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Curso técnico de Vigilancia em Saude

ATIVIDADE 1
MEMORIA DE AULA

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

e Refletir sobre os niveis de atencdo a saude.
Material

e Nenhum.

Desenvolvimento

e Solicitar que os alunos elaborem um sucinto texto diferenciando os niveis de atencdo a saude e regis-

trando os principais pontos trabalhados em aula.

e Solicitar que trés alunos voluntarios leiam o texto produzido para a turma.

Fechamento

e Esclarecer as duvidas dos alunos.

TEXTO DE APOIO
A VIGILANCIA EM SAUDE NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Mirtes Ribeiro*
Viviane Antunes Rodrigues Soares?

Apds estudo em compreensdo das RAS, devemos
agora entender quais sdo e o que sdo o0s niveis
de atencdo a saude que constituem estas redes.
Resumindo, estes niveis sdo pontos de atencdo a
saude. Cada ponto possui caracteristicas préprias
e atuam de forma especifica, dentro das suas
possibilidades de oferta de servigos, para qual
foi programado.

Uma das divisGes que ainda se faz destes niveis
de atencdo a saude se baseia na complexidade
do servico. Desta forma, denominam-se cada
nivel em ordem crescente: Atencdo Basica, Média
Complexidade e Alta Complexidade. Organizam-
se de forma hierarquizada e piramidal. Esta visdo
equivocada nos leva a pensar que os ultimos
dois niveis apresentados possuem maior grau de
importancia que o primeiro, pois afinal, sdo mais
complexos e termos de estrutura e tecnologia,

possuem mais equipamentos e profissionais
especialistas.

Na RAS, entretanto, os niveis de atengdo a saude
passam a ser classificados como Atencdo Primaria
a Saude (APS), Atencdo Secundadria e Atencdo
Tercidria. Todos possuem a sua importancia e
nenhum se sobrepde ao outro. Sdo organizados
poliarquicamente em rede. O formato piramidal
hierarquizado é substituido pelo poliarquico.
Sdo diferenciados pela densidade tecnoldgica
(equipamentos e materiais com alta tecnologia,
profissionais especializados, etc.) que cada um
possui, sendo mais concentrada na Atencédo
Terciaria.

Mendes (2011) consolida esta tematica com muita
propriedade como podemos observar na figura 1
abaixo:

1 professora do Departamento de Enfermagem - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVIM— Doutoranda e Mestre em Ciéncias
da Saude. Especialista em Saude da Familia e em Satde Publica para a Educagdo, Enfermeira
2 Gerente do Centro Viva Vida de Referéncia Secundaria de Diamantina. Especialista em Urgéncia e Emergéncia (Trauma e Terapia Intensiva). Mestranda

em Ensino em Saude, Enfermeira.
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Curso técnico de Vigilancia em Saude

Figura 1: A mudanga dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atengdo a saude.
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Modelo Piramidal

Fonte: Mendes, 2011.
Para Starfield (2002), a APS é:

(...) o nivel do sistema de servigo de satde que
oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece atengdo sobre
a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no
decorrer do tempo, fornece ateng¢do para todas as
condiges, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atengdo fornecida em algum
outro lugar ou por terceiros. (...) a atengdo primdria
é uma abordagem que forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de
saude (...) aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servigos de prevengdo,
cura e reabilitagdo para maximizar a satde e o bem-
estar. Ela integra a atengdo quando hd mais de um
problema de satide e lida com o contexto no qual a
doenca existe e influencia a resposta das pessoas a
seus problemas de satde.

A APS, portanto, é o primeiro nivel de assisténcia a
salde e é vista como estratégia para a orientagdo
e organizacdo da rede. Deve ainda responder as
necessidades da populagdo, entendendo que cada
individuo esta inserido dentro de um contexto social.

Dessa forma, podemos apresentar caracteristicas
essenciais que marcam a APS, definidas como atributos
da APS, conforme Harzheim (2006) e Mendes (2011):

e Primeiro Contato: o acesso com o servigo de
salde, que também diz respeito ao uso de
servicos para cada novo problema ou novo
episodio de um problema;

e longitudinalidade: é a continuidade da atencdo
oferecida pela equipe de salude e seu uso
consistente ao longo do tempo;

e Integralidade: envolve a prestacdo de um
conjunto de servigos, pela equipe de salde, de

Modelo Poliarquico (RAS)

forma a atender as necessidades da populacao,
seja nos campos da promogdo, da prevengao,
da cura, do cuidado e da reabilitacdo a saude.
Nesse processo o servico também deve
reconhecer adequadamente os problemas
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam
as doencas (determinantes da saude), e quando
estas ndo sejam possiveis de serem resolvidas
na APS, ela deve se responsabilizar pelo
referenciamento a outros pontos de atengdo
a saude;

e Coordenacdo: diz respeito a capacidade de
garantir a continuidade da atencdo, através
da equipe de saude, com o reconhecimento
dos problemas que requerem seguimento
constante e se articula com a fungdo de centro
de comunicagdo das RAS

e  Focalizacdo na familia: a aten¢do a saude esta
focalizada na familia e ndo apenas no individuo.
Paraisso é essencial a existéncia do vinculo e a
relacdo de confianca entre a equipe de saude
e a familia;

e QOrientacdo comunitdria: envolve o
reconhecimento das necessidades das familias
em funcdo do meio em que se vive. Deve-
se associar essas necessidades ao contexto
populacional e aos programas intersetoriais
de enfrentamento dos determinantes sociais
da saude.

e Competéncia cultural: é a habilidade
que a equipe de saude deve possuir para
compreender e respeitar as questdes culturais
daquela determinada familia e populagdo na
assisténcia a saude.

A Atencdo Secundaria e Tercidria geralmente se
constituem em unidades hospitalares e ambulatoriais
e se diferenciam pela densidade tecnolégica, como
veremos a seguir.

O SUS E A VIGILANCIA EM SAUDE |
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A Atencdo Secundaria se expressa facilmente através
dos ambulatdrios especializados tidos como centros
de especialidades médicas e os pontos de atencdo
secundaria. O primeiro oferece servigos especializados
baseando-se no planejamento da oferta, ndo se
comunica com os demais niveis de atengdo e a assisténcia
é basicamente ofertada pelo profissional médico
especialista. Os pontos de atencdo secundaria trabalham
com o planejamento das necessidades do seu publico-
alvo, hd uma intensa comunicacao e articulagdo com os
demais niveis e a assisténcia a saude é oferecida por uma
equipe multiprofissional. Os projetores estruturadores do
governo de Minas Gerais tais como os Centros Viva Vida
e Hiperdia Minas de Referéncia Secundaria, trabalham
nesta perspectiva e com publico-alvo bem definido,
segundo suas respectivas classificacdes de risco.

A Atencdo Tercidria pode ser exemplificada,
predominantemente, pelas unidades hospitalares,

Quadro 1: Atengdo Primdria a Saude.

que se responsabilizam pela agudizacdo de
problemas cronicos de saude e, dessa forma,
devem possuir densidade tecnolégica compativel
e que ofereca condi¢cGes de resolutividade para
esta determinada situagdo. Podemos exemplificar
da seguinte maneira: uma pessoa que possui
diabetes mellitus que é mal controlada evolui
para uma crise de hiperglicemia (aumento abrupto
de glicose no sangue), apresentando desmaios,
podemos considerar que este problema de saude
que esse individuo possui ha anos agudizou.
Portanto, devera ser encaminhado imediatamente
para a Atencdo Secundaria, uma unidade de
pronto-atendimento (lida com a enfermidade
em curto prazo), ou para a Atencdo Tercidria,
representada por uma unidade hospitalar (manejo
da enfermidade a longo prazo), uma vez que
sdo servicos que possuem maior capacidade
tecnoldgica para resolver tal problema.

N3o é verdade que a APS seja menos complexa que os cuidados ditos de média e alta complexidades.
E a APS que deve atender mais de 85% dos problemas de satde; é ai que situa a clinica mais ampliada
e onde se ofertam, preferencialmente, tecnologias de alta complexidade, como aquelas relativas
a mudancas de comportamentos e estilos de vida em relacdo a salde: cessa¢do do habito de fumar,
adog¢do de comportamentos de alimentacdo saudavel e de atividade fisica etc. Os niveis de atencdo
secundarios e terciarios constituem-se de tecnologias de maior densidade tecnoldgica, mas ndo de
maiores complexidades. Tal visdo distorcida de complexidade leva, consciente ou inconscientemente,
os politicos, os gestores, os profissionais de satde e a populagdo, a uma sobrevalorizagdo, seja material,
seja simbdlica, das praticas que sao realizadas nos niveis secundarios e terciarios de atencdo a salde e,

por consequéncia, a uma banalizagdo da APS.

Fonte: MENDES, pdg. 83, 2011.

Para caracterizarmos o papel que cada nivel assume
na RAS, bem como para exemplificarmos a Atencdo
Secundaria leia as informagdes contidas no Quadro 2.

Na perspectiva da Rede Viva Vida, que é uma Rede de
Atencdo a Saude, podemos citar os seguintes pontos
de atencdo:

e ESF - ponto de Atencdo Primaria a Saude -
gue atendem as gestantes de risco habitual,
realizando seu acompanhamento com consultas
de pré-natal, com médico e/ou enfermeiro, e
solicitacdo de exames de rotina;

e Os Centros Viva Vida de Referéncia Secunddria
(CVVRS) —ponto de Atencdo Secundaria - realizam
0 acompanhamento das gestantes de alto risco
(diabéticas, hipertensas, etc.), também através de
consultas de pré-natal, mas ja dispdem de uma
equipe multiprofissional (ginecologista obstetra,
enfermeiro, psicologo, nutricionista, assistente
social, psicdlogo, etc.) e de equipamentos com
maior tecnologia (ultrassom, cardiotocdgrafo,
etc.) preparados para esse tipo assisténcia;

e Hospitais para gestacdo de alto risco — ponto de
Atencdo Tercidria - estdo preparados e possuem
maior densidade tecnoldgica para esses casos.

Quadro 2: Rede Viva Vida

O Programa de Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna em Minas Gerais (Rede Viva Vida) foi langado
em outubro de 2003 e aposta na sistematizacdo de a¢des anteriormente desarticuladas e na parceria
entre esforgos e vontades do governo e sociedade civil organizada, como a principal arma no combate
contra a mortalidade infantil e materna. Foram estabelecidas como meta para o periodo de 2003 a 2006,
a redugdo da taxa de mortalidade infantil em 25% e a diminui¢do da razdo de morte materna em 15%.
A estratégia de estruturacdo da Rede Viva Vida tem por objetivo promover a integragao, a organizacao
e a otimizagdo dos pontos de atengdo a saude de modo a potencializar os esfor¢os pela reducdo da
mortalidade infantil e materna. Para tanto, ha destinagao de recursos financeiros para construgao, reforma
e aquisicdo de equipamentos para os pontos de atengdo a salde que foram definidos na modelagem
da rede de atencgdo. Esses investimentos foram direcionados por uma estrutura légica, fundamentada
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nas caréncias apontadas em diagndstico e na necessidade de ampliagdo da oferta de procedimentos

secundarios e de UTI Neonatais.

Conhega as principais agdes do Programa Viva Vida nessa estratégia:

¢ |nvestimentos em equipamentos e material permanente nas equipes de ESF (a¢do concluida em 2005);
¢ |nvestimentos nas Maternidades de Risco Habitual (agdo concluida em 2005);

e Implanta¢do de novos pontos de atencgdo:

e Centros Viva Vida de Referéncia Secundaria (acdo em andamento);
e Casas de Apoio a Gestante e a Puérpera (agdo em andamento);
e Expansdo do Sistema de Referéncia Hospitalar para Atendimento a Gestante de Alto Risco, com

complementacdo do custeio (em andamento);

e Ampliacdo da oferta de leitos de UTI Neonatal (agdo concluida em 2005).

Fonte: SES/MG, 2011.

Portanto, a gestante de risco habitual devera ser
acompanhada pela APS até o parto, onde devera
ser encaminhada ao hospital mais préximo. Ja as
gestantes de alto risco devem ser acompanhadas
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e também
por um Centro de Referéncia Secundaria (Atencdo
Secundaria), que sdo os Centros Viva Vida, uma
vez que possuem profissionais e equipamentos
essenciais paras esse tipo de acompanhamento,
e por fim deverdo ser encaminhadas ao hospital
mais préximo no momento do parto ou em caso
de complicagdes gestacionais mais complicadas,
qgue exigem, por exemplo, intervencdes cirurgicas.

Enquanto elementos fundamentais de uma
RAS, cada nivel de atencdo deve se articular
perfeitamente para que seus objetivos e metas
sejam alcancados. A organizacdo poliarquica é
a que melhor representa esse desenho de rede,
tendo como nivel de atencdo fundamental de
comunicacgdo/articulacdo a APS. IniUmeros estudos
demonstram que uma APS forte e de qualidade
resulta em melhores indicadores de salude e
satisfacdo. A propria Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) tem reforgcado sua importancia.

Objetivo

Todavia é o nivel de ateng¢do mais desvalorizado
politicamente, pela prdopria populagdo e pelo
sistema que o mantém.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

HARZHEIM, E.; STARFIELD, B.; RAJMIL, L.; ALVAREZ-
DARDET, C.;, STEIN, A. T. Consisténcia interna
e confiabilidade da versdo em portugués do
Instrumento de Avaliagdo da Atencgdo Primaria
(PCATool-Brasil) para servicos de saude infantil.
Cad. Saude Publica, 2006; 22:1649-59.

MENDES, E. V. As redes de atengdo a saude.
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2011. 549p.

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.
Curso de Extensao Transferéncia de Recursos —
Modulo GEICOM. Material de Referéncia. Mdodulo
2: Viva Vida. Belo Horizonte, 2011.

STARFIELD, B. Atengdo primaria: equilibrio entre

necessidades de saude, servigos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p.

ATIVIDADE 2
ESTUDO DE CASO - NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Tempo estimado: 2 horas

e Compreender as principais caracteristicas e responsabilidades de cada nivel de atencdo a saude na

perspectiva das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Material

e  Papel Kraft

e Datashow

e  Pincel atdbmico

e Estudo de caso: A gravidez de Andréia

e Texto de Apoio: Conceitos e Atribuices dos Niveis de Atengdo a Saude.

O SUS E A VIGILANCIA EM SAUDE |
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Desenvolvimento

e Solicitar que os alunos se reunam em pequenos grupos e realizem leitura e discussdo do Estudo de Caso
“A gravidez de Andréia”.

e Apesentar criticas sobre o atendimento oferecido ao caso de Andréia e de como, na opinido do grupo e
considerando os diferentes niveis de atengdo, deveria ser esse atendimento. O texto de apoio deve ser
utilizado para orientar essa atividade.

e Apresentar os registros do grupo aos demais colegas da turma.

Fechamento

e Concluir o assunto com uma aula expositiva dialogada sobre os niveis de atencdo e deverd retomar com
os alunos o Estudo de Caso discutindo qual (is) nivel (is) de atencdo Andréia deveria ter sido atendida
para evitar as complicagBes que teve na gestagdo.

Resposta sugerida

Espera-se com o estudo de caso que os alunos possam identificar a importancia das redes de atengdo em
saude, reconhecendo a contribuicdo e competéncias de cada nivel de atencdo. A gestante do estudo, apds
ter sido atendida na ESF e ter o diagndstico de pressdo arterial elevada, que neste caso denomina-se Doencga
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), deveria ser encaminhada para um Centro Viva Vida de Referéncia
Secundaria (CVVRS) mais proximo. O CVVRS possui todas as condi¢Ges e equipe multiprofissional para o
atendimento a gestante de alto risco. O acompanhamento seria realizado tanto pela APS quanto pelo CVVRS,
por meio de um fluxo de referéncia e contra-referéncia, o que também caracteriza o trabalho em rede. Esse
acompanhamento mais cuidadoso poderia ter feito com que Andréia conseguisse levar a sua gestagdo até os

9 meses, evitando maiores riscos e sofrimentos.

TEXTO PARA LEITURA
ESTUDO DE CASO - A GRAVIDEZ DE ANDREIA

Andréia da Silva, estudante de 16 anos, moradora da
periferia de uma cidade de médio porte, esta gravida
pela 12 vez do namorado que conheceu ha 2 meses,
mas ainda nem desconfia dessa possibilidade. Ndo
fazia uso de anticoncepcional, mas faziam uso de
preservativo. Como sua menstruacdo era irregular
achou que os pequenos sangramentos eram normais.

Vinte e duas semanas se passaram e Andréia comecou
a perceber que estava ganhando peso. Resolveu entdo
fazer uma dieta que uma colega havia recomendado
e passou a se alimentar apenas com o minimo que
conseguia. Em uma dada manha acordou com uma
forte dor de cabega e vomitos intensos. Preocupada,
sua mae resolveu leva-la ao hospital da cidade.

O municipio de Andréia contava com um hospital de
médio porte, um centro de referéncia secundaria para
atencdo a saude da mulher e da crianca (atendimento
a gestantes de alto risco, cancer de mama, cancer
de colo de Utero e criangas em situagdo de risco que
afetam o crescimento e desenvolvimento) e cinco
Estratégias de Saude da Familia (ESF).

Ao ser avaliada pela médica do hospital relatou que
estava fazendo dieta ha duas semanas e que era a
primeira vez que isso acontecia. Ao medirem sua

pressdo constataram que estava elevada demais para
a adolescente que ndo tinha histdria de hipertensdo
arterial, nem mesmo na familia. Apds realizacdo de
uma série de exames, a médica constatou que Andréia
estava gravida e, pelo exame de ultrassonografia, ha
aproximadamente 24 semanas. Assustada, Andréia
comegou a ver o filme de tudo o que havia acontecido
nos ultimos meses. Naquela noite, o preservativo havia
estourado, mas achou que ndo poderia acontecer nada,
pois sua menstruacdo tinha cessado ha apenas um dia.
Agora teria que acostumar com a ideia de ser mae.

Apds ter sua pressao estabilizada, Andréia foi orientada
a procurar a ESF perto de sua casa para iniciar com as
consultas de pré-natal.

Na primeira consulta, foi avaliada pela enfermeira da
Unidade Basica de Saude (UBS), que constatou que
tudo estava bem. Solicitou todos os exames de rotina,
cujos resultados também foram normais. Foi quando
Andréia foi informada que esperava por uma menina.

Apds uma semana, comegou a sentir novamente
dores de cabeca e tonturas, mas preferiu ficar em
casa e tomar um analgésico. Na manha seguinte
acordou com dores ainda mais intensas e resolveu
procurar a ESF. Ao ser avaliada, identificaram que
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sua pressao estava um pouco elevada, foi medicada
e retornou para sua casa.

Algumas semanas se passaram e Andréia tentou
manter sua rotina frequentando a escola e foi em
uma de suas aulas que ela sentiu uma forte dor de
cabeca, dor no estdbmago e tonteiras. Foi rapidamente
encaminhada para o hospital. Sua pressdo estava
altissima (180/110 mmHg). A médica do plantdo fez
o diagndstico de pré-eclampsia e a encaminhou para
a enfermaria. Medicada e com a pressao estabilizada,
a médica teve que induzir o parto. Andréia estava com
35 semanas de gestacgdo.

Com a necessidade de cesariana, o bebé nasceu
prematuro e isso trouxe diversas complicagdes apds

Objetivo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

o parto. Ndo encontrando outra alternativa a equipe
médica resolveu encaminhar a crianga para uma
incubadora e |a ela ficou por varios dias para poder atingir
0 peso esperado para um recém-nascido pré-termo e
terminar o desenvolvimento dos drgdos internos. A
mae, ainda em resguardo, sofreu muito acreditando
que seu filho ndo sobreviveria aos procedimentos. A
familia de Andréia também ficou extremamente tensa
e sem poder fazer muita coisa, rezava pela vida da
menina. Felizmente, as complicacées se foram e tudo
correu muito bem. A crianca se recuperou e recebeu
alta uma semana depois do nascimento. Andréia, agora
na casa de sua mae, cuidava de seu bebé e pensava
em como serd sua vida deste momento em diante. De
uma coisa ela tinha plena certeza, a de que ndo queria
mais ter filhos por um bom tempo.

ATIVIDADE 3
JOGO DE MiMICA

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

e Trabalhar as limitagGes e capacidades do ser humano diante de situacGes problematicas e discutir a

importancia do planejamento.
Material

e Papel A4
e  Pincel atbmico

Desenvolvimento

e Recortar o papel A4 em cinco tiras retangulares.

e Escrever 5 situagdes diversas ( sugestdes abaixo) nas tiras;

e Solicitar aos participantes que se dividam em 5 grupos;

e (Cada grupo sorteara um papel contendo a descrigdo de uma situacao;

e  Os grupos terdo 10 minutos para combinar como representar a situagdo sorteada por meio de mimica.
e (Cadagrupo terd 5 minutos para apresentar a mimica. Lembrando que se o grupo que fizer uso de palavra

falada ou escrita sera eliminado.

e Ganhara o jogo o grupo que fizer os outros acertarem sua mimica em menor tempo.( O docente ficara

responsavel por marcar o tempo)
Fechamento

e Fazer as seguintes perguntas ao final:

»  Quais foram as dificuldades e facilidades que cada grupo teve na atividade?
»  Alguma situacdo representada tem relagdo com o cotidiano?

» Qual foi a estratégia adotada pelo grupo para ganhar o jogo?

» Como o grupo ganhador avalia seu planejamento?

Caso, ndo houver ganhador, perguntar quais foram os erros de planejamento e execucdo de cada grupo.
Realizar consideragBes acerca das falas dos alunos, enfatizando o objetivo da atividade.

Sugestao de situagdes: consulta pediatrica, visita residencial do agente de endemias, acidente vascular cerebral,
incéndio no banco, campanha de vacinagao, corrida de atletismo, doagdo de sangue e etc.
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ATIVIDADE 4
ENTENDENDO OS PRINCIPIOS DO SUS

Tempo estimado: 2 horas e 10 minutos

Objetivo

e Compreender os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Satide que s3o elementos

norteadores do processo de trabalho em saude.

Material

e  Pincel atbmico
e  Papel Kraft

Desenvolvimento

e  Formar 6 grupos de alunos;

e Sortear um principio do SUS para cada grupo, a saber:
Doutrinarios - Universalizacdo, equidade e integralidade;
Organizativos - Hierarquizacdo, descentralizagdo e participagdo popular.
e Em grupo analisar e descrever o seu principio e selecionar um exemplo para sua aplicabilidade. (Cada
grupo terd 1 hora e 30 minutos para elaborar sua apresentacdo).

Fechamento

e Apresentacdo dos trabalhos dos grupos, seguida de discussdo. (As apresentacdes devem ser realizadas

no inicio do dia seguinte.

Observacdo: (A atividade tera 2 horas e 15 minutos, sendo 1 hora e 40 minutos para elaborar a apresentagao
em grupo e 30 minutos no dia seguinte para realiza-la.)

TEXTO PARA LEITURA
LEI N2 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que
o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territdrio nacional,
as acoes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico
ou privado.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 72 As acgGes e servigos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salude (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas

no art. 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saide em
todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agGes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral;

IV -igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre
sua saude;

3 Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em 21 set 2011.
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VI - divulgacdo de informacgGes quanto ao potencial
dos servigos de saude e a sua utilizacdo pelo usudrio;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo

programatica;

VIII - capacidade de resolucdo dos servigos em todos
0s niveis de assisténcia;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com
diregdo Unica em cada esfera de governo:

a. énfase na descentralizagdo dos servigos para os

Curso técnico de Vigilancia em Saude

b. regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢Oes de saude,
meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populagdo;

XIl - participacdo da comunidade;

XIII - organizacdo dos servigcos publicos de modo a

municipios; evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
ATIVIDADE 5
TRIBUNAL DO JURI f—
Tempo estimado: 4 horas
Objetivo

e  Colocar em debate os avancos e retrocessos do SUS no que tange o acesso dos usuarios e construir ativamente
uma posicdo sobre o assunto e trabalhar nogdes de cidadania e de participagdo na construcdo do Sistema de Saude.

Material
e Nenhum.
Desenvolvimento

e Para formacdo do JUri serd necessdrio dividir os alunos nas seguintes partes:

»  Promotoria (responsaveis pela acusa¢do do tema)
» Defensoria (responsaveis pela defesa do tema)
» Jurados (responsaveis por dar o veredicto)

e 0O docente ocupara a posicdo de Juiz e o réu sera o Sistema Unico de Saude.

e (Cada parte, seja de promotoria ou de defensoria, devera escolher um orador (promotor e advogado,
respectivamente) para se reportar ao Juiz, lembrando que como pronomes de tratamento para este
somente poderdo ser utilizados Vossa Exceléncia ou Meritissimo. Os demais integrantes poderao participar,
mas se reportando apenas ao orador.

e Aacusagdo: O SUS, apesar de ter sido instituido como um sistema de salde capaz de atender as necessidades
de saude para toda a populagdo nos trés niveis de ateng¢do, ndo atende ao principio da equidade, portanto,
fere a constituicdo brasileira e, conseqiientemente o direito do cidadao.

e A promotoria deverd construir, com base em pesquisas, provas e entrevistas, uma argumentacgdo para
condenar o réu. Enquanto a defensoria devera construir provas, relatos e pesquisas na tentativa de
apresentar os argumentos contrarios a acusacdo de forma a inocentar o réu.

e  Osjurados deverdao compor um grupo de nimero impar de alunos, que representarao as pessoas leigas na matéria
em juri. Além disso, os jurados ndo podem se comunicar entre si sobre os fatos sobre os quais versa o julgamento.

e Ao final de cada argumentacdo deverdo ser proferidos os votos da promotoria e da defensoria.

e OsJurados, apds ouvirem as duas partes, deverdo apresentar ao Juiz os votos de forma individual, escrita e sigilosa.

e Para melhor andamento, o trabalho deve ser dividido em cinco se¢Ges:
1. Os jurados deverdo receber uma cédula contendo as palavras “sim” e “nao”.
2. Apresentacdo do processo e inicio das argumentagdes da promotoria e defensoria, nessa ordem, seguido
de debate sobre os votos proferidos. Sempre que a acusag¢do nao for sustentada, o promotor tera direito a
réplica e como a defesa sempre versa por Ultimo, sempre que a acusagdo utilizar-se da réplica, esta terd direito
atréplica. O tempo para cada parte sera de no maximo 10 minutos, sendo réplica e tréplica de 5 minutos cada;
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3. Testemunhas (alunos) podem ser convocadas para o julgamento e terdo no maximo 5 minutos para
serem ouvidas, sendo garantido ao promotor o direito de fazer perguntas apds as falas.

4. Votacdo dos jurados com tempo de 5 minutos, onde deverdo expor sua decisdo e que elementos
serviram de base para o seu veredicto. A tese que receber mais votos sera a vencedora.

5. Apos a decisdo dos jurados, o Juiz entdo lavra a sentenca e, caso necessario, aplica a pena.

Fechamento

e Discutir com os alunos sobre o conhecimento apreendido na atividade e sobre as afirmacgdes e possiveis
alteracGes de posicdes sobre o assunto.

ATIVIDADE 6
— CONSOLIDADO

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

e Destacar os avancos e retrocessos do SUS discutidos na atividade anterior.
Material

e Papel A4.

Desenvolvimento

e Solicitar que individualmente os alunos elaborem um consolidado que devera conter os avangos e
retrocessos do SUS identificados no Juri simulado.

Fechamento

e Esclarecer as duvidas dos alunos apds selecionar um deles para relatar o que escreveu.

ATIVIDADE 7
— VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENCAO BASICA

Tempo estimado: 1 hora e 40 minutos

Objetivo

e Compreender aimportancia da integracdo entre as a¢des de Vigilancia em Saude e Atencdo Basica visando
a garantia da integralidade no cuidado.

Material

e Datashow

e  Pincel

e Texto de Apoio : Vigilancia em Saude na Atengao Primaria
Desenvolvimento

e Apresentar uma exposicdo dialogada sobre o tema.

Fechamento

e  Esclarecer as duvidas dos alunos.
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A Atencdo Bdsica (AB), como primeiro nivel
de atencdo do Sistema Unico de Saltde (SUS),
caracteriza-se por um conjunto de acdes no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocgdo e
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo e visa
a manutenc¢do da saude. Deve ser desenvolvida
por equipes multiprofissionais, de maneira a
desenvolver responsabilidade sanitaria sobre as
diferentes comunidades adscritas a territérios bem
delimitados, deve considerar suas caracteristicas
sécio-culturais e dinamicidade e, de maneira
programada, organizar atividades voltadas ao
cuidado longitudinal das familias da comunidade.

A Saude da Familia é a estratégia para organizacdo da
Atencdo Bdsica no SUS. Propde a reorganizagdo das
praticas de saude que leve em conta a necessidade
de adequar as acdes e servigos a realidade da
populacdo em cada unidade territorial, definida em
funcdo das caracteristicas sociais, epidemioldgicas e
sanitarias. Busca uma pratica de salde que garanta
a promocgado a saude, a continuidade do cuidado, a
integralidade da atencdo, a prevencao e, em especial,
a responsabilizacdo pela saude da populacdo, com
acOes permanentes de vigilancia em saude.

Na Saude da Familia, os profissionais realizam o
cadastramento domiciliar, diagndstico situacional e
acGes dirigidas a solucdo dos problemas de saude,
de maneira pactuada com a comunidade, buscando
o cuidado dos individuos e das familias. A atuacdo
desses profissionais ndo esta limitada a acdo dentro
da Unidade Basica de Saude (UBS), ela ocorre também
nos domicilios e nos demais espacos comunitarios
(escolas, associa¢Oes, entre outros).

AVigilancia em Saude, entendida como uma forma de
pensar e agir, tem como objetivo a analise permanente
da situacdo de saude da populagdo e a organizagdo
e execucgdo de praticas de saude adequadas ao
enfrentamento dos problemas existentes. E composta
pelas acdes de vigilancia, promocgdo, prevencgao e
controle de doengas e agravos a saude, devendo
constituir-se em um espaco de articulacdo de
conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais, &, pois, referencial
para mudancas do modelo de atengdo. Deve estar
inserida cotidianamente na pratica das equipes de

Curso técnico de Vigilancia em Saude

TEXTO DE APOIO
VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENCAO
BASICA*

saude de Atencdo Basica. As equipes Saude da Familia,
a partir das ferramentas da vigilancia, desenvolvem
habilidades de programacéao e planejamento, de
maneira a organizar agdes programadas e de atengdo
a demanda espontanea, que garantam o acesso da
populacdo em diferentes atividades e agGes de saude
e, desta maneira, gradativamente impacta sobre os
principais indicadores de saide, mudando a qualidade
de vida daquela comunidade.

O conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia
e controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das
doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da
situacdo de saude, vigilancia ambiental em saude,
vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia
sanitaria. Este conceito procura simbolizar, na prépria
mudanca de denominagdo, uma nova abordagem,
mais ampla do que a tradicional pratica de vigilancia
epidemioldgica, tal como foi efetivamente constituida
no pais, desde a década de 70.

Em um grande numero de doengas transmissiveis,
para as quais se dispde de instrumentos eficazes
de prevencdo e controle, o Brasil tem colecionado
éxitos importantes. Esse grupo de doencas encontra-
se em franco declinio, com redugdes drasticas de
incidéncia. Entretanto, algumas dessas doencas
apresentam quadro de persisténcia, ou de reducdo,
ainda recente, configurando uma agenda inconclusa
nessa area, sendo necessario o fortalecimento das
novas estratégias, recentemente adotadas, que
obrigatoriamente imp&em uma maior integracdo entre
as areas de prevencdo e controle e a rede assistencial.
Um importante foco da acdo de controle desses
agravos esta voltado para o diagnédstico e tratamento
das pessoas doentes, visando a interrupgdo da cadeia
de transmissdo, onde grande parte das a¢Ges encontra-
se no ambito da Atencdo Basica/Saude da Familia.

Além da necessidade de promover a¢des de prevengao
e controle das doencas transmissiveis, que mantém
importante magnitude e/ou transcendéncia em nosso
pais, é necessario ampliar a capacidade de atuacdo
para novas situa¢oes que se colocam sob a forma de
surtos ou devido ao surgimento de doencas inusitadas.
Para o desenvolvimento da prevencdo e do controle,
em face dessa complexa situagdo epidemioldgica, tém
sido fortalecidas estratégias especificas para deteccdo
e resposta as emergéncias epidemioldgicas.

4 Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengdo Basica. Vigilancia em Satde: Dengue, Esquistossomose,
Hanseniase, Maldria, Tracoma e Tuberculose. 2. ed. rev. - Brasilia : Ministério da Saude, 2008. 195 p. : il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de
Atengdo Basica, n. 21). Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/abcad21.pdf> Acesso em 25/03/2013..
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Outro ponto importante esta relacionado as profundas
mudancas nos perfis epidemioldgicos das populagGes
ao longo das ultimas décadas, nos quais se observa
declinio das taxas de mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias e crescente aumento das
mortes por causas externas e pelas doengas crénico-
degenerativas, levando a discussdo da incorporacgdo
das doengas e agravos ndo-transmissiveis ao escopo
das atividades da vigilancia epidemioldgica.

O propdsito da Vigilancia Epidemioldgica é fornecer
orientagdo técnica permanente para os que tém
a responsabilidade de decidir sobre a execugdo
de acdes de controle de doengas e agravos. Sua
operacionalizacdo compreende um ciclo completo
de fung¢Ges especificas e articuladas, que devem
ser desenvolvidas de modo continuo, permitindo
conhecer, a cada momento, o comportamento
epidemioldgico da doenca ou agravo escolhido
como alvo das agdes, para que as intervengdes
pertinentes possam ser desencadeadas com
oportunidade e efetividade.

Tem como fungdo coleta e processamento de dados;
andlise e interpretacdo dos dados processados;
investigacdo epidemioldgica de casos e surtos;
recomendacdo e promogdo das medidas de controle
adotadas, impacto obtido, formas de prevencado de
doencgas, dentre outras. Corresponde a vigilancia
das doencgas transmissiveis (doenca clinicamente
manifesta, do homem ou dos animais, resultante
de uma infeccdo) e das doengas e agravos nao
transmissiveis (ndo resultante de infeccdo). E na
Atencdo Basica / Satude da Familia o local privilegiado
para o desenvolvimento da vigilancia epidemioldgica.

A Vigilancia da Situacdo de Saude desenvolve a¢Ges
de monitoramento continuo do pais/estado/regido/
municipio/equipes, por meio de estudos e analises
que revelem o comportamento dos principais
indicadores de saude, dando prioridade a questdes
relevantes e contribuindo para um planejamento de
saude mais abrangente.

As acOes de Vigilancia em Saude Ambiental,
estruturadas a partir do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental, estdo centradas
nos fatores ndo-biolégicos do meio ambiente que
possam promover riscos a salde humana: agua
para consumo humano, ar, solo, desastres naturais,
substancias quimicas, acidentes com produtos
perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho.
Nesta estrutura destacam-se:

1. A Vigilancia em Saide Ambiental Relacionada
a Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA) consiste no conjunto de acGes adotadas
continuamente pelas autoridades de saude publica
para garantir que a agua consumida pela populagdo
atenda ao padrdo e as normas estabelecidas na

legislacdo vigente e para avaliar os riscos que a agua
consumida representa para a saude humana. Suas
atividades visam, em ultima instancia, a promocao
da saude e a prevencdo das doencas de transmissdo
hidrica;

2. AVigilancia em Satide Ambiental de Populacdes
Potencialmente Expostas a Solo Contaminado
(VIGISOLO) compete recomendar e adotar medidas
de promocgdo a saide ambiental, prevencdo e controle
dos fatores de risco relacionados as doencas e outros
agravos a saude decorrentes da contaminacgdo por
substancias quimicas no solo;

3.  AVigilancia em Saude Ambiental Relacionada
a Qualidade do Ar (VIGIAR) tem por objetivo
promover a saude da populagdo exposta aos fatores
ambientais relacionados aos poluentes atmosféricos
- provenientes de fontes fixas, de fontes méveis, de
atividades relativas a extragdo mineral, da queima de
biomassa ou de incéndios florestais - contemplando
estratégias de ac¢Oes intersetoriais.

Outra area que se incorpora nas ac¢oes de vigilancia
em salde é a saude do trabalhador que entende-se
como sendo um conjunto de atividades que se destina,
através das ac¢dOes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocéao e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢cBes de
trabalho, abrangendo entre outros: (1) assisténcia ao
trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenga profissional e do trabalho; (2) participacdo
em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos
e agravos potenciais a saude existentes no processo
de trabalho; (3) informacdo ao trabalhador e a sua
respectiva entidade sindical e as empresas sobre os
riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢des,
avaliagcGes ambientais e exames de saude, de admissao,
periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da
ética profissional.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em saude é
o cuidado integral a saude das pessoas por meio da
Promocdo da Saude.

A Promogdo da Saude é compreendida como
estratégia de articulagdo transversal, a qual incorpora
outros fatores que colocam a satide da populagdo em
risco trazendo a tona as diferencas entre necessidades,
territérios e culturas presentes no pais. Visa criar
mecanismos que reduzam as situagGes de vulnerabilidade,
defendam a equidade e incorporem a participacdo e o
controle social na gestdo das politicas publicas.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Promoc¢do da
Saude prevé que a organizacdo da atengdo e do cuidado
deve envolver agdes e servigos que operem sobre os
determinantes do adoecer e que vdo além dos muros
das unidades de saude e do proprio sistema de saude.
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O objetivo dessa politica é promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes
— modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacao,
ambiente, educacdo, lazer, cultura e acesso a bens
e servigos essenciais. Tem como agdes especificas:
alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade
fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo
da morbimortalidade em decorréncia do uso de
alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade
por acidentes de transito, prevencdo da violéncia e
estimulo a cultura da paz, além da promocgdo do
desenvolvimento sustentavel.

Pensar em Vigilancia em Saude pressupGe a ndo
dissociagdo com a Vigilancia Sanitaria. A Vigilancia
Sanitdria abrange:

1. o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo;

2. o controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Processo de trabalho da atencao basica e da
vigilancia em saude

Apesar dos inegdveis avangos na organizacdo da
Atencdo Basica ocorrida no Brasil na Ultima década
e a descentralizacdo das ac¢Ges de Vigilancia em
Saude, sabe-se que ainda persistem varios problemas
referentes a gestdo e organizacdo dos servigos de
saude que dificultam a efetiva integracdo da Atencdo
Basica e a Vigilancia em Saude, comprometendo a
integralidade do cuidado.

Para qualificar a atengdo a saude a partir do principio
da integralidade é fundamental que os processos
de trabalho sejam organizados com vistas ao
enfrentamento dos principais problemas de saude-
doenca da comunidade, onde as agGes de vigilancia
em saude devem estar incorporadas no cotidiano das
equipes de Atengdo Basica/Saude da Familia.

Um dos sentidos atribuidos ao principio da
Integralidade na construcdo do SUS refere ao cuidado
de pessoas, grupos e coletividades, percebendo-os
como sujeitos histdricos, sociais e politicos, articulados
aos seus contextos familiares, ao meio-ambiente e a
sociedade no qual se inserem.

Para a qualidade da atencdo, é fundamental que as
equipes busquem a integralidade nos seus varios
sentidos e dimensdes, como: propiciar a integracao
de a¢Bes programaticas e demanda espontanea;
articular a¢des de promocéo a saude, prevengao de
agravos, vigilancia a saude, tratamento, reabilitacdo
e manutencdo da saude; trabalhar de forma
interdisciplinar e em equipe; coordenar o cuidado aos
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individuos-familia-comunidade; integrar uma rede de
servicos de maior complexidade e, quando necessario,
coordenar o acesso a esta rede.

Para a integralidade do cuidado, fazem-se
necessarias mudancgas na organizacdo do processo
de trabalho em salude, passando a Atencado
Basica/Salude da Familia a ser o l6cus principal de
desenvolvimento dessas agdes.

O territorio

Os sistemas de salide devem se organizar sobre uma
base territorial, onde a distribuicdo dos servicos
segue uma légica de delimitacdo de dreas de
abrangéncia. O territdorio em saude ndo é apenas
um espaco delimitado geograficamente, mas sim
um espaco onde as pessoas vivem, estabelecem
suas relagGes sociais, trabalham e cultivam suas
crengas e cultura.

A territorializagdo é base do trabalho das Equipes de
Saude da Familia (ESF) para a pratica da Vigilancia em
Saude. O fundamental propdsito deste processo é
permitir eleger prioridades para o enfrentamento dos
problemas identificados nos territérios de atuacdo, o
que refletira na definicdo das agGes mais adequadas,
contribuindo para o planejamento e programacao
local. Para tal, é necessario o reconhecimento
e mapeamento do territdorio: segundo a légica
das relagcdes e entre condi¢Ges de vida, salde e
acesso as acgdes e servigos de saude. Isso implica
um processo de coleta e sistematizacdo de dados
demograficos, socioeconémicos, politico-culturais,
epidemioldgicos e sanitdrios que, posteriormente,
devem ser interpretados e atualizados periodicamente
pela equipe de saude. Integrar implica discutir acoes a
partir da realidade local; aprender a olhar o territério
e identificar prioridades assumindo o compromisso
efetivo com a saude da populagdo. Paraisso, o ponto de
partida é o processo de planejamento e programacao
conjunto, definindo prioridades, competéncias e
atribuices a partir de uma situacgdo atual reconhecida
como inadequada tanto pelos técnicos quanto pela
populagdo, sob a dtica da qualidade de vida.

Planejamento e programacgao

Planejar e programar em um territério especifico
exige um conhecimento das formas de organizac¢do
e de atuacdo dos 6rgdos governamentais e ndo-
governamentais para se ter clareza do que é necessario
e possivel ser feito. E importante o didlogo permanente
com os representantes desses 6rgdos, com 0s grupos
sociais e moradores, na busca do desenvolvimento
de agGes intersetoriais oportunizando a participacdo
de todos. Isso é adotar a intersetorialidade como
estratégia fundamental na busca da integralidade
da atencao.
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Faz-se necessdrio o fortalecimento das estruturas
gerenciais dos municipios e estados com vistas ndo
s6 ao planejamento e programacdo, mas também da
supervisao, seja esta das equipes, dos municipios ou
regionais. Instrumentos de gestdo como processos de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo devem
ser institucionalizados no cotidiano como reorientador
das praticas de saude.

Os Sistemas de Informacgdes de Saude desempenham
papel relevante para a organizacdo dos servicos, pois
os estados e os municipios de posse das informacg&es
em salde tém condicGes de adotar de forma agil,
medidas de controle de doengas, bem como planejar
acoes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
subsidiando a tomada de decisdes.

E fundamental o uso de protocolos assistenciais que
prevejam agOes de promogdo, prevencao, recuperacao

ATIVIDADE 8
A ATENCAO PRIMARIA E A VIGILANCIA EM
SAUDE NAS REDES DE ATENCAO

Tempo estimado: 2 horas e 20 minutos

Objetivo

e reabilitacdo, que sdo dirigidos aos problemas mais
freqlientes da populacgdo. Tais protocolos devem incluir
a indicag¢do da continuidade da atencdo, sob a légica da
regionalizacdo, flexiveis em fungdo dos contextos estaduais,
municipais e locais. Alia-se a importancia de adotar o
processo de Educagdo Permanente em Salde na formagdo
e qualificacdo das equipes, cuja missdo é ter capacidade
para resolver os problemas que lhe sdo apresentados,
ainda que a solucdo extrapole aquele nivel de atencdo
(da resolubilidade, da visdo das redes de atencdo) e a
necessidade de criar mecanismos de valoriza¢do do
trabalho na atencdo basica seja pelos incentivos formais,
seja pela co-gestdo (participagdo no processo decisorio).
Finalmente, como forma de democratizar a gestdo e
atender as reais necessidades da populagdo é essencial a
constituicdo de canais e espagos que garantam a efetiva
participagdo da populacdo e o controle social.

e Entender de que forma a Atencdo Primaria e Vigilancia em Salde estdo inseridas nas redes de atencdo
em saude e como podem contribuir na garantia da atengdo integral a saude..

Material

e Texto para Leitura: Vigilancia em saude e atengdo primaria na integralidade do cuidado e no contexto

das redes de atencdo;
e Quadro;
e  Pincel.

Desenvolvimento

e Solicitar que os alunos leiam o texto e anotem no quadro duvidas que irdo surgindo.

Fechamento

e Esclarecer as duvidas dos alunos registradas no quadro de forma dialogada.
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Uma questdo que ainda promove grande discussdo
na area de saude publica é a terminologia ideal
para designar o primeiro nivel de atenc¢do a saude.
Enquanto, em alguns paises o termo “Atencdo
Primdria” é mais utilizado, no Brasil o governo
oficializou a expressdo “Atencdo Basica”, embora ndo
é incomum, encontrarmos em documentos oficiais
brasileiros mais recentes o termo “Atenc¢do Primaria
a Saude” (Brasil, 2006).

Na maioria das vezes, sdo utilizadas as expressdes
Atencdo Basica, Atencgdo Primaria e Atencdo
Primaria & Satide como sin6nimos. E certo que,
apesar das diferencas ideoldgicas, todas elas
remetem aos primeiros cuidados em saude, cujo
mérito esta relacionado a resolucdo oportuna dos
problemas de saude da populagdo e ao apoio aos
demais niveis de aten¢do, com impactos positivos
na relacdo custo-efetividade no sistema de saude
(Mello, Fontanella & Piva, 2009).

A partir da declaracdo de Alma-Ata, de 1978, o termo
Atencdo Basica em Saude entrou em franco declinio
e a Atencdo Primaria a Saude afirmou-se ao conceito
de “assisténcia médica primaria”, ndo sendo incorreto,
embora menos abrangente, o uso da atencao basica
(Mello, Fontanella & Piva, 2009).

O Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), tem
sido a principal estratégia de organizacdo da atencdo
basica no Brasil. Uma Equipe de Saude da Familia,
normalmente composta de médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (ACS), é responsdvel pelo atendimento de
uma determinada comunidade. Outros profissionais
podem ser incorporados as equipes de acordo com
a necessidade e possibilidades locais.

A ESF fortalece as agGes de prevencdo de doengas
e agravos, promogao e recuperacdo da saude, de
forma integral e continua. A primeira etapa de sua
implantacdo dessa estratégia comegou em 1991, por
meio do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude). Somente a partir de 1994 foram formadas as
primeiras equipes de ESF, entdo PSF, incorporando e
ampliando a atuacdo dos agentes comunitarios de
saude (Brasil, 2001).

Curso técnico de Vigilancia em Saude

TEXTO PARA LEITURA

VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO
PRIMARIA NA INTEGRALIDADE DO
CUIDADO E NO CONTEXTO DAS REDES DE
ATENCAO

Milton Cosme Ribeiro®

Sabe-se hoje que, as acdes educativas e de
prevencao, aliadas aos atendimentos mais freqlientes,
considerados a¢Oes da atengdo basica ampliada,
resolvem 85% dos problemas de salide da populagdo.
Isso significa que o investimento na atengdo basica
previne o adoecimento ou o agravamento das doencas.
Assim, a qualidade de vida da popula¢do melhora e
tendem a diminuir os gastos com procedimentos de
média e alta complexidade (Brasil, 2001).

O monitoramento e a avaliacdo das atividades
desenvolvidas na ESF deverdo ser realizados pelo
SIAB (Sistema de Informagdo em Atencdo Basica), que
possui os seguintes dados de alimentagdo obrigatdria:
dados cadastrais das Equipes de Saude da Familia e
dados cadastrais das familias acompanhadas pela ESF.

Assim, a ESF foi criada com o propdsito de reorganizar
a pratica de atencdo a saude em novas bases e
substituir o modelo tradicional que da mais atencdo
a cura do que a prevencgado de doengas. A estratégia
conduz os profissionais de salde para mais perto
das familias e oferta cuidados bdsicos e acGes de
promocao a saude aos usuarios.

Cada ESF deve atuar em um territério com no maximo
4.500 moradores, sendo capacitada para:

e conhecer a realidade das familias pelas quais
é responsavel, por meio do cadastramento e
do diagndstico de suas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemioldgicas;

e identificar os principais problemas de saude
e situacGes de risco aos quais a populagdo
estd exposta;

e elaborar, com a participa¢do da comunidade
um plano local para melhorar as condi¢des que
determinam o processo saude/doencga;

e desenvolver a¢des educativas e
intersetoriais para enfrentar os problemas
de saude identificados;

e prestar assisténcia integral, respondendo de
forma continua e racionalizada a demanda
organizada ou espontanea, na Unidade de
Saude da Familia (USF), na comunidade,
no domicilio e no acompanhamento ao
atendimento nos servicos de referéncia
ambulatorial (Brasil, 2001).

/]
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E muito importante notar que a USF possui algumas
caracteristicas fundamentais. Em primeiro lugar ela
tem carater substitutivo, isto €, ndo constitui uma
nova estrutura de servigos, mas substitui praticas
convencionais de assisténcia por um processo de
trabalho, cujo eixo esta centrado na vigilancia em
salde e na participagdo da comunidade. Em segundo
lugar, ela é parte organica do sistema de saude,
dentro do principio de integralidade e hierarquizagdo.
Por isso, deve estar vinculada a rede de servicos para
garantir atencdo integral aos individuos e familias,
garantindo os encaminhamentos para atendimentos
de média e alta complexidade, sempre que necessario
(Brasil, 2001).

Entre as principais propostas de mudanca na
organizacdo das praticas de saude, na busca de um
modelo de atencdo integral a saude dos individuos,
encontra-se a vigilancia da saude, que propGe uma
transformacdo do saber e das praticas sanitarias por
meio da redefinicdo do objeto, da reorientacdo do
processo de trabalho e da reorganizacdo dos servigos
de saude.

Tendo em vista a multiplicidade de aspectos e esferas
que condicionam e determinam o estado de saude de
uma populacgdo, é fundamental que a atencdo basica
organize seu processo de trabalho tendo em vista a
territorialidade, principal pilar da vigilancia da saude
(Oliveira & Casanova, 2009).

O territdério deve ser considerado enquanto um
espaco geografico, mas também social e politico, que
se encontra em permanente transformagdo, onde
vivem grupos sociais definidos, em que se integram
e interagem as condic¢des de trabalho, de renda, de
habitacdo, de educagdo, o meio ambiente, a cultura e
as concepgGes acerca da saude e da doenga (Monken
& Barcellos, 2007). Parte-se assim do pressuposto
gue o processo de territorializacdo pode ser um
meio operacional para o desenvolvimento de vinculo
entre os servicos de saude e a populagdo, permitindo
aproximacdo para o entendimento dos problemas e
necessidades de saude (Castellanos, 1997).

Argumenta-se que a concepg¢ado ampliada da vigilancia
em saude encontra na ESF possibilidades concretas
de operacionalizagdo, o que pode contribuir para
as mudancas desejadas na organizacdo da atencdo
basica no Brasil. Entretanto, a integragdo das praticas
individuais e coletivas, no espaco de atuacdo das
equipes de PSF, defronta-se com obstaculos de
natureza politico-institucionais e técnico-organizativa,
cuja superacgado requer decisdes politicas pactuadas
entre as esferas de governo que compde o SUS
(Vilasboas & Teixeira, 2007).

A légica da vigilancia da saude incorpora também,
mas ndo somente, a integracdo das atividades de
vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria,

para a prestacdo de uma atencdo ampliada. Nesse
sentido, deve-se procurar combinar os instrumentos
dessas vigilancias, a fim de favorecer a atuacdo sobre
os riscos social, sanitario, ambiental e epidemioldgico,
tornando possiveis respostas inovadoras e mais
efetivas as necessidades que emergem no ambito
da saude (Oliveira & Casanova, 2009).

Cabe destacar aqui a ESF como importante processo
estruturante da vigilancia da saude, por contemplar
em sua configuracdo elementos que ddo aporte a
pratica das equipes. A integracdo e a organizac¢do das
atividades em determinado territério e a incorporagdo
de uma atengdo continuada e integral possibilitam que
os servicos de sauide sejam capazes de responder aos
problemas que ocorrem na populagdo.

Uma atencdo primaria a saude, na perspectiva das
redes de atencdo a salde, deve cumprir trés fungoes
essenciais que lhe imprimem a caracteristica de uma
estratégia de ordenacdo dos sistemas de atencdo
a saude: a funcdo resolutiva de atender a 85%
dos problemas mais comuns de saude; a fungdo
ordenadora de coordenar os fluxos e contrafluxos de
pessoas, produtos e informacgGes nas redes; e a funcdo
de responsabilizacdo pela saude da populagdo usudria
gue esta adscrita, nas redes de atencdo a saude, as
equipes de cuidados primarios (Mendes, 2012)

A ESF pode assumir, por conseguinte, uma postura
ativa de intervencdo em saude, pois se assenta sobre
a visdo ampliada do processo saude-doenga. Sob
esse aspecto, ela possui os elementos conceituais
capazes de superar o processo de medicalizagdo e
redirecionar a atengdo a saude da populagdo numa
dimensao ética e pautada em relagoes de cuidado, por
meio do estabelecimento de vinculos com a familia e
a comunidade (Brasil, 2001).

Para a integracdo da integracgdo vigilancia em saldde
e atencgdo basica no escopo das redes de atengdo
devemos langcar mao dos seguintes mecanismos:

e Aprofundar a discussdo sobre acbes de
responsabilidade compartilhada e agdes
singulares da vigilancia em saude ou da atencdo
basica (AB) nas redes;

e Unificar os territérios vivos de trabalho
(conceitual e geografico);

e Revisar as modalidades de financiamento —
fragmentacao;

e Inserir apoio de vigilancia em saude (VS) como
retaguarda para as equipes de saude da familia;

e  Disponibilizar tecnologias para incorporacéo de
acOes de promogao da saude nos territdrios da
atengdo primaria a saude;

e Inserir conteddos comuns (VS e AB) na
educagdo permanente; e

e Articular as a¢cGes de monitoramento e
avaliacdo.
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Contudo, o processo de trabalho quando considera
o carater indissocidvel entre vigildncia em salde
e atencdo primaria favorece o planejamento de
acGes em saude mais préximas as necessidades da
populacdo. Além disso, a atuacdo em rede pode
subsidiar intervencgdes eficientes com foco na garantia
da integralidade da atencédo a saude.
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ATIVIDADE 9
INTEGRACAO DAS ACOES DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA E DA VIGILANCIA EM SAUDE

Tempo estimado: 2 horas

e  Relacionar aspectos facilitadores e dificultadores do processo de integracdo entre saude da familia e vigilancia

em saude
Material
e Texto de apoio
e Quadro

e  Pincel.

Desenvolvimento

e Solicitar a leitura individual do texto: “Saude da familia e vigilancia em salde: em busca da integracdo
das praticas.”

e  Dividir aturma em dois grandes grupos. O primeiro grupo devera encontrar, baseando-se no texto, aspectos
facilitadores do processo de integracdo entre saude da familia e vigilancia em sadde e o segundo grupo
deverd encontrar os dificultadores.

e Escolher umrepresentante de cada grupo para registrar no quadro os aspectos encontrados, construindo
um quadro comparativo, no formato abaixo:

Processo de integragdo entre sauide da familia e vigilancia em saude

Aspectos Facilitadores Aspectos Dificultadores
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Fechamento

e Apresentar e justificar os aspectos expostos no quadro e o docente devera comentar e esclarecer as

duvidas dos alunos.

TEXTO PARA LEITURA
SAUDE DA FAMILIA E VIGILANCIA EM SAUDE:
EM BUSCA DA INTEGRACAO DAS PRATICAS®

Carmen Fontes Teixeira
Ana Luiza Queiroz Vilasbéas

Introdugao

Nos ultimos anos, a expansdo significativa da
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) em
todo o territério nacional contribui para o aumento
da oferta de procedimentos individuais e de a¢Ges
educativas para determinados grupos populacionais,
a exemplo de criangas, mulheres, adolescentes,
idosos. Entretanto, as agGes de Vigilancia em Saude
realizadas pelas Equipes de Saude da Familia parecem
estar restritas 4 notificacdo de casos e a oferta das
vacinas do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).
As acdes de controle da tuberculose e de eliminagdo
da hanseniase apresentam-se, em grande parte
das equipes, como importantes desafios a serem
incorporados, de fato, ao seu processo de trabalho. As
acoes de Vigilancia Sanitaria e de Vigildancia Ambiental
ainda estdo bastante distantes do cotidiano das ESF
(Teixeira, Solla, 2006).

A Vigilancia em Saude, em uma concepg¢do ampliada,
é definida como um conjunto articulado de ag¢des
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos
a saude de populagdes que vivem em determinados
territérios, sob a dtica da integralidade do cuidado,
o que inclui tanto a abordagem individual quanto a
coletivas dos problemas de saude. As acGes especificas
de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria
e Vigilancia Ambiental fazem parte do que aqui se
denomina de Vigilancia em Saude, ao lado das a¢Oes de
carater individual organizadas sob a forma de consultas
e procedimentos (Teixeira, Pinto, Vilasb6as, 2004).

Segundo a concepc¢do da Vigilancia em Saude, a
articulagdo desse conjunto de a¢Ges é construida
mediante processos de planejamento de carater
participativo, em que a equipe de saude e
representantes da populagdo, na condicdo de atores
sociais, elegem problemas prioritarios e respectivas
propostas de enfrentamento como seus objetos
de atuacdo (Vilasboas, 2004). O planejamento é
entendido nessa proposta como uma ferramenta

de gestdo da Vigilancia em Saude e incorpora dois
principios fundamentais presentes na formulacdo da
Estratégia Saude da Familia: a co-responsabilidade
sanitdria e a participagdo social.

Em producdo anterior, Teixeira (2004), destacou que a
integracdo entre a Saude da Familia e a Vigilancia em
Saude seria possivel, mediante mudancas no contetdo
e na organizacdo das praticas das equipes locais.

O importante é que se busquem formas de incluir, na
concepgdo e na pratica das equipes, a nogao de risco,
atual e potencial, de modo que os profissionais de
salide possam trabalhar ndo apenas com a intervengao
sobre agravos a saude, sendo que tomem como
objeto de trabalho os riscos sanitarios presentes nos
modos de vida (...) dos diversos grupos populacionais,
familias e individuos (...) que incorporem em sua
racionalidade técnica a perspectiva de atuar sobre
determinantes das condi¢Ges de saude, de modo a
subsidiar praticas politicas, sociais e culturais que
tenham como objetivo a superagdo desses problemas
e o0 atendimento dessas necessidades.

A Saude da Familia, estratégia de reorganizacdo da
Atencdo Basica do SUS, ao eleger o atendimento
integral a saude da populacdo de territérios
delimitados com objeto de atuacdo de equipes
multiprofissionais, apresenta-se como espacgo
privilegiado para o exercicio de praticas de Vigilancia
em Saude. A analise da situacdo de saude das areas
de abrangéncia das equipes permite a identificacdo
de problemas de salde, seus possiveis determinantes
e condicionantes, conhecimento essencial para o
planejamento e execucdo de agdes articuladas de
protecdo contra riscos e agravos. A identificacdo de
fatores de risco e de protecdo a saude, existentes na
estrutura e na dindmica que compdem o territério
em que vive a populagdo adscrita é uma das tarefas
fundamentais do processo de trabalho das ESF.

6satde da Familia e Vigilancia em Satde: em busca da integracdo das praticas publicada na Revista Brasileira de Sadde da Familia. Publicagdo do Ministério
da Saude. Ano VIII. out. dez. 2007.
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A Estratégia Saude da Familia apresenta, portanto,
grande identidade tecnoldgica com a proposta
ampliada da Vigilancia em Salde, o que indica a
possibilidade de incorporar, de fato, ao cotidiano
das equipes multiprofissionais, o exercicio de praticas
individuais e coletivas, de modo integrado, visando
o enfrentamento dos problemas definidos como
prioritarios na relagdo com a populac¢do adscrita as
Unidades Bésicas de Saude/Saude da Familia (UBS/SF).

Entretanto, perceber as possibilidades de
operacionalizacdo da Vigilancia em Saldde nos
territdrios de atuacdo das ESF é condigdo necessaria
e bastante insuficiente para a sua concreta efetivacdo
em larga escala no SUS. Superar a ldgica assistencial,
de carater individual e curativista, ainda hegeménica
como racionalidade que dirige as praticas de grande
parte das equipes implantadas em todo o pais, implica
em identificar os obstaculos existentes na estrutura,
nos processos politico-institucionais e técnico-
organizativos que restringem a execucao das praticas
de Vigilancia em Saude. A andlise de tais problemas
pode subsidiar a formulagdo de a¢Ges estratégicas
a serem debatidas entre gestores, profissionais e
populacdo organizada, com vistas a promover as
mudancas necessarias na organizacdo da Atencdo
Basica, contribuindo para a efetivacdo dos principios
assistenciais nesse nivel do SUS.

Obstaculos para arealizagdo das agoes de Vigilancia
em Saude pelas Equipes de Saude da Familia

A histdrica dicotomia entre as a¢Ges individuais e
coletivas existente no sistema de saude brasileiro,
apesar dos avancos juridico-normativos com a
criacdo do SUS, ainda se configura como obstaculo a
concretizacdo das praticas de Vigilancia em Sadde nas
UBS/SF. As estruturas organizacionais do Ministério
da Saude (MS), secretarias estaduais e municipais de
salde mantém a separacdo entre as agGes de saude
publica e as acBes assistenciais. Tal separagdo é
importante para preservar as especificidades técnicas
dessas agGes. Entretanto, criam dificuldades em sua
execucgdo, pois as equipes de salde tém de se reportar,
pelo menos a duas estruturas administrativas distintas:
a coordenacdo da Atencdo Basica e a coordenacdo da
Vigilancia em Saude, muitas vezes desarticuladas no
planejamento e organizacdo de suas agoes.

Em exemplo da desarticulagdo entre as estruturas
responsaveis pela Atencdo Basica e pela Vigilancia
em Saude no nivel local, diz respeito, em grande parte
das situagGes, ao isolamento do trabalho dos agentes
de vigilancia, cujo, planejamento das a¢des sequer
é discutido com as ESF que compartilham o mesmo
territdrio de atuacdo.

Aformacdo dos profissionais de satide € um importante
fator restritivo a execucdo das a¢des de Vigilancia na
Saude da Familia. Observa-se uma insuficiéncia na
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formacdo em salde coletiva, com raras oportunidades
de estdagios curriculares em ac¢Ges especificas de
vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria.
Apesar da introducdo de estagios curriculares em
Atencdo Basica nos cursos de enfermagem, ainda é
uma realidade distante para os cursos de odontologia e
medicina, em que pese os esforcos de apoio a reforma
do ensino das profissGes de saude, engendrados pelo
Ministério da Saude em anos recentes.

Outra restricdo importante ao pleno desenvolvimento
das ac¢des de Vigilancia em Sadde nas UBS/SF diz
respeito ao nimero de pessoas vinculadas a cada
equipe e a sua composicao multiprofissional. Apesar
da redugdo do niumero médio de pessoas por equipe,
definido recentemente na Politica Nacional de Atencdo
Basica (Brasil, 2006), e da proposta de implantacdo
de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), a
complexidade e a quantidade de agOes a serem
realizadas pelos profissionais de salide da familia em
seus territorios de atuagdo exigira das trés esferas
administrativas que comp&em o SUS um esforgo para
ampliacdo dos recursos financeiros para a Atencdo
Basica, de modo a reduzir a relagdo equipe/populagio
adscrita e ampliar sua composi¢do multiprofissional.

A viabilidade da Vigilancia em Salde no espago
da Saude da Familia: propostas para debate

A construcdo da viabilidade da incorporacao efetiva
da ldgica da Vigilancia em Salde no espago da Saude
da Familia inclui agBes estratégicas em, pelo menos,
duas dimensdes do Sistema Unico de Satde: politico-
institucional e técnico-organizativa.

Na dimensédo politico-institucional, esforcos para
ampliar os recursos financeiros para a AB/SF devem
ser envidados no ambito da luta pela regulamentacdo
da Emenda Constitucional n2 29 (EC 29)*, de modo a
ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia,
reduzindo o numero de pessoas adscritas por
equipe. Aampliacdo da composi¢cdo multiprofissional
das equipes pode implicar em varios formatos,
destacando-se aqui a garantia do financiamento
para a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Outra possibilidade a ser debatida
no campo especifico das a¢Ges “tipicas” de vigilancia
é a incorporacgao dos agentes de vigilancia que ja
atuam nas areas de abrangéncia das UBS as ESF, de
modo que participem ativamente dos processos de
territorializagdo e planejamento, buscando articular
suas acoes ao trabalho realizado pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), preservando-se as
especificidades de cada profissional.

Investimentos em mudangas do ensino das profissGes
de saude, com énfase em curriculos consentaneos com
as necessidades do SUS em particular, com o ensino
em situacdes reais de Atencdo Basica e Vigilancia
em Saude s3o urgentes e indispensaveis. E preciso
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colocar na discussdo das prioridades de Educacdo
Permanente, junto as Comissdes Interinstitucionais
ensino-servico, as demandas por qualificacdo em
Vigilancia em Saude na AB para os profissionais que
estdo atuando no SUS.

O conhecimento técnico acumulado pelas estruturas
responsaveis pela execucdo e coordenacdo das
acOes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental é um recurso estratégico para viabilizar
a educacgdo permanente das ESF nessas tematicas
especificas. Essa tarefa pode-se configurar como acdo
estratégica prioritaria para promover a articulagdo
entre as estruturas de atencdo e de Vigilancia em
Saude existente nas trés esferas de governo do SUS,
associada ao processo de supervisdo as Equipes de
Saude da Familia.

No ambito técnico-organizativo, o reforgco a
atualizagdo sistemdtica da analise de situacdo de
saude das areas de abrangéncia das ESF, de modo a
produzir informacdes para o planejamento, execucdo
e monitoramento das a¢Oes de Vigilancia em Saude,
acordadas com os representantes das populacoes
adscritas, € uma tarefa a ser debatida nas secretarias
municipais entre os responsaveis pela coordenacdo
das acBes de AB e de Vigilancia em Saude.

Adicionalmente, a definicdo das a¢des especificas
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental
a serem executadas pelas Equipes de Saude da
Familia deve ser objeto da articulagdo entre essas
coordenacdes e os profissionais, de modo a assegurar
a execucgdo dessas agGes como parte intrinseca do
planejamento local, sem deixar de considerar a
necessidade de incorporar o controle de riscos e
agravos pactuados entre Municipios, Estados e
Unido, nos processos especificos de programacdo das
vigilancias, ao trabalho das equipes locais.

A operacionalizacdo da légica da Vigilancia em
Saude no espaco de atuacdo da Saude da Familia
requer decisdo politica, a ser pactuada nos distintos
foros intergestores do SUS, associada a um trabalho
persistente de organizacdo das praticas de saude que
extrapola o ambito de atuacdo das equipes, envolvendo
as estruturas centrais das secretarias municipais,

ATIVIDADE 10
TRABALHO EM GRUPO

Tempo estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo

estaduais e Ministério da Saude, exigindo, também,
um grande esforco de articulacdo intersetorial.

e A Emenda Constitucional n2. 29 de 2000 foi
regulamentada pela lei complementar n2. 141
de 13 de janeiro de 2012, que estabeleceu
critérios para a aplicacdo dos recursos do
Fundo Nacional de Saude, delimitando os
gastos as acdes e servicos de saude para
fins de piso constitucional e excluindo os
gastos com agdes e servigos relacionados
indiretamente com a saude e/ou aqueles
que feriam os principios da universalidade,
integralidade e gratuidade previstos na Lei
n2. 8080/90. Além disso regulamentou o
percentual minimo a ser empregado pela
Unido no respectivo piso.

e Para saber mais consulte o site: http://
www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/
orcamentobrasil/estudos/2012/nt14.pdf
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e Livro texto: Politicas publicas vigentes relacionadas a Vigilancia em saude

e Cartolina
e  Pincéis

Desenvolvimento

e  Dividir a turma em grupos a partir de um sorteio aleatério de nomes.

e Osalunos deverdo ler individualmente o texto de apoio;

e Emseguida, o grupo deve ler o quadro abaixo que apresenta algumas agGes contidas na atual politica de
vigilancia em saude de Minas Gerais.

e Tendo em vista o conhecimento individual e as informacgdes adquiridas no texto, o grupo deve relacionar
as acles descritas no respectivo quadro com as prioridades previstas no Pacto pela Saude, na Politica
Nacional de Promogdo a Saude e na Politica Nacional da Atenc¢do Basica (buscar referencia do quadro),
ou seja, o grupo deve descrever quais e de que forma cada a¢do pode contribuir para as prioridades

dessas politicas.

Fechamento

e Um relator do grupo devera apresentar ao restante da turma o produto da atividade proposta. O
docente devera fazer ponderac¢des durante as apresentacdes. Os grupos terdo 2 horas para elaborarem
a apresentacdo e 30 minutos para a exposicdo em plenaria.

Vigilancia Acao 1. Realizar supervisdao de campo das atividades de controle vetorial da dengue.
Ambiental Agdo 2. Realizar a notificacdo e investigagdo das emergéncias ambientais
Acdo 1. Realizar o diagnostico do perfil produtivo do municipio (mercado formal e informal)
Vigilancia a nas Unidades de Saude que tenham Equipe de Saude da Familia e Programa de Agente

Saude do Trabalhador

Comunitdrio da Saude.
Acdo 2. Investigar os Acidentes de Trabalho Grave notificados no SINAN-NET.

Vigilancia da
Situacgao de Saude

Agao 1. Investigar 6bito materno

Acdo 2. Digitar mensalmente no SI-PNI/API todas as doses de imunobioldgicos aplicadas.

Vigilancia

Epidemioldgica

Acdo 1. Notificar semanalmente todo caso de doenca diarréica aguda (MDDA).
Agdo 2. Realizar educagdo continuada para agGes de vigilancia epidemioldgica para equipe
de atengao primaria.

Vigilancia
Sanitaria

Agdo 1. Realizar Inspeg¢do Sanitaria nos estabelecimentos de saude (hospitais, unidades
basicas de saude, drogarias, laboratdrios, etc.) e de interesse da saude (industria de
saneantes, supermercados, restaurantes, agougues, etc.)

Agao 2. Identificar os riscos e situa¢des de riscos relacionados a produtos e servigos sujeitos
ao controle sanitério existentes no municipio.

Promogao a Saude

Acdo 1. Realizar acdes de atividade fisica/ pratica corporal destinadas aos idosos no municipio.
Acgao 2. Realizar agdes de promogdo da saude da crianga e adolescente nas escolas do
territdrio de Atencgdo Primaria a Saude enfocando alimentacgdo saudavel, praticas corporais
e saude reprodutiva.
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TEXTO PARA LEITURA
POLITICAS PUBLICAS VIGENTES
RELACIONADAS A VIGILANCIA EM SAUDE

Aline Graziele Fernandes’

Para iniciarmos esta se¢do, é necessdrio entendermos os conceitos de politica publica e

politica de saude:

A politica publica é definida como um conjunto de disposi¢cGes, medidas e procedimentos que traduzem a
orientacdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse
publico, atuando e influindo sobre as realidades econémica, social e ambiental (BOBBIO et al., 1995).

Entende-se como politica de satde a resposta social de uma organizagao (como o Estado) diante das
condicOes de saude dos individuos e das populagdes e seus determinantes, bem como em relagdo a
producdo, distribuicdo, gestdo e regulagdo de bens e servigos que afetam a saide humana e o ambiente.
Politica de saude abrange questdes relativas ao poder em saude (Politics), bem como as que se referem
ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude (Policy) (PAIM & TEIXEIRA, 2006).

No tocante as politicas de satide no Brasil, em 2006
os gestores do SUS assumiram o compromisso publico
da construgdo do Pacto pela Saude, com base nos
principios constitucionais do SUS e énfase nas
necessidades de salde da populagdo. O Pacto pela
Saude define prioridades articuladas e integradas em
trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2010).

O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de
compromissos sanitarios, traduzidos em objetivos
de processos e resultados, derivados da analise da
situacdo de salde do pais e das prioridades definidas
pelos governos federal, estadual e municipal. As
prioridades atuais do Pacto pela Vida sdo: atengdo
a saude do idoso; controle do cancer de colo de
Utero e de mama; reducdo da mortalidade infantil e
materna; fortalecimento da capacidade de respostas
as doengas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza,
hepatite, AIDS; promocgdo da saude; fortalecimento da
atencdo basica; saude do trabalhador; satide mental;
fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; atencdo integral
as pessoas em situacdo ou risco de violéncia; e saude
do homem (BRASIL, 2010).

Em relagdo a vigilancia sanitaria, o pacto pela
saude alterou a ldgica da relagdo de niveis de custo
e densidade tecnoldgica com complexidade das
acoes (baixa, média e alta), passando a ser por
responsabilidade sanitdria. A definicdo de prioridades
e repasse de recursos baseadas em analise de risco

sanitario foi uma enorme inovagdo na racionalidade
de controle sanitario para estados e municipios
(PIOVESAN, 2009).

O Pacto em Defesa do SUS passa por um movimento
de repolitizacdo da saude, com clara estratégia
de mobilizagdo social vinculada ao processo de
instituicdo da saude como direito de cidadania, tendo
o financiamento publico da saide como um de seus
pontos centrais.

Ja o Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades
de cada ente federado, de forma a tornar mais claro
qguem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS. Propde, ainda, avancar na regionalizacdo
e descentralizacdo do SUS, respeitando-se as
especificidades regionais (BRASIL, 2010)

As acGes da Vigilancia da Saude em todos os seus
componentes (promog¢do da saude, vigilancia
ambiental, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
da situacdo de saude, vigilancia em saude do
trabalhador e vigilancia sanitaria), tém por premissa
as prioridades definidas neste pacto, em suas trés
dimensGes (BRASIL, 2009).

Ainda em 2006, o Ministério da Satude prop6s a Politica
Nacional de Promocdo da Salde e a Politica Nacional
de Atencgdo Basica. A primeira foi criada como uma
possibilidade de enfocar aspectos que determinam o
processo salude-adoecimento em nosso Pais —como,
por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego,

7 Coordenadora do Ncleo de Vigilancia Sanitaria/Geréncia Regional de Saude de Itabira/Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais. Especialista em
Nutrigdo Humana e Saude e Gestdo Hospitalar. Mestranda em Ensino em Salde, Nutricionista.

24 O SUS E A VIGILANCIA EM SAUDE



falta de saneamento basico, habita¢do inadequada e/
ou ausente, dificuldade de acesso a educacdo, fome,
urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da agua
ameacada e deteriorada; e potencializam formas mais
amplas de intervir em saude (BRASIL, 2006)

Nesta direcdo, a promoc¢do da saude estreita sua
relacdo com a vigilancia em salde, numa articulacdo
que reforga a exigéncia de um movimento integrador
na construgdo de consensos e sinergias, e na execugado
das agendas governamentais a fim de que as politicas
publicas sejam cada vez mais favoraveis a saude e
a vida, e estimulem e fortalegcam o protagonismo
dos cidaddos em sua elaboracdo e implementacao,
ratificando os preceitos constitucionais de participacdo
social (BRASIL, 2006)

A Politica Nacional de Atencgdo Basica elege o
atendimento integral a saide da populagdo de
territérios delimitados como objeto de atuacdo dos
profissionais das unidades de saude, apresentando-se
como espaco privilegiado para o exercicio de praticas
de vigilancia em saude. A andlise da situacdo de saude
das areas de abrangéncia das unidades basicas permite
aidentificacdo de problemas de salde, seus possiveis
determinantes e condicionantes, conhecimento
essencial para o planejamento e execugdo de agGes
articuladas de protecdo, promocgdo e recuperagao
da saude, e de prevencgdo contra riscos e agravos. A
identificacdo de fatores de risco e de protecdo a saude,
existentes na estrutura e na dindmica que compdem
o territério em que vive a populagdo adscrita é uma
das tarefas fundamentais do processo de trabalho das
equipes de atengdo basica.

Recentemente, em 2011, a politica de satde no Brasil
foi marcada pela publicagdo do Decreto n2 7.508/11,
que regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa. Este Decreto se consolida
como um marco no sistema de saude brasileiro, pois
define critérios operacionais da organizacdo do SUS,
ressaltando a importancia destas politicas de saude
(BRASIL, 2011).

Este decreto estabelece as Regides de Saude para
provisdo dos servicos, cumprindo a determinagao
constitucional de que o SUS é composto por uma rede
regionalizada e hierarquizada. Essas REGIOES DE SAUDE
devem conter no minimo agGes de atengdo primaria,
de urgéncia e emergéncia, de atengdo psicossocial, de
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e de
VIGILANCIA EM SAUDE (BRASIL, 2011).

A implantacdo das Regides de Saude, desenho
microrregional da rede assistencial, deverd integrar
o componente estratégico da gestao, inclusive sendo
referéncia para as transferéncias de recursos entre os
entes federados. Portanto, pressupde um modelo de
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gestdo do SUS, tendo como foco a definicdo e validagdo
de métodos capazes de subsidiar o delineamento e
a implantacdo das RegiGes de Saude e das Redes de
Atencdo a Saude.

Em Minas Gerais, as politicas publicas de saude
estdo interligadas desde 2003 ao Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado (PMDI) definido pelo
Governo do Estado de Minas Gerais por meio do qual
consolida um conjunto de escolhas que orientam o
horizonte estratégico de “Tornar Minas o Melhor
Estado para se Viver”. Este passou por revisdo e
elaboracdo com a criacdo do PMDI 2011-2030. A
proposta atual é se trabalhar com gestdo em redes
fortalecendo a gestdo participativa e regionalizada.
Para as politicas de saude, tem sido utilizada essa
diretriz de estruturacdo de Redes por meio das Redes
de Atencdo a Saude (MINAS GERAIS, 2012a).

A Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais
(SES/MG), no periodo de 2003 a 2012, incorporou o
Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude (PDR/MG)
como Projeto Estruturador e, assim, confirmou em
suas politicas de saude os principios organizativos
do SUS/MG, hoje regulamentados pelo Decreto Ne.
7508/11 (Minas Gerais, 2002).

O PDR/MG foi elaborado com o objetivo de distribuir
e ordenar os espacos territoriais do estado, tendo
como fundamento um modelo, ou uma tipologia
de organizacdo dos servigos por niveis de atencdo
a saude, o que significa ordenar niveis de agregacdo
de tecnologia conforme critérios de acessibilidade
geografica e principios preconizados pela Lei N2.
8.080/90. Foram, portanto, considerados critérios
gue orientassem maior eficiéncia e qualidade
na distribuicdo dos equipamentos de saude. A
atual configuracdo do PDR/MG compreende 13
macrorregides de saude, cada qual compreendendo
um numero variado de microrregioes, totalizando 77
microrregiGes de saude no estado. Essa distribuicdo
levou em consideragdo cinco principios normativos:
regionalizacdo, descentralizacdo, hierarquiza¢do de
servicos, acessibilidade e economia de escala e escopo
(MINAS GERAIS, 2002). Nestes termos, o PDR/MG foi
construido para ser, conforme preconizam tedricos
da organizacdo de servicos de saude, um primeiro
instrumento gerencial essencial para organizacdo e
governanca das redes de atencdo.

O cenario que embasou a definicdo dos objetivos
das Redes de Atencdo a Saude do PMDI, enquanto
norteador das Politicas de Salide de Minas Gerais foi
de uma situacdo de saude no Estado caracterizada
pela transicdo demografica acelerada, elevada
morbimortalidade por doencas cardiovasculares
e diabetes, forte presenca de causas evitaveis de
mortalidade infantil e elevada morbimortalidade por
causas externas e por agudizacOes de doencas cronicas
(MINAS GERAIS, 2012b).
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O Governo de Minas, reconhecendo a importancia
da proposta deste modelo de atencdo frente a
realidade epidemioldgica e assistencial do estado,
publicizou em seu plano de governo 2003/2010 o
enfoque prioritario para as redes de atengdo a saude,
identificando e implantando redes tematicas (saude
da mulher e da crianga, saude do idoso, atencdo as
doencas cardiovasculares e ao diabetes, e atencdo as
urgéncias e emergéncias) em escala estadual.

Para alcancar a melhoria dos niveis de saude da
populacdo, é imprescindivel a conciliagdo do modelo
de atencdo a saude e as condi¢Oes de saude no estado.
As acGes de vigilancia em satide com foco na promogado
da saude e na prevencdo de doengas tém importancia
crescente para a melhoria dos indicadores de saude de
Estado, e conseqlientemente, melhora da qualidade
de vida da populagdo mineira (MINAS GERAIS, 2012b).

Visando descentralizar as a¢des de Vigilancia em
Saude, e agregar valor a estrutura das redes de
atencdo, foi criado pela Subsecretaria de Vigilancia
e Protecdo a Saude/Secretaria de Estado da Saude,
em 2011, o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia
em Saude em Minas Gerais. Este projeto tem como
principais diretrizes: organizacdo de uma estrutura
gestora no ambito das Unidades Regionais de Saude;
organizacdo de processos de trabalho da vigilancia em
saude integrados as redes assistenciais; modelagem da
sala de situacdo regional e painel de bordo e incentivo
financeiro aos municipios (MINAS GERAIS, 2012b).

Para que se amplie o objeto de acdo da vigilancia em
saude publica, é necessario que haja a articulagdo com
a atenc¢do primadria nas ag¢des de vigilancia, prevencao,
controle e promocdo da saude, visando:

»  Reduzir a morbimortalidade por doencas
transmissiveis e responder as doengas
emergentes e reemergentes;

» Implementar a vigilancia das DANT (Doencas
e Agravos Ndo Transmissiveis) e seus fatores de
risco e reduzir a prevaléncia e incidéncia desses
agravos no contexto da transicdo demografica,
nutricional e epidemioldgica;

» Implementar a vigilancia e intervencdo sobre
os fatores e situagGes de risco ambientais;

» —Fortalecer as agcGes de promocdo da saude
- Politica Nacional de Promocgdo da Saude;

» Melhorar e qualificar os sistemas de
informacgGes epidemioldgicos, integrando com
bases de dados de outros setores e aprimorando
a capacidade de analise de situagdo de saude das
trés esferas de governo;

» Fortalecer a capacidade de respostas as
urgéncias e emergéncias de saude publica de
interesse nacional e internacional;

»  Fortalecer o processo de descentralizacdo;

»  Integrar com a assisténcia a saude;

» Integrar a vigilancia com a atencgdo basica;

»  Articular avigilancia, prevencdo e promocao
no ambito das redes de atengdo a saude;

» Criar mecanismos ageis e eficientes de
informacdo e comunicacdo;

» Apoiar a pesquisas e os processos de
avaliacdo e as politicas e programas de saude
(BRASIL, 2008).

Devemos ter em mente que os problemas de saude
ocorrem em espacos territoriais concretos compostos
de grupos populacionais e que a resolucdo destes
problemas implica a¢cdes de promocao, prevencgao,
controle e recuperagdo que devem estar integradas
as redes de atencdo, as quais, por exemplo, podemos
citar: Viva Vida, Mais Vida, Hiperdia, Urgéncia/
Emergéncia e Saude Mental criadas, recentemente
no Estado de Minas Gerais.

Portanto, a elaboracdo e efetivagdo das politicas
publicas de saude tornam-se necessarias para garantir
o perfeito funcionamento dos servicos de saude na
busca da melhoria da qualidade de vida da populacdo,
proporcionado um atendimento cada vez mais integral,
equanime e eficiente.
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ATIVIDADE 11
DINAMICA

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e  Ressaltar aimportancia de ser observador no seu processo de trabalho em saude.

Material

e Nenhum

Desenvolvimento

e Dividir aturma em duplas e pedir para que cada uma se posicione de frente um para o outro observando
mais atenciosamente possivel o colega.

e Em seguida, de costas um para o outro, cada pessoa tera que alterar uma caracteristica sua. Ex: Retirar
um anel, prender cabelo, abrir um botdo da blusa e etc. Ao retornar a posic¢ao inicial, os pares deverdo
identificar quais as modificagGes realizadas e relatar ao grupo.

Fechamento

e  Perguntar aos alunos o que observaram na dinamica e ressaltar a importancia de ser observador em seu
trabalho, levando em conta as caracteristicas das pessoas e a partir dessas selecionar a melhor forma de
acolher e lidar com o outro considerando a humanizagdo do SUS.

ATIVIDADE 12
INFORMATIVO

Tempo estimado: 3 horas

Objetivo

e Desenvolver um informativo sintetizando as etapas de formulagdo das politicas especificas de saude.
Material

e Texto de apoio.

e  Papel Kraft ou cartolina

e  Pincel

Desenvolvimento

e Dividiraturmaem grupo de 4 componentes. Solicitar que cada grupo realize a leitura do texto de apoio e

confeccione um cartaz, voltado para a comunidade, com as informacgdes relevantes acerca da formulagdo
das politicas especificas de saude
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Fechamento

e (Cada grupo apresentara seu cartaz informativo e o docente fard as intervenc¢des que julgar necessarias.

TEXTO PARA LEITURA
FORMULACAO DE POLITICAS ESPECIFICAS
DE SAUDE ¢

Introdugao

Idealmente, as instituicdes publicas devem ser
orientadas por politicas expressas na forma —ou seja,
escritas -, nas quais estejam explicitados minimamente
diretrizes e papéis dos érgdos ou setores responsaveis
por sua consecucgdo. Existe um amplo e diversificado
referencial tedrico acerca de politicas, sobretudo
quanto a sua importancia, abrangéncia e aplicagdo.

Por outro lado, observa-se que muitas politicas
expressas na forma incorporam elementos inerentes a
outros instrumentos de planejamento, principalmente
aqueles referentes a programas e projetos. Essas
politicas, na verdade, sistematizam medidas técnicas
e operacionais destinadas a resolugdo de problemas
ou ao atendimento de necessidades identificadas.
Algumas dessas medidas, ndo raro, contém elementos
inerentes a uma politica.

Verifica-se, igualmente, que ainda é incipiente
uma cultura que confira devida prioridade ao
planejamento como instrumento indispensavel
de gestdo, neste incluida a formulacdo rotineira
de politicas. Soma-se a isso que uma realidade
caracterizada por administragdo muito curtas, que
ndo concluem um processo completo — formular,
executar, acompanhar e avaliar -, situa¢do esta que
se alia a pratica de descontinuidade, fazendo com que
medidas prioritdrias de uma administracdo ndo sejam
executadas por outra que a sucede.

O planejamento é um processo continuo e articulado.
No contexto do Sistema de Planejamento do SUS
— Planeja SUS -, como explicitado no seu préprio
conceito, o processo deve ser garantido pela construgdo
e adequacdo de seus instrumentos basicos: Plano de
Saude (PS), as ProgramacgGes Anuais de Salde (PAS) e
os Relatérios Anuais de Gestdo (RAG). Esse processo
continuo e articulado pode ser representado por
um circulo em constante movimento. O inicio do
movimento é o PS, que é operacionalizado pelas PAS,
as quais sado avaliadas nos RAG. O RAG retroalimenta,
assim, o processo de planejamento no SUS. Isso significa
que esses instrumentos sdo independentes. Em outras
palavras, ndo é possivel tratar de RAG, sem ter em conta
a PAS que, por sua vez, estd diretamente vinculada ao PS.

Conclui-se, entdo, que essa fungdo administrativa
envolve um processo técnico, mas com expressivo
componente politico, pois se o gestor ndo estiver
sensibilizado e mobilizado para tal ndo havera
planejamento de fato efetivo. Por isso, um dos
pressupostos fundamentais para a efetivacdo
do processo de planejamento diz respeito a sua
localizagdo que precisa ser, formalmente ou nao,
préxima e orientada pelo respectivo gestor.

Esse papel, logicamente, deve ser desempenhado
em estreita articulacdo com as demais areas técnicas
gue integram a correspondente esfera de gestéo,
as quais detém as informacgdes necessarias e a
responsabilidade pelo atendimento das necessidades
da populagdo e a promogdo de sua saude. Cumpre-
Ihes também apoiar essas areas na definicdo de seus
instrumentos proprios, que precisam ser formulados
tendo em conta as peculiaridades de casa uma e,
inclusive, a sua insercdo nos instrumentos basicos
de planejamento.

Como instrumento de planejamento, as politicas
especificas — expressas na forma e pactuadas nos
féruns de negociacdo dos gestores e de participacdo
social no SUS —sdo explicitadas, fundamentalmente,
mediante o estabelecimento de diretrizes e de
responsabilidades de setores, entidades e/ou
organizacgdes direta e indiretamente envolvidos
com o tema respectivo. O processo de formulacdo
deve buscar, portanto, a mais ampla e efetiva
participacdo de érgdos publicos, das instituicbes de
ensino e pesquisa, da iniciativa privada, de entidades
representativas dos profissionais e da sociedade civil
envolvidas com o tema.

Entende-se por politica as decisGes de carater geral,
destinadas a tornar publicas as inten¢des de atuacdo
do governo e a orientar o planejamento — no tocante
a um determinado tema—em seu desdobramento em
outros instrumentos operacionais. Com a explicitacdo
formal dessas decisoes, busca-se, também, permitir o
acesso da populacdo em geral, e dos formuladores de
opinido em particular, a discussdo, a implementacdo
e a avaliacdo das politicas.

8 Texto adaptado de: BRASIL, Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Planejamento e Orcamento. Sistema de Planejamento do SUS:
uma construgdo coletiva: formulagdo de politicas especificas de satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2009. 28p. : Il — (Série B. Textos Basicos de Saude) (Série

Cadernos de Planejamento; v. 7).
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As politicas visam tornar transparente a agdo do
governo, reduzindo os efeitos da descontinuidade
administrativa e potencializando os recursos
disponiveis. Por isso, as politicas representam, no
instrumental de planejamento, a parte mais geral,
qgue demanda assim a definicdo de objetivos, a
quantificacdo de metas e o estabelecimento de
recursos alocados.

Operacionalizagao

No elenco dos instrumentos resultantes do processo
de planejamento, as politicas especificas sdo
decodificadas em planos de a¢do ou operacionalizacdo,
programas, projetos etc. No contetdo dos planos de
acdo ou de operacionalizagdo, programas, projetos,
etc. sdo definidas as estratégicas de implementacdo
das politicas especificas. Nessa etapa de detalhamento,
os gestores decidem a luz das limitacdes e da
disponibilidade — quer de tempo, quer de recursos
humanos, financeiros e tecnoldgicos — a oportunidade
de efetivacdo das mudancgas preconizadas.

As politicas especificas sdo, todavia, instrumentos
de planejamento, orientadoras das medidas a serem
estabelecidas num determinado ambito, para um
determinado periodo e construidas sob a coordenagdo
da area técnica correspondente. Essas politicas
especificas sdo objeto de negociacdo e pactuacdo nas
respectivas Comissdes Intergestores e nos Conselhos
de Saude. Na auséncia de uma politica nacional
especifica, estados e municipios estabelecerdo as suas
politicas na conformidade desta. Em outras palavras,
isso significa que as esferas estadual e/ou municipal
definem as suas politicas especificas consoante a
politica nacional respectiva.

Estrutura

Para cumprir as suas finalidades, as politicas especificas
tém como conteldo basico:

e a justificativa e as bases legais para o seu
estabelecimento, que sdo explicitadas logo na
introducdo do documento;

e 0 propdsito, que delimita o raio de ac¢do da
politica e constitui a base para a avaliacdo de
sua efetividade ou impacto;

e asdiretrizes para o alcance de seu proposito;

e as responsabilidades institucionais em que
sdo apresentadas as parcerias a serem
buscadas com vistas a intersetorialidade das
intervencdes necessarias;

e 0s parametros para o seu acompanhamento
e avaliagdo.

Entre as questdes que envolvem o objeto da politica
estdo, por exemplo, problemas, dificuldades, avancos
ou resultados alcangados ou ndo, os quais, em tese,
indicam a necessidade de se definir tal politica. Sdo
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descritos, portanto, todos os antecedentes possiveis
— epidemioldgicos, econémicos, sociais, culturais,
entre outros -, conferindo a necessaria visibilidade e
explicitacdo do tema abordado.

Essa argumentacdo, que sustenta as diretrizes
propostas, deve conter as informacdes disponiveis —
destacando-se a andlise epidemioldgica da magnitude,
transcedéncia e vulnerabilidade, bem como dos
aspectos sociais relacionados a doenca, ao agravo,
ao fator de risco, ao grupo populacional especifico ou
ao meio estratégico que esta sendo objeto da politica
em elaboracdo, definindo assim a sua justificativa.

O propdsito da politica, como delimitador da sua
abrangéncia, configura o objetivo maior a ser atingido
com a suaimplementacdo, decorrendo dele, portanto, os
componentes das diretrizes. Representa a situacdo futura
desejada que, comparada a situagdo presente, permite
observar as lacunas, obstaculos e caréncias existentes,
transformando-se em propostas de intervencao.

Ja as diretrizes sdo as formulagGes que indicam as
linhas de acdo a serem seguidas e dizem respeito
aos caminhos sobre os quais atuara o setor saude,
guando da elaboracgdo dos planos, programas e projetos
gue operacionalizardo a politica. Devem servir de
fundamento a atuacgdo dos gestores do SUS, sobretudo
no exercicio das suas fungdes de coordenacéo,
articulacdo, negociacdo, planejamento — neste incluido
o acompanhamento e avaliagdo -, controle e auditoria.

No tocante as responsabilidades institucionais,
estdo definidas as atribuicbes e competéncias que
possibilitardo a consecugdo das diretrizes estabelecidas
para a politica respectiva. Sdo responsaveis pela
efetividade da politica todas as instituicoes, direta
ou indiretamente, vinculadas ao seu objeto.

Neste sentido, deve ficar suficientemente claro
o comprometimento dos gestores do SUS, na
conformidade de seus papéis especificos. Consoante
ao arcabouco legal que norteia a operacionalizagdo
do SUS, ao poder publico municipal cabe o papel de
gestor da atencdo a saude dos seus municipes, em
cujo exercicio deve contar com a devida cooperacgdo
técnica e financeira dos estados e da Unido.

Assim, o estabelecimento das responsabilidades
institucionais, cabe indicar as especificidades relativas
aintersetorialidade, que é inerente a todas as politicas
no ambito do setor saude, reforcando o fato de que
os problemas da area ndo podem ser solucionados
somente no seu contexto particular. Quando for
relevante para a consecugao de uma politica, o papel
das organiza¢des ndo-governamentais também devera
ser definido nesse contexto.

No que tange o acompanhamento e a avaliagdo, estes
devem ter como principal foco o propésito da politica,
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podendo compreender, no entanto, outros parametros
que porventura tenham sido identificados, quando da
explicitacdo das diretrizes. Além disso, pode envolver
também a avaliacdo do processo de desenvolvimento,
ou seja, a qualidade dos servigos prestados.

Nesse sentido, busca-se, essencialmente, verificar a
efetividade das politicas, o que significa analisar a qualidade
dos resultados, o grau em que essas politicas alcangcam o
seu propdsito fundamental. Dito de outra forma significa
verificar o seuimpacto sobre a salde e, consequentemente,
sobre a qualidade de vida da populacdo.

Processo

O processo de formulagdo de uma politica de saude
pode ser desencadeado a partir de demandas
especificas da:

e altadiregdo daesfera de gestdo correspondente;

e  drea técnica responsavel pelo tema objeto da
politica a ser formulada;

e propria equipe ou area ou responsavel pelo
planejamento na respectiva esfera de gestdo, ao
acompanhar os movimentos, quer da situagdo
de saude em si, quer do desenvolvimento das
acGes e servicos do SUS; ou

e parte de outros segmentos de governo ou da
sociedade civil.

O papel das areas profissionais responsaveis pelo
planejamento na respectiva esfera de gestdo é de
apoiar e oferecer a metodologia, bem como de
assessoramento ao orgdo ou entidade que detém o
conteudo técnico-cientifico da politica a ser formulada.
A d&rea técnica do tema objeto da politica cabe
coordenar, conduzir a definicdo das bases técnico-
cientificas e de responder por todo o seu contetdo
nas diferentes fases do processo.

O processo de formulacdo de uma politica especifica
compreende trés fases, especificas e seqienciais:
proposi¢do, aperfeicoamento e validagdo.

Na fase de proposicdo, inicialmente, sdo submetidos a
apreciac¢do do gestor ou dirigente respectivo, propostas
de nomes de técnicos e especialistas, identificados
pelo coordenador da area responsavel pelo tema da
politica a ser formulada. Esses técnicos podem ser

ATIVIDADE 13
O SUS E A POLITICA DE ATENCAO BASICA

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

oriundos, por exemplo, de 6rgdos e entidades da esfera
de gestdo correspondente; de outra esfera de gestdo
do SUS; de drgdos ou entidades de outros setores
de governo; de instituicOes de ensino e pesquisa; de
instituicGes ligadas diretamente ao tema, como as
associacoes, federacgdes; entre outros.

Concluida a primeira versdo do documento, inicia-
se a fase de aperfeicoamento, com a realizacdo de
evento(s) programado(s) pelo grupo de trabalho, e que
conta com a participacdo do maior nimero possivel
de representantes de outras areas da esfera de
gestdo correspondente, dos colegiados gestores e de
diferentes instituicdes de governo e de organizagdes,
associagdes e corporagdes profissionais, Conselho de
Saude, entre outras. Nessa ocasido, os participantes
fazem uma analise cuidadosa do contetdo da politica,
registrando sugestdes que serdo, posteriormente,
avaliadas pelo grupo e agregadas ao texto.

Na ultima fase - de validagdo -, o documento da
politica especifica é submetido a apreciacdo da
respectiva Comissdo Intergestores e, em seguida, ao
Conselho de Saude. Nesses dois foros, é feita uma
apresentacdo do conteldo da politica pelo dirigente
da drea especifica, e coletadas sugestbes que serdo,
também, integradas ao documento. Apds a ausculta
desses foros, a politica formulada recebe o referendo
do gestor do SUS na correspondente esfera, por
intermédio de ato oficial. O documento aprovado é,
entdo, publicado e divulgado.

O processo de formulagdo das politicas no dmbito do
setor de saude, nele compreendido o conjunto de a¢Ges
e servicos prestados a populacdo, deve levar em conta o
cenario social, econdmico e politico. Portanto, a politica
nao deve restringir-se aos gestores e érgaos integrantes
do SUS, tampouco expressar somente a linha de atuagdo
da gestdo correspondente. Deve, sobretudo, expressar
os rumos do sistema de saude e ser parte integrante
das politicas sociais da respectiva instancia de governo.

Saiba mais:

Leia a entrevista de Alberto Pellegrini Filho sobre o uso das
evidéncias cientificas nas politicas publicas. Disponivel em
HTTP://dssbr.org/site/entrevistas/o-uso-das-evidencias-
cientificas-aumenta-efetividade-das-politicas-publicas-
mas-requer-reorientacao-nas-agendas-de-pesquisa/

e Conhecer a Politica Nacional de Atencdo Primaria e identificar conceitos, significados e atribuicdes desta no

Sistema de Saude.
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Material

e Nenhum.

Desenvolvimento

e  Solicitar que os alunos organizem-se em um circulo;

Curso técnico de Vigilancia em Saude

e Odocente devera falar a palavra “Primaria” e o primeiro aluno selecionado para iniciar a acdo devera dizer uma
palavra relacionada a essa e o préximo aluno em sequéncia ira dizer uma palavra relacionada a segunda dita,
e assim por diante até todos do circulo terem mencionado uma palavra. Lembrando que ndo poderao existir

repeti¢Ges de palavras.

Fechamento

e  Comentar sobre todas as palavras que surgiram na roda e abrir uma discussdo, permitindo que voluntariamente
se comente por que escolheu aquela palavra.Em conjunto com a turma, o docente devera elaborar um conceito
consensual de Atengdo Primaria na concepgdo dos alunos.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de
acGes de saude, no ambito individual e coletivo, que
se insere no primeiro nivel de atencdo do sistema
de saude, que tem como fundamentos principais a
promocgao e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
tratamento, reabilitacdo, diminuicdo de danos e a
manutencgdo da salide como um todo a da qualidade
de vida. Procura oferecer uma atencgdo integral aos
usuarios, de maneira que os mesmos se tornem
sujeitos do processo de cuidado da prdpria saude,
tornando-os capazes de compreender, expressar e
agir a seu modo, devendo respeitar valores, crengas
e representacdes sociais. (CONASS, 2011).

A APS (Atencdo Primaria a Salude) tem como
fundamentos:

e  “possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, com territorio
adscrito a fim de permitir o planejamento
e a programacado descentralizados, e em
consonancia com o principio da equidade;

o efetivaraintegralidade em seus varios aspectos,
a saber: integracdo de a¢Oes programaticas e
demanda espontanea, articulacdo das agGes
de promocdo a salde, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e a coordenagdo
de cuidados nas redes de servicos;
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Fabiana Ferreira ®

e desenvolver relagGes de vinculo e de
responsabilizacdo entre as equipes e a
populagdo adscrita garantindo a continuidade
das acdes de salude e a longitudinalidade do
cuidado,

e  valorizar os profissionais de satide por meio de
estimulo e acompanhamento constante de sua
formacgédo e capacitacgdo;

e realizar avaliacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados,
como parte do processo de planejamento e
programacao;

e estimular a participacdo popular e o controle
social”.(CONASS, 2011).

A Atencdo Basica, desenvolve acGes descentralizadas,
0 que permite ao usudrio estar proximo das a¢des de
saude, assumindo dessa maneira, a porta de entrada
da comunidade no sistema de saude. De acordo com
MINAS GERAIS, 2009, para que a APS se torne de
fato o contato preferencial entre a comunidade e os
servicos de salde, as equipes devem atuar de maneira
abrangente, com acolhimento a qualquer pessoa e em
qualquer faixa etaria, garantindo o acesso melhor e
mais garantido. Diferencia-se da atencdo secundaria
ou tercidria por dedicar-se aos problemas mais
frequentes, simples ou complexos, principalmente
nas fases iniciais, e que sdo menos definidos. Orienta-
se pelos principios da universalidade, equidade,
integralidade, continuagdo do cuidado e participacdo
social. Vale destacar que a construcdo do Sistema
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Unico de Saude avancou e passou por significativas
mudancas nos ultimos anos, o que vem fortalecer
a importancia da Atencdo Primaria nesse processo,
garantindo a continuidade do trabalho.

No intuito de reorganizar a Atenc¢do Primaria no
pais, haja vista a necessidade de adequar o sistema
de saude as normas brasileiras e, tomando por base
os principios e diretrizes do SUS, vigentes na Lei
n?. 8080, de 19 de setembro de 1990, foi criada a
Portaria n2. 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, em que
estabelece normas e diretrizes para a reorganizagdo
da Atencdo Basica, Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), bem como a expansdo e consolidagdo da
atencdo bdsica.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) se
fundamenta em algumas bases legais que a sustentam,
no sentido de normatizar e legalizar seus preceitos, a
saber, segundo a (CONASS, 2011):

e Portaria GM/MS n9. 649 de 28 de margo de
2006, que define os valores de financiamento
para estruturacdo as Unidades de Saude;

e Portaria GM/MS n<. 650 de 28 de margo de
2006, que define valores de financiamento do
Piso de Atencgdo Basica (PAB) fixo e variavel;

e Portaria GM/MS n?2. 822 de 17 de abril de
2006, que altera os critérios para definir as
modalidades de Equipes de Saude da Familia;

e  Portaria GM/MS n2. 154 de 24 de janeiro de
2008, que cria o NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), que visa ampliar de maneira
significativa a abrangéncia do programa Saude
da Familia;

e  Portaria GM/MS n2. 3.146 de 17 de dezembro
de 2009, que destina recursos financeiros
para o Programa Saude na Escola (PSE), para
municipios que possuem ESF;

e  Portaria GM/MS n2. 2.226 de 18 de setembro
de 2009, que define o Plano Nacional de
Implantacdo de Unidades de Saude para as
Equipes de Saude da Familia;

e Portaria GM/MS n2. 1.045 de 6 de maio de
2010, que regulamenta para o ano de 2010
o repasse de recursos financeiros referentes
a Compensacdo de Especificidades Regionais
(CER), componente da parte varidvel do PAB.

Esta Portaria define ainda que as Redes de Atencdo
a Saude (RAS) se constituem em uma estratégia para
atender as demandas da populagdo voltando-se
para um cuidado integral de cada usudrio. As RAS
configuram-se em articulagdes organizativas formadas
por servicos de saude, que utilizam meios tecnoldgicos
e assistenciais e que tem por atributos: estruturacdo
da atencgdo primaria, entendendo-se como porta de
entrada para o sistema de saude, formada por uma

equipe multidisciplinar, que atende as demandas
de salde da populagdo adscrita ao territdrio de
abrangéncia da cada Unidade de Saude.

Para que as RAS se articulem de maneira favoravel,
visando a melhoria da Atencdo Primaria, algumas
responsabilidades sdo inerentes as trés esferas de
governo (federal, estadual e municipal), a saber:
incentivar a criacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) pelos servigcos municipais como meio de expandir
e qualificar a atencdo basica; garantir infraestrutura
adequada para o funcionamento das ESF’s; contribuir
com o financiamento da Atenc¢do Primaria; valorizar
o profissional de saude, investindo em qualificacdo
para os mesmos; implantar sistemas de informacdo
da Atencdo Primaria, bem como analisar, divulgar os
resultados alcancados pelas agGes de salde; estimular a
participagdo popular e o controle social, dentre outras.

Responsabilidades e Competéncias
Ministério da Saude

Cabe ao Ministério da Saude rever periodicamente
as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica;
prestar apoio aos gestores estaduais e municipais
no que concerne a Politica; garantir recursos para o
aprimoramento da atencdo primaria; articular com o
Ministério da Educacdo estratégias para mudancas na
grade curricular dos cursos de graduacdo e pds graduacao,
mais voltados a formacdo de profissionais com perfil
para atuacdo na atengdo primaria; fomentar o apoio de
instituicGes, em parceria com os Estados, municipios e
Distrito Federal para garantir educagdo permanente aos
profissionais que atuam na atencdo basica.

Secretarias de Estado da Saude e Distrito Federal

As Secretarias de Estado da Saude e Distrito Federal,
compete a pactuagao com a Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), estratégias para implementacdo da
Atencdo Basica; destinar recursos financeiros estaduais
para melhoramento na atengdo primdria; analisar
dados de saude que sejam de interesse estadual;
consolidar, analisar e transferir ao Ministério da
Saude dados epidemioldgicos e outros enviados pelo
municipio; garantir estrutura fisica necessaria para o
funcionamento das Unidades de Saude; garantir recursos
materiais, equipamentos e insumos necessarios para
o funcionamento das Unidades de Saude; programar
acoes de atengdo basica que condizem com a realidade
da base estrutural da Unidade de Salde; organizar o
fluxo de usuarios garantindo a referéncia e a contra
referéncia, entre outros.

Secretarias Municipais de Saude e Distrito
Federal

Compete as Secretarias Municipais de Saude e
Distrito Federal a pactuagdo com a Comissdo
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Intergestores Bipartite, através dos Conselhos de
Secretdrios Municipais de Saude (COSEMS), normas
de implementacdo da atengdo basica no Estado;
destinar recursos municipais para o financiamento
tripartite da atencdo primaria; inserir a Estratégia
de Saude da Familia na rede de servicos municipal
para a reorganizacdo da atencdo primaria;
garantir a formacdo de educag¢do permanente aos
profissionais de salde através da articulacdo entre
instituicdes; garantir estrutura fisica necessaria ao
bom funcionamento da Unidade de Saude; garantir
recursos materiais, equipamentos e insumos
necessarios para o funcionamento das Unidades de
Saude; organizar o fluxo de usudrios garantindo a
referéncia e a contra referéncia, entre outros.

O financiamento da atengdo primdria a saude

O financiamento da Atencgdo Basica estabelecido na
PNAB, compde-se a parte federal para a garantia de
recursos para a atengdo primaria, formando assim, a
composicdo tripartite, composta por uma parte fixa
e outra variavel, de modo que a soma dessas duas,
constitui o PAB (Piso de Atencdo Basica), fundindo-se
o Bloco de Atencgdo a Saude.

O PAB se refere entdo aos recursos federais destinados
aos municipios para financiamento das ac¢des de
saude e se destinam a:

e Consultas médicas (especialidades e basicas);

e Atendimento odontolégico basico;

e Atendimentos basicos, realizados por outros
profissionais da area de saude;

e Visita e atendimento ambulatorial e domiciliar
na ESF;

e Vacinagao;

e  Atividades grupais;

e Atendimento ao pré natal e parto;

e AcGes de planejamento familiar;

e Pequenos procedimentos cirurgicos;

e Atividades dos Agentes Comunitarios de Saude;

e  Pronto atendimento em Unidade Basica.

Os recursos do PAB sdo transferidos mensalmente,
fundo a fundo, ou seja, repassados do Fundo Nacional
de Saude (FNS), para os Fundos Municipais de Saude
(FMS) e para o Distrito Federal.

O PAB é composto por uma parte variavel, destinado
ao financiamento das a¢des de atencdo basica no
geral, e a parte fixa é destinada aos incentivos para o
desenvolvimento das a¢des de salde da atencdo basica.

A parte fixa do PAB é calculada através da
multiplicacdo de um valor per capita, determinado
pelo governo federal no valor de RS 18,00 (dezoito
reais) pelo nimero da populagdo de cada municipio,
estabelecida pela Portaria n2. 2007 de 1° de
setembro de 2009.
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Os recursos do PAB Varidvel se constituem na parte
gue o Ministério da Saude repassa aos municipios
sempre que estes se comprometem a realizar as
acGes que o proprio Ministério preconiza para
as a¢Ges da atencdo basica e se destinam aos
seguintes programas: Saude da Familia, Saude
Bucal, Agentes Comunitarios de Salde, Incentivo
ao Sistema Penitenciario, Incentivo aos Povos
Indigenas, Atencdo a Saude do Adolescente, ao
NASF, ao PSE, e outros exemplificados na Portaria
MS/GM 204/2007. (CONASS, 2011). O PSF é uma
das formas de organizacdo da APS, que desde de
1994, quando foi implantado no pais, assume papel
prioritario para o desenvolvimento e fortalecimento
da atencgdo primaria no SUS. Atualmente, Minas
Gerais é o Estado brasileiro com maior nimero
de equipes de Saude da Familia implantadas,
correspondendo a 13% do total de equipes no
Brasil. (MINAS GERAIS, 2009).

As ESF devem se pautar em algumas fungGes para o
éxito das agOes, a saber:

e Serabase paraadescentralizacdo dos servigos
de salde;

e Ser resolutiva, tendo a capacidade de
identificar riscos, demandas e necessidades
dos usuarios adscritos no territério de
abrangéncia, articulando tecnologias de
carater individual e coletivo, contribuindo
para a autonomia dos usuarios no cuidado
com a saude;

e Coordenar o cuidado, elaborando planos
terapéuticos e organizando fluxos de atencdo
a saude dentro do sistema de saude.

Por fim, a Politica Nacional de Atengdo Basica foi
criada no intuito de ampliar o acesso universal
e continuo das a¢des de saude para toda a
populacdo, a ideia é modificar o modelo pautado
na hospitalizacdo e trazer para préximo das familias
os servicos de saude voltados para a promocgao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde de forma mais
resolutiva. Contudo, a avaliagdo dos resultados desta
politica tem sido essencial para medir os impactos
de sua aplicacdo.
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ATIVIDADE 14
O SUS E A POLITICA DE PROMOCAO A SAUDE

Tempo estimado: 3 horas e 30 minutos

Objetivo

e  Estudar as a¢Oes prioritdrias da Politica de Promogdo a Satde no Brasil.

Material
e Texto de apoio: Politica de Promogdo a Saude.
Desenvolvimento

e  Dividir os alunos em grupos por meio de sorteio;

e Solicitar que cada grupo escolha alguma acgdo prioritaria da Politica de Promocdo a Saude apresentada

no texto;

e Fazer uma pesquisa em grupo considerando as diretrizes, normas e estudos cientificos que ddo base a
acdo e descrever como deve ser a realizagdo desta, de acordo com as competéncias e responsabilidades

de cada esfera de gestdo.
Fechamento

e Apresentar o trabalho em plenaria.

TEXTO PARA LEITURA
POLITICA DE PROMOCAO A SAUDE NO BRASIL

Milton Cosme Ribeiro *°

Entre os maiores desafios encontrados pelos gestores
frente ao paradoxo que envolve o atual modelo de
atencdo a saude, no qual mesmo com a ampliagdo
da assisténcia a saude as condi¢Bes cronicas e
causas externas aumentam progressivamente na
populagdo, esta a necessidade de propor Politicas
de Promocdo a Saude.

Considerando essa necessidade de estabelecer
diretrizes para a implantagdo da Promocgdo a Saude
no Brasil, o Governo Federal aprovou e publicou a
Politica Nacional de Promogao a Saude — Portaria n9.
687 de 30 de margo de 2006. Essa publicacdo ainda
vem de encontro com os principios do SUS, quando
considera em seu escopo a universalizagdo, a equidade
e a integralidade.

Sabendo que o processo saude-doenca é resultado
dos modos de organizac¢do da producédo, do trabalho
e da sociedade, os servigcos de saude muitas vezes
ndo conseguem modificar os fatores condicionantes
e determinantes deste processo, conduzindo, como ja

discutido na unidade Ill, ao fracasso no atendimento
as condicbes que promovem o adoecimento.

Podemos considerar aqui que, para resolver ou
minimizar este problema, é imperativo a construcdo
de politicas publicas saudaveis e a participacdo social
na elaboracdo e na execucgdo destas politicas. Isso por
gue, ndo somente as questdes bioldgicas e psicoldgicas,
como também as questdes sociais precisam ser
levadas em consideragdo na construcdo de a¢des que
atendam satisfatoriamente as necessidades de salde
de uma populacdo.

No SUS, a estratégia de promocao da saude é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que
determinam o processo salde-adoecimento em nosso
Pais — como, por exemplo: violéncia, desemprego,
subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a
educacdo, fome, urbanizacdo desordenada, qualidade
do ar e da dgua ameacada e deteriorada; e potencializam
formas mais amplas de intervir em saude (Brasil, 2010).

0 Especialista em Politicas e Gesto da Satide - Nucleo de Vigilancia Sanitaria/Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina/Secretaria de Estado da
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A Promocgao a Saude fundamenta-se na percepcdo de
cada individuo e o de cada comunidade acerca dos
conhecimentos cientificos das praticas de saude e na
aplicacdo destes conhecimentos, o que leva a uma
pratica coletiva fundamentada ao autoconhecimento
e autocuidado, numa evolugdo constante na busca do
saber viver (Mendes, 1996).

Um dos marcos importantes da Promocéao a Saude foi
a Carta de Ottawa (1986) que esclarece que “A saude
deve ser vista como um recurso para a vida e ndo
como um objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é
um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais
e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim,
promocdo de saude ndo é responsabilidade exclusiva
do setor saude, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na dire¢do de um bem estar global.”

Neste contexto, as interven¢Ges na area de saude
destinadas aos fatores responsaveis pelo adoecimento
devem envolver as condi¢Ges de vidas e os modos de se
viver de um individuo ou de uma coletividade em um dado
territdrio, favorecendo a escolhas por habitos saudaveis.

Considerando o que foi dito paragrafo acima, fica
evidente a estreita relacdo entra a promocdo a saude e
vigilancia em salde, visto que, a andlise da situacdo de
salide de uma populagdo é a base para o planejamento
de acGes destinadas as necessidades percebidas e
vivenciadas pela populagdo nos diferentes territérios.

Ndo devemos confundir promog¢do com prevengao a
saude. Embora elas se assemelhem em muitas coisas,
segundo Lefevre e Lefevre (2007) a prevencao estd
relacionada a toda medida tomada antes do surgimento
ou agravamento de uma dada condi¢gdo morbida ou
de um conjunto dessas condi¢Oes, que visa afastar a
doenca do doente ou vive-versa, para que tal condicdo
na se manifeste ou manifeste-se de forma menos grave
ou mais branda. Ja a promocgao caracteriza-se pé uma
intervengdo que tem como horizonte ou meta ideal a
eliminagdo permanente, ou pelo menos duradoura,
da doenca por que busca atingir suas causas mais
basicas. A promocgdo a saude privilegia tem apreco pelo
respeito a dignidade humana, pela preservacdo do meio
ambiente, pelas condi¢cdes saudaveis de trabalho e pela
melhoria da qualidade de vida, adquirindo assim uma
virtude de ser antecipatéria.

As acOes de promocdo da saude exigem uma articulagdo
transversal na qual se confere visibilidade aos fatores
que colocam a saude da populagdo em risco, visando
a criacdo de mecanismos que reduzam as situacGes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a eqiiidade
e incorporem a participacdo e o controle sociais na
gestdo das politicas publicas (Brasil, 2010).

Curso técnico de Vigilancia em Saude

A garantia do direito humano a salde depende cada
vez mais da participacdo de distintos setores de saude
e de outras areas. Essa intersetorialidade promove
trocas de sabres e praticas na busca por solugGes
mais adequadas sobre os fatores condicionantes e
determinantes das doencas e agravos.

Entre os objetivos especificos da Politica Nacional
de Promocgdo a Saude encontramos a incorporacgdo
e implementacdo das a¢des de promogao da saude,
com énfase na atengdo basica, justamente por
entender que este é o primeiro nivel de atencdo e
gue as pessoas precisam ser assistidas o mais proximo
dos locais onde elas vivem.

Outro objetivo ndo menos importante esta
relacionado a preservacdo do meio ambiente e a
criacdo de ambientes saudaveis, o que depende de
uma maior articulagdo entre os setores da saude, meio
ambiente, saneamento e planejamento urbano a fim
de prevenir e/ou reduzir os danos provocados a satide
e ao meio ambiente, por meio do manejo adequado
de mananciais hidricos e residuos sdlidos, uso racional
das fontes de energia, producdo de fontes de energia
alternativas e menos poluentes (Brasil, 2010).

A Politica define diretrizes, estratégias e
responsabilidades a serem assumidas por cada
esfera de gestdo, servindo de sustentacdo para a
elaboracdo de politicas locais e de orientacdo na
forma de organizacdo do trabalho pautado nas agGes
de promocgdo a Saude. Além disso, estabelece as agdes
prioritarias a serem implantadas, a saber: alimentacédo
sauddvel, pratica corporal/atividade fisica, prevencdo
e controle do tabagismo, combate ao uso de dlcool e
outras drogas, reducdo da mortalidade por acidentes
de transito, prevencao da violéncia e estimulo a cultura
e paz e promogado do desenvolvimento sustentavel.

Diante disso, embora ainda dependa de questdes
politicas e operacionais, a solugdo para os atuais
problemas de saude que incidem sobre a populacdo
brasileira parece estar na reorientacdo do processo de
trabalho em saude na busca por praticas de promogao
a saude.
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ATIVIDADE 15
— POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo
e  Conhecer a formulagdo e implementagdo das Politicas Publicas Saudaveis no campo da promocgdo a saude.
Material

e  Artigo - Formulagdo e implementacdo de politicas publicas sauddveis: desafios para o planejamento e gestdo
das acOes de promocdo a saude nas cidades.

Desenvolvimento

e  Solicitar que os alunos leiam o texto e fagam uma parafrase, ou seja, escrevam com suas palavras o que foi
apresentado pelo autor.

Fechamento

e  Discutir com os alunos as parafrases produzidas.

ATIVIDADE 16
— DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

Tempo estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo

e  Entender como se classificam os fatores determinantes sociais em salde de uma sociedade e as complexidades
que envolvem a intervencdo sobre estes fatores.

Materiais

e  Papel Kraft

e  Pincel atdmico
e  Fita adesiva

Desenvolvimento

e Selecionar ,aleatoriamente, os alunos até formar trios.
e Analisar em trio a figura 1 abaixo e ler o texto que se segue.

Fechamento

e Diante das informacdes colhidas na figura 1 e no texto abaixo, cada trio respondera as perguntas posteriores
ao texto.

e  Solicitar que cada trio apresente o produto de seu trabalho para o restante da turma, bem como estimular a
discussdo do conteudo trabalhado.

Respostas esperadas ( Somente para docentes)

1. Os fatores passiveis de intervencdo do profissional de vigilancia em salde sdo, em especial, os
contemplados nas camadas 1 e 2. Na camada 1 estdo os fatores individuais que requerem muitas vezes

1 Teixeira, C. F. Formulagdo e implementag3o de politicas publicas saudéveis: desafios para o planejamento e gestdo das a¢es de promog3o a satde nas
cidades. Saude e Sociedade 13 (1), p.37-46, jan-abr. 2004. Disponivel em: < http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/formulacao2004.pdf> Acesso em
01/04/2013.
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um cuidado na prevencdo, tratamento e reabilitacdo pela equipe assistencial de saude, enquanto na
camada 2 estdo aqueles relacionados ao estilo de vida das pessoas, em ambos a vigilancia das condicGes
de saude pode contribuir na promocao e protecdo da saude de uma populagdo.

2. Os fatores das camadas 1, 2 e 4 sofrem influéncia de politicas de saude. Os fatores das camadas 3,
4 e 5 estdo mais intimamente ligados a politicas sociais.

Figura 11: O modelo da determinacao social da saude de Dahlgren e Whitehead
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Figura 1: O modelo de determinagdo social da satude.
Fonte: Dahlgren & Whitehead (2007) apud Mendes (2012).

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os
determinantes sociais da saude dispostos em
diferentes camadas concéntricas, segundo seu nivel
de abrangéncia, desde uma camada mais proxima
aos determinantes individuais até uma camada distal
onde se situam os macrodeterminantes. O modelo
enfatiza as interagdes: estilos de vida individuais
estdo envoltos nas redes sociais e comunitarias e nas
condicGes de vida e de trabalho, as quais, por sua
vez, relacionam-se com o ambiente mais amplo de
natureza econémica, cultural e econémica. Como se
pode ver na Figura 1 acima, os individuos estdo no
centro do modelo, a camada 1 dos determinantes
individuais, com suas caracteristicas de idade, sexo
e heranca genética que, evidentemente, exercem
influéncia sobre seu potencial e suas condi¢Ges
de saude. Na camada 2, imediatamente externa,
aparecem os comportamentos e os estilos de vida
individuais, denominados de determinantes proximais.
Essa camada esta situada no limiar entre os fatores
individuais e os determinantes sociais da saude de
camadas superiores, ja que os comportamentos
e os estilos de vida dependem, ndo somente do
livre arbitrio das pessoas, mas também de outros
determinantes, como acesso a informagdes, influéncia
da propaganda, pressdo de pares, possibilidades de
acesso a alimentos sauddveis e espacos de lazer, entre
outros. Aqui aparecem determinantes como a dieta
inadequada, o sobrepeso ou a obesidade, a inatividade
fisica, o tabagismo, o uso excessivo de alcool e outras
drogas, o estresse, as praticas sexuais ndo protegidas

e outros. A camada 3 destaca a influéncia das redes
sociais, cuja maior ou menor riqueza expressa o
nivel de coesdo social ou de capital social que é de
fundamental importancia para a salde da sociedade
como um todo. As redes sociais constituem-se por
um conjunto finito de atores sociais e pelas relacées
que se estabelecem entre eles. O capital social, por
sua vez, sdo acumulagdes de recursos, tangiveis e
intangiveis, que derivam da participacdo em redes
sociais e nas suas inter-relagGes. O conceito de
capital social implica possibilidades de fluxos de
acumulacdo e desacumulacgdo. Estudos recentes
consideram o capital social como relagGes informais
e de confianca e de cooperagdo entre familias, vizinhos
e grupos, a associacdo formal em organizagdes e o
marco institucional normativo e valorativo de uma
determinada sociedade que estimula ou desestimula
as relagdes de confianca e de compromisso civico.

As relagBes entre capital social e saude estdo bem
estabelecidas. Na camada 4, estdo representados
os determinantes intermediarios, que sdo os fatores
relacionados as condicOes de vida e de trabalho, a
disponibilidade de alimentos e o acesso a ambientes e
servigos essenciais, como saude, educagdo, saneamento
e habitagdo, indicando que as pessoas em desvantagem
social apresentam diferenciais de exposicdo e de
vulnerabilidade aos riscos a salide, como consequéncia
de condigGes habitacionais inadequadas, de exposi¢do
a condi¢cdes mais perigosas ou estressantes de trabalho
e de menor acesso aos servigcos sociais. Finalmente,
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na camada 5, estdo situados os macrodeterminantes
gue possuem grande influéncia sobre as demais
camadas subjacentes e estdo relacionados as condi¢oes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade,
incluindo também determinantes supranacionais como
o processo de globalizagdo. Esses sdo os determinantes
sociais distais da saude.

A anidlise do modelo da determinagdo social da
salde leva a op¢des politicas para intervencdo sobre
os diferentes niveis de determinacgdo. Os fatores
macro da camada 5, os determinantes distais,
devem ser enfrentados por meio de macropoliticas
saudaveis que atuem de forma a reduzir a pobreza e
a desigualdade, a superar as iniquidades em termos
de género e de etnicidade, a promover a educacdo
universal e inclusiva e a atuar na preserva¢do do meio
ambiente. Os determinantes sociais da camada 4, os
determinantes intermediarios, convocam politicas de
melhoria das condi¢des de vida e de trabalho. Isso
significa melhorar essas condi¢des de vida e de trabalho
€ 0 acesso a servigos essenciais, tais como educacao,
servicos sociais, habitacdo, saneamento e saude.
Essas intervencdes sdao fundamentais para promover
equidade em saude. A forma de intervencdo mais
adequada para enfrentamento desses determinantes
sociais da saude intermediarios é a organizacao de
projetos intersetoriais. Os determinantes sociais da
camada 3 exigem politicas de construcdo da coesdo
social e de redes de suporte social que permitam
a acumulacdo de capital social. As alternativas
politicas no campo desses determinantes sociais
da saude envolvem: a implementacdo de sistemas
de seguridade social inclusivos; o fortalecimento da
participagdo social ampla no processo democratico;
o desenho de equipamentos sociais que facilitem os
encontros e as interagdes sociais nas comunidades; e
a promogdo de esquemas que permitam as pessoas
trabalharem coletivamente nas prioridades de saude
que identificaram. Essas op¢des devem discriminar
positivamente as minorias étnicas e raciais, os pobres,
as mulheres, as pessoas idosas e as criangas. Os
determinantes sociais da camada 2, os determinantes
proximais, tornam imperativa a necessidade de afastar
barreiras estruturais aos comportamentos saudaveis

ATIVIDADE 17
ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

e de criacdo de ambientes de suporte as mudancas
comportamentais. Isso significa reforcar a necessidade
de combinar mudancgas estruturais ligadas as condi¢oes
de vida e de trabalho com a¢des, desenvolvidas, no
plano micro, com pequenos grupos ou pessoas,
de mudanca de comportamentos ndo saudaveis
(tabagismo, uso excessivo de alcool e outras drogas,
alimentagdo inadequada, sobrepeso ou obesidade, sexo
nao protegido, estresse e outros), especialmente por
meio da educac¢do em saude. Por fim, os determinantes
individuais da camada 1, em geral, considerados
determinantes ndo modificaveis, sdo enfrentados
pela acdo dos servicos de saude sobre os fatores de
risco biopsicoldgicos (hipertensao arterial sistémica,
depressao, dislipidemia, intolerdncia a glicose e outros)
e/ou sobre as condi¢bes de saude ja estabelecidas e
estratificadas por riscos (Mendes, 2012).

Perguntas:

1. Analise cada fator/camada da figura abaixo
e com base no texto de apoio as caracterize.
2. Quais dos fatores/camadas determinantes
sociais em saude o profissional de Vigilancia em
Saude poderad intervir? E por qué?

3. Quais os fatores/camadas dependem de
politicas de saude? E quais dependem de
politicas sociais?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DAHLGREN, G.; WHITEHEAD, M. Policies and
strategies to promote social equity in health.
Background document to WHO — Strategy paper
for Europe. Stockolm: Arbetsrapport/Institutet for
Framtidsstudier; 2007. In: Mendes, E. V. O cuidado
das condi¢Ges cronicas na atenc¢do primaria a saude:
o imperativo da consolidacdo da estratégia da saude
da familia. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2012. 512p.

MENDES, E. V. O cuidado das condig¢des crbénicas na
atencdo primaria a saude: o imperativo da consolidagdo
da estratégia da salide da familia. Brasilia: Organizacdo
Pan-Americana da Saude, 2012. 512p.

e Compreender a organizacdo dos servicos de vigilancia em saude no processo de reorientagdo das praticas e

concretizagdo do modelo de atencgdo integral a saude.
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e Texto de Apoio: Vigildncia em Salde: aspectos organizacionais.*

Desenvolvimento

e O docente devera realizar uma exposicdo dialogada sobre o tema.
e Solicitar que os alunos leiam o texto de apoio o resumam em dupla.

e Duas duplas deverdo ler o resumo para a turma.

Fechamento

e Comentar os resumos dos alunos e pontuar consideragdes que ndo foram contempladas nos textos
apresentados e esclarecer as duvidas que ainda persistirem.

O SUS, em construcdo desde 1990, orienta os sistemas
de salde a se organizarem em bases territoriais.
Assim, microrregides, municipios, micro-areas, sao
exemplos de territérios sanitarios que refletem a
riqueza e complexidade das relagées humanas que
neles interagem socialmente, por meio de suas
caracteristicas politicas, econdmicas e culturais;
significando mais do que uma populagdo que
vive dentro de determinado territdrio geografico.
PressupGe também uma distribuicdo de servicos de
saude que atendam a area de abrangéncia limitada.
Este tipo de organizacgdo facilita o acesso das pessoas
aos servicos mais proximos de sua residéncia e faz com
que os gestores e profissionais de satide desenvolvam
responsabilidade sanitaria pela populagdo local. A
territorializacdo é, portanto, a base do trabalho em
saulde, sendo o substrato no qual se desenvolve
politicas e praticas de Vigilancia em Saude.

A Vigilancia em Saude tem por objetivo observar e
analisar permanentemente a situacdo de salde da
populagdo dos territdrios por meio de agGes especificas,
que se destinam ao controle dos determinantes,
riscos e danos a saude, garantindo a integralidade da
assisténcia prestada aos usuarios. E sob este olhar que
se fundamenta a pratica de vigilancia que deve estar
inserida no cotidiano de todos os niveis de atencdo
a saude. Entendendo o perfil demografico bem
como as caracteristicas de morbimortalidade de um
determinado territdrio ou grupamento populacional,
é possivel desenvolver habilidades de programacao e
planejamento, de maneira a organizar os servicos com
acOes de atencdo a saude, otimizando a qualidade de

TEXTO PARA LEITURA
POLITICA DE PROMOCAO A SAUDE NO BRASIL

Milton Cosme Ribeiro

vida da popula¢do. Em resumo, a Vigilancia em Saude,
uma vez desenvolvida a partir da operacionalizagdo
das suas tecnologias proprias, possibilita a analise
permanente da situacdo de saude da populagdo e
a conseqliente organizagao e execucdo de praticas
de salude mais adequadas ao enfrentamento
dos problemas existentes no territério sanitdrio.
Fortalecendo assim a Vigilancia em Saude com foco
nas necessidades de saude do territdrio agregando
valor aos resultados da politica de saude loco regional.

Para de fato se produzir vigilancia em saide em um
territério, é preciso integrar a rotina de trabalho da
Atencdo Primdria e em toda a rede assistencial, a
vigilancia e o controle das doencas transmissiveis, a
vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis,
a vigilancia ambiental, a vigilancia da salude do
trabalhador, a vigilancia sanitaria e a vigilancia da
situacdo de saude. Feito isto, estaremos estimulando
a formacgdo de uma estrutura de saude que produz o
cuidado integral, desenvolvendo abordagens tanto
individuais quanto coletivas, promovendo saude
em decorréncia da identificacdo dos possiveis riscos
sanitdrios que implicam em processos de adoecimento.

Na regido de saude, as necessidades de pactuacdo
decorrentes das agGes de vigilancia e da articulacdo
intersetorial devem ocorrer no ambito dos féruns de
discussao especificos — Colegiados de Gestdo Regional,
Conselhos Municipais de Saude, Camaras Técnicas
especificas, entre outros — Nestes espacos, deve-se
buscar e estimular o debate em torno do potencial
de Vigilancia do territdrio, de modo a desenvolver

2 MINAS GERAIS (Estado). Escola de Saude Publica. Atualizaggo Profissional de vigilancia em sadde: caderno 1: politicas de satide: guia do aluno. Belo
Horizonte: ESP-MG, 2012. 99p.
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neste ambiente todos os elementos necessarios a
organizacdo de um sistema integral e produtor de
resultados ao cidaddo.

A vigilancia entdo, quando produzida na pratica,
possibilita aos usuarios, por meio da rede de
servicos, a promoc¢do da saude da populagdo,
a vigilancia, protecdo e prevengdo e controle
de doencgas e agravos a saude, indo além das
abordagens convencionais.

Em 2009, considerando a necessidade de potencializar
o processo de descentralizacdo das a¢Ges de vigilancia
em salde, aproximando sua atuacdo do territério
municipal, e atualizacdo dos marcos normativos da
propria vigilancia em saude o Ministério da Saude
publicou a Portaria Ministerial n2. 3252/09 (Anexo 1).
Nesta portaria sdo fortalecidos o papel de gestores da
vigilancia nos estados, Distrito Federal e municipios,
bem como se ampliam as a¢Ges denominadas de
vigilancia em saude.

Em Minas Gerais, o governo criou, recentemente a
Subsecretaria de Vigilancia e Prote¢do a Saude como
uma das estruturas da Secretaria de Estado da Salde
de Minas Gerais, que construiu um planejamento
estratégico em 2011 paraavigilanciaem saide no Estado,
compreendendo a importancia da reestruturacdo da
vigilancia em saude para a concretizagdo de um sistema
integrado de salde capaz de responder de maneira
eficaz aos atuais desafios do SUS.

Visando descentralizar as a¢des de vigilancia em saude,
e agregar valor a estrutura das redes de atencgdo, esta
sendo implantado o Projeto de Fortalecimento da
vigilancia em saude em Minas Gerais, instituido pela
Resolugdo SES N9. 3152/12 (Anexo 2). Este projeto
tem como principais diretrizes:

ATIVIDADE 18
DINAMICA

Tempo estimado: 45 minutos

Objetivo

A organiza¢do de uma estrutura gestora no
ambito das Unidades Regionais de Saude —
Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude
—construida administrativamente de: Area Temética
de vigilancia em saude e Nucleos Microrregionais
de vigilancia em satide. Os municipios também sdo
estimulados a constituirem os Nucleos Municipais
de vigilancia em saude.

A organizagdo de processos de trabalho
da vigilancia em saude integrados as redes
assistenciais, como uma proposta de um ciclo
de formacdo que envolve profissionais de nivel
médio (agentes comunitdrios de saude, agentes
de endemias, fiscais sanitarios); técnico (técnico
em vigilancia em saude) e superior com formacgao
de especialistas e mestres em vigilancia em saude.
Este processo de formacdo subsidiara o Sistema
Estadual de Vigilancia em Salude com novas
tecnologias e abordagens préprias desta area;
Modelagem da sala de situagdo regional e
painel de bordo: ferramentas que disponibilizam
ao ambiente gestor regional informacdes
suficientes para tomada de decisdo, permitindo
a visualizacdo de indicadores de resultado,
bem como da dindmica de risco no territério,
e, consequentemente, maior assertividade nos
investimentos planejados, no ambito de todas as
redes tematicas (Viva Vida, Mais Vida, Hiperdia,
Urgéncia/Emergéncia e Saude Mental).
Incentivo financeiro aos municipios: este produto
incentiva a descentralizacdo das a¢Ges de vigilancia
em saude, onde os municipios sdo incentivados a
organizar os sistemas locais de vigilancia em saude,
por meio da vinculagdo de incentivo financeiro
a realizagdo de agGes nas areas de vigilancia em
saude —vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude
do trabalhador, ambiental, situacdo de satde e de
promocao da saude.

e  Refletir sobre o processo de trabalho do Técnico em Vigilancia.

Material

e  Qito fotografias (de revistas, livros, etc) apresentando cenas diversas que possam fazer refletir sobre o trabalho

do técnico em vigilancia em saude.

Desenvolvimento

o Selecionar previamente as figuras e leva-las para a sala de aula.
o Colocar as fotografias em um lugar visivel na sala e pedir que os alunos observem as imagens em siléncio.
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e  Solicitar que cada aluno escolha uma fotografia e escreva a partir dela uma frase que remeta ao trabalho do
técnico de Vigilancia em Saude.
e  Apresentar as frases em plendria.

Fechamento

e  Sistematizar a atividade.

ATIVIDADE 19
AVALIACAO DO ALUNO f—

Tempo estimado: 2 horas e 15 minutos

Objetivo

e Avaliar o conhecimento adquirido pelo aluno na unidade em estudo,
e Identificar os progressos e as dificuldades, visando recupera-lo.

Material

e  Papel A4

Desenvolvimento

e Listar os titulos das atividades abordadas na unidade e sortea-los entre a turma para que ela os desenvolva;
Observacdo: Os titulos selecionados serdo divididos entre todos os alunos, de modo que todos os assuntos
sejam trabalhados.

e  Solicitar um texto dissertativo sobre o contetddo sorteado (maximo 2 laudas). O texto devera relacionar o tema
com todos os outros assuntos apresentados na unidade.

Fechamento

e  Realizar a correg¢do da avaliagdo e discuti-la com a turma.
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ATIVIDADES DE DISPERSAO

UNIDADE 4

Carga Hordria: 40 horas

— ATIVIDADE 1
ORGANIZACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Com o objetivo de entender como se organiza a vigilancia em saude a nivel municipal, realize uma pesquisa e a
registre respondendo as seguintes perguntas:

e  Enquanto membro de uma equipe de vigilancia em sauide, como se encontra a estrutura de vigilancia em saude
no ambito da Secretaria Municipal de Saude de seu municipio?

e Como vocé observa a integragdo entre vigilancia em saude e ateng¢do primaria? E, em sua opinido, quais seriam
0S passos para estreitar essa relagdo?

e  Existe algum tipo de planejamento das agGes? Como ela se da?

Isso feito, os alunos deverdo apresentar os trabalhos em sala de aula e o monitor devera promover uma discussao
sobre os conteldos apresentados

f— ATIVIDADE 2
CONHECENDO AATUACAO DOS PROFISSIONAIS
DA ATENCAO PRIMARIA

Conforme discutido ao longo da Unidade 4, a Atenc¢do Primaria a Saude tém, ndo somente um importante papel,
como também, uma grande contribuicdo na efetivagdo das a¢oes de Vigilancia em Saude. Como forma de conhecer a
atuacdo dos profissionais que atuam na atengdo primaria de seu municipio e associa-las com o servigo de vigilancia em
satde no qual vocé trabalha, faga uma pesquisa sobre as atribuicdes de cada profissional de uma Estratégia de Saude
da Familia (Médico, Enfermeiro, Agente Comunitdrio de Salde, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem,
Cirurgido Dentista, Técnico de Higiene Dental e Auxiliar de Consultério Dentario). Ao final, vocé devera levantar as
fungGes e atividades especificas de cada profissional e relaciona-las com as agGes de vigilancia em saude na qual vocé
esta inserido. Se existirem outros profissionais atuando na equipe de ESF, estes também deverdo ser pesquisados.
O produto de seu trabalho deve ser apresentado em um relatdrio.

f— ATIVIDADE 3
ESTUDO DE UMA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Sabendo que a as redes de atengdo sdo estruturas criadas para melhorar o funcionamento do SUS, oferecendo
mais equidade e direcionando os usuarios ao atendimento integral, faga um estudo de alguma rede de atengdo e
avalie como os servicos de saude de seu municipio estdo integrados nesta rede, descrevendo quais sdo as agoes de
promocgao, protecdo e recuperac¢ao da saude oferecidas. Ao final, trace um mapa do funcionamento desta rede, ou
pelo menos de como ela deveria funcionar, e apresente em plendria o resultado de seu estudo.

— ATIVIDADE 4
PLANO DE ACAO EM VIGILANCIA
EM SAUDE

Entre as estratégias para melhorar a efetividade das a¢Ges de Vigilancia em Saude, estd a aproximacdo com a Atengdo
Primaria a Saude, tendo como campo de atuagdo o territdrio das Equipes de Saude da Familia (ESF). Diante disso,
promova uma reunido com os profissionais de uma equipe de ESF visando o planejamento de uma agdo sobre algum
assunto de importancia para satide de seu municipio, por exemplo: o combate a dengue, o controle do tabagismo, a
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reducdo dos casos de leishmaniose canina e/ou humana, a prevencao de surtos de doencas de transmissdo hidrica
e alimentar, entre outras. Durante a reunido, apresente o problema e procure saber quais sdo as sugestdes da
equipe para solugdo deste. Lembre-se que as a¢Ges de promocgado devem ser desenvolvidas com énfase na atengdo
primaria. Com essas informagdes, elabore um plano de agdo - conforme modelo abaixo - e apresente em plenaria

como foi a experiéncia.

Plano de Agdo

Agao:

Justificativa:

Populagdo Alvo:

Resultados esperados:

Executantes:

Materiais:

Equipamentos:

Insumos:

Atividade

Data

1)

2)

3)

Observagoes:
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