ter comego, meio e fim. Se o
tempo for extrapolado, a tendéncia do palestrante, principalmente o iniciante, é acelerar a fala, para
acabar rapido. Nessa situa¢do, muitas informac¢des importantes sdo esquecidas e nao sobra espago
para uma reflexdo conjunta sobre o que foi apresentado.

10.2.2 Os grupos educativos

Os grupos educativos partem do pressuposto de que o conhecimento é construido a partir da
troca de experiéncias entre os membros desse grupo. Por isso toda estrutura de grupo deve garantir
0 espago para a troca, nao sendo o profissional o foco central das agdes, mas sim um facilitador -
aquele que ajuda a organizar e a conduzir o grupo, participando com seu conhecimento técnico-
-cientifico quando necessario.

|
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No planejamento de um grupo, os questionamentos sdo os mesmos utilizados para a palestra.
As atividades em grupo sdo realizadas em vdrios encontros, nos quais temas diferentes sobre o mes-
mo assunto sdo discutidos a cada sessdo. E fundamental deixar os objetivos do grupo muito claros,
bem como o que serd realizado a cada encontro, para que o profissional ndo se “perca’ no meio de
tantas informagdes. Os grupos ndo sao uma série de palestras; o profissional pode decidir quais os
assuntos relevantes e apresentar informagdes sobre eles, mas é o grupo que construird um novo
conhecimento sobre como lidar com sua satde, a partir das informacgoes trocadas nos encontros.

Andresr/Shutterstock.com

Figura 10.5 - O trabalho em equipe possibilita a troca de conhecimento.

Os grupos podem ser abertos ou fechados:

»  Nos abertos, as pessoas podem “entrar e sair” quando quiserem; um grupo pode receber
novas pessoas a cada encontro, nao havendo uma regra em relagio ao numero de encon-
tros que cada pessoa deve frequentar.

»  Nos grupos fechados, os encontros sdo restritos aos participantes iniciais, € novos mem-
bros nao sao aceitos ap6s iniciadas as atividades.

Cada grupo pode ter um numero de encontros e intervalos entre eles (periodicidade)
pré-definidos pelo profissional, ou os participantes podem ajudar a decidir qual serd a dinamica.
O responsavel pelo grupo pode programar atividades diferentes e criativas para serem realizadas
em cada encontro, sempre lembrando que as atividades devem ter relagdo com o tema discutido.
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A estrutura dos encontros € sempre parecida, havendo uma pequena diferenciacdo no pri-
meiro e no ultimo encontro:

»  No primeiro encontro, deve-se acordar um contrato de convivéncia, com o proprio
grupo estabelecendo o que pode ou ndo ser feito: atender celular, trazer criangas (no
caso de grupos voltados para adultos), sair para conversar com outras pessoas, ndo falar
todo mundo junto, respeitar e ouvir quando o outro estd falando, nao ofender membros
do grupo, ndo usar palavras de baixo caldo, manter sigilo sobre o que as pessoas falam
no grupo, entre outras regras. Cada vez que uma regra for quebrada ¢é papel do profis-
sional responsavel pela conducao do grupo relembrar quais foram as regras acordadas no
inicio das atividades e a importincia de respeita-las. Novos acordos podem ser feitos
no decorrer dos encontros, mas sempre com a participagdo ativa dos integrantes.

»  Em todos os encontros, deve-se iniciar relembrando o que foi discutido no encontro
anterior e, a partir dai, introduzir o tema de discussao do dia, fazendo uma ligacao entre
eles. Ao final, os participantes devem apresentar as reflexdes sobre o encontro do dia e o
que aprenderam.

»  No encontro final, o condutor do grupo pode apresentar uma sintese de tudo o que foi
discutido no decorrer dos grupos, estimulando os participantes a expressarem o que
aprenderam e o que fazem de diferente para manter sua saude apos a participagdo no grupo.

Trabalhar com grupos pode ser gratificante, mas exige dos profissionais habilidades de co-
munica¢do e organizagdo, para que o grupo nio se perca no caminho. E muito comum os grupos
fechados comegarem com um numero razoavel de participantes e verem esse nimero diminuir ao
longo dos encontros; e os grupos abertos, que come¢am com um nuimero pequeno de integrantes,
podem ficar grandes com o passar dos encontros e depois esvaziarem novamente.

O profissional ndo pode desanimar diante desses percalcos, pois, mesmo com um nimero pe-
queno de participantes, um 6timo trabalho de educa¢ao pode ser realizado. A avaliagao de como o
grupo ¢ recebido pelos integrantes deve acontecer o tempo todo, pois, com base nela, o profissional
pode ajustar a pratica, de forma a responder realmente as necessidades de educagdo para a satide da

comunidade em que atua.
Vamos recapitular?

Neste capitulo vocé aprendeu que a educagao em satde ¢ uma ferramenta importante no desen-
volvimento das atividades didrias dos profissionais de satde, que a educagdo em saide ¢ um processo
que visa aumentar as habilidades das pessoas para cuidar de sua saude, respeitando os conhecimentos
da populacdo e procurando uma integra¢ao entre esses conhecimentos e o conhecimento cientifico.
Aprendeu também que as palestras e os grupos educativos sdo ferramentas utilizadas no processo de
educagdo e que podem ser meio eficientes de ensino-aprendizagem quando usadas corretamente.
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Agora & com voceé!

(EERTRE RN NN

1) Discuta com sua turma um tema de saude que seja de interesse de todos. Definam
um assunto e elaborem uma palestra em grupo, levando em considera¢do os passos
indicados nesse texto. Apresentem a palestra para o professor e o restante da turma.

: 2) Procure a UBS mais proxima de sua casa e veja qual o calendario de palestras ofere-
cidas. Participe de uma de seu interesse. E possivel perceber se houve ou nio um pla-
nejamento dessa atividade? Quais foram os pontos positivos da apresentacdo? E os
negativos? As pessoas que assistiam se envolveram com a apresentacao? O que vocé
aprendeu com essa palestra? O que vocé faria diferente?

3) Em uma UBS, o cirurgido-dentista e o técnico em satde bucal fizeram um levanta-
: mento dos atendimentos realizados e identificaram que as criancas em idade escolar
(entre 6 e 12 anos de idade) estao com muitas caries. Para melhorar essa situacao,
resolveram fazer um grupo educativo sobre escovagdo correta dos dentes. Eles
optaram por um grupo com trés encontros, e, em cada um, seria discutido um
aspecto da higiene bucal, dentro da UBS, com a participacdo dos pais. As criancas
' seriam inscritas no grupo, nao sendo permitidas novas inclusées durante o percurso
: da atividade. Em relagdo a esse grupo, podemos afirmar que:

sesses

: a) Ele nao responde as necessidades de educagdo da populacdo, pois as criancas
nao foram questionadas se queriam ou nao aprender sobre higiene bucal.

ssossse

: b) E um grupo fechado, que responde as necessidades de educacdo, pois a decisao
: foi tomada a partir do levantamento de dados realizado pela equipe.

c) As criancas ndo podem participar ativamente do grupo, pois ele foi planejado
somente pela equipe de odontologia.

(RN NN R

5 d) O grupo ¢ aberto, pois os pais poderdo participar das atividades, apesar de nédo
terem opinado sobre o contetdo a ser abordado nos grupos.

Educacao para a Satde
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4) Escolha um tema de saude e faga o planejamento de um grupo educativo seguindo
o roteiro: tema principal, objetivo do grupo, publico-alvo, local e horario, nimero
de participantes, se sera aberto ou fechado, quantidade de encontros e subtemas de
cada encontro.

5) A educac¢ao popular em saide é uma proposta emancipadora do ser humano, que
pretende fomentar a autonomia das pessoas para cuidarem de si e dos seus. Para
vocé, quais sdo as diferencas dessa proposta para as formas de educacdo tradicionais,
praticadas em muitas escolas e servicos de saude?
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Sites recomendados

http://www.canal.fiocruz.br/

Canal Saude - construindo cidadania. Fundagao Oswaldo Cruz. Esse canal possui uma série de pro-
gramas que falam sobre temas de Saide Publica: promocgao da satde, politicas publicas, prevengao
de doencas, entre outros. (fonte de texto)

http://www.sbim.org.br/

Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIM). Apresenta informacoes e atualizacdes sobre imunizagio,
com artigos cientificos, textos de opinido e videos.

http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

Departamento de Aten¢ao Bdsica (DAB). Faz parte do Portal da Saude, do Ministério da Saude.
Nesse link, tem-se acesso aos Cadernos de Atencao Basica, uma série de livros desenvolvidos pelo
MS, com enfoque na promog¢do da saude e na prevencao de doengas, com o objetivo de oferecer
suporte técnico as equipes de Atenc¢ao Basica.

http://189.28.128.178/sage/

Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE). Site do Ministério da Saude que traz informacgdes sobre
o SUS: nimero de equipes de Saude da Familia, profissionais que atuam no sistema, recursos finan-
ceiros, entre outras.

http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php

Biblioteca Virtual em Saude. Site que traz artigos cientificos, defini¢oes sobre satide publica, videos e
material produzido como apoio para os gestores e trabalhadores do SUS. Trata de temas como eco-
nomia da saude, enfermagem, ateng¢io a saude e outros mais.
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