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APRESENTACAO DA UNIDADE

O Projeto Pedagogico do Curso de Especializacao em
Saude da Familia - Modalidade EAD, apresenta a Estratégia de
Saude da Familia - ESF como um salto conceitual genuino, uma
transicao paradigmatica que vem se constituindo em grande
desafio para trabalhadores, pensadores e gestores do Sistema
Unico de Salde - SUS. Desta forma, assumir que a estratégia
esta na fronteira do conhecimento, por si s6 tem sido motivo
suficiente para impulsionar o processo de trabalho que se
materializa neste curso.

Com o objetivo de formar profissionais médicos,
enfermeiros e cirurgidoes-dentistas integrantes das Equipes de
Saude da Familia, o curso - que tem seu sistema instrucional
baseado na Educacdo a Distancia - é organizado por meio de
um conjunto de cadernos, apresentados em diferentes midias,
utilizando ferramentas interativas. Nesse contexto, este
Caderno de Estudo, tem o objetivo especifico de estimular
a reflexao e as praticas de planejamento, monitoramento e
avaliacao, a fim de auxiliar as equipes/alunos na organizacao
da demanda de trabalho utilizando métodos de planejamento.

O Pacto de Gestao foi um importante fomento para
que o SUS buscasse rever e avancar na sistematizacao de seus
processos de Planejamento. Os Ultimos anos foram marcados
por importantes avancos no setor, incentivando o debate
metodologico e a estruturacao de setores de planejamento nas
Secretarias Municipais e Secretarias de Estado de Saude. Todo
esse movimento tem reafirmado a necessidade da utilizacao de
métodos de planejamento que auxiliem desde a identificacao
dos problemas de salude prioritarios, até a escolha dos caminhos
a serem percorridos para o seu enfrentamento.

Por isso neste modulo trazemos a proposta de discutir
sobre o processo de planejamento no SUS e a sua importancia
para a reorganizacao do trabalho da Equipe de Saude da Familia
e o fortalecimento da sua capacidade de atuar com foco na
resolubilidade, integralidade e reducao de iniquidades.

Colegiado Gestor
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PREFACIO DA UNIDADE 2

Em seus 22 anos de existéncia o Sistema Unico de
Saude (SUS) obteve muitas conquistas. Motivo de orgulho para
aqueles que participaram de sua criacao e que defendem seu
fortalecimento.

Desde as historicas mobilizacoes em defesa da Reforma
Sanitaria, ocorridas no final dos anos 70 e durante a década
de 80 do século passado, muitas vitorias foram obtidas. Nesse
periodo, foram incluidas dezenas de milhdes de pessoas até
entdo excluidas da rede principal de atencao a salde e que eram
chamadas de “indigentes” - indignos de ser gente, ou seja, sem
cidadania plena. Tornou-se o maior projeto de inclusao social
até entao implantado no Brasil.

0O SUS também formulou e implantou politicas de salde que
sao referéncias em nivel mundial. Como os “Programas” contra
o tabagismo, de prevencao das DST/AIDS e o de imunizacoes,
dentre outros, além de criar e consolidar a Rede Nacional de
Laboratoérios de Saude Publica, composta pelos Laboratoérios
Centrais de Saude Plblica das Secretarias Estaduais de Saude;
na atualidade é um dos sistemas de saide mais amplos em todo
o mundo com acdes que vao do pré-natal até transplantes de
alta complexidade.

Nao se pode negar, no entanto, que o SUS ainda é um
Sistema em construcao, exigindo daqueles que nele acreditam
muita paciéncia, persisténcia, tolerancia e porque nao dizer
generosidade frente as incompreensdoes e criticas, muitas
vezes injustas, que por vezes sao difundidas pelos meios de
comunicacdao. Também devemos cultivar a humildade para
poder admitir as limitacdes ainda existentes no SUS, pois, caso
contrario, corremos o risco de nos transformar em uma seita de
defensores acriticos de um projeto que, por mais generoso e
avancado que seja sempre apresentara limitacoes.

Afinal estamos inseridos em um “Sistema maior” que
€, em sua esséncia, desigual e injusto. Cabe salientar que as
doencas e agravos que sobrecarregam o Sistema e cuja (des)
atencao gera as criticas acima referidas tem, em sua maioria,
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origem multifatorial e sao produtos dos chamados determinantes
sociais do processo salde-doenca. E fato que o impacto maior
recai sobre o SUS, no entanto, as solucoes quase sempre estao
fora da governabilidade do Sistema de Saude sendo necessarias
acoes intersetoriais e politicas pUblicas amplas, consistentes e
de longo prazo para que a situacao seja melhorada.

Por outro lado, nao se pode negar que o modelo de
compreensao da génese do processo saude-doenca ainda é
hegemonicamente “biologicista”, “unifatorial”, contribuindo
para a persisténcia de um modelo de atencao voltado para
a cura e nao para a promocao e a prevencao, centrado
na rede hospitalar e nao nas redes de atencao primaria e
de ambulatérios especializados. Muitas vezes, devemos
acrescentar a essa compreensao equivocada do processo saude-
doenca o desconhecimento das mudancas no perfil demografico
e social nas ultimas décadas. Fatos que tém gerado profundas
alteracoes no perfil epidemiologico de morbimortalidade da
populacao brasileira.

O aumento da expectativa de vida tem feito com que, cada
vez mais, um conjunto de pessoas passe a hecessitar de uma linha
de cuidados permanentes e nao apenas do atendimento pontual
em busca de um diagnostico e tratamento por um enfermeiro,
médico, psicélogo ou odontdlogo por exemplo. Outro exemplo
marcante de impacto sobre o Sistema de Saude vem dos
acidentes de transito que, lamentavelmente, ainda continuam
na esfera da seguranca publica e nao da salde publica; a
abertura de novos leitos de terapia intensiva somente alcancara
os resultados esperados se houver a implantacao concomitante
de uma profunda politica de promocao e prevencao, além de um
novo projeto que apresente alternativas viaveis e consistentes
para a mobilidade urbana desse inicio de milénio.

Nesse contexto, o fortalecimento da Estratégia de
Saude da Familia se apresenta como um caminho a ser trilhado
por todos aqueles que acreditam no SUS. Reconhecemos que
muitas das dificuldades sao oriundas da caréncia de recursos



humanos formados dentro dessa “nova” concepcao do processo
saude-doenca, ja que, até bem pouco tempo, poucas foram as
iniciativas no sentido de formar e qualificar em larga escala
ostrabalhadores ja inseridos nessa Estratégia.

Gracas a uma ampla parceria entre Instituicées de Saude
e Ensino de Mato Grosso do Sul, com o apoio da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude do Ministério da
Saude foi possivel criar essa oportunidade impar para a formacao
e qualificacdo dos trabalhadores da Estratégia de Salde da
Familia em nosso Estado.

Por isso, devemos reconhecer o importantissimo papel do
Curso de Pos-graduacao em Atencao Basica em Saude da Familia
como projeto estruturante do Sistema Unico de Salde de Mato
Grosso do Sul, cujo conteldo contribuira de forma decisiva
para a superacao de uma visao ainda restrita do processo
saudedoenca, moldando uma concepcao mais generosa de
relacoes humanas entre usuarios e trabalhadores do SUS com o
objetivo de ajudar na construcao de uma sociedade mais justa,
mais humana e mais fraterna.

Rivaldo Venancio da Cunha
Responsavel Técnico pela Unidade Fiocruz Cerrado Pantanal
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PREFACIO

A formacao de profissionais para a Estratégia Saude da
Familia tem sido um dos grandes desafios para a consolidacao
do novo modelo, uma vez que as equipes, de carater
multiprofissional, além de dividirem um espaco comum de
trabalho, tém no cotidiano a perspectiva real da mudanca de
praticas, visando a integralidade do cuidado aos usuarios e suas
familias; nesta logica, o profissional requerido atualmente na
area da salde deve estar ciente do contexto social que o rodeia,
comprometendo-se com a realidade e prevendo participacao na
mesma, utilizando-se de senso critico e capacidade de reflexao

Nesta nova concepcao, existe a necessidade de entender
novas situacoes e propor idéias de acordo com as mudancas. O
pressuposto comeca com a arte de planejar as acoes propostas,
e estas deixam de ter seguimento meramente atrelado ao
nucleo de saber de cada profissao e passam a buscar novos
horizontes: equipe multiprofissional, territorio e comunidade
adscrita, perfil epidemiologico, metas, indicadores de saude,
riscos e vulnerabilidades, controle social, entre tantas outras
variaveis. A significacao destas envolve estruturar caminhos,
objetivos e resultados a serem alcancados.

O mddulo ora apresentado, pelas competentes professoras
doutoras, devera oportunizar aos futuros especialistas a
importancia do conteldo. Trata-se de um material de facil
compreensao que objetiva a reflexao do cotidiano de forma
inteligente, aliando referencial tedrico ao exercicio de repensar
o proprio processo de trabalho, é a oportunidade de contatar
0 novo, de fazer a diferenca. Por que devemos planejar? Qual
€ a forma de planejamento mais efetiva? Seria mais adequado
considerar a realidade ou executar somente aquilo que ja
foi formalmente testado? Quais sao os principais sistemas de
informacao em saide do SUS? Sabemos utiliza-los com toda a
poténcia? O que é um plano de acao? Estaremos prontos para
avaliarmos o nosso proprio trabalho?

Estas e outras respostas estao contidas neste excelente
material que incentiva o conhecimento e permite refletir,
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oportunizando de um lado o conhecimento teorico, e buscando
nestes, tao importantes, a aplicabilidade na pratica diaria,
ressaltando a idéia de que é chegado o momento de termos
uma visao mais abrangente do objeto: o trabalho em salde.
Portanto, caros especializandos, esta € uma matéria de
extrema importancia para quem optou pela Estratégia Saude da
Familia, e o material aqui elaborado, com certeza, permitira o
entendimento da necessidade de planejar em salde.
Referenciando o Professor José Ricardo de C. M Ayres,
quando trata do tema da avaliacaio em saude, utilizando
uma metafora nautica, este prevé com grande propriedade a
necessidade de uma carta de navegacao e que esta 'nao faz
sentido sem o barco e sem o mar, nao substitui o frescor da
brisa marinha, nao revela qualquer impressao de travessia ou
a emocao da chegada e, no entanto, nao ha barcos, mares,
brisas, travessias e portos sem ela...”. Eis aqui o instrumento!

Elizete da Rocha Vieira de Barros
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APRESENTACAO MODULO 1

O Planejamento em Saude, entendido como acao social, é
um processo que visa a transformacao de uma situacao em outra
melhor, por isso pode ser um forte aliado da Equipe de Salude
da Familia e do Gestor, uma vez que disponibiliza ferramentas
e tecnologias importantes para a identificacao dos problemas
e na definicao de intervencoes eficientes e eficazes.Para a
equipe apropriar-se de contetudos que facilitem a compreensao
do Planejamento como acao social transformadora, o modulo
foi organizado em 5 secdes: Planejamento em Salde / Analise
Estratégica das condicdes de saude / Elaboracdao do Plano de
Acao / Monitoramento e Avaliacao das Acdes de Saude / Sistema
de Planejamento do SUS. Esperamos oferecer material de
leitura, oportunidades de reflexao junto com os companheiros
de caminhada e atividades praticas que permitam intervencoes
criticas que visam a transformacao. Sabemos que no dia a dia
de trabalho estudar, muitas vezes, exige um enorme esforco.

Organize-se para fazer o melhor uso possivel do seu
tempo. Compartilhe com sua equipe o conhecimento e a
experiéncia acumulados; a solidariedade fortalecera vinculos e
tornara o caminhar mais agradavel e menos solitario. Seu tutor
esta preparado para apoia-lo; tenha iniciativa para questiona-
lo e manter um dialogo critico, assim vocé colhera bons frutos
no seu trabalho como membro da Equipe de Saude da Familia.

Bons estudos!

As autoras.
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Secdo 1 - PLANEJAMENTO EM SAUDE

Nesta secao vamos iniciar nossos estudos sobre
planejamento discutindo sobre sua importancia no trabalho das
equipes de saude da familia. Na sequéncia, o planejamento é
abordado como um processo que desenvolveu métodos proprios
no transcorrer da histéria. Esperamos que ao final da secao vocé
seja capaz de:

» discutir sobre conceitos gerais do planejamento;

o compreender as principais caracteristicas e
diferencas dos métodos normativo e estratégico de
planejamento;

o refletir sobre a importancia do planejamento
estratégico situacional para o setor salde e conhecer
seus principais conceitos.

1.1 Consideragdes gerais sobre o Planejamento em Saude
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Optar pelo planejamento significa assumir uma alternativa
a improvisacdo. E decidir aonde se quer chegar, é acreditar
que o futuro pode ser construido. Isto porque planejar implica
transformar idéias em acao.

‘ VAMOS REFLETIR!

Pense em situacoes do seu dia a dia que foram bem planejadas.
Reflita sobre os resultados desse planejamento. Agora faca o
exercicio inverso e reflita sobre situacdes que vocé nao planejou
e as consequéncias da falta de planejamento.

y

Uma rapida reflexao sobre nosso dia a dia ja revela
que o ato de planejar é inerente ao ser humano. Planejamos
nossas férias, a compra de um automovel, fazer um curso de
especializacdo. Se na nossa vida pessoal € assim, o que dizer
das instituicoes de salde em que a complexidade das tarefas
e o elevado volume de recursos e pessoas envolvidas na sua
realizacao nao podem correr o risco do improviso? “Acresce-se
o fato de lidarem com situacdes que envolvem a vida de milhdes
de pessoas e que podem resultar em doencas, incapacidades e
mortes.” (PAIM, 2006).

Para esse mesmo autor o planejamento também ajuda
a mobilizar vontades. “A identificacao dos problemas e dos
meios de supera-los eleva a consciéncia sanitaria das pessoas,
facilitando a mobilizacao politica dos interessados pela questao
saude.”
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VAMOS SABER MAIS!

E o que é planejar?

“Anocao mais simples de planejamento é a de nao-improvisacao.
Uma acado planejada é uma acao nao-improvisada e, nesse
sentido, fazer planos é coisa conhecida do homem desde que
ele se descobriu com capacidade de pensar antes de agir...”
(GIOVANELLA, 1991).

“Planejamento consiste em se definir com antecedéncia o que
sera feito para mudar condicbes insatisfatorias no presente
ou evitar que condicoes adequadas venham a deteriorar-se no
futuro.” CHORNY (1998).

Para Carlos Matus

“Planejar significa pensar antes de agir, pensar sistematicamente,
com método; explicar cada uma das possibilidades e analisar suas
respectivas vantagens e desvantagens; propor-se objetivos. E
projetar-se para o futuro, porque as acoes de hoje terao sido
eficazes, ou ineficazes, dependendo do que pode acontecer
amanha e do que pode nao acontecer. O Planejamento é a
ferramenta para pensar e criar o futuro porque contribui com
um modo de ver que ultrapassa as curvas do caminho e chega
a fronteira da terra virgem ainda nao palmilhada e conquistada
pelo homem. Essa visao ampla serve como suporte das decisoes
de cada dia: os pés no presente e o olhar no futuro.” (HUERTAS,
1996)

Planejamento € o calculo que precede e preside a acao. (MATUS,
1989)

\_ _/
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‘ VAMOS REFLETIR!

Como seria a sua definicao de planejamento? E planejamento
em saude?

Segundo Paim (2006) planejamento também é “um modo
de explicitacao do que vai ser feito, quando, onde, como, com
quem, e para qué.” O documento que registra essas escolhas é
o Plano.

Matus nos ensina que o Plano é um produto momentaneo
de um processo de planejamento. E um instrumento de
negociacao, nunca esta acabado, mas sempre em construcao.

Assim, no contexto da Estratégia de Saude da Familia,
o principal objetivo do Plano deve ser o de orientar a acao da
equipe de saude do municipio, apontar para correcées de rumos
e avaliacao dos resultados obtidos em relacao aos objetivos
propostos.

VAMOS SABER MAIS!

Vocé faz parte de uma equipe de saude da familia de um
municipio e esse municipio tem um Plano Municipal de Salude
(PMS). Sabendo da importancia do plano, localize e leia o PMS
do seu municipio.
\_ Y,
Na saude, quase sempre pretendemos alcancar objetivos
complexos, de maneira pactuada entre os gestores do SUS
e com a co-gestdo da sociedade civil. Para tanto, nao so é
importante planejar, como também dispor de um método de
planejamento.
Além disso, como planejamos em situacoes onde a
incerteza, em maior ou menor grau, esta sempre presente,

o planejamento deve ser um processo permanente,
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considerando que as situacoes sao dinamicas, estdao em
constantes transformacoes. Por isso, um processo permanente
de planejamento deve facilitar a direcionalidade das acoes, a
correcao de rumos e o enfrentamento de imprevistos.

Entao, até aqui ja refletimos sobre o que é planejar e a
importancia de planejar. Percebemos que o planejamento deve
ser um processo permanente amparado por um método. Agora
vamos fazer uma pausa para verificar como estamos utilizando
essa ferramenta no dia a dia de nosso trabalho.

‘ VAMOS REFLETIR!

Como a sua equipe planeja as acdes que dao respostas aos
problemas de salde da sua area de abrangéncia? Dé exemplos
de acdes que foram bem planejadas, mal planejadas e que nao
foram planejadas. Analise os resultados.

J

1.2 Desenvolvimento do planejamento em saude

Iniciamos o estudo deste modulo refletindo sobre o que é
planejar e porque planejar. Vimos que planejar é pensar antes e
durante uma acao. No entanto, existem diferentes maneiras de
planejar, ou seja, existem diversos métodos. Entdao precisamos
compreender as principais caracteristicas de cada método e
conhecer um pouco sobre o processo histérico de construcao
dos métodos de planejamento.

Existem muitos métodos de planejamento, cada um com
suas vantagens e desvantagens conforme a situacao que se
apresenta, no entanto, as maiores influéncias no planejamento
em saude sao as do pensamento normativo e estratégico.

Para melhor compreensao de como esses dois olhares
influenciaram o planejamento em saude, é preciso voltar no
tempo e conhecer um pouquinho da histéria do planejamento
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na América Latina e as origens do planejamento em salde,
expressos no esquema abaixo.

Figura 1 - Esquema Historico do Planejamento em Saude

Década d Década d

Enfoque estratégico do
planejamento.
Pensamento
estratégico - Testa e
Planejamento
estratégico situacional
- Matus

Planejamento é
introduzido na Transposicao do Planejamento
América Latina planejamento para normativo - Método
por influéncia o setor saude Cendes/Opas
da ONU

Década d

. Desenvolvimento fes
Econdmico Politica Recursos de Poder CATEGORIA CHAVE

ENFOQUE NORMATIVO ENFOQUE
ESTRATEGICO

Divulgacao do
documento.
Formulacao de
politicas de saude

Década d

Final dos anos 70
meados dos anos 80

Fonte: adaptado de Almeida et al. (2001), Campos (2001), Giovanella (1991)
e Teixeira, 2001

Mas o que significa planejar normativamente ou
estrategicamente? Quais as diferencas fundamentais entre os
dos métodos? Conheca algumas caracteristicas do planejamento
normativo e do planejamento estratégico.

Quadro 1 - Caracteristicas do Planejamento Normativo e do
Planejamento Estratégico

Planejamento Normativo Planejamento Estratégico
Basicamente é um problema técnico Basicamente é um problema entre pessoas
Centrado na légica da formulagao Centrado na ldgica da realizacédo
Planos, programas e projetos expressam o Planos, programas e projetos expressam a
desejavel possibilidade
Destaca a importancia de integrar o aporte
, - A s I metodoldgico dos diferentes profissionais com
Da muita importancia ao papel dos técnicos : . .
as expectativas, interesses e necessidades e
problemas das pessoas envolvidas
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Planejamento Normativo

Planejamento Estratégico

Da muita importancia ao papel dos técnicos

Destaca a importancia de integrar o aporte
metodologico dos diferentes profissionais com
as expectativas, interesses e necessidades e
problemas das pessoas envolvidas

A definicao de objetivos resulta do diagnoéstico

A definicao do objeto resulta do consenso social
entre os diferentes atores sociais implicados no
processo

Importancia nas decisées do sujeito planejador
que esta fora da realidade, considerada como
objeto do planejamento.

Destaca a importancia da politica e da
intervencao dos diferentes atores sociais.

0 centro do planejamento é um desenho e se
expressa em aspectos especificos da realidade
social

0 centro do planejamento e a dinamica da conducao
nao se cristaliza em um plano, levando em conta
permanentemente as questdes da conjuntura
politica, econémica e social.

O sujeito que realiza o plano tem capacidade de
controlar a realidade planejada

Os atores que planejam nao controlam por si sé a
realidade planejada

Nao leva em conta, de maneira significativa,
os oponentes, os obstaculos e dificuldades que
condicionam a factibilidade do planejamento

Procura conciliar o conflito e o consenso como
os fatores atuantes dos processos sociais e que
condicionam a realizacao do planejamento.

O ponto de partida é um modelo analitico
que explica a situacao problema, expressa num
diagnostico.

O ponto de partida é a situacao inicial que explica
a situacao problema, expressa num diagndstico.

O ponto de chegada € um modelo normativo,
que expressa o desenho do deve ser

O ponto de chegada é a situacdo objetivo que
expressa a realizacao do tempo e da imagem
objetivo, que configura o horizonte utépico

O sujeito que planifica esta sobre e fora da
realidade planejada.

O ator que planeja esta inserido na realidade que
planeja, coexistindo com outros atores sociais que
de algum modo, também planejam

O sujeito que planeja tem monopélio do plano

Nao ha monopélio na elabora¢éo do planejamento,
mas a coexisténcia de varios planos.

Fonte: Adaptado de Ander-Egg, 2007.
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@ VAMOS REFLETIR!

Sera que essa abordagem de planejamento normativo ainda nao
esta muito presente nas praticas de planejamento dos servicos
de Saude? E no dia a dia da equipe?

O enfoque estratégico exerceu grande influéncia no
movimento sanitario brasileiro, mas o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) é o que mais foi difundido, utilizado e
atualizado.

No PES o ator que planeja esta dentro da realidade e
coexiste com outros autores que também planejam, diferente
do método normativo, onde o planejador é um sujeito separado
da realidade, colocando-se fora dela e querendo controla-la
(GIOVANELLA, 1991). Nesse método o conceito de Situacao €
um conceito importante.

Para Matus: Situacdo € lugar onde estdo os atores e suas
acoes. E a explicacdo da realidade que realiza uma forca social
em funcao da sua acao e luta com outras forcas sociais.

Nessa concepcao, a contradicao e o conflito sao assumidos
e o planejamento passa a ser entendido como uma a¢ao politica.

O Planejamento Estratégico Situacional é um método
de planejamento muito importante e de grande valia para a
saude, por isso € que precisamos conhecer um pouco mais sobre




esse método. A parte trés desta secao de estudos vai auxiliar
vocé na reflexao de alguns conceitos basicos do PES.

1.3 Planejamento Estratégico Situacional - PES

Como vocé ja sabe, o PES foi pensado por Carlos Matus
como uma acao politica.

Figura 2 - Planejamento Estratégico Situacional

ACAO

1.3.1 Conceitos basicos do PES

Dentre os conceitos basicos do PES os cinco fundamentais
sao detalhados a seguir:
« Triangulo de Governo
o Estratégia
» Situacao
» Ator Social
e Problema
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a) Tridngulo de Governo
Matus utilizou-se da figura do triangulo para explicar
importantes fundamentos do PES: Projeto de Governo,

Governabilidade e Capacidade de Governo.

Figura 3 - Fundamentos do Planejamento Estratégico Situacional

| Plano para que uma equipe atinja seus objetivos |

o ©

Projeto de Governo

Governabilidade Capacidade de Governo
Variaveis de recursos necessarios Acumulacgédo de experiéncias e conhecimentos

para implementar o plano necessarios para a implementacao do plano

Estes trés pontos devem ser vistos numa interrelacao
dinamica e a analise do equilibrio entre os trés vértices do
triangulo permite avaliar as fragilidades da gestao orientando
0s ajustes necessarios, ou seja, se € preciso trabalhar melhor o
plano, se é preciso aumentar a governabilidade ou a capacidade
de governo.

O triangulo de governo nos ajuda refletir sobre como se
esta dando o processo de planejamento em nossa equipe. Por
exemplo, as vezes temos um bom plano (do ponto de vista da
ciéncia), mas nao temos o apoio da comunidade, ou do gestor,
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0 que significa que nao construimos governabilidade. Também
existem os casos onde o gestor possui governabilidade, mas nao
tem equipe preparada para executar o seu projeto de governo,
o que significa dizer que nao possui capacidade de governo.

b) Triangulo de Governo

Matus propée um modelo de planejamento que funcione
na realidade e a realidade é conflitiva. Na realidade ou na
situacao existem diversos atores sociais com diferentes visoes
de mundo, interesses e compromissos. Sao essas diferencas que
provocam conflitos. Existindo conflitos, € necessario pensar
estrategicamente para enfrentar os oponentes e alcancar os
objetivos propostos. Lembre-se que na visao do PES todas as
forcas sociais planejam e governam.

c) Triangulo de Governo

Como ja comentamos situacao € um espaco socialmente
produzido onde se inserem diversos atores sociais que
interpretam e explicam a realidade e sendo assim a situacao
€ um espaco de conflito. Existem diversas explicacées sobre
a situacao, a nossa explicacao € apenas uma delas, por isso é
fundamental que no planejamento também sejam consideradas
as interpretacoes da realidade de outros atores sociais.
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Isso deixa claro que a explicacao ou analise da situacao
depende pelo menos de:

Assim, uma explicacdo situacional € sempre parcial.
Existem multiplas explicacoes. Ou seja, existirao tantas
explicacdes quantos atores sociais. Leia atentamente o texto
de Max Gehringer.




d) Ator Social

Para Matus, um ator social pode ser uma pessoa ou um
coletivo de pessoas que atuando em uma determinada situacao
€ capaz de transforma-la.

Figura 4 - Esquema de atuacao do ator social

SITUACAO
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Para tanto é fundamental que o ator social_tenha:
e um projeto de intervencao;
» capacidade de mobilizar os recursos necessarios;
« um minimo de organizacao para executar o plano.
Por tudo o que ja discutimos até aqui, vocé ja deve
ter percebido que para o PES, o planejamento é um processo
participativo. O PES possibilita a participacao de diferentes
setores sociais, diferente atores sociais poderao explicitar suas
demandas, propostas e estratégias de solucao.

A participacdo de diversos atores sociais e uso da
negociacdo enriquecem o processo de planejamento criando
corresponsabilidades dando mais legitimidade e viabilidade
politica ao plano.

@ VAMOS REFLETIR!

Na comunidade onde vocé trabalha é possivel perceber os atores
sociais que tem influenciado o planejamento da equipe?

Veja bem, todo esse processo participativo exige
coordenacao. Aequipe de saude da familia (ESF) possui potencial
para exercer esse papel. A Equipe de Saude da Famila, no caso
do planejamento estratégico em salde, € um dos atores sociais
competentes para exercer essa acao central, ndo centralizadora,
mas aglutinadora, capaz de garantir unidade as diversas acoes
parciais dos diferentes atores sociais.
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e) Problema

Uma situacao so se torna problematica se um ator social
assim a considerar, ou melhor dizendo se a considerar inaceitavel
e capaz de ser transformada na direcao desejada.

Ou seja, um problema é problema para alguém, para
um determinado ator social. O que é problema para um pode
nao ser para outro, mais ainda pode ser oportunidade. E o caso
desse exemplo: um modelo de atencao a saude centrado no uso
de medicamentos, para nos, profissionais de saude, pode ser
um problema. No entanto, para a industria farmacéutica pode
ser uma oportunidade.

Os problemas nao sao todos do mesmo tipo. Existem
problemas mais ou menos complexos e problemas de dificil
ou facil adaptacao. A categorizacao de Matus propde que os
problemas sejam considerados como: problemas estruturados,
problemas quase-estruturados, problemas intermediarios
e problemas finais (ou terminais). Considerando que o
planejamento envolve um gasto razoavel de energia, devemos
priorizar os problemas finalisticos e mais complexos.

1.3.2 Os momentos do Planejamento Estratégico Situacional

Para Matus, o método do PES trabalha com quatro
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momentos de planejamento:
 Momento Explicativo
 Momento Normativo
e Momento Estratégico
e Momento Tatico Operacional

a) Momento Explicativo

O momento explicativo € o equivalente ao diagnostico no
planejamento normativo.

E o momento de identificar, selecionar (valorando,
priorizando e escolhendo), descrever e explicar problemas,
apresentando e selecionando os nés criticos. No critico é a
causa do problema que tem trés caracteristicas:

« Causa cuja solucao tera impacto na solucao ou
minimizacao do problema

o Causa cuja solucao haja disponibilidade de
recursos politicos, administrativos e técnicos

» Causa cuja solucao contribui para a solucao de
outras causas problemas

A grande diferenca do método normativo é que no PES
consideramos a explicacao de outros atores sociais, além, da
nossa explicacao.




Para explicar os problemas de saude, devemos recorrer
aos sistemas de informacdes disponiveis, bases de dados,
indicadores, inquéritos epidemioldgicos, levantamentos,
estimativas rapidas, oficinas de trabalho entre a equipe técnica
e a comunidade. Sempre que possivel os dados devem nos
permitir chegar até a explicacao de causas e determinantes
mais remotos ou mediatos (PAIM, 2006). Se necessitarmos de
informacodes nao disponiveis partimos para a coleta de dados.
Mas esse € outro assunto que vamos discutir mais tarde.

VAMOS SABER MAIS!

Pararefletir - Assista o filme no link e veja que relacao estabelece
com a explicacao de um problema: http://www.youtube.com/
watch?v=R_xyzpgqgk5Q

b) Momento Normativo

Aque se refere o momento normativo? Aqui a preocupacao
basica é o que fazer? E o desenho do deve ser, nossa definicao
de como deve ser a realidade. Aqui o mais importante é
estabelecer objetivos em funcao de cada problema ou grupo
de problemas. A partir dos objetivos, devem-se estabelecer as
metas e as linhas de acdo para cada objetivo especifico. Ainda
nesse momento sao identificados e quantificados os recursos
necessarios a realizacao das acoes. Em sintese, € o momento
privilegiado de atuacao de diferentes atores, que orienta o
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plano para a mudanca que se quer.

c) Momento Estratégico

Para Matus este é o momento de perguntar:

E o momento de analisar que algumas operacdes
poderao ser altamente conflitivas do ponto de vista politico,
muito exigentes do ponto de vista econdmico, ou demandante
de tecnologia de elevada complexidade. Entao quais serao os
obstaculos que deveremos superar para transformar o desenho
em realidade? Possuimos os recursos de poder necessarios para
intervir? Possuimos capacidade organizativa e institucional?

Nesse momento, devemos verificar se ha contradicoes
entre os objetivos (andlise de coeréncia), se os recursos,
tecnologias e organizacao estdao disponiveis (analise de
factibilidade) e se é possivel contornar os obstaculos politicos
(andlise de viabilidade) (PAIM, 2006). Todas essas reflexoes
devem ter por objetivo construir viabilidade para as propostas
de solucao elaboradas no momento normativo.

d) Momento Tatico Operacional

Para Matus o plano se completa na acao, nunca antes.
Somente a acao muda a realidade e este agir faz parte do plano.
Nao é etapa posterior.

Este €& momento de execucdao do plano sob uma
determinada gerencia e organizacao do trabalho, com prestacao
de contas, supervisio, acompanhamento e avaliacdo. E o
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momento de monitorar as operacoes e avaliar continuamente.
Em sintese, ha quatro premissas das quais nao se pode prescindir:

Figura 5 - Premissas do Planejamento Estratégico Situacional

Planejamento é processo técnico (requer
conhecimento) e politico (requer mobilizacao de

\

Nao existe dictomia ente pensar e agir, ou seja: nao
existem pessoas especializadas em executar o que
0s outros pensam.

vontades)
(

L

]
PES )

Planejamento é reflexao e acao, logo todos os que
executam acdes participam do planejamento.

O esforco de planejamento tem que considerar a
relacdo acao-resultado em curto, médio e longo prazos.

J

VAMOS SABER MAIS!

e cidadania)

OPESNIVELOCALJavier.rtf
\

Sugestao de leituras complementares:

PAIM, J. J. Planejamento em salde para nao especialistas. In:
CAMPOS, G. W. Tratado de saude coletiva. Rio de Janeiro:
Hucitec/Fiocruz, 2006. P. 15-30

TANCREDI, F. B.; BARRIOS, S. R. L.; FERREIRA, J. H. G.
Planejamento em salde. Sao Paulo: FSP/USP, 1998. v. 2. (Saude

ARTMANN, E. O Planejamento estratégico situacional no
nivel local: um instrumento a favor da visao multisetorial.
Disponivel  em: www4.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/

y,
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Secédo 2 - ANALISE ESTRATEGICA DAS CONDICOES DE SAUDE

Nessa secao nosso principal objetivo é discutir a
importancia da analise da situacao de salde para a Equipe de
Saude da Familia, dotando-a de ferramentas que permitam
realizar essa analise na area de abrangéncia de sua equipe.

Discutiremos também a importancia da informacao dos
Sistemas de Informacdes em Saude e de outras fontes de dados,
para a realizacdo da analise da situacao de salde.

2.1 Andlise da situacao de saude

Leia o texto: “POR QUEM OS SINOS DDOOBBRRAAMM”
apresentado a seguir:




@ VAMOS REFLETIR!

Como vocé explica essa cena?
Que informacoes vocé utilizou para elaborar essa explicacao?

Nem sempre temos informacoes suficientes para elaborar
uma explicacao que seja clara e objetiva.

Avisao dasituacao de satde do territdrio € uma construcao
racional e imaginativa da equipe dentro de determinado
cenario. O cenario é o ambiente (social, econémico, politico,
tecnologico, etc.) a ser enfrentado pela equipe em determinado
horizonte de tempo. Por isso precisamos conhecer bem o cenario
e os problemas de saide com que vamos lidar.

A analise se inicia pela caracterizacao da populacao,
em termos demograficos, condicoes de vida e situacao
epidemiologica seguida da identificacdo e priorizacdao dos
problemas.

A caracterizacao da populacao e do cenario (ambientes)
deve ser elaborada com base nos Sistemas de Informacodes
disponiveis e nas informacodes obtidas em dialogos com a
populacao. Outra caracteristica € que deve ser preparada com o
reconhecimento de que as populacées, principalmente urbanas,
sofrem mudancas rapidamente e, portanto aquele perfil reflete
a situacao de um momento.
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Para desenvolver uma analise de situacao de salde, que
embase um Plano de Acao consistente, sugerimos que se inicie
pelo esquema de blocos de informacoes apresentado a seguir.

Figura 6 - Analise de Situacao de Saude

o

Fonte: Adaptado de Motta (2001)

A base da piramide: informacdes sobre estruturas,
interesses e capacidade de agir da populacao, revelando
as fragilidades e pontos fortes das liderancas, organizacdes
comunitarias.

O segundo nivel: descreve os fatores sociologicos que
influenciam a salde, incluindo o ambiente fisico, as condicoes
socioeconomicas e as doencas. Informacoes sobre o ambiente
fisico devem descrever as principais ameacas a salde de
ordem ambiental. Informacdes sobre aspectos sociais focam-
se nas crencas e valores que podem impedir mudancas de
comportamento. Aanalise de aspectos economicos visa conhecer
a renda, o perfil de ocupacao e as oportunidades econdomicas.

O terceiro nivel: refere-se a obtencao de informacoes
sobre a existéncia, a cobertura, o acesso e a aceitabilidade
dos servicos publicos disponiveis, tais como servicos de saude,
abastecimento de agua, esgoto, coleta de lixo e servicos sociais
como creches e escolas.
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O quarto nivel: refere-se as politicas sociais. As analises
dessas politicas em especial de saude permitem avaliar o
compromisso dos governantes com o setor.

2.1.1 Construindo a piramide de informacoes

a) Primeiro nivel da pirdmide - informagdes sobre a
populacao

- Composicao da populacao por sexo e faixa etaria:

« existem muitas criancas? E idosos?

o as mulheres tém muitos filhos? Qual a taxa de
natalidade?

« existem muitas adolescentes gravidas?

« qual a taxa de mortalidade infantil?

- Migracao interna:

* muitas pessoas residentes em outras areas vém

em busca de atendimento?
- Localizacao da populacao:

» apopulacao residente na area adscrita a equipe
de saude da familia esta muito dispersa ou se
concentra perto da unidade de saude?

- Organizacao e estrutura da populacao:
» grupos existentes e suas relacoes
- Capacidade de acao da populacao

» mobilizacao, atuacao conjunta, etc.

b) Segundo nivel da pirdmide - informagcdes sobre o
ambiente

- Ambiente fisico:
« quais as condicoes de moradia?
« a populacao dispde de agua potavel? A agua é
encanada?
e« ha saneamento basico na area? Como sao
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eliminadas as aguas servidas?

existem rios ou lagos contaminado?

como e onde se recolhe e se lanca o lixo?

existem na area, fabricas/indlstrias que
contaminam o ambiente?

como se da a ocupacao do solo na regiao?

existe pavimentacao na regiao?

- Ambiente socioeconomico e cultural

qual o nivel de escolaridade da populacao?

qual o nivel de renda da populacao?

quais as principais fontes de emprego e renda?

as mulheres trabalham fora de casa?

existe trabalho infantil?

quais sao os habitos alimentares da populacao?
Costumam praticar a  automedicacao? Possuem
praticas fitoterapicas?

- Perfil das doencas

quais as principais causas de morbidade e
mortalidade da populacao (por sexo e faixa
etaria)?

quais as principais causas de consulta ambulatorial?
E de internacao?

existem enfermidades endémicas ou epidémicas
na area?

c) Terceiro nivel da pirdmide - informa¢des sobre os

servicos
- Servicos de saude

os servicos de saude disponiveis garantem
acessibilidade, cobertura e qualidade?

quais as principais dificuldades?

existem servicos de saude pagos na area? A
comunidade costuma utilizar esses servicos? Por
que?
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- Servicos ambientais
« abastecimento de agua
» coleta de lixo
- Servicos sociais
« existem, na area, organizacoes sociais, religiosas,
educativas, recreativas e cooperativas (creches,
escolas, etc.)?
e« como os servicos de saude se relacionam com
essas organizacoes?

d) Quarto nivel - Politica de Saude

Aqui se situam as politicas em todos os niveis de governo.
As perguntas que devem ser respondidas sao:

» existe vontade politica para enfrentar e resolver
os problemas de salde da populacao?

« existe evolucao no sistema local de salde ao longo
dos ultimos anos?

» existem investimentos consistentes nos servicos
de saude?

« adependéncia do servico de salde com relacao ao
nivel central é muito rigida?

‘ VAMOS REFLETIR!

Vocé conhece a piramide da area de abrangéncia de sua Equipe
de Saude da Familia?

Algumas equipes, que se encontram melhor estruturadas,
ja possuem as informacoes necessarias para dar inicio a analise
situacional, porém outras, provavelmente as mais novas,
ainda precisam obter e refinar as informacdes de maneira que
possam compreender a situacao de saude de sua comunidade, e
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construir um plano de acao que va de encontro as necessidades
de saude daquela populacao.

2.1.2 Obtendo as informacoes

Vocé podera trabalhar com duas modalidades de dados:

Dados Primarios Dados Secundarios

a) Dados Primarios

Sao aqueles coletados pela equipe com um fim especifico.
Embora os registros existentes possam fornecer muitas
informacoes sobre as condicdes de vida e de salide da populacao,
as vezes para planejar necessitamos fazer uma analise mais
qualitativa. Para iniciar a coleta de dados precisamos antes de
tudo definir que dados e informacdes desejamos, como iremos
coleta-las e quem sao nossos informantes-chave. Precisamos
também estimar quantas horas de trabalho serao necessarias
para essa tarefa.

Dentre a variedade de técnicas de coleta de dados
primarios, o questionario é o mais utilizado quando se quer
obter dados cujos resultados sao expressos numericamente. A
entrevista e a observagao tém sido muito Uteis para a obtencao
de dados qualitativos que auxiliem a equipe na compreensao
dos problemas de salde da comunidade (CARDOSO; FARIA;
SANTOS, 2008).

A entrevista, além de produzir informacdes que auxiliam
na compreensao do problema, pode ser também um canal de
participacao e envolvimento da populacao na proposicao de
solucoes.
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Uma entrevista semi-estruturada é um dialogo orientado
e conduzido suficientemente informal para que o informante
possa introduzir assuntos que o entrevistador nao esperava.

VAMOS SABER MAIS!

Recomendacées para a entrevista e questionario

« devemos discutir e analisar as perguntas, que podem ser
fechadas ou mistas. Na entrevista a maioria das perguntas
deve ser aberta, ou seja, devem estimular o entrevistado a
responder de modo livre;

o cada pergunta deve referir-se a uma uUnica idéia, ser
formulada de maneira direta, com palavras simples e claras;

« devem-se evitar perguntas que influenciem a resposta - por
exemplo: Vocé nao acha que o medico deveria visitar as
familias com mais freqiiéncia?

Nao se esqueca das restricoes culturais ao formular perguntas.
Nao se esqueca também que alguns assuntos nao sao tratados
de maneira franca. Seja sutil ao abordar tabus. Comece pelas
perguntas menos controvertidas.

E quem sao os informantes-chave?

« trabalhadores dos servicos publicos locais - servicos de saude,
creche, escola, etc.;

« lideres comunitarios: diretores de organizacées comunitarias,
lideres religiosos, lideranca de grupos femininos, de jovens,
conselheiros, etc.;

e comerciantes, donos de estabelecimentos de diversao, donos
de farmacias;

« organizacoes da sociedade civil que atuam na regiao ONG/
OSCIP);

« curandeiras, benzedeiras, parteiras, etc.

. J
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Para realizar a entrevista € preciso um compromisso,
que deve ser rigorosamente cumprido, de que as informacodes
coletadas serao tratadas confidencialmente e que as declaracoes
permanecerao no anonimato.

A outra modalidade mais comum de obtencao de dados
qualitativos € a observacao ativa. Por meio dela podemos
conhecer:

« ambiente fisico do territério:  condicoes
de saneamento, coleta de lixo, vias  publicas,
condicOes de moradia entre outras;.

« servicos oferecidos: saude, habitacdo, educacao,
etc...

« equipe de Saude da Familia: a equipe esta completa?
Esta entusiasmada? Recebe supervisao?

Como ja foi referida, outra importante fonte de

informacao sao os dados secundarios.

b) Dados Secundarios
.

Sao aqueles que ja estdao disponiveis nos sistemas de
informacodes em saude, no IBGE, nas universidades, nos registros
historicos, nos livros, na unidade de saude, entre outras fontes.

Os Sistemas de Informacoes em Saiude do SUS sao
importantes fontes pois possuem muitos dados acumulados
que nos permitem analisar o problema do ponto de vista de
uma série historica realizando projecoes de tendéncia. Dada a
importancia dos Sistemas de Informacdes em Saude como fonte
importante para a analise situacional, a segunda parte desta
secao de estudos vai dedicar-se a esse tema.

Por uma questao de destaque didatico, os principais
dados secundarios comporao a parte 2.
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2.2 Sistemas de Informa¢des em Saude e outras fontes de
dados

Vocé deve ter notado que todo o processo de planejamento
tem inicio com o acesso a informacao. Por isso vamos nos deter
agora um pouco mais a esse tema.

As informacoes relativas as acoes de saude, desenvolvidas
pelos estados e municipios, sao por eles coletados em nivel
nacional em sua maioria, pelo DATASUS.

Esses sistemas geram informacdes de diversas naturezas,
como dados de morbimortalidade, de capacidade instalada,
de formas de financiamento e aplicacao de recursos, de
monitoramento de programas, etc.

Os sistemas de informacdes do SUS sao publicos e
constituem-se em grandes bancos de dados nacionais, portanto,
além de sua utilizacdo na area de saude, servem de base
para acoes do Ministério Publico, dos Tribunais de Conta, dos
Conselhos, enfim de toda sociedade.

Atualmente, ainda verifica-se a falta de integracao
entre os diversos sistemas existentes e nem todos eles trazem
a informacao desagregada até o nivel do territorio de acao da
Equipe de Saude da Familia. Ainda assim precisamos utiliza-
los, pois, o compartilhamento dos dados, particularmente, a
comparabilidade entre diversas situacoes é uma das principais
ferramentas para a elaboracao da analise epidemioldgica.

‘ VAMOS REFLETIR!

Vocé conhece os sistemas de informacoes do SUS? A sua equipe
tém acesso as informacdes em satde do municipio? Como?

Apresentamos a seguir, uma sinopse dos principais
sistemas de saude e fontes de dados de abrangéncia nacional,
para que vocé possa conhecer suas potencialidades como
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ferramenta de planejamento.

Figura 7 - Principais Sistemas de Salude e Fontes de Dados

Cadernos de

: '3
informacao
SI-PNI SINASC em sadde
Cadernos de
l ‘ IBGE - PME informacoes da
saude suplementar
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SIAB - humano no Brasil
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, Demogréfico
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2.2.1 Sistemas de Informacao em Saude

a) SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade

O SIM objetiva obter, de forma regular, dados fidedignos
acerca da mortalidade para subsidiar os gestores dos trés
niveis de governo na elaboracao de andlises situacionais
e no planejamento das acdes de saude. O instrumento de
apuracao (entrada de dados) deste sistema é a Declaracao
de Obito (DO). As informacdes geradas pelo SIM permitem
nao sé analises epidemiologicas e construcao dos principais
indicadores de saude, mas também auxiliam na avaliacao
do perfil sociodemografico da populacao. O acesso se da por
meio do endereco: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
profissional/area.cfm?id_area=1584.
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b) SINASC - Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos

O Sinasc contem as séries historicas referentes aos dados
coletados nos 26 estados e no Distrito Federal, a partir de 1992 e
sua analise permite aos gestores do SUS a definicao de estratégias
de intervencao relacionadas a satde da mulher e da crianca. O
instrumento de apuracdo é a Declaracdo de Nascimento (DN). E
possivel também a obtencao de informacdes acerca do parto e
da gestacao, tais como tipo de parto, numero de consultas pré-
natais realizadas, etc. As informacoes relativas a esse sistema
podem ser visualizadas em: http://portal.saude.gov.br/portal/
saude/profissional/area.cfm?id_area=1584

c) SINAN -Sistemade Informacgao de Agravos de Notificacao

O Sinan é um sistema de registro de dados referente as
doencas e aos agravos de notificacdo compulséria. E alimentado
com base no preenchimento da ficha de agravos de notificacao
compulsoria, efetuado pelos profissionais de saude da rede
publica ou privada. A obtencao das informacdes desse sistema
ocorre por meio do acesso a: http://dtr2004.saude.gov.br/
sinanweb/

d) SIAB - Sistema de Informacdo da Atencao Basica

Se vocé trabalha em uma equipe de salde da familia,
com certeza ja conhece esse sistema. O Siab foi desenvolvido
para registrar as informacoes coletadas pelos profissionais das
equipes de Saude da Familia, sejam eles agentes comunitarios
de salde, enfermeiros, médicos, dentistas, etc. Foi implantado
em substituicao ao Sistema de Informacao do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (Sipacs). As informacoes
registradas referem-se aos dados de identificacao do profissional
e da sua area de atuacao e aos cadastros das familias sob a
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responsabilidade das equipes. Os dados referentes as familias
dizem respeito nao s6 a situacao de saude, como também
dados referentes as condicdes ambientais e socioeconomicas.
As informacodes do Siab possibilitam nao s6 analises acerca da
situacao de saude e de organizacao da atencao basica, mas
viabilizam a manutencao dos repasses financeiros federais
de incentivo da ESF. A obtencao dos dados pode ser dar por
meio do acesso ao link: http://siab.datasus.gov.br/SIAB/index.
php?area=04

e) SisPreNatal - Sistema de Acompanhamento do Programa
de Humanizacéao Pré Natal

O SisPreNatal foi desenvolvido pelo DATASUS com o
objetivode monitorar oacompanhamento das gestantesinseridas
no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal (PHPN). O sistema
permite registrar o acompanhamento das gestantes, desde o
inicio da gravidez até a consulta de puerpério. O endereco para
acesso é: http://www.datasus.gov.br/sisprenatal/sisprenatal.
htm

f) Siscolo - Sistema de Informacao do Cancer do Colo do
Utero

O Siscolo destina-se ao armazenamento de informacoes
do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo de Utero e
possibilita a avaliacao da prevaléncia das lesoes precursoras do
cancer em mulheres submetidas a exames colpocitopatoldgicos
(preventivos). O sistema fornece dados sociodemografios e
epidemiologicos, de qualidade da coleta de material para os
diagnosticos laboratoriais, sobre laudos padronizados dos
exames citopatologicos coletados e percentual de mulheres
tratadas apos o diagnostico. Os dados do Siscolo sao divulgados
na pagina do DATASUS na internet (www.datasus.gov.br na opcao
Siscam). Ja conhece?
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g) Sismama - Sistema de Informacao do Cancer de Mama

O Sismama registra todos os exames mamograficos feitos
pelo SUS e permite a avaliacao de informacoes acerca desse
tipo de cancer, o que possibilita aos gestores o desenvolvimento
de acdes mais ageis e eficazes de controle da doenca. Para
conhecer o Sismama e o Siscolo, o acesso ocorre por meio do
link: http://w3.datasus.gov.br/siscam/siscam.php

h) Hiperdia - Sistema de Cadastro e Acompanhamento
de Portadores de Hipertensado Arterial e/ou Diabetes
Mellitus

O Hiperdia é o sistema nacional de informacdes para
cadastro e acompanhamento de individuos portadores de
hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus. Nesse sistema ha
informacoes sobre nimero de diabéticos, nimero de hipertensos
e numero de diabéticos com hipertensao, segundo sexo, tipo
e risco, resumo de medicamentos prescritos € municipios.
As informacdes geradas auxiliam no enfrentamento dessas
doencas e no desenvolvimento de acbes da vigilancia em saude.
Para conhecer mais sobre o hiperdia acesse: http://hiperdia.
datasus.gov.br/manuais/leia-me_V1.7.3.0.pdf

i) SCNES - Sistema de Informacao para o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude

O CNES configura-se como importante sistema de
registro da capacidade operacional dos equipamentos de salude
existentes do pais. Os cadastros existentes compreendem
registros da totalidade dos estabelecimentos de salde, sejam
eles prestadores de servicos de saude do SUS ou privados,
especificados segundo estrutura fisica especifica para a
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assisténcia a saude, equipamentos existentes, informacoes
referentes aos profissionais de salde atuantes, etc. O CNES
contém ainda dados relativos ao tipo de unidade e a sua
natureza, ao tipo de convénio e de atendimento prestado.
Suas informacodes sao Uteis para o gerenciamento do cuidado,
0 mapeamento dos servicos existentes e sua acessibilidade
para a populacao. Os registros existentes no CNES podem ser
verificados pelos enderecos: http://cnes.datasus.gov.br e
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipes.asp

‘ VAMOS REFLETIR!

Vocé conhece o CNES da sua Unidade de Saude? Que tal dar uma
olhada? Esta em conformidade com a realidade?

j) SIA - Sistema de Informa¢des Ambulatoérias

O SIA/SUS é um dos mais antigos sistemas do SUS e
hoje constitui-se em uma grande base de dados que permite
a formulacdao de indicadores de morbidade, analise para
resolutividade da atencao, cobertura, e oferta de servicos
entre outros. O sistema é publicado mensalmente através da
pagina do SIA/SUS - http://sia.datasus.gov.br, onde o gestor
acompanha a validacao de suas remessas de bancos de dados.

k) SIH - Sistema de Informacées Hospitalares

O SIH, também armazenado no DATASUS, registra as
informacdes obtidas com base na consolidacao de dados
retirados das autorizacoes de internacao hospitalar (AlHs). Para
que as informacodes obtidas da AIH possam refletir efetivamente
o ocorrido com o paciente durante a internacao, € necessario
que o Prontuario Médico seja corretamente preenchido, ja que
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se configura como o melhor instrumento de apuracao de dados
de morbimortalidade hospitalar.

[) SIGTAP - Sistema de Geranciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OMS) do SUS

Durante um longo periodo discutiu-se a necessidade da
unificacao das Tabelas de Procedimentos do SIA e do SIH, assim
como o desenvolvimento de um sistema que os integrasse, o
que ocorreu com o desenvolvimento do Sigtap. E um sistema
de gerenciamento que permite consultar os procedimentos da
Tabela Unificada do SUS, identificar qual o procedimento SIA
ou SIH realizado, assim como o impacto financeiro. O Sigtap
pode ser encontrado para download no site http://siasih.
datasus.gov.br. Outra alternativa para utilizacao do sistema € o
Sigtap Web, também desenvolvido pelo DATASUS, que permite
consultas e emissao de relatorios em tempo real. O acesso é
feito pelo endereco http://sigtap.datasus.gov.br entrando com
a palavra Publico em “usuario” como também em “senha”.
Que tal experimentar?

m) SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude

O Siops foi desenvolvido para acompanhamento e
monitoramento dos gastos publicos em saude. O preenchimento
de dados do Siops € de natureza declaratéria e tem como fonte
de informacao os dados contabeis. Os percentuais minimos de
aplicacao de recursos préprios em salde para os trés niveis
de governo foram descritos na Emenda Constitucional n. 29,
de setembro de 2000. Os dados do Siops podem ser acessados
pelo endereco http://siops.datasus.gov.br/. Veja como esta a
situacao do seu municipio.
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n) SI/PNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional
de Imunizacao

O SI/PNI foi desenvolvido para orientar as acoes
do Programa Nacional de Imunizacdes constituindo-se dos
modulos de: apuracao do programa de imunizacdes, estoque e
distribuicao de imunobiologicos utilizados, e eventos adversos
pos vacinacdo. Na internet estdao disponiveis dados sob o n°
de doses aplicadas, desagregadas por tipo de vacina, dose
recebida, faixa etaria e municipio, além de dados de cobertura
da populacao de menores de 1 ano de idade e de outras faixas
etarias. Link: http://pni.datasus.gov.br/

2.2.2 Sistemas de Informacao em Salde
a) Caderno de Informa¢des em Saude

Este caderno é apresentado no formato Excel e exibe
varias planilhas, organizadas por regides, Unidade Federada,
municipio e Brasil. As planilhas podem ser visualizadas e
copiadas no endereco eletronico do DATASUS (www.datasus.
gov.br). Contém diversos tipos de indicadores: demografia,
saneamento, assisténcia ambulatorial, assisténcia e morbidade
hospitalar, nascimentos, mortalidade, imunizacdes, atencao
basica, pagamentos e transferéncias financeiras federais.
Os Cadernos sao acessiveis por meio do endereco: http://
tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/cadernosmap.
htm?saude=http%3A%2F%2Ftabnet.datasus.gov.br%2Ftabdata%2
Fcadernos%2Fcadernosmap.htm&botaook=0K&obj=http%3A%2F
%2Ftabnet.datasus.gov.br%2Ftabdata%2Fcadernos%2Fcadernos
map.htm

b) Caderno de Informa¢do da Saude Suplementar -
beneficiarios, operadoras e planos
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A Agéncia Nacional de Saude - ANS elabora, anualmente,
o Caderno de Informacdao da Saude Suplementar, no qual
disponibiliza informacdes atualizadas acerca de beneficiarios,
operadoras e planos privados de assisténcia médica e
odontolodgica. E possivel fazer seu download pelo site www.
ans.gov.br no link Informacao em Saude Suplementar. Nesse
mesmo link, encontra-se o tabulador de dados ANS TABNET, que
possibilita realizar livremente outros cruzamentos de dados
sobre beneficiarios, operadoras e planos. http://www.ans.gov.
br/portal/site/informacoesss/informacoesss.asp

c) Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil

Nele vocé encontra o indice de Desenvolvimento Humano
- IDH de todos os municipios e estados brasileiros. Pode ser
acessado pela internet no endereco eletronico: http://www.
pnud.org.br/atlas/

d) SUB - Sistema Unico de Beneficios da Previdéncia Social

De responsabilidade do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, o SUB contém informacdes sobre os
beneficios (aposentadoria, pensao, auxilio, etc) concedidos e
mantidos aos assegurados. Os dados referem-se a renda, sexo,
idade, diagnostico principal e secundario, ocupacao, ramo de
atividade, e situacao de reabilitacao, e podem ser encontrados
no endereco www.dataprev.gov.br

e) Dados do IBGE

O IBGE, o¢rgao responsavel pelo sistema estatistico
nacional, executa censos, inquéritos e pesquisas por amostra
domiciliar, a partir das quais sao geradas bases populacionais.
Conheca o site do IBGE no endereco eletronico www.ibge.gov.br
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« Censodemografico - realizado a cada dez anos consiste
no levantamento de informacdes sobre o universo da
populacao.

« PNad - Pesquisa Nacional por amostra de domicilio
- realizada no periodo intercensitario, com base em
amostra estratificada prové diversas informacoes sobre
o perfil da populacao brasileira.

e MAS - Pesquisa sobre Assisténcia Médico-sanitaria - Essa
pesquisa nao tem periodicidade definida. Apresenta o n°
de estabelecimentos de salde existentes, o n° de leitos,
o volume de internacdes, postos de trabalho, e oferta
de equipamentos médico-hospitalares, entre outras
informacoes.

» POF - Pesquisa de Orcamentos Familiares - € uma pesquisa
domiciliar por amostragem, que investiga informacodes
sobre caracteristicas de domicilios, familias, moradores
e principalmente seus respectivos orcamentos, isto é,
suas despesas e recebimentos

« PPV - Pesquisa sobre padroes de vida - € uma pesquisa
por amostragem, seu desenho amostral € estratificado
e conglomerado em dois estagios de selecao. Tem como
unidade primaria de amostragem, setor censitario,
unidade secundaria, os domicilios e unidade de pesquisa
a pessoa moradora.

« PME - Pesquisa Mensal de Emprego - produz indicadores
mensais sobre a forca de trabalho que permitem avaliar
as flutuacoes e a tendéncia, a médio e a longo prazos,
do mercado de trabalho, nas suas areas de abrangéncia,
constituindo um indicativo agil dos efeitos da conjuntura
econdmica sobre esse mercado.

Voltando a analise da situacdo de saude, concluido o
levantamento de informacodes, supoe-se que a equipe esteja apta
a identificar os principais problemas de saude da populacao.
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Asistematizacao da lista de problema a serem priorizados
€ mais um passo a ser dado. Os problemas devem ser
priorizados, pois nao temos condicoes de enfrentar todos ao
mesmo tempo. A priorizacao pode ser feita atribuindo pontuacao
a um conjunto de critérios como magnitude, valorizacao social,
disponibilidade de tecnologia e custos.

Para concluir a analise da situacdo de saude, depois
de priorizados, os problemas devem ser explicados, ou seja,
devemos construir a rede explicativa dos problemas priorizados.
Para melhor explicar o problema deve-se revisar o conhecimento
disponivel sobre cada problema.

Se compreendermos bem as “causas” (fatores
explicativos) e as “conseqiiéncias” (efeitos) dos problemas
aumenta muito as nossas chances de acertar nas acoes para
enfrenta-los.

Todos esses passos serao detalhados na secao que trata
da elaboracao do Plano de Acao. Portanto, nao se preocupe,
essa € apenas uma primeira aproximacao a esses conceitos.
Vocé ainda tera oportunidade de compreendé-los bem melhor,
e o que é melhor: praticando!

Priorizados e analisados os problemas, concluimos a
analise da situacao de salde, que caracteriza o momento
explicativo do Planejamento Estratégico Situacional - PES, e
estamos prontos para desenhar a situacao objetivo (momento
normativo), decidir as estratégias (momento estratégico) e
programar detalhadamente as acdes a serem realizadas e os
mecanismos de monitoramento e avaliacao dos resultados
obtidos com a execucao das acdes propostas (momento tatico
operacional). Mas, essa € uma conversa que ainda vamos ter...
Por enquanto vamos exercitar.
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SECAO 3 - Elaboracio do Plano de A¢éo

O plano de acao tem como objetivo a aplicacao do
método do Planejamento Estratégico Situacional e vamos
considerar a sua construcao como uma caminhada na qual cada
passo dado refere-se a um conjunto de atividades que precisam
ser conhecidas e elaboradas para que, ao final, seja possivel o
desenho do plano como um todo.

Esta secao, em que vamos discutir a Construcao do Plano
de Acao, foi construida tomando por base o Caderno do Curso
de Especializacao em Atencao Basica em Saude da Familia -
Unidade didatica | - Mdédulo 3: Planejamento e Avaliacao das
Acoes de Saude, de autoria de Francisco Carlos Cardoso,
Horacio Pereira de Faria e Max André dos Santos/Nescon - MG.
A estrutura da secao, a tematica das atividades e os quadros
apresentados sao oriundos do material acima referido.

Os cinco primeiros passos do Plano de Acao dizem respeito
ao momento explicativo e nele é realizada a analise da situacao
de saude. Entao vamos retomar esses passos iniciais para que
possamos continuar o caminho.

Primeiro passo - Definicao de problemas

Como ja foi dito, tudo comeca quando produzimos
informacdes que nos permitem conhecer as causas e as
conseqiéncias dos problemas da area de abrangéncia da equipe.

Retome as definicoes de problema ja apresentadas neste
modulo. Lembre-se que nao existe um problema isolado, mas
sim varios problemas relacionados. Ao identificar um problema
devemos considerar se ele € um problema finalistico (ou
terminal). Os problemas intermediarios farao parte da cadeia
causal do problema. Identificados os problemas, provavelmente
vocé obtera uma lista de problemas muito grande, e precisara
definir, coletivamente, as prioridades.
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Entao vamos ao segundo passo.
Segundo passo - Priorizacao de problemas

Lembra-se que ja discutimos sobre a possibilidade de
utilizacdo de critérios para selecao dos problemas? Vamos
sugerir o uso de 3 critérios, mas a equipe pode definir outros
que julgar relevantes.

Na nossa proposta, para selecionar problemas prioritarios
considera-se como critérios: a importancia do problema, sua
urgéncia e a capacidade do grupo para enfrenta-lo.

Em outras palavras, uma maneira de selecionar problemas
é construindo uma planilha onde os problemas sao identificados
e analisados segundo os valores que lhe sao atribuidos, da
seguinte forma:

« atribuindo um valor “alto”, “médio” ou “baixo” para

a importancia do problema;

o distribuindo pontos de zero a dez conforme sua
urgéncia;

« definindo se a solucao do problema esta dentro,
fora, ou parcialmente dentro da capacidade de
enfrentamento da equipe;

» Numerando os problemas por ordem de prioridade a
partir dos resultados da aplicacao dos critérios.

O planejamento de uma Equipe de Saude da Familia,
denominada Equipe Verde, sera utilizado como exemplo para
melhor entendimento de cada um dos passos.

Veja a planilha de priorizacao de problemas da Equipe
Verde.
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Quadro 2 - Planilha de Priorizacao de Problemas da Equipe

L .. .. | Capacidade de _
Principais Problemas | Importancia | Urgéncia Selecao
Enfrentamento
Risco cardiovascular .
Alta 7 Parcial 1
aumentado
Acumulo de lixo nos Alta 5 Parcial 2
lotes
Violéncia Alta 5 Parcial 2
Desemprego Alta 5 Fora 3
Falta de esgoto Alta 4 Fora 4

Aselecao é feita por meio da analise dos pontos e valores
atribuidos. Para a equipe do nosso exemplo o risco cardiovascular
aumentado foi selecionado como prioridade 1.

Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e
2° passos), a proxima etapa sera a descricao dos problemas
selecionados.

Terceiro passo - Descricdao dos problemas selecionados

A identificacao e priorizacao dos problemas nao sao
suficientes para que se possam definir as intervencoes na
perspectiva de soluciona-los. E preciso compreender o problema
saber caracteriza-lo, para descrevé-lo melhor.

O que é descrever um problema?

Vamos tomar como exemplo o problema “risco
cardiovascular aumentado” que devemos enuncia-lo de forma
mais completa da seguinte maneira: 32% da populacao com mais
de 20 anos com risco cardiovascular aumentado. Para descrever
o problema priorizado a Equipe Verde utilizou dados do SIAB
e outros produzidos pela propria equipe. Foram selecionados
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indicadores relacionados com risco cardiovascular, veja como

ficou:

Quadro 3 - Descritores do problema “risco cardiovascular

aumentado” - Dados de Dezembro/2009

Descritores Qtd Fonte

Hipertensos esperados 413 Estudos epidemiologicos
Hipertensos cadastrados 387 SIAB

Hipertensos confirmados 315 Registro da Equipe
Hipertensos acompanhados conforme o protocolo 250 Registro da Equipe
Hipertensos controlados 180 Registro da Equipe
Diabéticos esperados 217 | Estudos epidemiologicos
Diabéticos cadastrados 74 SIAB

Diabéticos confirmados 74 Registro da Equipe
Diabéticos acompanhados conforme o protocolo 50 Registro da Equipe
Diabéticos controlados 38 Registro da Equipe
Portadores de dislipidemia’ 92 Registro da Equipe
Sobrepeso' 115 Registro da Equipe
Tabagistas' 280 Registro da Equipe
Sedentarios? 160 Registro da Equipe
Complicacdes de problemas cardiovasculares? 23 Registro da Equipe
Internacées por causas cardiovasculares 58 Registro da Equipe
Obitos por causas cardiovasculares 8 Registro da Equipe

' apenas entre os portadores de hipertensao e diabetes

2 levantamento realizado pelos ACS

3 Infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral

Observe como o quadro elaborado pela equipe possibilita
uma caracterizacao do problema que sera bastante Util nao
apenas na definicdo das acdes a serem desenvolvidas, mas
também para a organizacao da agenda da equipe e para o
monitoramento e avaliacao da eficacia e eficiéncia das acoes.
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Quarto passo - Explicacdo dos problemas selecionados

Até aqui os problemas ja estdo bem descritos e
caracterizados por um determinado ator. Agora chegou a hora de
explica-lo melhor. E necessario conhecer e explicar que outros
problemas acontecem “antes” de um determinado problema,
ou seja, quais problemas estao fazendo com que ele aconteca
ou, em outras palavras, quais as suas causas.

Veja este exemplo de explicacao de um problema.

No exemplo do risco cardiovascular aumentado a
explicacao esta sintetizada no esquema que se segue.

Observe que a explicacao da Equipe Verde possui
determinantes mais gerais (modelo de desenvolvimento
economico e social, politicas publicas) e determinantes mais
imediatas (habitos e estilo de vida, pressao social, causas
genéticas, resposta do sistema de salde, etc.). O quadro facilita
a visualizacao dos problemas a serem enfrentados e nos ajuda
na definicao de acdes para o seu enfrentamento.




Figura 8 - Determinantes Gerais e Determinantes Imediatas

anllbler:te p%l!tlco’l influenciam sedentarismo
—p-|Cultural, ambienta como por ex | habitos alimentares
€ socioeconomico P tabagismo, alcoolismo
A
ha,bltos e estllg de v1_da como desemp-regho, Frabalho se relacionam com
nivel de pressao social > violéncia d
f . - por ex . P 0 aumento do
nivel de informacao baixos salarios
informacao sobre os
riscos e agravos
. . | informacbes sobre
influenciam como por ex direitos sociais
A
determinam o > hipertensao, diabetes
obesidade, deslipidemia
. aumenta o
modlﬁcam o estdo associados
modelo de desenvolvimento do risco com a ocorréncia de - _
desenvolvimento ou agravo risco cardiovascular
econdmico e social aumentado
Fatores
hereditarios
determinam as : pode provocar — i i
politicas publicas infarto, AVC, | aumento da invalidez, aposentadoria
doenca renal » precoce, aumento do
infl . crénica desemprego, aumento da
influenciam i
. . mortalidade
interfere | estrutura dos servicos |interfere v - 4
modelo assistencial |—N2a de salde e no processo | __na | resposta do sistema consequéncia
de trabalho de salde

pode podem diminuir a

interfere no (a) ocorréncia de

Y A\ J
uso de protocolos, apoio diagndstico, melhorar o acompanhamento de riscos e agravos, melhorar a
assisténcia farmacéutica, referéncia e autonomia do paciente com risco cardiovascular aumentado
contra-referéncia, capacitacao de pessoal através de uma atencao integral

Quinto passo - Selecao de nos criticos

Na metodologia do PES identificar as causas do problema
quer dizer identificar os “nods criticos do problema”. A
identificacao das causas é fundamental porque para enfrentar
um problema deve-se atacar suas causas. Na selecao dos nos
criticos decide-se sobre quais causas devemos atuar, ou seja,
aquelas consideradas mais importantes na origem do problema.

O no critico também traz a idéia de algo sobre o qual
eu posso intervir, ou seja, esta dentro do meu espaco de
governabilidade.

Mddulo 1 - Planejamento em Saude




A Equipe Verde, a do nosso exemplo, definiu como nos
criticos fundamentais para o problema do risco cardiovascular
aumentado:

« habitos e estilo de vida;

e pressao social;

« nivel de informacao;
 estrutura dos servicos de saude;
» processo de trabalho da equipe.

Sexto passo - Desenho das operacdes

Agora que o problema esta bem explicado e estao
identificadas as causas consideradas mais importantes, so
resta pensar as solucoes e estratégias para o enfrentamento
do problema, iniciando assim a elaboracao do plano de acao
propriamente dito.

O plano de acao é composto por operacoes desenhadas
para enfrentar e impactar as causas mais importantes (ou os nos
criticos) do problema selecionado. As operacdes sao conjuntos
de acdes que devem ser desenvolvidas durante a execucao do
plano. Essas operacées consomem recursos:

« economicos (ou financeiros);

 organizacionais (estrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos, etc.);

» cognitivos (conhecimento acumulado);

« de poder (também denominado recurso politico).

Tradicionalmente o mais valorizado € o recurso financeiro;
nao damos a importancia devida aos recursos de poder, cognitivo
e organizacional, mas eles sao fundamentais para o sucesso do
plano.

A partir dos nés criticos identificados no nosso exemplo
de risco cardiovascular aumentado, a Equipe Verde propds as
operacoes necessarias para sua solucao, os produtos e resultados
esperados e 0s recursos necessarios a sua execucao. Veja como
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ficou interessante.

Quadro 4 - Operacdes Necessarias para Solucao dos Problemas

da Equipe
L Operacao/ Resultados Produtos o
Né critico ) Recursos necessarios
Projeto esperados esperados

Organizacional - para

organizar as caminhadas;

Cognitivo - informacao sobre
t tratégias d

Diminuir em Programa de O tema e estrateglas de

Habitos e estilos de
vida inadequados

Viver com Saude
Modificar habitos e
estilos de vida.

20% o numero
de sedentarios,
tabagistas e
obesos no prazo
de 1 ano.

caminhada orientada;
Campanha educativa
na radio local;
Programa “Merenda
saudavel”.

comunicacao;

Politico - conseguir o espaco
na radio local, mobilizacdo
social e articulacao
intersetorial com a rede de
ensino;

Financeiros - para aquisicao
de recursos audios-visuais,
folhetos educativos, etc.

Pressao Social

Viver Melhor
Aumentar a oferta de
empregos; Fomentar
a cultura da paz.

Diminuicao de
desemprego;
Diminuicao da
violéncia.

Programa de geracao
de emprego e renda;
Programa de fomento
da cultura da paz /
Rede Salde e Paz.

Cognitivo - informacao sobre
o tema, elaboracao e gestao
de projetos de geracao

de emprego e renda e de
enfrentamento da violéncia;
Politicos - mobilizacao social
em torno das questoes,
articulacao intersetorial e
aprovacao dos projetos;
Financeiros - financiamento
dos projetos.

Nivel de Informacéo

Saber +
Aumentar o nivel
de informacao
da populacao
sobre os riscos
cardiovasculares.

Populacao mais
informada
sobre riscos

cardiovasculares.

Avaliacédo do nivel
de informacao da
populacao sobre
risco cardiovascular;
Campanha educativa
na radio local;
Programa de Saude
Escolar; Capacitacao
dos ACS e de
cuidadores.

Cognitivos - conhecimento
sobre o tema e sobre
estratégias de comunicacao e
pedagogicas;

Organizacionais - organizacao
da agenda;

Politicos - articulacao
intersetorial (parceria com o
setor educacao) e mobilizacao
social.

Estrutura dos
servicos de saude

Cuidar melhor
Melhorar a estrutura
do servico para o
atendimento dos
portadores de risco
cardiovascular
aumentado.

Oferta
aumentada

de consultas,
exames e
medicamentos.

Capacitacao pessoal,
Contratacao

de compra de
exames e consultas
especializadas;
Compra de
medicamentos.

Politicos - decisao de
aumentar os recursos para
estruturar o servico;
Financeiros - aumento da
oferta de exames, consultas e
medicamentos;

Cognitivo - elaboracao do
projeto de adequacao.
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. Operacéo/ Resultados Produtos . .
N6 critico ) Recursos necessarios
Projeto esperados esperados
Linha de cuidado
. . para.rlsco Cognitivo - elaboracao de
Linha de Cuidado cardiovascular ; ] .
. . projeto da linha de cuidado e
Processo de Implantar a linha implantada;
. . Cobertura de 80% de protocolos;
trabalho da Equipe de cuidado para . Protocolos . . .
) . ) da populacao . Politico - articulacao entre os
de Saude da risco cardiovascular ] implantados; i B
. . . com risco setores da salde e de adesao
Familia inadequado aumentado; incluindo . Recursos humanos o ]
. cardiovascular . dos profissionais;
para enfrentar o 0s mecanismos de capacitados; L ~
aumentado. Organizacional - adequacao

problema

referéncia e contra
referéncia.

Regulacao
implantada; Gestao
da linha de cuidado
implantada.

de fluxos (referéncia e contra-

referéncia).

Sétimo passo - Identificacdo dos recursos criticos

Todo processo de transformacao da realidade consome
recursos em maior ou menor grau, portanto, a transformacao
vai depender da disponibilidade de determinados recursos.

Chamamos de Recursos criticos aqueles indispensaveis
para a realizacdo de uma operacao e que nao estao disponiveis

e, por isso a equipe tera que criar estratégias para que possa

viabiliza-los.

Veja como ficou o quadro de recursos criticos da Equipe

Verde.

Quadro 5 - Quadro de Recursos Criticos da Equipe

Operacao / Projeto

Recursos Criticos

Viver com Saude

Politico - conseguir o espaco na radio local;
Financeiros - para aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Viver Melhor

Organizacional - mobilizacao social em torno das
questoes do desemprego e da violéncia;

Politicos - articulacao intersetorial e aprovacao
dos projetos;
Financeiros - financiamento dos projetos.

Saber +

Politicos - articulacao intersetorial.
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Operacao / Projeto Recursos Criticos

Cuidar Melhor

Politicos - decisao de aumentar os recursos para
estruturar o servico;

Financeiros - recursos necessarios para a
estruturacao do servico (custeio e equipamentos).

Linha de Cuidado

Politico - articulacao entre os setores da saude e
adesao dos profissionais.

Oitavo passo

O ator

- Anadlise da viabilidade do plano

que esta planejando nao controla todos os recursos

necessarios a execucao do seu plano. Portanto, ele precisa
identificar atores que controlam recursos criticos, analisando
seu provavel posicionamento em relacao ao problema para entao
definir acoes estratégicas capazes de construir viabilidades
para o seu plano, ou dito de outra maneira motivar o ator que
controla recursos criticos.

Resumindo, para analisar a viabilidade de um plano, devem ser

identificadas

3 variaveis fundamentais:

1. Quais sao os atores que controlam recursos criticos

das

operacoes que compoem o plano?

2. Quais recursos que cada um desses atores controla?
3. Qual a motivacao de cada ator em relacao aos

obj

etivos do plano?

A motivacao de um ator com relacao ao plano pode ser:

favoravel: o ator coloca o recurso a disposicao do

plano;

indiferente: nao esta claro se aquele ator ira

apoiar ou fara oposicao a utilizacao do recurso
critico que controla;
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« contraria: caracteriza-se pela oposicao ativa a
utilizacao do recurso.
Para o PES, a partir desse conhecimento é possivel transformar as
motivacdes dos atores. Isso pode ser feito com o desenvolvimento
de estratégias que buscam mobilizar, convencer, cooptar ou
mesmo pressionar certos atores para que mudem de posicao.

Veja como ficou o quadro de analise de viabilidade da
Equipe Verde.

Quadro 6 - Quadro de Analise de Viabilidade da Equipe

Operacoes / . Controle dos recursos criticos Operacées
. Recursos Critico .
Projetos Ator que controla | Motivacdo | estrategicas
Politico: conseguir o L
. , L Setor de comunicacao ,
Viver com Saude espaco na radio local; ol Favoravel
. . . L socia
Modificar habitos de Financeiros: para aquisicao
vida. de recursos audiovisuais, L. , Favoravel
. Secretario de Saude
folhetos educativos, etc.
Associacoes de Bairro
Politicos: mobilizacao Secretarios de Salde, ,
. . . Favoravel
social em torno das Planejamento, Acao
questoes do desemprego e | Social, Educacao,
. e Algumas Apresentar o
Viver Melhor da violéncia; Cultura e Lazer, L .
L . . instituicoes projeto
Aumentar a oferta de | Politicosaarticulacao ONGs, Sociedade . . .
sao favoraveis Apoio das

empregos; Fomentar
a cultura da paz.

intersetorial;
Financeiros: financiamento
dos projetos de geracao de

Civil, Defesa Social,
Judiciario, Ministério
da Acao Social,

e outras sao
indiferentes

associacoes

L . Indiferente
emprego e renda. Organizacoes Nao-
Governamentais
Saber +
Aumentar o nivel
de informacao Politicos: articulacao com a | Secretaria de ,
N . . ~ Favoravel
da populacao Secretaria de Educacao. Educacao.
sobre os riscos
cardiovasculares.
Politicos: decisao de ] .
¢ Prefeito Municipal
. aumentar os recursos para L. ,
Cuidar Melhor . Secretario de Saude ,
estruturar o servico; Favoravel
Estruturar os . . Apresentar
) , Financeiros: recursos , . . .
servicos de saude ) . Secretario Municipal , projeto de
financeiros para o , Favoravel .
para melhorar a . de Saude estruturacao
. equipamento da
efetividade do . ) da rede
rede e para custeio Indiferente

cuidado.

(medicamentos, exames e
consultas especializadas)

Fundo Nacional de
Saude
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Operacoes /
Projetos

.. Controle dos recursos criticos
Recursos Critico

Ator que controla | Motivacao

Operacoes
estratégicas

Linha de Cuidado
Reorganizar o
processo de trabalho
para melhorar a
efetividade do
cuidado.

Politico: articulacao entre . .
Secretario Municipal

os setores assistenciais da i Favoravel
, de Saude
saude.

Nono passo - Definicdo dos responsaveis pelas operacdes do
plano

A principal finalidade deste passo é designar os
responsaveis pelas  operacdes/projetos, além de estabelecer
prazos.

O gerente de uma operacao € aquele que se
responsabilizara pelo acompanhamento da execucao de
todas as acoes definidas. Sua principal funcao € garantir que
todas as acOes sejam executadas de forma coesa, coerente e
sincronizada, prestando contas do andamento do projeto.

A Equipe Verde construiu o Plano Operativo que se segue.
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Quadro 7 - Plano Operativo da Equipe

Operacdes

Resultados

Produtos

Operacoes
estratégicas

Responsavel

Prazo

Viver com Saude
Modificar habitos
de vida

Diminuir em
20% o numero
de sedentarios,
obesos e
tabagistas no
prazo de 1 ano

Programa de
caminhada orientada;
Campanha educativa na
radio local; Programa
“Merenda Saudavel”

Pedro Henrique
e Gilda

3 meses para
o inicio das
atividades

Viver Melhor
Aumentar a oferta
de empregos;
Fomentar a
cultura da paz

Diminuicao de

desemprego;

Diminuicao da
violéncia

Programa de geracao

de emprego e renda;

Programa de fomento
da cultura da paz

Apresentar o
projeto
Apoio das
associacoes

Renata e Marco
Antonio

Apresentar o

projeto em 3

meses. Inicio

das atividades 9
meses.

3 meses para
inicio das
atividades

Saber +
Aumentar o nivel
de informacgao
da populacéo
sobre os riscos
cardiovasculares

Populacao mais
informada
sobre riscos
cardiovasculares

Avaliacédo do nivel
de informacao da
populacao sobre
risco cardiovascular;
Campanha educativa na
radio local; Programa
de Salde Escolar;
Capacitacao dos ACS e
dos cuidadores

Pedro Henrique
e Aline

Inicio em 4 meses
e término em
6 meses. Inicio
em 3 meses e
término em 12
meses. Inicio em 6
meses, avaliacoes
a cada semestre.
Inicio em 2 meses
e término em 3
meses.

Cuidar Melhor

Adequacao
da oferta de
consultas,
exames e
medicamentos
definidos nos
protocolos
a demanda,
considerando a
meta de 80% de
cobertura

Equipamento da rede;
Contratacao de compra
de exames e consultas
especializadas
e compra de
medicamentos

Apresentar
projeto de
estruturacao da
rede

Renata Cardoso
e Coordenador
de ABS

4 meses para
apresentacao do
projeto e 8 meses
para aprovacao
e liberacdo dos
recursos e 4 meses
para compra dos
equipamentos.
Inicio em 4 meses
e finalizacdo em 8
meses.

Linha de Cuidado

Cobertura de 80%
da populacao
com risco
cardiovascular
aumentado

Linha de cuidado para
risco cardiovascular
implantada; Protocolos
implantados; Recursos
humanos capacitados;
Regulacao implantada;
Gestao da linha de
cuidado implantada

Renata Cardoso
e Coordenador
de ABS

Inicio em 3 meses
e finalizacdo em
12 meses,
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Décimo passo - Gestao do plano

Nao basta contar com um plano de acao bem formulado
e com garantia de recursos. E preciso um sistema de gestdo que
dé conta de coordenar e acompanhar a execucao das operacoes
/ projetos, indicando as correcoes de rumo necessario. Esse
sistema deve ainda garantir o uso eficiente dos recursos,
promovendo a comunicacao entre todos envolvidos no projeto.
O quadro abaixo € uma planilha de acompanhamento de um dos
projetos da Equipe Verde.

Quadro 8 - Planilha de Acompanhamento de Projeto da Equipe

Produtos Responsavel | Prazo Situacao atual Justificativa Novo prazo
Programa
1 Programa implantado e
s . Pedro . P
de caminhada . 3 meses implementado
. Henrique
orientada em todas as
microareas
Formato e duracao
do programa
definidos;
2 Campanha .
. o Conteudos R
educativa na José Ribeiro | 3 meses Atrasado o 1 més
o definidos; Falta
radio local .
de definicao
de horario pela
emissora local
Resisténcia das
cantinas das
3 Projeto Projeto ainda em escolas em nao
“Merenda José Ribeiro | 3 meses discussao com a comercializar 2 meses
Saudavel” Educacao alimentos nao
recomendados pelo
programa
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Mas esse sucesso pode ficar ameacado se nao dispusermos

e nao utilizarmos mecanismos de monitoramento e avaliacao de
todas essas etapas. E fundamental que a equipe esteja atenta
acompanhando passo a passo o desenrolar do plano para fazer

as correcoes de rumo necessario.

VAMOS SABER MAIS!

Sugestao de leituras complementares:
SILVA, M. J. P. Onze passos do planejamento estratégico
participativo. In. MARKUS, B. (Org.). Metodologia Participativa:
uma introduao a 29 instrumentos. Porto Alegre: Tomo Editorial,

2001. P. 161-176
\
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SECAO 4 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliacao tém sido cada vez mais
considerados como praticas importantes quando se busca a
melhoria da qualidade das acoes e servicos de saude. InUmeros
esforcos vém sendo empreendidos pelo Ministério da Saude
no sentido de incentivar essas praticas. Os objetivos desta
secao contemplam a discussao dos conceitos de avaliacao e
monitoramento, incentivando essas praticas pela equipe de
saude da familia.

4.1 - Conceitos fundamentais
a) Monitoramento e avaliacao
Diferentemente do que acontece com avaliacao, ha
pouca producao conceitual sobre monitoramento. Uma sintese

dos conceitos mais comumente utilizados é apresentada na
figura abaixo.

Figura 9 - Conceito de Monitoramento e Avaliacao

Fonte: Brasil (2009) Felisberto (2004) e Hartz (1997, 2000).
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A avaliacao pode ser entendida como uma atividade
que envolve a geracao de conhecimento e a emissao de juizos
de valor sobre diversas situacoes e processos e que se realiza
fundamentalmente para alimentar os processo de planejamento
e tomada de decisao. Assim, deve retroalimentar o planejamento
com informacdes que permitam os ajustes taticos necessarios,
além das mudancas de carater mais estratégico.

‘ VAMOS REFLETIR!

A sua equipe tem o habito de avaliar as acoes de saude que vem
sendo desenvolvidas na area de abrangéncia? Como?

b) Tipologia em avaliacao

O referencial teodrico mais largamente utilizado na
avaliacao em saude é o de Avedis Donabedian que considera
trés tipos de avaliacao:

Estrutura Processo Resultado

Estrutura

Corresponde as caracteristicas relativamente estaveis,
tais como condicoes fisicas, organizacionais, recursos e
instrumentos.

Processo
Corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas na
relacao entre profissionais e usuarios.

Resultado
Mudancas verificadas no estado de saude dos usuarios
que possam ser atribuidas a um cuidado prévio.
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Para Donabedian o processo é o caminho mais direto para
o exame da qualidade do cuidado. Ja os resultados refletem
os efeitos do cuidado, podendo ser um indicador indireto de
qualidade. O autor também ressalta a importancia da estrutura
para o desenvolvimento dos processos e obtencao de resultados.

Assim, a melhor estratégia para avaliacao da qualidade
requer a selecao de um conjunto de indicadores representativos
das trés abordagens.

c) Atributos

Segundo Silva e Formigli (1994) os atributos referem-se
as caracteristicas das praticas de salde e da sua organizacao
social e podem compor a avaliacdo em quaisquer dos trés

elementos da tipologia de Donabedian.

Figura 10 - Atributos as Caracteristicas das Praticas de Saude

o |

Equidade

Qualidade Impacto

Efetividade |

Podem ser assim agrupados:

a) relacionados com a disponibilidade e distribuicao dos
recursos - cobertura, acessibilidade e equidade;

b) relacionados com o efeito das acbes e praticas de
saude implementadas - eficacia, efetividade e
impacto;

c) relacionadas com os custos das acoes - eficiéncia;
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d) relacionados com a adequacao das acoes ao
conhecimento disponivel - qualidade técnico-
cientifica;

e) relacionados a percepcao dos usuarios sobre as
praticas - satisfacdo do usuario.

Aincorporacao da avaliacao como pratica sistematica no
dia a dia do servico poderia nos propiciar o ganho de informacoes
necessarias a definicao das estratégias de intervencao.

Ocorre que, entre nos, a avaliacao tem sido muito
lembrada, pouco praticada e, quando realizada, nao é muito
divulgada, sendo dificilmente utilizada para a tomada de
decisoes.

Ha uma grande quantidade de informacodes registradas
rotineiramente pela unidade que nao sao utilizadas pela equipe.
Muitas dessas informacoes obtidas regularmente, se analisadas,
podem se constituir em matéria-prima para a avaliacao

continuada do servico, também chamada monitoramento.

No entanto, segundo Felisberto (2004), o Ministério da
Saude ainda busca clarear a politica de avaliacao da atencao
basica com vistas a superacao dos obstaculos para sua execucao:
o fortalecimento da capacidade técnica de monitoramento e
avaliacao, com vistas a sua insercao firme e decisiva nas praticas
de salde, seja do cuidado ou da gestao, nos remete a longos
caminhos a serem percorridos.

4.2 - Modelo légico - quadro légico
O modelo logico € uma metodologia ou instrumental

concebido para organizar trabalhos de monitoramento e
avaliacao. Tem por objetivo contribuir para a elaboracao de
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um programa bem desenhado e que possa ser gerenciado
por resultados (avaliacao) e tem como elementos: recursos,
operacoes, produtos, resultados intermediarios e resultados
finais.

A construcao do modelo logico contempla quatro etapas:

a) coleta e analise dasinformacoes - inclui a identificacao
de problemas, operacoes, acoes, produtos e resultados
esperados, responsaveis pelas operacoes, analise de
contexto (recursos criticos);

b) pré-montagem do modelo logico - etapa em que
os elementos coletados sao incluidos nas partes do
modelo: parte 1 - explicacao e descricao do problema,
os nos criticos, quem é afetado e beneficiado; 2 -
estruturacao do programa para alcance dos resultados,
incluindo recursos, operacoes, acOes, produtos e
resultados intermediarios e final; 3 - definicao de
fatores de contexto, elencando os fatores favoraveis
e desfavoraveis;

c) validacao do modelo logico - faz-se a checagem dos
componentes, analisa-se a sua consisténcia e suas
vulnerabilidades;

d) elaboracao do plano de avaliacao - julgamento do
éxito do plano de acao com a identificacao dos planos
sucessos e fracassos.

Como nos passos da sessao anterior ja foram contempladas
trés etapas iniciais do modelo logico, e o plano ja se encontra
estruturado, faremos a apresentacao do plano de acao usando
o QUADRO LOGICO (QL).

O QL é uma matriz que é elaborada sucessivamente num
processo de estruturacao daqueles elementos considerados
0s mais importantes de um projeto e que permitem a sua
apresentacao sistematica, logica e sucinta.

E importante destacar que o QL ndo representa um plano
completo e sim um resumo do plano de intervencao.
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Em outras palavras: com a aplicacao do enfoque QL,
pretende-se definir e mostrar o éxito de um projeto ja na fase
do seu planejamento.

Assim, nesse caderno de estudos, utilizamos o QL para
que sejam apresentadas as operacoes e os resultados esperados,
de tal forma que se tenha uma rapida visualizacao do que se
planejou.

Segue a proposta de quadro logico, tomando-se como
base o problema “risco cardiovascular aumentado”. Observe
que nessa primeira parte do quadro constam o problema, as
operacoes, os resultados esperados e os indicadores.

Quadro 9 - Problema, Operacoes, Resultados Esperados e

Indicadores
Diminuir em ,
. . i Numero
. . 1 - modificar 20% o numero
Risco cardio L .. absoluto de
habitos e de sedentarios, .
vascular . . ] - sedentarios
estilos de vida [ tabagistas e .
aumentado - tabagistas
2-...... obesos no prazo
- obesos
de 1 ano

Agora vejam a mesma matriz acrescida dos elementos de
monitoramento dos indicadores de risco cardiovascular.

Quadro 10 - Elementos de Monitoramento dos Indicadores de
Risco Cardiovascular

Numero

absoluto de
- sedentarios
- tabagistas
- obesos




Como mapa geral do “percurso” do plano o quadro
légico facilita seu acompanhamento porque pode ser utilizado
como ferramenta importante para o registro dos resultados do
monitoramento e avaliacao.

Os resultados, sejam eles indicativos de sucesso ou
fracasso, devem ser discutidos com a equipe de atores envolvidos
no plano para que se decida pela manutencao ou correcao dos
rumos.

VAMOS SABER MAIS!

Sugestao de leituras complementares:

SILVA, L. M. V. Conceitos, abordagens e estratégias para a
avaliacao emsaude. In: HARTZ, Z; M. Z.; SILVA, L. M. V. Avaliacao
em Saude: dos modelos tedricos & pratica de programas e
sistemas de salude. Salvador: EAUFBA/Rio de Janeiro: Fiocruz.
Cap. 1, p. 15-39

FELISBERTO, E. Monitoramento e avaliacdo na atencao basica:
novos horizontes. Revista Brasileira de Saude da Familia, ano
V, n. 7, p. 24-29, ed.esp., jan. 2003-abr. 2004.

PFEIFFER, P. O quadro logico: um método para planejar e
gerenciar mudancas. Revista do Servico Publico, Brasilia,
ano 51, n. 1, p. 81-124, jan-mar 2000. Disponivel em: http://
www.enap.gov.br/index.php?option=com_docmané&task=doc_
download&gid=2846

FERREIRA, H.; CASSIOLATO, M.; GONZALEZ, R. Como Elaborar
modelo logico de programa: um roteiro basico. Brasilia: IPEA,
2009. Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/
publicacoes/ComoElaborarModeloLogico.pdf )

88 Modulo 1 - Planejamento em Salde



SECAO 5 - O Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS

No ambito do SUS, resgatar ou construir a cultura de
planejamento é ao mesmo tempo um avanco e um desafio. Um
avanco porque cada dia mais o planejamento € reconhecido
no SUS como importante ferramenta de gestao, e um desafio
porque planejamento envolve a consolidacao de uma cultura
que exige mobilizacao, engajamento e decisao de gestores e
profissionais.

A implementacao do PlanejaSUS representa um esforco
das 3 esferas de governo para contribuir com o aperfeicoamento
permanente da gestao e, portanto, para a qualidade de vida das
pessoas, mediante a prestacao de servicos de salde oportunos,
resolutivos e humanizados.

Considerando a importancia da iniciativa, para concluir
seus estudos, esta secao tem como objetivo apresentar as bases
de organizacao e funcionamento do PlanejaSUS, bem como seus
instrumentos basicos.

5.1 - Organizacao e Funcionamento do PlanejaSUS

Vocé ja ouviu falar em Sistema de Planejamento do SUS?
- PlanejaSus?

E que o SUS, no contexto do Pacto de Gestao, buscou
rever e sistematizar seus processos de planejamento. O intento
foi promover a articulacao desses processos nas 3 esferas de
governo e, em cada esfera de governo, com os instrumentos
de planejamento da acao governamental. Esses instrumentos
previstos na Constituicao Federal de 1988 sao o Planoplurianual
- PPA, Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO e Lei Orcamentaria
Anual - LOA.
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Segue a ilustracao correspondente ao Ciclo do
Planejamento governamental.

Figura 11 - Ciclo do Planejamento Governamental

A

No SUS, o planejamento é instrumentos resultantes de
seu processo, como planos e relatorios - € objeto de grande
parte do arcabouco legal do SUS, destacam-se as Leis 8080/90
e 8142/90.Veja como elas tratam a questao:
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Para facilitar o cumprimento da Lei o planejamento vem
para coordenar o processo de planejamento no ambito do SUS,
integrando o Pacto pela Saude estabelecido entre a gestao
federal e os governos estaduais e municipais.

Os resultados decorrentes do processo de planejamento
no SUS devem se expressar de forma concreta em instrumentos
que lhe sao proprios, de maneira a favorecer o aperfeicoamento
da gestao do sistema e conferir direcionalidade.

Figura 12 - Processo de Planejamento no SUS

Na segunda parte desta secao de estudos vamos nos
dedicar a compreender um pouco mais cada um desses
instrumentos.

5.2 - Instrumentos basicos de Planejamento no SUS

Antes de mais nada, vale reiterar que o0 processo
ascendente de planejamento no SUS deve garantir a participacao
popular e o controle social.

Para construir os instrumentos de Planejamento no SUS:
Plano de Saude, Programacao Anual de Saude e, Relatoério Anual
de Gestao os municipios tem se utilizado de diferentes modelos
de planejamento que variam desde aqueles que s6 contemplam
a simples projecao de tendéncias, até modelos complexos que
propoe uma visao mais problematizadora da realidade. Neste
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caderno de estudos, como vocé ja vivenciou, noés adotamos o
modelo proposto pelo Planejamento Estratégico Situacional -
PES.

Mas, seja qual for a opcao feita pelo municipio, no
PlanejaSUS a construcao sera sempre coletiva, e o importante
é ter em mente que planejar implica mobilizar recursos e
vontades para que as propostas se concretizem e os objetivos
sejam atingidos.

Vamos conhecer um pouco mais dos instrumentos basicos
de planejamento no SUS.

a) Plano de Salude
O processo de formulacao ascendente do Plano de Saude,

além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para
se assegurar a unicidade e a consolidacao do SUS.

Em outras palavras, o Plano de Saude deve ser a
expressao das politicas, dos compromissos e das prioridades de
salide no municipio, estado e unido. E a base para a execucéo,
acompanhamento, avaliacao e gestao do sistema de salde.
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il  VAMOS SABER MAIS!

Para Pesquisar:

Lembra-se que no inicio deste mddulo perguntamos se vocé
conhecia o Plano de Saude de seu municipio? Se teve acesso
ao documento? Quais as diretrizes municipais e as metas com
relacao a estratégia de salde da familia?Busque apropriar-se
dessas informacoes e registre no portfolio.

J

A recomendacao do PlanejaSUS é que o Plano de Saude
deva compreender dois momentos:

« analise situacional;

« formulacao de objetivos, diretrizes e metas.

A analise situacional, como ja discutimos, deve permitir
a identificacao, explicacao e priorizacao dos problemas.

Os objetivos devem expressar o que se pretende fazer
acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os
problemas identificados.

As diretrizes por sua vez vao apontar as linhas de acao
a serem seguidas e as metas expressar quantitativamente os
objetivos. As metas devem concretizar os objetivos no tempo,
esclarecer e quantificar “o que”, “para quem” e “quando”.

Veja esse exemplo:

o objetivo: efetivar a atencao basica como espaco

prioritario de organizacao do Modelo de Atencao
a Salde, priorizando para tal, a estratégia de satde
da familia;

o diretriz: expansao e consolidacao da estratégia de

saude da familia;

o meta: ampliar para 100 o n° de equipes de Saude da

Familia;

e indicador: 40% de cobertura populacional com a

estratégia de saude da familia.
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‘ VAMOS REFLETIR!

O Plano de Saude do seu municipio esta estruturado mais ou
menos desta forma?

b) Programacao anual de salde

O horizonte temporal da Programacao Anual de Salude - PAS
coincide com o periodo definido para o exercicio orcamentario,
ou seja, um ano calendario. Portanto, as bases legais para sua
elaboracao sao a Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO e Lei
Orcamentaria Anual - LOA.

Figura 13 - Programacao Anual de Saude - PAS

Programa Anual da Saude

\ 4

Como serao operacionalizadas
as intencoes do plano

acoes - metas - responsavel - recursos

O proposito da programacao € determinar um conjunto
de acbes que permita concretizar os objetivos definidos no
Plano de Saude, a partir da negociacao e formalizacao de pactos
entre os gestores das trés esferas de governo.

A Programacao Anual de Saude - PAS deve conter
minimamente:

» definicao das acoes que, naquele ano, irao garantir o
alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do

94 Modulo 1 - Planejamento em Salde



Plano de Saude;
» estabelecimento de metas anuais relativas a cada
uma das acoes definidas;
» identificacao dos indicadores que serao utilizados
para o monitoramento da execucao da programacao;
 definicao dos responsaveis e dos parceiros;
 definicao dos recursos orcamentarios necessarios ao
cumprimento da programacao.

c) Relatorio anual de gestao
O Relatério Anual de Gestao - RAG apresenta o
desempenho da execucao das acoes em o grau de cumprimento
das metas da Programacao Anual, além de fornecer as bases
para o ajuste do Plano, e indicar os rumos para a programacao

do ano seguinte.

Figura 14 - Relatorio Anual de Gestao - RAG

Relatorio Anual de Gestao

\ 4

Resultados da programacao anual
Analise da execucao fisica e orcamentaria
Recomendacoes

VAMOS SABER MAIS!

Vocé conhece o relatério de gestao do seu municipio?.Busque
analisa-lo e registre suas impressoes no portfolio
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O Relatdrio Anual de Gestao deve ser aprovado pelo
Conselho de Saude, apés amplo debate com o gestor.

Encerramos esse modulo. Agora se vocé se interessou
pelo assunto nao deixe de visitar o site do PlanejaSUS para
conhecer mais sobre o tema. O endereco eletrénico é www.
saude.gov.br/planejasus

VAMOS SABER MAIS!

Sugestao de leituras complementares:

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria
de Planejamento e Orcamento. Sistema de Planejamento
do SUS (PlanejaSUS): uma construcao coletiva: instrumentos
basicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS): uma construcao coletiva: trajetoria e orientacoes
de operacionalizacao. Brasilia. Ministério da Saude, 2009.

\ y,
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PREFACIO DO MODULO 2

A Secretaria de Estado de Mato Grosso do Sul completou
12 anos de investimentos na Estratégia de Saude da Familia,
por entender que a mudanca do modelo vigente de assisténcia
perpassa pelo constante fortalecimento da atencao basica.
Esses investimentos dizem respeito aos incentivos estaduais,
ao acompanhamento e monitoramento das equipes, ao apoio
técnico aos municipios e ao auxilio de equipamentos. Mas a
principal acao estimulada pela gestao estadual tem sido em
relacdo a educacdao permanente, no intuito de valorizar os
profissionais de salde nos seus processos de formacao. Portanto,
o Curso de Especializacdao em Saude da Familia da UNASUS/
FIOCRUZ CERRADO-PANTANAL/UFMS potencializa nossos
desejos, possibilitando o alcance de nossos objetivos de forma
mais ampla, pois abrange um grande nimero de profissionais,
por sua modalidade a distancia.

Mais que isso, o cuidado em apresentar um modulo
especial de vigilancia em saude reflete o compromisso do
curso em abordar efetivamente temas que proporcionem
ao aluno a compreensao do contexto em que se inserem e o
conhecimento de seus territérios. A partir disso, as acoes de
vigilancia, prevencao e controle de doencas podem ser mais
bem programadas e planejadas no ambito das equipes.

Nao é mais possivel ignorarmos as mudancas no perfil
demografico, epidemiologico e nutricional da populacao
brasileira e os determinantes sociais da saude que interferem
na situacao de salde das populacbes. Estudar esses temas no
decorrer deste modulo de vigilancia auxiliara na compreensao
da singularidade e especificidade de cada territorio de atuacao,
na identificacdo de problemas e necessidades de salde, nos
fatores de risco, bem como apontara as possibilidades de
inclusdao de acdes de promocao de salde na programacao das
equipes, objetivando melhorar a qualidade de vida das pessoas.

A garantia da integralidade do cuidado, possivel pelo
fortalecimento da atencao basica, decorre da concepcao e do
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compromisso compartilhado de responsabilidade sanitaria e
solidaria entre todos os profissionais de saude!

Esperamos, entao, que o modulo de vigilancia em satde
deste Curso aponte caminhos e contribua na qualificacao
de nossos servicos e acoes, fortalecendo a atencao basica e
consolidando o SUS de Mato Grosso do Sul!

Adriana Maura Maset Tobal
Coordenadora da Atencao Basica- SES/MS
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APRESENTACAO

Vocé esta iniciando o Modulo 2 da Unidade 2 - Vigilancia
em Saude, no qual serdo apresentados os conceitos, medidas de
saude publica e métodos da Epidemiologia. Veremos também
o estudo das atribuicoes da vigilancia em saude na sua area
de atuacao: epidemiologica, ambiental, salde do trabalhador
e sanitaria,

Este modulo esta organizado em secoes:

1. Vigilancia em Saude na Estratégia de Saude da Familia;
2. Utilizacao da epidemiologia nos servicos de saude;

3. Estudos epidemiologicos e indicadores de salde;

4. Vigilancia em salde e suas praticas.

As secoes tém a finalidade de proporcionar conhecimentos
e subsidios para fortalecer o desenvolvimento de acdes no
seu territorio, com vistas a promocao, prevencao, controle e
recuperacao de doencas e agravos.

Ao longo do curso, vocé vai refletir e exercitar os
conteldos para serem aplicados junto com sua equipe na pratica
de Saude da Familia.

Bom estudo!
Maria de Lourdes Oshiro
Edgar Oshiro
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Secéo 1 - VIGILANCIA EM SAUDE NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

A vigilancia em saude tem como objetivo a analise
permanente da situacdo de saude da populacao, articulando-
se num conjunto de acbGes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que
vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade
da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como
coletiva dos problemas de saude (BRASIL, 2009).

A vigilancia, na busca de causa dos problemas de salude,
exige a incorporacao de novos conhecimentos, como das ciéncias
sociais, o planejamento urbano, o planejamento estratégico, a
geografia, as atividades de promocao e educacao em saude, a
ecologia, 0 meio ambiente e a comunicacao social.

Dessa forma, muitas informacoes estao presentes na
clinica (individualmente) e na epidemiologia (populacao), em
que se verificam as causas e determinantes de doencas e mortes
para serem referenciadas na dinamica dos grupos populacionais
compostos por familias.

Segundo Cury, em sua publicacdo sobre a Vigilancia
a Salde e a Saude da Familia, conforme pode ser visto na
figura 1, o espaco das praticas na Estratégia de Saude da
Familia revela que o trabalho em salde deve estar imerso no
contexto territorial de sua clientela e, a partir de problemas
concretos, a equipe deve estabelecer as prioridades para serem
trabalhadas. E preciso compreender também que a comunidade
deve interagir constantemente com os profissionais de salde e
que deve existir uma forma de controle social para provocar
transformacoes e crescimento de todos os envolvidos. Outro
aspecto pontuado € a participacao das instancias intersetoriais
na solucao de problemas em consonancia com as propostas
dos conselhos municipais. A educacao para a saude se torna
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fundamental no processo, na medida em que aumentam a
consciéncia sanitaria dos cidadaos e a participacao dos mesmos
na definicao de prioridades (CURY, 2005).

O processo de descentralizacao dos servicos de saude do
SUS possibilitou aos municipios a tarefa de assumir as acoes de
vigilancia em salde - responsabilidade até entado das Secretarias
Estaduais de Saude -, sob a coordenacao da Fundacao Nacional
de Satde (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Essa nova forma de gerenciar a salude, bem mais
proxima da realidade local, abre espacos para que as praticas
de trabalho na Atencao Primaria a Saude (APS) e a Vigilancia
em Saude possam estar mais integradas dentro do mesmo
territorio, cooperando entre si nos objetivos comuns e evitando
a duplicidade de acoes.

O exemplo disso € o controle da dengue no Brasil, onde
experiéncias de integracao dos agentes de vigilancia e agentes
comunitarios de salde resultaram na otimizacao do tempo, de
recursos humanos e financeiros na execucao dos servicos.

As acoes de vigilancia em salde devem estar inseridas
nas atividades da APS, pois este é o lugar natural para o seu
desenvolvimento, s6 assim poderemos oferecer uma proposta de
cuidado integral e de responsabilidade pela satde da populacao
(NORONHA; PENA, 2007).

Nesse contexto, faz-se necessaria uma reorientacao
das praticas de salde, cujos processos de trabalho para
o enfrentamento dos problemas e necessidades de salde
caminhem de forma articulada e permanente, em conjunto com
aAPS e a Vigilancia em Saude, contribuindo para o planejamento
e programacao local de forma mais direcionada, adequada e
participativa da sociedade.
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Figura 1 - Vigilancia a salde e Estratégia de Saude da familia.

AN

Fonte: CURY, 2005 p. 3.
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Secdo 2 - UTILIZACAO DA EPIDEMIOLOGIA NOS SERVICOS DE
SAUDE

Textos escritos tratando de assuntos sobre epidemiologia
sao bastante antigos, porém tiveram uma énfase maior no
século XIX, quando foi encontrado registro de uma sociedade de
epidemiologia fundada em Londres, em 1850. Historicamente,
os estudos de John Snow (1813-1858) foram o marco para essa
nova disciplina, constituindo a base da Saude Publica, voltada
para a compreensao do processo saude-doenca na populacao. A
partir dessa época houve grandes avancos na area.

VAMOS SABER MAIS!

Conheca um pouco da historia. Acesse: O nascimento
da Epidemiologia. http://contanatura.weblog.com.pt/
arquivo/2005/10/0_nascimento_da.html

Figura 2 - John Snow
John Snow - considerado pai da
' epidemiologia moderna

~ “Sua contribuicdo esta sintetizada
no ensaio ‘sobre a maneira de
| transmissio da Colera’, publicado em
1855, em que apresenta memoravel
estudo a respeito de duas epidemias
de colera ocorridas em Londres em
1849 e 1854. Neste trabalho, identifica
a cadeia de transmissao do Vibrio

cholerea, responsavel pela coélera, quando se acreditava que a
contaminacao da colera ocorria através do ar, pelos miasmas.
John Snow acumulou observacoes e analisou e tratou os dados
gue associavam a agua a transmissao da colera. Verificou que as

\. J
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areas de Londres que se abasteciam com agua da Cia Southpark
registravam um numero de obitos e uma taxa de mortalidade
muito superior a daquelas que recebiam a agua da concorréncia
(Lambeth). No cruzamento da Cambridge Street com a Broad
Street, onumerode casos de colera foi tao elevado que em apenas
10 dias se registraram mais de 500 mortes. A contaminacao da
bomba de agua da Broad Street foi claramente comprovada.
Ficou demonstrado, entao, que a agua contaminada com fezes
humanas € que era a origem da infeccao por célera. A aprovacao
de suas recomendacodes sanitarias preventivas eliminou a colera
da totalidade das comunidades inglesas. Foi um dos fundadores
da Epidemiological Society.” (LIMA, 2008).

HYGEIA, Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude -

Hygeia v.4 n 6. 2008. www.hygeia.ig.ufu.br/
\ yg ys g )

Conforme sua origem, a palavra epidemiologia (de epi =
sobre; demo = populacao, logos = tratado) significa o estudo do
que afeta a populacao.

Vale a pena vocé dar uma olhada nos diversos conceitos
apresentados para epidemiologia, de acordo com alguns autores:

Mddulo 2 - Vigilancia em Saude




Como ciéncia, a epidemiologia se fundamenta no
raciocinio causal; ja como disciplina da salide publica, preocupa-
se com o desenvolvimento de estratégias para as acoes voltadas
para a protecao e promocao da salde da comunidade.

As varias definicoes nos mostram a relacao do processo
saude-doenca na populacdo em seu contexto ambiental,
subsidiando ferramentas de intervencao e solucao de problemas.

Franco e Passo (2005) em seu livro apresentam um
trabalho de Rufino-Netto e Pereira, 1982, esclarecendo as
questoes do processo salde-doenca. Na compreensdao de
doencas, buscou-se visualizar a sua ocorréncia, como mostra
o Quadro 1, com os diferentes niveis explicativos, desde os
decorrentes de alteracdes bioldgicas intracelulares até os
que ocorrem na sociedade. O exemplo dado foi o cancer com
seus fatores causais carcinogénicos atuando nos niveis 1, 2 ou
3. Fatores ligados ao hospedeiro, como idade, sexo e grupos
étnicos, acontecem no nivel 4. O item familiares hereditarios
ocorre no nivel 5. O aparecimento de cancer relacionado a
costumes e habitos, no nivel 6. Outro tipo é decorrente dos
fatores ambientais, relacionado ao clima, como por exemplo,
a associacao de exposicao aos raios solares e cancer de pele e,
ainda, o tipo de cancer relacionado a falta de higiene ambiental.

Quadro 1 - Nivel explicativo das doencas.

Local Intracelular | Celular | Orgdo | Individuo | Familia | Sociedade
Nivel

explicativo da 1 2 3 4 5
doenca

Fonte: Adaptado de Franco & Passos, 2005.

Em relacao a isso, os profissionais de salde vém buscando
uma relacao entre os fatores tentando descrever a historia
natural da doenca. Muitas doencas foram estudadas pela
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metodologia epidemiologica que aplica o método cientifico
e a ocorréncia do problema na comunidade, como exemplos:
leucemia e exposicao a raios X durante a gravidez; ingestao de
talidomida e focomelia, tabagismo e cancer de pulmao e outras
associacoes.

VAMOS SABER MAIS!

Focomelia: Caracterizada pela aproximacao ou encurtamento
dos membros do feto, tornando-os semelhantes aos de uma
foca. Por vezes 0s 0ssos longos estao ausentes e os membros
se prendem ao tronco por meio de 0ssos pequenos e de
forma irregular. A focomelia é rara em seres humanos, sendo
consequéncia de sindromes ou de administracao de drogas.

\

Conforme Waldman (1998), desde meados da década
de 80, tem sido amplamente aceita a existéncia destas quatro
grandes areas de aplicacao da epidemiologia nos servicos de
saude, das quais falaremos um pouco mais daqui para frente.
Sao elas:

« Analise da situacao de salde;

« Identificacao de perfis e fatores de risco;

« Avaliacao epidemiologica de servicos;

« Vigilancia em saude publica.

2.1 - Anélise da situacao de saude

A analise epidemiologica de indicadores demograficos e
de morbi-mortalidade, com o objetivo de elaborar os chamados
“diagnosticos de salide”, é uma pratica antiga em nosso meio.

O incentivo mais amplo da epidemiologia por meio
do acompanhamento e analise sistematica da evolucao de
indicadores demograficos, sociais, economicos e de saude,
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para melhor compreensao dos determinantes das condicoes de
saude da populacao, tem recebido a denominacao de “analise
da situacao de saude”.

Para que se alcancem melhores condicoes de saude e
bem-estar para a populacao brasileira, quaisquer que sejam as
politicas de saude implementadas daqui para frente, aquelas
deverao ser fundamentadas numa analise criteriosa da evolucao
desses indicadores.

Aanalise da situacdo de saude preocupa-se, portanto, nao
sO com a saude da populacao, mas também com as condicdes de
bem-estar da comunidade.

Franco e Passos (2005) afirmam que a analise da
situacao de salde possui quatro objetivos: conhecer o perfil
sociodemografico e de salde de uma populacao; identificar os
principais problemas de salde; elaborar as prioridades de saude
e realizar a tomada de decisao sobre o desenvolvimento de um
programa de salde comunitaria.

Nessa analise sao utilizadas informacdes que devem
traduzir as diferentes caracteristicas que compdem as condicoes
de vida dessa localidade e, assim, obter uma dimensao descritiva
para identificar as necessidades, e analitica para identificar as
causas dos problemas de saude.

As informacdées mais relevantes para o estudo da
comunidade sao:

Populacao-alvo dos servicos de salde, estrutura
demografica e sua distribuicio de acordo com variaveis
socioeconomicas e geograficas;

Estado de saude da populacao - morbidade e mortalidade;

Usos dos servicos de saude;

Crencas e comportamentos relacionados com a saude;

Problemas do meio ambiente.

A analise e a descricao da situacao de salude de uma
localidade permitem discriminar os problemas, seus fatores de
risco e as necessidades de saude. As prioridades sao colocadas

113



em ordem de importancia de valoracdo: magnitude e gravidade
do problema, vulnerabilidade, impacto sobre a saude da
comunidade, eficacia e eficiéncia das acodes, factibilidade
da intervencao de saude, disponibilidade de recursos e
aceitabilidade da comunidade.

VAMOS SABER MAIS!

Eficacia: € a capacidade de produzir o efeito desejado em
condicdes ideais. Refere-se a capacidade de um medicamento,
na dose recomendada, em produzir efeitos benéficos em
circunstancias ideais, como nos ensaios clinicos.

Eficiéncia: € uma relacdo entre custos e beneficios. Esta voltada
para a melhor maneira de executar um processo ou produto
com os recursos disponiveis e aplicados de forma racional.
Efetividade: é a demonstracao do efeito terapéutico da real
condicao de uso. Mede o efeito em condicoes “reais” da
populacao como um todo. Dessa forma, a baixa adesao do

paciente a um tratamento pode influenciar sua efetividade.

\

2.2 - Identificacao de perfis e fatores de risco

A urbanizacdao e a industrializacao desencadearam
riscos de contaminacao da agua e do ambiente por pesticidas
e metais pesados, poluicao do ar, riscos ocupacionais etc. e
de condicionantes sociais e culturais que podem contribuir
positivamente ou negativamente para as condicées de salude
das populacoes.

Por outro lado, o desenvolvimento de novas e sofisticadas
tecnologias médicas tem elevado sobremaneira o custo dos
servicos, tornando indispensavel a utilizacao racional dos
recursos.

A epidemiologia pode ajudar a responder esses novos
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desafios por meio da avaliacao dos fatores condicionantes do
processo saude-doenca, mediante a identificacao de fatores
de risco e de grupos da populacao mais vulneraveis (grupos de
risco) a determinados agravos a saude.

2.3 - Avaliacao epidemiolégica de servicos

A avaliacao de servicos de saude pode ser feita de
diversas formas, mas, de maneira geral, leva em conta o
acesso da populacao aos servicos e a cobertura oferecida
(por exemplo: proporcao de criancas vacinadas; proporcao
de individuos, atingidos por determinada doenca, que sao
tratados e acompanhados; proporcao de gestantes inscritas e
acompanhadas pelo programa etc.), ou seja, a proporcao da
populacdo coberta por diferentes servicos. E evidente que a
cobertura somente sera elevada se o acesso for amplo.

0 acesso pode ser medido em termos de distancia, tempo
e custo. A avaliacao da cobertura implica identificar tanto o
denominador (populacao-alvo residente na area de abrangéncia
dos servicos) como o numerador (nimero de mulheres gravidas
existentes, inscritas e acompanhadas, numero de criancas
vacinadas etc.).

As informacoes utilizadas para o calculo do denominador
sao usualmente retiradas de dados da populacao do municipio
ou regido, ao passo que as informacdes para o calculo do
numerador sao obtidas de publicacdes oficiais, do sistema
rotineiro de informacdes, como aquelas relativas a programas
de salde e vigilancia, ou, ainda, de levantamentos especiais.

Aavaliacao de um plano desenvolvido por um sistema local
de saude pode ser efetuada verificando as atividades previstas
que foram implementadas com éxito. Outra maneira de efetua-
la é verificar o impacto do plano na evolucao de indicadores de
saude ou na frequéncia dos agravos a saude contemplados pelo
plano.
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A contribuicao da epidemiologia para esse processo se da
principalmente na selecao, construcao e analise dos indicadores
e na analise do impacto, em termos de morbi-mortalidade, das
doencas contempladas pelo plano.

2.4 - Vigilancia em Saude Publica

Até meados do século passado, a saude puUblica dispunha
de poucos instrumentos para o controle de doencas. Os mais
utilizados eram o isolamento e a quarentena.

Um terceiro método de controle era o cordao sanitario,
caracterizado pelo isolamento de bairros, cidades ou areas
especificadas e nao de individuos. Tinha por objetivo isolar as
zonas afetadas para defender as areas limpas.

Nessa mesma época, com o desenvolvimento da
microbiologia e das ciéncias afins, criavam-se estimulos para
investigacdes no campo das doencas infecciosas, que resultaram
no aparecimento de novas e mais eficazes medidas de controle,
entre elas, a vacinacdo. Surge, entdo, em salde publica
o conceito de vigilancia, definido pela funcao de observar
contatos de pacientes atingidos pelas denominadas “doencas
pestilenciais” (WALDMAN, 1998).

Os problemas e necessidades de saude sao identificados
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tendo como critério o enfoque clinico e o enfoque
epidemiologico. Estes constituem nas principais perspectivas
de analise e identificacdo dos problemas e necessidades de
saude nos planos individual, coletivo e populacional. A proposta
da organizacao da Vigilancia em Salde incorpora esses dois e
ainda agrega o enfoque social (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2004).

Nesse contexto valorizam-se os danos ao individuo
e populacdo (agravos, doencas, Obitos), riscos atuais e
potenciais, bem como os determinantes sociais dos problemas
e necessidades de salde encontradas na analise das condicoes
de vida das pessoas e grupos.

VAMOS SABER MAIS!

Enfoque clinico: identificacdo de problemas de salude na sua
dimensao biologica (anatomica e fisiologica).
Enfoque epidemiolégico: identificacao dos problemas em
grupos de populacao, a partir da caracterizacao das condicoes
ecologicas (relacao agente-hospedeiro-ambiente) ou das
condicbes econdmicas, sociais, culturais.
Enfoque social: identificacao dos problemas em populacoes
a partir da caracterizacao de sua dinamica historica, ou seja,
do processo de desenvolvimento economico, social e politico
kdessas populacoes. y
Portanto, a vigilancia em salude contempla uma
dimensao politico-gerencial e uma dimensao técnico-sanitaria.
A primeira se baseia no reconhecimento dos problemas de
saude e suas intervencoes; planejamento e programacao das
acoes e comunicacao social para mobilizacao da populacao, e
a segunda, no controle dos determinantes, controle de riscos e
controle de danos.

117



118

Secdo 3 - ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS E INDICADORES DE
SAUDE

Antes de aprofundarmos o estudo sobre vigilancia em
saude, precisamos entender um pouco sobre risco.

Risco é a possibilidade de ocorréncia de eventos que
tenham consequéncias negativas a saude de um individuo,
grupo populacional ou ao ambiente.

E fundamental o conceito de risco para a vigilancia
em saude porque é a possibilidade de que algo aconteca e
de que esse algo interfira negativamente no processo saude-
doenca, gerando agravos ou danos a salde, os quais devem
ser minimizados. Exemplo disso é a populacao ficar exposta a
uma indlstria poluidora e pessoas expostas a fatores de risco
de doencas transmissiveis (como a dengue, com o acumulo de
agua parada, calor e chuva).

Ao estudar o risco, torna-se necessario diferenciar duas
importantes palavras: a possibilidade e a probabilidade de
ocorréncia de um agravo ou dano.

A possibilidade de ocorréncia de agravo ou dano
pode ser considerada inerente a vida (viver é estar
em risco).

A probabilidade € uma medida da relacao existente
entre o numero de agravos/danos que poderia
acontecer em uma dada situacao e a sua real
ocorréncia.

O risco vem sendo enfocado cada vez mais na salde
coletiva e esta muito relacionado com saude e meio ambiente.
Inicialmente esta visava estudar os fatores que condicionam a
ocorréncia e a evolucao de doencas cronicas; atualmente visa
a qualquer tipo de problema no estudo dos fatores de risco
(LIEBER; ROMANO-LIEBER, 2003).
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Guilham e Castiel (2006) afirmam que o risco tem uma
aplicacao na vigilancia epidemiologica e na epidemiologia
clinica, importante na determinacao dos fatores e situacoes de
risco a saude.

Nesse sentido, temos os fatores de risco, que sao
fendmenos, alteracoes fisicas ou eventos associados, envolvidos
no aumento do risco de desenvolver uma doenca. Em
contrapartida, ha fatores que dao ao organismo a capacidade
de se proteger contra determinada doenca, estes sao chamados
de fatores de protecao. Como exemplo, temos o saneamento
basico, a atividade fisica e o consumo de frutas, verduras e
legumes.

Dois aspectos devem ser enfatizados em relacao aos
fatores de risco: primeiro, que o mesmo fator pode ser de risco
para varias doencas (por exemplo, o tabagismo, que é fator
de risco para diversos canceres, doencas cardiovasculares e
respiratoérias); segundo, que varios fatores de risco podem estar
envolvidos na origem (génese) de uma mesma doenca (agentes
causais multiplos). O estudo dos fatores de risco, isolados ou
combinados, tem permitido estabelecer relacoes de causa-
efeito entre eles e determinados tipos de doenca (BRASIL,
2010).

Nas doencas cronicas, as primeiras manifestacoes podem
surgir apos muitos anos de exposicao Unica (radiacoes ionizantes)
ou continua aos fatores de risco (radiacao solar ou tabagismo).

Os fatores de risco podem ser encontrados no ambiente
fisico, herdados ou representar habitos ou costumes proprios
de um determinado ambiente social e cultural (BRASIL, 2010).

E de suma importancia que a equipe de saide da familia,
cujo campo de trabalho é o seu territorio, identifique os fatores
de riscos da populacao adscrita, caracterizando as situacoes de
vulnerabilidade dessas familias, como as questoes ambientais,
as praticas de trabalho e as condicées econémicas, sociais e
culturais.
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O comportamento de uma doenca numa comunidade e
a probabilidade (ou risco) de sua ocorréncia sao verificados
através de medidas de frequéncia de morbidade.

Em saude publica podemos entender como morbidade:

» doencas;

e traumas e lesoes;

« incapacidades.

O dominio das técnicas de mensuracao da frequéncia de
doencas e de Obitos constitui pré-requisito para profissionais
que desenvolvem suas atividades rotineiras de vigilancia e
investigacao de surtos em servicos locais de saude.

Isso se faz por meio do calculo das taxas em diferentes
subgrupos da populacao, que podem ser delimitados segundo
sexo, idade, histéria de exposicao a determinado fator ou outra
categoria que permita a identificacao de grupos de alto risco e
fatores causais. Tais informacoes sao vitais para a elaboracao
de estratégias efetivas de controle e prevencao de doencas.

Nas atividades das equipes da ESF deve estar bem claro o
conceito dessas medidas de saude pUblica que veremos a seguir.

3.1 - Medida da Morbidade: Incidéncia e Prevaléncia

Segundo Pereira (2000), morbidade € um termo genérico
usado para designar o conjunto de casos de um problema de
saude, doenca ou agravos a saude que atingem um grupo de
pessoas.

Na epidemiologia, a freqiiéncia, que para a populacao
tem um sentido de nUmero de vezes que acontece um evento,
precisa ser melhor definida, pois € medida da morbidade feita
através da incidéncia e da prevaléncia.

A incidéncia refere-se aos casos novos de uma doenca
e a prevaléncia aos casos existentes. Podemos dizer que a
incidéncia é como um filme sobre a ocorréncia da doenca, e
a prevaléncia € a producao da fotografia na populacao. Uma é
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dinamica e a outra é estatica.

A incidéncia (ou taxa de incidéncia) expressa o nUmero
de casos novos de uma determinada doenca, durante um
periodo definido, numa populacdo sob o risco de desenvolver
a doenca. O calculo da incidéncia € a forma mais comum de
medir e comparar a frequéncia das doencas em populacoes e
esta pode ser expressa por coeficientes ou taxa.

A expressao matematica para o calculo da incidéncia é a
seguinte:

N°s de casos novos de uma doenca ocorridos
numa populacao em determinado periodo 1000
L]

Incidéncia =
Nos de pessoas sob o risco de desenvolver a
doenca durante o mesmo periodo

Na expressao matematica do calculo da taxa de
incidéncia, o resultado foi multiplicado por 1.000; dessa
maneira, expressaremos a incidéncia por 1.000 habitantes. No
entanto, a escolha dessa unidade de referéncia € arbitraria.
Da mesma forma, poderiamos ter escolhido 10.000, 100.000 ou
1.000.000 de habitantes.

Devemos usar a incidéncia e nao numeros absolutos para
comparar a ocorréncia de doencas em diferentes populacoes.
Note-se que a transformacao do nimero absoluto de casos numa
taxa relativa a uma populacao genérica (por exemplo, 100.000
habitantes) nos permitira comparar o coeficiente assim obtido
com outros, cujo denominador tenha sido reduzido a mesma
base - no exemplo, 100.000 habitantes.

O ponto fundamental da definicao de incidéncia € o de
incluir somente casos novos no humerador, medindo, portanto,
um evento que se caracteriza pela transicao do estado de
auséncia da doenca para o de doenca. Logo, a incidéncia
mede o risco ou probabilidade de ocorrer o evento doenca na
populacao exposta.

No calculo da incidéncia, qualquer pessoa incluida no
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denominador deve ter a mesma probabilidade de fazer parte do
numerador. Por exemplo, no calculo da incidéncia de cancer de
prostata, devemos incluir no denominador somente individuos
do sexo masculino.

A prevaléncia mede a proporcao de pessoas, numa dada
populacdo, que apresentam uma especifica doenca (casos
novos + casos antigos) ou atributo em um determinado ponto
no tempo.

No calculo da prevaléncia, o numerador abrange o total
de pessoas que se apresentam doentes num determinado
periodo (casos novos acrescidos dos ja existentes). Por sua
vez, o denominador é a populacao da comunidade no mesmo
periodo.

A prevaléncia pode ser expressa da seguinte forma:

N°s de casos conhecidos da doenca
num determinado periodo 100 000

Prevaléncia =
Populacao durante o mesmo periodo

A prevaléncia é muito util para medir a frequéncia e a
magnitude de problemas cronicos, ao passo que a incidéncia
€ mais aplicada na mensuracao de frequéncia de doencas de
curta duracao.

A prevaléncia pode ser entendida como um corte da
populacao em determinado ponto no tempo. Nesse momento,
determinam-se quem tem e quem nao tem certa doenca.
Conforme as caracteristicas da doenca investigada, podemos
encontrar pessoas que adoeceram ha uma semana, um més,
um ano ou ainda ha cinco, dez ou quinze anos. De um modo
geral, quando estimamos a prevaléncia de uma doenca na
comunidade, ndo levamos em conta a duracao da doenca.

Dado que o numerador da prevaléncia inclui pessoas
acometidas por determinada doenca, independentemente da
sua duracao, essa medida de morbidade nao nos oferece uma
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estimativa da dimensao do risco.

A prevaléncia é mais dificil de interpretar do que
a incidéncia, porque depende do nUmero de pessoas que
desenvolveram a doenca no passado e que continuam doentes
no presente.

Quando a mensuracao da prevaléncia é efetuada em um
ponto definido no tempo como, por exemplo, dia, semana, més,
ano, temos a prevaléncia instantanea ou prevaléncia pontual.

Quando a medida da prevaléncia abrange um determinado
periodo, temos entao a prevaléncia num periodo que abrange
todos os casos presentes no intervalo de tempo especificado.

Quadro 2 - Fatores que influenciam na magnitude da prevaléncia

=T




3.2 - Mortalidade, Letalidade e Risco

Nao s6 a ocorréncia das doencas € importante,
como também a sua gravidade, devido as consequéncias
que comprometem a qualidade de vida das pessoas, como
deficiéncias, incapacidades e desvantagens.

A mortalidade e a letalidade sao fatores que medem a
gravidade da doenca ou o seu agravo. Ao se fazer um diagnostico
de saude de uma comunidade ou para se estabelecer a
magnitude de determinado problema de saide numa populacao,
frequentemente as informacdes disponiveis se restringem aos
obitos. Algumas vezes, mesmo quando a gama de informacoes
€ mais ampla, os dados de mortalidade sao os que merecem
maior confiabilidade.

A mensuracao da frequéncia de mortalidade numa
populacao definida, durante um determinado intervalo de
tempo, faz- se pelo calculo da taxa de mortalidade ou coeficiente
geral de mortalidade:

Nes de obitos por todas as causas numa
Taxa de populacao definida em determinado periodo

= . 1000
Mortalidade

Populacao total para o ponto médio do periodo

A analise de taxas ou coeficiente de mortalidade
apresenta algumas dificuldades, uma vez que estas nao levam
em conta a probabilidade de morte segundo caracteristicas das
pessoas (sexo, idade, etnia, condicdes sociais etc.).

Para fazer uma analise mais completa de dados de
mortalidade é necessario calcular taxas especificas de
mortalidade por causa, por idade, sexo etc.

Outro coeficiente bastante utilizado é a taxa ou
coeficiente de mortalidade infantil, talvez o mais conhecido e
utilizado indicador de saude, representado por:

N°s de obitos, por todas as causas, de criancas menores

Taxa_ de de 1 ano numa populacao e periodos determinados
Mortalidade = . 1000
Infantil NUmero de nascidos vivos em uma area

e periodo determinados
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Esseindicador pode ser desdobrado em dois componentes:
mortalidade neonatal (6bitos de menores de 28 dias) e infantil
pos-neonatal (Obitos entre 28 dias a um ano) para cada mil
nascidos vivos.

Estudos de Magalhaes, Carvalho (2003), Almeida, Barros
(2004) mostram que na mortalidade infantil existe uma forte
relacao com historia materna, doencas maternas, gravidez, pré-
natal, fatores relacionados ao parto e pos-parto, principalmente
nas condicoes de salude e comorbidades em gestantes, na
precariedade de cuidados dos pré-natais, parto e pods-parto,
favorecendo o aumento da mortalidade perinatal e neonatal.

A letalidade é uma medida de frequéncia de morbi-
mortalidade muito utilizada e mede a probabilidade de um
individuo, atingido por um agravo, morrer devido a esse mesmo
agravo. A letalidade expressa o grau de gravidade de uma
determinadadoenca, constituindo, juntamente comafrequéncia
de sequelas, um dos indicadores utilizados na identificacao de
prioridades para o desenvolvimento de programas de controles
de doencas (a severidade do dano).

A expressao matematica da letalidade é a seguinte:

NUmero de dbitos por determinada causa

Taxa de - . 100
Letalidade ~—

NUmero de doentes pela mesma causa

As informacoes sobre morbidade e mortalidade sao
importantes para saber por que as pessoas adoecem e a
causa das mortes em um dado local e, assim, permitirem um
planejamento das acoes preventivas e de controle.

Um aspecto importante para a prevencao € a identificacao
desses fatores de risco e a avaliacao de sua importancia tanto
individualmente como coletivamente, para isso sao utilizadas
avaliacoes como o risco relativo e o risco atribuivel.
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O risco relativo é de grande interesse em estudos em
que se busca a causa, pois mostra a associacao entre o efeito
e o determinado fator; quanto mais alto o valor, maior a forca
dessa associacao.

Fornece uma estimativa do quanto a doenca pode ser
evitada se o fator for afastado.

As Unidades de Saude da Familia realizam a monitorizacao
das condicoes da situacao de salude, juntamente com os
servicos de vigilancia, resultando em qualidade dos servicos e,
consequentemente, na melhoria de saude da populacao.

Como jafoidito, aepidemiologia trabalha com populacoes
e é importante discrimina-las com a investigacao; Medronho et
al (2009) estabelece que:
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A estrutura da maioria dos estudos epidemioldgicos
consiste no enfoque de trés questoes principais:

3.3 - Tipos de Estudo Epidemiologico

Os estudos descritivos, como o proprio nome ja diz,
descrevem a ocorréncia de doencas e agravos a saude de acordo
com as caracteristicas acima, em relacao a pessoa, lugar e
tempo.

Quanto a variavel pessoa, incluem fatores demograficos,
como idade, sexo, etnia, ocupacao, estado civil, classe social,
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procedéncia, estilo de vida, consumo de alcool, medicamentos,
drogas ilicitas e atividade fisica.

Quanto ao lugar, refere-se a distribuicao geografica das
doencas: paises, regides, municipios, etc.

Quanto ao tempo, exploram-se as variacoes ciclicas e
sazonais na ocorréncia de doencas; compara a frequéncia atual
com anos anteriores (2, 5, 10, 50, 100 anos atras).

Os dados gerados pelo sistema de informacao de morbi-
mortalidade baseiam-se nas trés questdes e auxiliam na
identificacao de grupos mais expostos ao risco de desenvolverem
uma determinada doenca.

Os dados descritivos constituem elementos importantes
para verificar as condicoes de saude e sao capazes de fornecer
hipéteses de fatores ou causalidade de doenca que podem ser
testados posteriormente.

Os estudos analiticos buscam estabelecer relacoes entre
uma possivel causa e o evento do estudo. Neles costumam ser
utilizadas técnicas para testar a hipotese de associacao entre a
causa e o efeito.

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados,
conforme as unidades de observacao, quanto ao papel do
investigador, a estratégia de observacao e ao proposito do
estudo. Para melhor entender, apresentamos o Quadro 3.
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Quadro 3 - Classificacao de estudos epidemioldgicos.

Unidade de Papel do Estratégia das .
_ - . . _ Tipo do estudo
observacao e analise | investigador | observacgoes
Transversal Inquéritos
Observacao Estudos prospectivos
. . o (coortes)
Individual Longitudinal )
Estudos retrospectivos
(caso-controle)
Intervencao
ou Longitudinal Ensaios clinicos

experimental

Agregado ou
Coletivo

Estudos
transversais

Estudos ecologicos

Observacao .
o Estudos de series
Longitudinal :
temporais
Intervencao
ou Longitudinal Ensaios comunitarios

experimental

Na epidemiologia, em um desenho de pesquisa, estudam-
se duas classes de seres: agregados humanos, coletivos de
homens e mulheres, e individuos, membros desses agregados.
Uma vez definido o tipo de unidade de observacao e de analise,
temos o papel do investigador em relacao com o objeto da
pesquisa. Nesse posicionamento podemos dividir em estudos
experimentais ou de intervencao e nao-experimentais ou

observacionais.

Os estudos experimentais sao os de intervencao, em que
o pesquisador determina o grupo de exposto e de nao-exposto
a determinado fator. Esses estudos sofrem a limitacao de
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fatores éticos, por isso 0s nao-experimentais ou observacionais
sao realizados na associacao de fatores de risco e doencas. Os
mais comuns sao os ensaios clinico, terapéutico ou profilatico
e o estudo de intervencao em comunidades (MEDRONHO et al,
2009).

Os nao-experimentais, de acordo com Sampieri, Collado
e Lucio (2006), sao a investigacao que se realiza sem manipular
deliberadamente as variaveis, ou seja, consistem em observar
fenomenos tal como se produzem em seu contexto natural, para
depois analisa-los. O investigador nao controla nem a exposicao
nem a alocacao dos individuos.

Os desenhos quanto a estratégia de observacao podem
ser transversais ou longitudinais. Quando um estudo possui
um carater instantaneo, a producao do dado é realizada em
um Unico momento no tempo; diz- se que a estratégia de
observacdo de uma populacdo é seccional ou transversal. E dita
longitudinal quando pelo menos duas observacoes sao realizadas
em momentos diferentes.

A maioria dos estudos observacionais tem elementos
descritivos e analiticos. Os principais estudos observacionais,
como se apresentam no Quadro 3, sao os estudos ecoldgicos,
estudos de séries temporais, estudos de coorte, estudos de
caso-controle, estudos transversais ou seccionais:

a. Estudos Ecolégicos

Sao aqueles que abordam comparativamente, entre
continentes ou partes, paises, regides, localidades. Analisam
comparativamente, quase sempre por meio da correlacao entre
indicadores de condicoes de vida e de situacao de salde.

b. Estudos de Séries Temporais

Sao aqueles em que uma mesma area ou populacao sao
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investigadas em momentos distintos no tempo.
c. Estudos de Coorte

Possuem como caracteristica grupos naturalmente
expostos e nao-expostos, para neles medir o aparecimento
de um resultado que esteja associado a exposicao. Utilizando
o exemplo do tabagismo e do cancer de pulmao, no estudo
de coorte haveria dois grupos: um de fumantes e outro de
nao-fumantes. Em seguida, por meio de acompanhamento
sistematico nos dois grupos, é verificada a incidéncia de cancer
de pulmao.

Esse estudo pode ser classificado em prospectivo ou
retrospectivo; o primeiro realiza-se quando os expostos e nao-
expostos sao selecionados no momento zero e acompanhados
ao longo do tempo para identificacao da doenca; o segundo,
quando os grupos de estudo sao selecionados com base em
uma exposicao ocorrida no passado. Como exemplo, podemos
ter um grupo exposto a radiacao no passado, comparado com
grupo semelhante, porém nao-exposto, ambos analisados pelo
pesquisador no momento atual.

A grande vantagem de um modelo retrospectivo é a
realizacao desse estudo sem ter a exigéncia do longo tempo de
acompanhamento.

Das medidas de risco utilizadas no estudo de coorte,
o risco relativo € mais usado na pratica clinica individual em
que o médico se baseia na comparacao de riscos entre usuarios
e nao-usuarios de tabaco, por exemplo; e o risco atribuivel é
mais aplicado na salde publica, pois interessa saber qual o
impacto esperado em termos de reducao da doenca, uma vez
implantado um programa preventivo de combate ao tabagismo
nessa populacao (FRANCO; PASSOS, 2005).
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d. Estudos de Caso Controle

Consistem na selecao de um grupo de pessoas (caso) que
possuem a doenca em estudo e sao classificadas segundo o grau
de exposicao ao fator de risco ou de prognostico de interesse.
E um estudo longitudinal, pois a informacéo sobre a exposicéo
e a doenca se refere a momentos diferentes. Uma amostra da
populacao sem a doenca em questao é selecionada para formar
0 grupo - controle. A informacao sobre a exposicao nos casos e
controles € obtida no nivel individual.

Como exemplo, pode-se observar o tabagismo e a
ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) em funcionarios
publicos universitarios. Nesse estudo, todos os casos de IAM
ocorridos num certo periodo de tempo seriam identificados,
coletando-se as informacdes sobre a presenca ou nao de
tabagismo nesses individuos. Uma amostra dos funcionarios
publicos, que nao tiveram IAM, seria entdo selecionada para
ser o grupo-controle; da mesma forma, coletar-se-iam as
informacdes do grupo dos casos. A exposicao ao tabaco seria
comparada em ambos os grupos (MEDRONHO et al, 2009).

A base do estudo caso-controle consiste na comparacao
dos dois grupos, e a obtencao dessas informacoes € um passo
critico na metodologia devido a confiabilidade das informacoes
prestadas pelos participantes. Nesse estudo nao é possivel
calcular o coeficiente de incidéncia, pois se trabalha com
partes da populacdo, porém ele permite verificar a forca da
associacao, ou seja, o quanto a exposicao eleva o risco de
aparecer a doenca, chamada de odds ratio, indicador especial
de associacao.

e. Estudos Transversais

Dizem respeito aqueles em que a determinacdao da
exposicao e a doenca sao estudadas ao mesmo tempo.
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Representam ainda uma transicao entre os estudos descritivos
e os analiticos, citados anteriormente.

Y VAMOS SABER MAIS!

/

Um caso para exemplo é o estudo da prevaléncia da sifilis
congénita, como vocé pode ver na leitura do texto “Estudo de
prevaléncia de sifilis congénita em um Hospital da rede SUS de
Niterdi-RJ”, de SCHETINI et al, 2005 que vocé pode encontrar
na biblioteca do médulo.

. J
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Secdo 4 - VIGILANCIA EM SAUDE E SUAS PRATICAS

A partir da década de 50, observou-se a modificacao do
conceito de vigilancia, que deixa de ser aplicado no sentido
da observacao sistematica de contatos de doentes, para ter
significado mais amplo, o de acompanhamento sistematico de
eventos adversos a saude na comunidade, com o propésito de
aprimorar as medidas de controle.

Em 1963, Langmuir ja colocava como caracteristica
essencial da atividade de vigilancia a observacao continua da
distribuicao e tendéncias da incidéncia de doencas mediante
a coleta sistematica, consolidacdao e avaliacao de dados da
doenca.

No Brasil e também em outros paises, ocorreu um processo
de atuacao mais integrada entre as acoes tipicas de vigilancia
com a execucao dos programas de prevencao e controle de
doencas, sendo um campo muito vasto na Estratégia Saude da
Familia.

Em 2003, o Ministério da Saude criou a Secretaria de
Vigilancia em Saude, adotando o conceito de que a vigilancia
em saude é mais ampla do que a tradicional vigilancia
epidemiologica, incluindo (BRASIL, 2005b):

a) a vigilancia das doencas transmissiveis;

b) a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis
e seus fatores de risco;

c) a vigilancia ambiental em salude;

d) a vigilancia da situacao de saude, correspondendo a
uma das aplicacoes da area também denominada como analise
de situacao de saude.

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude é
coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Salude (Ministério
da Saude) e reune a vigilancia epidemiologica, vigilancia em
saude ambiental, laboratorios de saude publica, sistemas de
informacao de vigilancia em salude, programas de prevencao e
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controle de doencas, Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e Politica Nacional de Promocao da salde.

Tendo em vista os objetivos da vigilancia em salde, a
Portaria n° 3252/2009, no artigo 6°, estabelece que

As acoes de Vigilancia em Saude, incluindo a promocao da
saude, devem estar inseridas no cotidiano das equipes de Atencao
Primaria/Saude da Familia, com atribuicdes e responsabilidades
definidas em territdrio Unico de atuacao, integrando os processos
de trabalho, planejamento, programacao, monitoramento e
avaliacao dessas acoes” (BRASIL, 2009a).

4.1 - Vigilancia Epidemiologica das Doencas Transmissiveis

A incidéncia de doencas transmissiveis e a mortalidade
em decorréncia delas, tanto no Brasil como no mundo,
apresentaram, de forma geral, tendéncia decrescente durante
o século XX, quando comparadas a periodos anteriores. Essa
tendéncia tem sido atribuida a melhoria do saneamento, das
condicdes de moradia e do nivel de escolaridade; além disso, as
tecnologias médicas (como vacinas e antibioticos) e a cobertura
dos servicos de salude foram fundamentais para a diminuicao da
morbi-mortalidade por doencas transmissiveis (RIBEIRO, 2006).

Quando se pensava que as doencas transmissiveis estavam
controladas e que a sua prevaléncia estava mais restrita a
paises de baixas condicoes socioeconomicas, surgiu a pandemia
da AIDS e de outros acontecimentos como a resisténcia de
antimicrobianos e a disseminacao de outras doencas infecciosas,
que levaram a uma revisao dessa questao e a atencao para a
vigilancia dessas doencas.

Sabroza e Waltner-Toews (2001, p.4) afirmam que
Particularmente alarmante era a incapacidade dos sistemas de
vigilancia epidemiologica para a deteccdo precoce e contencao
do HIV, revelando a vulnerabilidade das populacdes urbanas

mesmo nos paises desenvolvidos. Da mesma forma, o modelo
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epidemioldgico tradicionalmente hegemonico, baseado na
analise de fatores de risco individuais, mostrou-se inadequado
para explicar ou prever a dinamica deste processo infeccioso. A
tradicional vigilancia de fronteiras e as estratégias de controle
sanitario ja se haviam mostrado incapazes de prevenir a
disseminacao internacional de parasitas e vetores, com impactos

enormes sobre a economia e os ecossistemas.

Nesse sentido, surgem propostas para a epidemiologia
e para a vigilancia das doencas emergentes e re-emergentes.
As doencas emergentes sao as que surgem com impacto
significativo sobre a pessoa, como é o caso da AIDS, e as doencas
re-emergentes, ou resistentes as drogas, sao as que reaparecem
apos periodo de declinio significativo, como a colera e a dengue.
Até a reintroducao do Aedes aegipyti no pais, em 1967, a dengue
chegou a ser considerada erradicada (PEDROSO; ROCHA, 2009).

O termo emergente também pode ser utilizado para
descrever uma doenca que atinge uma regiao antes indene, ou
seja, onde até entdao nunca tinha sido detectado um caso da
doenca. Um exemplo claro € o da hantavirose.

O mais recente conceito, elaborado pelo Instituto de
Medicina (EUA), em 2003, define como emergente a doenca
infecciosa clinicamente distinta que tenha sido recentemente
reconhecida, e re-emergente uma doenca conhecida cuja
incidéncia esteja aumentando em um dado lugar ou entre uma
populacao especifica, apds seu declinio ou controle (BRASIL,
2010b).

Considerando esses conceitos, a Vigilancia Epidemiologica
tem por objetivo interromper cadeias de transmissao, dentro
de um contexto homem-meio ambiente. Isso significa que o
conhecimento do territorio, das formas como se organizam os
espacos e as relacoes sociais sao fundamentais. A atuacao em
Vigilancia Epidemioldgica exige precisao, informacao dirigida
para a acao e agilidade na tomada de decisao. Nao se pode
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pecar pela omissao, com riscos sérios para a comunidade como
um todo (CAMPOS, 2010).

Dentre essas acdes, a principal é a notificacao, ou
seja, a comunicacao da ocorréncia de determinada doenca ou
agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de
saude ou qualquer cidadao, para fins de adocao de medidas de
intervencao pertinentes (BRASIL, 2005a).

Depois de realizada a notificacao, inicia-se o trabalho de
investigacao a campo, procurando esclarecer os casos, a fim de
orientar medidas de controle e impedir a ocorréncia de novos
Casos.

Para isso precisamos conceituar o que é um caso.

Podemos definir o caso como um conjunto de critérios
que se utilizam para decidir se uma pessoa tem ou nao uma
particular doenca ou apresenta um determinado evento adverso
a saude. Isso se faz necessario para assegurar a padronizacao de
procedimentos e permitir a adocao de medidas de controle das
doencas transmissiveis.

Estabelecida a definicao de caso, pode-se comparar a
ocorréncia de numero de casos de doenca ou evento adverso
a saude, em determinado periodo e lugar, com o nimero de
casos no mesmo lugar num momento anterior ou em momentos
e lugares diferentes. Ou seja, diante da apropriacao das
informacdes levantadas da incidéncia de casos, € possivel
comparar o seu territorio com outros segmentos territoriais e
assim nortear o seu processo de trabalho.

Os casos podem ser classificados em (BRASIL, 2005a):




Para deteccao dos casos, a vigilancia pode usar varias
estratégias, como a notificacao voluntaria, a busca ativa de
casos, a selecao de estabelecimentos de salde como fonte-
sentinela, a vigilancia epidemioldgica em ambito hospitalar, a
inspecao de produtos e servicos de saude, entre outros.

Anotificacao pode ser feita por qualquer individuo, ainda
que mais frequentemente seja feita por profissional de saude.
Toda informacao que chegar a Unidade de Saude, qualquer que
seja a fonte (colegas de escola, trabalho, vizinhos, associacao
de moradores, imprensa e familiares), deve ser valorizada e
investigada para posterior confirmacao ou descarte.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE)
desenvolveu um Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), com o objetivo de melhorar a qualidade do registro e
processamento dos dados sobre agravos de notificacao em todo
o territorio nacional, fornecendo informacdes para analise do
perfil da morbidade da populacao.

Os principais indicadores gerados pelo SINAN sao: taxa ou
coeficiente de prevaléncia, incidéncia ou letalidade.

Esse sistema €& alimentado, principalmente, pela
notificacao e investigacao de casos de doencas e agravos que
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constam na lista nacional de doencas de notificacao compulsoria.
Vale ressaltar que, segundo o artigo 8° da Lein® 6.259/75,

em relacao a notificacdo compulséria,
E dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitaria local
a ocorréncia de fato comprovado ou presumivel de casos de
doencas transmissiveis, sendo obrigatério a médicos e a outros
profissionais de salde, no exercicio da profissao, bem como aos
responsaveis por organizacdes e estabelecimentos de ensino, a
notificacao de casos suspeitos ou confirmados das doencas de

notificacdo compulsoria.

A notificacao de outras situacoes de surto, epidemia
ou agravo inusitado também deve ser efetuada, para que se
possam tomar medidas de intervencao e controle da situacao.

Apesar da importancia e da obrigatoriedade da
notificacdo, a ocorréncia de subnotificacbes compromete
as acoes de prevencao e controle das doencas. Por isso, é
importante que as equipes de saude da familia procurem
conhecer as caracteristicas epidemioldgicas das doencas e criar
estratégias para sua deteccao e incentivo da notificacao.

A Portaria da Secretaria de Vigilancia em Saide/MS n° 5,
de 21 de fevereiro de 2006, inclui doencas na relacao nacional
de notificacao compulsodria e doencas de notificacao imediata,
conforme o quadro 4 e 5, respectivamente.

139



Quadro 4 - Agravos de notificacdo compulséria, conforme
Portaria da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS (SVS/MS) n°
5, de 21 de fevereiro de 2006.

Botulismo Leishmaniose visceral

Carbunculo ou antraz Leptospirose

Colera Malaria

Coqueluche Meningite por H. influenzae do tipo B
Dengue Peste

Difteria Poliomielite

Doenca de Creutzfeldt-Jacob Paralisia Flacida Aguda

Doenca de Chagas - casos agudos Raiva humana

Doenca meningococica e outras meningites |Rubéola

Esquistossomose (em area nao endémica) Sindrome da Rubéola Congénita

Eventos adversos pds vacinacao Sarampo

Febre Amarela Sifilis Congénita

Febre do Nilo Ocidental Sifilis em gestante

Febre Maculosa Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Febre Tiféide Sindrome febril ictero-hemorragica aguda
Hanseniase Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Hantaviroses Tétano

Hepatites virais Tularemia

Infeccao pelo HIV em gestantes e criancas

expostas ao risco de transmissao vertical Tuberculose

Influenza humana por novo subtipo viral Variola

Leishmaniose Tegumentar Americana

Fonte: BRASIL, 2006a
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Quadro 5 - Agravos de notificacdo compulsoria imediata,
conforme Portaria da SVS/MS n°5, de 21 de fevereiro de 2006.

Caso suspeito ou confirmado

Surto ou agregacao de casos ou de 6bitos

Botulismo

Agravos inusitados

Carblnculo ou antraz

Ocorréncia de casos ou Obitos de doenca
de origem desconhecida ou alteracao no
padrao epidemioldgico de doenca conhecida,
independente de constar na Lista Nacional de
Doencas e Agravos de Notificacao Compulsoria

Colera

Difteria

Febre Amarela

Doenca de chagas aguda

Febre do Nilo Ocidental

Doenca meningococica

Hantaviroses

Influenza humana

Influenza humana por novo subtipo viral

Caso confirmado de tétano neonatal

Epizootias e/ou morte de animais que podem

Peste preceder a ocorréncia de doencas em
humanos
Poliomielite Epizootias em primatas nao humanos

Raiva humana

Outras epizootias de importancia
epidemiologica

Sarampo em individuo com historia de viagem
ao exterior nos ultimos 30 (trinta) dias ou de
contato, no mesmo periodo, com alguém que

viajou ao exterior

Sindrome febirl ictero-hemorragica aguda
(SIFHA)

Sindrome Respiratodria Aguda Grave

Variola

Tularemia

Fonte: BRASIL, 2006a
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As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude podem

adicionar a lista outras patologias de interesse regional ou

local, justificada a sua necessidade e definidos os mecanismos

operacionais correspondentes. O quadro 6 mostra a lista das

doencas e agravos de notificacdo compulsoria de Mato Grosso
do Sul conforme Resolucao n. ° 693 SES/MS, de 12 de dezembro

de 2005.

Quadro 6 - Lista das doencas e agravos de notificacao compulsoria
do Estado de Mato Grosso do Sul

Acidentes por animais peconhetos

Intoxicacao por Agrotoxico

Atendimento Antirrabico Humano

Leishmaniose Tegumentar Americana

Botulismo

Leishmaniose Visceral

Carbunculos ou “Antraz”

Leptospirose

Citomegalovirose em gestantes e criancas
menores de 01 ano

Malaria

Colera Meningite por Haemophilus Influenzae
Condiloma Acuminado Peste

Conjutivite Poliomelite

Coqueluche Paralisia Flacida Aguda

Dengue Paracoccidiomicose

Difteria Raiva humana

Doencas de Creutzfeldt - Jacob Rubéola

Doencas de Chagas (casos agudos) Sindrome da rubéola congénita
Doencas Meningococicas e outras Meningites | Sarampo

Esquistossomose (em area nao endémica)

Sifilis congénita

Eventos adversos Pos-Vacinacao

Sifilis em gestantes

Febre Amarela

Sifilis adquirida

Febre Maculosa

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
AIDS

Febre Tiféide Sindrome Febril Ictero-hemorragica Aguda
Febre Purpdrica Brasileira Sindrome Respiratodria Aguda Grave
Hanseniase Tétano Acidental e Tétano Neonatal

Hantavirose

Toxoplasmose em gestantes e criancas
menores de 01 ano

Hepatites Virais Tularemia
Herpes Genital Tuberculose
Infeccao Gonococica Varicela
Infeccao pelo HIV em gestantes e criancas ]

’ ’ Variola

expostas ao risco de transmissao

Infeccao pelo HTLV em gestantes

Fonte: Mato Grosso do Sul, 2005
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Obs: ficam sujeitos a notificacao imediata via telefone os
casos suspeitos de Botulismo, Carbunculo ou Antraz, Célera,
Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental, Hantavirose,
Peste, Raiva Humana, Sindrome Febril Ictero-hemorragica
Aguda, Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Variola, Tularemia,
Poliomielite, Paralisias Flacidas Agudas, Tétano Neonatal, Surtos
ou Agregacao de casos ou de Obitos por agravos inusitados,
Difteria, Doenca de Chagas Aguda, Doenca Menigococica e
Influenza Humana.

A vigilancia epidemiologica deve fazer parte da rotina da
equipe de salde da familia, por meio do desenvolvimento de
acoes de notificacao das doencas, encaminhamento dos casos
suspeitos as unidades de salde, diagnostico dos casos, busca
de pacientes faltosos ao tratamento, realizacao de busca ativa
de doencas, investigacao de casos, realizacao de imunizacoes
(vacinas), atividades educativas e planejamento de acoes
conjuntas.

4.2 - Vigilancia Epidemiologica de Doencas Nao-Transmissiveis
e Agravos

Como ja visto anteriormente, a transicao do perfil
epidemiologico das populacdes, em que se observa declinio
das taxas de mortalidade por doencas infecciosas e aumento
das mortes por doencas cronicas e degenerativas e por causas
externas, revela que € necessario reorganizacao e adaptacao
das instituicdes nos processos de trabalho para atender a essa
nova demanda.

A partir de 2000, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b)
iniciou acdes de estruturacao da area de Doencas e Agravos
Nao -Transmissiveis (DANT), de forma que, em 2003, criou-se
a Coordenacao Geral de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis
(CGDANT).

Para desenvolver suas atribuicoes, a CGDANT estrutura-
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se abrangendo as seguintes areas: vigilancia de doencas
cronicas nao-transmissiveis, violéncia de acidentes e violéncias
e promocao da salde. A CGDANT é parte da estrutura da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

4.2.1 Vigilancia de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

As estimativas da Organizacao Mundial de Saide (OMS)
apontam que as DCNT ja sao responsaveis por 58,5% de todas
as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de
doenca, constituindo um sério problema de salude publica,
tanto nos paises ricos quanto nos de média e baixa renda (WHO,
2002). Dentre esse grupo de doencas, estao as enfermidades
cardiovasculares, o diabetes mellitus e algumas neoplasias que
estao entre as maiores causas de mortalidade nas Américas.

No Brasil, em 2004, as DCNT responderam por 62,8%
do total das mortes por causa conhecida (BRASIL, 2006b). A
principal causa de 6bito no Brasil, em 2004, foram as doencas
do aparelho circulatorio, seguidas pelas neoplasias e causas
externas (MALTA et al, 2006).

Hoje, ha evidéncias suficientes para se afirmar que é
possivel prevenir a maioria das DCNT, bem como alterar o seu
curso, melhorando o prognostico e a qualidade de vida dos
individuos, por meio de acoes para a prevencao dos principais
fatores de risco para DCNT (BRASIL, 2008a).

Ou seja, as informacoes da morbidade e da mortalidade
em um dado momento refletem sempre a exposicao a um ou mais
fatores de risco no passado. Por outro lado, a exposicao atual a
esses fatores de risco indica uma maior ou menor probabilidade
de desenvolver uma doenca crénica no futuro (BRASIL, 2005b).

Conforme a figura 3, podemos observar que os fatores
de risco podem ser classificados em “nao modificaveis” (sexo,
idade e heranca genética) e “comportamentais” (tabagismo,
alimentacao, inatividade fisica, consumo de alcool e outras
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drogas). Os fatores de risco comportamentais sao potencializados
pelos fatores condicionantes socioeconomicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2005b).

Figura 3 - Rede de causalidade hipotetizada para as doencas
cronicasnao-transmissiveis comdestaque afocos e oportunidades
de intervencao (BRASIL, 2005b)

Fatores de risco
ndo modificaveis:
sexo

idade

heranca genética

Fatores de risco Fatores de risco Desfechos:

comportamentais: intermediarios: D. coronariana

tabagismo hipertensao, dislipidemia D. cérebro-vascular

alimentacao obesidade / sobrepeso D. vascular periférica

inatividade fisica intolerancia a glicose varios canceres

alcool DPOC / enfisema
diabetes

Determinantes /
condicionantes

macro:

condicoes socioeconémicas,
culturais e ambientais

Fonte: OMS, modificado por Barreto, SM. 2004.

Portanto, a modificacao do perfil de risco, com a adocao
de modos de vida saudavel é a estratégia mais importante
para prevenir novos casos de doencas cronicas e, assim, deter
o crescimento das mesmas e melhorar o prognoéstico daqueles
que ja estao doentes (BRASIL, 2005b).

Vale destacar que nos fatores de risco comportamentais
nao se deve levar em conta a culpabilizacao do sujeito no
processo de exposicao, pois a adesao a certos modos de viver
nao resulta apenas de escolha individual, mas é medida por
determinantes sociais, culturais e economicos (BRASIL, 2005b).
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A Figura 4 apresenta as fontes de dados e informacoes
estratégicas para o apoio aos processos de vigilancia de DCNT,
segundo trés eixos: fatores protetores e de risco, morbidade e
mortalidade por DCNT.

Figura 4 - Diagrama de fontes de informacoes para a vigilancia
de doencas cronicas nao- transmissiveis no Brasil.

Enformagées para Vig. DCNT]

Fatores de
risco / protecao

C Morbidade ) C Mortalidade )

 ——

Inquérito base populacional
Uso de servicos (PNAD*)

Registro de Cancer de

Base Populacional

)

Sistema de informacoes
Hospitalares
Autorizacao de Internacao
Hospitalar
AU : )

\

[Sistema de Informacao
sobre
0 Mortalidade (SIM) )

Populacao especifica
Escolares, ldosos

Registro Hospitalar
de Cancer

N (€ N (€

Sistema de Informacoes
Ambulatoriais APAC*

AN

N

Causas Basicas

Causas Multiplas

&
Outros
telefone, usuarios

* PNAD: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios

APAC: Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade

Fonte: BRASIL, 2005b.

Essas fontes de informacoes possibilitam o monitoramento

continuado da ocorréncia da DCNT, de tal forma que os

responsaveis pela vigilancia podem prover os gestores de
subsidios para elaboracao de programas de prevencao.
A atuacao das equipes de saude da familia € essencial

para as acoes de prevencao e promocao da salde no cuidado

integral das DCNT, desenvolvendo acdes intersetoriais, com

vistas a promover comportamentos e estilos de vida saudaveis.

A Figura 5 mostra a articulacao entre Vigilancia de Doencas e

Agravos Nao-Transmissiveis (DANT) e promocao da saude, suas
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interfaces, articulacoes e parcerias. Ou seja, a Vigilancia das
DANT deve estabelecer parcerias com outros setores (educacao,
meio ambiente, agricultura, trabalho, comércio, entre outros),
com o objetivo de induzir mudancas sociais, econémicas e
ambientais que favorecam a reducao dessas doencas.

Figura 5 - Articulacdo entre a Vigilancia de Doencas e Agravos
Nao -Transmissiveis (DANT) e promocao da saude

Vigilancia de DANT Promocao da Saude
Objeto: Monitoramentos, prevencao Objeto: Promocao de modos
e controle das DANT de viver saudaveis

Alimentacao saudavel

c Aplicacao
( Interpretacao
( Analise de dados

Coleta de dados

Ativ. fisica, praticas corporais

Intervencoes
de prevencao e
promocao da salde
visando a intervencao
em fatores de risco
e protetores de
DCNT

Prevencao de violéncias

Prevencao tabagismo

Estratégia: Abordagem integrada
de fatores de risco e
protetores, visando a
prevencao e controle de
DANT baseada em evidéncias.

Estratégia:

Intersetorialidade, participacao
comunitaria e mobilizacao,
visando ganho de qualidade
de vida

Monitoramento e avaliacdo

de gfetividage das acbes Monitoramento e avaliacio
de lr_lterveng:ao em fatores Marcos: de efetividade das aagdes
de risco e protetores de DANT Estratégia Global, de promocao da saude

Convencéao quadro

Fonte: Duarte (2005)
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VAMOS SABER MAIS!

A Organizacao Mundial de Saude descreve 10 mitos que
comumente acompanham as DCNT e as tornam negligenciadas
na sua abordagem mundial pelos governos, pela midia e pela
populacao em geral. A superacao desses mitos € essencial para
a definicao de politicas publicas de cuidado integral das DCNT
(BRASIL, 2008b); € importante que vocé os conheca:

1) “As DCNT afetam predominantemente os paises ricos”.
Tal nocao se revela erronea, pois 4 em cada 5 mortes por DCNT
ocorrem em paises em desenvolvimento.

2) “Paises em desenvolvimento poderiam controlar as
doencgas transmissiveis antes das DCNT”. Também é uma
falsa questao, pois nos paises em desenvolvimento convive-se
com velhos e novos desafios e a dupla carga de doencas, que
devem ser objetos de intervencao.

3) “As DCNT afetam predominantemente pessoas ricas”.
Outra concepcao equivocada, pois as pessoas pobres sao
mais afetadas, uma vez que, na maioria das vezes, nao tém
acesso a escolhas saudaveis e tém menos acesso a tratamentos
adequados. Além disso, as DCNT podem levar pessoas e familias
a aumentar sua pobreza, por reduzir sua capacidade de trabalho
e resultar em maiores gastos.

4) “As DCNT afetam predominantemente pessoas idosas”.
A maioria das DCNT afeta pessoas com menos de 70 anos de
idade, levando-as a morte e a incapacidades prematuras.

5) “As DCNT afetam predominantemente homens”. Na
verdade, afetam igualmente homens e mulheres. Dados da OMS
revelam que as doencas cardiovasculares produziram em 2005,
no mundo, 3,6 milhdes de mortes em mulheres (47% das mortes
por tal causa).

6) “As DCNT sao resultados de estilos de vida ndo sauddveis”.
A responsabilidade individual ocorre apenas quando o individuo

\ Wy,
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pode ter acesso a opcao por escolhas saudaveis. Os governos
tém um papel crucial em prover escolhas saudaveis, em especial
para providenciar protecao social para grupos vulneraveis. Isso
€ especialmente verdadeiro para criancas, que nao podem
escolher o ambiente em que vivem, sua dieta, a exposicao ou
nao ao tabaco etc.

7) “As DCNT nao podem ser prevenidas”. Tal atitude pessimista
nao corresponde a realidade. A eliminacao dos fatores de risco
pode extinguir pelo menos 80% das doencas cardiovasculares,
dos casos de diabetes tipo 2 e Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e 40% dos casos de cancer.

8) “Prevenir DCNT é muito caro”. Em sua maioria, as
intervencoes de prevencao de DCNT sao custo-efetivas em
todas as regides do mundo. Investir nessas acdes custa muito
pouco e tem 6timo resultado.

9) “Algumas pessoas tém muitos fatores de risco e vivem
muito tempo”. Esses casos certamente existem, mas nao sao
muito frequentes. Na maioria das vezes, as pessoas que tém
um ou mais fatores de risco desenvolvem doencas e morrem
precocemente.

10) “Todo mundo ira morrer um dia”. Isso é fato, mas a morte
nao precisa ser lenta, prematura ou dolorosa.

\ J

‘ VAMOS REFLETIR!

Discuta junto a sua equipe os dez mitos. Coloque em seu
portfolio uma sintese abordando os conteldos discutidos em
sua equipe e quais acoes poderao ser realizadas para minimizar
essa situacao.

. Wy,
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4.2.2 Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

A violéncia é um problema social e de saude publica,
que acarreta prejuizos emocionais, psicologicos e cognitivos,
ameacando o desenvolvimento dos povos e afetando a qualidade
de vida da sociedade (MARZIALE, 2004).

O Relatorio Mundial sobre a violéncia e a saude, da
Organizacao Mundial de Saude, conceitua a violéncia como:

Uso intencional da forca ou poder em uma forma de ameaca
ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou
comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades
de ocasionar lesdao, morte, dano psiquico, alteracoes do

desenvolvimento ou privacoes (OMS, 2002, p.5).

O tema violéncia entrou na agenda do campo da saude
recentemente, por volta das duas Ultimas décadas do século XX,
pautada pelo crescimento dos nUmeros de 6bitos e adoecimentos
por causas externas (MALTA, 2007).

Em 2006, o Ministério da Saude implantou o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), com a finalidade
de viabilizar a obtencao de dados e divulgacao de informacoes
sobre violéncias e acidentes, o que tem permitido conhecer a
magnitude desses graves problemas de salde publica. O VIVA
foi estruturado em dois componentes: 1) vigilancia continua de
violéncia doméstica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais
e autoprovocadas (VIVA Continuo); 2) vigilancia sentinela
de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA
Sentinela).

Essa vigilancia tem como objetivo descrever o perfil dos
atendimentos por violéncias (doméstica, sexual e/ou outras
violéncias) em unidades de referéncia definidas pelas secretarias
municipais e estaduais de saude, além de articular e integrar a
Rede de Atencao e de Protecao Social as Vitimas de Violéncias,
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garantindo, assim, a atencao integral e humanizada, a protecao
e a garantia dos direitos humanos.

Avigilancia epidemiolodgica de violéncias e acidentes vem
complementar as analises epidemiologicas ja realizadas com os
dados dos sistemas de mortalidade e de morbidade hospitalar,
revelando mais detalhes sobre as caracteristicas da vitima,
circunstancias do evento e do provavel autor de agressdo. E
uma estratégia util para detalhar os casos menos graves e sobre
0s quais nao existiam dados - pois se refere aos casos que nao
seriam registrados pelos tradicionais sistemas de informacao
em saude do pais -, além de revelar a violéncia doméstica e a
sexual, que ainda permanecem encobertas em nossa sociedade
(BRASIL, 2010c).

Conforme a Figura 6, a Organizacao Mundial da Saude
divide a violéncia em trés categorias: violéncia dirigida a si
mesmo ou autoinfligida; violéncia interpessoal; violéncia
coletiva.

Figura 6 - Tipos de violéncia conforme a Organizacao Mundial

de Saude.

autoinfligida

e

autoabuso comunidade

familia/parceiro

Fonte: http://who.int/violence_injury_prevention/psf/injuryguidelines.
pdf

econdmica
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a) Violéncia autoinfligida

1. Comportamento suicida: envolve tentativas de
suicidio e pensamentos suicidas ou autolesoes deliberadas.

2. Autoabuso: inclui atos de automutilacao.

b) Violéncia interpessoal

1. Violéncia da familia ou parceiro intimo - ocorre
entre membros da familia e parceiros intimos. Esse grupo inclui
as formas de violéncia como abuso infantil, violéncia contra
a mulher, violéncia sexual, violéncia contra idosos, violéncia
contra pessoas com deficiéncia.

2. Violéncia comunitaria - ocorre entre pessoas sem
lacos de parentesco, podendo ser conhecidos ou estranhos.
Geralmente ocorre fora de casa, nos espacos publicos. Esse
grupo envolve os casos de estupro por desconhecidos, violéncia
juvenil, violéncia institucional (em escolas, asilos, trabalho,
prisdes, servicos de saude etc.) e a violéncia no trabalho
(assédio moral e sexual).

c) Violéncia coletiva
1. Social - nesta subdivisao estao os crimes de o6dio por
grupos organizados, atos terroristas e violéncias de multidoes.

2. Politica - inclui guerras e conflitos de violéncia,
violéncia de estados e atos de grandes grupos.

3. Econdmica - ataques de grupos maiores motivados por
ganhos economicos, para interromper a atividade econémica de
um pais ou regidao, negar acesso a servicos essenciais ou criar
fragmentacao econémica.

Em cada tipo de violéncia, podemos visualizar as
agressoes que podem ser de natureza fisica, sexual, psicoloégica,
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negligéncia ou privacao.
a) Violéncia de natureza fisica

Quando uma pessoa que esta em relacao de poder com
outra causa ou tenta causar dano nao acidental, por meio da
forca fisica ou algum tipo de arma, podendo provocar ou nao
lesGes externas, internas ou ambas. As agressdoes podem ser
socos, pontapés, bofetdes, tapas ou qualquer outro gesto.

b) Violéncia de natureza sexual

E todo ato pelo qual uma pessoa, em relacdo de poder
e por meio da forca fisica ou intimidacao psicologica, obriga a
outra a executar ato sexual contra a sua vontade. A violéncia
sexual ocorre contra criancas e adolescentes, mulheres, pessoas
com deficiéncia ou idosos. E sempre considerada crime, seja
praticada por desconhecido ou por familiares: pai, padrasto,
avo, tio, companheiro, ou até mesmo marido. A violéncia sexual
pode ocorrer em uma variedade de situacées como:

1. Abuso incestuoso/Incesto: Sao atividades de cunho
sexual envolvendo pais, irmaos ou outro parente proximo,
0s quais se encontram em uma relacao desigual de poder.
Costumam ser mantidas em sigilo pela familia, pelo alto grau de
reprovacao social. Podem vitimar criancas e adolescentes com
deficiéncia fisica ou mental, que apresentam mais fragilidade e
menos condicdes de defesa.

2. Atentado violento ao pudor: As relacdes sexuais
(caricias intimas, masturbacdo, sexo oral e anal) neste caso
sao diferentes da conjuncao carnal e, portanto, podem ter
como sujeito, ativo ou passivo, homens ou mulheres que forem
submetidos a essas praticas sem consentimento, mediante
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violéncia ou grave ameaca.

3. Estupro: De acordo com a legislacao vigente, é a
relacao sexual vaginal, que ocorre sem o consentimento da
mulher, devido a utilizacdo de violéncia ou grave ameaca
praticada por desconhecido ou pelo parceiro.

4. Assédio sexual: Constranger alguém com objetivo de
obter vantagem ou favorecimento sexual, utilizando-se de sua
condicao de superioridade hierarquica no trabalho ou funcao.
A acao do agressor inclui ameacas veladas, sussurros, olhares
maliciosos a portas fechadas.

5. Exploracdo sexual: E o uso de pessoas de qualquer
idade ou sexo, com fins comerciais ou lucrativos, para manter
relacbes sexuais, produzir materiais pornograficos (fotos,
filmes, videos, etc.).

6. Pornografia infantil: Apresentacao, producao, venda,
fornecimento, divulgacao e publicacao, por qualquer meio
de comunicacao, inclusive a rede mundial de computadores
(internet), de fotografias ou imagens com pornografia ou cenas
de sexo explicito envolvendo criancas ou adolescentes.

7. Pedofilia: E o ato de um adulto ao manter atividades
sexuais com uma menina ou menino, o que constitui um crime.

8. Voyeurismo: Transtorno em relacao a preferéncia
sexual, com tendéncia de observar pessoas em atividades
sexuais ou intimas (tirar a roupa, por exemplo), com o proposito
de excitar-se, sem que a pessoa observada saiba ou com sua
aprovacao. Voyeurismo € uma parafilia (antiga perversao sexual)
classificado pela CID 10 nos TRANSTORNOS DA PREFERENCIA
SEXUAL - F65. E muito comum que pessoas com transtornos da
personalidade (F60) também apresentem parafilias, mas nao é
regra.
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c) Violéncia de natureza psicoloégica

E toda acdo ou omissdo que causa ou visa causar dano a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento dos individuos
por meio de agressoes verbais ou humilhacoes constantes, como:
ameacas de agressao fisica, impedimento de trabalhar fora, de
sair de casa, de ter amizades, de telefonar, de conversar com
outras pessoas.

1. Assédio Moral : E a exposicio de um trabalhador
a situacdes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e
prolongadas, em que prevalecem atitudes e condutas negativas
dos chefes em relacdo a seus subordinados. A vitima escolhida
¢ isolada do grupo sem explicacoes, passando a ser hostilizada,
ridicularizada, inferiorizada, culpabilizada e desacreditada
diante dos colegas. As vitimas podem apresentar sintomas
como depressao, palpitacoes, tremores, distUrbios do sono,
hipertensao, distirbios digestivos, dores generalizadas,
alteracao da libido e pensamentos ou tentativas de suicidios.

d) Privacao ou Negligéncia

E a auséncia de atendimento as necessidades basicas,
fisicas e emocionais das criancas, adolescentes, adultos, idosos
ou pessoas com deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva).

VAMOS SABER MAIS!

Para saber mais sobre o impacto da violéncia sobre a salde da
populacao brasileira e latino-americana, visite o site da CLAVES,
Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge
Careli, acessando o seguinte link http://www.ensp.fiocruz.br/
portal-ensp/departamento/claves

\. J
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Nas situacbes de violéncias envolvendo criancas,
adolescentes, mulheres e pessoas idosas a notificacao € de
carater compulsorio e continuo, conforme determinado pelas
Leis de n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e Adolescente),
n°10.741/2003 (Estatuto do Idoso) e n°® 10.778/2003 (Notificacao
de Violéncia contra Mulher).

Cabe a equipe de salde da familia estar atenta a situacoes
de violéncia dentro de sua area de atuacao, identificando os
tipos e causas de violéncias presentes no ambiente familiar e
na comunidade, encaminhando as vitimas a rede de atencao e
protecao e de acompanhando para a conducao do caso.

Entre outras acoes de vigilancia, € importante estimular
a participacao social na busca de estratégias de prevenir
a violéncia, através do debate do assunto nas familias,
comunidades, escolas, servicos de saude e outros setores da
sociedade.

Diante desse crescimento da violéncia no mundo,
em 1999, a Assembléia Geral das Nacdes Unidas realizou um
movimento global pela nao violéncia e declarou uma cultura de
paz como:

um conjunto de valores, atitudes, comportamentos e modos de
vida que rejeitam a violéncia e previnem os conflitos, atacando
suas causas para resolver os problemas através do dialogo e

negociacdo entre individuos, grupos e nacodes (BRASIL, 2009a,
p.5).

Nesta mesma declaracao, também foram definidos
0s oito campos de acao em que o Estado e a sociedade civil
devem atuar para garantir a promocao da cultura de paz.
Sao eles: educacao para a paz; desenvolvimento econdomico
e social sustentavel; direitos humanos; igualdade entre os
géneros; participacdo democratica; compreensao, tolerancia
e solidariedade; comunicacao participativa e livre circulacao
de informacao e conhecimento; paz e seguranca internacionais
(BRASIL, 2009a).
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VAMOS SABER MAIS!

Para saber mais sobre os detalhes das acoes acima citadas, entre
na biblioteca e abra o arquivo Relatorio Mundial de Cultura de
Paz.

4.3 - Vigilancia em Saude do Trabalhador

O trabalho é uma atividade que faz parte da vida do
ser humano e, independente de ser remunerado ou nao, ele é
muito importante como uma fonte de autoestima, geracao de
conhecimento, realizacao pessoal e obtencao de bens materiais.

Porém o trabalho também pode ser levado para o
lado negativo, como uma forma de explorar a mao de obra,
escravizar as pessoas, degradar a condicao humana e expo-
la a situacdes de perigo, dentre outras condicdes adversas.
Nessas condicdes ou em ambientes inadequados, o exercicio
do trabalho pode propiciar o surgimento de doenca, acidente e
morte do trabalhador.

No atual cenario em que vivemos, de avancos
tecnologicos, competitividade no mercado de trabalho e
maximizacao de lucros, ha um risco crescente e diversificado
de danos ou agravos que incidem sobre o trabalhador, como
problemas musculos-esqueléticos, cancer, perda auditiva,
intoxicacoes quimicas, acidentes, doencas cardiovasculares
e problemas emocionais. Essas sao algumas das doencas mais
importantes relacionadas ao trabalho que sao frequentes no
Brasil (FACCHINI et al., 2005).

Tradicionalmente, os fatores de risco presentes nos locais
de trabalho podem ser classificados em cinco grandes grupos:

Riscos fisicos: ruido, vibracao, radiacoes ionizantes e nao
ionizantes (micro-ondas, ultrassom, raio laser), temperaturas
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extremas (calor e frio), pressao atmosférica anormal;

Riscos quimicos: agentes e substancias quimicas, sob a
forma liquida, gasosa ou de particulas, e poeiras minerais e
vegetais comuns nos processos de trabalho;

Riscos bioldgicos: virus, bactérias, parasitas, geralmente
associados ao trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura
e pecuaria;

Riscos da organizacao no trabalho: decorrente da
organizacao e gestao do trabalho, como por exemplo: do uso
de maquinas e mobiliario inadequados, levando a posturas e
posicoes incorretas; locais adaptados com mas condicoes de
iluminacao, ventilacao e de conforto para os trabalhadores,
monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncia de
produtividade, relacdes de trabalho autoritarias, entre outros;

Riscos mecanicos e de acidentes: ligados a protecao
de operacionalizacao de maquinas, inadequacao da estrutura
fisica, ordem e limpeza do ambiente e falhas de sinalizacao,
que podem provocar acidentes do trabalho.

VAMOS SABER MAIS!

Para um maior conhecimento das doencas e agravos, o
Ministério da Saude lancou um Manual de Doencas relacionadas
ao trabalho, com o objetivo de orientar aos profissionais de
saude quanto a prevencao, a vigilancia e a assisténcia a saude
dos trabalhadores, que vocé pode encontrar na biblioteca do
modulo.

J

A Constituicio de 1988 atribuiu ao Sistema Unico de
Saude, competéncia de acoes na area da Saude do Trabalhador,
através de politicas sociais e econdmicas, que visem a reducao
do risco de doencas e de outros agravos, além de servicos e
acoes que possam promover, proteger e recuperar a saude.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) regulamentou
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os dispositivos da Constituicdo sobre a Saude do Trabalhador,

definindo-os como:
um conjunto de atividades que se destina, através das acdes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao
e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacao da salde dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicoes de trabalho (BRASIL,
1990).

Através da Portaria MS/GM n° 3.120 de 1° de julho de
1998, o Ministério da Saude define a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) como a acao continua e sistematica,
ao longo do tempo, para detectar, conhecer, pesquisar e
analisar fatores tecnologicos, sociais, organizacionais e
epidemiologicos relacionados aos processos e ambientes de
trabalho, determinando e condicionando os agravos a salde
do trabalhador. A Vigilancia em Saude do Trabalhador tem a
finalidade de planejar, executar e avaliar intervencoes que
eliminem ou controlem seus efeitos deletérios a saude dos
trabalhadores (BRASIL, 1998).

Em 2002 foi criado, no ambito do SUS, a Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), como uma
estratégia de garantir a atencao integral a satde do trabalhador;
dentre os objetivos da RENAST esta a inclusao de acdes de saude
do trabalhador na rede de Atencao Basica, o fortalecimento dos
centros de referéncia em salde do trabalhador (CEREST) e uma
rede de servicos- sentinela em saude do trabalhador, conforme
a Figura 7.

Aos CEREST cabe a funcdo de dar suporte técnico as agcoes
de promocao, prevencao, vigilancia, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo em saude dos trabalhadores.
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3 VAMOS SABER MAIS!

Para saber mais, leia a Portaria 2.728 (BRASIL, 2009b), que

dispoe sobre a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), disponivel em sua biblioteca virtual.

Figura 7 - Modelo de atencao da RENAST.

Assisténcia na rede de
cuidado: Atencdo Basica;
Urgéncia e Emergéncia;
Média e Alta Complexidade
(rede sentinela)

Agravo a saude relacionado
ao trabalho

Municipo Sentinela

Centro de Referéncia
Saude do Trabalhador

SISTEMA DE INFORMACAO

ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR
Promocao e Vigilancia da Saude
Diagnostico, Tratamento e Reabilitacao
Orientacao e educacao do trabalhador
Notificacao
Acesso a Previdéncia Social
Educacao Permanente dos trabalhadores
de saude
Producao de conhecimento
Apoio e suporte para o Controle Social

CONTROLE SOCIAL

4.3.1 Acidentes De Trabalho
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Os acidentes de trabalho constituem o principal agravo a



saude dos trabalhadores no Brasil.

O termo “acidentes de trabalho” refere-se a todos os
acidentes que ocorrem no exercicio da atividade laboral, ou
no percurso de casa para o trabalho e vice-versa, podendo o
trabalhador estar inserido tanto no mercado formal ou informal
de trabalho.

Tradicionalmente, os acidentes de trabalho no Brasil sao
divididos em:

Acidentes tipicos: sao aqueles que ocorrem no
local e horario de trabalho, ou quando o trabalhador esta
prestando servicos da empresa ou viajando a trabalho. Nesta
categoria estao os acidentes com maquinas, equipamentos e
ferramentas, quedas, queimaduras etc., incluindo-se também
atos de violéncia praticados nos ambientes de trabalho, como
agressoes, homicidios, etc.

Acidentes de trajeto: ocorrem no percurso de casa para
o trabalho ou vice-versa, nao importando o meio de locomocao.
Esses acidentes relacionam-se intensamente com as condicoes
de transporte dos trabalhadores e com a violéncia do transito
nos grandes centros urbanos.

Doencas relacionadas ao trabalho: incorporam doencas
que sao necessariamente causadas pelo trabalho e as que sao
precipitadas, desencadeadas ou agravadas por ele.

As informacoes existentes hoje do nUmero de acidentes
de trabalho no Brasil sao da Previdéncia Social, através do
preenchimento do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT).
Esses dados referem-se somente aos trabalhadores do mercado
formal da economia, excluindo os trabalhadores que nao tém a
carteira de trabalho assinada.

Dias e Hoefel (2005) referem que, de cerca de 85 milhoes
de trabalhadores no Brasil, apenas um terco sao cobertos pelo

161



162

Seguro de Acidente do Trabalho (SAT), sendo a estimativa anual
de ocorréncia de agravos referentes ao trabalho relacionada a
mais de um milhao de trabalhadores.

O Ministério da Salde estabeleceu a notificacao
compulsoria de 11 agravos relacionados a Saude do Trabalhador,
em rede de servicos sentinela especifica (Portaria GM/MS n°
777, de 28 de abril de 2004), que sao notificados no SINAN NET
como: acidentes de trabalho fatais; acidentes de trabalho com
mutilacoes; acidentes com exposicao a material biologico;
acidentes de trabalho envolvendo criancas e adolescentes;
dermatoses ocupacionais; intoxicacoes exdgenas; lesdes por
esforcos repetitivos; disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho; pneumoconioses; perda auditiva induzida por
ruido; transtornos mentais relacionados ao trabalho e cancer
relacionado ao trabalho (BRASIL, 2004).

Scherer et al (2007) acreditam que, para a Vigilancia em
Saude do Trabalhador ser efetiva, é necessario que haja um
Sistema de Informacodes, contendo os dados importantes para o
desenvolvimento das acdes e estratégias mais adequadas para
a saude do trabalhador.

A Estratégia de Saude da Familia assume um papel
importante na saude do trabalhador, porque ela pode identificar
o perfil dos trabalhadores de sua area e, assim, relacionar
as doencas e riscos ligados ao trabalho. Para tanto, as acodes
de assisténcia devem estar sempre integradas com as acoes
coletivas de vigilancia da saude, pois, dessa forma, a equipe de
saude podera planejar e oferecer acées que visem prevenir os
agravos relacionados ao trabalhador.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), as
propostas de acdes de vigilancia da saude, a seguir, deverao ser
discutidas e adaptadas em funcdo da dinamica de trabalho dos
grupos de profissionais que atuam na Atencao Primaria a Saude:

» Identificacao das atividades produtivas existentes na

area, bem como os fatores de risco potenciais para
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a saude dos trabalhadores, da populacao e do meio
ambiente;

» Cadastramento da populacao adscrita no territorio
quanto a ocupacao exercida (FICHA A /SIAB);

« Analise dos dados coletados, buscando informacoes
a respeito do perfil de salde do trabalhador em cada
area, separando por sexo, faixa etaria, escolaridade
€ ocupacao;

» Notificacao da exploracao do trabalho infantil,
do trabalho escravo, bem como da existéncia de
situacoes de risco para a saude dos trabalhadores;

» Desenvolvimento de atividades educativas
de orientacao aos trabalhadores
(Direito Trabalhista e Previdenciario).

VAMOS SABER MAIS!

Para ter maisinformacoes e analises sobre a saude do trabalhador,
visite o site do Observatério Saude dos Trabalhadores, no
seguinte endereco: http://www.observatoriost.com.br/home.

php

N J

4.4 - Vigilancia Ambiental

As acdoes humanas sobre a natureza tém impactos
ambientais que podem ser positivos ou negativos. Dentre as
modificacdes danosas ao meio ambiente estao a exploracao da
matéria prima, o processo de fabricacao e o apelo ao consumo.

Essa intervencao humana sobre o meio ambiente
vem sendo acelerada desde o processo de industrializacao e
urbanizacao, iniciado na Revolucao Industrial, ao final do século
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XIX.

Nesse periodo ocorreram problemas ambientais de
diversas magnitudes, que acarretaram danos a saude de grupos
populacionais. Um dos casos mais conhecidos no Brasil foi o
do acidente em Goiania, com o elemento radioativo Césio
137, quando, em 1987, um grupo de pessoas foram expostas
acidentalmente ao produto, capsula de césio, que se encontrava
abandonado nas dependéncias de uma instituicao desativada. O
acidente provocou lesoes graves, queimaduras e oObitos, além
da contaminacao do meio ambiente e consequéncias sociais até
os dias de hoje.

Nas Ultimas décadas, a preservacao do meio ambiente
vem sendo amplamente abordada pelas Nacdes Unidas e
ganhou intensidade na discussao, pelo aumento da frequéncia
de desastres naturais ocorridos ao redor do mundo (tsunamis,
secas, enchentes).

Padroes de desenvolvimento nao-sustentaveis vém
favorecendo a degradacao ambiental, ao mesmo tempo em que
afetam o homem, sua qualidade de vida e seu estado de saude,
por intermédio de alteracoes significativas no meio natural e
destruicao de diversos ecossistemas. Essas alteracoes levam a
mudancas nos padroes de distribuicao de doencas e nas condicoes
de saude dos diferentes grupos populacionais (BRASIL, 2007b).

E recente a incorporacdo da atencdo basica a questdo
ambiental pela Organizacdo Mundial de Salde, apontando
a urgéncia do enfrentamento intersetorial e interdisciplinar
das questoes de salde e ambiente presentes no cotidiano das
populacoes e na dinamica dos servicos e sistemas de salde
(IANNI ; QUITERIO, 2009).

O Brasil ainda nao tem uma politica de saude ambiental,
no entanto foram feitos esforcos para a elaboracao de um
documento de “Subsidios para a construcao da Politica Nacional
de Saude Ambiental” pelo Conselho Nacional de Salde e
Ministério da Salde. A Vigilancia em Salude Ambiental, braco

Modulo 2 - Vigilancia em Salde



operativo dessa politica tem como propodsito acoes que:
“proporcionam o conhecimento e a deteccao de mudancas nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a saude” (BRASIL,
2002, p.7).

Nesse sentido, o Ministério da Saide vem estruturando e
fortalecendo um Sistema de Vigilancia em Saide Ambiental em
todo o pais, para aprimorar um modelo de atuacdao no ambito
do SUS, e vem constituindo competéncias que objetivam a
implementacao de acdes em que é constatada a relacao entre
salde humana, degradacao e contaminacao ambiental (BRASIL,
2007b).

O Ministério da Salde, através da Coordenacao Geral de
Vigilancia Ambiental em Salude (CGVAM) na gestao do Sistema
Nacional de Vigilancia em Salude Ambiental (SINVSA), elencou
prioridades de atuacao e trabalha com os seguintes programas:

a) A Vigilancia em Salude Ambiental Relacionada a
Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA)

Consiste no conjunto de acOes adotadas, continuamente,
pelas autoridades de salde publica para garantir que a agua
consumida pela populacdo atenda ao padrao e as normas
estabelecidas na legislacao 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 prevencao das doencas de transmissao hidrica.

b) A Vigilancia em Salde Ambiental de Populacoes
Potencialmente Expostas a Solo Contaminado (VIGISOLO)

Compete recomendar e adotar medidas de promocao
a saude ambiental, prevencao e controle dos fatores de risco
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relacionados as doencas e outros agravos a saude, decorrentes
da contaminacao por substancias quimicas no solo.

c) A Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a
Qualidade do Ar (VIGIAR)

Tem por objetivo promover a salde da populacdo exposta
aos fatores ambientais relacionados aos poluentes atmosféricos
- provenientes de fontes fixas, de fontes moveis, de atividades
relativas a extracao mineral, da queima de biomassa ou de
incéndios florestais.

d) VIGIDESASTRES

Vigilancia de populacdes expostas a desastres,
acarretados por eventos como secas/estiagens, enchentes/
inundacodes, incéndios, florestais, deslizamentos, vendavais,
granizo, tornado, furacoes.

e) VIGIFISI

Vigilancia de populacoes expostas a fatores fisicos,
especialmente a radiacoes eletromagnéticas.

f) VIGIAPP

Vigilancia de populacoes expostas a acidentes com
produtos perigosos, tais como explosoes, incéndios, vazamentos
ou emissoes de produtos, que provoquem riscos a salde humana
e ao meio ambiente.

g) VIGIQUIM

Vigilancia de populacdoes expostas a contaminantes
ambientais e substancias quimicas. O programa estabelece
cinco substancias prioritarias: asbestos, benzeno, agrotoxicos,
mercurio e chumbo.

Sendo muito recente a implantacao do SINVSA no nivel
federal, atualmente o sistema esta em um momento de
consolidacao e ampliacao de seu escopo de atuacao e para
a maioria dos estados e municipios ainda € o momento de
implantacao e formatacao da vigilancia ambiental nos seus
respectivos niveis.
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No processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia,
a interacao entre salde e ambiente é abordada na questao do
saneamento basico, cujo tema é visto na Ficha A (SIAB), com os
titulos de Destino do Lixo, Tratamento da Agua no Domicilio,
Abastecimento de Agua e Destino de Fezes e Urina.

Os desafios nessa area para a Saude nao s6 passam pela
falta de saneamento basico, mas também pela poluicao do ar,
alteracoes microclimaticas e pelo processo de urbanizacao,
o que tem levado a ocorréncia de problemas de saude,
principalmente de grupos mais vulneraveis da sociedade.

Arelacao entre salde e ambiente faz parte de um sistema
complexo, que carece de instrumentos de avaliacao e controle,
exigindo abordagens interdisciplinares e intersetoriais que
visem a correcao ou a mitigacao das consequéncias negativas
do desenvolvimento econdmico (BARCELLOS ; QUITERIO, 2006).

VAMOS SABER MAIS!

Para saber mais, leia a Instrucao Normativa SVS/MS n°1, de 7 de
marco de 2005, que regulamentou as atribuicoes do Subsistema
Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental e definiu as
competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal
na area de vigilancia em saide ambiental. A Instrucao Normativa
esta disponivel na Biblioteca do Mddulo.

N J

4.5 - Vigilancia Sanitaria

O conceito de Vigilancia Sanitaria foi regulamentado pela

lei 8.080/90 e é definida como:
“um conjunto de acoes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes

do meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e da
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prestacao de servicos de interesse da salde,abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
relacionam-se com a salde, compreendidas todas as etapas e
processos, da producao ao consumo; e

Il - o controle da prestacao de servicos que se relacionam direta

ou indiretamente com a saude (BRASIL, 1990).”

Dentro desse rol de atribuicbes, as acoes da Vigilancia
Sanitaria podem ser divididas em grandes grupos de:

e produtos: alimentos, medicamentos, cosméticos,
saneantes e outros de interesse de salde;

e servicos de saude (centro de salde, clinicas,
farmacias, hospitais, unidades moveis de urgéncia/
emergéncia etc.) e de interesse de saude (creches,
asilos para idosos, presidios, cemitérios, saloes de
beleza, cantinas, academia de ginastica, clubes etc.).

o ambientes, incluido o do trabalho (instalacoes
fisicas, equipamentos, tecnologias, ambientes e
procedimentos envolvidos em todas as fases de seus
processos de producao dos bens e produtos submetidos
ao controle e fiscalizacao sanitaria, incluindo a
destinacao dos respectivos residuos).

A vigilancia sanitaria difere de outras acoes e servicos
de saude por ter um vinculo estreito com os setores economico
e juridico. Diferentemente da assisténcia a saude, as acoes de
Vigilancia Sanitaria sao de competéncia exclusiva do Estado,
que detém o poder de interferir na propriedade privada para
assegurar o interesse da coletividade. E essa funcdo que lhe
confere o poder de autoridade, o chamado poder de policia,
cujas acdes, no caso da Vigilancia Sanitaria, abrangem tanto
as atividades de particulares quanto as publicas, pois o Estado
submete-se as leis que ele mesmo cria (COSTA, 2001).
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Em nome da protecao da saude da populacao, a Vigilancia
Sanitaria pode punir quem desrespeita as normas sanitarias por
meio de sancdes administrativas: adverténcia, multa, interdicao
de atividades, fechamento de estabelecimentos, inutilizacao
de produtos e outras.

Hoje, a Vigilancia Sanitaria aparece frequentemente
na midia e comeca a ser reconhecida como um instrumento
do Estado de promocao e protecao da saude da populacao,
garantindo, assim, os direitos constitucionais do cidadao.
Entretanto, o quadro nem sempre foi esse. Por muito tempo, a
Vigilancia Sanitaria se resumiu as acoes de fiscalizacao sanitaria
e nao se constituindo em representacao de protecao da saude
da populacdo (MOSTRA CULTURAL VIGILANCIA SANITARIA E
CIDADANIA, 2010).

VAMOS SABER MAIS!

Para conhecer mais, visite a mostra cultural “Vigilancia Sanitaria
e Cidadania”, idealizada pelo Centro Colaborador em Vigilancia
Sanitaria da Escola Nacional de Salude Publica Sérgio Arouca
(Cecovisa/Ensp/Fiocruz) como um espaco de aproximacao da
Vigilancia Sanitaria com a populacao. )

No Brasil, as atividades de vigilancia sanitaria sao de
responsabilidade do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), instituido pela Lei 9.782/99 (BRASIL, 1999), sob a
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coordenacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), autarquia vinculada ao Ministério da Salde.

O SNVS encontra-se nos trés niveis de governo (federal,
estadual e municipal) e é integrado pelas representacoes:

ANVISA;

Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica,
nos aspectos pertinentes a vigilancia sanitaria;
Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais;
Sistemas de Informacao de Vigilancia Sanitaria.

O SNVS, dentro do seu campo de competéncia, detecta
emergéncias em salde puUblica e define acbes de intervencao,
por intermédio de:

| - Rede de Comunicacao em VISA - Rcvisa, que notifica
surtos relacionados a alimentos;

Il - Farmacias Notificadoras, que comunicam eventos
adversos e queixas técnicas em relacdo ao consumo de
medicamentos;

Il - Hospitais Sentinelas, que comunicam eventos adversos
e queixas técnicas relacionados a produtos e equipamentos de

salude;

IV - NOTIVISA, que notifica eventos adversos e queixas
técnicas relacionados com os produtos sob vigilancia sanitaria,
quais sejam:

1.

ook W

medicamentos, vacinas e imunoglobulinas;
artigos médico-hospitalares;

equipamento médico-hospitalar;

sangue e componentes;

agrotoxicos.
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V - Centro de Informacdes Toxicologicas, que notifica
intoxicacoes e envenenamentos.

VI - Postos da ANVISA em portos, aeroportos e fronteiras,
que notificam eventos relacionados a viajantes, meios de
transporte e produtos.

Como ja vimos, a Vigilancia Sanitaria possui um espaco
privilegiado de comunicacdao e promocao da saude, pelo fato
de lidar com produtos e servicos presentes no cotidiano dos
individuos, abrindo oportunidade de aplicacdo de acoes
educativas no ambito da vigilancia sanitaria (LUCCHESE, 2006).

Porém um dos principais desafios € que esse conhecimento
alcance a populacao, de forma a fortalecer uma cultura voltada
para a saude e poder proporcionar a capacidade de as pessoas
conseguirem maior compreensao e controle sobre suas forcas
pessoais, sociais, econdmicas e politicas (DWYER, TAVARES, DE
SETA, 2007).

Uma das formas para que esse conhecimento seja
disseminado na populacao é através de uma parceria entre a
Vigilancia Sanitaria e as Equipes de Saude da Familia; estas, por
conhecerem as atividades humanas presentes no seu territorio
e sua proximidade com a populacao, permitem que o trabalho
em conjunto proporcione acoes com maior efetividade.

A constituicao dessa parceria possibilita aos profissionais
da vigilancia sanitaria a oportunidade de estarem em contato
permanente com a populacao, por meio de visitas domiciliares
mensais e reunioes propostas pela Equipe de Saude da Familia
(DWYER; TAVARES; DE SETA, 2007).

Ao compartilharem as informacdes de risco com a
populacao, o sistema de vigilancia sanitaria e a Equipe de Salude
da Familia fortalecem o exercicio do direito de cidadania e a
participacao social no controle do risco sanitario dos produtos e
servicos que podem afetar a saide (DWYER;TAVARES; DE SETA,
2007).
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