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Apresentagao

Historicamente, a atencdo a saude no Brasil tem investido na formulagdo, implementagdo e concretizacao
de politicas de promocao, protecao e recuperacao da saude. H3, pois, um grande esforco na construcao de
um modelo de atencdo a saude que priorize acdes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e
coletivos.

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de Compromisso pela Saude que agrega
trés eixos: O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Sautde (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de
Gestdo. Destaca-se aqui o Pacto pela Vida que constitui um conjunto de compromissos sanitdrios que
deverdo se tornar prioridades inequivocas dos trés entes federativos, com definicdo das responsabilidades
de cada um.

Entre as macroprioridades do Pacto em Defesa da Vida, possui especial relevancia o aprimoramento do
acesso e da qualidade dos servicos prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na qualificacao
estratégica da Saude da Familia; a promogdo, informacdo e educagdo em salde com énfase na promocgao
de atividade fisica, na promocdo de hdbitos saudaveis de alimentacdo e vida, controle do tabagismo;
controle do uso abusivo de bebida alcodlica; e cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento.
Nessa direcdo, o desafio colocado para o gestor federal do SUS consiste em propor uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitdrio, os outros setores do
Governo, os setores privados e ndo governamental e a sociedade, compondo redes de compromisso e co-
responsabilidade quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam participes no cuidado com
a saude.

A publicagdo da Politica Nacional de Promog¢do da Saude ratifica o compromisso da atual gestdo do
Ministério da Saude na ampliacdo e qualificacdo das a¢Ges de promocdo da salde nos servicos e na gestao
do Sistema Unico de Saude.

As mudancas econOmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram no mundo desde o século XIX e que
se intensificaram no século passado, produziram alteragGes significativas para a vida em sociedade. Ao
mesmo tempo, tem-se a criacdo de tecnologias cada vez mais precisas e sofisticadas em todas as atividades
humanas e o aumento dos desafios e dos impasses colocados ao viver.

A saude, sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda sua diversidade e singularidade, ndo
permaneceu fora do desenrolar das mudancas da sociedade nesse periodo. O processo de transformacao
da sociedade é também o processo de transformagdo da saude e dos problemas sanitdrios.

Nas ultimas décadas, tornou-se mais e mais importante cuidar da vida de modo que se reduzisse a
vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento crénico e
de morte prematura de individuos e populagdo.

Além disso, a andlise do processo saude-adoecimento evidenciou que a saude é resultado dos modos de
organizacao da producdo, do trabalho e da sociedade em determinado contexto histérico e o aparato
biomédico ndo consegue modificar os condicionantes nem determinantes mais amplos desse processo,
operando um modelo de atencdo e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela centralidade dos
sintomas.

No Brasil, pensar outros caminhos para garantir a saude da populagdo significou pensar a redemocratizagao
do Pais e a constituicdo de um sistema de saude inclusivo.

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) tinha como tema “Democracia é Saude” e constituiu-se
em férum de luta pela descentralizacdo do sistema de salde e pela implantagdo de politicas sociais que
defendessem e cuidassem da vida (Conferéncia Nacional de Saude, 1986). Era um momento chave do
movimento da Reforma Sanitdria brasileira e da afirmacgdo da indissociabilidade entre a garantia da saude
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como direito social irrevogavel e a garantia dos demais direitos humanos e de cidadania. O relatério final da
82 CNS langou os fundamentos da proposta do SUS (BRASIL, 1990).

Na base do processo de criacdo do SUS encontram-se: o conceito ampliado de saude, a necessidade de
criar politicas publicas para promové-la, o imperativo da participacdo social na construcdo do sistema e das
politicas de saude e a impossibilidade do setor sanitario responder sozinho a transformacdo dos
determinantes e condicionantes para garantir op¢es sauddveis para a populacdo. Nesse sentido, o SUS,
como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida e pela afirmacdo do direito a vida e a
saude, dialoga com as reflexdes e os movimentos no ambito da promogdo da saude.

A promocdo da salde, como uma das estratégias de producado de salude, ou seja, como um modo de pensar
e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro,
contribui na construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude.

No SUS, a estratégia de promocdo da saude é retomada como uma possibilidade de enfocar os aspectos
gue determinam o processo saude-adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento bdasico, habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de
acesso a educacao, fome, urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada e deteriorada; e
potencializam formas mais amplas de intervir em saude.

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva

individualizante e fragmentaria, e colocam os sujeitos e as comunidades como os responsdveis Unicos pelas
varias mudancas/ arranjos ocorridos no processo satide-adoecimento ao longo da vida.

Contudo, na perspectiva ampliada de saude, como definida no ambito do movimento da Reforma Sanitaria
brasileira, do SUS e das Cartas de Promoc¢do da Saude, os modos de viver ndo se referem apenas ao
exercicio da vontade e/ou liberdade individual e comunitaria. Ao contrario, os modos como sujeitos e
coletividades elegem determinadas op¢bes de viver como desejaveis, organizam suas escolhas e criam
novas possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva,
uma vez que seu processo de construcdo se da no contexto da prépria vida.

Propde-se, entdo, que as intervengdes em salde ampliem seu escopo, tomando como objeto os problemas
e as necessidades de saude e seus determinantes e condicionantes, de modo que a organizacdo da atencdo
e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acdes e 0s servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e
aqueles que visem ao espaco para além dos muros das unidades de saude e do sistema de salde, incidindo
sobre as condicBes de vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das
coletividades no territério onde vivem e trabalham.

Nesta direcdo, a promocdo da saude estreita sua relagdo com a vigilancia em salde, numa articulagdao que
reforca a exigéncia de um movimento integrador na construcdo de consensos e sinergias, e na execu¢ao
das agendas governamentais a fim de que as politicas publicas sejam cada vez mais favoraveis a salde e a
vida, e estimulem e fortalecam o protagonismo dos cidaddos em sua elabora¢cdo e implementacao,
ratificando os preceitos constitucionais de participacdo social.

O exercicio da cidadania, assim, vai além dos modos institucionalizados de controle social, implicando, por
meio da criatividade e do espirito inovador, a criagdo de mecanismos de mobilizagdo e participagdo como
0s varios movimentos e grupos sociais, organizando-se em rede.

O trabalho em rede, com a sociedade civil organizada, exige que o planejamento das a¢des em saude esteja
mais vinculado as necessidades percebidas e vivenciadas pela populagdo nos diferentes territérios e,
concomitantemente, garante a sustentabilidade dos processos de intervencdao nos determinantes e
condicionantes de saude.
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A saude, como producdo social de determinacdo multipla e complexa, exige a participacdo ativa de todos
os sujeitos envolvidos em sua producdo — usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da Saude, gestores
do setor sanitdrio e de outros setores —, na analise e na formulacdo de ac¢des que visem a melhoria da
gualidade de vida. O paradigma promocional vem colocar a necessidade de que o processo de produgdo do
conhecimento e das praticas no campo da Saude e, mais ainda, no campo das politicas publicas faca-se por
meio da construcdo e da gestdao compartilhadas.

Desta forma, o agir sanitario envolve fundamentalmente o estabelecimento de uma rede de compromissos
e co-responsabilidade em favor da vida e da criacdo das estratégias necessdrias para que ela exista. A um so
tempo, comprometer-se e co-responsabilizar-se pelo viver e por suas condicdes sdo marcas e agoes
proprias da clinica, da saude coletiva, da ateng¢do e da gestdo, ratificando-se a indissociabilidade entre esses
planos de atuacao.

Entende-se, portanto, que a promogdo da salde é uma estratégia de articulacdo transversal na qual se
confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territdrios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam
as situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o

controle sociais na gestao das politicas publicas.

Na Constituicao Federal de 1988, o estado brasileiro assume como seus objetivos precipuos a reducdo das
desigualdades sociais e regionais, a promoc¢do do bem de todos e a construcdo de uma sociedade solidaria
sem quaisquer formas de discriminacdo. Tais objetivos marcam o modo de conceber os direitos de
cidadania e os deveres do estado no Pais, entre os quais a satide (BRASIL, 1988).

No texto constitucional tem-se ainda que o sistema sanitdrio brasileiro encontra-se comprometido com a
integralidade da atencdo a saude, quando suas a¢des e servicos sdo instados a trabalhar pela promocao,
protecdo e recuperac¢do da saude, com a descentralizagdao e com a participagao social.

No entanto, ao longo dos anos, o entendimento da integralidade passou a abranger outras dimensdes,
aumentando a responsabilidade do sistema de salide com a qualidade da atencdo e do cuidado. A
integralidade implica, além da articulagdo e sintonia entre as estratégias de produgdo da saude, na
ampliacdo da escuta dos trabalhadores e servicos de saude na relagdo com os usuarios, quer individual
e/ou coletivamente, de modo a deslocar a atencgdo da perspectiva estrita do seu adoecimento e dos seus
sintomas para o acolhimento de sua histéria, de suas condi¢des de vida e de suas necessidades em saude,
respeitando e considerando suas especificidades e suas potencialidades na construcdo dos projetos e da
organizagao do trabalho sanitario.

A ampliagdo do comprometimento e da co-responsabilidade entre trabalhadores da Saude, usudrios e
territério em que se localizam altera os modos de atencdo e de gestdo dos servicos de saude, uma vez que
a producdo de saude torna-se indissocidavel da produgao de subjetividades mais ativas, criticas, envolvidas e
solidarias e, simultaneamente, exige a mobilizacdo de recursos politicos, humanos e financeiros que
extrapolam o ambito da salde. Assim, coloca-se ao setor Saude o desafio de construir a intersetorialidade.
Compreende-se a intersetorialidade como uma articulagdo das possibilidades dos distintos setores de
pensar a questdao complexa da salde, de co-responsabilizar-se pela garantia da saide como direito humano
e de cidadania, e de mobilizar-se na formulacdo de intervenc¢des que a propiciem.

O processo de construcdo de agbes intersetoriais implica na troca e na construgdo coletiva de saberes,
linguagens e praticas entre os diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar determinada questdo
sanitaria, de modo que nele torna-se possivel produzir solugdes inovadoras quanto a melhoria da qualidade
de vida. Tal processo propicia a cada setor a ampliagdo de sua capacidade de analisar e de transformar seu
modo de operar a partir do convivio com a perspectiva dos outros setores, abrindo caminho para que os
esforcos de todos sejam mais efetivos e eficazes.
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O compromisso do setor Saude na articulagdo intersetorial é tornar cada vez mais visivel que o processo
saude-adoecimento é efeito de multiplos aspectos, sendo pertinente a todos os setores da sociedade e
devendo compor suas agendas. Dessa maneira, é tarefa do setor Saude nas varias esferas de decisao
convocar os outros setores a considerar a avaliacdo e os parametros sanitarios quanto a melhoria da
qualidade de vida da populacdo quando forem construir suas politicas especificas.

Ao se retomar as estratégias de acdo propostas pela Carta de Ottawa (BRASIL, 1996) e analisar a literatura
na area, observa-se que, até o momento, o desenvolvimento de estudos e evidéncias aconteceu, em
grande parte, vinculado as iniciativas ligadas ao comportamento e aos habitos dos sujeitos. Nesta linha de
intervengdo ja é possivel encontrar um aciumulo de evidéncias convincentes, que sdo aquelas baseadas em
estudos epidemioldgicos demonstrativos de associagdes convincentes entre exposicao e doenca a partir de
pesquisas observacionais prospectivas e, quando necessario, ensaios clinicos randomizados com tamanho,
duracdo e qualidade suficientes (BRASIL, 2004).

Entretanto, persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas para identificacdo, analise e avaliacdo de
acoes de promocdo da saude que operem nas estratégias mais amplas que foram definidas em Ottawa
(BRASIL, 1996) e que estejam mais associadas as diretrizes propostas pelo Ministério da Sadde na Politica
Nacional de Promocdo da Saude, a saber: integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria, mobilizacdo
e participacdo social, intersetorialidade, informacdo, educacdo e comunicacao, e sustentabilidade.

A partir das definicGes constitucionais, da legislacdo que regulamenta o SUS, das deliberacGes das
conferéncias nacionais de salde e do Plano Nacional de Saude (2004-2007) (BRASIL, 2004b), o Ministério
da Saude propde a Politica Nacional de Promocdo da Saude num esforco para o enfrentamento dos
desafios de producdo da saude num cenario sécio-histérico cada vez mais complexo e que exige a reflexdo
e qualificacdo continua das praticas sanitarias e do sistema de saude.

Entende-se que a promogao da saude apresenta-se como um mecanismo de fortalecimento e implantagao
de uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario,
os outros setores do Governo, o setor privado e ndo governamental, e a sociedade, compondo redes de
compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam
participes na protecdo e no cuidado com a vida.

Vé-se, portanto, que a promoc¢do da salde realiza-se na articulagdo sujeito/coletivo, publico/privado,
estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros setores, visando romper com a excessiva
fragmentacdo na abordagem do processo salde-adoecimento e reduzir a vulnerabilidade, os riscos e os
danos que nele se produzem.

No esfor¢o por garantir os principios do SUS e a constante melhoria dos servicos por ele prestados, e por
melhorar a qualidade de vida de sujeitos e coletividades, entende-se que é urgente superar a cultura
administrativa fragmentada e desfocada dos interesses e das necessidades da sociedade, evitando o
desperdicio de recursos publicos, reduzindo a superposicao de agdes e, consequentemente, aumentando a
eficiéncia e a efetividade das politicas publicas existentes.

Nesse sentido, a elaboracdo da Politica Nacional de Promogdo da Salude é oportuna, posto que seu
processo de construcdo e de implantacdo/ implementacdo — nas varias esferas de gestdo do SUS e na
interacdo entre o setor sanitario e os demais setores das politicas publicas e da sociedade — provoca a
mudanc¢a no modo de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude.
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Objetivo Geral

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao,
lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

Objetivos Especificos

| — Incorporar e implementar a¢des de promocdo da saude, com énfase na atencdo basica;

Il — Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o poder publico, no
cuidado integral a saude e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica,
racial, social, regional, de género, de orientacdo/opc¢do sexual, entre outras);

Ill- Promover o entendimento da concepcdao ampliada de saude, entre os trabalhadores de saude, tanto
das atividades-meio, como os da atividades-fim;

IV — Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranca das acoes de promocao da saude;

V — Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas no ambito das acGes de
promocgao da saude;

VI — Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producdo de saude para o
desenvolvimento das a¢des de promocdo da salde;

VIl — Favorecer a preservacdao do meio ambiente e a promoc¢do de ambientes mais seguros e saudaveis;

VIl — Contribuir para elaboracdo e implementacao de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espagos urbanos e rurais;

IX — Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperacdo, solidariedade e gestdao democratica;

X — Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude;

XI — Estimular a ado¢do de modos de viver ndo-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no
Pais;

XIl — Valorizar e ampliar a cooperagao do setor Saude com outras dreas de governos, setores e atores
sociais para a gestdo de politicas publicas e a criagdo e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiquem
reducdo das situacGes de desigualdade.

Diretrizes

| — Reconhecer na promog¢do da saude uma parte fundamental da busca da equidade, da melhoria da
gualidade de vida e de saude;

Il — Estimular as a¢les intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das
acdes de promogao da saude;

[l — Fortalecer a participa¢do social como fundamental na consecugdo de resultados de promocdo da
saude, em especial a equidade e o empoderamento individual e comunitario;

IV — Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a adogao de praticas horizontais de gestdo e
estabelecimento de redes de cooperagao intersetoriais;

V — Incentivar a pesquisa em promocao da salde, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca das
acOes prestadas;

VI — Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promog¢do da saude para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias participativas e o saber popular e tradicional.
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Estratégias de Implementagao

De acordo com as responsabilidades de cada esfera de gestdo do SUS — Ministério da Saude, estados e
municipios, destacamos as estratégias preconizadas para implementacao da Politica Nacional de Promocgao
da Saude.

| — Estruturacdo e fortalecimento das acdes de promocdo da saude no Sistema Unico de Saude,
privilegiando as praticas de saude sensiveis a realidade do Brasil;

Il — Estimulo a inser¢do de a¢les de promocdo da salde em todos os niveis de atengdo, com énfase na
atencao basica, voltadas as a¢des de cuidado com o corpo e a saude; alimentagdo saudavel e prevencao, e
controle ao tabagismo;

[l — Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em acdes de promogao da salde para profissionais de
saude inseridos no Sistema Unico de Saude;

IV — Apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais para atuacdo na area de
informacdo, comunicacdo e educacdo popular referente a promogdo da salde que atuem na Estratégia
Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude:

a) estimulo a inclusdo nas capacita¢des do SUS de temas ligados a promocéao da saude;

b) apoio técnico a estados e municipios para inclusdo nas capacitacdes do Sistema Unico de Saude de
temas ligados a promocdo da saude.

V — Apoio a estados e municipios que desenvolvam ag¢des voltadas para a implementacdo da Estratégia
Global, vigilancia e prevencdo de doencas e agravos nao transmissiveis;

VI — Apoio a criagao de Observatdrios de Experiéncias Locais referentes a Promog¢do da Saude;

VIl — Estimulo a criacdo de Rede Nacional de Experiéncias Exitosas na adesdo e no desenvolvimento da
estratégia de municipios saudaveis:

a) identificagdo e apoio a iniciativas referentes as Escolas Promotoras da Salde com foco em agles de
alimentacdo saudavel; praticas corporais/atividades fisicas e ambiente livre de tabaco;

b) identificacdo e desenvolvimento de parceria com estados e municipios para a divulgacdo das
experiéncias exitosas relativas a instituicdes sauddveis e ambientes saudaveis;

c) favorecimento da articulacdo entre os setores da salde, meio ambiente, saneamento e planejamento
urbano a fim de prevenir e/ou reduzir os danos provocados a salde e ao meio ambiente, por meio do
manejo adequado de mananciais hidricos e residuos sélidos, uso racional das fontes de energia, produc¢do
de fontes de energia alternativas e menos poluentes;

d) desenvolvimento de iniciativas de modificagdo arquitetdnicas e no mobilidrio urbano que objetivem a
garantia de acesso as pessoas portadoras de deficiéncia e idosas;

e) divulgacdo de informacdes e definicdo de mecanismos de incentivo para a promocdo de ambientes de
trabalho sauddaveis com énfase na reducdo dos riscos de acidentes de trabalho.

VIII — Criagdo e divulgacdo da Rede de Cooperagdo Técnica para Promogao da Saude;

IX — Inclusdo das acGes de promocdo da saude na agenda de atividades da comunicagdo social do SUS:

a) apoio e fortalecimento de acBes de promoc¢do da saude inovadoras utilizando diferentes linguagens
culturais, tais como jogral, hip hop, teatro, cangdes, literatura de cordel e outras formas de manifestacgao;

X — Inclusdo da saude e de seus multiplos determinantes e condicionantes na formulacdo dos instrumentos
ordenadores do planejamento urbano e/ou agrario (planos diretores, agendas 21 locais, entre outros);

Xl — Estimulo a articulagdo entre municipios, estados e Governo Federal valorizando e potencializando o
saber e as praticas existentes no ambito da promocdo da saude:

a) apoio as iniciativas das secretarias estaduais e municipais no sentido da construcdo de parcerias que
estimulem e viabilizem politicas publicas saudaveis;
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Xl — Apoio ao desenvolvimento de estudos referentes ao impacto na situacdo de salide considerando a¢Ges
de promocao da saude:

a) apoio a construcdo de indicadores relativos as a¢des priorizadas para a Escola Promotora de Saude:
alimentagdo saudavel; praticas corporais/atividade fisica e ambiente livre de tabaco;

XIIl — Estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando ao conhecimento e a troca de informacdes
decorrentes das experiéncias no campo da atencao a saude, formacao, educacdo permanente e pesquisa
com unidades federativas e paises onde as a¢des de promoc¢do da salde estejam integradas ao servico
publico de saude:

a) criacdo da Rede Virtual de Promog¢do da Saude.

Responsabilidades das esferas de gestao

Gestor federal

| — Divulgar a Politica Nacional de Promocao da Saude;

Il — Promover a articulagdo com os estados para apoio a implantacdo e supervisdao das acdes referentes as
acOes de promogdo da saude;

Il = Pactuar e alocar recursos orcamentdrios e financeiros para a implementacdo desta Politica,
considerando a composicdo tripartite;

IV — Desenvolvimento de a¢des de acompanhamento e avaliagdao das agdes de promog¢do da saude para
instrumentalizacdo de processos de gestdo;

V — Definir e apoiar as diretrizes capacitacdo e educa¢do permanente em consonancia com as realidades
locorregionais;

VI — Viabilizar linhas de financiamento para a promog¢do da salde dentro da politica de educagdo
permanente, bem como propor instrumentos de avaliacdo de desempenho;

VIl — Adotar o processo de avaliagdo como parte do planejamento e da implementagao das iniciativas de
promocao da salde, garantindo tecnologias adequadas;

VIII — Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliagdo do impacto da
implantacdo/implementacdo da Politica de Promocao da Saude;

IX — Articular com os sistemas de informacdo existentes a inser¢do de agGes voltadas a promocdo da saude
no ambito do SUS;

X — Buscar parcerias governamentais e ndo-governamentais para potencializar a implementac¢do das ag¢des
de promocdo da saude no dambito do SUS;

Xl — Definir agbes de promoc¢ao da saude intersetoriais e pluriinstitucionais de abrangéncia nacional que
possam impactar positivamente nos indicadores de saude da populacéo;
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Xl — Elaboragdo de materiais de divulgacdo visando a socializacdo da informacdo e a divulgacdo das agGes
de promocado da saude;

XIll — Identificagdo, articulagdo e apoio a experiéncias de educacdo popular, informagdo e comunicacao,
referentes as acdes de promocdo da saude;

XIV — Promogdo de cooperac¢do nacional e internacional referente as experiéncias de promocgao da saude
nos campos da atencao, da educacdo permanente e da pesquisa em saude;

XV — Divulgacdo sistematica dos resultados do processo avaliativo das a¢des de promocdo da saude.

Gestor estadual
| — Divulgar a Politica Nacional de Promocao da Saude;

Il — Implementar as diretrizes da Politica de Promoc¢do da Saude em consonancia com as diretrizes definidas
no ambito nacional e as realidades locorregionais;

[Il — Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo da Politica, considerando
a composicao bipartite;

IV — Criar uma referéncia e/ou grupos matriciais responsaveis pelo planejamento, articulacdo e
monitoramento e avaliacdo das acGes de promocdo da saude nas secretarias estaduais de saude;

V — Manter articulagdo com municipios para apoio a implantacdo e supervisdo das acées de promocdo da
saude;

VI — Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliacdo das agcOes de promocdo da saude para
instrumentalizacdo de processos de gestdo;

VIl — Adotar o processo de avaliacgdo como parte do planejamento e implementacdo das iniciativas de
promogao da saude, garantindo tecnologias adequadas;

VIII — Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e a avaliagdo do impacto da
implantacdo/implementacdo desta Politica;
IX — Implementar as diretrizes de capacitacdo e educa¢do permanente em consonancia com as realidades

loco-regionais;

X — Viabilizar linha de financiamento para promogdo da saude dentro da politica de educagao permanente,
bem como propor instrumento de avaliacdo de desempenho, no ambito estadual;

XI — Promover articulagdo intersetorial para a efetivagdo da Politica de Promoc¢do da Saude;

XIl — Buscar parcerias governamentais e ndo-governamentais para potencializar a implementacdo das a¢bes
de promogao da saude no dmbito do SUS;
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Xl — Identificagdo, articulagdo e apoio a experiéncias de educacdo popular, informagdo e comunicacao,
referentes as acdes de promocdo da saude;

XIV — Elaboragcdo de materiais de divulgacdo visando a socializagcdo da informacao e a divulgacdo das acGes
de promocao da saude;

XV — Promocdo de cooperacgao referente as experiéncias de promoc¢do da saude nos campos da atencdo, da
educacdo permanente e da pesquisa em saude;

XVI — Divulgacdo sistematica dos resultados do processo avaliativo das agdes de promoc¢do da saude.

Gestor municipal
| — Divulgar a Politica Nacional de Promocao da Saude;

Il — Implementar as diretrizes da Politica de Promoc¢do da Saude em consonancia com as diretrizes
definidas no @mbito nacional e as realidades locais;

[Il — Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo da Politica de Promocao
da Saude;

IV — Criar uma referéncia e/ou grupos matriciais responsaveis pelo planejamento, implementacdo,
articulacdo e monitoramento, e avaliacdo das acdes de promocdo da salde nas secretarias de municipais
de saude;

V — Adotar o processo de avaliacdo como parte do planejamento e da implementacdo das iniciativas de
promogao da saude, garantindo tecnologias adequadas;

VI — Participacdo efetiva nas iniciativas dos gestores federal e estadual no que diz respeito a execucdo das
acdes locais de promogdo da saude e a produgdo de dados e informagdes fidedignas que qualifiquem a
pesquisas nessa area;

VIl — Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o acompanhamento e avaliagdo do impacto da
implantacdo/implementacdo da Politica;

VIII — Implantar estruturas adequadas para monitoramento e avaliacdo das iniciativas de promoc¢do da
saude;

IX — Implementar as diretrizes de capacitacdo e educa¢do permanente em consonancia com as realidades
locais;

X — Viabilizar linha de financiamento para promog¢do da saude dentro da politica de educagdo permanente,
bem como propor instrumento de avaliagdo de desempenho, no ambito municipal;

Xl — Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do sistema local de salude para
desenvolver as acGes de promogao da saude;
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Xl — Realizacdo de oficinas de capacitacdo, envolvendo equipes multiprofissionais, prioritariamente as que
atuam na atencdo basica;

XIIl — Promover articulacdo intersetorial para a efetivacao da Politica de Promoc¢ao da Saude;

XIV — Buscar parcerias governamentais e ndao-governamentais para potencializar a implementacdo das
acOes de promogdo da saude no ambito do SUS;

XV — Enfase ao planejamento participativo envolvendo todos os setores do governo municipal e
representantes da sociedade civil, no qual os determinantes e condicionantes da saude sejam instrumentos

para formulacdo das acOes de intervencao;

XVI — Reforco da acdo comunitdria, por meio do respeito as diversas identidades culturais nos canais
efetivos de participacdo no processo decisorio;

XVII — Identificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacdo popular, informacdo e comunicacao,
referentes as acbes de promocdo da saude;

XVIII — Elaboracdo de materiais de divulgacdo visando a socializacdo da informacdo e a divulgacdo das acGes
de promocdo da saude;

XIX — Divulgacdo sistematica dos resultados do processo avaliativo das a¢cdes de promocdo da saude.

Divulgacédio e implementacdo da Politica Nacional de Promocédo da Satde

| — Promover semindrios internos no Ministério da Saude destinado a divulgacdo da PNPS, com adocdo de
seu carater transversal;

Il — Convocar uma mobilizagdo nacional de sensibilizacdo para o desenvolvimento das acGes de promocao
da saude, com estimulo a adesdo de estados e municipios;

[Il — Discutir nos espagos de formagdo e educagdo permanente de profissionais de salde a proposta da
PNPS e estimular a inclusdo do tema nas grades curriculares;

IV — Avaliar o processo de implantagdo da PNPS em féruns de composicao tripartite.

Alimentacéio sauddvel

| — Promover ag¢des relativas a alimentagdo sauddvel visando a promocgdo da saude e a seguranga alimentar
e nutricional, contribuindo com as a¢des e metas de redu¢do da pobreza, a inclusdo social e o cumprimento
do direito humano a alimentacdo adequada;

Il — Promover articulagdo intra e intersetorial visando a implementa¢do da Politica Nacional de Promoc¢do

da Saude por meio do reforco a implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo e da Estratégia Global:
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a) com a formulagdo, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas que garantam o acesso a
alimentacdo saudavel, considerando as especificidades culturais, regionais e locais;

b) mobilizacdo de instituicdes publicas, privadas e de setores da sociedade civil organizada visando ratificar
a implementagdo de agdes de combate a fome e de aumento do acesso ao alimento saudavel pelas
comunidades e pelos grupos populacionais mais pobres;

c) articulagdo intersetorial no ambito dos conselhos de seguranca alimentar, para que o crédito e o
financiamento da agricultura familiar incorpore acdes de fomento a producdo de frutas, legumes e
verduras visando ao aumento da oferta e ao consequente aumento do consumo destes alimentos no pais,
de forma segura e sustentdvel, associado as acdes de geracao de renda;

d) firmar agenda/pacto/compromisso social com diferentes setores (Poder Legislativo, setor produtivo,
drgdos governamentais e ndo-governamentais, organismos internacionais, setor de comunicacdo e outros),
definindo os compromissos e as responsabilidades sociais de cada setor, com o objetivo de
favorecer/garantir habitos alimentares mais saudaveis na populacdo, possibilitando a redu¢do e o controle
das taxas das DCNT no Brasil;

e) articulacdo e mobilizacdo dos setores publico e privado para a ado¢do de ambientes que favorecam a
alimentacdo saudavel, o que inclui: espacos propicios a amamentacao pelas nutrizes trabalhadoras, oferta
de refei¢cdes saudaveis nos locais de trabalho, nas escolas e para as populagGes institucionalizadas;

f) articulacdo e mobilizacdo intersetorial para a proposicao e elaboracdo de medidas regulatérias que visem
promover a alimentagao saudavel e reduzir o risco do DCNT, com especial énfase para a regulamentac¢do da
propaganda e publicidade de alimentos.

[l — Disseminar a cultura da alimentagdo saudavel em consonancia com os atributos e principios do Guia
Alimentar da Populacgdo Brasileira:

a) divulgagdo ampla do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira para todos os setores da sociedade;

b) producgédo e distribuicdo de material educativo (Guia Alimentar da Populagdo Brasileira, 10 Passos para
uma Alimentacdo Sauddvel para Diabéticos e Hipertensos, Cadernos de Atengdo Bdsica sobre Prevencgdo e
Tratamento da Obesidade e Orienta¢Ges para a Alimentacdo Saudavel dos Idosos);

¢) desenvolvimento de campanhas na grande midia para orientar e sensibilizar a populagdo sobre os
beneficios de uma alimentacgdo saudavel;

d) estimular agGes que promovam escolhas alimentares saudaveis por parte dos beneficidrios dos
programas de transferéncia de renda;

e) estimular a¢des de empoderamento do consumidor para o entendimento e uso pratico da rotulagem
geral e nutricional dos alimentos;

f) producdo e distribuicdo de material educativo e desenvolvimento de campanhas na grande midia para
orientar e sensibilizar a populacédo sobre os beneficios da amamentacao;
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g) sensibilizacdo dos trabalhadores em salde quanto a importancia e aos beneficios da amamentacao;

h) incentivo para a implantacdo de bancos de leite humano nos servigos de saude;

i) sensibilizacdo e educacdo permanente dos trabalhadores de saude no sentido de orientar as gestantes
HIV positivo quanto as especificidades da amamentagdo (utilizagdo de banco de leite humano e de férmula
infantil).

IV — Desenvolver acdes para a promoc¢ao da alimentacdo saudavel no ambiente escolar:

a) fortalecimento das parcerias com a SGTES, Anvisa/MS, Ministério da Educacdo e FNDE/MEC para
promover a alimentacdo sauddvel nas escolas;

b) divulgacdo de iniciativas que favorecam o acesso a alimentacdo saudavel nas escolas publicas e privadas;
c) implementacdo de a¢des de promocdo da alimentacdo saudavel no ambiente escolar;

d) producdo e distribuicdo do material sobre alimentacdo saudavel para insercdo de forma transversal no
conteddo programatico das escolas em parceria com as secretarias estaduais e municipais de saude e
educacdo;

e) lancamento do guia “10 Passos da Alimentac¢do Saudavel na Escola”;

f) sensibilizacdo e mobilizacdo dos gestores estaduais e municipais de salde e de educacdo, e as respectivas
instancias de controle social para a implementacdo das acGes de promocgdo da alimentacdo saudavel no

ambiente escolar, com a adog¢do dos dez passos;

g) producdo e distribuicdo de videos e materiais instrucionais sobre a promocdo da alimentacdo saudavel
nas escolas.

V — Implementar as a¢gdes de vigilancia alimentar e nutricional para a prevengdo e controle dos agravos e
doencas decorrentes da ma alimentagdo:

a) implementacdo do Sisvan como sistema nacional obrigatorio vinculado as transferéncias de recursos do
PAB;

b) envio de informacgGes referentes ao Sisvan para o Relatdrio de Andlise de Doengas Ndo Transmissiveis e
Violéncias;

¢) realizagdo de inquéritos populacionais para o monitoramento do consumo alimentar e do estado

nutricional da populagdo brasileira, a cada cinco anos, de acordo com a Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricdo;
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d) prevengao das caréncias nutricionais por deficiéncia de micronutrientes (suplementacdo universal de
ferro medicamentoso para gestantes e criancas e administracdo de megadoses de vitamina A para
puerperais e criangas em

areas endémicas);

e) realizacdo de inquéritos de fatores de risco para as DCNT da populagdo em geral a cada cinco anos e para
escolares a cada dois anos, conforme previsto na Agenda Nacional de Vigilancia de Doengas e Agravos Nado
Transmissiveis, do Ministério da Saude;

f) monitoramento do teor de sédio dos produtos processados, em parceria com a Anvisa e os 6rgdos da
vigilancia sanitdria em estados e municipios;

g) fortalecimento dos mecanismos de regulamentacdo, controle e reducdo do uso de substancias
agrotodxicas e de outros modos de contaminacado dos alimentos.

VI — Reorientagdo dos servicos de saude com énfase na atencdo bdsica:

a) mobilizagdo e capacitacdo dos profissionais de salde da atenc¢do bdsica para a promocao da alimentagdo
saudavel nas visitas domiciliares, atividades de grupo e nos atendimentos individuais;

b) incorporagdo do componente alimentar no Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional de forma a

permitir o diagndstico e o desenvolvimento de agGes para a promoc¢do da alimentagdo saudavel;

c) refor¢o da implantagdo do Sisvan como instrumento de avaliagdo e de subsidio para o planejamento de
acOes que promovam a seguranca alimentar e nutricional em nivel local.

Pratica corporal/atividade fisica

| — A¢Oes na rede basica de saude e na comunidade:

a) mapear e apoiar as acGes de praticas corporais/atividade fisica existente nos servicos de atencdo basica e
na Estratégia de Salde da Familia, e inserir naqueles em que ndo ha agdes;

b) ofertar praticas corporais/atividade fisica como caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas ludicas,
esportivas e de lazer, na rede bdsica de saude, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto

para grupos vulneraveis;

c) capacitar os trabalhadores de satde em conteldos de promogdo a salude e praticas corporais/atividade
fisica na légica da educagdo permanente, incluindo a avaliagdo como parte do processo;

d) estimular a inclusdo de pessoas com deficiéncias em projetos de praticas corporais e atividades fisicas;
e) pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés niveis de gestdo a importancia de ac¢des

voltadas para melhorias ambientais com o objetivo de aumentar os niveis populacionais de atividade fisica;
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f) constituir mecanismos de sustentabilidade e continuidade das a¢des do “Pratique Saude no SUS” (area
fisica adequada e equipamentos, equipe capacitada, articulacdo com a rede de atencdo);

g) incentivar articulagBes intersetoriais para a melhoria das condicdes dos espacos publicos para a
realizacdo de praticas corporais/atividades fisicas (urbanizacdo dos espacos publicos; criacdo de ciclovias e
pistas de caminhadas; seguranca, outros).

Il — A¢bes de aconselhamento/divulgacéo:

a) organizar os servicos de saude de forma a desenvolver acdes de aconselhamento junto a populagao,
sobre os beneficios de estilos de vida saudaveis;

b) desenvolver campanhas de divulgacdo, estimulando modos de viver saudaveis e objetivando reduzir
fatores de risco para doencgas ndo transmissiveis.

[l — AcBes de intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros:

a) pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés niveis de gestdo a importancia de desenvolver
acOes voltadas para estilos de vida sauddveis, mobilizando recursos existentes;

b) estimular a formacdo de redes horizontais de troca de experiéncias entre municipios;

c) estimular a inser¢do e o fortalecimento de ag¢des ja existentes no campo das praticas corporais em saude
na comunidade;

d) resgatar as praticas corporais/atividades fisicas de forma regular nas escolas, universidades e demais
espacos publicos;

e) articular parcerias estimulando praticas corporais/atividade fisica no ambiente de trabalho.

IV — AgBes de monitoramento e avaliagdo:

a) desenvolver estudos e formular metodologias capazes de produzir evidéncias e comprovar a efetividade
de estratégias de préticas corporais/atividades fisicas no controle e na preven¢do das doencas crbnicas ndo

transmissiveis;

b) estimular a articulagdo com instituicGes de ensino e pesquisa para monitoramento e avaliagdo das a¢Ges
no campo das praticas corporais/atividade fisica;

c) consolidar a Pesquisa de Saude dos Escolares (SVS/MS) como forma de monitoramento de praticas
corporais/atividade fisica de adolescentes.
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Prevencdo e controle do tabagismo
| — Sistematizar acGes educativas e mobilizar acGes legislativas e econdmicas, de forma a criar um contexto

que:
a) reduza a aceitac¢do social do tabagismo;

b) reduza os estimulos para que os jovens comecem a fumar e os que dificultam os fumantes a deixarem de
fumar;

c) proteja a populagdo dos riscos da exposi¢do a poluicdo tabagistica ambiental;

d) reduza o acesso aos derivados do tabaco;
e) aumente o acesso dos fumantes ao apoio para cessacdo de fumar;

f) controle e monitore todos os aspectos relacionados aos produtos de tabaco comercializados, desde seus
conteludos e emissdes até as estratégias de comercializacdo e de divulgacdo de suas caracteristicas para o
consumidor.

Il — Realizar acdes educativas de sensibilizacdo da populacdo para a promocdo de “comunidades livres de
tabaco”, divulgando acdes relacionadas ao tabagismo e seus diferentes aspectos:

a) Dia a Mundial sem Tabaco (31 de maio);
b) Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto);

IIl — Fazer articulagdes com a midia para divulga¢do de agbes e de fatos que contribuam para o controle do
tabagismo em todo o territdrio nacional;

IV — Mobilizar e incentivar as a¢gdes continuas por meio de canais comunitarios (unidades de saude, escolas
e ambientes de trabalho) capazes de manter um fluxo continuo de informacgGes sobre o tabagismo, seus
riscos para quem fuma e os riscos da poluicao tabagistica ambiental para todos que convivem com ela;

V — Investir na promoc¢ao de ambientes de trabalho livres de tabaco:

a) realizando ag¢Bes educativas, normativas e organizacionais que visem estimular mudangas na cultura
organizacional que levem a reducdo do tabagismo entre trabalhadores;

b) atuando junto a profissionais da darea de saude ocupacional e outros atores-chave das
organizacdes/instituicdes para a disseminag¢do continua de informacdes sobre os riscos do tabagismo e do
tabagismo passivo, a implementac¢do de normas para restringir o fumo nas dependéncias dos ambientes de
trabalho, a sinalizacdo relativa as restricdes ao consumo nas mesmas e a capacitagdo de profissionais de
saude ocupacional para apoiar a cessa¢do de fumar de funcionarios.

VI — Articular com o MEC/secretarias estaduais e municipais de educa¢do o estimulo a iniciativa de
promocao da salde no ambiente escolar;
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VIl — Aumentar o acesso do fumante aos métodos eficazes para cessacdo de fumar, e assim atender a uma
crescente demanda de fumantes que buscam algum tipo de apoio para esse fim.

Reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de dlcool e outras drogas

| — Investimento em acdes educativas e sensibilizadoras para criancas e adolescentes quanto ao uso abusivo
de dlcool e suas conseqiéncias;

Il — Produzir e distribuir material educativo para orientar e sensibilizar a populacao sobre os maleficios do
uso abusivo do alcool.

[l = Promover campanhas municipais em interacdo com as agéncias de transito no alerta quanto as
consequéncias da “direcdo alcoolizada”;

IV — Desenvolvimento de iniciativas de reducdo de danos pelo consumo de alcool e outras drogas que
envolvam a co-responsabilizacdo e autonomia da populacgao;

V — Investimento no aumento de informacdGes veiculadas pela midia quanto aos riscos e danos envolvidos
na associacdo entre o uso abusivo de alcool e outras drogas e acidentes/violéncias;

VI — Apoio a restricdo de acesso a bebidas alcodlicas de acordo com o perfil epidemiolégico de dado
territério, protegendo segmentos vulneraveis e priorizando situacdes de violéncia e danos sociais.

Reducdo da morbimortalidade por acidentes de trénsito

| — Promocgdo de discussdes intersetoriais que incorporem acGes educativas a grade curricular de todos os
niveis de formacao;

Il — Articulagdo de agendas e instrumentos de planejamento, programacdo e avaliacdo, dos setores
diretamente relacionados ao problema;

Il — Apoio as campanhas de divulgagdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas
por acidentes de transito.

Prevencdo da violéncia e estimulo d cultura de paz

| — Ampliagdo e fortalecimento da Rede Nacional de Prevengao da Violéncia e Promog¢do da Saude;

Il — Investimento na sensibilizacdo e capacitagdao dos gestores e profissionais de saude na identificagdo e
encaminhamento adequado de situa¢des de violéncia intrafamiliar e sexual;

Il — Estimulo a articulagdo intersetorial que envolva a reducdo e o controle de situagdes de abuso,
exploragdo e turismo sexual;

IV — Implementacgado da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal;

V — Incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais de Prevencdo da Violéncia;
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VI — Monitoramento e avaliacdo do desenvolvimento dos Planos Estaduais e Municipais de Prevengdo da
Violéncia mediante a realizacdo de coleta, sistematizacdo, andlise e disseminacdo de informacdes;
VIl — Implantacao de Servicos Sentinela, que serdo responsaveis pela notificacdo dos casos de violéncias.

Promocéio do desenvolvimento sustentdvel

| — Apoio aos diversos centros colaboradores existentes no Pais que desenvolvem iniciativas promotoras do
desenvolvimento sustentavel;

Il — Apoio a elaboracdo de planos de acdo estaduais e locais, incorporados aos Planos Diretores das
Cidades;

Ill — Fortalecimento de instancias decisérias intersetoriais com o objetivo de formular politicas publicas
integradas voltadas ao desenvolvimento sustentavel,

IV — Apoio ao envolvimento da esfera ndo-governamental (empresas, escolas, igrejas e associages vdrias)
no desenvolvimento de politicas publicas de promocdo da saude, em especial no que se refere ao
movimento por ambientes saudaveis;

V — Reorientacdo das prdticas de salide de modo a permitir a interacdo saude, meio ambiente e
desenvolvimento sustentavel;

VI — Estimulo a producdo de conhecimento e desenvolvimento de capacidades em desenvolvimento
sustentdvel;

VIl — Promog¢do do uso de metodologias de reconhecimento do territério, em todas as suas dimensdes —
demografica, epidemioldgica, administrativa, politica, tecnolégica, social e cultural, como instrumento de
organizacdo dos servicos de saude.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Principios Doutrindrios e Organizativos

A primeira e maior novidade do SUS é seu conceito de salde. Encarar salde apenas como auséncia de
doencgas nos legou um quadro repleto ndo sé das préprias doencgas, como de desigualdades, insatisfacdo
dos usuarios, exclusdo, baixa qualidade e falta de comprometimento profissional (DUARTE, 2009).

Para enfrentar esta situacdo era necessario transformar a concepcdo de salde, de servicos de saude, e até
mesmo da sociedade. Uma coisa era se deparar com a necessidade de abrir unidades, contratar
profissionais, comprar medicamentos. Outra tarefa era conceber a atenc¢do a saide como um projeto que
iguala saude com condicGes de vida. O direito a saude, nesta visdo, se confunde com o direito a vida. Este
conceito ampliado, ao definir os elementos condicionantes da saude, incorpora:

e meio fisico (condigdes geograficas, d4gua, alimentagdo, habitacdo, etc.)

e meio socio-econdmico (emprego, renda, educacdo, alimentacdo, educagdo, habitos, etc.)

Politicas de Saude www.ifcursos.com.br Marilia varela



19

e fatores bioldgicos (genéticos, raca, idade, etc.) para a garantia de acesso aos servicos de saude
responsaveis pela promocao, protecao e recuperacao da saude.

Ou seja, para se ter salde é preciso possuir um conjunto de fatores, como alimentacdao, moradia, emprego,
lazer, educacdo, etc. A saude se expressa como um retrato das condi¢Ges de vida. Por outro lado, a
auséncia de salde nao se relaciona apenas com a inexisténcia ou a baixa qualidade dos servicos de saude,
mas com todo este conjunto de determinantes (DUARTE, 2009).

Ao instituir a saude como direito de cidadania e dever do Estado, ancorada na concepcao de Seguridade
Social, a constituicdo operou uma ruptura com o padrao anterior de politica social, marcado pela exclusdo
de milhdes de brasileiros do usufruto publico de bens de consumo coletivo. Assim, o SUS ndo se resume a
um sistema de prestacdo de servigos assistenciais. E um sistema complexo que tem a responsabilidade de
articular e coordenar a¢des promocionais e de prevencao, com as de cura e reabilitacdo. Nesta medida ndo
pode ser comparado com subsistemas de natureza privada, que apesar de compd-lo por meio de parcerias
publico-privado, em geral estabelecem sua ag¢do exclusivamente no campo assistencial (VASCONCELQS;
PASCHE, 2003).

Ao lado do conceito ampliado de saude, o SUS traz dois outros conceitos importantes, o de sistema e a
ideia de unicidade. A nogdo de sistema significa que ndo estamos falando de um novo servigco ou dérgao
publico, mas de um conjunto de vdrias instituicdes, dos trés niveis de governo e do setor privado
contratado e conveniado, que interagem para um fim comum. Na légica do sistema publico, os servigos
contratados e conveniados sdo seguidores dos mesmos principios e das mesmas normas do servico publico.
Os elementos integrantes do sistema referem-se ao mesmo tempo as atividades de promocdo, protecdo e
recuperagao da saude.

Este sistema é Unico, ou seja, deve ter a mesma doutrina e a mesma forma de organizacdo em todo o pais.
Mas, é preciso compreender bem esta ideia de unicidade. Num pais com tamanha diversidade cultural,
econdmica e social como o Brasil, pensar em organizar um sistema sem levar em conta estas diferencgas
seria uma temeridade. O que é definido como Unico na Constituicdo é um conjunto de elementos
doutrinarios e de organizacao de sistema de saude, os principios da universaliza¢do, da equidade, da
integralidade, da descentralizagdo e da participagdo popular. Estes elementos se relacionam com as
peculiaridades e determinacGes locais, através de formas previstas de aproximacdo da geréncia aos
cidadaos, seja com a descentralizagao politico-administrativa, seja através do controle social do sistema.

O SUS pode entdo ser entendido a partir da seguinte imagem: um ndcleo comum (Unico), que concentra os
principios doutrindrios, e uma forma de organizacdo e operacionalizacdo, os principios organizativos.
Principios Doutrindrios

Universalidade

O acesso as agles e servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga,
renda, ocupac¢do, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. O exercicio deste principio traz a perspectiva
da oferta a todos os brasileiros, no sistema publico de salde, da vacina a cirurgia mais complexa, alterando
a situagdo anterior em que o acesso era diferenciado entre os que tinham vinculos previdenciarios e os
demais brasileiros.

Equidade

O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isto ndo significa que a equidade seja sinbnimo de
igualdade. A equidade justifica a prioridade na oferta de agdes e servicos aos segmentos populacionais que
enfrentam maiores riscos de adoecer e morrer em decorréncia da desigualdade na distribuicdo de renda,
bens e servicos. Para isso, a rede de servicos deve estar atenta as necessidades reais da populagdo a ser
atendida. A equidade é sin6nimo de justica social.
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Integralidade

O principio da integralidade significa considerar a pessoa como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é importante a integracdo de agdes, incluindo a promocao da saude, a prevencao
de doengas, o tratamento e a reabilitacdo. Ao mesmo tempo, o principio da integralidade pressupde a
articulacdo da saude com outras politicas publicas, como forma de assegurar uma atuacgao intersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos.

Principios Organizativos

Para organizar o SUS, a partir dos principios doutrindrios apresentados e levando-se em consideracdo a
idéia de seguridade social e relevancia publica, existem algumas diretrizes que orientam o processo. Na
verdade, tratam-se de formas de concretizar o SUS na pratica.

Regionalizagdo e Hierarquizagdo

A regionalizacdo e a hierarquizacdo de servigos significa que os servicos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada drea geografica, planejados a partir de
critérios epidemiolégicos, e com definicdo e conhecimento da clientela a ser atendida. A regionalizacdo é,
na maioria das vezes, um processo de articulagcdo entre os servicos ja existentes, buscando o comando
unificado dos mesmos.

Com a ideia de hierarquizacdo busca-se ordenar o sistema de saude por niveis de atencdo e estabelecer
fluxos assistenciais entre os servicos, de modo que regule o acesso aos mais especializados, considerando
gue os servicos basicos de salde sdo os que ofertam o contato com a populacdo e sdo os de uso mais
frequente.

Descentralizagdo e Comando Unico

Descentralizar é redistribuir poder entre os niveis de governo. Na salde, a descentralizagdo tem como
objetivo prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo pelos cidaddos. Quanto
mais perto tiver a decisdo, maior a chance de acerto. No SUS a responsabilidade pela saude deve ser
descentralizada até o municipio. Isto significa dotar o municipio de condi¢bes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer esta funcao.

A decisdo deve ser de quem executa que deve ser o que estd mais perto do problema. A descentralizagao,
ou municipalizagdo, é uma forma de aproximar o cidaddo das decisdes do setor e significa a
responsabilizacdo do municipio pela satide de seus cidaddos. E também uma forma de intervir na qualidade
dos servigos prestados.

Para fazer valer o principio da descentralizagdo, existe a concep¢do constitucional do mando Unico. Cada
esfera de governo é autdbnoma e soberana nas suas decisOes e atividades, respeitando os principios gerais e
a participacdo da sociedade. Assim, a autoridade sanitdria do SUS é exercida na Unido pelo ministro da
saude, nos estados pelos secretarios estaduais de saude e nos municipios pelos secretdrios ou chefes de
departamentos de saude. Eles sdo também conhecidos como “gestores” do sistema de saude.

Participagdo Popular

O SUS foi fruto de um amplo debate democratico. Mas a participa¢do da sociedade ndo se esgotou nas
discussOes que deram origem ao SUS. Esta democratizacdo também deve estar presente no dia-a-dia do
sistema. Para isto, devem ser criados Conselhos e as Conferéncias de Saude, que tem como func¢do
formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de saude.

Os Conselhos de Saude, que devem existir nos trés niveis de governo, sdo 6rgdos deliberativos, de carater
permanente, compostos com a representatividade de toda a sociedade. Sua composicao deve ser paritaria,
com metade de seus membros representando os usuarios e a outra metade, o conjunto composto por
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governo, trabalhadores da saude e prestadores privados. Os conselhos devem ser criados por lei do
respectivo ambito de governo, onde serdo definidas a composicao do colegiado e outras normas de seu
funcionamento. As Conferéncias de Saude sdao féoruns com representacao de varios segmentos sociais que
se relnem para propor diretrizes, avaliar a situacdo da salude e ajudar na definicdo da politica de saude.
Devem ser realizadas em todos os niveis de governo.

Um dltimo aspecto que merece destaque é o da complementaridade do setor privado. Este principio se
traduz nas condi¢Ges sob as quais o setor privado deve ser contratado, caso o setor publico se mostre
incapaz de atender a demanda programada. Em primeiro lugar, entre os servicos privados devem ter
prioridade os nao lucrativos ou filantrépicos. Para a celebracdo dos contratos deverdao ser seguidas as
regras do direito publico. Em suma, trata-se de fazer valer, na contratacdao destes servicos, a ldgica do
publico e as diretrizes do SUS. Todo servico privado contratado passa a seguir as determinagdes do sistema
publico, em termos de regras de funcionamento, organizagao e articulagdo com o restante da rede. Para a
contratacdo de servigos, os gestores deverdo proceder a licitagdo, de acordo com a Lei Federal n2 8666/93.
A criacdo do SUS, feita pela Constituicdo Federal, foi posteriormente regulamentada através das Leis
8080/90, conhecida como Lei Orgénica, e 81421/90. Estas leis definem as atribuicdes dos diferentes niveis
de governo com a saude; estabelecem responsabilidades nas areas de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e
saude do trabalhador; regulamentam o financiamento e os espagos de participagdo popular; formalizam o
entendimento da salde como area de “relevancia publica” e a relacdo do poder publico com as entidades
privadas com base nas normas do direito publico; dentre outros vérios principios fundamentais do SUS.
Outros instrumentos tém sido utilizados para possibilitar a operacionalizacdo do Sistema, dentre eles as
Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico de Satude (NOBS), publicadas pelo Ministério da Saude, sob
forma de portaria.

Regulamentag¢ao do SUS

eConstituicdo Federal de 1988;

eLei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (LOS)

eLein® 8.142 de 28 de dezembro de 1990 (Participacdo social e Transferéncias do SUS);

elei n° 8.689 de 27 de julho de 1993 (Extingdo do INAMPS, criacdo do SNA e publicidade trimestral das
contas do SUS);

*Normas Operacionais (NOB 01/91, 01/92, 01/93, 01/96; NOAS 01/02);

ePortarias ministeriais;

ePacto pela Saude 2006.

Norma Operacional Basica do SUS 01/91

Politica de Saude - Normas de Funcionamento do SUS

Editada pela da Resolucdao do INAMPS n° 258, de 7 de janeiro de 1991, e reeditada com alteracdes pela
resolugdo do INAMPS n°273, de 17 de julho de 1991)

# Vide continuacao dada em slide em sala de aula
PACTO PELA VIDA
Politica de Saude - Normas de Funcionamento do SUS:

e Prioridades basicas em salde que os trés entes federados devem perseguir, com metas e
indicadores para avaliacdo anual.

e Atividades prioritarias:
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—atencdo integral a salde do idoso;

—controle do cancer de colo de Utero e de mama;
—reducdo da mortalidade materna e infantil;
—fortalecimento da atencao basica;

—a promocao da saude;

—reforco de ac¢Oes para o controle das doencas emergenciais e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza.

PACTO EM DEFESA DO SUS
Politica de Saude - Normas de Funcionamento do SUS

e Discutir nos conselhos municipais e estaduais as estratégias para implantacao

e Priorizar espacos com a sociedade civil para realizar as a¢Oes previstas
PACTO DE GESTAO DO SUS
Politica de Saude - Normas de Funcionamento do SUS

* Responsabilidades a serem assumidas no Termo de Compromisso de Gestdo (3 esferas):
—Descentralizacao;

—Regionalizacgdo;

—Planejamento;

—Programacao Pactuada e Integrada;
— Regulagao;

—Participacdo e Controle Social;
—Gestdo do Trabalho;

—Educacdo na Saude
—Financiamento

e 5 blocos: Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia em Salde e Gestdo do SUS;
Financiamento do SUS

COMPREENDENDO A SEGURIDADE SOCIAL

SAUDE/ASSISTENCIA E PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL

O termo Seguridade Social é definido como um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e também com participacdo da sociedade, cuja destinacdo é a principio, assegurar os direitos
relativos 8 SAUDE, & ASSISTENCIA SOCIAL e a PREVIDENCIA ao cidad3o.

A Seguridade Social tem a equidade na forma de participa¢do no custeio e com diversidade da base de
financiamento.

Esse financiamento possui contribuicdes sociais provenientes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios.
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AS FONTES DE FINANCIAMENTO DO SUS

Os recursos destinados ao financiamento do SUS estdo constitucionalmente atrelados ao OSS, por isso é
importante conhecer suas fontes, quais sejam:

Contribuicdes:

— Confins - Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social (antigo Finsocial até 1992).

— CSLL - Contribuicdo sobre o Lucro Liquido de Empresas.

— Contribuicdo sobre Concurso Progndstico.

— Contribuicdo de Empregados e Empregadores (recolhida pelo INSS).

—CSS® ANTIGA CPMF R exclusiva para a Saude

¢ Recursos do Tesouro da Unido (tributos arrecadados).

* PIS (programa de Integracdo Social) e Pasep (programa de Formacdo do Patriménio do Servidor Publico),
gue existem desde 1970 e permanecem vinculados ao FAT (Fundo de Amparo ao Trabalhador).

® Recursos préprios dos Tesouros Estaduais e Municipais.

FUNDOS ESPECIAIS DE SAUDE

—Conta especial utilizada especificamente para a movimentacao financeira destinada a Saude.

— E instituido por lei.

— A Lei 8.080/90, artigo 33, paragrafo 1°, cria o Fundo Nacional de Saude e a Lei 8.142/90, artigo 4,

estabelece que para receber recursos do governo federal, estados e municipios devem ter Fundo de Saude.

— A existéncia do fundo possibilita a transparéncia das fontes da receita, seus valores e data de ingresso,
das despesas realizadas, dos rendimentos das aplicagbes financeiras, o que facilita o controle social e
permite a autonomia na aplicagdo dos recursos na area da saude.

BLOCOS DE FINANCIAMENTO

* PACTO PELA SAUDE 2006 — PORTARIAS N2- 698 e 699, DE 30 DE MARCO DE 2006:
¢ Art. 32 Ficam criados os seguintes blocos de financiamento:

e | - Atencdo Basica;

¢ |l - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

e |l - Vigilancia em Saude;

o |V - Assisténcia Farmacéutica;

* V - Gestdo do SUS;

¢ VI — Investimento na Rede de Servicos

PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA

A PPl envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitédria e de
epidemiologia e controle de doengas, constituindo um instrumento essencial de reorganizacao do modelo
de atencdo e da gestdo do SUS, de alocagao dos recursos e de explicitacdo do pacto estabelecido entre as
trés esferas de governo. Traduz as responsabilidades de cada municipio com a garantia de acesso da
populagdo aos servigos de saude.

A operacionalizagdo das diretrizes aqui apresentadas tem sido uma tarefa cotidiana de varios dos
municipios brasileiros. Esta ndo tem sido uma tarefa facil e enfrentar obstaculos de toda ordem:
dificuldades de financiamento, disputa de grupos com interesses divergentes, insuficiéncia de capacidade
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gerencial, excessiva burocracia nas formas de administracdo, experiéncia ainda recente com os processos
de descentralizacdo e democratizacdo, insuficiéncia de mecanismos juridicos para que a regulacdo da rede
privada, formacao de recursos humanos com perfil diferente daquele demandado pelo novo sistema, e
uma lista interminavel de outros problemas. Apesar disto, varias experiéncias bem sucedidas tém sido
implementadas. O SUS se constrdi no cotidiano de todos aqueles interessados na mudanca da saude no
Brasil. Entendé-lo é uma boa forma de fortalecer a luta pela sua construgdo (DUARTE, 2009).

# Vide Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e Leis em Slide

PROCESSO SAUDE-DOENCA E OS MODOS DE INTERVENGCAO
CONCEPCOES SOBRE SAUDE E DOENCA
ANTIGUIDADE
e Oriente médio (Idade Antiga): viam as doengas como decorrentes de causas externas;

e (Cristianismo: pecado é responsdvel pelos males fisicos;

e Medicinas cldssicas da India e China: doenca como desequilibrio de elementos chamados
“humores”: terra, ar, agua e fogo.

Na pré-histéria da humanidade predominava como ideia central que a doenca era decorréncia de
fendbmenos transcendentais. Acreditava-se que os fatores etioldgicos eram decorrentes do sobrenatural,
frequentemente atribuidos ao castigo dos deuses, demonios ou de forcas do mal (FREESE, 2006; PEREIRA,
2000).
IDADE MEDIA

e Igreja catdlica era dominante;

e Medicina patristica;

e Duas interpreta¢des para doengas:

Paga: demoniaca ou feiticaria ou Crista: purificacdo e expiacdo dos pecados.
Epidemias: peste, variola, difteria, sarampo, influenza, tuberculose, escabiose.
Na idade média ocorre a nega¢do dos conceitos ambientalistas devido a hegemonia do catolicismo romano,
no qual as invasdes dos barbaros trouxeram um predominio das praticas de saude de carater magico-
religioso, onde amuletos, oragdes e cultos a santos protetores da salde materializavam a ideologia religiosa
de salvagdo da alma mesmo com a perdi¢do do corpo (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).
IDADE MODERNA

e Mecanismo da circulacdo sanguinea;

e Teoria miasmatica;

e Surgiu o pai da moderna anatomia, pai da cirurgia;
A teoria dos miasmas que perdurou até o século XIX e, segundo a qual, sujeiras externas e odores de
putrefacdo provenientes de residuos da decomposi¢cdo de animais e plantas deveriam ser eliminados para
ndo espalharem doencas (MINAYO, 2006), ou seja, as “emanagdes” passariam do doente para os individuos
suscetiveis, o que explicaria a origem das epidemias das doencas contagiosas (PEREIRA, 2000).
IDADE CONTEMPORANEA

e Descobertas bacterioldgicas;

e Formacdo unicausal
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e Abordagem do modelo multicausal:
e Multicausalidade simples: relagGes causais entre fatores de risco e doenca;
e Historia natural da doenca: explicacdo multicausal da doencga

e Determinacdo social da doenca: novo marco explicativo.
Com o desenvolvimento da microbiologia e a preocupacdo com o saneamento dos portos criavam-se
estimulos para investiga¢cdes no campo das doencas infecciosas, que resultaram no surgimento do conceito
de vigilancia com o propdsito de detectar a doenga em seus primeiros sintomas e, a partir deste momento,
instituir o isolamento (WALDMAN, 1998).
Nesta fase surgem modelos que tentam explicar o processo saude-doenca através da multicausalidade. O

(o]

primeiro modelo foi proposto por Gordon, no qual, a saude era o resultado do equilibrio entre o agente,

Q-

hospedeiro e o meio ambiente, mas embora este modelo representasse uma evolu¢cdo em relacdo

Q-

unicausalidade, ele atribuia igual importancia aos elementos da triade, o que raramente corresponde
realidade (PEREIRA, 2000).

Com o modelo de Leavell e Clarck (Histéria Natural da Doenca), o ambiente é novamente introduzido como
explicativo para o processo saude-doenca, sendo conformado pelo ambiente fisico e social e compreende
trés niveis de prevencdo: primaria (promocdo da saude e prote¢do especifica), secundaria (diagndstico
precoce e protecdo especifica) e terciaria (reabilitacdo) (FREESE, 2006).

Histéria Natural da Doenga

A Histdria Natural da Doencga tem seu desenvolvimento em 2 periodos:

¢ Periodo epidemioldgico ou pré-patogénico: o interesse é dirigido para as relagdes suscetivel-ambiente;
Envolve, de um lado, os condicionantes sociais e ambientais e, do outro, os fatores préprios do suscetivel;

¢ Periodo patoldgico ou patogénico: interessam as modificacdes que se passam no organismo vivo.

Prevengao as Doengas
Prevencdo primdria

Promogao da saude:

¢ Educacdo sanitaria;

¢ Alimentagdo e nutricdo adequadas;
¢ Habitacdo adequada;

e Emprego e renda adequados

eCondic¢Oes para satisfacdo das necessidades bdasicas do individuo.
Protecao especifica:

¢ Vacinagao;

e Exame pré-natal

¢ Quimioprofilaxia;

¢ Fluoretagdo da agua;

¢ Eliminagdo de exposi¢cdo de agentes carcinogénicos.
Prevencdo secunddria

Diagnéstico e tratamento precoce:
e Rastreamento;

e Exame periddico de saude;
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* Procura de casos entre os contatos;
e Auto-exame;

¢ IntervengGes médicas ou cirlrgica precoces.
Limitagdo do dano:

eAcesso facilitado aos servicos de saude;
eTratamento médico ou cirurgico adequados;

eHospitalizacdo em func¢do das necessidades.
Prevencdo tercidria
Reabilita¢do (impedir a incapacidade total)

eTerapia ocupacional;

eFisioterapia

*Emprego para o reabilitismo;

eEducacdo do publico para a aceitacdo do deficiente;

*Proteses e drteses.

SAUDE E AMBIENTE
Nao é de hoje que as inter-relacdes entre populacdo, recursos naturais e desenvolvimento tém sido objeto
de preocupacdo social e de estudos cientificos. Desde ha muito, as exigéncias cada vez mais complexas da
sociedade moderna vém acelerando o uso dos recursos naturais, resultando em danos ambientais que
colocam em risco a sobrevivéncia da humanidade no planeta.
A histdria mostra que o homem sempre utilizou os recursos naturais para o desenvolvimento da tecnologia
e da economia e, com isso, garantir uma vida com mais qualidade. Entretanto, é facil constatar que essa
equacdo (exploragdo dos recursos naturais = desenvolvimento econémico e tecnoldgico = qualidade de
vida) ndo vem se relevando verdadeira. Isso porque os recursos oriundos da natureza estdo sendo
aproveitados de forma predatdria, causando graves danos ao meio ambiente e refletindo negativamente
na prépria condi¢ao de vida e de saude do homem.
Nesse sentido, para alguns "tudo se tornou valido em nome do progresso, do bem estar da sociedade e da
vida mais confortavel". Mas, a busca do homem por uma vida melhor estd Ihe trazendo doengas,
problemas sociais e comprometendo seu futuro, ja que suas a¢bes sdo altamente degradantes. Diante
desse quadro, fica claro que meio ambiente e saude sdo temas completamente indissociaveis, fazendo
parte do contexto da saude publica.
MEIO AMBIENTE
A expressdo "meio ambiente" deve ser interpretada de uma forma ampla, ndo se referindo apenas a

natureza propriamente dita, mas sim a uma realidade complexa, resultante do conjunto de elementos
fisicos, quimicos, bioldgicos e sdcio-econdmicos, bem como de suas inUmeras interagdes que ocorrem
dentro de sistemas naturais, artificiais, sociais e culturais.

SAUDE

A palavra saude também deve ser compreendida de forma abrangente, ndo se referindo somente a
auséncia de doencas, mas sim ao completo bem-estar fisico, mental e social de um individuo. Nesse
sentido, é a orientacdo que se extrai da disposi¢do contida no artigo 32 da Lei n28.080/90, onde se consigna
qgue "a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia, o
saneamento bdsico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigos essenciais" (grifos nossos).
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Assim o termo "saude" engloba uma série condicdes que devem estar apropriadas para o bem estar
completo do ser humano, incluindo o meio ambiente equilibrado.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — 1988

Saude Art. 196 - “... direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas publicas sociais e
econbmicas que visem a reducao de doencas e de outros agravos ao acesso universal e igualitario as acdes
€ servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo.”.

Meio Ambiente Art. 225 - “... direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do
povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de
defendé-lo e preserva-lo para os presentes e futuras geracdes.”

SAUDE E AMBIENTE NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA

Através da histéria humana, os principais problemas de salde enfrentados pelos homens tém tido relagdo
com a vida em comunidade, por exemplo, o controle de doencas transmissiveis, o controle e a melhoria do
ambiente fisico (saneamento), a provisdo de agua e alimentos em boa qualidade e em quantidade, a
provisdo de cuidados médicos, e o atendimento dos incapacitados e destituidos. A énfase relativa colocada
em cada um desses problemas tem variado de tempo a outro, mas eles estao todos inter-relacionados, e
deles se originou a saude publica como a conhecemos hoje” (Rosen, 1958).

As relagdes entre a ecologia e saude, que reinem a atividade humana com as condi¢Ges do ecossistema,
saude e politicas publicas fornecem uma melhor compreensdo dos processos que determinam a saude e o
bem-estar das populagées (NIELSEN, 2001). As atividades produtivas e suas externalidades negativas
provocam sérias consequéncias na saude do meio ambiente natural, rural e urbano, inclusive da populagdo
humana, fato que é motivo de preocupacgao de toda a sociedade.

Como resultado desta percepcdo sobre a influéncia do ambiente na saude, surgiu a necessidade de se
desenvolver métodos para apreender a realidade sob uma nova perspectiva; a abordagem ecossistémica
para a saude humana, desenvolvida no Canada na década de 70 e derivada do pensamento sistémico ganha
assim espaco no campo da saude (LEBEL, 2003). Segundo Minayo (2006), o enfoque ecossistémico da
saude humana procura integrar a salde e o ambiente por meio da ciéncia e tecnologia, “gerada e aplicada
em consonancia com gestores publicos, privados, com a sociedade civil e os segmentos populacionais
afetados.” Esta proposta leva em consideracdo os aspectos sociais, econémicos e ecoldgicos, valorizando
igualmente estes trés componentes para o desenvolvimento sustentavel. Assim, iniciou-se uma abordagem
ecossistémica, integrando saude e ambiente, de modo que ciéncia e mundo da vida se unam na construgao
da qualidade de vida através de uma melhor gestdo do ecossistema e da responsabilidade individual e
coletiva sobre a saude.

O conceito de “desenvolvimento sustentdvel” utilizado até os dias atuais é definido como aquele que
“atende as necessidades do presente sem comprometer a capacidade das gerag¢des futuras de atenderem
as suas”, por meio da sustentabilidade do desenvolvimento que implica uma mudanca nas relagdes
econdmicas, politico-sociais, culturais e ecoldgicas. Desse modo, a natureza passa a ser vista como parte
integrante de um sistema que originalmente deveria ser ciclico, excluindo o comportamento predador do
modelo desenvolvimentista predominante (OLIVEIRA, 2003).

No sistema de saude brasileiro, o setor de Saide Ambiental procura identificar e intervir nos processos
diretamente ligados ao meio ambiente e que determinam e condicionam a saude e qualidade de vida
humana, por exemplo, ao monitorar a qualidade da agua, solo e do ar.
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FORMACAO E EDUCAGAO EM SAUDE

A educacdo em saude no Brasil possuem dois pressupostos, no qual o primeiro refere-se as medidas
preventivas e curativas que visam a obtencdo da saude e o enfrentamento das doencas; o segundo, as
estratégias da promocdo da saude objetiva a construcdo social da salde e do bem estar. O pressuposto das
estratégias preventivas e curativas de enfrentar a doenca e de obter saude é coerente com os principios
gue regem as atuais culturas e sociedades, pois sdo baseadas na producao incessante e sempre renovada
de variados servicos que se fundamentam na tecnologia e na ciéncia oferecidos para o consumo das
pessoas (GUEDES; SILVA; FREITAS, 2004).

A promocao da salde entendida como processo participativo de toda a populagdo no contexto de sua vida
cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer, quando evidencia a obteng¢do das condi¢bes de
vida da populagdao, abrange, entre outros propdsitos, excluir ou minimizar a ocorréncia dinamica de
morbidades decorrentes da auséncia destas condi¢Oes. Deste modo atinge as causas e ndo apenas evita a
manifestacdo de tais agravos.

Prevencdo pode ser considerada como toda e qualquer medida tomada antes do surgimento de dada
condicdo mdrbida ou de um seu conjunto, vistas a tal situagdo ndo ocorra com pessoas ou coletividades ou,
pelo menos, se vier a ocorrer, que isso se dé de forma menos grave ou mais branda (GUEDES; SILVA;
FREITAS, 2004).

O PAPEL DOS AGENTES DE ENFERMAGEM COMO EDUCADOR EM SAUDE

Os agentes de enfermagem enquanto agentes do processo de trabalho em salde tém desempenhado um
papel importante na questdo da educacdo e saude. O surgimento da enfermagem moderna no Brasil, e do
profissional enfermeiro esta diretamente vinculado ao trabalho da enfermagem numa dimensao educativa,
ja que as enfermeiras foram formadas na finalidade de suprir a falta de um profissional envolvido com as
atividades educativas sanitarias, iniciadas por médicos sanitaristas na década de 1920.

Na década de 80, na enfermagem a visdo de educagdo e salde que resgata o individuo com direitos de
cidadania, comega a ser apontada num amplo aspecto que possibilita o individuo ter uma compreensao de
si mesmo enquanto cidaddo, enquanto membro ativo em sua participacdo na sociedade, com direitos a
adequadas condig¢des de saude e de vida (ALMEIDA et al 1989 apud LIMA 1996).

Hoje as a¢des educativas em saude constituem-se em um dos instrumentos utilizados pela enfermagem,
num contexto abrangente tanto no processo de trabalho individual e coletivo, cuja preocupacdo vai do
corpo individual ao controle da doenga entendida como fendmeno coletivo. No modelo individual e essas
agdes se voltam para o desenvolvimento do individuo e no modelo da salde coletiva ha preocupagao com
a cidadania (ALMEIDA et al 1989 apud LIMA 1996).

Na organizagdo de uma agao educativa, seja esta realizada no consultdrio, sala de reunido, escola, entre
outros locais, é vital possibilitar um ambiente descontraido e harmonioso que se adeque ao programa de
ensino pré-determinado (SILVA, 2004).

Pode-se programar para o atendimento, ensino e treinamento individual, em grupo ou para um grande
publico (educagdo em massa), conforme relata a autora, utilizando recursos diversos, tais como:
dramatizacdo, albuns seriados, cartazes, folders, dinamicas, entre outras.

Politicas de Saude www.ifcursos.com.br Marilia varela



29

Educacdo Individual
A orientacdo individual é realizada durante a consulta de enfermagem, no primeiro contato com o

paciente. Durante esta prdtica evidencia-se o estabelecimento de um vinculo entre o paciente e o
profissional. E essencial uma relagdo de empatia e receptividade com o paciente evitando realizar juizo de
valores fato que diminuiria a eficacia desta atividade.

Educacdo em grupo
Este método de ensino permite a interacdao entre os individuos deste grupo e os membros da equipe de

saude tornando possivel analisar as percepcdes e experiéncias de todos os membros do grupo. Deste
modo, a educacdo em saude, permite uma educagdo continua aumentando, consequentemente, a
interagao entre estes individuos e os profissionais de saude.

Quando este grupo é estabelecido, por exemplo, por clientes que apresentam uma determinada condicdo
clinica em comum, esta troca de experiéncias individuais € um poderoso meio educativo, no qual a troca de

solucdes entre eles é sempre util potencializando assim, adesdo as terapéuticas medicamentosas e
comportamentais necessarias.

Educacéio em massa

Podem-se utilizar os meios de comunicagdo para mobilizar a opinido publica e sensibilizd-la para os
problemas de saude que afligem a populagdo em carater individual ou coletivo. As informagbes sdo
transmitidas visando evitar situacdes suscetibilidades a patologias, aumentar o conhecimento publico sobre
doengas emergentes, orientar sobre campanhas de saude, corrigir algumas crencas enraigadas na
populagdo, entre outras situacdes. Neste método se enquadram as palestras, orienta¢des realizadas nos
meios de comunicagdes (radio e televisdo), distribuicdo de folhetos, entre outras a¢des (SILVA, 2004).

A construcdo do conhecimento, em relagdo a promogdo da saude, é um processo que precisa ser realizado
de forma constante tendo a participacao individual e coletiva, na esfera familiar, no grupo de trabalho, nos
grupos sociais, nas comunidades ou até mesmo nas organizagdes sociais (CEGANO; SIQUEIRA; CEZAR VAZ,
2005).

Os profissionais da enfermagem desempenham um significativo papel nas relagdes entre seres humanos,
sociedade, pesquisa, saude e educagdo. Assim, este profissional, com uma de suas fun¢des tem o papel de
promover a formagdo seja no aspecto individual e coletivo considerando os problemas que envolvem a
saude.

PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

1. Assisténcia integral a satide da mulher

Os problemas relacionados a condicdo feminina e sexualidade, a fase de pré-adolescéncia, as doencas
sexualmente transmissiveis, as doencas malignas doencas cronico-degenerativas e ocupacionais sio
enfocados em um conjunto de a¢des preventivas, de diagndstico e tratamento ou recuperagdo, de acordo
com as necessidades de saude da populagdo feminina.

1.1 Objetivos

- Fornecer condi¢do para melhorar os indices de aleitamento materno;

- Aumentar a cobertura de atendimento dos servicos de saude: pré-natal, assisténcia ao parto e ao
puerpério;

- Implantar ou ampliar a assisténcia e as atividades de identificagdo em controle do cancer cérvico-uterino e
de mama, bem como de outras patologias ginecolégicas;

- Implantar ou ampliar o controle das doencas sexualmente transmissiveis;
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- Desenvolver atividades de auxilio a concepg¢ao e contracepgao;
- Desenvolver atividades de educacado participativa para compreensdo dos direitos da mulher;
- Incentivar o carater participativo em todas as atividades desenvolvidas.

1.2 Assisténcia Clinico-ginecoldgica
Conjunto de acdes que visam prevenir, diagnosticar, tratar e controlar as patologias clinico-ginecoldgicas,
bem como as atividades relativas a prevengao do cancer cérvico-uterino e de mama.
1.3 Assisténcia no pré-natal
Conjunto de agdes clinicas e educativas com o objetivo de identificar precocemente os agravos que possam
resultar em risco para a gestante e seu concepto. Segundo o Ministério da Saude, para garantir uma
assisténcia efetiva no pré-natal, devem-se observar alguns fatores:

e Captacdo precoce da gestante na comunidade;

e Controle periédico e continuo durante toda a gestacao;
e Recursos humanos treinados;

e Area fisica adequada;

e Equipamento e instrumental minimos;

e Instrumentos de registro e estatistica;

e Medicamentos basicos;

e Apoio laboratorial;

e Sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia;

e Avaliagdo das a¢Ges da assisténcia ao pré-natal.

1.4 Assisténcia ao puerpério
Tem como objetivo o encaminhamento e tratamento de problemas e sequelas ndo resolvidas durante a
gestacdo e parto, o incentivo e apoio ao aleitamento materno e a orientacdo sobre a anticoncepgao.

1.5 Incentivo a amamentacgao
As vantagens do aleitamento materno consistem no preenchimento de todas as necessidades
nutricionais nos primeiros seis meses de vida, na protecdo contra infecgdes por possuir inUmeros
mecanismos de defesa, na questdo econdmica e por nao exigir preparo, além de proporcionar maior
interrelagdo mae e filho.

1.5 Fungoes do Técnico de Enfermagem na Assisténcia a Mulher

A proposta de assisténcia integral a saude da mulher objetiva a integralidade do atendimento com ag¢des

educativas e clinicas, para o estabelecimento da promocdo da saude, a enfermagem deve:

- Trabalhar com grupos de mulheres, com objetivos afins, nos quais haja troca de experiéncias e integragao.

- Trabalhar com as informacgdes, duividas e crencas que sao veiculadas informalmente pelo grupo.

- Planejar e programar todo trabalho a ser desenvolvido nos grupos.

- Evitar os detalhes técnicos e linguagem cientifica.

- Trabalhar em conjunto com todos os membros da equipe da saude;

- Utilizar como estratégia os folhetos educativos, videos, técnicas de dinamica de grupo, etc.
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A promocdo da saude da mulher dependerd das atividades desenvolvidas pelo servico de salde e também

do envolvimento e participacdo da comunidade e da equipe de saude na execug¢do dessas agoes.
PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

As causas que agravam a saude da popula¢do infanto-juvenil brasileira variam de acordo com a regido,

condicBes socioeconOmicas e o grupo etario. As principais sdo:

- Causas pré-natais: provocadas por lesdes congénitas, atendimento inadequado durante o pré-natal, parto

domiciliar sem recursos, demora no atendimento a mulher em trabalho de parto;

- Doencgas diarreicas decorrentes principalmente do saneamento basico precario, higiene inadequada das

maes e alimentos, desmame precoce.

- Doengas respiratérias: as mais comuns sdo a gripe, faringite, amigdalite, sinusite, bronquite e

pneumonias. As principais causas que contribuem para esta situacdo sao:

Habitacdo inadequada;

Imunizagao incompleta;

Poluicdo e contaminacdo do ambiente;

Utilizagdo inadequada de medicamentos;

e CondicOes precdrias de saneamento.
- Desnutrigdo: facilita a instalacdo de processos infecciosos e outras patologias;
- Acidentes de transito, homicidio e suicidio;
- Gravidez na adolescéncia: a auséncia de debate pela sociedade sobre a sexualidade e a falta de
informacBes tem aumentado o nimero de gravidez precoce e de doencgas sexualmente transmissiveis.
2.1 Programa de Assisténcia Integral a Satude da Crianga (PAISC)
Tem como objetivo assegurar a assisténcia integral a saude da crianga através das agdes bdsicas como
resposta do setor de saude aos agravos mais frequentes e de maior risco na mortalidade de criancas de 0 a
5 anos de idade.
Agoes basicas:
- Utilizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento como meio de assisténcia a crianca nesta
faixa etaria;
- Promover o aleitamento materno e orientar a alimentagdo no primeiro ano de vida;
- Aumentar os niveis de cobertura vacinal;
- Controle da diarreia;
- Controle das doencas respiratdrias na infancia;
- Promover a educacdo em salde, destacando a participacdo da familia nas atividades de assisténcia a
criancga.
2.2 Atencao Integral as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI)
Objetivos:
- Reducdo da mortalidade de criangas menores de 5 anos ;
- Diminuicdo da incidéncia e/ou gravidade de disturbios nutricionais;
- Diminuicdo da incidéncia e/ou gravidade das doencas infecciosas (pneumonia, diarreia, parasitoses
intestinais, meningites, tuberculoses, malaria, sarampo);
- Garantia de qualidade da atencdo a saude dos menores de 5 anos nos servigos de saude, domicilio e na
comunidade;
- Fortalecimento da promocdo a saude e de agBes preventivas na infancia.

Politicas de Saude www.ifcursos.com.br Marilia varela



32

2.3 Aten¢ao Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso (Método Mae Canguru)
- Acolhimento do bebé e de sua familia;
- Respeito as singularidades de cada recém-nascido;
- Envolvimento da mae, do pai e da familia nos cuidados com o bebé;
2.4 Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil
Este documento expressa a adocdao de medidas para o crescimento saudavel, enfocando a garantia de
direito da populagdo e cumprimento de dever do Estado nos aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e social.
2.5 Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil
- Combate a desnutricdo e anemias carenciais;
- Estimulo a alimentacdo saudavel e prevengao do sobrepeso e obesidade infantil;
- AcOes da saude da mulher;
- Atencdo humanizada e qualificada a gestante e ao recém-nascido;
- Triagem neonatal (teste do pezinho);
- Incentivo ao aleitamento materno;
- Incentivo ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.
PROGRAMA DE SAUDE DO ADOLESCENTE (PROSAD)
2.6 Objetivo
Promover a assisténcia integral, favorecendo o processo geral de seu crescimento e desenvolvimento,
buscando reduzir a morbimortalidade e os desajustes individuais e sociais em jovens entre 10 e 19 anos.
2.7 Diagnostico e Planejamento das Atividades de Promogao e Atengao a Saude de Adolescentes
e Caracteristicas dos adolescentes: idade, sexo, raca, nivel socioeconémico, escolaridade, inser¢do no
mercado de trabalho (formal ou informal), uso de alcool, fumo, drogas, gravidez na adolescéncia,
conhecimento e uso de contraceptivos.

e Caracteristicas das familias: estrutura, renda e dindmica familiar;
e CondigOes de vida: saneamento, destino do lixo, condi¢cdes de seguranca, transporte;

e Recursos comunitdrios: escolas, atividades profissionalizantes, culturais e esportivas, areas de lazer;

e Recursos humanos (equipe multiprofissional) — O adolescente deve ser atendido por equipe
multiprofissional interessada e capacitada para o atendimento integral do individuo como um todo
biopsicossocial, Unico e em constante interagdo com o ambiente. A equipe deve ser constituida por
profissionais das areas de educacdo, enfermagem, nutricdo, salide bucal, mental e servico social.

2.8 Atividades do Técnico de Enfermagem

- Crescimento e desenvolvimento;

- Sexualidade;

- Saude bucal;

- Salde mental: a psicologia da saude da adolescéncia esta vinculada a compreensdo de suas
transformacGes corporais, da evolucdo do pensamento e do conhecimento das modificacdes de
socializagdo emergente nesta fase da vida, fatores que conduzem a defini¢do da identidade.

- Saude reprodutiva: deve contemplar os adolescentes de ambos os sexos, visando prevenir doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez.

- Prevencdo de acidentes: a busca de identificacdo dos adolescentes leva-os a curiosidade, ao idealismo e a
contestacao.
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2.9 Principios e Diretrizes do Atendimento a Adolescentes e Jovens

Etica - A relacdo do profissional com o adolescente e jovem deve ser de respeito e liberdade, prescritos
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelos cddigos de ética das diferentes categorias.

Privacidade - Adolescentes e jovens podem ser atendidos sozinhos, casos desejem.

Confidencialidade e sigilo - Adolescentes e jovens devem ter a garantia de que as informacgdes obtidas no
atendimento n3o serdo repassadas aos seus pais e/ou responsaveis. Por outro lado, eles devem ser
informados sobre as situagdes que requerem quebra de sigilo, ou sempre que houver risco de vida para o
cliente ou terceiros, como em situacdes de abuso sexual, ideia de suicidio, informacdao de homicidios, etc.

PROGRAMA DE SAUDE DO IDOSO
De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o idoso é todo individuo com 60 anos ou mais de
idade. O pacto pela saude (2006) teve como uma das prioridades a saude do idoso, com o objetivo de
implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa, buscando a atencdo integral.
Ha viérias formas de envelhecimento, dependendo das caracteristicas pessoais, da historia passada
(ocupacdo, alimentacdo), da classe social e doa acesso aos cuidados médicos.
O idoso podera responder positivamente ou negativamente as mudancas dessa nova etapa da vida, pois ele
caminha para uma fase de decréscimo fisico, bioldgico e social, decorrente das limitacdes naturais do
processo de em envelhecimento.
3.2 Objetivos
Tem como finalidade desenvolver acdes de promocgdo da saude e de prevencdo das doencas, ou seja,
diminuir o mais precocemente possivel, os fatores de risco ao envelhecimento patoldgico. Visando o bem
estar fisico e psiquico da populacdo idosa e uma permanéncia mais prolongada na comunidade, o programa
deve ter como objetivo:
- Estimular a formacdo de grupos de lazer e de convivéncia, a fim de facilitar a sua integracdo, estimular o
sentimento de valorizacdo pessoal e social, discutir e trabalhar as questGes de saude e social;
- Elaborar o diagndstico médico e social de cada cliente através de consulta médica, de enfermagem e com
a assistente social;
- Realizar o controle da salde do idoso, encaminhando-o ao clinico geral, geriatra e especialistas;
- Assegurar atendimento de reabilitagao fisica e psicoldgica;
- Realizar visita domicilidria ou aos idosos institucionalizados, a fim de orientar, supervisionar e/ou dar
assisténcia complementar.

3.3 Atividades do Programa

A equipe multiprofissional é composta por médico geriatra, enfermeira, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, psicdlogo e terapeuta ocupacional. A equipe minima é formada pelo médico com
especialidade em geriatria, pela equipe de enfermagem e assistente social.

As atividades devem ser discutidas e trabalhadas em conjunto com a equipe multiprofissional, para que a
assisténcia ao idoso atenda as suas necessidades basicas. Além disso, as atividades devem ser realizadas
com o idoso em vez de para ele, assim, evita-se tomar decisdes por ele, estimulando a sua autoestima e
independéncia, preservando a sua identidade.

Para atender os objetivos do programa sao desenvolvidas as seguintes atividades:

- Sensibilizar e capacitar todos os funcionarios da Unidade de Saude que tem contato com a populacdo
idosa;

- Promover treinamento, reciclagens e supervisdo para assegurar um atendimento adequado e atualizado;

- Matricular no Programa do Idoso a populacdo com idade igual ou maior de 60 anos;
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- Realizar a primeira consulta médica nos idosos matriculados;

- Realizar consulta com assistente social a cada ano ou a critério;

- Encaminhar o cliente para o especialista, quando necessario;

- Agendar consultas e exames laboratoriais e radiolégicos;

- Promover palestras sobre o processo de envelhecimento;

- Elaborar um perfil alimentar e nutricional do cliente;

- Realizar atendimento psicolégico individual, a familia e/ou em grupo;

- Estimular e orientar os idosos a formar grupos de convivéncia;

- Manter contato e entrosamento com 0s servigos e institui¢cdes sociais;
- Orientar, supervisionar e prestar assisténcia complementar nas instituicdes sociais que abrigam os idosos.
- Realizar reunides periddicas com a equipe multiprofissional e clientela.

3.4 Agoes de enfermagem
e Auxiliar a equipe de saude nas questoes pertinentes a enfermagem;

e Realizar consulta de enfermagem individual ou em grupo;

e Integrar o idoso a outros programas de seu interesse: hipertensdo arterial, diabetes etc.
e Avaliar as condi¢des do idoso impossibilitado de ir a unidade de saude;

e QOperacionalizar a marcacdo de consulta, retornos, agendamento de exames e encaminhamentos;
e Medir a pressao arterial, pulso e peso;

e Realizar visita domiciliar;

e Orientar sobre medidas de prevengdo de acidentes e manutenc¢do da saude;

e Realizar algumas adaptac¢Oes na casa para evitar quedas e fraturas;

e Realizar exercicios respiratdrios que melhorem a capacidade pulmonar;

e Participar das reuniées com a equipe de satide e/ou com o grupo de idoso;

e Desenvolver atividades que diminuam o estresse do idoso;

e Orientar para uma correta higiene oral e cuidados com a dentadura;

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

Os disturbios mentais nem sempre foram considerados como doenga. Baseando-se na abordagem
psicoldgica e na compreensdo de que os individuos transitam em diferentes niveis de saude e doenga, ou
seja, ndo estdo constantemente em profunda dependéncia fisica e/ou mental, prop&e-se tratar o doente
mantendo os seus vinculos familiares e sociais, ao invés de retird-lo desse convivio, o que pode gerar
segregacdo e abandono.

Para ocorrer a substituicdo do modelo assistencial centrado no hospital psiquiatrico pelo modelo de
atendimento diversificado, torna-se necessdria uma politica de extingdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos e o aumento dos servigos extra-hospitalares. A assisténcia passa a ser as unidades bdsicas de
saude e ambulatérios de saude mental, ficando os hospitais como uma retaguarda para atender as
situagdes em que ndo se indica a permanéncia do doente na sociedade, nos momentos de crise ou de
profunda dependéncia fisica e /ou mental.
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4.1 Objetivos:

- Promover a saude mental;

- Prevenir as enfermidades mentais;

- Prestar assisténcia aos doentes e ajuda-los a recuperar a saude mental;

- Orientar os doentes, familia e comunidade sobre as enfermidades mentais.

4.2 Estrutura da atengao

Devido a necessidade de diminuir os leitos hospitalares, a atual politica de saude mental pretende
fortalecer o trabalho extra-hospitalar com implantacdo de um sistema referéncia e contra-referéncia.

Para que a populacdo possa receber esse tipo de assisténcia, é necessario que as secretarias de saude
organizem um plano assistencial primdrio, secundario e terciario.

Nivel Primario

A atividade é desenvolvida na Unidade Bésica de Saude e tem por objetivo:

- Desenvolver trabalho na comunidade, visando prevenir e /ou diminuir a incidéncia de doencas mentais;

- Detectar e tratar precocemente a doenga mental para impedir seu agravamento;

- Desenvolver trabalho com a comunidade de referéncia ou grupos especificos, visando prevenir a
marginalizag¢do dos individuos com disturbios mentais;

- Propiciar assisténcia aos familiares dos individuos com problemas mentais;

- Encaminhar ao ambulatério de referéncia ou ao hospital os casos que necessitam de uma assisténcia mais
intensiva.

Nivel Secundario

As atividades sdo desenvolvidas pelos ambulatérios, hospitais dia/noite, centros de atengdo psicossocial.
Tem como objetivos:

- Oferecer programa de atendimento ambulatorial adequado e resolutivo;

- Acompanhar e agir terapeuticamente com os familiares dos doentes;

- Garantir o seguimento ambulatorial dos egressos de hospitalizacao;

- Colaborar no desenvolvimento de a¢des educativas junto a populagao;

- Encaminhar para a hospitalizagao os casos mais graves.

Nivel Terciario

Abrange os servicos de emergéncia psiquiatrica em pronto socorro geral e com leitos de observacgdo para
até 72h.

4.3 Agoes de enfermagem

- Participagdo em atividade que cria o ambiente terapéutico e que possibilita o desenvolvimento do
doente;

- Estabelece limites e ajudar o individuo a conservar a sua integridade e saude fisica;

- Participar de programas de terapia de grupo.

Atendimento Individual

- Triagem: a enfermagem ouve a queixa do paciente e/ou familia, avalia e decide pelo melhor
procedimento;

- Recep¢do dos pacientes novos: preenchimento dos dados, controle dos sinais vitais, orientacdo quanto as
rotinas dos servigos e importancia do tratamento;

- Consulta de enfermagem;
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- Realizagdo de visita domicilidria para uma melhor avaliacdo das condi¢cbes em que vive o individuo e sua
familia.

Atendimento em Grupo
Quando o individuo é colocado em um grupo de pessoas que participam do mesmo universo, ele podera
sentir uma identificacdo mais préxima, exprimir melhor seus sentimentos e partilhar suas experiéncias.

PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR
5. Objetivos:

- Identificar e registrar a populacdo economicamente ativa, por sexo e faixa etaria;

- Reconhecer as atividades produtivas existentes na drea, bem como os perigos e os riscos potenciais para a
saude dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente;

- Identificar os integrantes das familias que sdo trabalhadores (ativos do mercado formal e informal, no
domicilio, rural ou urbano), por sexo e faixa etaria;

- A existéncia de trabalho precoce (criancas e adolescentes menores de 16 anos, que realizam qualquer
atividade de trabalho, independentemente de remuneracdo, que frequentem ou nao as escolas).

5.1 Atribuig6es do Técnico de Enfermagem

- Acompanhar por visita domiciliar os trabalhadores que sofreram acidentes graves e/ou os portadores de
doenca relacionada ao trabalho que estejam ou nao afastados do trabalho ou desempregados;

- Preencher e organizar arquivos das fichas de acompanhamento de saude do trabalhador;

- Participar do planejamento das atividades educativas em saude do trabalhador;

- Coletar material biolégico para exames laboratoriais.

- Orientar os trabalhadores quanto ao seu direito a saude;

- Orientar sobre os fatores condicionantes que levam aos acidentes e as doengas profissionais (maquinas e
ferramentas sem condi¢do de uso, inalagdo de produtos toxicos, iluminagdo inadequada, postura incorreta,
a importancia do uso de equipamento de protecdo individual);

- Orientar sobre a importancia da imunizagdo de rotina, exames e consultas médicas periddicas.

- Identificar as fontes dos principais riscos ambientais;

- Medir o grau de exposi¢do aos riscos;

- Avaliar a eficdcia das medidas de controle instituidas.

PROGRAMA DE SAUDE DO ADULTO
As acoes dirigidas a este grupo visam, principalmente, diagnosticar e tratar precocemente as doencas de
modo a prevenir os problemas de saude mais frequentes no adulto.
6.1 AgGes de controle
a) Programa de controle das doencas transmissiveis- Tem a finalidade de contribuir para a reducdo da
morbimortalidade por doengas transmissiveis, quer aquelas evitaveis por imuniza¢des, quer outras que
englobam atividades voltadas para o tratamento de individuos e para o controle do ambiente.
b) Programa de controle de doengas cronico-degenerativas — As acGes nesta drea enfatizam a prevencao,
o diagndstico precoce e o tratamento das pessoas com maior incidéncia, como a hipertensdo arterial, o
diabetes e o cancer.
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Muitos sdo os fatores predisponentes para as doengas cronicas:
e Dieta;

e Ocupagao;
e Habitos (fumo, alcool);
e Envelhecimento da populacdo;

e Industrializagdo e Desenvolvimento econdmico.

6.2 Agoes de enfermagem

A enfermagem tem um papel importante na prevengao e controle, a partir do conhecimento que identifica
as causas mais comuns, planeja e atua no sentido de minimizar os problemas existentes e desenvolve
estudos e pesquisas para melhoria dos servicos prestados.

6.3 Atividades do Técnico de Enfermagem

- Verificar os niveis da pressao arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal, em individuos da demanda
espontanea da unidade de saude;

- Orientar a comunidade sobre a importancia das mudancas nos habitos de vida, ligadas a alimentacdo e a
pratica de atividade fisica rotineira;

- Orientar as pessoas sobre os fatores de risco cardiovascular, em especial aqueles ligados a hipertensao
arterial e diabetes;

- Agendar consultas e reconsultas médicas e de enfermagem para os casos indicados;

- Proceder as anotagdes devidas em ficha clinica;

- Cuidar dos equipamentos (tensiometros e glicosimetros) e solicitar sua manuten¢do quando necessaria;

- Encaminhar as solicitacGes de exames complementares para servicos de referéncia;

Orientar:

- Sobre o consumo de uma dieta equilibrada, diminuindo a ingestdo de sal e gorduras;

- Sobre a manutencdo do peso ideal;

- Limitar ou abolir o consumo de alcool e cigarro;

- A pratica de exercicios fisicos;

- Formacgao de grupos educativos;

- Formagao de agentes comunitarios para multiplicagao da informacgao;

- Vigilancia epidemioldgica.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994 e atualmente, tem sido denominado Estratégia de
Saude da Familia (ESF), ndo possui carater programatico, e sim caracteristicas estratégicas de mudanca do
padrdo de atenc¢do a saude da populagdo. Com isso, as praticas da ESF visam ter como foco do trabalho a
familia e constitui uma pratica que combate a fragmentac¢do do saber e do individuo avangando para além
da simples interven¢do médica sob o corpo anatomo-fisiolégico centrado no saber médico. Esse programa
busca a integragdo com a comunidade, numa atuacgao interdisciplinar dos profissionais que compdem as
equipes de saude da familia, buscando identificar os determinantes sociais do processo saude-doenca e
intervir nestes, possibilitando uma transformacao das condic¢des de vida e saude.

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude.
Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um ndimero definido de familias, localizadas em
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uma area geografica delimitada. As equipes atuam com ag¢des de promocgdo da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude desta
comunidade.

Objetivos
e Divulgar o conceito de salide como qualidade de vida e direito do cidadao;

e Promover a familia como nucleo basico da abordagem no atendimento a saude da populacdo, num
enfoque comunitdrio;

e Prestar atendimento bdsico de saude, de forma integral a cada membro da familia, identificando as
condicdes de risco para saude do individuo;

e Proporcionar atencgdes integrais, oportunas e continuas a populacdo no domicilio, em ambulatdrios
e hospitais;

e Agendar o atendimento a populacdo com base nas normas dos programas de saude existentes, sem
descartar a possibilidade de atendimentos eventuais e domiciliares;

e Humanizar o atendimento e estabelecer um bom nivel de relacionamento com a comunidade;
e Organizar o acesso ao sistema de saude;
e Ampliar cobertura e melhorar a qualidade do atendimento no sistema de saude;

e Promover a supervisdao e a atualizacdo profissional para garantir boa qualidade e eficiéncia no
atendimento;

e Incentivar a participacdo da populacdo no controle do sistema de saude.

Equipes de saude

O trabalho de equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunicagdo e
troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do
Agente Comunitdrio de Saude. As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitdrios de saide. Quando ampliada, conta ainda
com: um dentista, um auxiliar de consultério dentdrio e um técnico em higiene dental.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no maximo, 4 mil habitantes, sendo a média
recomendada de 3 mil habitantes de uma determinada area, e estas passam a ter corresponsabilidade no
cuidado a saude. A atuagdo das equipes ocorre principalmente nas unidades basicas de saude, nas
residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de entrada de um sistema
hierarquizado e regionalizado de salde; por ter territério definido, com uma populagdo delimitada, sob a
sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade estd exposta; por
prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; por realizar atividades de educagdo e promocdo da
saude.

Atribuig6es comuns a todos os profissionais que integram as equipes:

- Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis com énfase nas suas caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas;

- Identificar os problemas de salde e situa¢des de risco mais comuns aos quais, aquela populagdo esta
exposta;

- Elaborar, com a participagdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos problemas de
saude e fatores que colocam em risco a saude;
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- Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos de vigilancia e de vigilancia
epidemioldgica, nas diferentes fases do ciclo de vida;

- Valorizar a relacdo com o usudrio e com a familia, para a criacdo de vinculo de confianca, de afeto, de
respeito;

- Realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento;

- Resolver os problemas de saude do nivel de atengao basica;

- Garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra-reféncia para
os casos de maior complexidade ou que necessitem de internacao hospitalar;

- Prestar assisténcia integral a populacdo adscrita, respondendo a demanda de forma continua e
racionalista;

- Coordenar, participar de e/ou organizar grupos de educacdo para a saude;

- Promover acles intersetoriais e parcerias com organizacdes formais e informais existentes na
comunidade para o enfretamento conjunto dos problemas identificados;

- Fomentar a participacdo popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direitos a
saude e suas bases legais;

- Incentivar a formagdo e/ou participacdo ativa da comunidade nos conselhos locais de satde e no conselho
Municipal de Saude;

- Auxiliar na implantacdo do cartdo Nacional de Saude.

Atribuig6es do Técnico de Enfermagem

| - participar das atividades de atencdo realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo na Unidade Basica de Saude e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

I - realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Il - realizar acGes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe;
IV-participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

V - contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente.

Abordagem Integral ao Individuo
A abordagem integral consiste na visualizagdo do individuo como um todo, levando em consideragdo seus
aspectos fisicos, emocionais, intelectuais e sociais.

Abordagem integral na visita domiciliar

A abordagem integral faz parte da visita domiciliar por envolver diversos fatores no processo salde-doenca
da familia. A saude ndo é um produto nem um estado, e sim um processo multidimensional no qual
permanentemente interagem sistemas bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais, familiares e ambientais. A
partir daqui, portanto, modifica-se a fungao do profissional da saude, que jad ndo serve s6 para curar
enfermidades, e sim cuidar da saude, ouvir, olhar, tocar, acolher o outro, levando em consideragdo a
pessoa doente em seu contexto familiar.

Também, devemos levar em conta que os cuidados a saude nunca foram exclusividade dos médicos, e hoje
se estima que cerca de 80% dos cuidados sdo prestados por ndo médicos (cuidadores, pessoal técnico
auxiliar, familiares). Passa-se de uma medicina centrada na doenca para uma medicina centrada no
individuo e a diade paciente-médico, avanca para a triade paciente-familia-equipe de saude.
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E nesse contexto que a visita domiciliar deve conceber a familia em seu espaco social, abordando de modo
integral e individualizado o paciente em seu contexto sdcio-econdmico e cultural. Assim, o profissional de
saude deve ter uma avaliacdo da dinamica da vida familiar, ter para com cada individuo uma atitude de
respeito e valorizacdo das caracteristicas peculiares que cada individuo/familia apresenta.

A postura do profissional da satide na abordagem integral

As familias necessitam ndo sé de atencdo a saude, mas de assisténcia a outras necessidades. Com isso,
também se deve ter a preocupagdo com a postura profissional ao adentrar no domicilio, pois é necessario o
respeito a privacidade das pessoas e a sua cultura. Fazendo isto, os profissionais ndo realizam apenas uma
pratica intervencionista e invasiva, mas uma prdtica com énfase no respeito a autonomia dos individuos
sobre as informacdes que lhes dizem respeito; bem como realizar um atendimento subjetivo e respeitoso,
buscando a autonomia do sujeito, deixando que este participe do assistir e se responsabilize pelo mesmo.

A integralidade é uma das diretrizes bdsicas do Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicdo de
1988. De fato, o texto constitucional ndo utiliza a expressao integralidade, ele fala "atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas sem prejuizo dos servicos assistenciais" (BRASIL, 1988,
art.198). Mas o termo integralidade tem sido utilizado corretamente para designar exatamente essa
diretriz. (MATTOS, 2001, p. 39).

Importa destacar que, nocdo de integralidade como principio deve orientar para ouvir, compreender e, a
partir dai, atender as demandas e necessidades dos individuos, grupos e comunidades num novo
paradigma de atenc¢do a saude.
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