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Apresentacao e-Tec Brasil

Prezado estudante,

Bem-vindo ao e-Tec Brasil!

Vocé faz parte de uma rede nacional publica de ensino, a Escola Técnica
Aberta do Brasil, instituida pelo Decreto n® 6.301, de 12 de dezembro 2007,
com o objetivo de democratizar o acesso ao ensino técnico publico, na mo-
dalidade a distancia. O programa é resultado de uma parceria entre o Minis-
tério da Educacao, por meio das Secretarias de Educacao a Distancia (SEED)
e de Educacao Profissional e Tecnoldgica (SETEC), as universidades e escolas
técnicas estaduais e federais.

A educagao a distancia no nosso pais, de dimensdes continentais e grande
diversidade regional e cultural, longe de distanciar, aproxima as pessoas ao
garantir acesso a educacao de qualidade, e promover o fortalecimento da
formacdo de jovens moradores de regides distantes, geograficamente ou
economicamente, dos grandes centros.

O e-Tec Brasil leva os cursos técnicos a locais distantes das instituices de en-
sino e para a periferia das grandes cidades, incentivando os jovens a concluir
o ensino médio. Os cursos sao ofertados pelas instituicdes publicas de ensino
e o atendimento ao estudante é realizado em escolas-polo integrantes das
redes publicas municipais e estaduais.

O Ministério da Educacao, as instituicoes publicas de ensino técnico, seus
servidores técnicos e professores acreditam que uma educacao profissional
qualificada — integradora do ensino médio e educacao técnica, — é capaz de
promover o cidadao com capacidades para produzir, mas também com auto-
nomia diante das diferentes dimensdes da realidade: cultural, social, familiar,
esportiva, politica e ética.

No6s acreditamos em vocé!
Desejamos sucesso na sua formacao profissional!

Ministério da Educacao
Janeiro de 2010

Nosso contato
etecbrasil@mec.gov.br






Indicacao de icones

Os icones sao elementos graficos utilizados para ampliar as formas de
linguagem e facilitar a organizacao e a leitura hipertextual.

Atencao: indica pontos de maior relevancia no texto.

Saiba mais: oferece novas informacdes que enriquecem o

assunto ou “curiosidades” e noticias recentes relacionadas ao
tema estudado.

Ol >

A-Z Glossario: indica a definicdo de um termo, palavra ou expressao
utilizada no texto.

Midias integradas: sempre que se desejar que os estudantes
Wl desenvolvam atividades empregando diferentes midias: videos,
filmes, jornais, ambiente AVEA e outras.

Atividades de aprendizagem: apresenta atividades em
diferentes niveis de aprendizagem para que o estudante possa
realiza-las e conferir o seu dominio do tema estudado.
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Palavra do professor-autor

Prezado (a) aluno (a),

O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta atualmente um desafio na mudanca do modelo
fragmentado e desarticulado. Busca um modelo mais integrado, construido a partir das
necessidades e dos recursos planejados regionalizadamente e com maior capacidade reso-
lutiva e que resultem em valores reconhecidos pela populacdo. A construcao das Redes de
Atencao, o fortalecimento da APS (atencdo primaéria a saude) integrando acdes do cuida-
do a saude com as de vigilancia apoiadas por acdes de educacdo permanente configuram
a agenda estratégica necessaria as reorientacdes pretendidas.

A mobilizacdo em defesa de uma politica assistencial comprometida com a producéo de
autonomia dos profissionais de satde, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
a sua reinsercao social na construcdo de uma mudanca na Politica de Saude, resultou na
criacao de servicos substitutivos ao modelo tradicional hospitalocéntrico (hospital no cen-
tro) para modelos que implementam uma politica de construcao de caminhos alternativos
para a Educacao e aos servicos de saude: CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), NAPS
(Nucleos de Atencao Psicossocial), Hospitais-Dia e Residéncias Terapéuticas, dentre outros.

Essa perspectiva de atuacdo em saude tem refletido diretamente na implementacao de
uma otica diferenciada de participacdo social, buscando congregar os mais diversos sabe-
res existentes nas comunidades. Nesse sentido, vale a pena propor a construcao de uma
nova cultura em pensar e viver satde publica, da desmistificacao da Politica em Saude.

Para tanto o nosso objetivo consiste em buscar e habilitar os profissionais que atuam na
promocao, prevencao e recuperacao da saude na drogadicao.
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Aula 1 — Breve histéria das politicas

de saude

1.1 Brasil Colonia (1500 a 1888)

O periodo do descobrimento, também denominado de Brasil Col6nia,
urge com a necessidade de incluir praticas sanitarias para o controle de
doencas de facil contaminacado, devido as condicdes de higiene precaria
da populacao.

A grande dificuldade deste Brasil colénia, marcava por termos poucos médi-
Cos, pois a populacao nao tinha poder aquisitivos para pagar consulta, sendo
assim, praticava-se muito a “sangria” método de extrair sangue do doente
para cura-lo e o uso de purgativos nos tratamentos.

Com tantas dificuldades para atender as pessoas doentes, a maioria da po-
pulacdo utilizava a medicina popular (cultura indigena, jesuitas e africana).

A variola, doenca hoje erradicada no mundo, mas conhecida desde 3.000
a.C, introduzida no Brasil pelos colonizadores portugueses, provavelmente
vindo da Europa e da Africa. Sabe-se que a primeira epidemia de variola
ocorreu em 1563, na Bahia. As comunidades indigenas eram as mais vulne-
raveis e muitas tribos foram extintas pelas epidemias da doenca.

Figura 1.1: Vitima de variola
Fonte: http://en.wikipedia.org
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Variola (também conhecida
como bexiga) foi uma doenca
infectocontagiosa. E causada
por um Orthopoxvirus, um dos
maiores virus que infectam os
seres humanos, é considerada
extinta desde 11 de setembro
de 1978, ano em que ocorreu
o Ultimo caso que vitimou
uma médica num laboratorio
inglés por erro (Janet Parker); o
Gltimo caso registado fora dos
laboratérios foi registado em
1977, na Somélia.

Epidemia se caracteriza pela
incidéncia, em curto periodo
de tempo, de grande niimero
de casos de uma doenca. Este
termo tem origem no grego
classico: epi (sobre) + demos
(povo) e sabe-se ter sido
utilizado por Hipocrates no
século VI a.C.




Endemias

Qualquer fator mérbido ou
doenca espacialmente localizada,
temporalmente ilimitada,
habitualmente presente entre
o0s membros de uma populacao,
cujo nivel de incidéncia se situe
sistematicamente nos limites

de uma faixa endémica que foi
previamente convencionada
para uma populacdo e épocas
determinadas.

Em 1543, Bras Cubas fundou, na cidade de Santos, a Irmandade da Miseri-
cordia e o Hospital de Todos os Santos, que davam assisténcia aos doentes
vitimas de longas viagens maritimas. A partir dessas primeiras instituicoes de
assisténcia, outras se seguiram, como a de Olinda (1540), da Bahia (1550),
de Belém do Para (1654), de Sao Paulo (1714), com compromisso de socor-
rer os enfermos e abrigavam os indigentes. (PIZANI, 2005)

Em 1685 a 1694, campanha sanitarista para combater epidemia de febre
amarela em Recife e Olinda.
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Figura 1.3: Santa Casa de Santos (1911)
Fonte: Actas Ciba n°. 5, ano VIII, maio de 1941, pagina 129.

Figura 1.2: Projeto
Memoria (Oswaldo Cruz)
Fonte: www.projetomemoria.art.br

1.2 A Republica Velha/ Primeira Republica
(1889 a 1930)

Periodo marcado pela hegemonia do café, governado pelas oligarquias re-

gionais (Sao Paulo, Rio de Janeiro, e Minas Gerais). Com a Abolicdo da Es-

cravatura em 1888, gerou crise da mao de obra, iniciaram as imigracoes da

ltalia, Espanha e Portugal.

A falta de politicas sociais e de saude levou ao crescimento de epidemias
de colera, febre amarela, peste bubdnica, variola e dentre outras, acabaram
prejudicando os portos brasileiros.

Devido a necessidade de saneamento, o médico Osvaldo Cruz adotou o mo-
delo das campanhas sanitarias para combater endemias urbanas e poste-
riormente as rurais (modelo que quebrassem a relacdo agente/hospedeiro).

O governo de Rodrigues Alves marcou pelas acoes de “higienizacao”, re-

alizadas pelo médico Osvaldo Cruz, como uma questdo de politica publica
de saude. As doencas contagiosas e mentais passaram a ser hospitalizadas

14 Saude Coletiva |



para proteger a populacao e instituindo a obrigatoriedade da notificacao das
doencas contagiosas.

A revolta da vacina ocorrida em 1904, no Rio de Janeiro, provocou insatis-
facdo na populacao contra a politica da obrigatoriedade da vacinacao da
variola. Essas inUmeras insatisfacdes populares fizeram o governo recuar e
suspender a obrigatoriedade.

Neste periodo, algumas doencas se destacavam como, a malaria, a doenca
de Chagas, tuberculose, alcoolismo e desnutricao. Estabelecendo a criacao
do Departamento Nacional de Saude Publica, que visava a expansao dos
servicos de saneamento urbano e rural, além da higiene industrial. Foram
instituidas também as Inspetorias de Higiene do Trabalho, da Educacao Sa-
nitaria e os Centros de Saude.

Em 1923, surge a assisténcia previdenciaria com a lei El6i Chaves que benefi-
ciava as empresas das estradas de ferro com o CAPs (caixa de aposentadoria
e pensdes — assisténcia médica e farmacéutica) que mais tarde, em 1926
estendeu-se aos portudrios maritimos, dando inicio ao sistema previdencia-
rio no pais, baseado em contribuicdes em longo prazo.

Resumo
Foram vistos na aula de hoje os seguintes tépicos:

e Controle sanitario dos portos, contra variola.

e Praticas indigenas com as plantas/curandeirismo.

e Fundacao das Santas Casas de Misericordias.

* Marco do sanitarismo no Brasil, erradicacao da febre amarela pelo médi-
co Osvaldo Cruz.

* Modelo autoritario e médico-céntrico.

* A doenca é o resultado inevitavel da negligéncia, da sujeira pessoal, da
promiscuidade.

e Saude, nesse periodo era uma visao basicamente moral.

Aula 1 - Breve histéria das politicas de satde 15
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Assista ao filme: Brava gente
brasileira. Direcdo de Lucia
Murat - Brasil, 2000. 104
minutos. O filme trabalha em
torno do conflito entre os

dois mundos e na pratica o
surgimento de um terceiro, onde
o0s conceitos dos dois lados
comecam a se desintegrar.



Atividades de aprendizagem
e Apos assistir ao filme Brava gente brasileira, faca uma reflexdo sobre o
tema abordado.

Anotacoes

16 Saude Coletiva |



Aula 2 - Periodo populista — Era
Vargas (1930 a 1945)

Nos periodos anteriores, vimos um Brasil Colonia que se manteve enferma,
pois a base da cura das doencas eram meramente por ritos, feiticos, praticas
e saberes populares.

h m-.—l =
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Figura 2.1: Trabalhadores de Fabricas Figura 2.2: Carteira de Trabalho
Fonte: www.google.com.br http://araraquara.sp.gov.br

Com a quebra da bolsa de Nova lorque em 1929, faz o café desvalorizar
no mercado internacional, ocorrendo assim o éxodo rural, impulsionando o
processo de industrializacdo e urbanizacdo. A populacdo migra para regides
onde ha industrias e intensificou os surtos epidémicos, a piora das condicoes
de vida, decorrentes principalmente do excesso populacional e da falta de
infraestrutura sanitaria.

Surgem os IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes) que beneficiam os
trabalhadores com carteiras assinadas (comerciantes, transportes e cargas,
maritimos, bancarios, funcionarios publicos), com assisténcia médica gra-
tuita e auxilio nos casos de adoecimento e acidentes. Os trabalhadores nao
formais continuavam sendo atendidos pelo setor publico ou entidades de
caridades.

Os programas de saude publica, via de regra, eram limitados pela opcao
politica, adotados como modelo sanitarista.

17



Doencas infectocontagiosas
sdo decorrentes de ambientes e
condicdes inadequados, muitas
vezes relacionados por baixos
padrdes de higiene, condicdes
socioculturais e econdmicas,
podendo ser transmitidas a
outras pessoas.

Em 1943, com a Consolidacdo das Leis Trabalho (CLT), o trabalhador obteve
novos ganhos como: salario minimo, jornada de trabalho de oito horas/dia,
férias remuneradas, horas extras, direito a licenca-maternidade remunerada,
etc.

A assisténcia previdenciaria e a assisténcia médica foram expandidas aos
familiares dos operarios. Neste periodo observou-se um avanco das doen-
cas infectocontagiosas, entre elas doenca de Chagas, tuberculose, lepra,
tracoma, esquistossomose, ancilostomiase, etc.

Saiba mais...

Doenca de Chagas - Conhecida como mal de Chagas ou chaguismo,
também chamada tripanossomiase americana/Trypanosoma cruzi, é
transmitida por insetos, conhecidos no Brasil como barbeiro, ou ainda,
chupanca, fincao, bicudo, chupao. Podendo tornam-se crénicos e graves,
se ndo tratada, podera ser fatal. Pacientes em estado grave sdo muitas
vezes encaminhados ao transplante cardiaco, porém nao ha cura para a
doenca.

Tuberculose (Tb) - Doenca infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, a transmissao ocorre através do ar, por
meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente ao tossir,
espirrar ou falar em voz alta, quando estas goticulas sdo inaladas por
pessoas sadias, provocam a infeccao tuberculosa e o risco de desenvolver
a doenca, tem cura e o tratamento com duracdo de no minimo 6 meses.

Hanseniase (Lepra) - Doenca crénica granulamatosa, proveniente de
infeccdo causada pelo Mycobacterium leprae. A hanseniase parece ser
uma das mais antigas doencas que acomete o homem. As referéncias
mais remotas datam de 600 a.C. A hanseniase tem tratamento e cura.

Resumo
Toépicos marcantes vistos nesta aula:
* Criacao dos institutos de seguridade social.

* Modelo centralizador, populista, paternalista e autoritario que caracteri-
zou a Era Vargas.

18 Saude Coletiva |



* Salde, nesse periodo é basicamente ensinar o trabalhador a cuidar do
seu corpo, para preservar sua forca de trabalho para o desenvolvimento
da nacao.

* Modelo excludente, pois apenas os sindicatos fortes poderiam ter acesso
aos servicos de salde.

Atividades de aprendizagem
1. Pesquise no ambiente do seu trabalho ou familiar quantas pessoas tém
carteira profissional assinada nos ultimos cinco anos?

2. Qual o valor de desconto/més do INSS das pessoas com carteira assinada
nos ultimos cinco anos?

3. Quantos tém plano de saude e qual o valor pago por més?

Aula 2 - Periodo populista — Era Vargas (1930 a 1945) 19






Aula 3 - Periodo do desenvolvimento
(1946 a 1964)

Figura 3.1: A Lavadeira - 1920 - Anita
Malfatti (Brasil 1889-1964) - 6leo sobre tela
Fonte: www.google.com.br

Em 1948, o plano SALTE (Saude, Alimentacao, Transporte e Energia), com
objetivo de melhoria na condicdo de saude da populacao, mas ndo chegou
a por em pratica, devido a escassez dos recursos financeiros.

Em 1953, criacdo do Ministério da Saude, mantido com orcamento escas-
so, voltando a campanhas e assisténcia médico-assistencial, requlamenta-
do pelo Decreto n° 34.596, de 16 de novembro de 1953 (Lei n® 1.920, de
25/7/1953).

21



Hospitalocéntrico

E isso mesmo, “hospital no
centro”. Expressdo comumente
usada dentro do setor da sadde
para criticar um modelo de
salde baseado no hospital (nas
acdes curativas). Um modelo
que ndo leva em consideracao a
atencdo basica, a prevencéo (que
acontece fora dos hospitais, nas
unidades bésicas de salde, na
acdo dos agentes comunitarios
de salde, da equipe de sadde
da familia, etc.) to importantes
quanto o tratamento que
acontece no hospital.

3.1 Periodo de Estado Militar e o Milagre

Brasileiro (1964 a 1984)

Figura 3.2: Manifestacao contra a Ditadura
Fonte: http://compostura.files.wordpress.com

Em 1964, a crise politica leva ao golpe militar,
centralizacdo na esfera federal, o que gerou
em cortes significativos no orcamento do Mi-
nistério da Saude. As doencas e agravos entre
elas a meningites e seus indicadores de satde
eram omitidos ou manipulados, pois as doen-
cas aconteciam da mesma forma como nos
periodos anteriores.

Em 1967, ocorreu a unificacdo dos institutos
em INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social), que levou um aumento da assisténcia
médica da previdéncia e individualista e ndo coletivista. Assim, os investi-
mentos nas acoes de promocao e prevencao a salde sdo transferidos a com-
pras de servicos hospitalares das iniciativas privadas.

Figura 3.3: Ditadura militar
Fonte: http://liberdadeexpressao.word-
press.com

A consequéncia deste modelo que chamamos de hospitalocéntrico, e me-
dicina de grupo, aumentaram em muito os gastos, que necessitou a busca
de empréstimo a fundo perdido.

Foram criados diversos érgaos para a organizacao do setor, entre eles o
INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social,
autarquia responsavel para a assisténcia médica e social e o INPS — Instituto
Nacional de Previdéncia Social.

22 Saude Coletiva |



Em meados da década de 1970, com o modelo econémico implantado pela
ditadura militar, entra em crise. A populacado com baixos salarios, desempre-
go, aumento das favelas, da marginalidade e a mortalidade infantil. O mo-
delo de saude previdenciario mostrava-se incapaz de resolver os problemas
de saude coletiva.

O Plano de Pronta Acao (PPA) teve como objetivo a divisdo de atendimento
médico de urgéncia, ficando a cargo do Ministério da Saude e Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), responsavel pelo pagamento dos
hospitais, conveniados ou nao, que prestassem atendimento aos trabalha-
dores. Criacdo do DATAPREV para controle de contas hospitalares, amplia-
cao dos setores conveniados e normalizacbes do funcionamento de setores.

Em 1975, o Sistema Nacional de Saude (Lei 6229) com objetivo de baratear
e organizar os setores de saude, financiamentos, convénios, clinicas (presta-
doras de servicos de saude).

Em 1978, a Conferéncia de Alma-Ata (Cazaquistao), com um novo conceito
de saude: “estado de completo bem estar fisico, mental e social” e propuse-
ram “Saude para todos” até o ano 2000. Muda-se o conceito de que saude
é a auséncia de doencas. Em 1980, criacdo do PREV-SAUDE (Programa Na-
cional de Servicos Basico de Saude).

Para a reorganizacao do setor saude, o governo criou plano CONASP (Con-
selho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria) para as acoes
de saude coletiva.

Em 1983, atendendo as recomendacdes do CONASP criou AIS (Acdes In-
tegradas de Saude) buscavam nos servicos de salde assistenciais (federal,
estadual e municipal), a integracdo dos servicos de saude, previdéncia e edu-
cacao.

Resumo
Tépicos marcantes da nossa aula foram:

e A saude/doenca comeca a ser analisada sob diferentes éticas — nao sé a
da biologia.

* Inicio do desenvolvimento sanitario x atencao médica individual, face aos
crescentes problemas de saude da populacao urbana e rural.
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Assista ao filme: “Eles nao
usam black-tie”, direcdo Leon
Hirzman. Brasil, 1981, 134

min. Em Sao Paulo, em 1980.
Vocés verdo como a ditadura
influenciava na vida dos
brasileiros, nos diversos aspectos
cotidianos.

20 anos de ditadura militar;

Periodo de “milagre” brasileiro (1968 a 1974), elevada taxa de produti-
vidade, aliada a baixos salarios, para grande maioria dos trabalhadores
(menos especializados);

A salde passou a ser um bem de consumo;

Aumento de hospitais e clinicas com o financiamento da Previdéncia So-
cial;

Orcamento para a saude, visando a consulta medica, hospitalizacao, con-
sumo de tecnologia e de medicamentos, em detrimento de uma politica
de saude coletiva;

Aumento de grupos de salde, centrados na ldgica de saude;

Ensino médico desvinculado da realidade sanitaria e voltado para a espe-
cializacdo e a sofisticacao tecnoldgica e dependente das industrias far-
macéuticas;

Servico de saude basicamente federal.

Atividades de aprendizagem
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Depois de assistir ao filme indicado em midias integradas, discuta com
seus colegas sobre o movimento sociocultural. E apos relate o que mais
te marcou neste filme.
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Aula 4 - Periodo da nova republica
e da luta pela reforma
sanitaria (1985 a 1990)

_ DO_

Tancredo é operado

e Sarney toma posse
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Figura 4.1: Noticia
sobre Tancredo Neves
Fonte: Jornal do Brasil: Segunda-
feira, 22 de abril de 1985

Em 1986, no Canad4, a 12 Conferéncia Internacio-
nal de Promocdo de Saude, na Carta de Ottawa,
enfatizou a importancia e o impacto das dimensoes
socioecondmicas, politicas e culturais com relacdo as
condicdes de saude.

A promocao da saude, segundo a Carta de Ottawa,
consiste Nno processo que procura criar condicoes
para que as pessoas aumentem a sua capacidade
de controlar os fatores determinantes da saude, no
sentido de melhora-la.

Esses fatores podem ser sistematizados em trés vertentes inter-relacionadas

e complementares:

Educacao para a saude: uso da comunicacao pedagogica para facili-

tar a aprendizagem em salde.

Prevencao da doenca: conjunto de medidas que evitam, detectam e

tratam precocemente doencas especificas e eventuais sequelas.

Protecao da saude: acoes que visam o controle dos fatores de risco.
(Carta de Ottawa)
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A criacdo do personagem
simbolo da erradicacao

da poliomielite, 0 Zé
Gotinha, e a publicacdo do
documento “A marca de um
compromisso” ocorreram
em 1986.

Os profissionais da saude
tinham que achar uma
motivacao. Foi feita, entdo,
uma campanha nas escolas
de todo o Brasil, para a
escolha do personagem
que iria marcar a vacinacao
no Brasil. Foi ai que surgiu
0 Zé Gotinha que, sem
ddvida nenhuma, é fator
preponderante no estimulo
a prevencao de doencas. A
vacinagdo no Brasil hoje é
exemplo para o mundo. A
partir daquela época ndo
tivemos mais nenhum caso
de paralisia infantil. Com
certeza esse foi um fato
marcante.



Em 1986, o Ministério da Saude convocou a VIl Conferéncia Nacional da
Saude, como marco para a participacao da sociedade civil ao processo pre-
paratdrio que envolveu profissionais da area da salde, usuarios, intelectuais,
partidos politicos e sindicatos. Tendo como foco o controle social, econémi-
co e ambiental, debatendo-se a reformulacdo do sistema nacional de saude
(Reforma Sanitéria) com o inicio da criacdo de um Sistema Unico de Saude.

Em 1987, foi dado um passo importante na histéria da satide com a criacao
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), cujo objetivo era a
consolidacdo das AlS (Acdes Integradas de Saude), reforcando a descentra-
lizacdo dos servicos e indo ao atendimento das necessidades da populacao,
onde elas vivem, adoecem e morrem. Porém, a implementacdo do SUDS
dependia do grau de compromisso dos governantes.

Em 1988, foi promulgada a nova Constituicdo Federal garantindo saude
como direito do cidadao e dever do Estado. O artigo 196 reza que “A saude
é um direito de todos e dever do Estado e deve ser garantida por politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acoes e servicos para sua promo-
¢ao, protecao e recuperacao”.

Em 19 de setembro de 1990, a Lei 8080 dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, regulamentando em todo o
territério nacional o SUS, juntamente com suas acoes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.
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Figura 4.2: VIl Conferéncia Nacional de Saude, 1986
Fonte: www.google.com.br - sejarealista.wordpress.com - sobreascidades.wordpress.com
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Resumo
Vimos nesta aula:

* Transicdo de um regime ditatorial, para uma situacao de estabilidade de-
mocratica.

* Favoreceu a descentralizacdo dos servicos, em niveis municipais, através
dos AIS.

* 1986 — 82 Conferéncia Nacional de Saude discussao da reforma sanitaria
a ser implantada pela Assembleia Nacional Constituinte (1988).

* SUDS - Extincao da apresentacdo da carteirinha do INAMPS.
Atividades de aprendizagem
* Busque informacoes na Secretaria Municipal de Saude do seu municipio

para os seguintes pontos:

a) Data de fundacdo do Conselho Municipal de Saude?

b) Quantos membros fazem parte do conselho?

¢) Qual a periodicidade de reunido do conselho municipal de saude?

Aula 4 - Periodo da nova republica e da luta pela reforma sanitaria (1985 a 1990) 27

%,
-« bl »

Vocé ndo pode deixar de assistir
ao fantastico documentario
intitulado Politicas de Saude

no Brasil: um século de luta
pelo direito a saude, dirigido
por Renato Tapajos, langado
pelo Ministério da Saude
(2006). Acesse: http://video.
google.com/videoplay?doc
id=5787222578615549628#



d) Qual foi a data da ultima conferéncia municipal de satude?

e) Qual foi a data da Ultima conferéncia estadual da satide?

f) Quantos conselheiros foram delegados na conferéncia estadual?

Conhecendo estes dados, vocé pode comecar a participar das reunides do
Conselho Municipal de Saude e expor a sua opinidao como profissional na
area da Reabilitacdo em Dependéncia Quimica.

Anotacoes
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Aula 5 - SUS - Sistema Unico de

Saude - |

5.1 O que é o SUS?

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de
1988, e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90, os quais defi-
nem a integracdo de acoes, atividades e servicos de salde prestados pelos
6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais e, de forma
complementar, as entidades de iniciativa privada. Os servicos integram uma
rede organizada por regides com diferentes niveis de complexidade.

O SUS permite atendimento a todos os cidadaos e é financiado com recursos

arrecadados através de contribuigcdes sociais e impostos pagos pela popula-
cao e compde 0s recursos tripartite governo federal, estadual e municipal.

_
SUS ‘?

Figura 5.1: Sistema Unico de Saide
Fonte: www.google.com.br

5.2 Como surgiu o SUS?

No inicio da década de 70, os servicos publicos de satde eram centrados na
atencao as medidas curativas e ndo as preventivas; priorizavam os interesses
da &rea privada, e eram organizados sem a participacdo da populacdo. A
partir daquela década, na busca de solucdes, os municipios comecaram a es-
truturar atividades de assisténcia a saude implantando Postos de Saude (PS).
A sociedade se organizou através do movimento da “Reforma Sanitaria”,
revendo a estrutura dos servicos oferecidos pela Unido, Estado e Municipio.

Em 1986, no férum de debates sobre a saude, a 8% Conferéncia Nacional de
SAUDE elaborou propostas de mudancas que passaram a constar na Cons-
tituicdo Federal de 1988.
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Fazem parte do Sistema Unico
de Saude os centros, 0s postos
de salde, as unidades bésicas
de salde, a unidade saude da
familia, os hospitais, incluindo
0s universitarios, laboratorios,
hemocentros, bancos de sangue,
bancos de leite humano, além
de fundagdes e institutos de
pesquisa, como a Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o
Instituto Vital Brasil.

Na

Constituicdo de 1988, a saude é entao definida como resultante de poli-

ticas sociais e econdmicas, como direito do cidadao e dever do Estado, como
parte de seguridade social, cujas acoes e servicos devem ser providos por um
Sistema de Saude organizado segundo as diretrizes:

Descentralizacao: significa compartilhar o poder, isto &, distribuir o po-
der e recursos além de redefinir as atribuicbes de competéncia de cada
esfera do governo. Assim, o municipio passa a assumir uma série de
acoes e servicos que antes eram feitas pelo governo do estado ou pelo
governo federal.

Atendimento integral: O principio da integralidade se baseia na com-
preensdo de que os usuarios tém o direito de serem atendidos em todas
as suas necessidades. Deve haver integracdo entre as acoes preventivas e
curativas, com maior atencao para as preventivas.

Universalidade: Todas as pessoas tém acesso garantido as acoes e ser-
vicos de saude com igualdade. E de responsabilidade do poder publico
oferecer condicdes para o exercicio deste direito. Isso acontecerd me-
diante a implantacao do SUS.

Direito as informacoes: Todas as pessoas tém acesso garantido as in-
formacbes sobre a situacao de salde, assim como a condicao de salde
da comunidade, organizacdes dos servicos bem como a forma de sua
utilizacao.

Equidade: N3o é a mesma coisa que igualdade. E o respeito as diferen-
tes condicoes e necessidades da populacdo. O sistema de saude deve
estar sempre atento as desigualdades, utilizando a realidade de cada
comunidade para definir as prioridades na destinacao de recursos e na
orientacao de programas a serem desenvolvidos.

Participacdo da comunidade: Toda a sociedade tem direito de parti-
cipar no planejamento, na avaliacdo e na fiscalizacdo dos servidores de
salde de forma organizada, através de conselhos municipais, regionais
e locais.

5.3 O papel dos Servicos de Saude
A assisténcia a saude se organiza em trés niveis de complexidade: primaria,
secundaria e terciaria. Cada nivel tem atribuicbes especificas. Esta divisao é
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muito importante, porque estabelece as Unidades Basicas de Saude (postos
de saude) como porta de entrada do usuario no sistema de satde, podendo
chegar aos servicos de maior complexidade. Tudo depende da necessidade
de cada usuario.

Resumo

Na Constituicdo de 1988, a saude é entdo definida como resultante de po-
liticas sociais e econémicas, como direito do cidadao e dever do Estado, um
sistema organizado segundo as diretrizes:

Descentralizacdo
Atendimento integral
Universalidade

Direito as informacbes
Equidade

Participacao da comunidade

oV hkWN=

Atividades de aprendizagem
* Com base nas diretrizes da Constituicao Federal de 1988, identifique

quais os aspectos que podem ser apontados como decisivos para o éxito

da construcao do SUS. Discuta com os colegas de sala de aula a respeito

deste assunto.
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Aula 6 - SUS - Sistema Unico de

Saude - i

6.1 Redes de Atencao a Saude

1. Rede de atencdo primaria: Fazem parte as Unidades Basicas de Saude
que prestam atendimentos, como: vacinacao, controle de pressao, cura-
tivos, pré-natal, inalacoes, injecdes, atendimento odontolédgico e clinica
médica basica (clinica geral, pediatria e ginecologia).

2. Rede de atencdo secundaria: Divide-se em servicos ambulatoriais e
hospitalares. Os servicos ambulatoriais prestam atendimento em espe-
cialidades como: dermatologia, cardiologia, oftalmologia, etc. Os servi-
cos hospitalares realizam acdes de baixa complexidade como urgéncias/
emergéncias, partos normais e cirurgias de pequeno e médio porte.

3. Rede de atencao terciaria: Sao os servicos ambulatoriais e hospitalares
que realizam atendimento de grande complexidade e que, muitas vezes,
necessitam de equipamentos sofisticados como cirurgia de coracao, he-
modialise, tomografia, quimioterapia, etc.

6.2 O que é municipalizacao?

Na pratica, municipalizar a saude é aplicar o principio da descentralizacao.
E trazer para o governo municipal a capacidade de definir, junto com os
usuarios, as acoes e atividades do setor. Os governos estaduais e federais
transferem para os municipios as atribuicdes que eram de sua competéncia.

Quando o municipio se torna gestor dos recursos publicos, existe mais agi-
lidade para oferecer aos cidadaos respostas para os problemas locais, di-
minuem-se as fraudes e a distribuicdo dos recursos se da de acordo com a
realidade de cada municipio.

6.2.1 Como acontece a municipalizacao?
Para regulamentar o SUS, foi editado em 1990 as “Leis Organicas de Saude”
(Leis n° 8080/90 e 8142/90); em 1993, foi publicada a Norma Operacional
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Basica/93 (NOB/93); em 1996, foi a Norma Operacional Basica/96 (NOB/96),
e em 2001, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (01/NOAS/2001).
Todos eles dispondo sobre a descentralizacao e as formas de geréncia do
SUS.

O gerenciamento acontece através de trés comissdes especiais:

.

Segundo a Lei 8142/90,

de quatro em quatro anos,
cada esfera do governo deve
realizar uma conferéncia

ou férum reunindo varios
segmentos sociais para avaliar
a situacdo de saude e propor
as diretrizes para a formulacao
da politica de sadde nos niveis
correspondentes.

2\ =l

14’Conferencia
Nacional de Saude

Em ambito nacional, a “Comissao Intergestores Tripartite” é formada por
representantes do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secreta-
rios Estaduais (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS). A funcdo da “Comissao Tripartite” é elaborar
propostas politicas em nivel nacional. Ela esta subordinada ao Conselho
Nacional de SAUDE, que é composto por representantes dos usuarios
(50%), e representantes dos demais segmentos (governo federal, traba-
lhadores da saude, prestadores publicos e privados).

Em ambito estadual, a “Comissao Bipartite” é formada por representan-
tes da Secretaria de Estado e Secretarias Municipais de Saude, de forma
partidaria e tem a funcdo de elaborar propostas politicas de satde em
nivel estadual. A comissdo esta subordinada ao Conselho Estadual de
Saude que é composto por representantes dos usuarios (50%), represen-
tantes dos demais segmentos 25% (governo estadual) e 25% (trabalha-
dores de saude, prestadores publicos e privados).

Em ambito municipal, o “Conselho Municipal de Saude” atua de forma
deliberativa no planejamento e no controle da execucdo da politica de
saude municipal. A formacdo do conselho varia conforme a lei de cada
municipio, porém respeitando a Lei 8142/90.

Resumo

Nesta aula continuamos a conhecer a histéria da implantacao do SUS no
pais, sistema presente até hoje no atendimento a satde do nosso povo. Mas
0 assunto continuara na préxima aula, maos a obra!
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Atividades de aprendizagem
* Pesquise a infraestrutura da Secretaria de Saude Municipal e responda:

e Quantas Unidades Basicas de Saude ha?

e Quantos servicos de programas (atendimentos) de satde o municipio de-
senvolve?

* Quais sao as referéncias para encaminhamento dos servicos de atencao
secundaria e terciaria do municipio?
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Aula 7 - SUS - Sistema Unico de

Saude - llI

7.1 Como o municipio passa a ser gestor
do SUS?

As secretarias municipais de saude assumem a gestao das acoes e servicos de
salde através de normas. A Norma Operacional Basica/93 (NOB/93) apresen-
tou modalidades de gestao progressivas, em que — gradativamente — os mu-
nicipios foram assumindo responsabilidades. Por esta norma, os municipios
passaram a atuar no gerenciamento ambulatorial, programas de vigilancia
epidemiolégica e sanitdria, e acbes em saude do trabalhador, podendo até
chegar a geréncia de atividades hospitalares.

A Norma Operacional Basica/96 (NOB/96) estabeleceu duas modalidades de
gestao: Plena da Atencao Basica e Plena do Sistema Municipal. Na Gestao
Plena da Atencao Béasica, o municipio gerencia as acoes e servicos relacio-
nados a assisténcia basica. Recebe os recursos para o custeio destas acoes,
planejamento, executando ou acompanhando a execucao e avaliando o im-
pacto das acdes e remunerando 0s servicos realizados. E na Gestao Plena
do Sistema Municipal, o municipio é o gestor de todo o sistema de saude,
planejamento, acompanhamento e avaliando os servicos de salude. Recebe
a totalidade dos recursos no Fundo Municipal e procede ao pagamento dos
servicos realizados.

Para o custeio das acbes basicas (vacina, curativos, assisténcia farmacéutica,
atividades educativas e preventivas, consultas médicas de pediatria, gineco-
logia e clinica médica, e procedimentos de odontologia) foi definido o valor
de R$ 10,00 per capita/ano, denominado Piso de Atencdo Béasica (PAB).

O valor programado para o custeio das acoes, servicos de saude e areas de
vigilancia sanitéria e epidemioldgica (acdes basicas, acoes de média e alta
complexidade, internacdes hospitalares) é denominado Teto Financeiro de
Assisténcia Municipal (TFAM).
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Em janeiro de 2001, foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia a Sau-
de (NOAS/ 01/2001) que define as regras de regionalizacdo do atendimento,
na qual os municipios de referéncia para procedimentos mais especializados
poderao receber por atendimento prestado a moradores de outros munici-

pios.

7.

1.

38

2 Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS/01)

Plano Diretor Regional para assisténcia (PDR): Diretrizes que garan-

tem acesso a assisténcia a saude integral dos usuarios do SUS o mais

proximo de sua residéncia, de modo hierarquizado, utilizando bem os

recursos humanos e tecnoldgicos existentes em cada localidade.

Plano Diretor de Investimentos (PDI): Estabelece, com base em crité-
rios populacionais, as normas para destinacao de recursos tecnolégicos
necessarios para complementar as acdes assistenciais de média e alta
complexidade, criando uma rede de referéncia qualificada e apta a pres-
tar assisténcia aos usuarios.

Programacao Pactuada Integrada (PPI): Define o fluxo para assistén-
cia de média e alta complexidade com o conhecimento da rede de refe-
réncia (UTI, Centro de Atendimento a Pacientes com Cancer e cirurgias
cardiacas, neurocirurgia, ortopedia e outros), entre os gestores munici-
pais, assumindo as responsabilidades do repasse de recursos e garantia
de assisténcia a ser prestada. O Ministério da Saude esta repassando um
incentivo financeiro para estimular os municipios a reorganizarem seus
servicos com enfoque para a saude da familia. Assim existe um acréscimo
ao valor repassado para o Piso de Atencao Basica quando os municipios
resolvem implantar tais estratégias, como Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude.

Programa Saude da Familia (PSF): Com este programa o servico de
salde passa a funcionar com equipes compostas por médico, agentes
comunitarios de saude, auxiliares de enfermagem e enfermeiro. Cada
equipe fica responsavel por grupos de aproximadamente cerca de 2.400
a 4.000 pessoas. As familias sdo cadastradas e as equipes trabalham com
as seguintes atribuicoes:

e Conhecer a realidade das familias
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e |dentificar os problemas de saude e situacdes de risco de adoecer

e Elaborar, com a participacdo da comunidade e outros servicos, um
plano para enfrentar os problemas que determinam os riscos de ado-
ecer

* Prestar assisténcia integral, com énfase a promocao da saude
e Desenvolver acdes educativas para a saude

e Qutras acdes com base na realidade local. A base das acdes inclui,
ainda, as atividades de visitas domiciliares, com cuidados no domicilio
e participacao em grupos comunitarios.

5. Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS): O agente co-
munitario de saude desenvolve suas acdes nos domicilios de sua area de
responsabilidade e junto a unidade de salde, que programa e supervisio-
na suas atividades.

Observacao: Em cada municipio deve ser elaborada a forma como sera de-
senvolvido o trabalho do ACS desde que atenda a Portaria n°® 648/06. Hoje

no Brasil, existem realidades muito diferentes. Além da ESF, EACS, ESB, e

Agente de Endemias (Agente da Dengue) Portaria n° 1007/10, o Ministério

da Saude também incentiva financeiramente o Programa de Combate as Ca-

réncias Nutricionais, Acoes de Vigilancia Sanitaria e Assisténcia Farmacéutica .
Basica. p

Criado em 1988, pela Constituicdo
Federal, o SUS tem como

=~ = - principal finalidade oferecer a
7-3 Ca rtao naclonal de saUde - SUS popu|a§éo acesso ao atendimento
publico de satde. Antes de sua
formacao, a assisténcia médica
era responsabilidade do INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social).
Entretanto, ela era restrita aos
empregados que contribuissem
contribuiam com a previdéncia.
0 Sistema Unico de Satde possui
varias unidades espalhadas pelo

A A 0 pais, incluindo postos e centros
209968916 popR 1 de salde, hospitais universitarios,
INTOMIO L AUEA OF FEEHT14 ] servicos de vigilancia sanitaria,

YIE ) 4 hemocentros, drgdos de
LANRD DEFREETLE - ) ¥~ vigilancia ambiental, de vigilancia
; h epidemioldgica e institutos de
v ) pesquisa, como a FIOCRUZ
Figura 7.1: Cartao Nacional de Saude (Fundacdo de Pesquisa) e o Instituto
http://www.camarasorriso.mt.gov.brles Vital Braz.
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Para facilitar o atendimento a populacéo, criou-se o Cartdo Nacional de sau-
de (SUS), que traz toda a informacao pessoal do usuario. Este documento
ainda fornece os dados sobre os procedimentos clinicos realizados pelo pa-
ciente e os nomes dos medicamentos que ele utiliza, especialmente dos que
possuem maior custo.

Hoje, o SUS atende milhares de usuarios que, através do cartao, podem ser
devidamente registrados. Para organizar todas essas informacoes, o sistema
é frequentemente atualizado, desta forma, o médico que presta o atendi-
mento fica sabendo de tudo o que ja foi feito com a pessoa que esta sendo
atendida.

O histérico emitido é totalmente confidvel, ja que o Sistema Unico de Saude
é uma entidade integra, que preza pela qualidade dos servicos prestados. A
utilizacdo do cartdo diminui a possibilidade de fraudes, pois, toda vez que
uma consulta ou medicamento é solicitado, fica registrado para quem ele
foi entregue.

O cadastramento do usudrio é facil e rapido, basta ir ao posto de sua cidade
ou a qualquer unidade basica de saude, portando o RG, CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica), comprovante de endereco (conta de luz, telefone, agua, etc.)
e numero do PIS/PASEP.

O cartao SUS é importantissimo e fundamental na marcacao de consultas,
dentre outros servicos, pois ele torna muito mais pratico e rapido o processo
de agendamento e atendimento.

7.4 O SUS tem problemas?

Uns dos maiores problemas do SUS é a falta de recursos financeiros. Com
o principio da universalizacdo, colocado em pratica apés a implantacao do
SUS, o numero de pessoas que deve ser atendido pelo sistema publico au-
mentou. Para que toda a populacao seja atendida com dignidade e qualida-
de, é necessario um aumento de investimento em saude.

Os valores de investimento com saude no Brasil sdéo demonstrados com base
numa série historica, cujos valores apresentam-se como resposta ao controle
social no SUS. O financiamento é destinado ao cumprimento das legisla-
coes especificas para o pagamento de servicos e procedimentos de saude
em todos os niveis de complexidade. Se comparado com outros paises da
América Latina, em 1990 o Brasil teve um gasto per capita semelhante ao
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da Argentina, Chile e Uruguai, No entanto, foi o pais que apresentou uns
dos piores indicadores de niveis de salde, como expectativa de vida, taxa de
mortalidade infantil, mortalidade materna e cobertura vacinal.

Outro problema é a pouca participacado dos estados que, com a municipali-
zacao da saude, retiram progressivamente os investimentos no financiamen-
to do SUS, alocando em média, por exemplo, no ano de 1995, 3,8% do seu
orcamento para a area da saude. Os municipios, em geral, aplicaram, no
mesmo ano, cerca de 8,7% de seus orcamentos na area da saude.

Com a diminuicao de recursos do governo federal, os estados e municipios
tém que investir cada vez mais em saude. O art. 33 da Lei Federal n® 8080/90
cita que os recursos financeiros sdo oriundos do orcamento da Seguridade
Social e de outros orcamentos da Unido, além de outras fontes. O pouco de-
talhamento das fontes e omissao dos percentuais orcamentarios destinados
a saude, com consequente reducao de recursos para o setor, fez com que
varios setores se organizassem para que fosse proposta uma emenda cons-
titucional que fixasse percentuais de destinacdo dos orcamentos da Unido,
estados e municipios para a area da saude. Desde o ano de 1996, esta pro-
posta vinha sendo discutida pela Assembleia Legislativa e Senado Federal e,
finalmente, em meados do ano de 2000, foi aprovada a proposta de emen-
da constitucional n® 29 (EC 29), com as seguintes determinaces, as quais
até hoje nao safram do papel:

e A Unido terad que agregar 5% a mais ao Orcamento da Saude com base
no repasse de 1999. O reajuste fica atrelado a variacdo nominal do Pro-
duto Interno Bruto;

* Os Estados terdo que gastar, no minimo, 7% dos seus orcamentos com
saude em 2000. O percentual deve chegar a 12% até 2004;

e Os Municipios comprometem 7% de suas contas em 2000, chegando a
15% também em 2004.

A emenda define que nao sao considerados gastos em “acdes e servicos
publicos de saude” as despesas com inativos e pensionistas, dividas, assis-
téncia médica e odontoldgica especifica para servidores, servicos de limpeza
publica e tratamento de residuos solidos, acdes de saneamento e acoes fi-
nanciadas com transferéncias voluntarias da Unido ou do Estado.
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Nao ha duvida da necessidade premente de se aumentar os investimentos
publicos em salde, cujo destino deve ser claramente definido, para que a
prioridade seja sempre a necessidade da populacao, e ndao mais o corporati-
vismo de empresas multinacionais de medicamentos que provocam aumen-
to desenfreado de custos no Sistema de Saude, sem a melhoria dos niveis
de saude.

7.5 O “SUSesso” do SUS

O SUS esta sendo construido e, para efetivacdo e aprimoramento integral
das diretrizes do Sistema, é necessario a participacao de todos os cidadaos
nos conselhos de saude (local, regional e municipal).

Afinal, o que significa Cidadania?

Os dicionarios, em geral, definem cidadania como: estado ou qualidade de
cidadao.

“... a cidadania inclui, além dos direitos civis e politicos, os direitos so-
ciais que se referem as condicoes de vida e trabalho e ao acesso a bens
e servicos reconhecidos pela sociedade como minimos indispensaveis

a uma vida digna”.

Uma das coisas mais importantes conseguidas na Constituicao Federal de
1988 foi a garantia da participacao da populacdo no Sistema Unico de Sau-
de. Isto é exemplo de exercicio da cidadania através do controle social.

7.6 Controle Social: O que é isso?

O controle social é a participacdo na definicao de prioridades e metas; bem
como a fiscalizacdo do poder publico para impedir a acdo inadequada do
uso dos recursos publicos.

No Conselho Municipal de Saude, a populacao usuaria, os trabalhadores de
saude, a administracao publica (municipal e estadual) e os representantes
de prestadores de servico de instituicdes privadas e filantropicas buscam,
juntos, uma solucao para os problemas de saude.

As conferéncias municipais de saude também sdo espacos decisivos para

participacdo da sociedade na definicdo e na avaliacdo da politica publica de
saude.
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7.7 O que é Conselho Regional de Saude?
O conselho regional é uma instancia de participacao dos conselhos locais de
saude e de outras entidades sociais da drea que atuam na defesa dos inte-
resses regionais da comunidade.

Essas entidades congregam e sistematizam, em nivel regional, as necessida-
des da populacao e também contribuem com as diretrizes dos servicos de
saude para 0 municipio.

7.8 Conselhos Locais de Saude
No Brasil, a salde, muitas vezes, ocupa espaco na imprensa de forma negati-
va: mau atendimento, cobrancas indevidas, filas grandes, falta de vagas, etc.

Isso estda mudando e pode mudar ainda mais com a implantacao dos “Con-
selhos Locais de Saude”. A comunidade organizada pode participar colabo-
rando com a qualidade dos servicos de saude.

7.8.1 Como criar o Conselho Local de Saude?
Os Conselhos Locais sao criados pelas conferéncias locais de satde. Por isso,
¢ fundamental a participacdo de todo grupo organizado para que sejam
discutidos os problemas de satude. O Conselho, depois de eleito, deve definir
as normas de funcionamento e montar o regimento interno.

7.8.2 As func¢oes do Conselho Local de Saude sao:
Atuar na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude com funcao
consultiva e fiscalizadora sobre os servicos locais de saude.

e Fiscalizar a execucao do plano e das politicas municipal e local de saude.
e Detectar irregularidades e buscar solucoes.

e Elaborar propostas e sugestdes para o Conselho Municipal e a Conferén-
cia Municipal de Saude.
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Figura 7.2: participacao da comunidade na
gestao do SUS
Fonte: www.google.com.br - cerestpinda.blogspot.com

O Conselho de Saude ainda pode:
e pesquisar as condicdes de vida e os problemas de saude do bairro;
e priorizar solucdes para problemas urgentes;

* participar da elaboracdo de atividades a serem realizadas pela unidade
como: novos programas, forma de agendamento de consultas, etc.;

* elaborar formas de comunicacao para divulgar os servicos prestados pela
unidade;

* receber denuncias de irregularidades e fazer apuracoes.

7.8.3 Como o Conselho Local de Saude pode
planejar suas acoes?

E muito importante que o Conselho Local de Satde néo fique preso apenas

ao problema da falta de médicos e medicamentos, mas que além destes

pontos passe a pensar sobre aspectos que determinam a condicao de saude

e da doenca.

Desenvolver um trabalho que objetive a mudanca das condicbes da popula-
¢ao exige que a equipe da Unidade de Saude e o Conselho Local de Saude
conhecam bem a area de abrangéncia sob sua responsabilidade, suas micro-
areas de maior risco de adoecer, a condicdo de seus domicilios e de acesso
a0s servicos de saude.

Para planejar suas acoes, o conselho pode optar pelo Método Altadir do
Planejamento Popular — MAPP. Este método permite selecionar os problemas
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mais importantes e estabelecer o que fazer, quem vai fazer e quando fazer.
Permite criar uma disciplina de analise em grupo, para enfrentar os reais
problemas de sua area de responsabilidade.

O planejamento, através do MAPP, deve ser realizado por quem vai executar
as operacoes que foram tracadas, isto é: planeja quem executa. Além deste
principio, € preciso analisar a condicao de governabilidade sobre o problema
e a sua importancia antes de priorizar o que sera trabalhado pelo grupo.
Respeitando estes principios, o resultado atingido com certeza serad bom, o
que deixa o grupo animado para continuar agindo com compromisso.

Resumo

Agora podemos nos sentir conhecedores do Sistema Unico de Saude, o SUS.
E importante entender que é um processo que caminha com dificuldades,
pois temos um pais continental em seu tamanho e uma populacdo doente
devido ao pouco investimento em salde preventiva e saneamento basico.

Atividades de aprendizagem

* Apresente aos membros do Conselho Municipal de Saude de sua cidade,
0s objetivos e a importancia do profissional do curso técnico de Reabi-
litacdo em Dependéncia Quimica na composicao de uma equipe multi-
profissional. Depois encaminhe a coordenacao do curso, relato sucinto
apresentando 0s aspectos positivos e negativos de sua participacao na
reuniao.
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Aula 8 - Saude coletiva

Figura 8.1: Saude Publica Brasileira
Fonte: www.fotolog.com/saudepublica

Paira alguma duvida acerca da diferenca entre Saude Publica e Saude Coleti-
va. A meu ver nao vejo diferenca entre ambas, mas se destaca que a Saude
Coletiva vem atendendo a mudanca da politica de saude e sociais no pais,
buscando em alguns artigos, dissertacoes, teses e livros. Deixamos aqui uma
reflexdo de diversos autores, quem sabe possamos criar um novo conceito
gue atenda a Saude Publica (vacina) e que estimule ainda mais a participacdo
social da responsabilidade do sujeito nao como apenas usuario, e sim em
cidadao, que tenha a responsabilidade na mudanca da qualidade de vida;
ser sujeito de transformacao social com responsabilidade e deveres
de responder o exercicio de cidadania.

Figura 8.2: Dra. Zilda Arns
Fonte: http://www.arquidioceseolindarecife.org
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latrogenia

Refere-se a um estado de
doenca, efeitos adversos ou
complicacdes causadas por
ou resultantes do tratamento
médico.

A Pastoral da Crianca, hoje presente em 27 paises, foi destaque da 1.2 edi-
¢ao do Prémio ODM Brasil, em 2005.

“A atuacdo desta grande mulher e grande sanitarista brasileira foi essencial
para elevar a crianca a uma condicao prioritaria dentro das politicas publicas
brasileiras”, afirmou o ministro da Saude do Brasil, José Gomes Temporao.
“Morreu em missao, como viveu toda a sua vida.”

A garantia de assegurar saude para a comunidade nao é responsabilidade
exclusiva dos profissionais de salde e sim de responsabilidade de todos os
cidadaos, para quem sabe podermos cobrar de fato a responsabilidade do
Estado, com o papel de monitorar, avaliar, fiscalizar através de auditoria os
servicos de saude prestadores ou nao do SUS. E se abre uma proposta para
a mudanca do Art. 196. “A saude é direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988).

O que se esta ressaltando, contudo, é que o objetivo de produzir satde seria
comum a todas as praticas em salde e ndo somente aquelas vinculadas a
saude publica. Toda pratica sanitaria, em alguma medida, estaria obrigada a
produzir algum valor de uso; no caso, algum coeficiente de bem-estar. Ainda
gue junto se produzam também iatrogenia e controle social. Nenhum bem
ou servico pode desvincular-se completamente da obrigacao de atender a
necessidades sociais. O que varia é o grau e a qualidade com que sao atendi-
das as necessidades. A saude publica e a clinica se diferenciam pelo recorte
do objeto de intervencdo. A saude coletiva, pensada como nucleo de sabe-
res e praticas, recorta parcela do objeto processo saude/doenca de maneira
diferente a clinica, ou aos outros programas sociais, mantendo, contudo, o
mesmo objetivo: produzir saude.

Qual seria, entao, o objeto da saude coletiva? Para responder a essa questao
haveria de se investigar a histéria concreta. Afinal o recorte do objeto da
saude coletiva é bastante influenciado pela dinamica politica (Donnangelo,
1983) e varia conforme a correlacao de forcas, a acao do Estado e de distin-
tos atores sociais. De qualquer forma, diversos autores vém dando indica-
cOes desse objeto: centralmente o processo saude/doenca/ intervencao em
sua dimensao mais coletiva a saude publica.

Para Basaglia (1985), “inventar saude” implicaria mais do que uma invencao
técnica; ja que ele ligava essa nocao a de “reproducado social do paciente”.
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Reproducao social entendida como exercicio de cidadania e de participacao
social.

Em saude publica, poder-se-ia trabalhar com a ideia de mudanca tanto das
estruturas, sua democratizacao e das normas de direito, quanto da capaci-
dade reflexiva e de iniciativa dos sujeitos individuais e coletivos. A reconstru-
cao da saude coletiva passaria por um deslocamento de énfase, antes foi a
doenca, depois as estruturas, agora se trata de também valorizar o fortale-
cimento dos sujeitos individuais e coletivos. No entanto, esse deslocamento
de énfase nao pode significar abandono das outras dimensdes. Assim, como
produzir sujeitos saudaveis sem considerar a doencas ou a possibilidade de
se enfermar. Ou sem avaliar criticamente aspectos estruturais (ambiente, leis,
normas etc.).

Na realidade, valeria buscar uma nova dialética entre doenca, saude, estru-
turas e sujeitos, que nao seria nem a antidialética positivista da medicina,
que fica com a doenca descartando a responsabilidade com a histéria dos
sujeitos concretos, nem o estruturalismo da saude publica tradicional, que
delegava ao Estado e ao aparato técnico quase toda a responsabilidade pela
producao de saude.

Saude Coletiva é uma expressao que designa um campo de saber e de
praticas referido a saude como fenébmeno social e, portanto, de interesse
publico. As origens do movimento de constituicdo deste campo remontam
ao trabalho tedrico e politico empreendido pelos docentes e pesquisadores
de departamentos de instituicoes universitarias e de escolas de Saude Publi-
ca da América Latina e do Brasil, em particular, ao longo das duas ultimas
décadas

“Saude publica é a ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a vida
e desenvolver a satde fisica e mental e a eficiéncia, através de esforcos
organizados da comunidade para o saneamento do meio ambiente, o
controle de infeccdes na comunidade, a organizacdo de servicos mé-
dicos e para-médicos para o diagndéstico precoce e o tratamento pre-
ventivo de doencas, e o aperfeicoamento da maquina social que ira
assegurar a cada individuo, dentro da comunidade, um padrao de vida

adequado a manutencao da saude”
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Resumo

A Saude Coletiva nasce através dos movimentos sociais e ndo a partir do
Estado ou dos interesses das classes sociais dominantes, e sim com emanci-
pacdo dos sujeitos na conquista de modos de vida mais saudaveis. A Saude
Coletiva permeia no campo cientifico, nas praticas de producao de conheci-
mentos e da socializacdo junto aos movimentos sociais.

Atividades de aprendizagem
* Faca um levantamento de todos os servicos prestadores de atendimento
pelo SUS em seu municipio, e descreva quais os programas executados.

50 Saude Coletiva |



Aula 9 - Histéria natural da doenca

A histéria natural de uma doenca abrange as etapas da inter-relacdo entre
0 agente, o hospedeiro e 0 meio ambiente. A partir do momento em que o
estimulo patolégico é criado no meio ambiente ou em outro lugar, ocorre a
resposta do homem a esse estimulo, que resultard na sua recuperacao, cro-
nicidade da doenca, invalidez ou morte.

A histéria natural de qualquer processo mérbido no homem compreende os
periodos de pré-patogénese e de patogénese. Por meio da histéria e com
auxilio da epidemiologia, é possivel esquematizar as medidas preventivas.

A doenca ndo é uma condicdo estdtica, € um processo que segue um curso
mais ou menos natural. Este processo desenvolve-se como resultado de mul-
tiplas causas que afetam a interacao de:

A —agente H-homem M — meio ambiente.
Saude — Pré Doenca — Doenca — Doenca Cronica — Invalidez — Morte.

Fonte: Crivellaro (2003)

9.1 Agente patolégico

Qualquer substancia ou elemento (nutritivo, fisico, quimico ou biolégico)
Cuja auséncia ou presenca pode desencadear ou perpetuar um processo pa-
tolégico.

Sua participacdo no processo da doenca depende de suas caracteristicas
bioldgicas, quimicas ou fisicas, das reacdes produzidas no homem, de suas
reservas e fontes na natureza, e dos veiculos e condicdes para a contamina-
¢ao no homem. Ex.: virus, bactérias, fungos, frio, calor, téxico, poluicao, etc.

1. Hospedeiro humano - £ 0 homem que ird desenvolver ou ndo a doenca,
dependendo da intensidade da agressao do agente e do meio ambiente,
mas também, de acordo com a idade, sexo, raca, habitos e costumes,
nivel educacional, caracteristicas e reacdes psicolégicas, mecanismos de
defesa.
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Meio Ambiente - O conjunto de todas as condicoes e influéncias exter-
nas ao homem que interferem na sua saude fisica e mental. Os fatores
ambientais sao os fisicos, sociais, econdmicos e bioldgicos, tais como a
geografia, clima, saneamento, renda familiar, condicées de habitacao e a
cultura (tabus, lendas, tradicoes).

Periodo de Pré-Patogénese - £ a fase que precede a doenca, ou seja,
o periodo de interacdo entre o agente potencial, o hospedeiro e 0 meio
ambiente.

Periodo Patogénese - £ o curso natural da doenca durante a qual o
homem interage com o estimulo (uma situacdo ambiental, um agente
infeccioso) e apresenta como resposta inicial uma mudanca nos tecidos
Oou uma reacao alterada. A seguir, ocorrem alguns sinais ou sintomas que
apos a acao do tempo ou da terapéutica, provocarao a sua recuperacao,
cronicidade, invalidez ou morte.

A falta de informacoes corretas sobre o processo pré-clinico dificulta o diag-
noéstico precoce da patologia, o que acarretara prejuizos a satde do homem,
devido ao tratamento mais prolongado e/ou agressivo, a recuperacao tardia
ou a instalacao de sequelas ou cronicidade.

9.2 Historia natural de uma doenca no
homem

Saude
sub-6tima
Doenca ou

incapacidade
declarada

% Préximo da
Interacao T morte

Horizonte clinico*.

Ambiente Producdo de Etapa
estimulos > sub-clinica

Periodo de pré-patogénese Periodo de patogénese

Figura 9.1: Esquema da histéria natural da doenca no homem
Fonte: Minayo. Cadernos de satide publica
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A Saude Publica estabelece medidas sanitarias que possam ser aplicadas
economicamente a grande nimero de pessoas, com resultados satisfatorios
para uma alta porcentagem delas, por exemplo: vacinacao. Lembre-se que é
um dever de todos ndés mantermos nossa vacinacao em dia, para ndo correr-
mos risco de pegar doencas evitaveis, como tétano, hepatite, etc.

-

NI

Figura 9.2: Zé gotinha
Fonte: www.zegotinha.com.br

Resumo

Para bloquear a evolucao da patologia, a prevencao exige uma providéncia
precoce, uma acao antecipada, baseada no conhecimento da histéria natu-
ral da doenca. A prevencao depende do conhecimento das inUmeras causas
relacionadas com as caracteristicas do hospedeiro, do ambiente e do meio
ambiente e da facilidade ou dificuldade com que os fatores sao anulados ou
interrompidos. Os niveis de aplicacao das medidas preventivas na histéria na-
tural da doenca sdo: periodo de pré-patogénes e o periodo de patogénese.

Atividades de aprendizagem

* Falando em periodo de pré-patogénese e periodo de patogénese, descre-
va uma doenca com caracteristica que o agente etioldgico é causado por
virus, que ocorre basicamente durante o ano todo.
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Aula 10 - Niveis de atencao e
prevencao a saude

A prevencao depende do conhecimento das inUmeras causas relacionadas
com as caracteristicas do hospedeiro, do ambiente, do meio ambiente e da
facilidade ou dificuldade com que os fatores sdo anulados ou interrompidos.

Os niveis de aplicacao das medidas preventivas na histéria natural da doenca
sdo:

10.1 Fase de prevencao primaria

Esses grupos de acdes podem ser desenvolvidos por instituicoes governa-
mentais, empresas, associacbes comunitarias e individuos. Tais acoes visam
a reducao de fatores de risco, que constituem ameaca a saude das pessoas,
podendo provocar-lhes incapacidades e doencas. Esses grupos compreen-
dem um elenco bastante vasto e diversificado de acdes, de natureza eminen-
temente preventiva, que, em seu conjunto, constituem um campo de aplica-
cao precipua do que se convencionou chamar, tradicionalmente, de Saude
Publica, ou seja: o diagndstico e tratamento cientifico da comunidade.

No campo da promocao, sdo exemplos de acdes: educacdo em saude, bons
padroes de alimentacao e nutricao, adocao de estilos de vida saudaveis, uso
adequado e desenvolvimento de aptiddes e capacidades, aconselhamentos
especificos, como os de cunho genético e sexual. Através dessas acoes, sdo
estimuladas as praticas da ginastica e outros exercicios fisicos, os habitos de
higiene pessoal, domiciliar e ambiental e, em contrapartida, desestimulados
o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo, o consumo de drogas, a promis-
cuidade sexual. No desenvolvimento dessas acdes devem ser utilizados, de
forma programética e sistematica, com emprego de linguagem adequada ao
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publico-alvo, os diferentes meios e veiculos disponiveis de comunicacao ao
alcance da comunidade: cartazes, radio, jornal, televisao, alto-falantes, pa-
lestras e debates em escolas, associacdes de bairro, igrejas, empresas, clubes
de servico e lazer, dentre outros.

Fonte: Ministério da Satde —S. N. A. S. — ABC do SUS.

Figura 10.1: Amamentacao
Fonte: http://mamaetuka.blogspot.com

No campo da protecao, sao exemplos de acoes: vigilancia epidemiolo-
gica, vacinacdes, saneamento basico, vigilancia sanitaria, exames médicos e
odontoldgicos periédicos, entre outros.

Através da vigilancia epidemioldgica, sdo obtidas as informacoes para co-
nhecer e acompanhar continuamente, o estado de salde da comunidade
e para desencadear, oportunamente, as medidas dirigidas a prevencao e ao
controle das doencas e agravos a saude.

Fonte: Ministério da Sadde —S. N. A. S. —ABC do SUS.

10.2 Protecao especifica

E a prevencao no seu sentido convencional. Ao empregar medidas dirigidas
a uma doenca ou grupo de doencas especificas, iremos interromper as cau-
sas das mesmas, antes que atinjam o homem.

Como as diversas causas dos processos patoldgicos encontram-se na comu-
nidade, no lar e no meio ambiente de trabalho, combatem-se esses fatores
por meios especificos aplicaveis ao agente, ao hospedeiro e meio ambiente,
tais como: imunizacao especifica, higiene pessoal, alimentacdo suplementar,
protecao contra as substancias carcinogénicas e alérgicas, protecao contra
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0s riscos ocupacionais, cloracdo da agua, condicbes socioecondmicas e sa-

neamento em geral.

Fonte: Ministério da Satde —S. N. A. S. — ABC do SUS.

Resumo

1. Niveis de prevencdo primaria
- Promocédo a Saude
- Aleitamento
- Planejamento familiar
- Divulgacao de informacoes
— Educacao para a saude

2. Protecao especifica
- Imunizacao
- Vigilancia em saude

Atividades de aprendizagem
1. Pesquise quais sao os 10 (dez) passos do aleitamento materno?

2. Quais sdo os métodos contraceptivos que vocé conhece? E quais as van-

tagens e desvantagens dos mesmos?

Aula 10 - Niveis de atencao e prevencao a saude
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Aula 11 - Niveis de atencao e
prevencao a saude

Figura 11.1: Prevencao de doencgas
Fonte: radiosolaris.com.br

11.1 Fase de prevencao secundaria

A necessidade de alertar para os sinais e sintomas iniciais de uma determina-
da doenca e do processo saude-doenca, o diagndstico precoce e o tratamen-
to intervém na melhora dos indices de investigacdo, na prevencao, controle
e cura das patologias.

A deteccao precoce e o pronto inicio do tratamento detém um importante
papel na reducdo da mortalidade e morbidade de diversas doencas.

11.2 Diagndstico precoce e tratamento

O diagndstico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como o
tratamento deve ser instituido de imediato, de modo a deter a progressao
da doenca. Por isso, 0s servicos de saude, especialmente os de nivel primario
de assisténcia, devem buscar o adequado desempenho dessas duas acoes
fundamentais de recuperacao da saude - o diagnéstico e o tratamento - visto
gue tais servicos representam a porta de entrada do sistema de saude, onde
a populacdo toma os seus primeiros contatos com a rede assistencial.

O tratamento deve ser prestado ao paciente portador de qualquer alteracdo
de sua saude, desde uma afeccdo corriqueira, cujo atendimento pode ser
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efetuado por pessoal de nivel elementar, até uma doenca mais complexa,
que exige a atencao por profissional especializado e tecnologia avancada.
O tratamento deve ser conduzido, desde o inicio, com a preocupacao de
impedir o surgimento de eventuais incapacidades decorrentes das diferentes
doencas e danos.

11.2.1 Limitacao da incapacidade
Devido a falha nos niveis de prevencao anteriores, ocorre um reconheci-
mento tardio da moléstia. Nesta fase, pretende-se prevenir ou retardar as
consequéncias de doencas clinicamente avancadas.

Por conta do nivel tardio de prevencdo, as medidas sdo principalmente te-
rapéuticas e voltadas para o homem: tratamento adequado para interrom-
per o processo moérbido, evitar futuras complicacbes e sequelas, provisdo de
meios para limitar a incapacidade e evitar a morte.

Fonte: Ministério da Satide —S. N. A. S. — ABC do SUS.

LI 4 -

11.3 Fase de prevencao terciaria

Figura 11.2: Reabilitacdo
Fonte: http://www.jornalvicentino.com.br

11.4 Reabilitacao

Consiste na recuperacao parcial ou total das capacidades no processo de
doenca e na reintegracao do individuo ao seu ambiente social e a sua ati-
vidade profissional. Com essa finalidade, sdo utilizados ndo s6 os servicos
hospitalares como os comunitarios, visando a reeducacao e treinamento, ao
reemprego do reabilitado ou a sua colocacao seletiva, através de programas
especificos, junto as indUstrias e ao comércio para a absorcdo dessa mao de
obra.

As acdes de recuperacao da saude, na maior parte das vezes, podem e de-
vem ser planejadas, através de estudos epidemiolégicos, de definicao de co-
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bertura e concentracdo das acdes ambulatoriais e hospitalares, aplicando-se
parametros de atendimento. No caso da atencao a grupos de risco, a pre-
visdo e planejamento destas acdes tornam-se conjugadas as acoes de pro-
mocao e protecdo. Assim vistas, as acoes de recuperacao da saude devem
ser também geradas no diagnéstico e tratamento cientifico da comunidade,
integrando junto as acdes promotoras e protetoras, o que podemos chamar
de moderna Saude Publica, por exemplo: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologia, Social com a reintegracao na sociedade.

Fonte: Ministério da Satide — S. N. A. S. — ABC do SUS.

Resumo
Nivel de prevencao secundaria.

Diagnostico precoce e tratamento:

e Descoberta de casos e notificacoes;

e Programas para detectar deficiéncias auditivas e visuais;

e Controle das doencas transmissiveis;

* Diagnostico precoce do cancer de mama e do colo de Utero, diabetes,
hipertensao arterial e nutricao adequada.

Limitacoes da incapacidade:

e Visitas domiciliares;

* Acompanhamento dos pacientes;
e Enfermagem na saude publica.

Atividades de aprendizagem

* A hipertensao arterial é uma das doencas cronicas que elevam os indica-
dores de saude no sexo masculino com alta taxa de mortalidade, sendo
assim pesquise quais sao os fatores de risco.

Aula 11 - Niveis de atencio e prevencdo a satde 61
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Aula 12 - Modelos de atencao a
saude

Segundo Mendes (2007), o modelo de atencao a saude é um sistema légico
que organiza o funcionamento das redes de atencdo a saude, articulando,
de forma singular, as relacdes entre os componentes da rede e as interven-
¢Oes sanitarias, definido em funcdo da visao prevalecente da saude, das situ-
acoes demograficas e epidemioldgicas e dos determinantes sociais da saude,
vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade.

O modelo médico-hospitalocéntrico vinha demonstrando sinais de esgota-
mento, por isso surgiu a necessidade de esbocar estratégias de saude mais
claras, que melhorasse os indicadores de saude. A Atencdo Primaria a Sau-
de (APS) constitui-se porta de entrada para um sistema organizado com a
finalidade de otimizar e potencializar os recursos e niveis de média e alta
complexidade do sistema de saude da populacgao.

A APS caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito in-
dividual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manu-
tencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais
e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais a APS as-
sume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territdério em que vivem essas populacoes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de satde
de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da uni-
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versalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da
equidade e da participacao social.

A Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexida-
de, na integralidade e na insercao sociocultural e busca a promocao de sua
saude, a prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel. A Atencao Basica tem a Saude da Familia como estratégia priori-
taria para sua organizacao de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude.

NS
Figura 12.1: Unidade Municipal de Saude Rio Bananal
Fonte: http://www.paradaviva.com

As atividades serdo realizadas em outras escolas da regido de abrangéncia
das Unidades de Saude em Jundiai — SP, 18 de maio de 2011 - ojundiaiense.
com.br/saude/agentes-comunitarios-reforcam-acoes-de-combate-a-dengue
- http://www.google.com.br/imgres -

12.1 Pacto pela saude

O programa Pacto pela vida reforca no SUS o movimento da gestao publica
por resultados, estabelece um conjunto de compromissos sanitarios consi-
derados prioritarios, pactuado de forma tripartite, a ser implementado pelos
entes federados. Esses compromissos deverao ser efetivados pela rede do
SUS, de forma a garantir o alcance das metas pactuadas. Prioridades estadu-
ais, regionais ou municipais podem ser agregadas as prioridades nacionais,
a partir de pactuacoes locais. Os estados e municipios devem pactuar as
acoes que considerem necessarias ao alcance das metas e objetivos gerais
propostos.

O Pacto pela Vida contém os seguintes objetivos e metas prioritarias (Porta-
ria GM/MS n° 325, de 21 de fevereiro de 2008):
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1. Atencdo a salde do idoso
2. Controle do cancer de colo de Utero e de mama
3. Reducdo da mortalidade infantil e materna

4. Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, in-
fluenza, hepatite, AIDS

5. Promocdo da saude

6. Fortalecimento da atencao basica
7. Saude do trabalhador

8. Saude mental

9. Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pesso-
as com deficiéncia

10.Atencao integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia

11.Saude do homem.
Fonte: Ministério da Satide — S. N. A. S. — ABC do SUS.

Resumo

O modelo de atencao a saude propde um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da
saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo
e a manutencdo da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, agregando valores nao
desenvolvidos anteriormente. Entre eles, citamos: Fortalecimento da atencdo
basica; Saude do trabalhador; Saude mental; Fortalecimento da capacidade
de resposta do sistema de saude as pessoas com deficiéncia; Atencao inte-
gral as pessoas em situacao ou risco de violéncia; Saude do homem.
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B Atividades de aprendizagem
e O Pacto pela Vida contém 11 objetivos e metas prioritarias. Procure a
Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia e descreva uma
das acoes desenvolvidas nesta Unidade.

Anotacoes
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Aula 13 - Pacto em defesa do SUS

Expressa os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidacao do
processo da Reforma Sanitaria Brasileira e articula as agdes que visem quali-
ficar e assegurar o SUS como politica publica. Expressa movimento de repo-
tilizacao da saude, com uma clara estratégia de imobilizacao social e buscar
um financiamento compativel com as necessidades de saude por parte dos
entes Federados e incluem regulamentacao da emenda constitucional n°® 29
pelo Congresso Nacional.

13.1 Pacto de gestao

O Pacto de Gestao do SUS valoriza a relagdo solidaria entre gestores, definin-
do as diretrizes e responsabilidades, contribuindo para o fortalecimento da
gestao, em cada eixo de acao:

e Descentralizacao
* Regionalizacao
* Financiamento do SUS
* Planejamento no SUS
* Programacao Pactuada Integrada (PPI)
* Regulacdo da Atencao a Saude e Regulacao Assistencial
* Participacao e Controle Social
e Gestao do Trabalho na Saude
e Educacao na Saude
Fonte: Ministério da Satide — S. N. A. S. — ABC do SUS.

13.2 A demanda por servicos de saude

De acordo com Mendes (2001), existe atualmente, no mundo inteiro, uma
pressao sobre o sistema de salde motivada pelo aumento da demanda por
bens, servicos e qualidade de vida. Os principais fatores da demanda por
salde sao:
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1.

Mudancas demograficas - O envelhecimento da populacao, visto que
estudos feitos na Europa demonstram que as pessoas acima de 65 anos
de idade consomem entre 5 a 12 vezes mais medicamentos que as pes-
soas abaixo desta idade. As pessoas idosas geralmente padecem de mais
de uma patologia crénico-degenerativa (diabetes, hipertensao, artroses
etc.), as quais demandam consultas e controle frequentes, bem como
exames mais sofisticados.

Novas doencas - Como AIDS, hepatite C, estresse, doencas cardiovas-
culares, traumas etc., que demandam diagnosticos e tratamentos sofis-
ticados.

Novos tratamentos - Como 0s recentes avangos na area do cancer e
dos transplantes, que prolongam a sobrevida e aumentam a pressao pelo
acompanhamento médico

Resumo

O SUS é uma politica que avanca de acordo com as necessidades situacionais
seja no ambito individual ou coletivo, porém requer um compromisso do
gestor quanto a aplicacdo dos recursos, fortalecendo a municipalizacao e a
regionalizacao dos servicos de saude.

Atividades de aprendizagem

1.

2.
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Pesquise quais sao as vias de transmissao das hepatites B e C?

Como esta o seu esquema de vacinacao da Hepatite B? Lembre-se de
gue o esquema basico sdo 3 doses.
Busque no Site: www.saude.gov.br maiores informacdes sobre a doenca.
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Aula 14 - Saude da familia

Segundo Richard Bach: O laco que une a sua familia verdadeira ndo é de
sangue, mas de respeito e alegrias pela vida um do outro. Raramente os
membros de uma familia se criam sobre 0 mesmo teto.

SaudedaFamilia

Figura 14.1: Saude da familia
Fonte: logo_familia.png - saude.al.gov.br superradiopiratininga.com.br

Com um percentual de 97,58% da populacdo atendida, Teresina, a capital
ostenta, entre todas as capitais do Nordeste e do Brasil, a primeira coloca-
cao em cobertura do Programa da Estratégia Saude da Familia (ESF ou PSF),
assistindo 783.150 pessoas dos 802.537 habitantes. Esta informacédo é do
Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude e do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cujos dados sao de abril de 2011.

A Saude da Familia é a estratégia que o Ministério da Saude do Brasil esco-
Iheu para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS)
a partir da atencao basica (BRASIL, 1997).

Essa estratégia foi iniciada em junho de 1991, com a implantacdo do Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e, em janeiro de 1994,
formaram-se as primeiras equipes completas, incorporando a atuacao dos
agentes em uma proporcao média de um agente para aproximadamente
575 pessoas acompanhadas (BRASIL, 1997).

69

Conforme o Ministério da Sadde
(1997), a Unidade de Saude

da Famila (USF) destina-se

a "realizar atencéo a satde

de forma continua em uma
localidade nas especialidades
basicas, com equipe
multiprofissional habilitada
para desenvolver as atividades
de promocdo, protecdo

e recuperacdo da salde,
caracteristicas do nivel primério
de atencao”.




A populacdo brasileira é de
190.755.799 habitantes, num
total de 5.529 municipios
existentes. Observe os quadros
2 e 3 com relagdo as estratégias
de ACS e ESF.

De acordo com o Ministério da Saude, em 2007, o Brasil j& contava com
27.324 equipes implantadas em 5.125 municipios, atendendo 46,6% da
populacao brasileira. No mesmo ano, as equipes de saude bucal ja somavam
15,7 mil em 4,3 mil municipios, e os agentes comunitarios ja totalizavam
211 mil, distribuidos por 5,3 mil municipios (Dados fornecidos pelo Ministé-
rio da Saude em 11/06/2008).

Quadro 02 - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

no Brasil - 2011

Agentes Comunitarios de Saude

Meses

Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto

Setembro

N° de

Municipios
com ACS

5.374
5.377
5378
5.388
5.391
5.393

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB

Meses

Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto

Setembro

Teto

487.293
487.293
484.618
484.618
484.618
484.618

Credenciados
pelo Ministério
da Saude

301.817
302.906
303.858
304.194
305.034
305.720

Cadastrados

no sistema

250.748
250.954
251.631
252.322
253.001
252.995

Implantados

246.130
246.342
246.976
247.845
248.521
248.295

Estimativa
da populacao
coberta
120.448.182
120.530.135
120.829.910
121.106.614
121.516.425

121.445.605

Proporcéo
de cobertura
populacional

estimada

62,87
62,92
63,34
63,49
63,7
63,67

Quadro 03 - Estratégia Saude da Familia no Brasil - 2011

Agentes Comunitarios de Saude

N° de

Municipios
com ESF

5.279
5.281
5.282
5.273
5.284
5.288

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB

Teto

79.844
79.844
79.494
79.494
79.494
79.494

Credenciados
pelo Ministério
da Saude

40.368
40.545
40.605
40.665
40.728
40.820

Cadastrados

no sistema

32.519
32.458
32.496
32.517
32.612
32.637

Implantados

31.981
31.960
32.029
31.945
32.079
32.081

Estimativa
da populacao
coberta

101.097.004
100.963.084
101.181.210
100.960.128
101.309.191
101.336.637

Proporcao
de cobertura
populacional

estimada

52,77
52,7
53,04
52,93
53,11
53,12

O Unico remédio infalivel contra todas as doencas é nao ficar doente.

Um caminho seguro para buscar esse objetivo é garantir que as pes-

soas tenham acesso aos servicos de atencdo basica, como se da na

Estratégia Saude da Familia (ESF): pela promocéo da salde, assisténcia

basica e prevencao, cada pessoa da comunidade é assistida antes que

(o) problemas se agravem, Nno seu surgimento, ou antes, mesmo que

eles aparecam (BRASIL, 2001).
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14.1 Objetivos do modelo de saude da
familia

De acordo com o Ministério da Saude (1997), no documento intitulado

Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial,

os objetivos da implantacao do modelo saude da familia sao:

* Prestar assisténcia integral, continua e de boa qualidade as necessidades

de saude da populacao adscrita.
A-Z
* Intervir sobre os fatores de risco a que a populagdo esta exposta. Adscrita

1. Aditamento ao que ja foi
escrito. 2. Registro, inscricao,

e Humanizar as praticas de saude por meio do estabelecimento de um transcricao.
vinculo entre os profissionais de satde e a populacao.

e Proporcionar o estabelecimento de parcerias pelo desenvolvimento de
acoes intersetoriais.

e Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo saude-
doenca, da organizacao dos servicos e da producao social da saude.

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

e Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social.

14.2 Principios operacionais da ESF
De acordo com Brasil (2001), sao principios operacionais da ESF:
e A definicdo territorial/adscricao da clientela.

e A organizacao do processo de trabalho para a resolucao dos problemas
identificados no territorio.

* A nocao da familia como foco da assisténcia.
e O trabalho em equipe interdisciplinar.
e Os vinculos de coresponsabilidade entre os profissionais e as familias

assistidas.
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* A nocao de que as acdes devem-se caracterizar pela integralidade, reso-
lutividade (capacidade de solucinar os problemas de salde da comunida-
de) e intersetrialidade (colaboracdo entre os diferentes setores).

* A importancia do estimulo a participacao social.

Resumo

Considerando que as equipes da ESF estdo voltadas para as comunidades
locais, com maiores necessidades de intervencao nas acoes basicas de saude,
e associado ao grande numero de implantacdo de novas equipes de Saude
da Familia e alto indice rotatividade dos profissionais em equipes j& implan-
tadas, urge a necessidade da realizacdo de cursos introdutérios em Saude
da Familia para capacitacao e instrumentalizacdo desses novos profissionais.

Sabe-se também, que apds os processos de qualificacdo de RH, pouco se faz
para garantir um processo de Educacdo Permanente capaz de colaborar na
consolidacao do aprendizado, na troca de experiéncia e na oportunidade de
integracao ensino servico.

. A Saude da Familia é uma estratégia que busca garantir um modelo coerente
www.saude.gov.br ou www. S s . A
goog|e_com_brgdigite. Portaria com os principios de reforma sanitaria, visando uma assisténcia integral que
vigie a saude continuamente.

2488/2011 do MS

B] Atividades de aprendizagem
* Preencha o quadro abaixo dos ultimos 6 meses referentes ao municipio
de Residéncia:

N° de ACS e os demais sao da Equipe da ESF.

Equipe de Saude da Familia nos ultimos 6 meses

Proporcéo
de cobertura
populacional

estimada

Estimativa
Implantados  da populacao
coberta

Credenciadas
Meses N° de ACS Equipes ESF  pelo Ministério
da Satde

Cadastrados
no sistema

Fonte: www.dab.gov.br —Evolugédo das equipes Satde da Familia.
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Aula 15 - Organizacao das unidades
de saude da familia |

As USF funcionam segundo algumas diretrizes operacionais e conceitos pro-
prios (BRASIL, 2001). Vejamos melhor cada uma:

1. Adscricao da clientela: cada unidade é responsavel pelo cadastramento
e acompanhamento da populacédo vinculada (adscrita) a uma area (terri-
tério de abrangéncia). Cada USF pode atuar com uma ou mais equipes
de profissionais, dependendo do nimero de familias a ela vinculadas,
com 2.400 ao limite maximo de 4.000 habitantes.

2. Cadastramento: as equipes deverao realizar o cadastramento das fami-
lias por meio de visitas aos domicilios, de acordo com a area territorial
que foi preestabelecida para a adscricao.

3. Integralidade e hierarquizacao: a USF esta inserida no primeiro nivel
de acbes e servicos do sistema local de assisténcia, chamado “atencdo
basica”. Necessita estar vinculada a rede de servicos, de maneira que
seja garantida atencao integral aos individuos e as familias e que sejam
asseguradas a referéncia e a contrarreferéncia para niveis superiores de
complexidade.

4. Equipe multiprofissional: cada equipe é composta, no minimo, de 1
médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e de 5 a 12 agentes
comunitarios de saude (ACS). Outros profissionais como dentistas, assis-
tentes sociais e psicélogos, podem ser incorporados as equipes ou formar
equipes de apoio.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) faz a busca ativa, a equipe vai as casas
das pessoas, vé de perto a realidade de cada familia, age para evitar as do-
encas, para curar os casos em que ela ja existe, da orientacao para garantir
uma vida melhor, com saude (BRASIL, 2001).
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15.1 Atribuicoes das equipes

As equipes de Saude da Familia devem estar capacitadas para:

Identificar a realidade epidemiolégica e sociodemografica das familias
adscritas.

* Reconhecer os problemas de satde prevalentes e identificar os riscos a
que a populacdo esta exposta.

e Planejar o enfrentamento dos fatores desencadeantes do processo saude-
doenca.

* Atender a demanda programada ou espontanea.
e Utilizar corretamente o sistema de referéncia e contrarreferéncia.
e Promover educacdo a satde e melhorar o autocuidado dos individuos.

* Incentivar acdes intersetoriais para enfrentar os problemas identificados.

15.2 Composicao das equipes de saude da
familia

15.2.1 O Profissional Médico

O médico de familia deve ter sélida formacao geral, visto ter por funcao

atender todos os componentes da familia, independentemente de sexo ou

idade. Devera acompanhar os individuos, as familias e a sociedade em todas

as fases do seu ciclo vital, e ndo apenas nos momentos do adoecer. Por co-

nhecer pessoalmente as familias de assiste, sente-se responsavel pela saude

da comunidade onde atua. Ele cuida de cada um e cuida de todos.

Segundo o Ministério da Saude (2001), as principais atribuicbes médico da
familia sdo:

e Prestar atencdo integral aos individuos.

* Valorizar a relacdo médico-paciente e médico-familia como parte do pro-
cesso terapéutico.

* Aproveitar os contatos com a comunidade para abordar aspectos de edu-
cacdo em saude.
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* Empenhar-se em manter as pessoas saudaveis.
e Executar acoes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em seu territério.

e Executar as acbes de assisténcia, inclusive primeiros atendimentos nas
urgéncias e pequenas cirurgias.

e Promover a qualidade de vida.

e Ajudar a desenvolver, junto a equipe e a comunidade, o conceito de
cidadania.

e Participar do processo de programacao e planejamento das acdes e da
organizacao do processo de trabalho das unidades.

1. Caracteristicas desejaveis em um médico de familia:
e Gosto pelo trabalho em equipe.
e Sensibilidade para aspectos psicoldgicos e sociais.

* (Capacidade para adaptar-se a situacdes novas e desejo de estar sempre
se atualizando.

* Facilidade no trato com pessoas de diferentes faixas etarias.

* Habilidade em planejamento e programacao.

e Equilibrio.

e Resisténcia a frustracoes.

*  Empatia.

Resumo

Para o processo de trabalho em equipe multiprofissional faz-se necessario
um investimento em recursos humanos, principalmente no tocante as defi-

ciéncias quantitativas e qualitativas de profissionais de salde para desenvol-
verem esta estratégia.
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A necessidade de transformacao das praticas sanitarias, e o crescente pro-
cesso de implantacao de novas equipes de Saude da Familia tém deman-
dado entre outras acoes o redirecionamento dos processos de capacitacao.

BEv] Atividades de aprendizagem
1. O seu municipio tem Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)? Quais
sao e qual é a carga horaria semanal dos profissionais que compdem a
equipe NASF?

2. O seu municipio implantou o Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS)? Quais sdo e qual é a carga horaria semanal dos profissionais que
compdem a equipe CAPS?
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Aula 16 - Organizacao das unidades
de saude da familia Il

16.1 Composicao das equipes de saude da
familia

16.1.1 O Profissional Enfermeiro

O enfermeiro desenvolve seu processo de trabalho em dois locais: na Uni-

dade de Saude, junto a equipe de saude, e na comunidade, onde apoia e

supervisiona o trabalho dos ACS e assiste as pessoas que necessitam de

atencao de enfermagem.

Os enfermeiros acompanham e promovem a capacitacao dos agentes e au-
xiliares, sao coresponsaveis pela administracao da unidade, além de atuarem

na assisténcia com énfase na promocao da saude.

Segundo o Ministério da Saude (2001) as atribuicdes basicas do enfermeiro
Sao:

* No nivel de sua competéncia, responsabilizar-se pelas acdes de vigilancia
sanitaria e epidemiolégica.

e Capacitar os ACS e auxiliares de enfermagem.

e Aproveitar os contatos com a comunidade para promover acdes de edu-
cacdo em saude.

e Promover a qualidade de vida, contribuindo para tornar o meio ambiente
saudavel.

e Discutir junto a equipe da unidade, aos individuos e as familias de sua
area de atuacdo, as relacbes existentes entre cidadania e saude.
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* Programar e planejar as acoes e a organizacdo do trabalho da unidade,
em conjunto com os demais profissionais da equipe.

Para atuar no Programa Estratégia Saude da Familia (ESF), os profissionais
de enfermagem sao preparados por meio de cursos de especializacao ou

residéncia em enfermagem.

Segundo Brasil (2001), as caracteristicas desejaveis em um enfermeiro que
atue na Saude da Familia séo:

e Ter lideranca.

e Gostar de trabalhar tanto em equipe, quanto no planejamento e progra-
macao em saude.

e Ter empatia.
e Ter capacidade de organizar grupos e reunidées comunitarias.

* Interessar-se pelos aspectos psicoldgicos e sociais do processo saude-
-doenca.

Praticar adequadamente as funcdes de saude publica.

16.1.2 O profissional auxiliar de enfermagem

O auxiliar de enfermagem desenvolve suas acées na Unidade de Saude, nos
domicilios e na comunidade. Segundo o Ministério da Saude (2001), as prin-
Cipais atribuicoes desse profissional nas equipes de ESF sao:

e Atuar, junto aos ACS, na identificacdo das familias de risco.

e Auxiliar os ACS nas visitas domiciliares.

* Acompanhar as consultas de enfermagem.

* Executar, segundo a sua qualificacdo profissional, procedimentos de vigi-
lancias sanitarias e epidemiologicas.

e Compartilhar de discussoes e da organizacao do processo de trabalho da
Unidade de Saude
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16.1.3 Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
Orientado pelo profissional médico e enfermeiro da Unidade de Saude, o
ACS vai de casa em casa e anota todas as informacoes Uteis a salde da
comunidade. Em sua maioria, os agentes sao mulheres. Alguns homens,
porém, adaptam-se perfeitamente a funcdo. Esse fato deve ser incentivado
principalmente em regides de dificil acesso, lugares isolados, com risco de
violéncia ou de elevada concentracao de populacao masculina.

O agente comunitario é responsavel pelo acompanhamento de 400 a 750
pessoas da comunidade que vive no seu territério de atuacao. Ele é, neces-
sariamente, morador da localidade onde trabalha e, por isso, estdo total-
mente identificados com sua comunidade, seus valores, seus costumes e
sua linguagem. Para Brasil (2001), a capacidade de lideranca de cada agente
comunitario pode se converter em acdes que melhoram as condicoes de vida
e de saude dos moradores do local.

O ACS desenvolve suas acoes nos domicilios de sua area de responsabilidade
e participa da programacao das unidades, onde, também, suas atividades

sao supervisionadas.

Segundo o Ministério da Saude (2001), as principais atribuicbes dos ACS
sao:

* Mapear sua area de atuacao.

e (Cadastrar as familias de sua area, mantendo esse cadastro sempre
atualizado.

e Verificar os individuos e familias expostos a situacoes de risco.
e Realizar visitas domiciliares mensais.
e Obter dados para analise da situacao das familias acompanhadas.

* Desenvolver acdes basicas de promocdo da saude e prevencao de
doencas.

* Promover educacao em saude e mobilizacdo comunitaria para melhorar
a qualidade de vida.

e Incentivar a formacao de conselhos locais de saude.
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Informar a equipe sobre a dinamica social da comunidade, suas disponi-
bilidades e necessidades.

Compartilhar dos processos de programacao e planejamento local de
acoes de salde.

As caracteristicas desejaveis em um agente comunitario de satde (ACS) sao:

Dinamismo

Capacidade de planejar e programar
Gosto por acdes educativas

Entender a importancia fundamental de seu trabalho
Conhecer sua comunidade.

A ficha a seguir serve de levantamento das condi¢des encontradas na visita
as familias, o que auxilia conhecer caracteristicas em comum de determina-
das comunidades.

Frente da ficha A — Estratégia Saude da Familia/ACS/Plano Diretor do Estado
do PR/SESA/DEAB
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Resumo
Nesta aula foi visto a importancia da atividade da equipe multiprofissional
para o diagnostico situacional e as atribuicdes préprias do ACS.

Atividades de aprendizagem
* Preencha, no minimo, trés Fichas A e/ou acompanhe um ACS em duas

visitas domiciliares.
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Aula 17 - Programas nas Unidades de
Saude

17.1 Vigilancia a saude
17.1.1 Vigilancia Epidemiologica

Conceito de vigilancia epidemiolédgica, segundo a Lei 8.080:

“Conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencao de qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicio-
nantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar

e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos.”

A epidemiologia considera como estudo da distribuicao da doenca e agravos
de seus determinantes nas populacdes, e pode ser dividido em dois segmen-
tos:

» Descritivo: Procura responder as perguntas: Quem? Quando? Onde?

e Analitica: Busca os determinantes do processo em questao, ou seja: Por
qué?

Essas acoes de atividades sao capazes de proporcionar conhecimento neces-
sario sobre o comportamento de determinada doenca ou agravos a saude e
de seus fatores condicionantes, de forma a racionalizar e tornar oportuna a
aplicacao de medidas, que venha interromper a cadeia epidemioldgica nas
doencas transmissiveis (DT), como criar mecanismos de controle e prevencdo
nas doencas ndo transmissiveis.

Sao itens a serem considerados nesta acao:
1. Agente causal especifico: bactéria, virus, outros.

2. Reservatorio: homem ou animal que abriga o agente causador, apresen-
tando ou ndo a doenca.
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Que tal conhecer a lista

das doencas e agravos de
notificacbes compulsérias? Para
isso consulte o site do Ministério
da Salde, acessando www.
saude.gov.br/sinan_net

3. Porta de saida: local (boca, nariz, aparelho digestivo, etc.) por onde o
agente causador sai para infectar.

4. Modo de transmissao: € a maneira como o agente causador passa do
doente para o sadio (novo hospedeiro).

5. Porta de entrada no novo hospedeiro: é o local por onde o agente cau-
sador entra para o organismo.

6. Suscetibilidade: é a capacidade de o novo hospedeiro enfrentar o agente
causador ou ter a doenca.

O elo desta cadeia pode ser quebrado ou rompido através da adocao de
medidas. Por exemplo: com a vacinacao ataca-se o elo de 6 (seis), eliminan-
do os suscetiveis, protegendo as pessoas, permitindo que o organismo crie
defesas contra as doencas, interrompendo a cadeia de transmissao. As ativi-
dades de vigilancia epidemiol6gica sao componentes imprescindiveis para o
controle de doencas ou agravos a saude e devem ser escutados em todos os
niveis de prestacdo de servicos (local, municipal, regional e central).

17.1.2 Funcoes da Vigilancia Epidemioldgica
Reunir informacbes necessarias e atualizadas; processar, analisar e interpre-
tar dados; realizar investigacao epidemioldgica; fazer recomendacdes para
a realizacdo de acbes de controle que podem ser imediatas, a médio ou a
longo prazo, e retroalimentar as fontes notificadoras.

O Ministério da Saude estabeleceu através da Portaria n® 5, de 21 de feve-
reiro de 2006, a relacdo de doencas de notificacdo compulséria para todo
territério nacional.

“Inclui doencas na relacdo nacional de notificacdo compulsoria, define
doencas de notificacdo imediata, relacdo dos resultados laboratoriais
gue devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia Nacional

ou Regional e normas para notificacdo de casos.”

Resumo

Nesta aula pudemos perceber a importancia da vigilancia epidemiolégica na
notificacdo, no controle, no monitoramento e na avaliacdo das doencas e
agravos, sempre buscando os determinantes descritivos (Quem? Quando?
Onde?) e os analiticos (Por qué?).
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Atividades de aprendizagem
e Busque identificar no seu municipio quais foram as 3 doencas/agravos de
maior prevaléncia no ano de 2010?

e Para isso siga as orientacoes: 1. Acesse www.google.com.br; 2. Digite:
cadernos de informacoes de saude; 3. Clic no Estado; 4. Clic no seu Mu-
nicipio e navegue. Faca uma analise dos dados, verificando se sao reais
Ou nao.

Anotacoes
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Aula 18 - Doencas infectocontagiosas

18.1 Hepatites virais

A infeccao, quer seja pelo VHB e/ou pelo VHC, apesar de estar em declinio
em muitos paises, tem o diagndéstico da doenca hepatica causada especifica-
mente pelo VHC ainda em elevacao. A doenca hepatica associada a hepatite
C esta entre as dez maiores causas de morte. Cerca de 70% das mortes
devidas as hepatites virais estao relacionadas com a hepatite C. A doenca
causada pelo VHC constitui uma das principais causas de transplante de
figado. Houve quase cinco vezes mais internacoes devidas a hepatite C nos
ultimos anos.

O rastreamento da fonte de infeccao relacionada a cada caso é primordial
na implantacdao de medidas de prevencao e controle adequadas. Em termos
coletivos, a vigilancia permite acompanhar a tendéncia da doenca e avaliar
as medidas de prevencao que estao sendo executadas. A realizacdo de busca
ativa auxilia na identificacdo de novos casos, principalmente entre os comu-
nicantes. (Fonte: Ministério da Saude - BRASIL, 2002 e BRASIL, 2010)

As hepatites virais sao doencas provocadas por diferentes agentes etiol6gi-
cos, e tém grande importancia pelo numero de individuos atingidos e pela
possibilidade de complicacdes das formas agudas e crénicas.

A distribuicao das hepatites virais é universal, sendo que a magnitude dos
diferentes tipos varia de regiao para regiao. No Brasil, ha grande variacdo
regional na prevaléncia de cada um dos agentes etioldgicos. Devem existir
cerca de dois milhdes de portadores cronicos de hepatite B, e trés milhdes
de portadores da hepatite C. A maioria das pessoas desconhece seu estado
de portador e constitui elo importante na cadeia de transmissao do virus
da hepatite B (VHB) ou do virus da hepatite C (VHC), que perpetua as duas
infeccoes.

A principal via de contagio do virus da hepatite A (HBA) é a fecal-oral; por
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Viremia

E a presenca de virus vivos
no sangue circulante em
um Ser vivo.

contato inter-humano ou através de agua e alimentos contaminados. Ha
grande quantidade de virus presente nas fezes dos individuos infectados.
A pratica de sexo oro-anal pode ser responsavel por alguns casos. A trans-
missao parenteral é rara, mas pode ocorrer se o doador estiver na fase de
viremia dentro do periodo de incubacao.

A disseminacao esta relacionada com o nivel socioecondmico da populacao,
e grau de saneamento basico, de educacao sanitaria e condicoes de higiene
e da populacdo. A doenca é autolimitada e de carater benigno. Cerca de
0,1% dos casos pode evoluir para hepatite fulminante, percentual que é
maior acima dos 65 anos. Pacientes que ja tiveram hepatite A adquirem imu-
nidade para esta, mas permanecem susceptiveis as outras hepatites.

A transmissao do virus da hepatite B (VHB) se faz por via parenteral, e, so-
bretudo, pela via sexual, sendo considerada doenca sexualmente transmis-
sivel. A transmissao vertical (materno-infantil) também é causa frequente
de disseminacdo do virus. De maneira semelhante as outras hepatites, as
infeccbes causadas pelo VHB sao habitualmente anictéricas. Apenas 30%
dos individuos apresentam a forma ictérica da doenca, reconhecida clinica-
mente. Aproximadamente 5% a 10% dos individuos infectados tornam-se
portadores crénicos do VHB. Caso a infeccdo ocorra por transmissao vertical,
a chance de cronificacao é de 70 a 90%. Cerca de 20 a 25% dos casos cro-
nicos com replicacao viral evoluem para doenca hepatica avancada (cirrose).

O virus da hepatite C é o principal agente etiolégico da hepatite crénica
anteriormente denominada nao-A nao-B. Sua transmissao ocorre principal-
mente por via parenteral. Em percentual significativo de casos ndo é possivel
identificar a via de infeccéo.

Sao consideradas populacdes de risco acrescido para a infeccado pelo VHC
por via parenteral: a. individuos que receberam transfusdo de sangue e/
ou hemoderivados antes de 1993; b. usuarios de drogas intravenosas ou
usuarios de cocaina inalada que compartilham os equipamentos de uso; c.
pessoas com tatuagem, piercing ou que apresentem outras formas de expo-
sicao percutanea (por exemplo: atendentes de consultérios odontolégicos,
poddlogos, manicures, etc que nao obedecem as normas de biosseguranca).
A transmissao sexual é pouco frequente (risco de 2 a 6% para parceiros es-
taveis) e, ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros e com
pratica sexual de risco (sem uso de preservativo). A coexisténcia de algu-
ma DST — inclusive o HIV — constitui-se em um importante facilitador dessa
transmissdo. A transmissao da hepatite C de méae para filho (vertical) ocorre
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em 3-5% dos casos. Entretanto, ja se demonstrou que gestantes com carga
viral do VHC elevada ou coinfectadas pelo HIV apresentam maior risco de
transmissao da doenca para os recém-nascidos. Apés contato com o VHC, a
chance de cronificacao da infeccao é de 70 a 85% dos casos, sendo que, em
média, um quarto a um terco deles evolui para formas histolégicas graves
no periodo de 20 anos. O restante evolui de forma mais lenta e talvez nunca
desenvolva hepatopatia grave.

Quadro 18.1 Caracteristicas das hepatites virais

HAV 15 a 50 dias (média de 30 dias) 5% a 10% em < 6 anos Nao existem relatos de
70% a 80% nos adultos formas cronicas
HBV 15 a 180 dias 30% 90% em RN
5% a 10% apds 5 anos
HCV 21 a 140 dias (media de 49 dias) Cerca de 20% 70 a 85%
HDV Semelhante ao da hepatite B, Variavel Variavel
porém menor na superinfeccao;
14 a 56 dias.

HEV 15 a 60 dias (média de 40 dias) Variavel N&o existem relatos de

formas cronicas

Fonte: Acervo do autor.

18.2 Hepatite aguda

Nao existe tratamento especifico para as formas agudas das hepatites virais.
O prognéstico é muito bom para hepatite A e E, e a evolucdo resulta em
recuperacao completa. O uso de medicacdes sintomaticas para vomitos e
febre deve ser realizado quando pertinente. Entretanto, faz-se necessaria
a maxima atencao quanto as medicacdes utilizadas, ja que se deve evitar
o emprego de drogas que tenham potencial hepatotdxico. Recomenda-se
repouso relativo até praticamente a normalizacdo das aminotransferases,
liberando-se progressivamente o paciente para atividades fisicas.

Deve ser recomendado que o proprio paciente defina sua dieta de acordo
com seu apetite e aceitacado alimentar. A Unica restricao esta relacionada a
ingestao de alcool, que deve ser suspensa por seis meses no minimo e, pre-
ferencialmente, por um ano. As drogas consideradas “hepatoprotetoras”,
associadas ou nao a complexos vitaminicos, nao tem nenhum valor terapéu-
tico. A administracdo de corticosteroide ¢ totalmente contraindicada.

O acompanhamento clinico de pacientes com hepatite aguda deve compre-
ender consultas médicas quinzenais no primeiro més, e consultas mensais
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até a resolucdo do quadro. Esses intervalos devem ser reduzidos, caso o
profissional julgue necessario um acompanhamento mais intenso em funcao
das alteracdes clinicas e laboratoriais. Do ponto de vista laboratorial, deve-
-se dosar aminotranferases, bilirrubinas, albumina e tempo de protrombina
a cada consulta médica. Em todas as consultas deve-se checar a presenca
de critérios de gravidade. Caso apresente algum critério de gravidade, in-
dica encaminhamento com urgéncia para Nivel Il (Centro de referéncia).
Os aspectos clinicos que indicam gravidade sao: vomitos repetidos, febre
prolongada, halito hepatico, hemorragias espontaneas e sinais de encefalo-
patia hepatica (sonoléncia e/ou agitacdo psicomotora, asterixe — “flapping”,
torpor e coma).

Laboratorialmente pode-se avaliar a gravidade pela queda do tempo de
protrombina que nao responde ao uso de vitamina K por via parenteral;
também se pode notar leucocitose e queda da albumina. De modo geral, o
quadro clinico de uma hepatite A benigna se resolve em um periodo inferior
a 6 meses (frequentemente inferior a 3 meses).

18.3 Hepatite cronica

E importante que no ambito da atencdo basica o atendimento seja, desde o
inicio, voltado para agdes simples que reduzam a chance de progressao para
cirrose ou cancer de figado, modificando ou desacelerando a histéria natu-
ral da doenca. Nesse sentido, a orientacdo para o nao consumo de bebidas
alcodlicas, prevencdo da coinfeccdo com HIV, controle de distdrbios meta-
boélicos como a hiperlipidemia, obesidade e diabetes sao essenciais. Cabe
diagnostico precoce, adequado encaminhamento (quando existir alteracoes
clinicas e/ou laboratoriais) e orientacdo para evitar a transmissao domiciliar
— ndo compartilhamento de utensilios e objetos de higiene contaminados
com sangue (escova de dentes, barbeadores). Uma parcela dos casos de he-
patite cronica necessitara de tratamento e, cuja indicacao baseia-se no grau
de acometimento hepatico observado por biépsia. Os principais marcadores
de lesdo hepatica sao as aminotransferases. Pacientes sem manifestacoes
de hepatopatia e com aminotransferases normais devem ser avaliados cli-
nicamente e repetir os exames a cada seis meses. A elevacao das amino-
transferases em pelo menos duas datas distintas, com no minimo 30 dias de
diferenca, no intervalo de seis meses, pode ser indicativo de lesao hepética.
Nesta situacdo é necessaria a realizacdo de bidpsia hepatica para avaliar a
indicacao de tratamento especifico (servico de referéncia).
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18.4 Imunizacao vacina contra hepatite B
A vacina contra hepatite B esta disponivel no SUS para as seguintes situa-
coes:

e Menores de um ano de idade, a partir do nascimento, preferencialmente
nas primeiras 12 horas ap6s o parto. Caso nao tenha sido possivel, iniciar
0 esquema de vacina nas primeiras 12 horas de vida, fazé-lo o mais pre-
cocemente possivel, na unidade neonatal ou na primeira visita ao Posto
de Saude.

A vacina contra hepatite B pode ser administrada em qualquer idade e simul-
taneamente com outras vacinas do calendario basico. A saber:

e criancas e adolescentes entre um a 24 anos de idade

e nos doadores regulares de sangue

e portadores de hepatite C

e usuarios de hemodialise

* politransfundidos

* hemofilicos

* talassémicos

e profissionais de saude

* populagdes indigenas (todas as faixas etarias)

e comunicantes domiciliares de portadores do virus da hepatite B

e portadores de neoplasias

* pessoas reclusas (presidios, hospitais psiquiatricos, instituicbes de meno-
res, forcas armadas, etc.)

* populacao de assentamentos e acampamentos

* homens que praticam sexo com homens

» profissionais do sexo

* para portadores de DST até 30 anos de idade.

A imunizacao contra a hepatite B é realizada em trés doses, com intervalo de
um més entre a primeira e a segunda dose, e de seis meses entre a primeira
e a terceira dose (0, 1 e 6 meses).

18.5 Imunoglobulina humana anti-
hepatite tipo B

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAB), disponivel nos

Centro de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE), é indicada para

pessoas Nao vacinadas apds exposicdo ao virus da hepatite B nas seguintes

situacoes:
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e vitimas de abuso sexual;
e comunicantes sexuais de caso agudo de hepatite B;

» vitimas de exposicdo sanguinea (acidente pérfuro-cortante ou exposicao
de mucosas), quando o caso fonte for portador do HBV ou de alto risco;

* recém-nascidos de mae sabidamente portadora do HBV.

* Pacientes que receberam a IGHAB devem iniciar ou completar o esquema
de imunizacao contra a hepatite B.

Resumo

Vimos nesta aula que a hepatite € uma doenca aguda, porém pode tornar-se
cronica. Portanto, a melhor medida é a conscientizacdo na prevencao deste
agravo, que representa uma preocupacao tdo grande ou maior ainda que
a AIDS, doenca esta muito comum em pacientes usudrios de drogas, pela
facilidade de transmissao.

Atividades de aprendizagem
e Elabore um folder sobre a doenca e distribua entre os colegas, com o
objetivo de educacdo em saude na prevencao e promocao da hepatite B.

- O que é adoenca?

— Sinais e sintomas.

- Promocgao e prevencao.
- Tratamento.
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Aula 19 - AIDS

19.1 Descricao

Os infectados pelo HIV evoluem para uma grave disfuncao do sistema imu-
nolégico a medida que vao sendo destruidos os linfocitos T CD4+, uma
das principais células alvo do virus. A contagem de linfécitos T CD4 + é um
importante marcador dessa imunodeficiéncia, sendo utilizada tanto na ava-
liacdo do tratamento e do prognéstico, quanto em uma das definicdes de
caso de AIDS, com fim epidemioldgico.

A histéria natural dessa infeccdo vem sendo alterada, consideravelmente,
pela terapia antirretroviral (ARV) que retarda a evolucao da infeccdo, até o
seu estagio final, em que surgem as manifestaces definidoras de AIDS. Jun-
tamente com as campanhas de prevencao, os ARV parecem estar contribuin-
do para a estabilizacdo do progresso desta epidemia no Brasil, refletindo-se
na reducao da incidéncia de AIDS, e na reducao em cerca de 50% da taxa
de letalidade, nos Ultimos anos.

A transmissao vertical, uma das prioridades do Programa de prevencao do
HIV/ AIDS, também vem sendo reduzida, com a instituicdo do tratamento/
profilaxia da gestante/parturiente/nutriz e/ou concepto.

19.2 Agentes etiologicos
HIV-1 e HIV-2, retrovirus com genoma RNA, da familia Lentiviridae. Perten-
cem ao grupo dos retrovirus os citopaticos e 0s ndo oncogénicos, necessi-
tando, para multiplicar-se de uma enzima denominada transcriptase reversa,
responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma cépia DNA, que pode
entao integrar-se ao genoma do hospedeiro.
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Estes virus sao bastante labeis no meio externo, sendo inativados por uma
variedade de agentes fisicos (calor) e quimicos (hipoclorito de sédio, gluta-
raldeido). Em condicbes experimentais controladas, as particulas virais intra-
celulares parecem sobreviver no meio externo por até no maximo um dia,
enquanto que particulas virais livres podem sobreviver por 15 dias a tempe-
ratura ambiente, ou até 11 dias a 37°C.

O reservatorio é o homem infectado.

19.3 Modo de transmissao e
transmissibilidade

O HIV pode ser transmitido pelo sangue (via parenteral e vertical); pelo es-
perma e secrecao vaginal (via sexual); e pelo leite materno (via vertical). Des-
de o momento de aquisicdo da infeccdo, o portador do HIV é transmissor,
entretanto, os individuos com infeccao muito recente (“infeccdo aguda”) ou
doenca avancada, tém maior concentracao do HIV no sangue e nas secre-
¢des sexuais, transmitindo com maior facilidade o virus. Além dos estagios
clinicos acima mencionados, os processos infecciosos e inflamatérios favore-
cem a transmissao do HIV.

Cite-se, em primeiro lugar, a presenca das doencas sexualmente transmis-
siveis - DST. As que cursam com Ulcera, como a sifilis, o herpes genital e o
cancro mole, estdo associadas com o aumento no risco de infeccao pelo HIV
de 8 a 18 vezes mais. As DST nao ulcerativas, tais como: gonorreia, infeccdo
por clamidia, tricomoniase, bem como outras infeccoes frequentes do trato
genital inferior como, por exemplo, a vaginose bacteriana e candidiase, e
processos inflamatérios, como vaginites quimicas causadas por espermicidas
e outras substancias, também aumentam o risco de adquirir e/ou transmitir
do HIV.

As cervicites, além do processo inflamatério adjacente, cursam quase que
invariavelmente com a presenca de ectopias, o que lhes confere solucao de
continuidade entre o ambiente vaginal e a circulacdo sanguinea, favorecen-
do a aquisicao e/ou transmissao do HIV. Finalmente, as verrugas, igualmente,
causam friabilidade da mucosa infectada, levando a formacdo de microfissu-
ras, e, portanto maior risco de aquisicao e/ou transmissao do HIV.

Durante a gestacao, ha maior concentracao do HIV no fluido cérvico-vaginal,
0 que potencialmente aumenta o risco de transmissao sexual desse virus.
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19.4 Periodo de incubacao

O tempo entre a exposicao ao HIV e o aparecimento dos sintomas na fase
aguda é de cinco a 30 dias. O periodo de laténcia clinica, ap6s a infeccdo
aguda, até o desenvolvimento da imunodeficiéncia é longo.

19.5 Suscetibilidade e vulnerabilidade

A suscetibilidade é geral. Varias condicdes aumentam a suscetibilidade a esta
infeccdo. Quanto menor for a idade, no momento da infeccao, maior sera o
periodo de laténcia clinica Vulnerabilidade para os nao infectados - significa
ter pouco, ou nenhum controle, sobre o risco de adquirir o HIV ou outra DST,
e para os infectados ou afetados pela doenca - ter pouco ou nenhum acesso
a cuidado e suportes apropriados.

19.6 Manifestacoes clinicas

Infeccao aguda: esta fase da doenca é também chamada de sindrome da
infeccao retroviral aguda ou infeccao primaria, e sé se manifesta clinicamen-
te em cerca de 50% a 90% dos pacientes. O diagnéstico desta fase é pouco
realizado, devido ao baixo indice de suspeicao, sendo, em sua maioria, re-
trospectivo.

A infeccdo aguda caracteriza-se tanto por viremia elevada, quanto por res-
posta imune intensa e répida queda na contagem de linfécitos T CD4+ de
carater transitério. Existem evidéncias de que a imunidade celular desem-
penha papel fundamental no controle da viremia pelo HIV, nessa fase da
infeccao.

Os sintomas aparecem durante o pico da viremia e da atividade imunolégica.
As manifestacdes clinicas podem variar, desde quadro gripal até uma sindro-
me que se assemelha a mononucleose.

Os pacientes podem apresentar sintomas de infeccao viral, como febre, ade-
nopatia, faringite, mialgia, artralgia, rash cutaneo maculopapular eritemato-
so; ulceragdes mucocutaneas, envolvendo mucosa oral, eséfago e genitalia;
hiporexia, adinamia, cefaleia, fotofobia, hepatoesplenomegalia, perda de
peso, nauseas e vomitos. Alguns pacientes ainda podem apresentar candi-
diase oral, neuropatia periférica, meningoencefalite asséptica e sindrome de
Guillain-Barré.
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Os sintomas duram, em média, 14 dias, sendo o quadro clinico autolimitado.
Apos a resolucao da fase aguda, ocorre a estabilizacdo da viremia em niveis
variaveis (set points), definidos pela velocidade da replicacao e clareamento
viral. O set point é fator prognéstico de evolucdo da doenca. A queda pro-
gressiva da contagem de linfocitos T CD4+ esta diretamente relacionada a
velocidade da replicacao viral e progressao para a AIDS.

Resumo

A notificacdo de casos de AIDS é obrigatéria, desde 1986, aos médicos e ou-
tros profissionais de saude no exercicio da profissao, bem como aos respon-
saveis por organizacoes e estabelecimentos publicos e particulares de saude
em conformidade com a lei e recomendacdes do Ministério da Saude (Lei
6259 de 30/10/1975 e Portaria n° 05 de 21/02/2006 e publicada no D.O.U.
de 22/02/2006, Secao 1, pagina 34).

Aspectos clinicos da doenca:

Infeccdo aguda

Fase assintoméatica (laténcia)
Fase sintomatica inicial
AIDS.

PWN-=

Atividades de aprendizagem
* Procure a Secretaria Municipal de Saude da sua cidade, e descubra o va-
lor do custo do tratamento da aids em um paciente adulto.

* Qual o papel do estudante do Curso de Técnico em Reabilitacdo em De-
pendéncia Quimica nesta fase da formacao?
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Aula 20 - Tuberculose

20.1 Descricao

Doenca infectocontagiosa causada por uma bactéria que afeta principal-
mente os pulmoes, mas também podem ocorrer em outros érgaos do corpo,
COMo 0ss0s, rins e meninges (membranas que envolvem o cérebro).

20.2 Agente etiologico

Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). Outras espécies de mi-
cobactérias também podem causar a tuberculose. Sao elas: Mycobacterium
bovis, africanum e microti.

20.3 Sinais e sintomas

Alguns pacientes ndao exibem nenhum indicio da doenca, outros apresen-
tam sintomas aparentemente simples que sao ignorados durante alguns
anos (meses). Contudo, na maioria dos infectados, os sinais e sintomas mais
frequentemente descritos sao: tosse seca continua no inicio, depois com
presenca de secrecdo por mais de quatro semanas, transformando-se, na
maioria das vezes, em uma tosse com pus Ou sangue; Cansaco excessivo;,
febre baixa geralmente a tarde; sudorese noturna; falta de apetite; palidez;
emagrecimento acentuado; rouquidao; fragueza e prostracao.

Os casos graves apresentam dificuldade na respiracao; eliminacao de gran-
de quantidade de sangue, colapso do pulmado e acumulo de pus na pleu-
ra (membrana que reveste o pulmao) - se houver comprometimento dessa
membrana, pode ocorrer dor toracica.
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20.4 Transmissao

A transmissao é direta, de pessoa a pessoa. O doente expele, ao falar, ao
espirrar ou tossir, pequenas gotas de saliva que contém o agente infeccioso e
podem ser aspiradas por outro individuo contaminando-o. Somente (5%) 5
a 10% dos infectados pelo Bacilo de Koch adquirem a doenca. Pessoas com
aids, diabetes, insuficiéncia renal cronica (IRA), desnutridas, idosos doentes,
alcodlatras, viciados em drogas e fumantes sao mais propensos a contrair a
tuberculose.

20.5 Prevencao

Para prevenir a doenca é necessario imunizar as criancas de até 4 anos, e
obrigatoriamente as menores de 1 ano, com a vacina BCG, 0,1 ml via intra-
dérmica. Criancas soropositivas ou recém-nascidas que apresentam sinais ou
sintomas de AIDS nao devem receber a vacina.

A prevencao inclui evitar aglomeracoes, especialmente em ambientes fe-
chados, e nao utilizar objetos de pessoas contaminadas (a tuberculose nao
se transmite por fomites e objetos). Cuidado para nao agravar os estigmas.

20.6 Sistema de informacao em saude

O Ministério da Saude com a participacao de técnicos das SES, da SMS, e
demais profissionais da area elaboraram uma proposta conhecida como Po-
litica Nacional de Informacao e Informatica em Saude — PNIIS. A finalidade
da proposta era o de promover o uso inovador, criativo e transformador da
tecnologia da informacao, buscando melhorar os processos de trabalho em
saude, que resultasse em um sistema de informacao em saude articulado
nacionalmente; que produzisse informacdes para os cidadaos, e que contri-
buisse para melhorar a situacao de saude da populacao. (BRASIL, 2004)

1. Qualidade das informacoes em saude

E possivel que o uso desses padrées venha contribuir para a melhor
utilizacdo dos Sistemas de Informacées (SI) no ambito do Sistema Uni-
co de Saude, unindo esforcos das SES e SMS. Para que o conceito de
qualidade (disponibilidade em tempo habil), a facilidade de recupera-
¢ao, a nao redundancia e a ndo fragmentacdo possam ser alcancados,
necessario se faz o acompanhamento e o controle em todas as etapas
de producao: coleta, tratamento, armazenamento e disseminacao da
informacao. (Machado, 2006)
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2. Recursos Humanos em Informatica em Saude

O perfil do profissional para a atuacado em Tecnologia da Informacao (TI) é
reconhecidamente de dificil definicdo, como também “ser um conhecedor
da dinamica de negdcio, ser multicapacitado, ter um bom gerenciamento,
habilidade comercial e vivéncia em marketing” (ibidem).

O profissional de Tl em saude deve conhecer em profundidade uma das duas
areas envolvidas — informética e saude publica, mas dominar também os
principais conceitos pertinentes a outra.

20.6.1 Politica do Sistema de Informacao para o
SUS

No Brasil, existe um numero incalculadvel de diferentes Sistemas de Informa-

¢6es em Saude (SIS) voltados a operacdo de estabelecimentos assistenciais;

a geréncia de redes de servicos; a investigacao e ao controle de diversas

doencas. Tais sistemas podem e devem ser usados para o planejamento, por

parte do gestor, de intervencdes sobre sua realidade sanitaria.

1. Informacao e informatica em Saude

Utilizar intensivamente a informacao na gestdo da saude é, cada vez mais, o
gue a necessidade de implementacao de estratégias politicas e técnicas que
superem os limites ainda existentes na gestao da informacao em satde no
Brasil.

Conseguir pér em pratica os principios da regionalizacao, da hierarquizacao
dos servicos e da integralidade das acdes de saude pressupde a utilizacao
de instrumentos de gestao que incorporem a perspectiva da integracao, da
articulacdo e da intersetorialidade.

2. Principais fontes de informacao de interesse para o Planejamento
em Saude

De um lado, o gestor ao adotar uma Politica de Satide com acdes de promo-
cao, prevencao e Atencao a Saude, ou seja, para além dos cuidados com a
doenca, as informacdes de interesse possuem um escopo bem maior que os
dados de morbimortalidade.
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Bases de dados de alimentacao obrigatéria e penalidade prevista pelo des-
cumprimento.

Sistemas de informacéo Penalidade

Resumo

Nesta aula, trabalhamos a tuberculose e o sistema de informacdo em saude,
que representa os dados e perfil epidemiolégicos de saude, para realizacdo
do planejamento dos agravos, tanta na prevencao, promocao e reabilitacao
em saude.

B Atividades de aprendizagem

Faca uma visita a SMS no setor de Vigilancia Epidemioldgica, e conheca a
Ficha de Notificacdo do Agravo da Tuberculose — SINAN, e preencha uma
ficha como exercicio de fixacao.

—
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ANEXO | - LEI ORGANICA DA SAUDE (LEI N° 8080/90)
ANEXO I - CARTA DE OTTAWA
ANEXO Il - CONSTITUICAO FEDERAL ART. 196 — 197 — 198 — 199 - 200

Referéncia das figuras

Figura 1.1: Vitima de variola
Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Variola_1.jpg

Figura 1.2: Projeto Meméria (Oswaldo Cruz)
Fonte: www.projetomemoria.art.br

Figura 1.3: Santa Casa de Santos (1911)
Fonte: Actas Ciba n°. 5, ano VIII, maio de 1941, pagina 129.

Figura 2.1: Trabalhadores de Fabricas
Fonte: www.google.com.br/imgres?imgurl=http://ricafonte.com
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Figura 2.2: Carteira de Trabalho
http://araraquara.sp.gov.br/Pagina/Default.aspx?IDPagina=9

Figura 3.1: A Lavadeira - 1920 - Anita Malfatti (Brasil 1889-1964). - 6leo sobre tela
Fonte: www.google.com.br/imgres?imgurl=http://peregrinacultural.files.wordpress.
com/2009/12/anita-malfatti-a-lavadeira-1920-37x50

Figura 3.2: Manifestacdo contra a Ditadura
Fonte: http://1.bp.blogspot.com/_6AmvP-YiOtA/TMcAWWICh-/AAAAAAAAAdM/fp
FOLDgbVg/s1600/abaixo-a-ditadura.jpg

Figura 3.3: Ditadura militar
Fonte: http://www.culturamix.com/wp-content/uploads/2010/12/ditadura-militar1.jpg

Figura 4.1: Noticia sobre Tancredo Neves.
Fonte: Jornal do Brasil: Sequnda-feira, 22 de abril de 1985.

Figura 4.2: VIIl Conferéncia Nacional de Satde, 1986.
Fonte: www.google.com.br - sejarealista.wordpress.com - sobreascidades.wordpress.com

Figura 5.1: Sistema Unico de Satde
Fonte: www.google.com.br blogpsicoace.blogspot.com - cmarinsdasilva.com.br

Figura 7.1: Cartdo Nacional de Saude
Fonte: http://blogmail.com.br/cartao-sus em 22/08/2010 as 11h06

Figura 7.2: participacao da comunidade na gestao do SUS
Fonte: www.google.com.br - cerestpinda.blogspot.com

Figura 8.1: Satde Publica Brasileira
Fonte:www.google.com.br/imgres?q=sa%C3%BAde+publica+brasileira - www.fotolog.
com/saudepublica/54173278

Figura 8.2: Dra. Zilda Arns

Fonte: Ministério da Satde/Jornal Gazeta do Povo — PR.
2010-01-14_zilda-arns-iniciou-com-vanguarda-o-trabalho-pelos-odm_gg.jpg
portalodm.com.br

Figura 9.1: Esquema da histéria natural da doenca no homem
Fonte: Minayo. Cadernos de salde publica.

Figura 9.2: Zé gotinha
Fonte: www.zegotinha.com.br

Figura 10.1: Amamentacdo
Fonte: www.google.com.br - Publicado em 14 outubro 2010
cuidarenutrir.com.br

Figura 11.1: Prevencdo de doencas

Fonte: www.google.com.br -
0.6232080013105868816330910404d60fd3965c679e8634c6e6487f33ddb1c2747fh.
jpg radiosolaris.com.br

Figura 11.2: Reabilitacdo
Fonte: http://www.jornalvicentino.com.br/home/2008/09/29/unidades-de-reabilitacao-
de-sao-vicente-sao-pauloreferencia-em-todo-o0-estado-de-sp/

Figura 12.1: Unidade Municipal de Satude Rio Bananal — ES, 07 de abril de 2011
Fonte: http://www.paradaviva.com/v3/noticia.php?id=4137

103



Figura 14.1: Saude da familia
Fonte: logo_familia.png - saude.al.gov.br
www.google.com.br - superradiopiratininga.com.br

Figura 18.1: Caracteristicas das hepatites virais.
Fonte: Acervo do autor.
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Atividades autoinstrutivas

1) As interacoes que os profissionais de enfermagem estabel-
ecem com o usuario sao capazes de torna-lo mais ajustado e
aumentar sua autoestima, ou seja, sua comunica¢gdao com o
usuario pode e deve ser terapéutica. Com base no assunto, é
correto afirmar:

a)

b)

(9)

d)

e)

Todo profissional de satde tem o dever de desenvolver a competéncia
interpessoal, apropriando-se de conhecimentos da comunicacdao huma-
na e terapéutica para estabelecer uma relacao de ajuda com o usudario.
Realizar comunicacdo terapéutica é de responsabilidade exclusiva dos
psicélogos e médicos.

O enfermeiro nao deve interagir de modo a se apropriar de fatos intimos
do usuario, pois tais assuntos sao confidenciais e o cédigo de ética da
enfermagem enfatiza que atitude como essa é antiética, ja que invade
a privacidade.

Quando o enfermeiro informar ou orientar alguma coisa ao usuario, ja
estara realizando uma comunicacdo terapéutica, ou seja, estabelecera
uma relacao de ajuda.

A relacao interpessoal para ser efetiva ou terapéutica devera ser progra-
mada para acontecer durante as palestras educativas que o enfermeiro
realizar.

2) Surge - a partir da década de 20 - a previdéncia social no Bra-
sil, e cria-se a primeira Caixa de Aposentadoria e Pensoes (CAP)
dos ferrovidrios, a qual seguiram-se outras CAPs. Com relacao a
previdéncia social, assinale a alternativa correta.

a)
b)
9]
d)
e)

No ano de 1932, com a Lei Getulio Vargas, surge a Previdéncia Social.
No ano de 1923, com a Lei El6i Chaves, surge a Previdéncia Social.
No ano de 1920 com a Lei 8.080, surge a Previdéncia Social.

No ano de 1920, com a Lei 8.142, surge a Previdéncia Social.

No ano de 1940, com a Lei Café Filho, surge a Previdéncia Social.

105



3) Considerando-se a politica de saude no final dos anos 70, que
ocasionou uma crise fiscal do Estado com fortes repercussoes
na previdéncia social, o modelo médico-assistencial que privile-
giava a iniciativa privada apresentou fortes inadequacées a re-
alidade sanitaria nacional. A respeito do modelo médico-assis-
tencial e da situacao de saude desse periodo historico, analise
as afirmativas dadas. Depois assinale a alternativa que apre-
senta a sequéncia correta.

I. A pratica médica dominante, a flexeneriana, baseada nos aspectos curati-
vo-reabilitadores, era capaz de alterar os perfis de morbimortalidade.

Il. A pratica médica dominante, a flexeneriana, viabilizou a expansao do sis-
tema de saude, considerando o baixo custo dos procedimentos.

I1l. O modelo médico-assistencial gerava superposicdes, descoordenacbes e
auséncia de controle.

a) (I) esta correta.
b) (Il) esta correta
c) (lll) esta correta
d) () e (lll) estdo corretas
e) () e (ll) estao corretas.

4) Em relacao ao conceito de saude estabelecido na Constitui-
¢ao Brasileira de 1988, em seu artigo 196, analise as afirmativas
dadas e depois assinale a alternativa correta.

I. O conceito de saude é entendido na perspectiva de uma articulacao de
politicas sociais e econémicas.
Il. A saude é entendida como direito universal derivado do exercicio de uma
cidadania plena.
Ill. A satde é compreendida como dever do Estado nas suas trés esferas de
governo.
IV. A saude é entendida como uma responsabilidade do publico visando a
reducdo dos riscos de doenca.

a) (II) e (IV) estao corretas.

b) (Il) esta correta.

c) (el e (V) estdo corretas.
d) () e (l) e (lll) estdo corretas.
e) (IV) esté correta.
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5) O Sistema Unico de Saude incentiva a formacao de conselhos
para o controle social nos servicos de saude. Assinale a alter-
nativa que identifica a lei que estabelece a formacao desses
conselhos.

a) Lein©8.213, de 28/12/1990.
b) Lein®8.080, de 19/09/1990.
c) Lein®8.242, de 28/09/1990.
d) Lein°8.080, de 28/12/1990.
e) Lein©8.142, de 28/12/1990.

6) Assinale a alternativa correta que identifica a conferéncia na-
cional de saude que discutiu a reforma sanitaria que foi implan-
tada pela Assembleia Nacional Constituinte (1988).

a) 32 Conferéncia Nacional em 1988
b) 82 Conferéncia Nacional em 1986
c¢) 82 Conferéncia Nacional em 1988
d) 62 Conferéncia Nacional em 1988
e) 122 Conferéncia Nacional em 2002

7) Assinale a alternativa que identifica as caracteristicas da as-
sisténcia a saude na década de 70.

a) Assisténcia a saude para contribuintes do INPS, ou seja, ndo é direito de
todos.

b) Assisténcia predominantemente curativa, com pouca valorizacao das
acoes de promocao e prevencao.

c) O hospital é tido como o principal equipamento de saude. Este modelo
nao considera a importancia de uma rede basica, capaz de assistir todas
as necessidades das pessoas nas comunidades.

d) Predominio do setor privado, o que prevalece até hoje, na rede hospita-
lar.

e) Todas as alternativas acima estdo corretas.

8) Assinale a alternativa correta que identifica as caracteristicas
da politica de saude no periodo do descobrimento do Brasil..

a) Praticas indigenas com as plantas/curandeirismo;

b) Controle sanitario dos portos contra variola;

¢) Fundacao das Santas Casas de Misericordias;

d) Marco do sanitarismo no Brasil, erradicacdo da febre amarela pelo mé-
dico Osvaldo Cruz;

e) Todas as alternativas estao corretas.
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9) A Revolta da Vacina ocorreu em:

a)
b)
9]
d)
e)

10)
foi:
a)
b)
9]
d)
e)

11)

1904 no Rio de Janeiro
1950 no Rio de Janeiro
1960 em Sao Paulo
1550 em Sao Paulo
1952 no Rio de Janeiro

Primeira doenca epidémica controlada nos portos brasileiros

varicela

tuberculose

variola

hanseniase

todas alternativas estdo corretas.

O Sistema Unico de Saude esta regulamentado e orientado

por leis, portarias e normas operacionais. Dentre as alternativas
dadas, assinale a correta.

a)

b)

(9]

d)

e)
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Lei n° 8.080/90 - aponta para o planejamento descendente, do nivel
federal para o local, para estabelecer o plano e o orcamento da sau-
de. NOA/SUS n° 01/01 - institui o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
como instrumento de ordenamento do processo de regionalizacao da
assisténcia em cada Estado e no Distrito Federal.

Lei n° 8.080/90 - estabelece critérios para a distribuicdo dos recursos
financeiros, entre eles, perfil demografico e epidemioldgico da regido e
caracteristicas da rede de saude. NOA/SUS n° 01/01 - modifica a Gestao
Plena da Atencao Basica Ampliada, instituida na NOB01/96, introduzin-
do a area de atuacdo no controle de hanseniase.

Lei n° 8.080/90 - estabelece as atribuicdes e competéncias das esferas
de governo na organizacao e funcionamento dos servicos de salide que
compdem o SUS. NOA/SUS n° 01/01 - define as regras de regionalizacdo
do atendimento, na qual os municipios de referéncia para procedimen-
tos mais especializados poderao receber por atendimento prestado a
moradores de outros municipios.

Lei n° 8.080/90 - regulamenta a participacao dos servicos de saude pu-
blicos de forma complementar na execucao das acoes e servicos de sau-
de. NOA/SUS n° 01/01 - estabelece o processo de regionalizacdo como
estratégia de hierarquizacao dos servicos de saude e de busca de maior
equidade.

Lei n° 8.080/90 - estabelece que os servicos publicos e privados que
constituem o SUS sao campo de pratica para ensino e pesquisa. NOA/
SUS n°® 01/01 — estabelece que as areas de atuacdo na atencdo basica
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ampliada sao: o controle da tuberculose, a eliminacao da hanseniase, o
controle da hipertensao arterial, o controle da diabetes mellitus, a saude
da crianca, a saude da mulher e a satde bucal.

12) Os objetivos do Controle Social sao:

a) Garantir transparéncia no uso dos recursos publicos.

b) Garantir o funcionamento do SUS de acordo com o que define a
legislacao (interesses da populacao usuaria).

c) Garantir o direito de acesso e a qualidade na atencao a saude da
populacao.

d) Apropriacdo da tecnologia de funcionamento dos servicos e do poder
publico.

e) Todas as alternativas acima estdo corretas.

13) No Conselho Municipal de Saude, a populacao usuaria, os
trabalhadores de saude, a administracao publica (municipal e
estadual) e os representantes de prestadores de servico de in-
stituicoes privadas e filantrépicas buscam, juntos, solucao para
os problemas de saude. Sua composicao é distribuida da se-
guinte forma:

a) 25% de trabalhadores da saude

b) 25% de gestores e prestadores de servigos
c¢) 50% de usuarios

d) (a) e (c) estdo corretas

e) (a)e (b) e (c) estao corretas.

14) Em relacao ao Financiamento do SUS, constitui, EXCETO.
a) Bloco de Atencdo Baésica

b) Bloco de Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

¢) Bloco de Gestao do SUS

d) Bloco de Assisténcia Farmacéutica

e) Bloco de Aprofundamento na Gestacao Hospitalar.

15) Dentre as alternativas dadas, assinale a que tem a finali-
dade de exercer o controle social sobre a gestao e implementa-
¢ao do SUS:

a) Conselho de saude
b) Relatério de gestao
c) Plano de aplicacao
d) Plano de saude

e) Todas estdo corretas.
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16) A Emenda Constitucional n° 29/2000, consiste em:

a) definir a fiscalizacdo na aplicacdo minima em recursos com saude e ga-
rantir a aplicacdo dos recursos da saude

b) os estados deverao aplicar 12%

¢) 0s municipios deverao aplicar 15%

d) (a) e (b) e (c) estao corretas

e) Nenhuma esta correta.

17) Pacto em defesa do SUS consiste em:

a) Instituir a politica nacional de promogao da saude

b) Fortalecer a atencao primaria a saude

c) Consolidar e qualificar a Estratégia da Saude da Familia
d) Implantar um projeto permanente de mobilizacao social
e) Todas as alternativas acima estao corretas.

18) O mecanismo de acompanhamento da execucao do plano
de saude e da aplicacao dos recursos recebidos, permitindo o
cumprimento das atividades de avaliacao, controle e auditoria
da saude, denomina-se:

a) Sistema de informacao
b) Relatério de gestao

¢) Fundo de salde

d) Plano de saude

e) Financiamento do SUS

19) Sao as diretrizes e principios do SUS, exceto a alternativa:
a) Equidade, integralidade, descentralizacao

b) Participacao popular, interssetorialidade, hierarquizacao

c) Regionalizacao, equidade, integralidade

d) Interssetorialidade, hierarquizacao, participacao popular

e) Individualidade, participacdo popular, setorialidade.

20) Sao principios do ESF, exceto.

a) Territorializacao; adscricdo da clientela

b) Familia como foco de assisténcia

c) Trabalho exclusivamente dos médicos e enfermeiros

d) Vinculos de co-responsabilidade entre profissionais e familias assistidas
e) Integralidade, resolutividade e interssetorialidade das acbes

21) Na prevencao ao uso/abuso de drogas (regimes, etc.) in-
cluem-se trés niveis de acao: o primario, o secundario e o ter-
ciario. Assinale a alternativa que contém a ordem correta das
acoes em cada nivel.
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a)

b)

()

d)

e)

Orientacdo quanto a evitar o uso, desenvolvimento de acdes para im-
pedir a passagem do uso ocasional para uso regular, tratamento dos
dependentes buscando reestruturacao de vida.

Tratamento dos dependentes buscando reestruturacao de vida, orien-
tacdo quanto a evitar o uso, desenvolvimento de acdes para impedir a
passagem do uso ocasional para uso regular.

Tratamento dos dependentes buscando reestruturacao de vida, desen-
volvimento de acdes para impedir a passagem do uso ocasional para uso
regular, orientacao quanto a evitar o uso.

Desenvolvimento de a¢des para impedir a passagem do uso ocasional
para uso regular, tratamento dos dependentes buscando reestruturacao
de vida, orientacao quanto a evitar o uso.

Orientacdo quanto a evitar o uso, tratamento dos dependentes buscan-
do reestruturacao de vida, desenvolvimento de acoes para impedir a pas-
sagem do uso ocasional para uso regular.

22) Sao fatores que interferem nas rela¢6es entre o agente
causador de um agravo. O homem e o meio ambiente sao co-
nhecidos como:

a)
b)
9]
d)
e)

acao sanitaria.

acdo ambiental.

processo patoldgico.

doenca cronica.

histéria natural do processo saude-doenca.

23) Observe as seguintes atividades:

1. Agua e saneamento;

2. Palestras;

3. Divulgacao de informacoes;

4. Nutricao inadequada;

5. Controle das grandes endemias (doencas transmissiveis).

Das fases de prevencao a Saude, qual(is) das atividades acima se constitui(em)
em Prevencao Primaria?

a)
b)
9]
d)
e)

somente 1; 2; 3;
somente 3; 5;
somente 1; 2; 5;
somente 4; 5;
NDA.
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24) A histoéria natural da doenca permite identificar as a¢oes de
saude adequadas aos niveis de prevencao. Assim, como mora-
dias, escolas, areas de lazer, alimentacao, educacao em saude,
aleitamento materno. Todas sao medidas preventivas corres-
pondentes a:

a) Promocdo a saude

b) Pretensao especifica

¢) Limitacdo da incapacidade
d) Reabilitacdo especifica

e) Recuperacao de saude.

25) No processo saude-doenca, sao caracteristicas do ser hu-
mano:

a) hereditariedade, sexo e raca.

b) raca, virus e tabus.

c) fungos, bactérias e hereditariedade.
d) bactéria, virus e fungos.

e) NDA.

26) Para o cancer de mama, o exame mensal € uma medida pre-
ventiva de nivel:

a) secundario - diagnéstico precoce.
b) terciario - protecdo especifica.

c) primario - diagnéstico tardio.

d) primario — reabilitacao.

e) NDA.

27) Os fatores que interferem no processo saude-doenca sao:
a) diagndstico em saude e cura dos agravos.

b) homem e agente.

¢) meio ambiente e homem.

d) (b) (c) estdo corretas.

e) NDA.

28) Constitui nivel terciario da medicina preventiva:
a) orientacdo e acompanhamento das doencas croénicas.

b) reabilitacdo e tratamento das doencas.

c) fisioterapia.

d) terapia ocupacional.

e) todas as alternativas acima estao corretas.

112 Saudde Coletiva |



29) A Vigilancia em Saude consiste em:
a) vigilancia do trabalhador

b) vigilancia ambiental

¢) vigilancia sanitaria

d) vigilancia epidemiolégica

e) todas essas permeiam a vigilancia em saude.

30) Assinale a opcao que apresenta os fatores que podem in-
teragir com a equipe multidisciplinar.

a) Prevencao e producao de conhecimento.

b) Mudanca de conduta e implantacao de projetos de saude.
c) Reforma de conscientizacdo dos politicos.

d) (a) e (b) estao corretas.

e) Todas estao corretas.

31) Para que a qualidade das informac6es em saude possa ser
alcancada, sao necessarios o acompanhamento e o controle em
qual das etapas de “producao”?

a) Coleta

b) Tratamento

¢) Disseminacao

d) Armazenamento

e) Todas estdo corretas

32) Assinale a alternativa que identifica o perfil do profissional
para atuar em Tecnologia da Informacao (TI):

a) Ser conhecedor da dinamica de um negécio.

b) Ser multicapacitado.

c) Ter bom gerenciamento, habilidade comercial e vivéncia em marketing.
d) (a) e (b) estdo corretas.

e) Todas as alternativas estao corretas.

33) Sao caracteristicas do Sistema de Atencao Primaria a Saude,
EXCETO:

a) Ser dependéncia exclusiva dos profissionais de saude.
b) apoiar prevencao de doencas especificas ex. sarampo.
c¢) dirigir aos principais problemas da comunidade;

d) requer participacao do individuo e da comunidade;
e) educar em saude e divulgacao das informacdes.

34) Sao acoes visando limitar a incapacidade , EXCETO.
a) mudanca do estilo de vida;
b) reducdo no uso de &lcool;
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¢) estimular no uso do alcool;
d) diminuir excesso de peso;
e) eliminar o fumo.

35) Constitui(em) a fase Primaria da medicina preventiva:
a) terapia ocupacional;

b) psicologia;

c) reabilitacdo e acompanhamento e controle das doencas;
d) fisioterapia;

e) todas as alternativas estdo corretas.

36) No processo Saude-Doenca, as caracteristicas do agente sao:
a) calor, bactéria e hereditariedade.

b) raca, virus e tabus.

c) virus, fungos e bactérias.

d) hereditariedade, estado nutricional e comportamento social.

e) NDA.

37) Correlacione a coluna da esquerda com a da direita. E depois assi-
nale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
A. SINASC () Sistema de informacao de agravos/notificacao

B. SIM () Sistema de informacdo mortalidade
C.SIA () Autorizacdo de internamento hospitalar
D. SINAN () Sistema de informacao nascidos vivos

E. AlH () Sistema de informacao ambulatorial

a) (A)(B)(C) (D) (E)

b) (D) (B) (E) (A) (O)

c) (B)(A)(C) (D) (E)

d) (D) (E) (B) (A) (O)

e) () (A)(E) (D) (B)

38) Assinale a alternativa correta que apresenta as caracteristicas da
fase secundaria.

a) descoberta de casos e notificacdo

b) programas para detectar deficiéncias auditivas e visuais

¢) controle das doencas transmissiveis

d) diagndstico precoce de cancer de mama, de Utero

e) todas as alternativas acima estdo corretas.
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39) Assinale a alternativa correta que identifica as atribuicoes do pro-
fissional auxiliar de Enfermagem na ESF (Estratégia de Saude na Fa-
milia):

a) Atuar na identificacdo das familias de risco.

b) Auxiliar os ACS nas visitas domiciliares.

¢) Acompanhar as consultas de enfermagem.

d) Executar procedimentos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

e) Todas as alternativas acima estao corretas.

40) A respeito da pessoa considerada alcoolista e sobre as orientagoes

fornecidas a ela e seus familiares, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O alcoolista nao deve ingerir bebida com teor alcodlico.

b) O alcoolista e seus familiares devem participar de grupos de apoio.

c) O alcoolista deve participar de atividades com amigos e familiares.

d) O alcoolista deve permanecer em unidade hospitalar do inicio ao final
do tratamento.

e) O alcoolista deve permanecer no emprego durante o tratamento.

41) A prevencao ao uso/abuso de drogas inclui trés niveis de acao: o
primario, o secundario e o terciario. Assinale a alternativa que con-
tém a ordem correta das acoes em cada nivel.

a) Orientacdo quanto a evitar o uso, desenvolvimento de acdes para im-
pedir a passagem do uso ocasional para uso regular, tratamento dos
dependentes buscando reestruturacao de vida.

b) Tratamento dos dependentes buscando reestruturacao de vida, orien-
tacdo quanto a evitar o uso, desenvolvimento de acdes para impedir a
passagem do uso ocasional para uso regular.

c) Orientacao quanto a evitar o uso, tratamento dos dependentes buscan-
do reestruturacao de vida, desenvolvimento de acoes para impedir a pas-
sagem do uso ocasional para uso regular.

d) Tratamento dos dependentes buscando reestruturacao de vida, desen-
volvimento de acbes para impedir a passagem do uso ocasional para uso
regular, orientacdo quanto a evitar o uso.

e) Desenvolvimento de acbes para impedir a passagem do uso ocasional
para uso regular, tratamento dos dependentes buscando reestruturacao
de vida, orientacao quanto a evitar o uso.
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42) O conjunto das inter-relacoes entre o agente causador de um
agravo, o susceptivel e o meio ambiente fisico e social é conhecido
como:

a) epidemiologia.

b) processo patolégico.

¢) histéria natural da doenca.

d) processo epidémico.

e) doenca.

43) Se considerarmos a epidemiologia como a ciéncia que estuda o

processo saude-doenca em coletividades humanas, é correto afirmar:

a) A epidemiologia assume o método clinico como eixo da saude coletiva.

b) A epidemiologia estuda somente a distribuicao da mortalidade.

c) A epidemiologia analisa fatores ambientais e ndo os socioeconémicos.

d) A epidemiologia ndo estimula a pratica da cidadania, pois nao interfere
no controle social.

e) A epidemiologia é o eixo da saude coletiva.

44) A ocorréncia de uma determinada doen¢ca em grande numero de
pessoas ao mesmo tempo em uma determinada populacao é chama-
da de:

a) endemia.

b) epidemia.

¢) pandemia.

d) mortalidade por causa.

e) resisténcia.

45) A Portaria n° 1.943, do Gabinete do Ministro da Saude, de

18/10/2001, define a relacao de doencas de notificacao compulsoéria

para todo o territério nacional. Dentre as doencas relacionadas na

referida portaria, estao incluidas:

a) Difteria, sarampo, varicela e escarlatina.

b) Coqueluche, erisipela, candidiase e sarampo.

c) Hanseniase, tuberculose, febres em geral e tétano.

d) Febre amarela, hepatite C, sarampo e difteria.

e) Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sarampo e escar-
latina.
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46) Para aqueles que trabalham nos servicos de saude, sejam publicos

ou privados, tornou-se obrigatério o conhecimento basico do funcio-

namento das Politicas de Saude do Brasil. Apos analisar as assertivas

abaixo, assinale a resposta que apresenta as alternativas corretas.

1) A gestao de recursos para a saude do pais, aprovada pelo MS (NOB
01/1993), esta distribuida em: administracao semiplena, parcial e inci-
piente.

2) A formulacdo dos Projetos de Saude da Familia (PSF) teve como modelo os
planos assistenciais a familia, desenvolvidos em Québec (Canada), Cuba,
Suécia e Inglaterra.

3) O sistema Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado
com o intuito de completar os quadros de saude das clinicas e hospitais
do Norte e Nordeste.

4) O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) antecedeu a for-
macao dos Programas de Saude da Familia (PSF) instituido pelo governo
federal.

5) Ha dois tipos de reforma distintos nos sistemas de saude brasileiros: um é
o tipo Big-Bang, que introduz modificacdes expressivas, rapidas e pontu-
ais; e outro é o tipo incremental, que se baseia em pequenas mudancas
sucessivas. Desta forma, podemos classificar como sendo do tipo Big-
-Bang a reforma brasileira de saude de 1988.

a) (1),(2), 3), (5
b) (1), (3). (4).
o (2),3)

d) (3), @), 5.
e) (1), (), 4), (5

47) Como espaco de execucao da estratégia de Saude da Familia, o

nivel municipal define a melhor adequacao dos meios e condicoes

operacionais. Uma das competéncias da ESF, em nivel municipal é:

a) implantar o sistema de informacoes e avaliacdo da estratégia de Saude
da Familia.

b) promover intercambio de experiéncias entre os municipios de sua area
de abrangéncia.

c) identificar e estruturar parcerias com organizacdes governamentais e
nao governamentais.

d) estabelecer normas e diretrizes que definam os principios da estratégia
do ESF.

e) planejar, acompanhar e avaliar a implantacao da estratégia de Saude da
Familia em seu nivel de abrangéncia.
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48) E uma das possiveis causas de contaminacio da AIDS:

a) Beijar o rosto da pessoa portadora do virus HIV.

b) Apertar a mao ao cumprimentar o portador do virus HIV.

c) Relacao sexual sem preservativo.

d) Conversar com um portador do virus HIV.

e) Sentar num local recentemente usado pelo portador do virus HIV.

49) A vacina preconizada pelo Programa Nacional de Imunizacao, in-
dicada para ser feita preferencialmente ao nascer, com a finalidade
de evitar a transmissao vertical é a:

a) BCG

b) DPT

c) Hepatite A

d) Hepatite B

e) Hib

50) A vacina BCG, que previne contra as formas mais graves de tu-

berculose, deve ser feita ao nascer ou na primeira visita do recém-

-nascido a unidade de saude. A dose e a via de administracao dessa

vacina sao, respectivamente:

a) 0,1 ml e viaintradérmica.

b) 0,1 ml e via subcutanea.

c¢) 1,0ml e viaintradérmica.

d) 1,0ml e via subcutanea.
e

e) 0,5 ml e via subcutanea.
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