Saneamento e Saude Ambiental em
Comunidades Rurais e Tradicionais

Governo Federal * Republica Federativa do Brasil * Ministério da Educagéo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior « Universidade Federal de Goias

Site do SanRural &

inaga sy Ministinio da Saide
FUNAPE 'ﬂm: Fundogio Mool de Soide

Promocao da saude em comunidades rurais

Organizagao

Juliana de Oliveira Roque e Lima
Michele Dias da Silva Oliveira
Valéria Pagotto

Todo o conteddo deste material é de inteira responsabilidade de seus respectivos autores.

Universidade Federal de Goias

Reitoria
Edward Madureira Brasil

Pré-Reitoria de Pés-Graduagao
Laerte Guimard&es Ferreira Junior

Direcdo da Faculdade de Enfermagem
Claci Fatima Weirich Rosso

Direcdo da Escola de Engenharia Civil e Ambiental
Karla Emmanuela Ribeiro Hora

. San
Rural
@ @ @ Curso de Especializagdo
@@ Saneamento e Saude Ambiental

SanRural - Saneamento e Saude Ambiental Rural

Coordenador Geral
Paulo Sergio Scalize

Subcoordenadora Geral
Barbara de Souza Rocha

Apoio a Coordenacao
Afonso Luis da Silva

Nucleo de Educacao
Kleber do Espirito Santo Filho

Nucleo de Saneamento
Nolan Ribeiro Bezerra

Nucleo de Satde
Valéria Pagotto

CESSA - Curso de Especializagdo em Saneamento e Saude Ambiental

Coordenadora de Curso
Luana Céssia Miranda Ribeiro

Vice-coordenadora do Curso
Katiane Martins Mendonga

CEGRAF UFG
12 edicdo
Goiania, 2020


http://sanrural.ufg.br/

Secretaria do Curso
Izabete da Silva Ataide
Luana Vieira Martins
Amanda Xavier dos Santos

Administrador da Plataforma EAD
Gabriel Peres de Oliveira

Revisdo gramatical
Ana Paula Ribeiro de Carvalho

llustragao e diagramacéo
Maykell Guimardes

CIAR ¢ Centro Integrado de Aprendizagem em Rede

Direcdo
Marilia de Goyaz

Vice-Dire¢édo
Silvia Carla Nunes de Figueiredo Costa

Coordenagao de Producdo e de Comunicagdo Impressa
Ana Bandeira

Coordenagédo de Produgdo Multimidia
Wagner Bandeira

Design Grafico - Projeto Editorial
Equipe de Publicacdo CIAR

Criacdo do Projeto Grafico
Leandro Abreu

Desenvolvimento e diagramacéao
Victor Hugo Godoi

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publica¢do (CIP) GPT/BC/UFG

c977 Curso de especializacdo de saneamento e saide ambiental: promogédo da saide em comunidades rurais.
[Ebook] / Organizadores Juliana de Oliveira Roque e Lima, Michele Dias da Silva Oliveira, Valéria Pagotto. -
Goiania: CEGRAF UFG, 2020.

86 p. il

Inclui bibliografia.

ISBN (Ebook): 978-65-86422-07-8

1. Populagdo rural. 2. Saneamento rural. 3. Satde rural. 4. Doengas - Prevencéo I. Lima, Juliana de Oliveira
Roque e. Il. Oliveira, Michele Dias da Silva. Ill. Pagotto, Valéria.

CDU: 628:316.334.55

Bibliotecaria responsavel: Amanda Cavalcante Perillo / CRB1: 2870

Design e desenvolvimento por

publica

Ci®



Promocgao da salde em comunidades rurais

Introducao

ola!

Seja bem-vinda (0) ao Médulo IV - Promogdo da Saude em Comunidades Rurais,
do Curso de Especializagdo em Saneamento e Saide Ambiental (CESSA).

As desigualdades sociais tém gerado uma série de impactos no processo de
salde e doenca da populagdo rural do nosso pais. Atualmente, essas
populagdes convivem com a desigualdade na distribuicdo de terras, com o
analfabetismo, doencas relacionadas ao trabalho e o déficit nos servicos de
saneamento. Isso contribui diretamente e indiretamente para o surgimento de
doencas de veicula¢do hidrica, parasitoses intestinais e diarreias, as quais sdo
responsaveis pela elevacdo da: taxa de mortalidade infantil; incidéncia de
endemias e de insalubridade, caracterizando uma situacdo de desvalorizacdo
decorrente das restricBes ao acesso aos bens e servigos indispensaveis a vida.

Dessa forma, o objetivo geral do médulo é qualificar profissionais para atuarem
em a¢des de promoc¢do da saude e prevencdo de doengas de populagdes rurais
e tradicionais, no intuito de valorizar os habitos, costumes e crencas dessas
comunidades e avivar a consciéncia do nosso dever enquanto cidaddo para
promover qualidade de vida a essas populac¢des.

A carga horaria total do médulo é de 90 horas e, para melhor organiza¢do do
curso, o dividimos em quatro capitulos.

Neste material, hd todos os textos, atividades e outras informacdes que
usaremos durante o desenvolvimento do nosso moédulo. Todo o médulo foi
construido a partir dos principios e metodologias da educacdo a distancia. O
sistema tutorial, o material didatico e o acompanhamento de sua aprendizagem
sdo os pilares que sustentardo a sua caminhada. Ao final, vocé estara habilitado
com saberes e fazeres para agir, com ainda mais qualidade e competéncia,
naquilo que for apontado como importante para alcangar dignas condi¢Bes de
saneamento e saude das comunidades rurais e popula¢8es tradicionais.
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Promocgado da salde em comunidades rurais

1 Saude: conceitos, historia e sua
organizacao no Brasil

Ao longo dos anos, em especial do século XX, amplos esfor¢os tém sido  Autores
realizados no Brasil para o avan¢o da satde da populacdo. Diferentes politicas e Barbara Souza Rocha
programas foram criados pelo Ministério da Saude no intuito de alcangar o Michele Dias da Silva Oliveira

acesso universal, a equidade, a integralidade e a resolutividade. Katiane Martins Mendonca
Samira Nascimento Mamed

Suiany Dias Rocha

A atencdo primaria é uma das estratégias de organizacdo e reorientacdo da . Pagotto

atencdo a saude no Brasil, porta preferencial de entrada ao sistema de saude,
organizado, hierarquicamente, em funcdo das necessidades da populacdo. As
comunidades rurais sdo alvo das politicas de salde e incluem temas complexos,
como o contexto socioambiental rural, o acesso aos servicos, as praticas
populares e o cuidado voltado para o nucleo familiar em seu desenvolvimento e
processo de adoecimento.

Portanto, neste capitulo temos como objetivo apresentar o conteddo e refletir
sobre os diferentes conceitos de salde e suas interfaces com a histéria da
saude publica no Brasil, com o saneamento e o meio ambiente. Por fim,
discutiremos como a atencdo primaria se insere na organizacdo das politicas de
saude e como se configura como porta preferencial de entrada ao servigo de
saude pelas comunidades rurais.

Conceito de Saude e
Determinantes Sociais

Nesta primeira aula vamos discutir o conceito de salde e seus determinantes
sociais, quer dizer, como a ideia de ter saude depende da influéncia das pessoas
e dos saberes de seus grupos. Para comegar, propomos algumas reflexdes:
Reflexdes

1. O que vocé entende por saude?
2. O que contribui para que as pessoas tenham saude?

3. O que significa estar doente?

O que é saude? #

Do ponto de vista etimolégico, temos um bom ponto de partida. Tanto em
portugués (saude), como em castelhano (salud), francés (salut) e italiano (salute),
provenientes do latim, temos a ideia de inteiros, intactos e integros.

Essa busca pelo significado do termo salde desperta grande interesse de
diversas areas da ciéncia e do imaginario social contemporaneo. Apesar dessa



curiosidade, é bem dificil uma sé definicdo, uma vez que envolve diferentes
dimensdes e aspectos constitutivos.

Analisar o conceito de saude pela sua evolucdo histérica, relacionado ao
contexto cultural, social, politico e econémico, torna-se importante para que se
possa identificar suas mudancas e influéncias ao longo dos tempos.

Saude e doenca vém sendo discutidas desde os primordios da humanidade, sob
diferentes perspectivas, que chamaremos aqui de modelos. No modelo
magico-religioso ou xamanistico, a doenca estava associada a castigo divino
e/ou a ocorréncias sobrenaturais.

Algumas praticas de cura hindu e chinesas estao préximas do modelo holistico,
fundamentadas na concepcdo de que se ter salde é necessario para buscar
equilibrio do corpo com o meio interno e externo.

Um conjunto de ideias que influenciou bastante a nocdo de salde nas
universidades e nos governos ocidentais foi expresso no modelo empirico-
racional (hipocratico), o qual surgiu no século VI a.C., numa regido onde hoje
estd localizada a Grécia. Foi uma tentativa de encontrar explicagdes ndo
sobrenaturais para as origens do universo e da vida, bem como para a satde e a
doenca. Hipdcrates desenvolve a Teoria dos Humores, a qual defendia que os
elementos agua, terra, fogo e ar estavam relacionados e explicavam o processo
saude-doenca.

Na concepgao hipocratica, a doenca é resultante do desequilibrio dos humores,
e o cuidado depende de uma compreensdo desses desequilibrios para buscar
atingir o equilibrio.

Na medicina cientifica ocidental (modelo biomédico), a salude é vista como
auséncia de doenga. Com a descoberta do mundo invisivel a olho nu, no século
XIX, surgiu a chamada revolucdo bacteriolégica, que trouxe a ideia de
unicausalidade, sendo os microrganismos os causadores da doenca. O
pensamento médico cientifico desta época estava voltado para a localizacdo, as
especificidades e intervencdes.

“Os fendbmenos sdo explicados pela nova racionalidade a partir do estudo,
baseado na observacdo e na experiéncia, das mudancas morfolégicas, organicas
e estruturais. Por conseguinte, a salde passa a ser entendida como seu oposto
légico: a existéncia de patologia. Essa profunda transformacdo na forma de
conceber a doenga ird assentar as bases do sistema teérico do modelo
biomédico, cuja forca explicativa é responsavel pela sua presenca até os dias de
hoje (Batistella, 2007, p. 53)".

O modelo biomédico é marcado pela énfase nos aspectos biolégicos e
individuais e pela abordagem mecanicista, um modelo que fragmenta o corpo
em sistemas, érgdos, tecidos e células, estruturando um conhecimento cada vez
mais especializado sobre cada funcdo e disfungdo organica.

A ideia da saude como auséncia de doenca tem sido considerada uma defini¢do
muito limitada, afinal, nem sempre a auséncia de sinais e sintomas indica
condi¢des saudaveis. Muitos podem se considerar saudaveis, ainda que
portadores de algum microrganismo, apresentando sintomas ou nao.

O modelo sistémico ganhou for¢as na década de 70 e se contrapds ao modelo
de unicausalidade e fragmentacdo do modelo biomédico. Segundo essa
concepcdo, a estrutura geral de um problema de saude é entendida como uma



fungdo sistémica, na qual um sistema epidemiolégico faz parte de um equilibrio
dindmico. Ou seja, cada vez que um dos seus componentes sofre alguma
alteragdo, esta repercute e atinge as demais partes, num processo em que se
busca novo equilibrio.

Soma-se a esses modelos o modelo da Histéria Natural das Doengas (HND),
proposto por Leavell e Clark, no ano de 1976. O modelo da HND visa o
acompanhamento do processo saude-doenca em sua regularidade,
compreendendo as inter-relagdes do agente causador e hospedeiro da doenca
e do meio ambiente e o seu processo de desenvolvimento em si. Esta forma de
sistematiza¢do ajuda a compreender os diferentes métodos de prevengdo e
controle das doengas.

Esse modelo orientou a organiza¢do do cuidado por diferentes niveis de
complexidade, tanto em termos de recursos quanto em termos de ag¢des. Ao
considerar a possibilidade de se evitar a morte, sdo trazidas com este modelo
diferentes possibilidades de prevencdo e promocdo da saude, como
interromper a transmissao, evitar o caso e promover vida com qualidade.

Determinacao do processo saude-doencga #

O processo salide-doenca é um conceito central da proposta de epidemiologia
social, que procura caracterizar a salde e a doenga como componentes
integrados de modo dinamico nas condi¢8es concretas de vida das pessoas e
dos diversos grupos sociais. Cada situacao de saude especifica, individual ou
coletiva, é o resultado, em dado momento, de um conjunto de determinantes
histéricos, sociais, econdmicos, culturais e biolégicos.

Nessa trajetoria, o conceito de salde deixou de ser considerado como “auséncia
de doenga” e sofreu uma nova redefinicao pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 1948, passando a ser definida como “o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca e de
enfermidade”. Essa definicdo gera criticas por ser considerada inatingivel.

Ja em 1986, o relatério final da 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia, afirma que: “Saude é a resultante das condi¢des de alimentacao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude”.

Movido por esse novo postulado que procura resgatar a importancia das
dimensdes econdmicas, sociais e politicas na producao da saude e da doenca na
coletividade, o Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, define:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servicos para a promogao,
protecdo e recuperagao.

Atividade de estudo 1

Agora que ja sabemos como o conceito de saude é complexo, que tal
também construirmos uma ideia ampla a partir de suas vivéncias?



Pense na ultima vez que ouviu alguém proximo (pai, mae, filhos) se
queixar de alguma doenca. Descreva essa situacao e, refletindo sobre
isso, use 0s seus novos conhecimentos sobre o que realmente significa
ser saudavel para essas pessoas e 0 que vocé pensa a respeito.

Determinantes sociais de saude (DSS) #

A saude, a doenga e o cuidado sdo determinados socialmente, variando
conforme os tempos, os lugares e as culturas. Continuaremos a partir dessa
constata¢do, porque aceita-la implica refletir sobre o fato de que a organizagao
das agles, dos servicos de saude e das redes de apoio social precisa ser
planejada e gerida de acordo com as necessidades da populagdo de um dado
territério. Se algo é pensado sem se consultar o que as pessoas realmente
precisam, isso tende a ndo funcionar.

Nesse sentido, em 2006, foi criada a Comissdo Nacional dos Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), pelo Presidente da Republica, visando a mobilizagao
da sociedade brasileira e do préprio governo para entender e enfrentar, de
forma mais efetiva, as causas sociais das doencas e mortes que acometiam a
populagdo. Além disso, a CNDSS também surgiu para reforcar o que é
socialmente benéfico para a saude individual e coletiva.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) incluem as condi¢des mais gerais
socioecondmicas, culturais e ambientais de uma sociedade e relacionam-se com
as condi¢des de vida e de trabalho de seus membros, como habitacdo,
saneamento, ambiente de trabalho, servicos de salde e educacdo, incluindo a
trama de redes sociais e comunitarias. Esses DSS contemplam a necessidade de
planejamento e de tomada de decisdo voltada para a promog¢do da saude e para
a prevencdo de doencas e de outros agravos, sem negligenciar a
participacdo/atuagao da sociedade sobre esses determinantes.

Um dos modelos utilizados para se conhecer e entender os DSS é o modelo de
Dahlgren e Whitehead. Este modelo permite identificar pontos para
intervencBes de politicas no sentido de minimizar os diferenciais de DSS
originados pela posicdo social dos individuos e grupos.

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes
camadas, partindo de uma camada mais proxima dos determinantes individuais
até uma camada mais distante, na qual se situam os macrodeterminantes
(aquilo que mais importa socialmente), como se pode conferir abaixo.



Idade, sexo e
fatores hereditarios

Imagem 1. Determinantes sociais: modelo de Dahlgen e Whitehead. Imagem adaptada de Paulo
Marchiori Buss e Alberto Pellegrini Filho, 2007. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=50103-73312007000100006.

A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio, cuja
maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesdo social que, como vimos, é
de fundamental importancia para a saude da sociedade como um todo.

No préximo nivel estdo representados os fatores relacionados a condicbes de
vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos
essenciais, como saude e educacdo. Isso indica que as pessoas em desvantagem
social correm um risco aumentado, criado por condi¢Bes habitacionais mais
humildes, exposi¢do a condicdes mais perigosas ou estressantes de trabalho e
acesso Menor aos servigos.

Finalmente, no dltimo nivel, estdo situados os macrodeterminantes
relacionados as condi¢des econdmicas, culturais e ambientais da sociedade e
que possuem grande influéncia sobre as demais camadas.

Os principais objetivos da CNDSS séao:

1) Produzir conhecimentos e informagdes 2) Apoiar o desenvolvimento de politicas e 3) Promover atividades de mobilizacdo da
sobre os DSS no Brasil programas para a promoc¢do da equidade sociedade civil para tomada de consciéncia
em salde e atuagdo sobre os DSS

As atividades da CNDSS sdo consideradas de extrema importancia para o
avanco de reforma sanitaria brasileira e para a constru¢do de uma sociedade
mais humana e justa.

Atividade de estudo 2

Olhando para a sua realidade profissional e pessoal, reflita sobre a
influéncia dos DSS para a saude de um individuo e de uma
comunidade.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312007000100006

Panorama histdrico da saude
publica no Brasil e suas
relacOes com o0 saneamento e o
mei1o ambiente

Na aula anterior, apresentamos e refletimos sobre os diferentes conceitos de
saude. Agora, vocé vai conhecer alguns aspectos da histéria da saude publica no
Brasil e as interfaces que ela faz com esses conceitos. Além disso, discutiremos
brevemente como a saude se relaciona com o saneamento e o meio ambiente.

Um dos grandes marcos da histéria da saude publica no Brasil foi a garantia da
saude como direito de todos os cidaddos, por meio da Constituicdo Federal em
1988, e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Por isso, para entendermos
esse panorama histérico, tomaremos como ponto de partida o artigo 196 da
Constitui¢ao Federal, que prevé:

Importante

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acBes e aos servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

Alguns dados do Ministério da Saude evidenciam a garantia desse direito, tendo
em vista que atualmente 64,6% da populacdo brasileira tém acesso a servigos
de atengdo primaria, ou seja, acesso a consultas por profissionais de saude no
SUS e, por consequéncia, a a¢des, tanto para promog¢do da salde como para
prevencdo de doencas. No entanto, se pensarmos no acesso a servicos de
saude, no século passado, esse cenario era bem diferente. Vocé concorda?

Para entender essas diferencas de cenarios e compreender a saude publica no
Brasil, vamos comecar assistindo o documentario Histéria da satide publica no
Brasil - um século de luta pelo direito a satde, que resume de forma criativa
0s principais marcos da saude publica brasileira.

Assistir ao documentdrio é uma oportunidade impar na busca pela
compreensao da trajetoria histérica da salde publica apresentada em diversos
livros. Além disso, proporcionara importantes reflexdes sobre o atual cenario
politico da saude brasileira. Durante o video, tente elencar os principais
aspectos que considera importantes para fazermos a atividade.

A historia da saude pu...



https://www.youtube.com/watch?v=7ouSg6oNMe8

No documentéario Histéria da satde publica no Brasil - um século de luta
pelo direito a satde, pode-se notar que no inicio do século XX a saude era
considerada um dever da populacdo, com as praticas sanitarias implantadas
autoritariamente pelo Estado, de modo articulado aos interesses do capital. No
decorrer do século, por meio da luta popular, essa relagdo se inverteu,
passando a ser considerada, a partir da Constituicdo de 1988, um direito do
cidad@o e um dever do Estado.

Como apresentado no video, nem sempre no Brasil os cidaddos tiveram acesso
a servicos de salude como se observa na atualidade. Embora com alguns
entraves na organizagdo politica e administrativa dos servicos, o direito a saude
foi garantido na Constituicdo de 1988, a partir do Movimento de Reforma
Sanitaria na década de 80.

Atividade de estudo 3

Elenque os principais marcos da histéria da saude publica no Brasil
apresentados no video.

Breves aspectos da histéria da saude no Brasil #

Como vimos no video, no Brasil Colbénia, a saude publica ndo era uma
preocupacdo e era baseada em conhecimentos empiricos, crengas culturais e
religiosas. Com a chegada da Familia Real no Brasil teve inicio a mudanca de
cenario da salde com o surgimento das formag¢des em medicina, cirurgia e
quimica.

Apds a Revolugdo Industrial, em muitos paises, inclusive no Brasil, alguns
avancos na ciéncia, em especial na area da microbiologia, sustentaram os
estudos sobre as formas de transmissdo dos microrganismos, o que permitiu a
proposi¢ao de medidas de prevencao e controle de doencas.

Em épocas em que ndo era possivel o uso de técnicas especializadas, o estudo
da histéria natural das doencas era baseado na observa¢do da ocorréncia dos
eventos na vida das pessoas. Esse cendrio explica o entendimento do conceito
de salde como auséncia de doenga, discutido na aula anterior. O préprio
modelo de histéria natural das doencgas, ja discutido, era utilizado para entender
0 processo saude-doenca.

Nesse momento, cabe uma reflexdo:
Reflexdao

Esses movimentos/modelos que enfatizam o entendimento da ocorréncia de doenga
propiciam o discurso de saude como direito?

No Brasil, alguns eventos tiveram importante contribuicdo para a saude publica,
e mais futuramente, para o movimento de reforma sanitaria. Para
compreendermos todo esse processo, teremos algumas discusses que fazem
interface com o video.

Revolta da Vacina: modelo preventivo, normativo ou
excludente? #



Em 1900, iniciou-se uma fase de intensas mudancas na saude por meio da
criacdo do Instituto Soroterdpico Federal, com o objetivo de fabricar soros e
vacinas. Nos anos seguintes, Oswaldo Cruz estruturou uma campanha para
controle dos casos de febre amarela usando medidas militares. A policia
sanitaria adotava medidas rigorosas, como multas e intimidagdo de
proprietarios de imoéveis insalubres, obrigando-os a demoli-los ou a reforma-los.

Imagem 2 - Charge da Revolta da Vacina, de Leonidas. Fonte: Revista O Malho, 1904.

Em 1904, chegava a 1.800 o numero de interna¢des devido a variola e, mesmo
assim, as camadas populares rejeitavam a vacina. No Brasil, o uso de vacina
contra a variola foi declarado obrigatério, mas essa resolucdo ndo era cumprida.
Entdo, em junho de 1904, Oswaldo Cruz motivou o governo a enviar ao
congresso um projeto para reinstaurar a obrigatoriedade da vacina¢do em todo
o territério nacional. Apenas os individuos que comprovassem ser vacinados
conseguiriam contratos de trabalho, matriculas em escolas, certiddes de
casamento, autorizacdo para viagens e outros documentos essenciais. Tais
circunstancias motivaram o episédio conhecido como Revolta da Vacina. O
povo, ja tdo oprimido, ndo aceitava ver sua casa invadida e tomar uma injecao
contra a vontade e sem o esclarecimento devido. A vacina¢do que vinha
crescendo, diminuiu depois da tentativa de torna-la obrigatéria. Mais tarde, em
1908, quando o Rio de Janeiro foi atingido pela mais violenta epidemia de
variola de sua histéria, o povo correu para ser vacinado, em um episédio avesso
a Revolta da Vacina.

A politica previdenciaria de saude #

Na sequéncia, apesar do estabelecimento de medidas preventivas por Oswaldo
Cruz, a saude publica ainda era precaria. A politica previdenciaria de saude teve
origem com a criacdo das primeiras instituicbes de protecdo social, como as
caixas de aposentadoria e pensdes (CAPs), instituidas pela Lei El6i Chaves, em
1923, cujo artigo 9° estabelecia direito dos contribuintes a:

1. paragrafo 1° “a socorros médicos em caso de doenga em sua pessoa ou
pessoa de sua familia”.

2. paragrafo 2° “a medicamentos obtidos por preco especial”.

Pode-se afirmar que o modelo de protecdo social adotado pelas CAPs foi
abrangente, ja que incluia beneficios previdenciarios e assisténcia médica e
farmacéutica extensiva aos familiares. Porém, excluia os demais cidaddos
brasileiros.

A criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), na década de 1930,
representou uma mudang¢a na postura do Estado em relacdo a politica de
protecdo social, que passou a assumi-la, cada vez mais, como sua atribuic¢do.
Com a industrializa¢do crescente e a liberacdo da participacdo politica dos
trabalhadores, ocorreu um aumento significativo e progressivo da demanda por

Vocé sabia?

No Brasil, a variola predominou como
problema de satide da metade do século
XIX até a primeira década do século XX,
em conjunto com a febre amarela?

Avariola é uma doenca infectocontagiosa
que teve alta incidéncia na Europa e Asia e
afetou as agendas politicas e sociais. A
transmissao do virus causador da variola,
conhecido como Orthopoxvirus variolae,
ocorre por via respiratoria mediante as
goticulas expelidas por um doente de
varfola, a partir do inicio dos seus sintomas.
Foi introduzida nas Américas por volta de
1.600, junto aos exploradores europeus.
A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS)
declarou oficialmente a variola erradicada
em 1980.

J& a febre amarela é uma doenca
infecciosa, ocorre nas Américas do Sul e
Central, além de em alguns paises da Africa,
e é transmitida por mosquitos em areas
urbanas ou silvestres. Como a transmissao
urbana da febre amarela s6 é possivel
através da picada de mosquitos Aedes
aegypti, a prevencdo da doenca deve ser
feita evitando sua disseminagdo. Além
disso, devem ser tomadas medidas de
protec¢do individual, como a vacinagdo contr
a a febre amarela.



http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela

atengdo a saude. Tal processo de expansdo culminou com a promulgacdo da Lei
Organica da Previdéncia Social (LOPS), em 1960, que promoveu a uniformizacao
dos beneficios, ou seja, padronizou as op¢des de servicos de salde a que todos
os segurados teriam direito, independentemente do instituto ao qual
estivessem filiados.

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) foi
criado pelo regime militar em 1974 e tinha a finalidade de prestar atendimento
médico aos que contribuiam com a previdéncia social, ou seja,
aos empregados de carteira assinada. O INAMPS dispunha de estabelecimentos
préprios, mas a maior parte do atendimento era realizado pela iniciativa
privada; os convénios estabeleciam a remuneragdo por procedimento,
consolidando a légica de cuidar da doenga, e ndo da saude.

O movimento de reforma sanitaria e a 82 conferéncia
nacional de saude #

“Caminhando e cantando e seguindo a cangéo
Somos todos iguais bragos dados ou ndo

Nas escolas, nas ruas, campos, construgbes
Caminhando e cantando e seguindo a can¢do

Vem, vamos embora, que esperar néo é saber
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer”.

Trecho da musica “Pra ndo dizer que ndo falei das Flores”, de Geraldo Vandré.

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no meio académico no inicio
da década de 70, como forma de oposi¢do técnica e politica ao regime militar.
No Brasil, varios segmentos da sociedade se organizaram para mudancas
politicas no pais. A can¢do “Pra ndo dizer que ndo falei das Flores”, de Geraldo
Vandré (censurada na época), retrata a busca pela liberdade de expressdo e dos
direitos.

Algumas iniciativas foram determinantes para a mudanca de cenario, com as
quais convivemos hoje. No periodo de 9 a 11 de outubro de 1979, houve o |
Simposio sobre Politica Nacional de Saude e, na mesma época, foram criados o
Conselho Consultivo de Administracdo da Salude Previdencidria(CONASP), o
Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Salde (CONASS) e o Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), em um movimento
que, no fim, culminou com a criagdo do SUS.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi um marco na histéria do SUS,
pois foi importante na propagacdo do movimento da Reforma Sanitaria e
também porque foi a primeira CNS aberta a sociedade. Além disso, a 8 CNS
resultou na implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), um convénio entre o INAMPS e os governos estaduais, formando as
bases para a secdo "Da Saude", da Constituicdo brasileira de 5 de
outubro de 1988.

Vocé sabia?

Que as conferéncias nacionais de satide ocorrem a cada quatro anos no Brasil?
A primeira aconteceu no ano de 1941, e a Ultima ocorreu em 2015 (157 CNS).

As conferéncias de salide relinem representantes e cidaddos em defesa da garantia de
direitos, em atencdo as necessidades da populagdo. Tém carater consultivo e o objetivo



de avaliar a situacdo da saude no pais e formular diretrizes para as politicas publicas no
setor.

Para mais informacdes, consulte: Lei n® 8142, de 28 de dezembro de 1990. http://www.co
nselho.saude.gov.br/14cns/historias.html

Criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) #

A Constituicdo de 1988 foi um marco na histéria da saude publica brasileira, ao
definir a salde como "direito de todos e dever do Estado", como previsto em
seu artigo 196. Mas, a partir de entdo, surgiu a pergunta: Como implementar o
SuUs?

A implanta¢do do SUS foi realizada de forma gradual, por meio de suas Leis
Organicas. Vocé as conhece?

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Disp6e sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e o N ) - ) - ,
P soesp P 640, protes Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e

recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos . ) . . ) )
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Servicos.

As promulgac8es das Leis Organicas da Saude trouxeram principios e diretrizes
para a implementacdo do SUS. Vocé conhece algum principio? Consulte as Leis
Organicas para maiores detalhes. Os principios do SUS podem ser assim

resumidos:
Principios doutrinarios Principios organizacionais
Universalidade Descentralizagdo
Equidade Hierarquizagdo
Regionalizagao
Integralidade Participagdo social

Resolubilidade

Além da promulgacdo das Leis Organicas, a implementacdo do SUS dependia  Reflexdo

também de uma mudanga no modelo de atencdo a saude vigente. Ou seja, UM onsiderando os aspectos histéricos e o
modelo que pudesse substituir o modelo tradicional médico-curativo para  cenario atual, como vocé analisa a politica
outro, no qual fosse possivel garantir o “acesso universal e igualitario as a¢des e~ de saude brasileira na atualidade?

ao0s servigos para sua promog¢do, protecao e recuperacao”, tal como previsto na

Constituicdo. Na sua opinido, os principios do SUS sao

aplicados?

Sendo assim, em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje  peé a sua opinido no FORUM.
conhecido como Estratégia da Saude da Familia (ESF), com diretrizes e normas

de atengdo basica com carater organizativo e substitutivo ao modelo biomédico.

Com a expansdo do PSF, em 2006, foi emitida uma Portaria, n° 648, de 28 de

margo de 2006, pelo governo, na qual ficava estabelecido que o PSF é estratégia

prioritaria do Ministério para reorganizacdo da aten¢do primaria. Detalhes

sobre a atencdo primaria e o Modelo de Promog¢do da Saude serdo

apresentados nas préximas aulas!

No Quadro 1 estdo descritos os principais marcos histéricos da saude publica
brasileira para consulta.


http://www.conselho.saude.gov.br/14cns/historias.html

Ano  Principais marcos histéricos da saude brasileira
1521 D. Manoel baixa o Regimento do Fisico-Mor e do Cirurgido-Mor do Reino, instituindo os comissarios-delegados nas provincias.
1550 Em Portugal, os almotacéis eram encarregados da satide do povo, com o papel de verificar os géneros alimenticios e destruir os que estavam em
mas condicbes.
1744 No reinado de D. Jodo V, foi reiterada determinacdo relativa as atribui¢des dos comissarios-delegados, que instruia sobre a obrigatoriedade de
aceitar a Delegacdo de Fisico-Mor.
1782  Por lei da Rainha D. Maria |, foi instituida a Junta do Protomedicato, formada por sete deputados, com atribuicdes semelhantes as do Fisico-Mor.
Criacdo da primeira organizagdo nacional de satde publica no Brasil.
1808
Criado o cargo de Provedor-Mor de Saude da Corte e do Estado do Brasil, embrido do Servico de Saude dos Portos, com delegados nos estados.
1828 Foi promulgada a Lei de Municipalizagdo dos Servigos de Saude.
1837  Ficou estabelecida a imunizagdo compulséria das criangas contra a variola.
1846 Foi organizado o Instituto Vacinico do Império.
As atividades de saude publica estavam limitadas a: a delegacdo das atribui¢des sanitarias as juntas municipais; o controle de navios e satide dos
1850 Portose autoridades vacinadoras contra a variola.
Avolta da tuberculose.
Criada a Junta Central de Higiene Publica, subordinada ao Ministro do Império.
1851 Providéncias sanitdrias tendentes a atalhar o progresso da febre amarela a prevenir o seu reaparecimento.
Epidemia de bexigas, na provincia do Para e em outras.
1878 Tornou-se obrigatdria a desinfeccdo terminal dos casos de morte por doengas contagiosas, a critério da autoridade sanitaria.
1900 Criado o Instituto Soroterapico Federal, com o objetivo de fabricar soros e vacinas contra a peste.
Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor-Geral de Saude Publica, utilizando o Instituto Soroterapico Federal como base de apoio técnico-cientifico para o
1003 Saneamento. Sua primeira adverséria: a febre amarela.
Em seguida, Oswaldo Cruz iniciou sua luta contra a peste bubdnica.
Criaram-se o Servico de Profilaxia da Febre Amarela e a Inspetoria de Isolamento e Desinfeccao.
1904
Tornaram-se obrigatdrias, em toda a Republica, a vacinagdo e a revacinagdo contra a variola.
Criagdo do Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos.
1907
A febre amarela estava erradicada do Rio de Janeiro.
1908 O Instituto Soroterapico Federal foi rebatizado como Instituto Oswaldo Cruz.
1909 Descoberta da Doenga de Chagas.
1914 Alnspetoria de Isolamento e Desinfecc¢do foi transformada em Inspetoria de Servicos de Profilaxia.
1918 Foi criado o Servico da Quinina Oficial, profilatico da malaria.
1920 Criou-se o Departamento Nacional de Saude Publica.
Criagdo do Ministério dos Negécios da Educagdo e Satude Publica.
1930
Reativado o Servigo de Profilaxia de Febre Amarela.
1931 Foiformada a Secretaria Estadual de Educagéo e Saude Publica.
1936 Criou-se o Instituto de Patologia Experimental do Norte (Ipen), atual Instituto Evandro Chagas (IEC).
1941 Reorganizou-se o Departamento Nacional de Saude, do Ministério dos Negdcios da Educacdo e Saude Publica, e definiram-se sua competéncia e

composigdo.
Criou-se a Divisdo de Organizagdo Sanitaria.
Criou-se a Divisdo de Organiza¢do Hospitalar.

Criou-se o Instituto Oswaldo Cruz.



Ano  Principais marcos histéricos da saude brasileira

Criou-se o Servico Nacional de: Lepra; Tuberculose; Febre Amarela; Maldria; Peste; Doengas Mentais; Fiscalizacdo de Medicina; Saude dos Portos;
Aguas e Esgotos; Bioestatistica; Delegacias Federais de Satde.

Organizou-se o Servigo Especial de Saude Publica (Sesp).
1942 O Instituto Evandro Chagas (IEC) passou a integrar o Sesp, na condi¢do de laboratério central.
| Conferéncia Nacional de Saude.
Criacdo da Campanha Contra a Bouba.
1943
Implantagdo dos Postos Experimentais de Combate & Esquistossomose (Catende/PE) e ao Tracoma (Jacarezinho/PR).
1944 Criacdo do Servico Nacional de Helmintoses (em especial a esquistossomose e a ancilostomose).
Desenvolveram-se os primeiros estudos para o controle da Doenga de Chagas.
1948
Criagdo do primeiro Conselho de Saude.
1951 Decisdo da Assembleia Mundial da Saiide em promover o controle da variola em todo o mundo.
1953 Criacdo do Ministério da Saude.
1954 Estabeleceram-se normas gerais sobre a defesa e prote¢do da salde.
1956 Criou-se o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu).
1958 Criacdo do Grupo de Trabalho para a Erradicacdo da Malaria (Gtem).
1960 Transformacdo do SESP em Fundacdo Servigo Especial de Satde Publica (Fsesp), vinculada ao Ministério da Saude.
Inicio da produgdo, no Brasil, da vacina liofilizada contra a variola.
1961
Primeiras campanhas com uso da vacina oral contra a poliomielite.
1962 Instituicdo da Campanha Nacional contra a Variola.
1965 Criacdo da Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM).
1969 Criacdo, pela Fundacdo Sesp, do Boletim Epidemioldgico.
1970 Instalacdo das unidades de Vigilancia Epidemiolégica da Variola, em ambito estadual.
1971 | Instituido o Plano Nacional de Controle da Poliomielite.
Realizacdo da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Meningite Meningocécica (Camem).
1975
Inicio da implantagdo, em todo o pais, do sistema de registro de doses de vacinas aplicadas.
1976 Implantacdo do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).
Aprovacdo do modelo da Caderneta de Vacinagéo.
Publicacdo do Manual de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagdes, Normas e Instrugdes.
1977
Aprovac¢do da meta de imunizar todas as criangas no mundo até 1990, pela OMS.
Definicdo das vacinas obrigatérias para os menores de 1 ano, em todo o territério nacional.
1979 Certificacdo, pela OMS, da erradicacdo global da variola.
1980 Langado o Plano de A¢do Contra a Poliomielite, estabelecendo os dias nacionais de vacinagao.
Executado o Plano de A¢do Contra o Sarampo, por intermédio de campanhas estaduais de vacinagdo
1981
Inauguracdo do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), da Fiocruz.
Dinamizado o sistema de informagdes sobre a mortalidade, com a publicagdo do primeiro anuério de dados.
1982 Estabelecidas Normas Técnicas para o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.
Realizacdo do Encontro Nacional de Controle de Doengas.

1983 Criagdo do Comité Interorganico de Controle de Doencas Transmissiveis.

1984  Publicagdo e distribuicdo da primeira edicdo do Manual de Vacinagdo do PNI.
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Instituido o Programa de Controle de Acidentes Ofidicos.
1985 Elaboragdo da proposta de Politica Nacional de Imunobiolégicos e do Programa de Autossuficiéncia Nacional em Imunobiolégicos (Pasni).
Criacdo do Subsistema Nacional de Controle de Doencas Transmissiveis.
Publicacdo e distribuicdo da primeira edicdo do Manual de Procedimentos para Vacinagao.
1986 Aprovacdo do Plano de Agdo para a Erradicagdo da Poliomielite no Brasil.
VIl Conferéncia Nacional de Saude
1987 Criacdo do Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados de Satude (Suds) nos estados.
1988 Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988. Arts. 196 a 200, Secao Il Da Saude.
1989  Ocorréncia do Ultimo caso de poliomielite no Brasil.
Instituicdo do SUS (Lei n° 8.080, de 19/9/1990).
1990
Gestao participativa no SUS (Lei n° 8.142, de 28/12/1990).
Encarregou-se a Fsesp da coordenacdo dos projetos destinados a promogdo, protecdo e recuperac¢do da saude do indio.
Instituicdo da Fundagdo Nacional de Saude (Funasa).
1991
Aprovou-se a Estrutura Regimental do Ministério da Saude.
Inicio do Plano de Eliminacdo do Tétano Neonatal.
Implantagdo do Plano Nacional de Eliminagdo do Sarampo.
1992
Implanta¢do da vacina contra a hepatite B.
1993 Reestruturagdo do Sistema de Informagdo do PNI, com padroniza¢do de formularios.
1994 Programa de Saude da Familia (PSF).
1995 Lancamento do Projeto para Reducdo da Mortalidade na Infancia (Prmi).
Implanta¢do da vacina monovalente contra a rubéola no pés-aborto e no pés-parto.
1997 Conclusdo e publicacdo das Normas de Produgdo e Controle de Qualidade das Vacinas Bacterianas, de Soros e da Vacina Anti-Rabica de uso
humano.
Implantag¢do da vacina contra o Haemophilus influenza e tipo B.
1998
Gestdo Plena de Atencdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Municipal.
Estabeleceram-se a Base Deliberativa e a Base Operacional do Comité Central de Planejamento (Coplan), da Fundacdo Nacional de Satde.
Aprovacdo do Plano de Ac¢do da Fundagdo Nacional de Saude para o Biénio 1999/2000.
1999
Criou-se o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
Criaram-se os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei).
Convocou-se a 112 Conferéncia Nacional de Saude.
2000
Estabeleceu-se o Controle e Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano e seu padréo de potabilidade.
Aprovou-se a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 1/2001), que ampliou a responsabilidade dos municipios na atencédo basica.
2001 Implantou-se a Agenda Nacional de Saude.
Adotou a vacinagdo obrigatdria de trabalhadores das areas portudrias, aeroportudrias, de terminais e passagens de fronteira
2002 Incluiram-se as a¢Bes de epidemiologia e controle de doengas na gestdo da atencdo bésica de salde.

Aprovou-se a Politica Nacional de Aten¢do a Salude dos Povos Indigenas.
Instituiu-se o Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais em cada nivel de direcdo do SUS.

Acrescentaram-se capitulo e artigo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispds sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento correspondentes.

Instituiu-se o Programa Nacional de Controle da Dengue.
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Instituiu-se o Cartdo Nacional de Saude - Cartdo SUS.
Instituiu-se o Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Malaria.
Instituiu-se o Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS.
2003
Realizada a 122 Conferéncia Nacional de Saude (7 a 11/12/2003).
Instituiu-se a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.
2004 |Instituiram-se, em todo o territério nacional, os calendérios de vacinagdo.
Criou-se o Projeto de Saneamento Ambiental em Regides Metropolitanas.
2005 Convocou-se a 4* Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
2006 Aprovou-se a Politica Nacional de Ateng¢do Basica.
Biénio Brasileiro do Saneamento 2009-2010.
2009

Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Homem.

Instituiu-se o Programa Pro-Catador.

2010 Alterou-se a competéncia da Funasa, que passou a ser: entidade de promogdo e protecdo a saude, a qual compete fomentar solugdes de

saneamento para prevencdo e controle de doengas e formular e implementar a¢des de promogdo e protecdo a saude relacionadas com as a¢des
estabelecidas pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em Satde Ambiental (Lei n°® 12.314, de 19/8/2010).

Estabelecidas as diretrizes, competéncias e atribuicdes do Programa Nacional de Apoio ao Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

2011

Aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a

Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.

Quadro 1 - Principais marcos histéricos da saude brasileira.

Qual a relacdo entre a saude publica com o
saneamento basico? #

Tendo em vista os objetivos deste capitulo, quais seriam as relagdes entre a
saude publica e o saneamento basico?

Vimos que a saude publica tem como esséncia o pensar e o agir em prol da
salde da coletividade e, assim, intervir, direta e/ou indiretamente, em
indicadores de saude, ambientais, econdmicos e psicossociais. Dentre os pilares
da salde publica, o saneamento basico atua como estratégia direta para a
promocdo da salde e para a prevencdo de agravos e, por isso, representa um
dos servicos prioritarios do SUS.

Saneamento pode ser definido como um conjunto de servicos, infraestrutura e
instalacdes operacionais de abastecimento de agua potavel, de esgotamento
sanitario, de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, além da drenagem e
do manejo das aguas pluviais urbanas. Esses conceitos serdo aprofundados no
Médulo sobre Saneamento.

Ja o termo “salde publica” tem como defini¢do classica, e até consensual, de
que se trata de uma ciéncia e uma arte de promover a sadde por meio de
esforcos organizados da sociedade, prevenir a doenga e prolongar a vida, de
modo a garantir a qualidade. A complexidade das tematicas que envolvem o
termo “salde publica” é expressa pelas areas de correlagdo as quais
contemplam ag¢des de politicas publicas, disciplinas cientificas e um projeto
antropolégico.

Relembrando

O saneamento bésico é um Determinante
Social de Saude, visto na aula de conceito
de saude.



Assim, medidas de saneamento interferem na saude da populagdo, de forma
direta e indireta. Como caminho para prover esse servico no Brasil, em prol da
saude, estabeleceu-se, por meio da Constituicdo Federal de 1988, e por meio da
Lei n° 11.445/2007, a garantia de acesso a essas medidas, de promocdo da
saude e de prevenc¢do de doengas, como direito fundamental da populagado.

O que se espera na saulde publica é que exista um conjunto de ag¢des de
saneamento que contemple a educacdo e a participagdo da populagdo, que
coexista um conjunto de politicas que defina direitos e deveres de todos os
envolvidos (usuarios e prestadores dos servicos), além de uma estrutura
institucional capaz de gerenciar o setor de forma integrada aos outros setores
também ligados a salde e ao ambiente.

Esse processo de planejamento, implementa¢do e avaliacdo das medidas de
saneamento basico no pais deve agregar qualidade a vida da populacdo, por
meio da redu¢do das taxas de morbi-mortalidade associadas a diarreia, a
desnutricdo, a ascaridiase, a esquistossomose, ao tracoma, a ancilostomose
diarreica e a outras parasitoses intestinais e doencas de pele. A literatura
cientifica aponta que a prevaléncia dessas doencas sugere a fragilidade dos
sistemas publicos de saneamento e exige intervencdo, a qual
comprovadamente, apesar de ndo tdo onerosa, ainda carece de investimentos e
melhor planejamento.

No entanto, apesar da incontestavel importancia das a¢Bes de saneamento
basico e de sua previsdo legal, o tema pouco tem avancado na agenda de
politicas publicas no Brasil.

Dados da Agéncia Nacional de Aguas (ANA), autarquia federal responsavel pela
gestdo dos recursos hidricos brasileiros, pesquisou, em 2017, a situacdo dos
servi¢cos de esgotamento sanitario em todos os 5.570 municipios brasileiros e
identificou que 43% dos integrantes da populacdo brasileira urbana sao
atendidos por sistema coletivo (rede coletora e estacdo de tratamento de
esgotos); 12% por solucdo individual (fossa séptica); 18% se enquadram na
situagdo em que os esgotos sdo coletados, mas nao sdo tratados; e 27% sao
desprovidos de atendimento, ou seja, ndo ha coleta nem tratamento de esgoto.
Somando a parcela dos cidaddos que ndo tém esgoto tratado e os que ndo tém
coleta, sdo 45% da populagdo, ou 93,6 milhSes (ANA, 2017a).

Além disso, a ANA também verificou que menos da metade (42,6%) dos esgotos
do Brasil é coletada e tratada. Apenas 39% da carga organica gerada
diariamente no Pais (9,1 mil t) é removida pelas 2.768 Esta¢Bes de Tratamento
de Esgoto (ETE) existentes no Brasil, antes dos efluentes serem langados nos
corpos d'agua. O restante, 5,5 mil toneladas, pode alcangar os corpos hidricos. A
Resolucdo Conama 430 (2011) prescreve o tratamento de pelo menos 60% da
Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO), antes do lancamento. Do total de
municipios, 70% ndo possuem uma estacdo de tratamento de esgotos. Essa
situagdo interfere diretamente no aumento de casos de muitas doengas e
reflete a falta de comprometimento com as condi¢Bes adequadas para a
manutenc¢do da saude publica e, consequentemente, para a qualidade de vida
da populagdo (ANA, 2017b). Sob a perspectiva mundial, o cenario também é
preocupante, visto que cerca de trés em cada 10 pessoas (2,1 bilhdes) ndo tém
acesso a agua potavel e disponivel em casa, e seis em cada 10, ou 4,5 bilhges,
carecem de saneamento seguro (OMS, 2017).

E é nesse sentido que a OMS e a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS,
2007) recomendam considerar os indicadores bésicos de desenvolvimento
humano, os quais incluem as medidas de saneamento basico para a analise da
saude publica. Estes podem apontar para a condicdo de qualidade de vida da

Vocé sabia?

Conforme informacgdes da Fundagao
Nacional de Saude (FUNASA, 2017)

Para cada R$ 1,00 (um real) investido em
medidas de saneamento, economizam-se
R$ 9,00 (nove reais) na area da saude,
especificamente, na atencdo terciaria,
caracterizada pelo tratamento de doengas e
por ser mais onerosa aos cofres publicos.

Reflexao

Vocé conhece a situagdo da saude e do
saneamento do seu municipio? Sabe se o
municipio tem politicas de satde e
saneamento?



populacdo sem desconsiderar o espago social, incluindo inclui os fatores
ambientais, sociais e econdmicos (OPAS, 2007). Sobre os indicadores de saude,
vocé tera conhecimento deles na proxima aula.

Importante

Pesquisa nacional propds avaliar como os servicos de saneamento basico no Brasil
(representados pela distribuicdo de agua, coleta de esgotos e pelos residuos sélidos)
afetavam a saude da populagdo, tomando como variavel dependente as internacdes
hospitalares (taxa de morbidade) decorrentes de endemias de veicula¢do hidrica.
Realizou-se uma analise ampliada das endemias, incluindo dados para internagdes
hospitalares provocadas por ingestdo de dgua contaminada, contato da pele com agua
contaminada e esgotamento sanitario inadequado.

Os resultados sobre o saneamento revelaram que a prevencdo das endemias esta
associada em:

e primeiro lugar: a quantidade de domicilios atendidos pela rede coletora publica de
esgotos, e,

e segundo lugar: ao nimero de domicilios com coleta de lixo.

Um aumento de 1% no nimero de domicilios ligados a rede coletora de esgotos ou nos
domicilios com coleta adequada de lixo gera uma redugdo de 1,74% e 1% na taxa de
interna¢des hospitalares por 100.000 habitantes, respectivamente. Quanto mais
abrangentes e eficientes forem estes servigos, menor sera a ocorréncia de internag8es
por doencas de veicula¢do hidrica, tais como diarreia cronica e desnutri¢do. Verificou-se
que maiores gastos publicos com saude também ajudam a minorar a incidéncia destas
internag¢des, e um incremento de 1% no percentual de gastos estaduais com saude pode
gerar uma reducdo de 3,16% na taxa de internagdes (UHR et al., 2016).

Juntamente a questBes que envolvem politicas publicas em prol da saude
publica, pesquisadores destacam outras medidas para o fortalecimento da
promocdo da saude, as quais incluem a educacdo da populacdo ou a
reeducacdo sobre medidas de higiene e cuidados com meio ambiente. Essa
medida é reforcada quando integrada a implantacdo de unidades de estratégias
de saude da familia (IMADA et al.,, 2016; SOUZA et al., 2018). O saneamento
basico é visto em todo o mundo como a oportunidade global de melhorar o
estado de saude transgeracional (MISHRA et al., 2017, MOKOMANE et al., 2018;
FONTOURA et al., 2018).

Tecnicamente, alguns exemplos dos efeitos diretos das a¢des de saneamento na
salde sdo: prover agua de boa qualidade para o consumo humano com o
fornecimento continuo, de modo a assegurar a redugdo e o controle de agravos
como diarreias, cblera, dengue, febre amarela, tracoma, hepatites, conjuntivites,
poliomielite, escabioses, leptospirose, febre tiféide, esquistossomose e malaria;
prover a coleta regular, acondicionamento e destino final adequado dos
residuos soélidos, com o objetivo de reduzir casos de peste, febre amarela,
dengue, toxoplasmose, leishmaniose, cisticercose, salmonelose, teniase,
leptospirose, célera e febre tifoide; organizar as redes de esgotamento sanitario,
visando a contribuir com a eliminacdo de vetores da maldaria, diarreias,
verminoses, esquistossomose, cisticercose e teniase, além de melhorias
sanitarias domiciliares, as quais estdo diretamente relacionadas com a reducdo
de Doenca de Chagas, esquistossomose, diarreias, verminoses, escabioses,
tracoma e conjuntivites.

Todos esses agravos ja acometeram a saude da populacdo, com maior impacto
quantitativo nos locais considerados em desenvolvimento. Deste modo, as
pesquisas envolvendo saneamento, salide publica e meio ambiente ndo param
e, atualmente, agregam tecnologias e incentivo a participacdo popular. Em todo
o mundo, pesquisadores buscam melhores praticas de saneamento basico,
visto que ndo ha consenso sobre um modelo ideal. O que se sabe, na pratica, é



que o saneamento basico é uma estratégia de intervencdo de saude publica de
menor custo-efetividade quando se discute o combate a microrganismos de
transmissdo via fecal-oral relacionados a agua (BEGUM, AHMED e SEN, 2011;
KUMAR e VOLLMER, 2013). Assim, consegue-se prover a promogdo da salde a
populagdo e o cuidado ao meio ambiente.

No Brasil, o Ministério da Saude é o responsavel por desenvolver acbes de
saneamento basico no pais, a partir de critérios epidemiologicos,
socioecondmicos e ambientais, voltados para a promog¢do e protecdo da saude.
Essa operacionalizacdo é feita pela Fundacdo Nacional de Sadde (Funasa), por
meio do Departamento de Engenharia de Saude Publica (Densp), o qual busca a
reducdo de riscos a saude, financiando a universalizacdo dos sistemas de
abastecimento de dgua potavel, esgotamento sanitario e gestdo de residuos
sélidos urbanos. Além disso, buscam-se melhorias sanitarias domiciliares, com
cooperacdo técnica, estudos e pesquisas e a¢des de saneamento rural,
contribuindo também para a erradicacdo da extrema pobreza no pais (FUNASA,
2018).

Acrescido aos seéculos de tentativas de implementa¢do das medidas de
saneamento basico em todo o pais, a modernidade aponta novas problematicas
mundiais sobre o tema, como o uso das medidas de saneamento na luta contra
a resisténcia microbiana e o uso de novas tecnologias para essas acbes
(BURGMANN et al., 2018).

O Plano Nacional de Saneamento (Plansab), determinado pela Lei n°® 11445/2007
e vigente no Brasil, organizou a operacionaliza¢do das metas de curto, médio e
longo prazos para o servico de saneamento no pais para os préximos 20 anos.
Logo, o atual plano inclui as a¢des nacionais a serem efetivadas para o periodo
de 2014 a 2033.

E inegével a importancia dos servicos publicos de saneamento bésico, tanto na
prevencdo de doencas quanto na preservacdo do meio ambiente (BRASIL, 2007).
No entanto, questionamentos acerca das medidas de saneamento ideais para
serem efetivadas ou sobre o melhor caminho para implementa-las, ou ainda
sobre como envolver a populagdo nessa luta, ainda persistem.
Reflexdo
Cite uma estratégia que vocé considera

eficaz para que a populagdo se envolva na
luta/busca por melhores condi¢des de

Aspectos conceituais das R b
politicas de saude e suas

relacoes com comunidades

rurais tradicionais e o

saneamento basico

Nesta aula vamos conhecer e discutir algumas politicas publicas e como elas se
relacionam com os aspectos de saneamento basico. Daremos mais énfase as
politicas de salide por termos como foco maior nesse médulo a saude.

Os conceitos ja estudados sobre saude, histéria de satde publica no Brasil,
principios do SUS de universalidade, integralidade, equidade, bem como as
necessidades de salde da populagdo estruturam as politicas de satde.



Qualquer analise do século XX, sob diferentes pontos de vista, tem de
considerar os avangos cientificos da area da saude, a ampliagdo do saneamento
basico e a mudanca da estrutura e concepcdo das familias, que direcionam as
relacgbes humanas e a organizacdo politica. No Brasil, alguns indicadores
demonstram novas demandas urgentes e falta de politicas publicas consistentes
gue possam oferecer respostas concretas e coerentes a alguns grupos
populacionais, como as comunidades rurais tradicionais.

As politicas publicas sdao implementadas por agentes governamentais que
atuam nas pressdes sociais e interferem em questdes socioculturais, politicas,
econOmicas e na organizacdo das sociedades. Portanto, sdo resultantes das
relacdes entre Estado, politica, economia e sociedade, administrando rela¢bes
frequentemente conflitantes e que produzirdo resultados e efeitos visando
solucionar problemas. Essas rela¢des, em dado momento, serdo consideradas
prioritarios ou de interesse publico pelos cidadaos, pelo préprio governo e por
uma comunidade, e ainda como o conjunto de decisBes e a¢des de um governo
para solucionar problemas e melhorar a qualidade de vida dos cidaddos.
Considerando essas premissas, para comecarmos, vamos problematizar
no Férum:

® Vocé conhece alguma politica publica? Liste-as.
* Quais as politicas de salde estdo em desenvolvimento no seu municipio?

e Vocé conhece politicas de saude voltadas as comunidades rurais tradicionais?

“Dona Francisca é uma moradora da comunidade Palmares, uma comunidade
quilombola no interior de Goids. Ela tem 76 anos, reside com o marido de 77 anos e
um filho de 45 anos, e possui outros cinco filhos: trés que residem na comunidade,
um que reside na capital do Estado e outro que reside na cidade proxima da
comunidade.

A propriedade da terra onde moram pertence ao coletivo que o constitui, ou seja, a
prépria comunidade, que vem sendo passada de geracdo para geracdo. Nesta
regifio, a ocupacdo foi legalizada pela Fundag¢éo Palmares e pelo INCRA, porém jd
houve época em que muitos conflitos aconteciam entre “supostos” proprietdrios de
terra e os quilombolas. Apesar disso, eventualmente, na comunidade ocorrem
conflitos porque alguns fazendeiros se recusam a deixar o local.

Na comunidade em que Dona Francisca mora com a familia, vivem também 250
familias, no total, aproximado, de 1.300 pessoas. Porém, aiguns membros da
comunidade, assim como seu filho, residem no municipio préximo, que fica a 30 km
de distdncia. A estrada é de chdo batido, o que em época de chuva deixa a
comunidade mais isolada. Apenas 5% da comunidade tém acesso a eletricidade.
Eventualmente, a comunidade néo tem acesso permanente a dgua para beber, pois
os rios secam com a falta de chuva. No periodo das secas, as familias precisam
percorrer distdncias superiores a 6 km para ter acesso a dgua. As casas, em sua
maioria, sdo de barro e argila, cobertas por telhas, porém algumas ainda séo
construidas com palha, pau a pique e adobe, e algumas de madeira, tudo retirado
da natureza ao seu redor. Quase metade das casas néo possui banheiro e dgua
encanada. O abastecimento de dgua é, em sua maior parte, realizado por meio de
cisternas, rios, nascentes e igarapés da regido.

A maioria dos moradores é adulta e idosa, mas hd um relevante percentual de
criangas, embora tenha sofrido diminuicGo nos ultimos anos, segundo informacdo
do presidente da Associacéio da Comunidade Palmares. Isso dificulta a transmisséo
da cultura as novas geracbes. A religiosidade marca a cultura dessa comunidade,
embora grande parte se declare catdlica.



A escolaridade e a renda dos moradores sGo baixas, e a maioria tem ensino
fundamental. A comunidade produz quase toda sua alimentacéo e tem uma
economia baseada na troca, néo no trabalho assalariado e na compra de produtos.
Parte deles trabalha na agricultura, e poucas pessoas tém carteira assinada. E
caracteristico dessa comunidade um modo de vida baseado na subsisténcia, ndo
necessitando - tradicionalmente - estabelecer contato didrio com outras
comunidades. Pouquissimos moradores receberam recursos do Programa Nacional
de Apoio a Agricultura Familiar. Grande parte da populacdo é atendida por
programas sociais do governo, sendo que mais da metade delas faze parte do
Cadastro Unico de Programas Sociais, com o qual tem beneficios para que os filhos
se mantenham na escola, por exemplo.

Em relag¢do ao acesso a saude, educagdio e a outros servicos sociais, a comunidade
ainda é pouco atendida. Quanto aos servicos de salde, existe um centro de saude da
familia, “posto de saude” que conta todos os dias com uma enfermeira e dois
agentes comunitdrios de saude. O médico e o dentista prestam servico no centro de
satde uma vez por semana.

Em funcdo disso, algumas prdticas de tratamento de doencas na comunidade séo
pautadas, principalmente, por ac¢bes da medicina tradicional. O acesso a
medicamentos nem sempre é facil. A presidente da associa¢do informou que as
principais causas de morte ao longo dos anos foram a tuberculose, maldria, Doenca
de Chagas e morte materna durante o parto.

Os conhecimentos sobre as ervas medicinais e dos benzimentos, o trabalho das
parteiras e a tradicdo de promessas a santos foram preservados e sGo uma
alternativa terapéutica para o tratamento e cuidado com a satde.

A comunidade possui uma escola de ensino fundamental, e todas as criangas
frequentam o local. Porém, aiguns alunos andam até 5 km para chegar & escola.
Alguns professores s@o da comunidade, e outros sGo da cidade préxima. Dona
Francisca é conhecida na comunidade por seu trabalho como parteira e por seu
conhecimento sobre ervas medicinais. Ela nunca frequentou a escola, e a renda da
familia é proveniente da agricultura e do saldrio do filho de Dona Francisca, que é
professor. Dona Francisca se considera sauddvel, apesar da descricéo de problemas
de saude, como hipertensdo arterial e Doen¢a de Chagas. Ndo faz uso de
medicamentos e gosta de fumar um cigarro de palha na companhia do marido. Faz
suas preces e ndo tem acesso a cidades porque prefere a vida em comunidade.
Tenta reproduzir a cultura quilombola junto aos seus filhos e netos. Frequenta a
associacdo da comunidade e preserva a cultura e seus conhecimentos populares de
cuidados com a satde”.

Apos ler este caso, vamos comegar refletindo:
1. Com seu conhecimento prévio sobre politicas de salde, vocé consegue identificar a
implementacdo de alguma? Quais seriam elas?

Faca suas anotac¢des para continuarmos a aula.

O que sao politicas de saude? #

As politicas publicas sdo um conjunto de programas e atividades desenvolvidas
pelo Poder Publico para garantir os direitos constitucionais inerentes aos
cidaddos, ou seja, colocar em pratica a atencdo e o direito a salde prevista em
Lei.

Pensando dessa forma, e considerando que o direito a salde estd previsto na
Constituicdo Federal, as politicas de salde tém a fungdo de colocar esse direito



em pratica, ou seja, oferecer servicos de saude para a populacdo.

No Brasil, temos varias politicas de saude (Quadro 2). A prépria criacdo do SUS é
a mais importante e seus principios direcionam a formulacdo de todas as
demais politicas.

Ha uma grande necessidade de ser pensar politicas publicas com foco nas
comunidades tradicionais. Na medida em que as consideramos como questao
social, também destacamos a visibilidade que adquirem perante a sociedade e o
Estado, que tem a fungdo de dar atengdo ao contingente populacional composto
pelas comunidades rurais tradicionais. Ha ainda uma premente necessidade de
organizagdo deste segmento na defesa de seus direitos.

Elencamos varias politicas publicas de importancia para a salde no Quadro 2
para consulta. E interessante que vocé as conheca para identificar a
implementacdo no municipio.

Vamos trabalhar com foco em trés:

1. Politica Nacional de Promocdo da Saude

2. Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢gdes do Campo, da Floresta
e das Aguas

3. Politica Nacional de Atengao Basica (explorada na préxima aula).



Ano  Titulo Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916 30 10 199
1998  Politica Nacional de Medicamentos ROV HCe. 50V I BISLg R
8.html
2001  Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110205.htm
2001 | Politica de Satide Mental http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm
2002  Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_saude indigena.pdf
2003 Politica Nacional de Redug¢do da Morbi-mortalidade por Acidentes e http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional reducao m
Violéncia orbimortalidade.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.
2004  Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher df g R R
RAt
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorri
2004  Politica Nacional de Saude Bucal R 8 R R
dente.pdf
2004 | Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria 1044 ac.htm
http://b . .gov.br/bvs/ legis/cns/2004/ 2
2004 Politica Nacional de Assisténcia Farmacautica ttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338 06 05 200
4.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1169 15 06 200
2004  Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade 4 h: | g B8 B
.htm
2004  Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Renal http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria 1168 ac.htm
2005  Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria 426 _ac.htm
. X . L. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1161 07 07 200
2005 = Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Neurolégica = htm|
.htm
2005 Politica Nacional de Atencdo de Alta Complexidade em Traumato- http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt0221 15 02 200
Ortopedia 5.html
2005 Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme  http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1018 01 07 200
e outras Hemoglobinopatias 5.html
. . L . . http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2006/decreto-5813-22-junho
2006 @ Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas - —
-2006-543661-publicacaooriginal-54192-pe.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 200
2006 @ Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa R g Elg R
6.html
- . L. . http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional praticas _int
2006 = Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS -
egrativas complementares 2ed.pdf
2006 Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0252 06 02 2006
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar _rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt3027 26 11 200
2007 @ Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa . h’z | g B8 B
.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996 20 08 200
2007 | Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude . hT I 8 Bl8 R
.htm
. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559 01 08 200
2008  Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude s hFc) I 8 Elg R
.htm
- . " . http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0957 15 05 200
2008  Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia
8.html
2008 | Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Politica_Portugues.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao sa
2009 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem R g B B
ude homem.pdf
= ) N ) N http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d7053.
2009 @ Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua ht
ntm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992 13 05 200
2009  Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra R 8 Elg R

9.html
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Ano  Titulo Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0081 20 01 200
9.html

2009 Politica Nacional de Atencdo Integral em Genética Clinica

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2690 05 11 200
9.html

2009 Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional pessoa co

2010  Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia .
m_deficiencia.pdf

e ) N o http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600 07 07 201
2011 | Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias

1.html
2011 Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836 01 12 201
Travestis e Transexuais 1.html

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 201
2.html

2012  Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Politica de Atencdo a Saude das Pessoas com Transtornos do Espectro

2012 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2012/1ei/112764.htm

do Autismo

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761 19 11 201
3.html

2013  Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874 16 05 201

2013  Politica Nacional para a Prevenc¢do e o Controle do Cancer

3.html
2013 Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude pop
Floresta e das Aguas ulacoes campo.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional alimentaca

2013  Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo -
o _nutricao.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390 30 12 201
3.html

2013  Politica Nacional de Atencdo Hospitalar

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional humanizac
ao_pnh folheto.pdf

2013  Politica Nacional de Humanizagdo

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446 11 11 201

2014 | Politica Nacional de Promogdo da Saude

4.html
2014 Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde de Adolescentes em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1082 23 05 201
Conflito com a Lei 4.html
2014 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas Privadas de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001 02 01 2014.

Liberdade no Sistema Prisional no Ambito do SUS html

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0199 30 01 201
4.html

2014  Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130 05 08 201
S.html

2015  Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0589 20 05 201
5.html

2015  Politica Nacional de Informac&o e Informatica em Salde

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 201
Z.html

2017 | Politica Nacional de Atencdo Basica

Quadro 2 - Politicas de Saude no Brasil.

Politica nacional de promoc¢ao da saude #

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude foi publicada em 2011, a partir das
necessidades de implantagdo de uma politica relacionada ao tema no Brasil. O
termo “promocao da saude” surgiu no Canada, em fun¢do de questionamentos
da eficiéncia do modelo instituido, com enfoque biomédico e nas ac¢bes de
assisténcia médico-curativa de alta tecnologia.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0081_20_01_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2690_05_11_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacoes_campo.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1082_23_05_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0199_30_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0589_20_05_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

Vamos lembrar da aula da historia da saude publica. Vocé se lembra que, no
Brasil, até a década de 80, o modelo de aten¢do a saude era,
predominantemente, curativo, baseado no dever da populagdo para com a sua

saude?

Entdo, o Movimento de Promoc¢do da Saude era relacionado, inicialmente, com
expressdes proprias a realidade, como “politicas publicas saudaveis”,
“colaboracdo intersetorial” e “desenvolvimento sustentavel”. Surgiu, certamente,
como reac¢do a acentuada medicalizagdo da saude.

Nesse sentido, a 8% Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, foi um sinalizador
de mudangas na estruturacdo das politicas de saude no Brasil, mesmo ano em
que ocorreu a | Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude em Ottawa,
Canada .

Embora o termo promogdo da salde tenha sido inicialmente usado para
caracterizar um nivel de aten¢do da medicina preventiva (LEAVELL; CLARK,
1995), seu significado foi mudando ao longo do tempo, passando a representar,
mais recentemente, um enfoque politico e técnico em torno do processo saude-
doenga.

Entdo, uma pergunta importante para entendermos tanto a Politica de
Promocgdo da Saude como todas as outras politicas de saude é:
Reflexdo

O que é a promogdo da saude? Em que se diferencia da preven¢do de doencas? Sdo
sinbnimas? Quais suas inter-rela¢des?

A Carta de Ottawa define a promog¢do da saude como: “o processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo”.

A Portaria Ministerial brasileira n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, redefine a
Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS) e traz em sua base o
conceito ampliado de saude e o referencial teérico da promo¢do da saude
como:

[...] um conjunto de estratégias e formas de produzir salide, no ambito individual
e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial,
pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas a¢des
com as demais redes de protecdo social, com ampla participacdo e controle
social (Art. 2°, PNPS).

Esses conceitos reforcam a responsabilidade e os direitos dos individuos e da
comunidade pela sua prépria saude. Estabelecem também que os recursos para
a saude incluem: paz, habita¢do, educac¢do, alimentagdo, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. Para alcancar a saude,

os individuos devem saber identificar aspira¢8es, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A saide deve ser vista como um
recurso para a vida e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é
um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas (CARTA DE OTTAWA).

Agora que vocé ja sabe o conceito de promocdo da saude, como vocé definiria
prevenc¢do?



Usualmente, as pessoas utilizam muito o termo prevencdo como sindnimo de
promogdo, no entanto, sdo defini¢cdes diferentes. Promover significa originar e,
portanto, a promocdo da saude define-se de forma mais ampla que a
prevencdo. As estratégias de promocdo enfatizam a transformagdo das
condig¢des de vida e trabalho, demandando uma abordagem intersetorial.

Ja o termo prevenir significa preparar, chegar antes de e, portanto, prevenc¢do
em saude “exige uma ag¢ao antecipada”, ja baseada no conhecimento prévio dos
problemas e das doencgas dos individuos. As a¢Bes preventivas definem-se como
interven¢Bes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas,
reduzindo sua prevaléncia e incidéncia na populagao.

Agora que ja apresentamos as diferencas entre promoc¢do da saude e
prevencdo de doengas, vamos focar na Politica de Promo¢do da Saude e
entender como é possivel pensar essa politica no ambito das comunidades
rurais tradicionais.

Sao valores fundantes no processo de efetivagdo da PNPS (PNPS):

Valores fundantes (Art. 3°) Principios (Art. 4°)
Solidariedade Equidade
Felicidade Participagdo social
Etica Autonomia
Respeito as diversidades Empoderamento
Humanizagdo Intersetorialidade
Corresponsabilidade Intrassetorialidade
Justica social Sustentabilidade
Incluséo social Integralidade

Territorialidade

Os temas prioritarios da PNPS sdo transversais a outras politicas de saude e
sdo (completar a leitura na politica):

| - formagdo e educagcao permanente;

Il - alimenta¢do adequada e saudavel;

[l - praticas corporais e atividades fisicas;

IV - enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados;

V - enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas;
VI - promog¢do da mobilidade segura;

VIl - promocdo da cultura da paz e de direitos humanos;

VIII - promogado do desenvolvimento sustentavel.

Para ilustrar os diferentes conceitos de promocgao versus prevencao, identificar

os principios da Promocdo da Saude e entender como esta se aplica, vamos
fazer a segunda parte da atividade da aula:

Atividade de estudo 4 — Parte 1

No caso da Dona Francisca, quais a¢des de Promocdo da Saude vocé
consegue identificar? E quais a¢8es de Prevencdo? Faca uma lista.



Leia as definicbes dos valores fundantes e dos principios da PNPS e
faca uma relacdo de cada um deles com o caso de Dona Francisca. Nas
situagdes em que ndo identificar, dé sugestdes.

Existe nesse territério da Dona Francisca algum tema prioritario da
PNPS? Justifique.

A partir do caso, identifique quais situa¢es explicam os principios da
intersetorialidade e da intrasetorialidade.

Politica nacional de saude integral das populag¢des
do campo, da floresta e das aguas #

A Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta e
das Aguas (PNSIPCF), aprovada na 14® Conferéncia Nacional de Saude, é um
marco histérico na salde e um reconhecimento das condi¢cbes e dos
determinantes sociais do campo e da floresta no processo saude/doenca dessas
populagbes. Essa politica é um instrumento de reconhecimento das
necessidades de salde dessas populacdes.

A PNSIPCF tem como objetivo melhorar o nivel de salde das populagdes do
campo e da floresta, por meio de:

“ac¢des e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, de geracdo, de
raca/cor, de etnia e de orienta¢do sexual, objetivando o acesso aos servigos de
saude; a reducdo de riscos a salde decorrentes dos processos de trabalho e das
inovagdes tecnoldgicas agricolas, além da melhoria dos indicadores de saude e
da sua qualidade de vida (PNSIPCF, 2013, p.7)".

Conforme a PNSIPCF, a populacdo rural brasileira caracteriza-se por uma
diversidade de ragas, etnias, povos, religides, culturas, sistemas de produgdes e
padrdes tecnolégicos, segmentos sociais e econdmicos, de ecossistemas e de
uma rica biodiversidade. Assim, as popula¢bes tradicionais quilombolas,
assentados e ribeirinhos, focos do Projeto Sanrural, refletem a riqueza do
Brasil para além dos recursos naturais.

Apesar da importancia dessas populag¢des, estudos apontam as fragilidades das
acdes em saude nas quais as comunidades se encontram e, consequentemente,
a ocorréncia de doencas e agravos. Como exemplo, pesquisa realizada no
estado de Alagoas — o qual apresenta 61 comunidades quilombolas distribuidas
em diversos municipios — evidenciou a caréncia de investimentos em
saneamento, além da necessidade de um soélido programa de educacdo
sanitaria e ambiental que incluisse a sensibilizacdo da comunidade em prol da
mudanca de habitos (FERREIRA; PANTALEAO, 2016). Outra investigacdo sobre
quilombolas, que também sugeriu o envolvimento de todos da comunidade
para o alcance de melhorias, avaliou 973 criancas, e a anemia foi identificada em
52,7% das criancas, ndo diferindo entre aquelas portadoras de déficit estatural —
indicativo de desnutricao crénica — ou sobrepeso (FERREIRA et al., 2011).



SituacBes semelhantes de agravos a saude também foram identificadas entre
criangas vivendo em assentamentos. Estudo de interveng¢do que teve como
amostra 79 criangas menores de dois anos, assistidas pela Estratégia de Saude
da Familia em um assentamento, identificou uma prevaléncia de diarreia de
46%, entre criangas que viviam em domicilios de constru¢do precaria, com piso
em cimento, paredes em taipa, sem rede de esgoto e em uso de dgua ndo
potavel (SA, 2014). Entre a populacdo de ribeirinhos, pesquisa com o objetivo de
descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de saude
encontrou, entre 492 pessoas ribeirinhas, uma prevaléncia de diarreia de 32,7%,
tendo sido considerado um dos mais prevalentes agravos a saude dessa
populagdo, bem como outros problemas do sistema gastrointestinal. Os autores
correlacionaram esse cenario com as condi¢des precdrias de saneamento, bem
como com o consumo de agua improépria diretamente dos rios e lagos, situacdo
referida por 64,7% dos ribeirinhos participantes (GAMA et al., 2018).

Esses sdo alguns resultados de estudos que abordaram as popula¢Bes
contempladas pela PNSIPCF, a qual foi instituida por meio da Portaria n° 2.866,
de 02 de dezembro de 2011. No ambito do SUS, essa politica estabelece alguns
principios e diretrizes para a elabora¢do dos planos, programas, projetos e
acBes de salide para as popula¢des do campo e da floresta, sendo elas:

| - saide como direito universal e social;

Il - inclusdo social, com garantia do acesso as a¢8es e aos servicos do SUS,
da promoc¢do da integralidade da saude e da atencdo as especificidades de
geracdo, raga/cor, género, etnia e orientacdo sexual das popula¢Ses do
campo e da floresta;

lll - transversalidade como estratégia politica e intersetorialidade como
pratica de gestdo, norteadoras da execucdo das a¢des e dos servigos de
saude voltados as popula¢des do campo e da floresta;

IV - formacdo e educacdo permanente em saude, considerando as
necessidades e demandas das popula¢des do campo e da floresta, com
valorizacdo da educagdo em saude, articulada com a educacdo
fundamental e técnica;

V - valorizagdo de praticas e conhecimentos tradicionais, com a promogado
do reconhecimento da dimensdo subjetiva, coletiva e social dessas praticas
e a producdo e reproducado de saberes das popula¢8es tradicionais;

VI - promocgdo de ambientes saudaveis, contribuindo para a defesa da
biodiversidade e do respeito ao territério na perspectiva da
sustentabilidade ambiental;

VIl - apoio a producgdo sustentavel e solidaria, com reconhecimento da
agricultura familiar camponesa e do extrativismo, considerando todos os
sujeitos do campo e da floresta;

VIIl - participagdo social com estimulo e qualificagdo da participacdo e
intervencdo dos sujeitos do campo e da floresta nas instancias de controle
social em saude;

IX - informa¢do e comunica¢do em salde, considerando a diversidade
cultural do campo e da floresta para a producdo de ferramentas de
comunicagao, e

X - produc¢do de conhecimentos cientificos e tecnolégicos como aporte a
implementacdo da PNSIPCF.

Atividade de estudo 4 — Parte 2

No caso da Dona Francisca, quais sdo os principios e diretrizes da
PNSIPCF que estdo sendo desenvolvidos?



No seu municipio existe alguma comunidade rural tradicional? Vocé
consegue identificar a aplicabilidade de quais dessas diretrizes?

Faca uma busca pessoalmente, ou na literatura, sobre a aplicagdo dessa
politica em comunidades rurais.

Para finalizar essa aula e considerando que o caso de Dona Francisca possui
outras politicas envolvidas, vamos fazer outra atividade.

Atividade de estudo 4 — Parte 3

1. Quais politicas publicas vocé consegue identificar?

2. E quais politicas de salde vocé conseguiu identificar? Faca um
quadro justificando. Siga o exemplo do quadro a seguir.
Itens do caso que sugere a existéncia de uma

Politica publica ou de saude .
politica

1.
2.

3. (acrescente linhas, se
necessario)

Aspectos histdricos e conceituais #

No Brasil, desde os anos de 1990, algumas politicas tém sido implementadas
com o objetivo de construir um sistema publico universal de saude.
Considerando as premissas da Constituicdo Federal e das Leis Organicas, as
acbes e os servicos devem ser descentralizados, organizados em rede
regionalizada e hierarquizada, com o objetivo de alcancar equidade no acesso e
na integralidade da atencgao.

A atencdo primaria deve desempenhar papel na organizacdo dessa rede de
atencdo. No Brasil, a criacdo do Programa Saude da Familia, em 1994, e,
posteriormente, da Estratégia Saude da Familia, desde as edi¢des das Politicas
Nacionais de Ateng¢do Basica (2006 a 2011), possibilitou a adocdo da Atencdo
Primaria a Saude (APS) como estratégia central para implementacdo do SUS.

Devido a complexidade conceitual e o histérico de implementagdo, a Atengao
Primaria a Saude (APS) tem sido utilizada com diferentes termos em diversos
paises. No Brasil, o termo Atencdo Basica (AB) se tornou mais popularizado,
apesar de internacionalmente o termo APS ser utilizado mais amplamente. Em
diversas publicacdes de manuais, portarias e normativas, o Ministério da Saude
(MS) adota a ABS, mas sinaliza que os termos sdo usados de forma equivalente.



Portanto, para a Politica Nacional de Atencdo Basica, a Portaria n°® 2.436, de 21
de setembro de 2017, “considera os termos Atencdo Basica - AB e Atencado
Primaria a Saude - APS, nas atuais concepg¢des, como termos equivalentes, de
forma a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas”.

A APS foi implementada e fortalecida com o intuito de ser o primeiro contato do
individuo e da familia, oferecer um cuidado a salde que tenha o enfoque nédo
apenas em tratamentos de doengas, mas em servicos que se associem e
complementem, visando a integralidade do cuidado. Adicionalmente, ser a
porta preferencial de entrada de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS), ordenada
e integrada. Mas o que é uma RAS?

Importante

Rede de Atengdo a Saude (RAS)

“Sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.”

A RAS deve atender as demandas por meio de um ciclo completo, visando a continuidade
e integralidade da atencdo a saude nos diferentes niveis como Aten¢do Primadria,
Secunddria e Terciaria, visando a¢8es curativas, de promocdo, prevencdo, reabilitagdo e
paliagao.

Fonte: Adaptado de Brasil (2010) e Mendes (2011).

A RAS é regulamentada pela Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a
qual estabelece diretrizes para a organiza¢do das mesmas no ambito do SUS.
Vocé pode acessar ela na integra pelo /ink: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude
legis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html.

Mas, para entender onde a APS se insere nesse contexto, vamos analisar a
Imagem 3 abaixo.

Alta
Complexidade o .

Média - A
Complexidade { g

Atencao
Basica

Imagem 3 - Comparacdo entre os modelos de inter-relacdo dos servicos da RAS. Imagem adaptada
de Mendes, 2011.

Perceba que a primeira imagem da pirdmide faz alusdo a uma rede hierarquica,
verticalizada, como se um nivel fosse estritamente subordinando e dependente
do outro para seu funcionamento, bem como para encaminhar o usuario. Ja a
segunda imagem traz a ideia de uma rede poliarquica, horizontalizada, que séo
interdependentes, mas complementares. Além disso, ha a ideia de que, se
algum dos elos é fragilizado ou cortado, a rede podera ficar enfraquecida,
podendo interferir na integralidade do cuidado.

Diante disso, percebe-se que a atencdo primaria é a ordenadora do cuidado na
RAS, aquela que, na maioria das vezes, tera o primeiro contato com o individuo,

Que diferenca vocé observa entre as
imagens? Vocé consegue identificar qual
seria mais adequada na organiza¢do dos
servicos?


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html

a familia ou a comunidade, atendendo suas demandas e direcionando-as,
quando necessario.

Vamos |a! Entender como se estrutura essa aten¢do primaria.

Caracteristicas, diretrizes e atributos da atencao
primaria #

Vamos utilizar o caso de Dona Francisca para entender. A comunidade possui
um posto de salde com enfermeira e agentes comunitdrios de saude e,
eventualmente, servicos com médico e odontologista.

Esses servicos sdo suficientes para caracterizar um servico de atencdo primaria?

Se considerarmos o Art. 2° da PNAB/2017 para responder a pergunta, temos
que:

A Atencdo Basica é o conjunto de acles de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevengdo, protegcdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

Reflexdao

Considerando o caso de Dona Francisca, como vocé avalia as ac¢des de saude 14
desenvolvidas?

Ser& que contemplam as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica?

Olhando o cenério da comunidade Palmares, onde reside Dona Francisca,
podemos entender que as a¢des na atencdo primdria parecem ndo contemplar
todas as agBes previstas na PNAB.

Vamos comecgar falando do territério, uma das premissas do processo de
trabalho na atengdo primaria.

e O territério é um espaco do estabelecimento de rela¢bes sociais, da
vivéncia de problemas de salide e da interacdo com as equipes. E formado
pelas rela¢8es sociais (existenciais e de producdo) que se estabelecem em
seu interior, constituidas também através de rela¢es concretas com areas
abstratas, tais como linguas, religides, tecnologias.

 E no territério que se estabelece a atencdo primaria. Por isso, algumas
informacgdes sdo importantes para a organiza¢do do processo de trabalho:

¢ definicdo da localizacdo geografica do territério (onde se localiza na cidade,
populagado local, caracteristicas demograficas etc.);

¢ condi¢des de moradia da populacdo adstrita (tipo de casa, saneamento
basico etc.);

¢ condi¢des ambientais (destino do lixo, comércio, industria, parques etc.);

e condi¢des socioecondmicas e culturais (uso de transporte publico,
recursos de lazer, abrigos, igrejas etc.);

E 0 que caracteriza um servico de atengdo
primaria?



¢ 0s equipamentos publicos e sociais da regido (escolas, unidades de saude,
hospitais, CRAS etc.);

¢ as vulnerabilidades do territério (areas de trafico, prostituicdo, violéncia
etc.);

e dados epidemiolégicos da populagdo (familias cadastradas, numero de
consultas médicas, numero de visitas domiciliares, atuacdo da
enfermagem, hipertensos, diabéticos, outras doencas crdnicas, gravidez na
adolescéncia, pessoas com deficiéncia);

e a¢des da unidade de saude (grupo de gestantes, HIPERDIA, grupos
terapéuticos, planejamento familiar, Bolsa Familia etc.).

Essas informac¢Bes sdo a base para a organizacdo dos servicos e para o
planejamento em saude. As familias que residem nas proximidades da Unidade
Basica de Saude sdo cadastradas para que o processo de trabalho seja
desenvolvido, ou seja, que a atencdo primaria seja porta preferencial de
entrada para o SUS. A definicdo dos sujeitos e a delimitacdo do territério
definem a AREA de abrangéncia da atenc&o primaria.

No territério, atuam profissionais de salde que compdem a equipe de salide da
familia, que possui uma composicdo minima, mas pode ser ampliada, conforme
Imagem 4. Na atualidade, grande parte das unidades de atencdo primaria conta
com o cirurgido dentista, o técnico de higiene dental e/ou auxiliar de
consultério.



Composicdo Minima da Equipe
de Saude da Familia (eSF)

1 Médico

1 Enfermeiro

1 Tec. ou Aux. de
Enfermagem

Agentes Comunitarios
de Saude

(n® depende do territdrko adstrito)

Podem ser incluidos:
ACE, dentistas, tec /aux.
de satde bucal

Imagem 4 - Composicdo minima da Equipe de Saude da Familia (ESF).

Essa equipe em geral é responsavel por um quantitativo de 4.000 pessoas. Até
2017, o cadastro era das familias por meio de uma ficha chamada Ficha A.
Atualmente o cadastro é realizado por um morador, individuo, porém, o foco do
cuidado é a familia. A AREA de abrangéncia é o territério de atuacdo da equipe
profissional. No entanto, essas areas ainda sdo divididas em microdreas, que
sdo, entdo, o local de atuacdo do agente comunitario de saude. Sendo assim,
teremos sempre um enfermeiro, um médico, um técnico e/ou auxiliar para a
AREA e, dependendo das condic8es dos territérios, muitos agentes comunitarios
de saude.

Ao considerar a familia como objeto de atencdo, a ESF esta contemplando dois
atributos derivados da APS: a orientagdo familiar/comunitéria e a competéncia
cultural, que pressupdem o reconhecimento das necessidades familiares em
fun¢do do contexto fisico, econémico e cultural. A partir disso, é possivel definir
os atributos da atencdo primaria e suas fun¢des na rede de atencdo, conforme
Imagem 5.



Atributos Funcoes

FPrimeiro Contato Resolubilidade
Longitudinalidade Comunicacao
Integralidade H Responsabilidade
Coordenacao
Focalizacdo na familia
Orientacdo Comunitaria

Competéncia Comunitaria

Imagem 5 - Atributos e fun¢des da APS na Rede de Atenc¢do a Saude. Imagem adaptada de Mendes
(2011) e Starfield (2002).

A légica da organiza¢do do territorio favorece o primeiro contato dos usuarios
com o servico de saude, um dos atributos da aten¢do primaria. O termo
primeiro contato estabelece uma relacdo de acesso e uso dos servicos de saude
pelos usuérios conforme suas necessidades. E a porta preferencial de entrada
para os servicos. Parte ou a totalidade dos problemas pode ser resolvida na
atencdo primaria, ou, mediante a necessidade, outros pontos da Rede de
Atencdo podem ser acessados. Por isso, a resolubilidade é uma das fun¢des da
atencdo primaria.

Para relacionarmos teoria e pratica, vamos fazer um exercicio pratico:

Atividade de estudo 5

1. Identifique uma Unidade de Atenc¢do Primaria no seu municipio.
Caso vocé seja morador de municipios com comunidades rurais
tradicionais, dé preferéncia a esta unidade.

2. Faga contato com a unidade de salde e levante informacées do
territorio, tais como:
o localizacdo, distancia do centro;

o presenca de barreiras geograficas, areas de risco, areas de
lazer;

o caracteristicas demograficas;
o condi¢des de moradia e saneamento;

o equipamentos sociais da comunidade (igrejas, escolas,
centros comunitarios);

o dados epidemiolégicos (cobertura vacinal; principais
doencgas que ocorrem);

o ac¢Bes desenvolvidas;

Reflexao

Vamos pensar: Dona Francisca e sua familia
tém acesso aos servigos de saude? Sera que
a comunidade consegue resolver os
problemas de saude?



o composicdo da equipe;

o numero de familias atendidas.

Agora que vocé sabe um pouco mais sobre a Aten¢do Primaria a Saude,
navegue no site do Ministério da Saude para conhecer todos os programas que
compdem esse nivel de atencdo a saude (http://dab.saude.gov.br/portaldab/da
b.php).
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Promocgado da salde em comunidades rurais

2 Epidemiologia, indicadores de saude e 0Os

sistemas de informacao

Apos entendermos um pouco sobre o conceito de saude, seus determinantes e
a importéncias das politicas publicas de saude, entramos no dilema
organizacional das agdes transformadoras: Onde atuar? O que deve ser feito
primeiro? Quais as medidas mais eficazes para mudanca de situacdo de salde?

A disponibilidade de informa¢do apoiada em dados validos e confiaveis é
condi¢do essencial para uma analise de situacdo de saude, assim como para a
tomada de decisdes e para a programacdo de a¢bes de saude em comunidades
rurais. Escolhas de indicadores adequados podem ajudar a mensurar riscos aos
quais a populagdo esta sujeita e priorizar setores da saude.

Assim, caro aluno, o método epidemiolégico é um instrumento para a produgao
de conhecimentos do processo saude-doenca, que procura responder
adequadamente as novas formas de conducdo das agbes de saude,
respondendo a um tripé basico de perguntas norteadoras: Quem? Quando?
Onde? Esses questionamentos permitem, fundamentalmente, analisar a
distribuicdo de frequéncia de doencas, agravos e eventos a salde coletiva em
funcdo de varidveis ligadas a pessoa, ao tempo, espa¢o (ambientais e
populacionais), possibilitando o detalhamento do perfil epidemiolégico, com
vistas para a saude.

Para articular os conhecimentos epidemiolégicos as politicas publicas, seja no
setor saude ou ndo, é necessario um modelo compreensivo do processo de
determinacdo da salde e da doen¢a na dimensdo coletiva, bem como a
identificacdo das abordagens mais promissoras e dos niveis de intervencdo

possiveis.

Nesse sentido, os sistemas de informacdes e os indicadores de salde nos
permitem planificar um perfil epidemiolégico de uma comunidade e, desse
modo, otimizamos o uso adequado das tecnologias disponiveis e até podemos
propor, com melhor assertiva, melhorias das quest8es de saude, por exemplo,
as comunidades rurais. Afinal, todos os problemas de salde sdo reestabelecidos
somente pelo saneamento basico completo? Todas as complica¢gdes de salde
das comunidades rurais estdo ligadas somente ao saneamento? Tais respostas
podem ser sugeridas apds a aplicagdo de conhecimentos epidemiolégicos.

Também sugerimos que os dados sobre questfes de salde devem se aliar
aqueles de ordem multidisciplinar de interesse, como demograficos,
econdmicos e sociais. Essa unido habilidosamente implementada garante
maiores subsidios para a interpretacdo de um indicador.

Enfim, a epidemiologia aplicada corretamente é o elemento central para
orientar a saude publica de um municipio e/ou comunidade rural. Logo, o
objetivo deste capitulo é apresentar ao aluno conceitos epidemiolégicos,
estimular a andlise estatistica, expor os principais sistemas de informac&es e

indicadores epidemiolédgicos e principalmente fazer o aluno refletir sobre o
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papel da epidemiologia nas politicas publicas setoriais de salde, ou em outras
politicas sociais, no intuito de garantir melhor salde para a populacdo rural,
portanto, melhor qualidade de vida.

Conceitos basicos em
epidemiologia e medidas de
frequéncia em saude

Prezado aluno, a presente aula tem como objetivo apresentar os conceitos
basicos em epidemiologia e as medidas de frequéncia em salde, que podem
ser utilizados para avaliagdo dos riscos e andlise da situacdo de saude das
populagdes rurais. A epidemiologia tem sido usada como ferramenta
fundamental no planejamento de politicas publicas de salde, na alocacdo de
recursos e nas acdes de prevencdo de doencas e promocdo da saude na
populagdo brasileira.

A Epidemiologia #

A epidemiologia é uma area da saude publica voltada para compreensdo do
processo salde-doenca das populacdes, como as comunidades rurais. E um
termo de origem grega, que significa:
epi = sobre
demo = populagdo
logia = estudo

A Associacdo Internacional de Epidemiologia (AIE) define epidemiologia como:

O estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a distribuicdo das doencas
nas coletividades humanas [...] a epidemiologia debruca-se sobre os problemas
de salde em grupos de pessoas, as vezes grupos pequenos, na maioria das
vezes, envolvendo populacdes numerosas (ASSOCIACAO INTERNACIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA, 1973).

Os objetivos da epidemiologia

De acordo com a AlE, os trés principais objetivos da epidemiologia sdo:

() Descrever a distribuicdo e a magnitude dos problemas de salde das populagdes
humanas;

() Proporcionar dados para o planejamento, execucdo e avaliacdo das a¢des de
prevencdo, controle e tratamento das doencas, bem como para

(1) Identificar fatores etiolégicos na génese das enfermidades.

Segundo Last (2001), a epidemiologia é “o estudo da distribuicdo e dos
determinantes de eventos ou estados relacionados a saide numa populagdo
especifica, e a aplicagdo desse estudo no controle de problemas de saude.”
Assim, de acordo com este conceito, visamos obter as seguintes respostas:



Distribuicao Frequéncia Determinantes

A frequéncia se refere a

A distribuicdo visa responder trés perguntas: quem, onde e Para andlise dos determinantes, deve-se responder por

i . L quantificacdo da existéncia ou . L L
quando. Assim, deve-se pensar em qual a populagdo atingida, . que a doenga ocorre, ou seja, quais sdo os possiveis
. ocorréncia da doenca ou X .
onde e quando ocorre determinada doenca ou agravo. fatores causais ou de prevenc¢do das doencas ou agravos.
agravo.

Quadro 3 - Aspectos vinculados ao conceito de epidemiologia. Fonte: elaborado pelo autor.

A epidemiologia esta inserida no conceito de vigilancia epidemiolégica, que:

€ 0 um conjunto de ag¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou a
preven¢do de qualquer mudanca nos fatores determinantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenc¢do
e controle das doengas ou agravos (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990).

Assim, o objetivo da vigilancia epidemiolégica é fornecer orientacdo técnica
constante para os profissionais de saude que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execucdo de agdes de controle de doencas e agravos, tornando
disponiveis, para esse fim, informac8es atualizadas sobre a ocorréncia das
doencgas, bem como dos fatores determinantes em uma area geografica ou
populacdo definida. As atividades da vigilancia epidemiolégica incluem: a) coleta
de dados; b) investigacdo epidemiolégica; c) interpretacdo de dados e analise de
informacdo; d) recomendagdo e adoc¢do de medidas de controle; e) avaliagdo do
sistema de vigilancia epidemiolégica, e f) retroalimentacdo e divulgacdo de
informacdes.

a) Coleta de dados

A vigilancia epidemiolégica trabalha com dados e informa¢des em saude. Os
dados sdo uma cole¢do de valores quantitativos referentes a um fato ou
circunstancia, numero bruto que ainda ndo sofreu qualquer espécie de
tratamento estatistico. Por exemplo: nimero de casos de dengue, nimero de
acidentes por animais peconhentos.

As informagdes sdo o significado fornecido ao dado na forma como ele é
interpretado. E o conhecimento obtido a partir dos dados, o dado trabalhado ou
o resultado da andlise e combinacdo de varios dados, o que implica em
interpretacdo por parte dos profissionais de salde. Assim, a informacdo é a
ordenacdo e organiza¢gdo sistemdtica dos dados, de forma a transmitir
significado e compreens&o. E o produto obtido a partir de uma combinacio de
dados. O exemplo sobre o nimero de casos de dengue, em um determinado
local e periodo, é um valor absoluto que ndo revela o “peso”, a “relevancia” e/ou
0 “impacto” desse valor sobre uma populagdo em estudo.

Importante

Dado X Informagdo

DADO INFORMAGAO

“um valor quantitativo referente a um fato ou  “o dado trabalhado”, ou “o resultado da andlise e
circunstancia”, ou “o nimero bruto que ainda combinagdo de varios dados”, o que implica em
ndo sofreu qualquer espécie de tratamento interpretacdo, por parte do usuario. E “uma
estatistico”; ou “a matéria-prima da producdo  descricdo de uma situagdo real, associada a um
de informagao”. referencial explicativo sistematico”.

Quadro 4 - Diferenciagdo entre os termos “dado” e “informacdo”. Imagem adaptada de Brasil, 2009.



Os dados podem ser primarios ou secundarios.

¢ Os dados primarios sdo aqueles obtidos diretamente por quem formulou
e escolheu os métodos, planejou a coleta e/ou participara da sua analise:
os pesquisadores. Sdo os dados colhidos em pesquisas e inquéritos em
salde.

¢ Os dados secundarios sao coletados por outros pesquisadores, dados
censitarios ou provenientes de inquéritos populacionais em sadde, mais
frequentemente aqueles disponiveis em sistemas de informagdes.

Abaixo encontram-se as principais fontes de dados secundarios que podem ser
utilizados para consulta. Elas formam os Sistemas de Informacdo em Saude, que
serdo estudados na aula seguinte deste capitulo.

¢ Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM);
¢ Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);
¢ Sistema de Informacdo sobre Agravos de Notificagdo (SINAN);

o Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS);

¢ Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI).

A coleta de dados em epidemiologia provém, principalmente, das fichas de
notificagdo compulséria. Essa coleta ocorre em hospitais, ambulatérios e
unidades basicas de saude em todos os niveis de atuacdo do sistema de saude
(municipal, estadual e federal). Além disso, existem as declara¢des de 6bito e de
nascidos vivos que sdo importantes instrumentos de coleta de dados.

Vocé sabia?

“A notificacdo compulséria é a comunicagdo obrigatéria a autoridade de salde, realizada
pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo
ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal”.

H& uma lista de doencas e agravos de notificagdo compulséria, definidas pela Portaria n°
204, de 17 de fevereiro de 2016. Entre elas, podemos citar a febre amarela, dengue,
Doenca de Chagas aguda, leishmaniose, entre outras. A lista completa pode ser
consultada no seguinte link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204
17 02 2016.html

Fonte: Brasil (2016).

Os dados coletados devem ser tratados e estruturados para se constituirem em
um poderoso instrumento - a informacdo -, capaz de subsidiar o planejamento,
a avaliacdo, manutencdo e o aprimoramento das agdes. A informagao
epidemiolégica é produzida a partir de dados produzidos com a finalidade de
descrever, acompanhar e comparar caracteristicas de populac¢des, grupos de
individuos e coletividades humanas no que afeta a salde, o bem-estar e a
qualidade de vida, bem como determinantes da ocorréncia e distribuicdo dos
eventos de saude.

Sdo muitas as fontes de dados que podem ser utilizadas na epidemiologia. O
box abaixo reline as principais fontes de dados que podem ser utilizadas na
vigilancia epidemioldgica:
¢ Notificagdo compulséria de doencas e agravos [de acordo com a lista de notificagdo
compulsérial;

e Sistemas de informagdo em salde;


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html

e Prontuarios do paciente;

e Declaragdo de 6bitos e de nascidos-vivos;

® Resultados de exames de laboratério;

e Registros de banco de sangue;

® Investigacdo de casos, surtos/epidemias [investigacOes epidemiolégicas];
® Inquéritos (pesquisas) na comunidade;

¢ Noticias veiculadas na imprensa [jornais e outros meios de comunicagao].

Fonte: Brasil (2009).
Tipos de dados
Os dados coletados pela vigilancia epidemiolégica séo:

1. Demograficos e socioecondémicos, que permitem quantificar grupos
populacionais, como as comunidades rurais. S3o exemplos de dados
demograficos e socioeconémicos o sexo, a idade, escolaridade, renda e
ocupacdo;

2. Ambientais, que permitem avaliar as condi¢des gerais de vida e o risco de
adoecimento, como por exemplo, condi¢des de saneamento e moradia;

3. Dados de morbidade, que permitem a detec¢do imediata ou precoce de
problemas sanitarios, frequéncia de doencas, assim como fatores de risco
ou protecdo para agravos. Sdo exemplos de dados de morbidade: nimero
de casos de hepatite A em uma comunidade rural, frequéncia de casos de
diarreias em uma comunidade;

4. Dados de mortalidade, que permitem avaliar a gravidade dos agravos em
saude, em particular de doencas de maior letalidade. Sdo exemplos de
dados de mortalidade: nUmero de 6bitos em menores de 1 ano, nimero
de 6bitos por doencas diarreicas, taxa de mortalidade infantil etc.

b) Investigacdo epidemioldgica

A investigacdo epidemioldgica é o trabalho de campo realizado a partir dos
casos notificados e seus contatos. Os achados de investigaces epidemioldgicas
complementam as informag¢des de notificacgdo e também possibilitam a
descoberta de novos casos ndo notificados ou detectados.

Dessa forma, a investigacdo epidemiolégica é o método de trabalho para
esclarecer a ocorréncia de doencas transmissiveis, a partir de casos ou surtos de
doencas que tém por principais objetivos identificar: a(s) fonte(s) de infec¢do e o
modo de transmissdo; 0s grupos expostos a maior risco e os fatores de risco,
bem como confirmar o diagnéstico e determinar as principais caracteristicas
epidemiolégicas. O seu propésito final € orientar medidas de controle para
impedir a ocorréncia de novos casos ou disseminagdo de alguma doenca.

De modo sintético, a investigacdo epidemiolégica consiste na repeticdo das
etapas listadas a seguir, até que os objetivos sejam alcancados:

1. Consolidagdo e analise de informacgdes ja disponiveis;
2. Conclusdes preliminares a partir dessas informacdes;

3. Apresentagdo das conclus@es preliminares e formulacdo de hipoteses;



4. Definicdo e coleta das informagdes necessarias para testar as hipoteses;

5. Reformulagdo das hipéteses preliminares, caso ndo sejam confirmadas, e
comprovacdo da nova conjectura, caso necessaria;

6. Identificacdo e adogdo de medidas de prevencdo e controle.
Importante

A investigacdo epidemioldgica consiste em uma das etapas fundamentais para
identificacdo de novos casos e fatores de risco para ocorréncia de doencas. E um
processo complexo com multiplas etapas bem sistematizadas.

Para aprender mais um pouco sobre a investigacdo epidemiolégica, consulte o capitulo 2
do Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi
cacoes/Guia Vig_Epid novo2.pdf

c) Analise e interpretacao dos dados

E de fundamental importancia que a anélise dos dados da investigacdo permita
uma avaliacdo da magnitude do problema, da adequagdo das medidas adotadas
desde o inicio, visando impedir o aparecimento de novos casos e das a¢des de
prevencdo que devem ser mantidas na area, a curto e médio prazos. A
interpretacdo dos dados coletados deve ser feita de modo a definir as medidas
de controle imediatas, as atividades de continuidade das investigacBes e as
alteragbes das medidas adotadas, de acordo com a evolu¢do do evento e da
investigacdo epidemiologica.

d) Recomendacao e adocdo de medidas de controle

Logo apds a identificacdo das causas do agravo, o modo de transmissdo e a
populacdo exposta a elevado risco de infeccdo, devem ser recomendadas as
medidas adequadas de controle, bem como um relatério circunstanciado a ser
amplamente divulgado a todos os profissionais de saude envolvidos no
processo.

e) Avaliacao do sistema de vigilancia epidemiologica

O sistema de vigilancia epidemiolégica mantém-se eficiente quando seu
funcionamento é aferido regularmente para corre¢cBes de rumo oportunas. A
avaliagdo do sistema presta-se, ainda, para demonstrar os resultados obtidos
com a ac¢do desenvolvida, que justifiquem os recursos investidos em sua
manutencdo. Expressam-se a importancia de um problema de saude publica
pelos seus indicadores de morbidade, mortalidade, incapacidade e custos
atribuidos as tendéncias esperadas, o impacto das a¢des de controle efetivadas
e a indica¢do de outras medidas necessarias.

f) Retroalimentacéo e divulgacédo de informacdes

A retroalimentacdo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica deve ser
considerada um dos aspectos fundamentais para o continuo processo de
aperfeicoamento, geréncia e controle da qualidade dos dados. Tal pratica deve
ocorrer nos seus diversos niveis, de forma sistematica, com periodicidade
previamente definida, de modo a permitir a utilizacdo das informagdes, quando
da tomada de decisdo e nas atividades de planejamento, definicdo de
prioridades, alocacdo de recursos e avaliacdo dos programas desenvolvidos.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf

A divulgacdo das informac¢des geradas pelos sistemas assume valor
inestimavel como instrumento de suporte ao controle social, pratica que deve
ser estimulada e apoiada em todos os niveis e que deve definir os instrumentos
de informacao, tanto para os profissionais de salide como para a comunidade.

Estudos epidemioldgicos #

A coleta de dados também pode ser realizada pelos chamados estudos
epidemiolégicos. Esses estudos permitem o diagndstico das condi¢des de saude
das populag8es, sua analise da situacdo de saude, analise dos fatores de risco
ou protecdo para doencas e permite a avaliagdo ou o planejamento de
programas de prevencdo e controle. E bem util na andlise da situacdo de satde
das populag6es rurais.

Alguns conceitos sdo importantes na realiza¢do dos estudos epidemiolégicos:

e Populagdo: conjunto de elementos (medidas, pessoas, municipios) que
apresenta pelo menos uma caracteristica em comum. Exemplos:
populagdo total de assentados; populacdo de ribeirinhos; populagdo de
quilombolas.

¢ Amostra: subconjunto de elementos extraidos de uma populagdo. Ex.:
amostra de 550 assentados; 200 ribeirinhos e 400 quilombolas.

e Censo: é uma colecdo de dados relativos a todos os elementos de uma
populacdo. Ex.: IBGE, previdenciario.

e Variaveis: caracteristica de interesse que é medida em cada elemento da
amostra ou popula¢do, podendo ter resultados numéricos ou ndo. Seus
valores variam de elemento a elemento.

Em geral, os estudos trabalham com uma amostra da populacdo,
principalmente pelo custo elevado em se estudar toda uma populagdo.

O objetivo da pesquisa epidemiolégica é o reconhecimento da rela¢do causal ou
a associacao entre uma variavel de exposi¢do (fator de risco ou protecdo) e uma
varidvel de desfecho de interesse (ocorréncia de uma doenga ou agravo);
Importante

O desfecho é a ocorréncia de doenca, ébito ou outro evento relacionado a salde da
populagdo, como por exemplo a positividade para a hepatite A.

A exposicao sdo fatores que influenciam nos desfechos a saude, apresentando relagdo
causal ou associagdo com os agravos de salde, como por exemplo: ingestdo de agua
contaminada.

Variaveis #

E a caracteristica de interesse que é medida em cada elemento da amostra ou
populagdo. Como o nome diz, seus valores variam de elemento para elemento.
As variadveis podem ser:

1. Quantitativas: sdo aquelas que assumem valores numéricos. Esses
valores podem ser contados ou medidos. Podem ser discretas, que
resultam em dados de contagem, e assumem nudmeros inteiros ou
continuos, que sdo dados que resultam de uma medida.



2. Qualitativas: sdo aquelas definidas por categorias. Podem ser ordinais,

que sdo aquelas que tém varias categorias que podem ser ordenadas ou
nominais que apresentam categorias que nao representam ordenacao.

Alguns exemplos de variaveis

1.

Quantitativas discretas: idade dos moradores (em anos); nimero de
comodos de uma residéncia; nimero de filhos;

. Quantitativas continuas: peso corporal (em quilogramas), altura (em

centimetros), distancia da casa até a construc¢do do cérrego (em metros);

. Qualitativas ordinais: nivel de escolaridade (1- Ndo estudou; 2- Ensino

fundamental incompleto; 3 - Ensino fundamental completo; 4 - Ensino
médio incompleto; 5 - Ensino médio incompleto; 6 - Ensino médio
completo; 7 - Ensino superior incompleto e 8 - Ensino superior completo);
tempo de moradia no assentamento (1 - Menos de 1 ano; 2-De 1anoa 4
anos; 3 - Mais de 5 anos) etc.;

. Qualitativas nominais: sexo (masculino ou feminino); raga/cor (branca;

negra /preta; amarela; parda; indigena); destino do esgoto da casa
(privada; fossa séptica com sumidouro; fossa séptica; fossa negra);
hepatite A (negativo ou positivo); Ascaris lumbricoides (negativo ou positivo)
etc.

O Quadro 5 mostra um exemplo de um conjunto de varidveis que podem ser
coletadas em um estudo epidemiolégico.

Nome Idade Sexo Grupo Hepatite A Ascaris
Garcia 26 F Assentamento Positivo Negativo
Sonia 37 F Quilombola Positivo Negativo
Maria 28 F Ribeirinho Negativo Positivo
Jodo 36 M Assentamento Negativo Positivo
Sheila 38 F Quilombola Negativo Negativo
Carlos 38 M Ribeirinho Negativo Negativo
Mariana 40 F Quilombola Positivo Positivo

Quadro 5 - Exemplo de um conjunto de variaveis utilizadas em estudos epidemiolégicos. Fonte: elaborado pelo

autor.

No exemplo acima, foi realizado um estudo epidemiolégico em sete individuos
de comunidades rurais. As variaveis coletadas foram idade (variavel quantitativa
discreta), nome, sexo, grupo da populacdo, positividade para hepatite A e
positividade para o Ascaris lumbricoides (variaveis qualitativas nominais).

Medidas de frequéncia em saude

O que sdo medidas de frequéncia em saude?

A epidemiologia se preocupa com a frequéncia e o padrdo de eventos
relacionados com o processo saude-doenca nas populacdes. Assim, descrever
as condicBes de saude da popula¢do, medindo a frequéncia com que ocorrem
os problemas de saude em popula¢gdes humanas, é um dos objetivos da



epidemiologia. Uma medida de frequéncia em epidemiologia é a quantificacdo
de eventos em satde.

A frequéncia inclui ndo somente a contagem do numero dos casos, mas
também o calculo das taxas ou coeficientes da doengca em uma populagdo. O
conhecimento das taxas constitui ponto de fundamental importancia para a
andlise da situacdo de saude das populac¢Bes rurais, uma vez que permite o
planejamento de medidas de intervencdo a partir dos dados encontrados.

O padrao de ocorréncia dos eventos relacionados ao processo saude-doenca diz
respeito a distribuicdo desses eventos segundo caracteristicas: do tempo
(tendéncia ao longo dos anos etc.), do lugar (distribuicdo geografica, distribui¢cdo
urbano-rural etc.) e da pessoa (sexo, idade, profissdo, etnia etc.).

Medidas de frequéncia em epidemiologia #

As principais medidas de frequéncia em epidemiologia sdo expressas em
termos de morbidade e mortalidade.

a) Morbidade

Para descrevermos o comportamento de uma doen¢a numa comunidade ou
populagdo, utilizamos as medidas de frequéncia de morbidade. Em saulde,
podemos entender como morbidade: doenga, traumas e lesbes ou
incapacidade.

A morbidade é utilizada para designar o conjunto de casos de uma dada doenca
ou a soma de agravos a saude que atingem uma populacdo. As medidas de
frequéncia de morbidade na epidemiologia sdo:

Frequéncia absoluta

E 0 nimero de casos absolutos de alguma doenca ou agravo na populacdo. Sdo
resultados de contagem ou de medidas. A frequéncia absoluta é um indicador
de saude construido com valores numéricos absolutos.

Como exemplo de dados de contagem, podemos citar: o numero de casos de
diarreia em uma comunidade rural; o nimero de residéncias com banheiro
préprio; o numero de residéncias com acesso a agua tratada, entre outros.
Como exemplo de dados resultantes de medidas, podemos citar uma pesquisa
que investigou o numero de casos de hepatite A em uma comunidade
quilombola por meio de exames de sangue, encontrando 10 casos de
positividade entre 125 moradores avaliados.

A frequéncia absoluta apenas traduz uma realidade restrita e pontual, ndo
permitindo comparag¢des temporais ou entre regides, pois ndo leva em conta a
populagdo em risco.

Incidéncia

A incidéncia ou coeficiente de incidéncia mede a frequéncia de casos novos
em determinado local e tempo. £ a frequéncia com que surgem casos Novos
de uma doenga, num intervalo de tempo em uma populagdo sob o risco de
desenvolver a doenca, medindo o risco de ocorrer o evento doenca na



populacdo exposta. Alta incidéncia significa alto risco coletivo de adoecer. Pode
ser calculada pela férmula:
Incidéncia =_Numero de casos novos em determinado periodo x Constante*
Nudmero de pessoas expostas ao risco no mesmo periodo.

* A constante é uma poténcia com base de 10 (100, 1.000, 100.000), pela qual se multiplica o resultado para

torna-lo mais “amigével”, ou seja, para se ter um ndmero inteiro.

Exemplo: Imagine que uma comunidade rural apresente 200 criancas entre 1
ano e 5 anos de idade. Estas foram acompanhadas durante o ano de 2017, pela
estratégia da saude da familia do municipio. Durante este periodo, foram
diagnosticados 50 casos novos de hepatite A. O calculo da taxa de incidéncia
sera:

% % 1000 = 250 casos por 1000 crian¢as ao ano

Ou seja, no ano de 2017, houve 250 novos casos diagnosticados de hepatite A a
cada 1.000 mil criancas na comunidade em estudo. Como vocé pode observar,
0s casos novos ou incidentes sdo aqueles que ndo estavam doentes no inicio do
periodo de observacdo do estudo, mas que adoeceram no decorrer desse
periodo.

Prevaléncia

E a proporcdo de individuos de uma populacdo que é acometida por alguma
doenca ou agravo em um dado momento, sendo analoga a uma “fotografia” do
momento. Os casos prevalentes sdo a soma dos casos passados e novos ainda
vivos. A prevaléncia indica a forca do agravo ou doenga na populacdo.

Existem trés tipos de medidas de prevaléncia:

1. Prevaléncia pontual ou instantanea: frequéncia de casos em um dado
instante bem definido no tempo (ex.: em um dia). No intervalo de tempo
definido da prevaléncia pontual, os casos prevalentes excluem aqueles que
evoluiram para cura, para ébito ou que migraram;

2. Prevaléncia num periodo: frequéncia de casos em um periodo de tempo
(ex.: durante um més). Na prevaléncia, num periodo, estdo incluidos todos
0s casos prevalentes, inclusive os que curaram, morreram e emigraram;

3. Prevaléncia na vida: frequéncia de pessoas que apresentaram pelo
menos um episédio da doenca ou agravo ao longo da vida.

A prevaléncia é calculada pela relagdo entre o nimero de casos existentes de
uma dada doencga e a populagdo, conforme mostra a férmula abaixo:
Prevaléncia = Numero de casos existentes em determinado periodo x Constante*
Numero de pessoas na populagdo no mesmo periodo

* A constante é uma poténcia com base de 10 (100, 1.000, 100.000), pela qual se multiplica o resultado para

torna-lo mais “amigavel”, ou seja, para se ter um ndimero inteiro.

Exemplo: Imagine que uma comunidade quilombola apresente 200 criangas
entre 1 ano e 5 anos de idade. Durante o més de agosto de 2017, foram

Importante

Devemos usar a incidéncia, e ndo a
frequéncia absoluta, para comparar a
ocorréncia de doengas em diferentes
populac¢des



realizados exames parasitolégicos de fezes em todas as criancas. Do total de
criangas, 15 foram positivas para ascaridiase. Assim, o calculo da prevaléncia no
periodo sera:

15
200 x 100 = 7,5 casos por 100 criancas

Portanto, a prevaléncia de ascaridiase na comunidade quilombola em estudo é
de 7,5 casos a cada 100 criangas.

Taxa de ataque

E o coeficiente ou taxa de incidéncia de uma determinada doenca para um
grupo de pessoas expostas ao risco limitadas a uma area geografica bem
delimitada. E muito Gtil para investigar e analisar surtos de doencas ou
agravos a saude em locais fechados, como por exemplo, surtos em uma
comunidade. Pode ser calculada pela seguinte formula:

Taxa de ataque = Numero de casos de uma doeng¢a num local e periodo x 100
Populacao exposta ao risco

Exemplo: Em uma festa comemorativa de uma comunidade de assentamento,
onde havia 400 pessoas, entre adultos e criangas, ocorreram 35 casos de
diarreia. Assim, o calculo da taxa de ataque sera:

35
_— ]_ =
100 < 100=8,75

Portanto, a taxa de ataque durante a festa na comunidade de assentamento foi
de 8,75. Ou seja, de cada 100 participantes da festa, 20 corriam o risco de
adoecer por diarreia.

Importante

Na epidemiologia, dois conceitos sdo fundamentais para diferenciar a magnitude,
extensdo e natureza dos agravos: epidemia e surto.

Epidemia Surto

. , Tipo de epidemia em que 0s casos se
Elevacdo do nimero de casos de uma doenga ou . i I
) . restringem a uma area geografica pequena e
agravo, em um determinado lugar e periodo de o -
. bem delimitada, ou a uma populacdo
tempo, caracterizando, de forma clara, um excesso =~ . I
. . institucionalizada (creches, quartéis, escolas
em relacdo a frequéncia esperada. )

etc.).

Fonte: Brasil (2009).

b) Mortalidade

As medidas de frequéncia em mortalidade geralmente sdo calculadas em
coeficientes ou taxas, embora também possam ser utilizados dados absolutos



(nimeros de 6bitos).

A mortalidade é uma medida muito utilizada como indicador de saude, sendo
calculada dividindo-se o numero de O&bitos pela populacdo em risco. Os
coeficientes de mortalidade medem a probabilidade que qualquer pessoa da
populacdo tem de morrer, em determinado local e periodo. As principais
medidas de mortalidade sdo:

Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG)

Essa medida expressa a probabilidade de morrer, por qualquer causa e faixa
etaria, em uma dada populacdo, regido geogréfica e ano. E calculado dividindo-
se 0 numero total de ébitos em determinado periodo pela populagdo total
calculada para a metade do periodo, segundo a equagdo abaixo:
CGM = Numero total de 6bitos no periodo x Constante*
Populagao total, na metade do periodo.

*A constante é uma poténcia com base de 10 (100, 1.000, 100.000), pela qual se multiplica o resultado para

torna-lo mais “amigével”, ou seja, para se ter um ndmero inteiro.

CMG mais elevados podem estar associados a baixas condi¢Bes
socioecondmicas mais baixas, auséncia de saneamento, ou podem refletir alta
proporcao de pessoas idosas na populagdo total.

Exemplo: Imagine que uma comunidade rural possua 5.000 residentes, cuja
contagem foi estimada em 1° de julho de 2017. Durante todo o ano de 2017
foram registrados 42 ébitos na populagdo total. O calculo do CGM sera:

£000 x 1000 = 8,4 Obitos por 1.000 habitantes

No exemplo acima, o CGM foi de 8,4 6bitos a cada 1.000 habitantes.
Importante

Geralmente, o CGM se situa entre seis e 12 ébitos por 1.000 habitantes.

Coeficiente de Mortalidade Especifica por causas

Mede o risco que uma pessoa de determinada populagdo tem de morrer por
uma determinada doenca (sarampo, diarreia, doenca de chagas, etc.), ou por
agrupamentos de causas (doencas infecciosas, doencas do aparelho digestivo,
neoplasias). Este coeficiente permite conhecer os riscos de morrer por uma
determinada causa e consequentemente orientar sua prevenc¢do especifica.
Nas doengas transmissiveis é bom indicador para avaliar as acbes de
saneamento, a eficacia, o impacto de medidas de preven¢do e o controle
adotados.

E calculado dividindo-se o nimero de ébitos por determinada causa ou grupo
de causas no periodo pela populagdo da metade do periodo, segundo a
formula:
Coeficiente de Mortalidade Especifica =
N° de ébitos por determinada causa ou grupo de causas no periodo x Constante*
N° de pessoas na populagdo no mesmo periodo




* A constante é uma poténcia com base de 10 (100, 1.000, 100.000), pela qual se multiplica o resultado para

torna-lo mais “amigavel”, ou seja, para se ter um ndmero inteiro.

Exemplo: Imagine que uma comunidade de ribeirinhos apresente 5.000
residentes, cuja contagem foi estimada para 1° de julho de 2017. Durante todo o
ano de 2017 foram registrados 15 6bitos por leishmaniose tegumentar. O
calculo do coeficiente de mortalidade especifica para leishmaniose tegumentar
sera:

15
5000

% 1000 = 3 Obitos por 1.000 habitantes

No exemplo acima, o coeficiente de mortalidade para leishmaniose foi de trés
Obitos a cada 1.000 habitantes.

Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)

E uma estimativa do risco de morte a que estd exposta uma populacdo de
nascidos vivos em determinada area e periodo, antes de completar o primeiro
ano de vida. E um dos indicadores utilizados para avaliar a qualidade de vida, as
condi¢des de vida e o desenvolvimento de regides e comunidades. Pode ser
calculada pela férmula:

CMI = Nimero de 6bitos de menores de 1ano de idade no periodo x Constante*
Numero de nascidos vivos no periodo

*A constante é uma poténcia com base de 10 (100, 1.000, 100.000), pela qual se multiplica o resultado para

torna-lo mais “amigavel”, ou seja, para se ter um némero inteiro.

Exemplo: Em um assentamento rural nasceram 40 criangas em marco de 2017
e morreram trés antes de completarem um ano de vida (duas em agosto e uma
em novembro de 2017). Assim, o calculo do CMI seréa:

fm x 1000 = 75 Obitos por 1.000 nascidos — vivos

No exemplo acima, o CMI no assentamento rural foi elevado (75 a cada 1.000
nascidos-vivos).

O Coeficiente de Mortalidade Infantil pode ser desmembrado em:

1. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce: nimero de ébitos de 0 a
6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populacdo residente
em determinado espago geografico, no ano considerado. Estima o risco de
um nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida.

2. Coeficiente de mortalidade neonatal tardia: nimero de ébitos de 7 a 27
dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em determinado espaco
geografico, no ano considerado. Estima o risco de um nascido vivo morrer
no periodo neonatal tardio (7-27 dias).



3. Coeficiente de mortalidade pés-neonatal: nimero de ébitos ocorridos
entre 28 e 364 dias de vida completos, expresso por mil nascidos vivos, em
determinado local e periodo. Estima o risco de um nascido vivo morrer no
periodo pds-neonatal (entre o 28 e 364 dias completos de vida).

Letalidade

E calculada dividindo-se o numero de ébitos por determinada doenca pelo
numero de casos da mesma doenca, segundo a férmula abaixo:
Taxa de letalidade =
N° de 6bitos pela doenca em determinada area e periodo x 100 ou 1000
N° total de pessoas com a doen¢a na mesma area e periodo

Exemplo: Imagine que em uma comunidade rural foram diagnosticados 15
casos de tuberculose em 2017. No mesmo ano, morreram dois individuos pela
doenca. O cdlculo da taxa de letalidade sera:

2
5 % 100=13,3%

No exemplo acima, a taxa de letalidade de tuberculose na comunidade foi de
13,3%.

Indicadores de saude e
sistemas de informacao em
saude

Nesta aula vocé vai conhecer algumas ferramentas que sdo importantes e
fundamentais para suporte a epidemiologia e ao pensamento estatistico. Neste
contexto, os indicadores em salde podem ser descritos para parametros de
comparagBes e definicdo de metas, principalmente no contexto de saude
publica. Assim, os sistemas de informag¢do fornecem os dados necessarios para
que sejam possiveis o calculo e a andlise de indicadores.

A dire¢do de estratégias transformadoras de salde depende dessas
parametrizacdes para serem construidas e monitoradas e, de fato, ndo ha
planejamento sem pesquisa e sem avaliagdo. Ainda, naturalmente os
indicadores também conduzem a gestdo no processo de hierarquiza¢do de suas
acdes.

Assim, a presente aula tem por objetivo apresentar os conceitos gerais que
fundamentam o uso de indicadores e seus sistemas de informacdo na analise
de situacdo de saude ambiental. Sua preparagdo foi baseada em normativas e
referéncias atualizadas de institui¢des sobre a tematica.

Conceitos basicos #

Reflexdo
O que é informagdo para vocé?

Vocé ja utilizou algum meio que guardasse
uma informacdo no seu trabalho?

E depois de armazenada, ja conseguiu fazer
alguma avaliagdo ou anélise com essa
informacao?



Com os avangos no controle das doengas infecciosas e a melhor compreensao
do conceito de salde e de seus determinantes sociais é necessdria a analise de
outras dimensdes do estado de sauide, como medidas por dados de morbidade,
incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencdo, condi¢cdes de vida e
fatores ambientais, entre outros. Os indicadores de satde foram desenvolvidos
para facilitar a quantificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas com tal
finalidade.

Nesse contexto, um dado pode ser considerado um valor quantitativo referente
a algum fato, que naturalmente nao foi tratado estatisticamente. Sdo exemplos:
ndmero de casos de dengue e nimero de acidentes por animais pe¢onhentos.
Para que os dados tenham relevancia e possam efetivamente informar a
respeito de algo, é preciso que passem por um processo mais refinado de
sistematiza¢do. Um dado, por si s6, ndo diz muita coisa sobre um determinado
fendmeno. O exemplo sobre o numero de casos de dengue, em um
determinado local e periodo, € um valor absoluto que ndo revela o “peso”,
“relevancia” e/ou “impacto” desse valor sobre o grupo populacional estudado.

Para a Rede Interagencial de Informacdo para a Saude (RIPSA), os indicadores
sdo:

Medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de salde, bem como do desempenho do
sistema de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma
populagdo e servir para a vigilancia das condi¢8es de saude. A constru¢do de um
indicador é um processo cuja complexidade pode variar desde a simples
contagem direta de casos de determinada doenca, até o cdlculo de propor¢des,
razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer
(RIPSA, 2008).

Trata-se de uma tentativa de se quantificar a realidade observada,
transformando-a em numeros padronizados. Seu uso, como todas as medidas
em epidemiologia, pressupde sua comparagdo no tempo e espago.

No exemplo anterior sobre o nimero de casos de dengue, poderiamos utilizar
um indicador de incidéncia como o seguinte:
Numero de casos notificados de dengue x 100.000
Populacdo total residente no periodo considerado

Aplicacdes dos indicadores de saude #
Com rigor metodolégico devido, esses indicadores podem ser utilizados para:

e Comparar realidades entre diferentes locais;
e Comparar realidades entre diferentes popula¢des;

e Comparar realidades em diferentes tempos, entre duas ou mais regides ou
grupos populacionais.

Vejam o exemplo a seguir do uso de indicadores para comparar situacbes de
saude: no grafico abaixo (GRAFICO 1), observamos a taxa de deteccdo de
alguma Doenca Tropical Negligenciada (DTN) por Estado de residéncia, no ano
de 2015. Podemos observar que, em 2015, foram notificados mais de 100 mil
casos. Para avaliar a distribuicdo desses casos entre os estados, 0 autor optou
por padronizar os dados utilizando o indicador taxa de detec¢do. Podemos
assim comparar os estados: Alagoas apresenta 256,10 casos de DTN para cada

Reflexao

Para vocé, 100 casos de dengue é muito ou
pouco?



grupo de 100.000 habitantes e, em contraste, em Goias, sdo 43,20 casos de DTN
a cada 100.000 habitantes.
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Grafico 1 - Taxa de deteccdo de casos de Doencas Tropicais Negligenciadas 2, segundo Estado de residéncia - Brasil, 2015. Imagem adaptada de Ministério
da Saude, Saude Brasil, 2017.

Estrategicamente, a finalidade dos indicadores em saude estd no planejamento
de ag¢des, no qual é possivel analisar a situacdo atual ou passada de uma
populagdo ou regido, avaliar se houve avangos ou retrocessos nas condi¢des de
saude e definicdo de metas.

A grande parte das pactuacdes em saude é realizada definindo-se metas de
melhorias dos indicadores de saude. Trata-se de um parametro de avaliacdo
que, na maioria das vezes, esta vinculado a repasses de recursos financeiros. O
alcance de metas é estimado por indicadores preestabelecidos e acordados em
planos diretores. Um exemplo disso é o Programa de Qualificacdo das A¢des de
Vigilancia em Saude (PQA-VS).

Dica

Faca o download do aplicativo do Ministério da Saude com os resultados finais de
avaliacdo do PQ http://portalms.saude.gov.br/images/2018/zip/agosto/22/PQA-VS-2017-A
valiacao-Final-Modulo-Municipal.accdb ou http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-program

as/programa-de-qualificacao-das-acoes-de-vigilancia-em-saude-pga-vs/resultados-do-pg
a-vs

Indicadores ambientais sdo relativamente novos, mas possuem inter-relagdao
com as questdes sociais e de saude. O principal objetivo da construc¢do e do uso
desses indicadores é estruturar sistemas que permitam articular o
monitoramento da situacdo ambiental com a vigilancia sobre os determinantes
e condicionantes da exposi¢do das populac¢des aos riscos a salde. Em sintese, é
preciso monitorar as situa¢des de riscos ambientais a saude das populagdes a
eles expostas, priorizar areas e avaliar impactos das politicas publicas de saude

sobre as condi¢des ambientais.

Portanto, para construir um indicador, primeiramente é preciso qualidade no

processo inicial de coleta de dados. Por isso é imprescindivel verificar se ha


https://producao.ciar.ufg.br/ebooks/saneamento-e-saude-ambiental/modulos/4_modulo_saude/media/g1.jpg
http://portalms.saude.gov.br/images/2018/zip/agosto/22/PQA-VS-2017-Avaliacao-Final-Modulo-Municipal.accdb
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-de-qualificacao-das-acoes-de-vigilancia-em-saude-pqa-vs/resultados-do-pqa-vs

subnotificagdo de eventos. A presenca de subnotificacdo ira resultar em
distor¢Bes dos indicadores, mais frequentemente em sua subestimacao.
Suprimir um dado ou manipuld-lo por conveniéncia gera resultados sem
veracidade.

Desse modo, um indicador pode ser determinado por uma: proporgdo, razao,
taxa ou indice. Em raros os casos um indicador pode ser representado por um
numero absoluto (em geral nimero absoluto é indicador apenas de eventos
raros, como ocorréncia de casos de doencas ja erradicadas).

Lembrando dos conceitos ja estudados de epidemiologia, sabemos que razdo,
propor¢do e taxa sao termos claramente definidos que ndo podem ser usados
como sinénimos. As razBes sdo usadas como indices, as propor¢8es sao
frequéncias relativas ou fra¢des e frequentemente estimam (ou sdo)
probabilidades de certos eventos. As taxas descrevem a velocidade e a direcdo
(padrdes) de mudanca em processos dinamicos. Enquanto as taxas nos dizem
quao rapidamente a doenca ocorre na populacdo, a propor¢do diz-nos qual a
fracdo da populagdo afetada.

Na salide, os indicadores tradicionalmente utilizados sdo:

e Demograficos: (grau de urbanizacdo, propor¢do de menores de 5 anos de
idade na populacdo, mortalidade proporcional por idade, esperanca de
vida ao nascer);

¢ Socioecondmicos: (niveis de escolaridade, PIB, razéo de renda, propor¢do
de pobres, taxa de desemprego);

e Mortalidade: (taxa de mortalidade infantil, mortalidade proporcional por
grupos de causas);

e Morbidade: (incidéncia e taxas de incidéncia por doencas especificas,
proporc¢do de internagdes hospitalares por grupos de causas);

e Recursos: (numero de profissionais de salde por habitante, gasto publico
em saude como propor¢do do PIB);

e Cobertura: (proporcdo de internacBes hospitalares por especialidade,
cobertura de redes de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e
coleta de lixo).

Sdo aproximadamente 100 indicadores relacionados na matriz dos Indicadores
e Dados Basicos (IDB), que sdo consolidados em base eletrénica na internet,
disponiveis no site do DATASUS http://datasus.saude.gov.br/.

Desse modo, todo indicador é oriundo de uma ou mais fontes de dados. Grande
parte desses dados provém dos sistemas de informacgao.

Sistemas de informacéao #

O que sao os sistemas de informacao?

Os sistemas de informagdo sdo estruturas que recebem dados integrados e,
geralmente, com a mesma finalidade ou tematica. Sdo também considerados:

conjunto de estruturas administrativas e unidades de producdo, perfeitamente
articuladas, com vistas a obtencdo de dados, mediante o seu registro, coleta,


http://datasus.saude.gov.br/

processamento, andlise, transformacdo dos dados em informacdo e a sua
oportuna divulgacdo (BRASIL, 2009).

Dentre as estruturas presentes nos sistemas de informacdo, existem as
inerentes a captagdo, ao processamento e a disponibilizacdo do dado, utilizando
varios meios, principalmente a informatica. Adicionalmente, esses sistemas
possuem a capacidade de registrar, armazenar e recuperar um grande numero
de dados.

As informac8es contidas ou analisadas por meio dos sistemas de informacdo
sdo instrumentos essenciais para a Vigilancia em Salde, principalmente para:

e Controlar e evitar varios agravos e doencas nos diversos territérios
(escolas, meio urbano ou rural, servigos de salde, comércio etc.);

e Permitir a tomada de decisdo e desenvolver a¢des eficazes e eficientes a
realidade em que os servicos publicos estdo inseridos;

e Contribuir para que a gestdao realize o monitoramento financeiro e
administrativo das politicas publicas em salde em diferentes niveis
(municipal, estadual e federal).

Além disso, os sistemas de informagdo exercem importancia na transparéncia e
no controle social (participagdo da populacdo no desenvolvimento e
monitoramento das politicas publicas), a partir do momento que tornam os
dados ou informacgdes disponiveis em diferentes meios, principalmente online.
Reflexdo

Como vocé sabe, cada dia mais o acesso a informagdo torna-se mais publico, facil e
necessario para profissionais, gestores e a populagao.

Mas como articular tudo isso de maneira que cada um saiba seus direitos e deveres?

Para isso foi criada a Politica Nacional de Informacgao e Informatica em Saude. Saiba
mais acessando o link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional infor
informatica saude 2016.pdf

Sistemas de Informacdo em Saude #

Os Sistemas de Informa¢do em Salde (SIS) seguem os mesmos principios,
finalidade e importancia citados anteriormente e, por estarem integrados ao
SUS, seguem seus principios organizacionais e doutrinarios.

Portanto, os SIS possibilitam a andlise de situacdo em saude a nivel local,
respeitando o principio da regionalizagdo, descentralizacdo e gestdo
ascendente. Dessa forma, quem gera os dados, localmente, tem a
responsabilidade de alimentar os sistemas de informa¢do e organiza-los
perante gestdo e controle social.

Os principais sistemas na area da saude estdo descritos no Quadro 6, a seguir.

Importante

A Vigilancia em Saude é uma grande area
que abrange:

e Vigilancia Epidemiolégica
e Vigilancia Ambiental
e Vigilancia em Saude do Trabalhador

e Vigilancia Sanitaria


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf

. ) Instrumento de L
Nome do sistema  Sigla Algumas finalidades
coleta de dados

Onde acessar*

Sistema de

Vigilancia dos 6bitos (mortalidade geral, materna, infantil, por http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu

Informacgdes sobre  SIM Declaracéo de Obito
¢ ¢ determinada doenga). blicacoes/sis mortalidade.pdf
Mortalidade
http://www.dive.sc.gov.br/conteu
Sistema de . . ; . » ; dos/Sistema_Informacao/Manuai
~ Declaragdo de Monitoramento da satde da crianca, aten¢do ao pré-natal e
Informacdes sobre  SINASC . i K i s/Manual%20de%20normas%20
Nascido Vivo morbidade perinatal.

Nascidos Vivos

Sistema de ) I
Ficha de Notificagao
Informacgdo de

e%20preenchimento%20da%20d
n.pdf

SINAN  ou Investigacdo de Monitoramento de incidéncia, prevaléncia de doencas e surtos.
Agravos de
L agravos ou doengas.
Notificacdo
. Ficha de Coleta de . N . ~ L.
Sistema de Monitoramento das a¢des das equipes de Aten¢do Basica,

Dados Simplificada e

Informagdo em .
SISAB Prontuario

Ndcleos de Apoio a Saude da Familia, Consultério na Rua,

Saude para a o Atencdo Domiciliar, bem como a situacdo de saude da
N L. Eletronico do N .
Atencdo Basica o populagdo do territério a elas pertencentes.
Cidadéo.
Sistema de Consolidados e
Informacdes do relatérios das salas . )
. Monitoramento da cobertura vacinal, bem como de eventos

Programa SI-PNI de vacinas e , X

> adversos pos-vacinal.
Nacional de campanhas de
Imunizacbes vacinagdo.
Sistema de

Autorizacdo de
SIHSUS  Internagao
Hospitalar (AIH).

Informacdes
Hospitalares do
NS

doencas, tempo de permanéncia dos leitos.

Acompanhamento de gastos de internagao, por quais agravos e

* Existem outras formas de acessar essas informagdes: em banco de dados locais, boletins epidemiolégicos ou informativos municipal, estadual ou federal.

Quadro 6 - Principais Sistemas de Informacdo em Salde e suas utilizagdes. Fonte: elaborado pelos préprios autores.

Além dos SIS citados no Quadro 6, existem outras bases de dados muito
utilizadas pela saude, com padronizagdo e abrangéncia nacionais, para
estabelecimento e calculos de indicadores. Alguns exemplos sdo:

¢ IBGE (Censo Demografico, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -
PNAD - e Pesquisa Nacional de Saneamento Basico - PNSB). Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/

¢ Ministério do Trabalho (Relacdo Anual de Informag¢des Sociais - Rais — e
dados sobre afastamentos e acidentes de trabalho e beneficios
concedidos). Disponivel em: http://www.trabalho.gov.br/

e Fontes de dados resultantes de estudos e pesquisas realizados por
instituicdes como o Ipea. Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/portal/

Vale lembrar que o DATASUS é o Departamento de Informatica do SUS, o qual
desenvolve as tecnologias para consolidacdo de todos os dados até aqui
falados, bem como desenvolve a¢des para a manutengdo dos SIS.

Agora, pensando em saude ambiental, como as informacbes de salde se
integram com as do ambiente? Essa intera¢do ainda ocorre parcialmente
fragmentada, pois os Sistemas de Informacdo Ambientais, assim como os
indicadores, ainda ndo estdo totalmente definidos e consolidados. Houve uma
evolucdo substancial nesse sentido na ultima década, mas ainda ha a
necessidade de desenvolvimento de agendas conjuntas entre gestdo, ensino e
pesquisa para que haja o fortalecimento da saide ambiental.

Dica

Veja a apresentac¢do disponibilizada na
plataforma com um tutorial de imagens de
como acessar uma informacao de seu
municipio pelo site do DATASUS.
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Sistemas de Informacdo Ambientais #

No ambito ambiental, existe o Sistema Nacional de Informagdo sobre o Meio
Ambiente - Sinima), no qual as informacgdes ainda sdo pouco articuladas devido
a diversidade e complexidade de fatores e eventos que envolvem os dados e
informag¢des ambientais.

Sendo assim, o acesso as informac¢des ambientais acontece pelo uso de
diferentes programas ou outras ferramentas online que informam dados
geograficos e do meio ambiente. Adicionalmente, existem os Sistemas de
Informa¢do da Vigildncia Ambiental, que fazem monitoramento de dados
ambientais que se inter-relacionam com a saude.

A Vigilancia em Saude Ambiental abrange diferentes areas, cada uma com seus
sistemas de informacdo. Sdo elas:
¢ Vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano (Vigiagua);

e Vigilancia em saude de popula¢Bes expostas a poluentes atmosféricos
(Vigiar);

e Vigilancia em saude de popula¢gdes expostas a contaminantes quimicos
(Vigipeq);

e Vigilancia em saude ambiental relacionada aos riscos decorrentes de
desastres (Vigidesastres);

¢ Vigilancia em sadde ambiental relacionada aos fatores fisicos (Vigifis).

Sendo assim, no Quadro 7 sdo descritos os principais Sistemas de Informacdo
Ambientais.

Dica

Para conhecer mais sobre cada uma dessas
areas, acesse: http://portalms.saude.gov.br/
vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental



http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental

Nome do sistema Sigla Algumas finalidades

Onde acessar

Portal Nacional de Licenciamento PNLA Informacgdes sobre o licenciamento ambiental, facilitando o acesso
Ambiental publico.

Portal Brasileiro sobre Portal Bio Informagdes sobre a biodiversidade brasileira geradas ou recebidas pelo
Biodiversidade Ministério do Meio Ambiente.

Objetivos de Desenvolvimento oDs Consulta de indicadores estratégicos e ambientais desenvolvidos pelas
Sustentavel secretarias e unidades do Ministério do Meio Ambiente.

Informagdes ambientais das propriedades e posses rurais referentes as
Cadastro Ambiental Rural CAR Areas de Preservacio Permanente, de Reserva Legal, de remanescentes
de florestas e demais vegetacdo nativa.

Informagdes de Familias, em situacdes especificas, que contribuem para
Programa Bolsa Verde - ) i
areas de preservagéo.

Cadastro Nacional de Unidades de CNUC Informagdes das caracteristicas fisicas, bioldgicas, turisticas, gerenciais e
Conservagdo os dados georreferenciados das unidades de conservacéo.

Sistema De Informagdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua SISAGUA*
para Consumo Humano

Informacdes sobre abastecimento de dgua, avaliando a qualidade da
agua para o consumo humano.

Sistema de Informacdo de

Vigilancia em Saude de Informagdes sobre areas de solo contaminados, bem como populagdes

- SISSOLO*
Populagdes Expostas a Solo expostas a ele.

Contaminado

* Sistemas que precisam de liberagdo do acesso para obter informag&es, no entanto é possivel haver boletins municipal, estadual ou federal sobre o tema.

Quadro 7 - Principais Sistemas de Informacdo Ambientais.

. Dica
Leitura Complementar #

http://pnla.mma.gov.br/

www.portaldabiodiversidade.i

cmbio.gov.br

http://mma.gov.br/informacoe

s-ambientais/informacoes-am

bientais-ods-mma

http://www.car.gov.br

http://mma.gov.br/desenvolvi

mento-rural/bolsa-verde

http://mma.gov.br/areas-prote

gidas/cadastro-nacional-de-uc

s.html

http://sisagua.saude.gov.br/sis

agua/login.jsf

http://portalweb04.saude.gov.

br/sissolo/default.asp

Assim como para saude, a drea ambiental

teve a necessidade do desenvolvimento de
¢ Cap. 2 do Livro de Analise de Situacdo de Saude - Andlise de Dados dos  mga politica de acesso & informacio, a qual

Sistemas de Informacgao, 2015. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/b  foi chamada de Plano de Dados Abertos
vs/publicacoes/asis analise situacao saude volume 1.pdf do Ministério do Meio Ambiente (PDA-

MMA). Conheca

¢ Artigo 1 - Modelo de Organiza¢do de Indicadores para Operacionalizagdo  r/dados-abertos

dos Determinantes Socioambientais da Satide, 2010.

e Artigo 2 - Construcdo de indicadores de sustentabilidade na dimensdo da
saude para gestdo de residuos soélidos, 2016.

e Artigo 3 - Levantamento, analise e sele¢do de indicadores ambientais e
socioecondmicos como subsidio para o fortalecimento das estratégias de
controle da dengue no municipio de Uberlandia - MG, 2017.
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Notas de rodapé

2 Para analise foram consideradas Doencas Tropicais Negligenciadas: Chagas, Esquistossomose, Hanseniase, Filariose,
Leishmaniose tegumentar e visceral, Oncocercose, Raiva Humana, Tracoma.
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Promocgao da salde em comunidades rurais

3 Doencas relacionadas ao meio ambiente e
suas medidas de prevencao

Neste capitulo, temos como objetivo instrumentaliza-lo para o planejamento, a  Autores
execucdo e avaliagdo de medidas de promocdo da salde, a prevencdo de  Fapiola Souza Fiaccadori,
doencas e o controle e manejo das doengas inter-relacionadas com o meio  Juliana de Oliveira Roque e Lima,

ambiente, considerando as particularidades das populacdes rurais e Lilian Carla Carneiro,
tradicionais. Marcos André de Matos

A fim de atingirmos nosso objetivo, discutiremos sobre os principais organismos
presentes na agua, as principais doencas de transmissao hidrica e alimentar,
algumas verminoses e algumas doencas de transmissdo por insetos vetores.
Ainda abordaremos as toxinas naturais de plantas, fungos e as substancias
gquimicas muito utilizadas pelas comunidades rurais e tradicionais no territorio
brasileiro. Para ampliar nosso estudo, apontaremos algumas medidas de
prevencdo, controle de doengas, avaliacdo e controle de infec¢des inerentes a
contaminacgao.

Doencas de transmissao hidrica
e alimentar (dtha)

Na presente aula serd apresentado o contexto geral das doengas com
transmissdo associadas ao consumo de agua e/ou alimentos contaminados. Em
especifico, serdo apresentados aspectos de relevancia descritos para os
principais agentes responsaveis por estas doengas, considerando a classificagao,
estrutura, morfologia, patogenia da infec¢do e os aspectos associados a
medidas de prevencao.

As informag¢des constituirdo a base para a constru¢do do conhecimento a
respeito das infec¢des gastroentéricas, auxiliando a atuacdo profissional no
contexto de melhor conhecimento da realidade do papel destas infeccbes em
cada regido, orientagdo da populagdo, bem como no aperfeicoamento e
planejamento de medidas de prevencdo desses agravos.

Introducao #

O saneamento é um determinante social para a salde e a estruturacdo dos seus
componentes. O fornecimento de agua, a coleta e a destinagao final dos
esgotos, das aguas pluviais e dos residuos sélidos sao fatores de prevencdo de
doencas e promoc¢ao da saude.

A agua oferecida fora do padrdo de potabilidade e em quantidades insuficientes
a ingestdo, ao preparo de alimentos e a higiene pessoal é responsavel por um



elevado numero de doencas e agravos de veiculagdo hidrica. Neste sentido, a
prevaléncia de uma determinada infeccao reflete as deficiéncias de saneamento
basico, as condi¢Bes de vida e de higiene da populagao.

A falta de saneamento leva a multiplos impactos negativos sobre a saude da
populagdo. O termo “Saneamento Ambiental Inadequado” estd associado a
diferentes fatores de risco, entre eles o abastecimento deficiente de agua,
tratamento inadequado do esgoto sanitario, contaminacdo por residuos sélidos
e condi¢cBes precarias de moradia. O termo “doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado (DRSAI)" se refere a classificacdo para as
doencas infecto-parasitarias, que tém o ambiente como potencial determinante.
Assim, o termo deve ser entendido no contexto de falta e/ou insuficiéncia de
saneamento ambiental e condi¢Bes de moradia precarias. A classificacdo das
DRSAI divide-as em: (i) doencas de transmissdo feco-oral; (ii) doencas
transmitidas por inseto vetor; (iii) doengas transmitidas pelo contato com a
agua; (iv) doengas relacionadas com a higiene, e (v) geo-helmintos e teniases.

As doencas infecciosas de transmissdo hidrica, notadamente as doencas
diarreicas e as hepatites virais, representam um sério problema de saude
publica. A OMS (World Health Organization- WHO) estima que, em todo o mundo,
a cada ano, aproximadamente trés milh8es de criancas com até 5 anos de idade
morram em razdo de doencas associadas as condi¢des ambientais e que,
destas, cerca de 1,5 milhdes perecam de doenca diarreica. A maioria desses
Obitos esta associada a contaminagdo da agua e a condi¢des inadequadas de
saneamento. No Brasil, segundo estimativa da WHO, os fatores ambientais sdo
responsaveis por 19% do total de doengas que afetam o pais e por 5,4% do
acometimento por doencas diarreicas.

Agentes gastroentéricos #

Os agentes gastroentéricos, aqueles que apresentam como principal
mecanismo de transmissdo a via fecal-oral, representam diferentes grupos
infecciosos, como exemplos:

e bactérias: E. coli enteropatogénica classica; E. coli enterotoxigenica; E. coli
enterohemorragica; E. coli enteroinvasiva; Aeromonas; Pleisiomonas;
Salmonella; Shigella; Campylo bacterjejuni; Vibriocholerae; Yersinia, entre
outros.

e protozodrios: Entamoeba histolytica; Giardia lamblia; Crypto sporidium;
Isosopora, entre outros.

e virus: rotavirus, adenovirus entéricos, calicivirus entre outros.

A literatura destaca a relevancia dos agentes virais no contexto das doencgas de
transmissdo por dgua ou alimentos contaminados, em especial: calicivirus
(norovirus e sapovirus), astrovirus; rotavirus; adenovirus entéricos; virus da
hepatite A; virus da hepatite E; aichivirus; enterovirus, entre outros. Estes
agentes sdo frequentemente alvos de investigacdes no ambiente e pertencem a
diversas familias e géneros, estando associados a diferentes quadros de
doencas infecciosas (Quadro 8). Representam grupos virais presentes no trato
gastrointestinal humano que, apds transmissdo fecal-oral, podem causar
infeccBes em individuos susceptiveis. Sdo virus de simetria icosaédrica, ndo
envelopados e altamente resistentes as condi¢des desfavoraveis do meio
ambiente.



Familia Género Viruis que infectam humanos Sindrome clinica

Rotavirus (espécies A, B, C e inimeros

Reoviridae Rotavirus . Gastroenterite aguda (criangas)
genotipos)
Norovirus Gl, Gll, e GIV Gastroenterite aguda epidémica (criancas e adultos)
Caliciviridae
Sapovirus Gl, Gll, GIVe GV Criangas e idosos

n X . L. Conjuntivite, Gastroenterite aguda, doenca respiratéria (criangas,
Adenoviridae Mastadenovirus = Adenovirus entéricos 40 e 41, outros ) .
imunocomprometidos)

Astroviridae Mamastrovirus Astrovirus (HAV1-8), MLBs Gastroenterite aguda (bebés e idosos)
Picornaviridae = Enterovirus Poliovirus (1-3), Enteovirus humanos A-D Paralisia flacida, Gastroenterite agua (criangas e bebés)
Picornaviridae = Hepatovirus Virus da hepatite A Hepatite aguda (criancas e adultos)
Hepeviridae Hepevirus Virus da hepatite E Hepatite (adultos)
Kobuvirus Aichi virus Gastroenterite aguda
Circoviridae Circovirus Torque teno virus Desconhecida, hepatite (?)

Quadro 8 - Caracteristicas gerais dos principais virus gastroentéricos.

Importante

No contexto dos agentes virais gastroentéricos, certos pontos tornam-se importantes
serem considerados:

e Alguns virus sdo excretados em um elevado nimero de particulas nas fezes (105-
1011/g) e ainda apresentam alta transmissibilidade, por ser a dose infecciosa baixa,
ou seja, a carga viral necessaria para estabelecer infeccdo é baixa;

e A maioria dos agentes apresenta alta estabilidade em matéria organica em
condi¢cdes ambientais, sendo também altamente resistentes aos processos de
inativacdo, favorecendo sua transmissibilidade em condi¢des precarias no
ambiente;

e Podem apresentar importancia patogénica em humanos e em animais, tendo sido
descritos diferentes quadros clinicos, como gastroentéricos (ex.. rotavirus,
calicivirus, adenovirus) e hepatotrdpicos (ex.: virus da hepatite A e virus da hepatite
E);

e Nado sdo rotineiramente utilizados como indicadores da qualidade da agua e,
quando pesquisados, muitas sdo as dificuldades na padronizagdo em amostras
ambientais, sendo relevante considerar as diferencas geograficas e a frequente
emergéncia de novos virus.

Patogenia das infecgdes #

A infeccdo por estes diferentes agentes pode apresentar evolugdo diferenciada
da doencga. A maioria apresenta tropismo pelos enterdcitos encontrados nas
microvilosidades da parede do intestino, observando-se a evolu¢do com quadro
de gastroenterite aguda (GEA) (Imagem 6). Outros, os quais apresentam
tropismo pelos hepatécitos (células do figado), por isso denominados
hepatotrépicos, estdo associados com quadro de hepatite (processo
inflamatério no figado) (Imagem 7).

As infec¢des por virus gastroentéricos podem ser assintomaticas (auséncia de
sintomas), subclinicas (sdo observados sinais inespecificos como febre e mal-
estar) ou podem se apresentar na forma classica da doenca, desenvolvendo um
quadro de gastroenterite aguda ou de hepatite aguda.



No caso da GEA sdo observados sintomas de febre em geral moderada, vomitos,
diarreia, célicas e/ou dor abdominal. A febre e o vdmito tém duragdo média de
um até trés dias, enquanto a diarreia, o sintoma mais frequente, pode perdurar
por 10 dias ou mais. A GEA, geralmente, é uma doencga autolimitada, entretanto,
a quantidade de episédios de vdmito e diarreia pode resultar em quadros de
maior severidade com evolucdo para desidratacdo grave e, em ultimo caso, em
morte.

A diarreia pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuag¢des
amolecidas ou liquidas nas ultimas 24 horas. A diminuicdo da consisténcia
habitual das fezes é um dos parametros mais considerados. Na diarreia aguda
ocorre desequilibrio entre a absor¢do e a secrecdo de liquidos e eletrdlitos e é
um quadro autolimitado.
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Imagem 6 - Patogenia das infec¢des gastroentéricas.

As infec¢des por esses agentes apresentam maior gravidade principalmente em
casos que envolvem lactentes, criancas e idosos (alguns casos levam a
hospitalizaces e até a morte). Entretanto, admite-se também que a gravidade
da doenca se deve a fatores proprios do hospedeiro, tais como caracteristicas
genéticas, estado nutricional, idade, entre outros, bem como da amostra
infectante, variabilidade viral, viruléncia e carga viral no indculo contaminante.

No grupo de virus hepatotrépicos (Imagem 7), as infec¢des podem evoluir com
diferentes perfis, desde quadros assintomaticos a quadros de maior gravidade e
por um periodo entre 6-8 semanas de doenca:

auséncia de sintomas ou
bioquimicas e sorolégicas);

e Quadros subclinicos: ictericia (alteracOes

e Hepatite anictérica: sintomas variam de leves e transitérios a graves e
prolongados, sem ictericia;

e Hepatite ictérica: febre alta, inchaco e dores abdominais, ndusea e vémito,
ictericia (pele e mucosas amareladas, fezes acinzentadas, urina escura),
elevacdo de enzimas hepaticas;
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¢ Hepatite fulminante: sinais do quadro ictérico mais prolongados e
expressivos, com evolugdo para uma necrose de figado.
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Imagem 7 - Patogenia das infec¢des hepatotrédpicas de transmissdo entérica.

Tratamento, controle e prevencao da infeccao por
virus gastroentéricos/hepatotropicos #

Para o tratamento, ndo existem disponiveis medicamentos antivirais. Assim, é
indicado o uso de medicamentos que tenham ag¢do na redugdo dos sintomas do
quadro clinico. Adicionalmente, visando a uma melhora do individuo infectado,
é geralmente indicada terapia de suporte, constituindo de ingestao de liquidos,
muitas vezes sendo o soro utilizado para reposicdo hidro-eletrolitica,
acompanhado de uma boa alimentacdo. Apenas em casos de maior gravidade
com desidrata¢do grave e/ou quadro de hepatite ictérica com sintomatologia
expressiva torna-se necessaria hospitaliza¢ao.

A manutencdo da alimentacdo com oferta energética apropriada é um dos
pilares mais importantes no tratamento da diarreia aguda. Todas as diretrizes
sdo unanimes que o aleitamento materno deve ser mantido e incentivado
durante o episédio diarreico.

A Terapia de Reidratacdo Oral (TRO) é considerada uma das modalidades
terapéuticas que mais salvou vidas a partir do século XX. O principio fisiolégico
da eficacia vincula-se ao fato de que a via de transporte ativo, acoplada de
sodio-glicose-adgua pelos enterécitos, estda preservada na diarreia aguda,
independentemente da etiologia. Para aqueles casos em que a TRO ndo tenha
apresentado reversdao da desidratacdo, indica-se a terapia de Reidratacdo
Parenteral.

Atencdo especial deve ser dada ao primeiro trimestre de vida, para criangas com
desnutricdo energético-proteica, imunossuprimidos ou com diarreia persistente



e quanto a possibilidade de infec¢Bes sistémicas, que requerem o emprego de
antibioticos apropriados. A suplementa¢cdo com zinco vem sendo preconizada
para diminuir a dura¢do do episédio diarreico e evitar recorréncias, e a vitamina
A deve ser recomendada nas areas onde ocorre esta hipovitaminose.

No controle e na prevencao dessas infec¢des, devem ser considerados aspectos
como:

¢ Melhoras nas condic¢Bes de higiene pessoal e saneamento basico;
e Educacgdo sanitaria;
e Evitar o consumo de alimentos crus ou mal-cozidos e de agua ndo tratada;

¢ Melhorias no controle de qualidade (microbiolégico) da éagua e de
alimentos;

¢ Melhorias habitacionais;

¢ Desenvolvimento e adesao a protocolos de contencdo da doencga/surto.

Infelizmente, para esses tipos de virus, bons habitos de higiene ndo sao
suficientes para eliminar todos os agentes infecciosos e evitar a disseminagdo.
Sendo assim, atualmente estdo disponiveis vacinas para alguns agentes, as
quais sdo disponibilizadas pela rede publica de saude: virus da hepatite A e
rotavirus humano. As vacinas sdo seguras, eficazes e apresentam
recomendacdo especifica para os diferentes grupos e faixas etarias:

e Hepatite A: apés um ano de idade;

e Rotavirus: duas doses antes dos seis meses de vida.

Consideracdes finais #

Embora seja dificil mensurar diretamente o impacto da contaminacao ambiental
na incidéncia e prevaléncia das doengas infecciosas nas comunidades, diversos
trabalhos apontam que os riscos de salde publica aumentam sob condic¢des
ambientais adversas, incluindo falta de acesso a dgua potavel, esgotamento
sanitario, coleta de residuos sélidos e moradia adequada.

Pode-se constatar que o acesso ao saneamento basico, particularmente
esgotamento sanitario, ainda é bastante desigual no pais, e que este esta
diretamente ligado a qualidade de vida da populacdo. Dados sobre a
distribuicdo e prevaléncia de grupos virais de importancia médica no ambiente
reforcam a importancia do saneamento basico no controle das doencas virais
de veiculagao hidrica.
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Coleta de agua,
armazenamento, transporte e
analises fisico-quimicas e
microbiologicas

A agua é considerada um recurso natural insubstituivel, tendo fundamental
importancia para a manutencdo da vida. O controle da qualidade da agua é uma
necessidade universal que exige atengdo por parte das autoridades sanitarias e
dos consumidores em geral, sobretudo no que se refere a dgua destinada ao
consumo humano. Nesta aula iremos trabalhar a importancia da preocupagéo
quanto a coleta, ao armazenamento, transporte e aos procedimentos
experimentais relativos a amostras de dgua que serdo utilizadas para analises
fisico-quimicas e microbiologicas. A coleta e o transporte de agua estdo
relacionados a diversos riscos de contaminag¢des que podem ocorrer.

Neste material vocé vai conhecer algumas ferramentas que sdo importantes e
fundamentais para realizar uma andlise segura e ter resultados confiaveis no
que se refere a qualidade fisico-quimica e microbiolégica da agua, iniciando com
a primeira etapa, que é a coleta das amostras, seguida pelo transporte e
armazenamento dessas amostras, até que se realizem as analises da agua. Os
indicadores microbioldgicos capazes de verificar a contaminagdo de agua por
residuos humanos sdao os coliformes totais, os termotolerantes e patégenos
como Escherichia coli, encontrados em elevadas concentra¢des nas fezes
humanas. Neste material também serd abordada a coleta de amostras para
analise de virus e parasitas.

Desse modo, a presente aula tem por objetivo apresentar os conceitos gerais
que fundamentam analises que apresentem resultados confidveis, que
minimizam as duvidas de a contaminag¢do encontrada ser oriunda das amostras
analisadas ou do manuseio. Para o preparo dessa aula, foram utilizados
manuais, guias técnicos e artigos atualizados.

Cuidados com a coleta das
amostras de agua

Os cuidados com a coleta das amostras de dgua sdo importantes para definir o
ambiente estudado quanto a um local poluido (contaminado) ou livre de
contaminag8es. Portanto, o responsavel pela coleta das amostras de agua
precisa contar com treinamento e capacitacdo e ter conhecimento técnico e
cientifico para desempenhar tal atividade. Além dos conhecimentos necessarios
inerentes para uma coleta adequada, soma-se a preocupacao em diferenciar a
coleta e a preservacdo de amostras de agua bruta, tratada, residuaria,

Reflexao

A garantia do fornecimento de uma agua
de qualidade destinada ao consumo
humano é uma questdo relevante para a
saude publica.
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sedimentos e biota aqudtica, que requerem procedimentos especificos e
diferentes.

A seguir encontra-se um fluxograma que ajuda a selecionar o melhor ponto de
coleta.

Fazer o reconhecimento do ponto de coleta

J

Selecicnar os pontos de coleta, de acorco com
a homogeneidade Espacial e temporal

AN

Local nao homogéneo
Escalher um local homogéneo (selecionar locais alternativos ou definir
diferentes pontos de coleta do mesmo local)

N /

Definicdo clara dos objetivos,

Selecdo dos parametros e locais de amostragem;
Selecao do numero de amostras e de tempo de amostragem;
Selecao dos métodos analiticos;

Selecao de equipamentos, métodos de coleta e
preservacao ce amostras,

Plano de amostragem:;

Reavaliacac da metodologia e de interpretacaoc de dados;

Imagem 8. Guia Nacional de Coleta e Preservacdo de Amostras. Fluxograma adaptado de Brasilia, 2011.

Apoio Operacional Organizagdo de trabalho de campo - Planejamento das Atividades

Os veiculos, equipamentos, material de preservacdo e acondicionamento de L . .
Verificagdo da Preparacdo de tabelas contendo os equipamentos e

amostras devem estar disponiveis em quantidade e qualidade adequadas, o . L.
existéncia do local = materiais necessarios aos trabalhos

evitando-se adaptagdes de Ultima hora.

Fichas de coleta, frascos para as amostras (levar reservas) preservastes
quimicas, caixas térmicas, equipamentos de coleta e de medicao, cordas,
equipamento de seguranga etc

Pensar nas atividades que podem ocorrer no momento da coleta e evitar
transtornos

Importante v

Existem diferentes amostras de dgua: agua
de torneira, dgua de pocos e cisternas e
agua de rios e lagos. Para completar suas
informac@es, leia: http://www.funasa.gov.b

r/site/wp-content/files_ mf/manualcont_qual
1. Lavar os frascos e tampas, interna e externamente, com uma solu¢do de detergente i_agua_tecnicos_trab_emetas.pdf - Capitulo

alcalino 0,1% ou equivalente, com o auxilio de um gaspilhdo (escova); 4: Analises de amostras de agua.

Limpeza dos recipientes

2. Enxaguar os frascos em agua corrente e uma vez final com agua destilada ou
deionizada, enchendo e esvaziando totalmente os frascos;

3. Secar naturalmente ou com auxilio de estufa de secagem.


http://www.funasa.gov.br/site/wp-content/files_mf/manualcont_quali_agua_tecnicos_trab_emetas.pdf

Adicdo de preservantes

e Aguas cloradas devem conter um agente neutralizador de cloro residual
(tiossulfato de sodio) e um agente quelante (EDTA - etileno diaminotetracetato de
sodio), em quantidades adequadas para neutralizar cloro e quelar metais pesados
gue possam estar presentes nessas amostras.

e Para analise de virus os frascos devem ser lavados adicionalmente com
hipoclorito 2% e posterior alcool 70%.

Procedimentos de coleta de amostras microbiolégicas
e As amostras devem ser coletadas diretamente nos frascos esterilizados; ou em
baldes esterilizados;
e Usar luvas sempre;

e Remover a tampa do frasco, juntamente com o papel aluminio protetor, tomando
cuidado para evitar a contaminag¢do da amostra;

e Manter a tampa sobre o frasco no momento da coleta a uma distancia de
aproximadamente 10 centimetros, para evitar a contaminagao;

e Encher o frasco com a amostra até aproximadamente 3% (trés quartos) do seu
volume, para possibilitar sua homogeneizacdo durante o processo de ensaio no
laboratério

e Fechar imediatamente o frasco, fixando muito bem o papel aluminio protetor em
volta da tampa;

e |dentificar a amostra;

e Acondicionar a amostra em caixa térmica, sob refrigera¢do, para transporte.

Fonte: Manual pratico de andlise de dgua, 2013 (adaptado).

Armazenamento e transporte
das amostras de agua

Recipientes de plastico, que permitem autoclavar polipropileno, e de vidro de
boca larga, com a finalidade de facilitar a coleta das amostras e a limpeza do
vasilhame, sdo utilizados para armazenar e transportar a dgua coletada. O
frasco precisa ter capacidade para conter a amostra de agua e reservar um
espaco para a homogeneizacdo. Seu volume pode variar de acordo com a
necessidade da agua a ser utilizada no experimento.

A higienizacdo dos frascos deve ser cuidadosa, normalmente realizada com
detergente e precavendo para que os residuos dos produtos de limpeza sejam
totalmente removidos. Esses cuidados sdo para evitar que os residuos nao
interfiram nos resultados das analises.

Importante

Limpeza das vidrarias
1. Deixar os frascos, tampas e batoques de molho em solucdo de detergente alcalino

0,1% por tempo suficiente para facilitar a remog¢do dos residuos da amostra e
possiveis etiquetas;

2. Esfregar os frascos com gaspilhdo até retirada total dos residuos;

3. Esfregar com esponja de ago e detergente neutro a parte externa dos frascos;

Dicas

O transporte e o armazenamento das
amostras de dgua devem ser feitos sob
refrigeracao.



4. Enxaguar com agua corrente para retirada do detergente (se necessario, usar agua
quente);

5. Realizar enxague final com agua destilada ou deionizada;

6. Colocar em estufa entre 70°C e 100°C, durante duas horas, para secagem ou deixa-
los secar com a boca para baixo sobre papel filtro absorvente.

Fonte: Guia Nacional de Coleta e preservacdo de amostras, 2011.

As coletas das amostras de dgua sdo realizadas em locais diversos, portanto,
devem-se treinar os técnicos e utilizar equipamentos de protec¢do individual (EPI
— luva, aventais, mascaras, botas de cano alto), para que sejam diminuidos os
riscos de acidentes. Apds a coleta das amostras, os frascos devem ser
acondicionados com a tampa fechada, em refrigera¢do, evitando atrito entre os
vasilhames e ficando isolados dos passageiros.

De acordo com o tipo de andlise a ser realizada, além da refrigeracao,
recomenda-se utilizar produtos conservantes nas amostras. Essas solu¢des sao
variadas e especificas para o tipo de dosagem pretendida. O técnico
responsavel deve cuidar para evitar acidentes ao manipular as solucdes
conservantes, diminuindo os riscos com derrame dos reagentes, quebra de
vidrarias e uso inadequado.

Analises fisico-quimicas e
microbiologicas da agua

Analise fisico-quimica da agua

Os principais poluentes sdo os solidos em suspensdo, matéria organica
biodegradavel e ndo biodegradavel, nutrientes, organismos patogénicos, metais
pesados e soélidos inorganicos dissolvidos. As principais causas desta poluicdo
sdo fontes de esgoto, sendo este doméstico ou industrial, crescimento urbano,
agricultura, pastagem e fendmenos naturais.

Atualmente, o dialogo entre sustentabilidade e formulagdo de politicas publicas
em salde é pequeno e fragil. Um grande avanco para a sociedade seria a
avaliacdo da poluicdo e suas causas, o estudo das politicas publicas, a
conscientizagdo da populacdo e a protecdao ambiental, principalmente dos
recursos hidricos, pois todos devem ser tratados como um sistema integrado,
considerando-se, principalmente, que é melhor prevenir a causa do que
combater e tratar as doencas.

Cada pais é responsavel por ter sua regulamentacdo de padrdes que a agua
deve ter, dependendo da sua finalidade, baseados nas caracteristicas quimicas,
fisicas e biolégicas. Para que a agua de um manancial seja destinada ao
consumo humano, ela deve atender a padr8es de qualidade antes e apés o
tratamento, o que garante a seguranca da populagdo consumidora.

Os parametros quimicos sdo os indices mais importantes para se caracterizar a
qualidade de uma agua. Estes parametros permitem classificar a dgua por seu
contetido mineral, determinar o grau de contaminag¢do, caracterizar picos de

Dica

Existem diferencas entre o preparo das
solugdes e suas aplicagdes. Os reagentes
conservantes e a metodologia de preparo
estdo descritos no guia a seguir. Para
completar suas informacdes, leia: http://arq
uivos.ana.gov.br/institucional/sge/CEDOC/C
atalogo/2012/GuiaNacionalDeColeta.pdf -
Capitulo 3: Organizagdo dos trabalhos de
campo - topico: preparo de solucdes e
reagentes.



http://arquivos.ana.gov.br/institucional/sge/CEDOC/Catalogo/2012/GuiaNacionalDeColeta.pdf

concentracdo de poluentes toxicos e avaliar o equilibrio bioquimico. Todos
esses fatores sdo necessarios para a manutencdo da vida na agua.

Os métodos para analisar esses interferentes sdo colorimétricos (aparecimento
de uma cor indicativa do resultado) e/ou titulométricos (resultado numérico do
contaminante). Dentre os parametros, temos: alcalinidade, gas carbdnico
livre, concentracao de cloretos, dosagem de cloro residual livre, dureza da
agua, pH, cor da agua, quantidade de aluminio, turbidez, temperatura e
fluoretos.

A alcalinidade representa a presenca de sais alcalinos, principalmente sodio e
calcio, e avalia a capacidade da agua em neutralizar os acidos. Existem também
os cloretos que estdo distribuidos na natureza na forma de sais de sédio,
potassio, sais de calcio. A maior quantidade desse produto na agua pode ser
atribuida ao depésito de sal, a efluentes industriais, pocos petroliferos e a
infiltracdo de agua marinha em agua costeira. Outro fator analisado é a dureza
da agua, que se define pela resisténcia oposta a a¢do do sabdo. Esta
caracteristica se deve a presenca de determinados cations na agua.

Dosar o pH representa avaliar a concentracdo de ions hidrogénio em uma
solu¢do e ¢é primordial nos processo de coagulacdo, desinfeccdo e
abrandamento das aguas, no controle da corrosdo e no tratamento dos esgotos
e desejos industriais. Outro parémetro analisado é a cor, que se deve ao
acumulo de residuos de origem mineral ou matéria organica dissolvida, causado
por ferro e manganés, matérias hudmicas, algas, protozoarios etc; sua
importancia é basicamente de ordem estética. A dosagem do aluminio é
indicada em estacbes de tratamento, onde o sulfato de aluminio é utilizado
como coagulante. Sua presenca em condi¢des alteradas é devido a quantidade

elevada apés o tratamento da agua.

A turbidez na agua é definida principalmente pela quantidade de particulas
solidas em suspensdo, que diminuem a transparéncia e reduzem a transmissdo
da luz no meio. E importante também avaliar a temperatura da agua, que esta
relacionada com o aumento do consumo de agua, a fluoretacdo, a solubilidade
e ionizacdo das substancias coagulantes, mudanca do pH e com o processo de
desinfeccdo. O fllor é aplicado na agua para prevenir a carie dental. Este
procedimento se tornou obrigatorio e sua presenca indica qualidade da agua.
Reflexdo

Podemos afirmar que cada parametro fisico e quimico analisado na agua possui uma
metodologia de dosagem diferente. Para aprofundar na dosagem correta desses
parametros, vocé pode estudar: 1. Manual pratico de andlise da dgua e 2. Manual de
Controle da qualidade da dgua para técnicos que trabalham em ETAS.

Saiba mais acessando os links: http://www.funasa.gov.br/site/wpcontent/files mf/manual
pratico de analise de agua 2.pdf e http://www.funasa.gov.br/site/wp-content/files mf/
manualcont quali agua tecnicos trab emetas.pdf

A classe especial pode ser destinada ao consumo humano, com desinfec¢do, a
preservacdo do equilibrio natural das comunidades aquaticas e a preserva¢do
dos ambientes aquaticos em unidades de conservacdo de protecao integral. As
outras podem ser classificadas segundo critérios  fisico-quimicos,
microbiolégicos e toxicoldgicos, cuja destinacdo esta descrita no Quadro 9.


http://www.funasa.gov.br/site/wpcontent/files_mf/manual_pratico_de_analise_de_agua_2.pdf
http://www.funasa.gov.br/site/wp-content/files_mf/manualcont_quali_agua_tecnicos_trab_emetas.pdf

CLASSES  CLASSIFICACAO

Pode ser destinada: ao abastecimento para consumo humano apés tratamento simplificado; a prote¢do das comunidades aquéticas; a recreacdo
de contato primario, tais como natag¢do, esqui aquatico e mergulho, conforme Resolugdo CONAMA n° 274, de 2000; a irrigacdo de hortalicas que
sdo consumidas cruas e de frutas que se desenvolvam rentes ao solo e que sejam ingeridas cruas sem remocdao de pelicula, e a protecdo das
comunidades aquaticas em Terras Indigenas.

Pode ser destinada: ao abastecimento para consumo humano apés tratamento convencional; a protecdo das comunidades aquaticas; a
recreacdo de contato primario, tais como natag¢do, esqui aquatico e mergulho, conforme Resolugdo CONAMA n°® 274, de 2000; a irrigacdo de

2
hortalicas, plantas frutiferas e de parques, jardins, campos de esporte e lazer, com os quais o publico possa vir a ter contato direto, e a
aquicultura e a atividade de pesca.

3 Pode ser destinada: ao abastecimento para consumo humano, apés tratamento convencional ou avancado; a irrigacdo de culturas arbéreas,
cerealiferas e forrageiras; a pesca amadora; a recreacgdo de contato secundario e a dessedentagdo de animais.

4 Pode ser destinada a navegacdo e a harmonia paisagistica.

Quadro 9 - Destina¢do da dgua doce segundo critérios de classificagdo do CONAMA n° 357/2005. Fonte: Brasil (2005).

As condic¢des e os padrdes de qualidade da dgua sdo estabelecidos para cada
classe na Resolu¢gdo do CONAMA n°357/2005, que estabelece e determina
limites para cada parametro. Alguns destes valores e limites estdo descritos no
Quadro 10.



PADROES/CONDIGOES

CLASSE 1

CLASSE 2

CLASSE 3

CLASSE 4

Aspectos visuais

Odor ou gosto

Visualmente ausentes,
materiais flutuantes e
espumas nao naturais

visualmente ausente

Parametros fisico-quimicos

Ph

Turbidez

Parametros inorganicos

Aluminio dissolvido
Bario total

Berilio total
Cadmio total
Chumbo total
Cobalto total

Cobre dissolvido
Cromo total

Ferro dissolvido

Fésforo total
ambientel6tico

Litio total
Manganés total
Niquel total
Prata total
Uranio total
Vanadio total

Zinco total

6,0-9,0

40 NTU

0,1 mg/L
0,7 mg/L
0,04 mg/L
0,001 mg/L
0,01mg/L
0,05 mg/L
0,009 mg/L
0,05 mg/L

0,3 mg/L

0,1 mg/L

2,5mg/L
0,1 mg/L
0,025 mg/L
0,01 mg/L
0,02 mg/L
0,1 mg/L

0,18 mg/L

Visualmente ausentes,
materiais flutuantes e
espumas ndo naturais

visualmente ausente

6,0-9,0

100 NTU

0,1 mg/L
0,7 mg/L
0,04 mg/L
0,001 mg/L
0,01mg/L
0,05 mg/L
0,009 mg/L
0,05 mg/L

0,3 mg/L

0,1 mg/L

2,5 mg/L
0,1 mg/L
0,025 mg/L
0,01 mg/L
0,02 mg/L
0,1 mg/L

0,18 mg/L

Visualmente ausentes,
materiais flutuantes e
espumas ndo naturais

visualmente ausente

6,0-9,0

100 NTU

0,2 mg/L
1,0 mg/L
0,1 mg/L
0,01 mg/L
0,033 mg/L
0,2 mg/L
0,013 mg/L
0,05 mg/L

5,0 mg/L

0,15 mg/L

2,5 mg/L
0,5 mg/L
0,025 mg/L
0,05 mg/L
0,02 mg/L
0,1 mg/L

5mg/L

Visualmente ausentes,
materiais flutuantes e
espumas nao naturais

N&o objetaveis

6,0-9,0

Quadro 10 - Condigdes e padrdes da qualidade da dgua doce, conforme Resolu¢do do CONAMA n° 357/2005. Fonte: Brasil (2005).

O monitoramento da qualidade da agua tem por finalidade detectar riscos
inerentes ao consumo de agua pela populacdo. Os riscos surgem devido a
grande variedade de produtos quimicos como metais téxicos, fertilizantes e
pesticidas langados nos rios que sdo potencialmente prejudiciais para a saude.
Para tanto, sdo utilizados parametros fisico-quimicos que permitem obter os
niveis de poluicdo das bacias hidrograficas, o que favorece o diagndstico e as
previs@es futuras de conservagdo e preservagao.

A natureza fisico-quimica de um rio é relatada por meio da influéncia de fatores
espaciais, ambientais, climaticos, intemperismos, erosdes, polui¢do, escoamento
de areas urbanas e agricolas, esgoto, efluentes industriais e domésticos, que
podem ser evidenciados como os elementos em suspensdo ou dissolvidos,
podendo ser carregados de um local para o outro e depositados em outros

locais do seu trajeto.



Analise microbiologica da agua

As interferéncias antropogénicas no ambiente de agua doce tém grandes
repercussdes na comunidade bacteriana no geral e nas funces desse habitat,
comprometendo a qualidade da agua. Caracterizar a mudanca da comunidade
microbiana diante de um evento de poluicdo, principalmente causada por
esgoto, fornece uma nova investigacao da qualidade da agua.

As comunidades microbianas sdao compostas de microrganismos, marcadores
de qualidade ambiental, cuja presenca e abundancia relativa refletem
diretamente nas condi¢des ambientais. Diversos estudos demonstraram que no
ambiente aquatico a comunidade bacteriana varia temporariamente e
espacialmente, sendo influenciada pela quimica e temperatura da agua,
predacdo, pelo fornecimento de matéria (nutrientes), pela intensidade da
radiacdo ultravioleta, pelo tamanho do habitat e fluxo de agua.

A contamina¢do no ambiente aquatico por agentes patogénicos é uma das
principais preocupagdes em todo o mundo, acarretando em grande morbidade
e mortalidade, necessitando controlar os poluentes e assegurar a qualidade da
agua. Existe muito debate sobre os coliformes indicadores de contaminacdo e
suas capacidades de representar a presenca potencial de bactérias patogénicas
na agua.

A contaminacdo patogénica em rios pode advir das pastagens, do escoamento
superficial da dgua da chuva, do depdsito direto de material fecal por animais,
da descarga de esgotos sanitarios contaminados, dos efluentes e das estagdes
de tratamento de aguas residuais. A transmissdo pode ocorrer por meio direto,
como a ingestdo da agua e em atividades recreativas, ou por meio indireto
como a pesca e a ingestdo de frutas/legumes crus que sao irrigados com agua
contaminada.

Os microrganismos de origem fecal sdo reconhecidos como indicadores de
contaminagdo em agua. Estdo presentes nos tratos intestinais de animais de
sangue quente e sdo excretados nas fezes. Quando uma amostra de agua é
analisada, investiga-se o grupo dos coliformes para caracterizar a contaminacdo
microbiana, os quais podem ser classificados como totais ou termotolerantes.

Os coliformes totais sdo representados por bactérias gram negativas,
pertencentes ao grupo das enterobactérias, que fermentam lactose, com
producdo de acido e gas, em até 48 horas, a 35°C. Ja os termotolerantes
possuem as mesmas caracteristicas, entretanto, com crescimento a
temperatura entre 44°C e 45°C. Outras bactérias que também sao comumente
utilizadas como indicacdo de contaminacdo em ambientes aquaticos sdo os
estreptococos, enterococose Bacteroides.

O monitoramento da contaminagdo da agua superficial por coliformes é usado
para gerenciar o tratamento de agua potavel e incentivar medidas de reparacdo,
controle e preservacdo. A legislagdo brasileira do monitoramento dos corpos
hidricos € a Resolugdo CONAMA n° 357/2005, e a legislacdo da potabilidade da
agua é a Portaria do MS n® 2.914/2011, delimitando e caracterizando a dgua por
parametros fisicos, quimicos e microbiologicos. Apesar de a legislacdo
recomendar analise microbioldgica apenas nos corpos de agua, estudos tém
demonstrado que bactérias de contaminacdo fecal sdo onipresentes e capazes
de estar nos sedimentos e nas plantas aquaticas, podendo retornar aos corpos
hidricos pela turbuléncia natural ou interferéncia humana, elevando as
concentragdes bacteriolégicas e recontaminando a agua.



As condicBes e os padrdes de qualidade microbiolégica da &gua sdo
estabelecidos para cada classe na Resolu¢gdo do CONAMA n°357/2005, que
estabelece e determina limites descritos no Quadro 11.

PADROES/CONDICOES CLASSE 1 CLASSE 2

CLASSE 3

Parametros microbiolégicos

200 coliformes termotolerantes em 100 1000 coliformes termotolerantes em 100
Colif mL, em 80% ou mais, de pelo menos seis = mL, em 80% ou mais, de pelo menos seis
oliformes

amostras por ano, com frequéncia amostras por ano, com frequéncia

bimestral bimestral

2500 coliformes termotolerantes em 100
mL, em 80% ou mais, de pelo menos seis
amostras por ano, com frequéncia
bimestral

Quadro 11 - Condigdes e padrdes microbiolégicos da qualidade da dgua doce, conforme Resolu¢do do CONAMA n° 357/2005. Fonte: Brasil (2005).

Leitura complementar Dica
Veja os limites de contaminantes
Guia Nacional De Coleta E Preservacdo De Amostras, Brasilia. Capitulos 2, 3,5, 8 e 9. permitidos na dgua, definidos pela
Resolucao Conama, 2005, no arquivo do
Manual pratico de analise de dgua. Ministério do Meio Ambiente, acessando o

link: http://www2.mma.gov.br/port/conam
Manual de controle da qualidade da &gua para técnicos que trabalham em ETAS.  a/res/res05/res35705.pdf

Capitulos 3 e 4.

Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolu¢do No 357, de 17 de margo de 2005.

Forum

Nessa semana vamos trabalhar o tema "Coleta de agua, armazenamento,
transporte e analises fisico-quimicas e microbiolégicas.” Para isso, vocé deve
fazer a leitura do material do curso e das leituras complementares indicadas e
disponibilizadas e responder a seguintes questdes:

1. De acordo com os diferentes ambientes disponiveis para coleta de
amostras de agua (rios e lagos, cisternas, pogos artesianos e torneiras),
qual o procedimento correto de coleta de agua em cada um dos
ambientes?

2. Apés a coleta da agua, as amostras devem ser transportadas e, em muitas
situa¢des, faz-se necessario adicionar conservantes para realizar o
transporte e o armazenamento. Cite ao menos trés tipos de conservantes,
esclarecendo a forma de preparo e a aplicacdo de cada reagente utilizado
como conservante.

3. Ao chegar ao laboratério, as amostras de agua devem ser direcionadas
para analises fisico-quimicas. Quais os cuidados prévios se devem ter com
o preparo das amostras de dgua direcionadas para dosagem de metais?

4. As amostras de agua direcionadas para verificagdo dos indicadores de
contaminagdo microbiologica devem ter procedimentos sequenciais para
identificacdo da presenca de Escherichia coli (indicador de contaminagdo de
coliformes na agua). Descreva o procedimento correto para definicdo
desse contaminante.

Dica

Apds a postagem, interaja com os colegas

Atividades (envie para seu tutor)

comentando as suas respostas, ok?


http://www2.mma.gov.br/port/conama/res/res05/res35705.pdf

1) Quais as etapas para analise bacteriol6gica de uma amostra de dgua
potavel?

2) O que sado coliformes termotolerantes?

3) Conhecendo a Escherichia coli, assinale a alternativa incorreta:
a) Bactéria do grupo coliforme

b) Microrganismos procariéticos autotréficos

¢) Indicador de contaminacao fecal recente.

4) Correlacione os itens a seguir com a descri¢do correta:

. () Bacilos, gram-negativos, aerébios ou anaerdébios facultativos, ndo
a) Coliformes - o
formadores de esporos, fermentam lactose com produgdo de &cido,

gas e aldeido a 35,0 +- 0,5 °C em 24-48 horas.

totais

() Microrganismos procariéticos autotroficos, capazes de ocorrer em
b) Coliformes qualquer manancial superficial, especialmente naqueles com
termotolerantes | elevados niveis de nutrientes (nitrogénio e fésforo), podendo produzir

toxinas com os efeitos adversos a saude.

() Bactéria do grupo coliforme que fermenta lactose e manitol, com

) Escherichia
coli

d) Contagem de
bactérias
heterotréficas

e)
Cianobactérias

f) Cianotoxinas:
toxinas
produzidas

producdo de acido e gas a 44,5 +- 0,2 °C em 24 horas, sendo
considerada o mais especifico indicador de contaminacéo fecal
recente e de eventual presenca de organismos patogénicos.

() Determinacao da densidade de bactérias que sdo capazes de
produzir unidades formadoras de colénias (UFC), na presenca de
compostos organicos contidos em meio de cultura apropriada, sob
condigdes preestabelecidas de incubagdo: 35,0 +- 0,5°C por 48 horas.

() Toxinas produzidas por cianobactérias, que apresentam efeitos
adversos a saude por ingestdo oral, incluindo: microcistinas, cilindros
permopsina, saxitoxinas.

() Subgrupo das bactérias do grupo coliforme que fermentam a
lactose a 44,5+- 0,2°C em 24 horas, tendo como principal
representante a Escherichia coli, de origem fecal.

5) Assinale a alternativa falsa:

a) A turbidez da agua sofre variacSes de acordo com a presenca de
diferentes quantidades de matéria organica e inorgénica e de
microrganismos suspensos na coluna d'agua.

b) Como a microbiota da agua apresenta baixa diversidade, a maioria
dos ambientes aquaticos é parecida, levando-se em conta o
crescimento microbiano e os recursos presentes para que ele aconteca.
c) A presenca de oxigénio em um corpo d'agua esta diretamente ligada
a quantidade de matéria organica presente e a mistura da coluna de
agua.

d) O florescimento de algas, cianobactérias e plantas aquaticas,



desencadeadas por altas quantidades de matéria organica, podem
levar um sistema aquatico a eutrofizagao.

6) Para auxiliar pesquisadores na identificacdo e deteccdo de
organismos patogénicos, usam-se determinados tipos de bactérias.
Assinale as alternativas que completam esta informacdo.

( ) Coliformes totais, Coliformes termotolerantes e Escherichia coli sao
usados para auxiliar pesquisadores.

() Tendo feita a pesquisa, e o resultado apresentado apenas bactérias
do grupo Coliformes termotolerantes, pode-se afirmar que o corpo
d’'adgua esta contaminado com fezes de animais de sangue quente.

( ) Os microrganismos desempenham um papel importante para a vida,
porém é impossivel usa-los para detectar outros tipos de
microrganismos.

() Apenas quando as amostras apresentam resultado positivo para os
trés tipos de bactérias pode-se concluir que o corpo d'dgua estad
contaminado com organismos patogénicos.

7) Para a determinac¢do da qualidade da agua para consumo humano,
diferentes caracteristicas devem ser avaliadas, considerando-se os tipos
de risco a saude humana. Acerca desse tema, assinale a op¢do correta.
a) A qualidade da &gua, em saude publica, deve ser avaliada
essencialmente por caracteristicas organolépticas.

b) O risco quimico esta mais frequentemente associado ao surgimento
de doencas crdnicas, apds longos periodos de exposi¢do, afetando
sobretudo a populacdo adulta.

¢) O risco radiolégico, em razdo da dimensdo dos seus efeitos adversos,
deve ter reducdo prioritaria em relagdo ao risco quimico,
independentemente do tipo de comunidade e do histérico do
manancial.

d) Turbidez e dureza sdo consideradas varidveis de risco fisico que
geram perigo direto a salde humana.

Doencas transmitidas por
insetos vetores

Bem-vindos!

Esta aula tem como objetivo desencadear processos de formacgdo e
aprimoramento para que vocé, futuro especialista em Saneamento e Saude
Ambiental, se conscientize do seu papel cientifico e de cidadania no manejo das
doencas transmitidas por insetos vetores nas populagdes rurais e tradicionais
de sua proximidade, principal objeto de todas as a¢Bes derivadas do Termo de
Execucdo Descentralizada (TED 05/2017). Este foi firmado entre a Funasa e a
Universidade Federal de Goias (UFG).

Em sua concepgdo, procuramos contextualizar a problematica das doencas de
transmissdo vetorial, considerando-se a epidemiologia, o ciclo de transmissdo, a
gravidade da doenca, as situagdes de risco e medidas preventivas. Devido a sua
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, focaremos nas doencas
transmitidas por insetos vetores. Nosso intuito primordial é somar esfor¢os na

Reflexdao

Insetos: importantes vetores de doencas!
Mas final, o que sdo vetores? Como posso
me prevenir?



construcdo coletiva de saberes e praticas direcionadas a elaboracdo e efetivagao
de estratégias de prevenir doencas vetoriais e promover a saude.

Espera-se que a tematica aqui abordada seja aplicavel as suas necessidades e
particularidades enquanto aluno, profissional da area de saude, saneamento,
meio ambiente e/ou recursos hidricos em prol da melhoria da qualidade de vida
e sauide dos individuos e coletividade.

Desejo a todos um bom e produtivo estudo!

Doengas de transmissao vetorial

Antes de iniciarmos nossa discussdo, acredito ser importante entendermos
alguns conceitos para adentrarmos ao tema proposto que, em decorréncia de
sua gravidade, tem sido alvo de estudos e discussdes pelos pesquisadores,
gestores e pela populacdo em geral.

e Vetores: sdo organismos que servem de veiculo de algum causador de
doencas. A Sociedade Brasileira de Parasitologia classifica os vetores em
BIOLOGICOS e MECANICOS. O primeiro é aquele que serve de local para a
multiplicagdo de um agente causador de doencgas (barbeiro e inseto). Ja o
segundo refere-se aquele em que o agente causador da doenca ndo se
multiplica e ndo se desenvolve no vetor, sendo o vetor apenas um
transportador (moscas, formigas e barata, por meio das patas, asas,
material regurgitado).

¢ Agente etiolégico: também conhecido como patdgeno, é aquele agente
causador ou responsavel por uma doenca, que desencadeia os sinais e
sintomas de determinada enfermidade.

Doengas de transmissdo vetorial, ou metaxénicas, referem-se aquelas doencas
ndo transmitidas diretamente de pessoa para outra, pois requerem a
participacdo de um artrépode ou inseto responsavel pela veiculagdo bioldgica
de parasitas e microrganismos ao ser humano e animais domésticos. Embora
exista em todo o mundo uma gama de doencas com estas caracteristicas,
destacam-se a dengue, chikungunya, zika,febre amarela, malaria,
esquistossomose, tripanossomiase africana, leishmaniose, doenca de chagas,
encefalite japonesa, rickettsioses, febre maculosa, oncocercose e filariose.

Dados da OMS apontam que anualmente sdo contabilizados mais de um bilhdo
de pessoas infectadas e cerca de um milhdo de mortes em decorréncia dessas
doencas transmitidas por vetores.

A Imagem 9 abaixo aponta os fatores que mais tém contribuido para a
propagacao dos vetores.Tais condi¢Bes reforcam a problematica das doencgas
emergentes e reemergentes em todo o mundo, representando cada vez mais
uma ameaca a saude e a necessidade de espago nas agendas de prioridades em
saude publica global.



Mudancas | )
Climaticas Urbanizacado

\

Vetores

Degra‘dacéo Internacionalizacdo
ambiental (comércio e turismo)

Imagem 9 - Fatores que contribuem para a propagacao de vetores.

Os insetos podem ser encontrados em quase todos os ecossistemas do planeta
e possuem alto grau de adaptagdo. Seu CICLO DE VIDA inclui
fundamentalmente uma fase aquatica relativa as formas imaturas, ovo, quatro
estadios larvais e pupa e uma fase terrestre, correspondente ao inseto adulto
(Imagem 10).

Ovo

m Os ovos sao depositados pelas fémeas na dgua e/ou paredes Umidas,
permanecendo vivos por meses, Permanecem em varos habitats aquaticos,

até virarem larvas, mas melhor se adaptam em criadouros de agua doce.

Larva

Sao adaptadas a vida aguatica, utilizando o oxigénio atmaosférico na
respiracao (ficam na superficio na agua) e a alimentacao de particulas
organicas presentes na agua,

Pupa

Estagio de desenvolvimento no gual ocorre a substituicao de varios orgaos
de larva parao mosquito adulto. A eclosso acontece em poucos dias, a
cdepender especialmante da temperatura.

Adulto

' Geralmente os insetos machos sdo as primeiros a emergirem e se acasalam
com as fémeas préximas aos criadouros. Alimentam-se de sangue humano ou
animal. Apos a alimentacéo, as férmeas se abrigam e entram num pericdo de
natividade relativa (digestao e maturacac dos ovos).

Imagem 10 - Ciclo de vida de vetor inseto.
Importante



A maioria das pessoas associa os insetos a doencas, contudo, vocé sabia que
eles sdo extremamente importantes para o ser humano e o ecossistema? Um
dos seus principais beneficios é a polinizacdo das plantas floriferas. Ainda
possuem relevancia no controle biolégico de pragas e nas cadeias alimentares,
servindo de alimento para varias espécies e alimentando-se de outras.

Trata-se de uma ciéncia que utiliza a aplicagdo do conhecimento da biologia dos
insetos e outros artropodes na area de investiga¢cdes criminais. Atua como
ferramenta de aporte na investigacdo e resolucdo de crimes, uma vez que os
insetos primeiramente entram em contato com o local do crime e a vitima.
Assim, podem inferir sobre o tempo decorrido entre a morte e o descobrimento
do cadaver, bem como sobre o intervalo pés-morte.

Apesar de seus beneficios, muitos insetos causam danos a agricultura, pecuaria
e a salde humana. Na agricultura e pecudria, o prejuizo pode estar diretamente
relacionado ao vetor, quando os insetos se alimentam por mastigacdo ou
succdo ou colocam seus ovos nas superficies. De forma indireta, pode ser
causado pela transmissao de doencas virais, bacterianas e fungicas.

Com sua habilidade de carregar e espalhar doengas entre humanos, sdo
responsaveis por mais de um milhdo de &bitos mundialmente, representado,
segundo dados da OMS, 17% de todas as doencas infecciosas na espécie
humana.

Atualmente, mais de 80% da populacdo mundial corre risco de contrair doengas
transmitidas por vetores insetos, sendo que popula¢cdes empobrecidas e
residentes em areas tropicais e subtropicais correm risco ainda maior. Embora
existam varias doengas transmitidas por insetos, no Brasil,
enfatizaremos a dengue, zika, chikungunya, febre amarela, malaria, Doenca de
Chagas, esquistossomose, leishmaniose e filariose.

vetores

Doengas Vetor epidemiolégico Agende etiolégico

Vocé ja ouviu falar em entomologia
forense?

Dengue Mosquito Aedes aegypti Virus género Flavivirus

Doenca de Chagas
Esquistossomose

Febre amarela urvana e silvestre
Leishmaniose

Malaria

Chikungunya

Filariose

Zika

Inseto hematéfago barbeiro

Carac6is de 4gua doce

Mosquito géneros Aedes e Haemagogus
Inseto flebotomineo

Mosquito género Anopheles

Mosquito Aedes aegypti e albopictus
Mosquito Culex quinquefasciatus

Mosquito Aedes aegypti

Protozoério Trypanosoma cruzi
Platelminto Schistosoma mansoni
Virus género Flavivirus
Protozoério género Leishmania
Protozodrio género Plasmodium
CHIKV virus - género Alphavirus
Verme nematelminte género Culex

Zika virus - género Flavivirus

Quadro 12 - Principais doengas transmitidas por insetos no Brasil e seus vetores e agentes etiol6gicos.

Dengue

Por duas vezes, no periodo entre 1958 e 1973, o Ae. aegypti chegou a ser
erradicado no Brasil. Todavia, em 1976, apareceram 0s primeiros registros da
reintroducdo do vetor, muito provavelmente em decorréncia da ineficiéncia da
vigilancia epidemioldgica, globalizagdo, urbanizacdo e mudangas ambientais e
climaticas. As principais caracteristicas dessa doenca estdo resumidas abaixo e
merecem ser discutidas. Fica o convite!



CONCEITO AGENTE ETIOLOGICO VETOR

Doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolu¢do Arbovirus (virus transmitido por Mosquitos do género Aedes. O Aedes aegypti, amplamente
benigna na forma classica, e grave quando se artrépodes) do género Flavivirus, distribuido em todas as Unidades da Federagdo, é
apresenta na forma hemorrégica. Constitui a pertencente a familia Flaviviridae. encontrado principalmente em zonas urbanas e sofre
arbovirose de maior impacto a salide publica Ja foram identificados quatro alterac@es climaticas. Ja o Aedes albopictus tolera baixas
mundial, em particular em paises tropicais. Nesses sorotipos, denominados de DENV- = temperaturas e demonstra preferéncias por ambientes
locais, as condi¢des ambientais favorecem o 1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, com rurais, semissilvestres e silvestres. Ainda, na auséncia de
desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, distribuicdo heterogénea em todo sangue humano, alimenta-se de néctar e de sangue de
seu principal vetor. o Brasil. animais silvestres.

Reflexdo

A infeccdo por um sorotipo do virus da dengue induz imunidade permanente para o
mesmo sorotipo (homéloga). Porém, uma segunda infec¢do, por um outro sorotipo
(heterdloga), é um fator de risco para o desenvolvimento da forma grave doenca.

TRANSMISSAO CLINICA

DIAGNOSTICO

Ocorre pela picada da fémea do mosquito . i . .
o . E inaparente até quadro hemorragico e choque,
Aedes Aegypti. J& foram registrados caos de
transmissdo vertical (gestante para filho) e por
transfusdo de sangue. O Aedes albopictus é
considerado o vetor de manutenc¢do da dengue
na Asia e nas Américas e, embora ja tenha sido

. - . L artralgia, letargia, exantema, nauseas ou vomitos e
identificado, ndo houve associa¢cdo com a

podendo evoluir para 6bito. Quadro clinico tipico inicia-
se com febre (superior a 38°c) de inicio repentino, ha
menos de sete dias, acompanhado de até dois desses

sinais/sintomas: cefaléia ou dor retro-orbitaria, mialgia,

petéquias. Tratamento conforme classificagdo de risco.

S&0 necessarios uma anamnese e um exame
clinico acurado, com atencdo para os sinais e
sintomas de alerta. Realizar prova do lago,
coletar sangue para realizacdo de hemograma
e plaquetograma, e posterior sorologia e/ou
NS1/isolamento viral. Ainda, considerar a
situagao epidemiolégica, preencher o cartdo e

dengue. notificar.
Importante
Para o diagnéstico diferencial da dengue, é imprescindivel pesquisar a histéria
epidemiolégica (viagens nas ultimas quatro semanas e contato vetores), avaliar eventual
contato recente com doengas exantematicas comuns na infancia (rubéola, sarampo e
escarlatina) e pesquisar situagao vacinal.
Dica do dia

Zika

O virus Zika foi isolado pela primeira vez em 1947, em sangue de macaco e em
mosquitos da espécie aedes (stegomyia) africanus na floresta de Zika, na Uganda.
No Brasil, mais precisamente no nordeste, foram identificados inUmeros casos
com clinica compativel com febre da dengue, associados com microcefalia.
Abaixo sdo apresentadas as informacdes mais relevantes dessa virose.

As evidéncias sobre a persisténcia do virus Zika no sémen, o seu potencial
infeccioso e o impacto na transmissdo sexual continuam a ser bastante
discutidos no meio cientifico. Quer saber mais detalhes?

Dengue: diagnéstico e manejo clinico:
aduto e crianca. Disponivel em http://portal
arquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/ja
neiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.
pdf



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf

CONCEITO

AGENTE ETIOLOGICO

VETOR

Doenca febril aguda, autolimitada, com duracdo de
trés a sete dias, geralmente sem complica¢des graves.
Contudo ha manifesta¢des neurolégicas, microcefalia e
até mortes. £ uma arbovirose emergente de grande
magnitude a salde publica. No Brasil, foi identificada
pela primeira vez em 2014.

CLiNICA

Trata-se do zika virus (ZIKAV), usualmente
transmitido ao homem pela picada de mosquitos
do género aedes, dentre eles, o ae. africanus, ae.
apicoargenteus, ae. vitattus, ae. furcifer, ae.
luteocephalus, ae. hensilli e ae. aegypti. Nas
Américas, o ae. aegypti é o predominate. O ZIKAV
possui propismo pelo Sistema Nervoso Central.

DIAGNOSTICO

Ocorre especialmente pela picada do
mosquito infectado, principalmente o aedes
aegypti, em regides tropicais e subtropicais.
Ha evidéncias de que a mae infectada com
o virus zika pode transmiti-lo ao recém-
nascido. Ainda, a via sexual e por sangue e
hemoderivados também tém sido
mencionadas.

MICROCEFALIA

Sdo comuns febre baixa (entre 37,8°C e 38,5°C),
conjuntivite ndo purulenta, dor de cabeca, artralgia
normalmente em maos e pés, em alguns casos com
inflamagdes das articulagdes, fatiga ou mialgia, astenia,
rash maculopapular e, com menos frequéncia, dor
retro-orbital, anorexia, vbmitos, diarreia e dor
abdominal. Considerar aspectos epidemiolégicos de
outras arboviroses.

Por ser uma doenga febril, possui amplo
diagnéstico diferencial. Avaliar caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas, doencas prevalentes
locais e eventos internacionais. Laboratorialmente
é geralmente realizada por testes no soro ou
plasma para detectar o virus, acido nucleico viral,
ou imunoglobulina M especifica do virus de e
anticorpos neutralizantes.

Em fevereiro de 2016, foi confirmada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a
relacdo entre a infeccdo pelo ZIKV durante
a gravidez e a ocorréncia de microcefalia,
classificando esse evento como Emergéncia
de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII).

Importante

A doenca desencadeada pelo virus Zika passou a ser notificacdo compulséria a partir de
fevereiro de 2016. Os casos suspeitos em gestantes e os Obitos sdo de notificacdo

compulséria imediata (em até 24 horas).

Chikungunya

Dica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a

resposta do SUS. Ministérios da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. 136 p.: il.

Segundo a OMS, embora a chikungunya ndo apresente altas taxas de
mortalidade, possui grande impacto e gravidade, pois tem carater epidémico
com clinica debilitante em detrimento da artralgia persistente, prejudicando, por
conseguinte, a capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria e

qualidade de vida das vitimas.

Ha registros do virus CHIKV em 1952 na Tanzéania, leste da Africa. Na ocasiso,
deu-se esse nome a doencga porque que significa “aqueles que se dobram”, no
idioma local, devido a aparéncia encurvada dos infectados em resposta a
artralgia. No Brasil, a transmissdo autdctone foi confirmada em 2014 e, desde
entdo, tem sido alvo de pesquisas e topico de discussdo em saude publica.
Vamos estudar um pouco mais sobre essa doenca?

CONCEITO

AG. ETIOLOGICO E VETOR

TRANSMISSAO

Uma arbovirose, também causada pelo Aedes aegypti,
que tem como principal complica¢do dor persistente e
inchaco nas articula¢des, podendo perdurar por trés
meses. A viremia persiste por até 10 dias apds o
surgimento das manifestagdes clinicas.

Trata-se do virus Chikungunya (CHIKV),
género Alphavirus. A transmisséo se da
por meio da picada de fémeas dos
mosquitos Aedes Aegypti e Aedes
albopictus, infectadas pelo CHIKV.

Principalmente pela picada do mosquito infectado.
Podem ocorrer casos de transmissao vertical (quase
totalidade intraparto de gestantes virémicas) e,
muitas vezes, provoca infec¢do neonatal grave.
Embora rara, ha evidéncia transfusional.

Importante

Embora seja uma das arbovirores menos frequente, o nimero de vetor circulante, a
quantidade de pessoas susceptiveis e o deslocamento de pessoas em areas endémicas
contribuem para a possibilidade de epidemicas do CHIKV em todo o Brasil.



CLiNICA DIAGNOSTICO

DOR E CHIKV

Doenca sintomdtica na maioria dos casos (70%), Avaliar a clinica (anamnese detalhada), aspectos
diferente das outras arboviroses. Pode evoluir em epidemiolégicos e laboratoriais. Utilizam-se a
trés fases: 1- Aguda (febre de inicio subito que dura sorologia, PCR em tempo real (RT-PCR), e

até o 14° dia e poliartralgia); 2- Subaguda isolamento viral. Virus afeta todas as idades e
(persisténcia de dor articular até trés meses), e 3- sexo0s, mas sintomas mais graves aparecem em
Crodnica (dor articular persistente com dor recém-nascidos, idosos e portadores de doencas
musculoesquelética e neuropética). crénicas ndo transmissiveis.

O quadro de dor articular deve ser
amplamente investigado, pois impacta
negativamente a capacidade fisica e laboral
dos individuos. O inadequado manejo da dor
esta relacionado com a cronificagdo da
doenca e o aparecimento de depressao,
estresse, fadiga e distdrbio do sono.

A maioria dos casos de chikungunya € sintomatico e com dor persistente, sendo
necessarios cuidados especificos que demandam habilidade dos profissionais
dos servicos de saude. Do mesmo modo, na infec¢do pelo CHIKV existe a
necessidade de uma abordagem eficaz no controle e manejo da dor, visando
inclusive diminuir o tempo de doenca clinica.

Vamos aproveitar o momento para falarmos da dor. Essa informagdo sera
importante para vocé atuar em qualquer dor, independente do quadro clinico.
Para futuros especialistas, a dor tem sido considerada o quinto sinal vital, assim
como a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura. Assim sendo, ela deve ser avaliada em termos de duragdo, tipo e
intensidade. Para tanto, recomenda-se utilizar a escala analégica visual de dor
(AVA), como ferramenta de transformar dados subjetivos em objetivos, de
forma a contribuir para o tratamento com maior eficacia.

Nessa simples, porém importante ferramenta de avaliagdo da dor, ao perguntar

ao individuo o valor atribuido a sua dor (escala de 0 -10), deve-se explicar que
zero (0) é auséncia de dor e 10 (dez) a maior dor ja vivenciada.

Moderada

Imagem 11 - Escala analdgica “Visual de dor”.
Dica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atengao
Basica Chikungunhya: Manejo Clinico/ Ministérios da Salde, Secretaria de Vigilancia em
Salde, Secretaria de Aten¢do Basica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 78 p.: il.

A dengue, zika e chikungunya possuem uma clinica muito semelhante, o que
dificulta o diagnéstico médico, bem como a avaliagdo do préprio individuo. O
quadro 13 visa |he apresentar os principais sinais e sintomas dessas doencas,
sem a pretensdo que vocés sejam capazes de realizar diagnoésticos, mas sim
saberem identificar a clinica caracteristica de cada arbovirose ja apresentada
nesse capitulo.

Reflexao

Mas afinal, vocé sabe lidar com a dor? E
possivel mensura-la?




Clinica Dengue Zika Chikungunya
Febre >38°C Sem febre ou subfebril (<38°C) Febre alta >38°C
Duragéo 4 a7 dias 1 a 2 dias subfebril 2 a3 dias

Rash Cutaneo

Surge a partir do 4°dia  Surge no 1° dia ou no 2° dia

Surge no 1° dia ou no 5° dia

Frequéncia 30% a 50% dos casos 90% a 100% dos casos 50% dos casos
Mialgia ot o .

frequéncia

Artralgia + ++ +++

intensidade leve leve / moderada moderada / intensa
Edema da articulagao Raro Frequente Frequente
intensidade leve moderada / intensa
Conjuntivite Raro 50% a 90% dos caos 30% dos casos
Cefaleia +++ ++ +

Hipertrofia ganglionar + ++ +++

Discrasia hemorragica ++ Ausente +

Risco de morte +H+ + ++
Acometimento neurolégico + +++ ++

Leucopenia +++ +4++ +++

Linfopenia incomum incomum incomum
Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++

Quadro 13 - Caracteristicas diferenciais das arboviroses dengue, zika e chikunguya (modificada). Fonte: Brito (2016).

Febre amarela

A febre amarela é uma doenca imunoprevinivel e endémica nas zonas tropicais
da Africa e nas Américas Central e do Sul. Apesar de ter um ciclo silvestre e um
urbano, os investimentos em saneamento e saude de exceléncia conseguiram
que o ultimo caso de febre amarela urbana fosse registrado no Brasil em 1942,
e todos os casos confirmados desde entdo decorrem do ciclo silvestre de
transmissdo. A forma grave da doenga caracteriza-se clinicamente por
manifesta¢des de insuficiéncia hepatica e renal, tornando os individuos ictéricos
(amarelos), dai o nome febre amarela.

CONCEITO AG. ETIOLOGICO E VETOR TRANSMISSAO

Doenca infecciosa febril aguda, Trata-se de Arbovirus RNA do género Flavivirus,

familia Flaviviridae. A febre amarela tem

No ciclo silvestre, os primatas sdo os principais hospedeiros

causada por um virus transmitido e amplificadores virais, e os vetores sdo mosquitos com

por mosquitos vetores. Possui dois importancia epidemiolégica por sua gravidade habitos exclusivamente silvestres. O homem se infecta e se

ciclos de transmissdo: o silvestre, clinica e potencial de disseminacdo em areas torna hospedeiro acidental ao adentrar nas areas de mata.

onde a transmissdo ocorre em area urbanas infestadas pelo mosquito Aedes aegypti. No = No urbano, o homem é o Unico hospedeiro com relevancia

rural ou de floresta, e o ciclo urbano ' ciclo silvestre os géneros Haemagogus e Sabethes epidemiolégica, e a transmissdo ocorre a partir do vetor

(cidades e/ou comunidades). sdo 0s mais importantes na América Latina. Aedes aegypti infectado.

Em relacdo a transmissdo da febre amarela, deve-se frisar:

e Febre amarela selvatica (ou da selva): nas florestas tropicais, os
macacos, que sao 0s principais reservatérios da febre amarela, sao
mordidos por mosquitos selvagens que passam o virus para outros
macacos. Ocasionalmente, os humanos que trabalham ou viajam pela
floresta sdo mordidos por mosquitos e contraem a febre amarela.



e Febre amarela intermédia: neste tipo de transmissdo, os mosquitos
semidomeésticos (os que proliferam tanto na selva como junto das casas)
infectam tanto os macacos como as pessoas. O maior contato entre as
pessoas e 0s mosquitos infectados gera uma maior transmisséo, e muitas
aldeias separadas numa determinada zona podem desenvolver surtos em
simultaneo. Este é o tipo mais comum de surtos em Africa.

¢ Febre amarela urbana: as grandes epidemias ocorrem quando pessoas
infectadas introduzem o virus em zonas densamente povoadas, com
elevada densidade de mosquitos, e onde a maioria das pessoas tem pouca
ou nenhuma imunidade por ndo estarem vacinadas. Nestas condicfes, os
mosquitos infectados transmitem o virus de pessoa para pessoa.
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Ciclo Urbano

Imagem 12 - Ciclo da febre amarela. Imagem adaptada de WHO (2018).

CLiNICA

DIAGNOSTICO

VACINAGAO

Apresenta febre de inicio subita, calafrios, dor de
cabeca intensa, dores nas costas, dores no corpo em
geral, nduseas e vomitos, fadiga e fraqueza. Ainda 15%
apresentam a forma grave da doenca, com quadro de
hepatotoxidade e nefrotoxidade. Destes, a grande
maioria evolui pra 6bito.

Avaliar a clinica (anamnese detalhada), os aspectos
epidemiolégicos e laboratoriais. Usa-se isolamento
do virus amarilico e detec¢do de antigeno em
amostras de sangue ou tecido e por sorologia.
Também podem ser realizados exames de
histopatologia em tecidos pos morten.

A vacinagdo é o meio mais importante para
evitar a febre amarela. A vacina da febre
amarela é segura e comportével, e uma
dose Unica confere protecgdo para toda a
vida contra a doenga, ndo sendo necessaria
uma dose de reforgo.

Importante

O Brasil, desde 2017, adota o esquema vacinal gratuito de apenas uma dose de vacina
contra febre amarela durante toda a vida, segundo recomendac¢Bes da Organiza¢do
Mundial da Saude. Toda pessoa que reside em areas com recomendacdo da vacina e
pessoas que vao viajar para essas areas de risco devem producrar uma unidade de

saude para vacinar.



Eliminacao
de vetores

Saneamento

Pesquisa

Quarentena

Vacinacao

Controle
Social

Imagem 13 - Medidas de prevencdo e controle de doencas transmitidas por insetos vetores

Prevencao, avaliacao e controle
de infeccdes inerentes a
contaminacao; toxinas naturais
de plantas e fungos e
substancias quimicas

olal Reflexdo

Vocé ja comeu e passou mal? Cuidado,
previsa-sel Vamos falar sobre a



Esta etapa tem por objetivo propiciar a vocé, futuro especialista em Saneamento
e Saude Ambiental, conceitos basicos e primordiais para o conhecimento das
normas para prevencdo, avaliagdo e controle de infec¢Bes inerentes a
contaminacdo, toxinas naturais de plantas e fungos, bem como substancias
quimicas.

A preparacdo do texto foi baseada na perspectiva do cuidado integral a saude, e
ndo a doenga (o modelo sistémico, trabalhado na primeira etapa deste médulo),
destacando-se o empoderamento, a corresponsabilidade e participacdo de
diferentes atores sociais na discussdo de praticas de atencdo e promogdo da
salde no ambiente rural, preocupada com a saude ambiental, do consumidor e
do trabalhador de comunidades rurais e tradicionais.

Epidemoldgica Sanitaria

/

Vigilancia
em Saude

Saude do /

trabalhador Ambiental

Imagem 14

Comecaremos com 0s conceitos de contaminagdo alimentar, bem como suas
etiologias. Posteriormente, os principais agentes de contamina¢do alimentar
(micotoxinas, toxinas naturais de plantas e substancias quimicas) e, por fim,
reflexdes sobre a relevancia da vigilancia em salde (como vocé pode conferir
acima ). Trabalhamos todos os textos de forma articulada, porque o trabalho do
especialista em Saude Ambiental exige essa interlocu¢do. Além disso, deve atuar
de forma responsavel, ética, qualificada, consciente da integralidade, pronto
para a resolubilidade (capacidade de resolver problemas) e com a
interdisciplinar e multiprofissional interacdo com o Estado, sempre atento a
participacdo popular. As pessoas sdo o inicio e a finalidade das a¢des de
vigilancia.

Esperamos que, apds a leitura desse material, vocé se sinta sensibilizado e
avido, empolgado para aprimorar seus conhecimentos e os saberes necessarios
a sua nova insercdo profissional, sempre pronto a assistir e atender as
especificidades dos individuos e a coletividade das comunidades rurais e
tradicionais.

Contaminacao
A CONTAMINAGAO DOS ALIMENTOS se d& quando ocorre a presenca de

qualquer material. Ela podera ocorrer de trés maneiras: fisica, quimica e
biolégica

contaminacdo e toxinas?



Fisica

Presenca de corpos estranhos nos alimentos. Sao considerados corpos
estranhos: pedras, madeira, cabelo, pregos, giletes, fragmentos de
insetos etc.

Bioldgica

Presenca de microorganismos patagonicos nos alimentos, como por um
exemplo bacterias, parasitas, virus (hepatite), animais venenosos
(moluscos, peixes, mexilhoes) etc.

Imagem 15 - Medidas preventivas para a proliferacdo de fungos

Micotoxinas

Os fungos, também denominados mofos ou bolores, sdo microrganismos
encontrados em todos os ambientes Umidos, seja na agua, atmosfera ou no
solo. Acredita-se que existam milhares de espécies de fungos, sendo que
algumas espécies atacam ou sobrevivem até em insumos agricolas.

Alguns desses microrganismos podem causar altera¢cdes benéficas, como os
fungos responsaveis pela fabricacdo de queijos, cervejas e bolos. Porém, muitos
tém capacidade de germinar, crescer e produzir toxinas, chamadas de
micotoxinas. Essas micotoxinas, quando ingeridas, inaladas ou absorvidas pela
pele, sdo responsaveis por inUmeros eventos deletérios a saude do individuo e
da coletividade.

As micotoxinas podem entrar na cadeia alimentar humana de forma direta ou
indireta, como vocé pode conferir na Imagem 16 . O homem pode ser
contaminado diretamente por meio do consumo de alimentos processados ou
in natura (milho, cereais, castanha e amendoim). J& a contaminacdo indireta se
da pelo consumo de leite, carne e ovos de animais que se alimentaram com
ragdes (milho e outros graos) previamente contaminadas.



Cereais, oelaginosas
e derivados

Leite, carne e ovos

Imagem 16 - Contaminagdo humana por micotoxinas direta e indiretamente.

Muitas dessas toxinas sdo termoestaveis, ou seja, ndo sdo inativadas pelo
tratamento térmico, tornando os alimentos invidveis para o consumo,
representando, assim, importante impacto na economia agricola e salde
publica. Em todo o mundo, estima-se que um terco dos produtos agricolas é
afetado pelo crescimento de fungos durante algum processo de producdo,
transporte ou armazenado.

As micotoxinas podem causar intoxicacdo alimentar, chamadas de
micotoxicoses, com manifestac¢des distintas, iniciando-se especialmente no trato
digestério e, posteriormente, causando lesées no figado (hepatotoxicidade), nos
rins (nefrotoxicidade), no cérebro (neurotoxicidade), bem como altera¢des no
material genético (genotoxicidade).

Principais alimentos Manifestagdes clinicas

Amendoim e milho Hepatotdxica, nefrotdxica e carcinogénica

Trigo, aveia, cevada, milho e arroz Nefrotdxica para suinos

Centeio e graos em geral Gangrena nas extremidades e convulsdes
Milho Cancer de esdfago
Cevada, café e vinho Hepatotdxica, nefrotdxica e carcinogénica

Milho, cevada, aveia, trigo e centeio  Hemorragias, vomitos e dermatites

Cereais Baixa toxidade, sindrome de masculiniza¢do e feminizado em suinos

Quadro 14 - Principais alimentos com potencial contaminacdo por micotoxinas e suas manifesta¢des clinicas.

Medidas de controle



Como os fungos se desenvolvem em todos os ambientes, e a identificacdo
laboratorial ainda é uma alternativa cara e de baixa resolu¢do, algumas medidas
preventivas devem ser consideradas:

Reflexao

O controle de umidade dos alimentos é a
medida mais eficaz no combate ao
crescimento de fungos e produgdo de
micotoxinas

Utilizacao de linhagens de plantas resistentes a colonizacao fungica na plantacdo.

ldentificacdo e eliminacao dos graos estragados, pois eles tém mais chances de

serem invadidos por fungos.

Diminuir o tempo entre a colheita, secagem e consumo de alimentos.

Controlar & umidade e temperatura dos alimentos durante a colheita e estocagem.

Armazenar os alimentos em locais com piso e paredes impermeaveis contra a

umidade e com ventilacao.

Priorizar secar o milho ainda na espiga, e somente depois debulhar. O milho é um

dos alimentos que mais desenvolve fungos.

Em caso de alimentos em menor escala, como os de consumo, enrola-los em

embalagem de polietileno (papel filme).

Imagem 17

Cabe destacar que, no Brasil, existe resolu¢do especifica (RDC 7/2011) para
empresas que produzem, importam, distribuam e comercializam amendoim,
cereais, café, especiarias, frutas secas e desidratadas, nozes e castanhas, suco e
polpa de maca e uva, vinho, leite e leguminosos e seus derivados. Tal resolu¢do
dispde sobre os Limites Maximos de Loterados (LMT) para micotoxinas em
alimentos.

Toxinas naturais de plantas

H& milhares de anos, as plantas tém sido utilizadas para prevencdo e
tratamento de doencas em humanos e animais. Contudo, algumas espécies
podem produzir toxinas que, por inala¢do, ingestdo ou contato, podem causar
sérios problemas de satde, inclusive a morte.

Se um individuo apresentar frequéncia cardiaca alta, pressdo baixa, sudorese,
cianose, fraqueza, inchaco e edema, em especial da garganta (prejudicando a
degluticdo), deve-se investigar se ele fez uso de alguma planta nos ultimos 30
minutos.

Reflexao

As micotoxinas sdo produzidas
especialmente em alimentos utilizados para
alimentacdo de animais. Assim, é
necessario orientar os criadores de gado,
suinos e avoes sobre o seu risco de
adoecimento.

Dica

Manual de Boas Praticas Agricolas e
Sistema APPCC. Disponivel em http://agricul
turaconsciente.com.br/wp-content/upload
s/2015/06/Manual-boas-praticas-agricolas-P
AS.pdf



http://agriculturaconsciente.com.br/wp-content/uploads/2015/06/Manual-boas-praticas-agricolas-PAS.pdf

Em caso de intoxicagdo oral por essas plantas, retire imediatamente o que resta
da substéancia, lave abundantemente a boca com bastante agua durante 5 a 10
minutos e ndo oriente ingerir agua, leite e estimular o vomito. J& no contato
cutaneo, lave o local por 10 minutos com agua abundante e sabdo e envolva o
local com uma compressa limpa e Umida com agua limpa. Em ambos os casos é
importante procurar ajuda médica imediatamente, sempre levando a planta.

Ainda que as plantas medicinais continuem representando importante recurso
terapéutico, em especial em comunidades que ndo possuem acesso aos
servicos de saude, seu uso deve ser realizado com cautela, relembrando de
utilizacdo de plantas ja tradicionalmente conhecidas e preparadas com agua
e/ou outras substancias livres de sujidade .

Importante

As criancas sdo as principais vitimas de toxinas. Explique quais sdo as plantas toxicas e
mantenha-as fora do seu alcance.

Substancias quimicas

Atualmente, a contamina¢do do ambiente natural (dguas superficiais e
subterréneas, solo, ar, flora e fauna) por substancias quimicas tem gerado
importante e emergente impacto social e ambiental, pois o espago modificado
pelo homem potencializa os riscos a saude. Dentre os principais contaminantes
quimicos temos os agrotdxicos, o0 mercurio, amianto, benzeno e chumbo.

Os agrotéxicos tém sido utilizados em varias atividades, especialmente na
agropecuaria, silvicultura, producdo industrial, nas madeireiras, no manejo
florestal, na preservacdo de estradas, no controle de algas, nas endemias, nos
insetos, nas larvas, na desinsetizacdo e desratizacdo. Essas substancias sao
relevantes para proteger as culturas de pragas, doencas, plantas daninhas, mas,
se ndo forem utilizadas conforme recomenda¢des do fabricante e das
legislacBes, podem ser nocivas.

Especialmente na agropecudria brasileira, com a moderniza¢gdo do campo e o
modelo agroquimico de producdo do pais, o uso de agrotoxicos é pratica cada
vez mais comum. Infelizmente, o Brasil estd entre os maiores consumidores de
agrotéxicos do mundo, e a regido Centro-Oeste ocupa o segundo lugar na
comercializagao.

O uso dessas substancias quimicas provoca um ciclo vicioso. Quanto maior o
consumo, maiores sdo os desequilibrios no ecossistema e maiores as
necessidades de utilizacdo, com doses mais intensas e com férmulas com maior
toxicidade. Os danos a saude humana e os perigos e acidentes envolvendo a
manipulacdo dos agrotoxicos estdo diretamente relacionados ao uso incorreto,
e ndo propriamente a sua toxicidade. Nesse sentido é necessario sensibilizar os
povos rurais acerca dos riscos desses produtos, uma vez que a grande maioria,
por questBes econdmicas, culturais ou mesmo desconhecimento dos riscos a
saude, acaba negligenciando as normas basicas indispensaveis para a saude e
seguranca do trabalhador.

Reflexdo

Se 0 uso correto de Equipamento de Protec¢éo Individual (EPI) pode reduzir em até 100%
a exposi¢do aos agrotodxicos, porque sua utilizagdo ainda é tao baixa?

Cabe destacar que a utilizagdo indiscriminada e incorreta dos agrotéxicos
ocasiona inimeros agravos, ndo somente para o agricultor, mas também para o
consumidor dos produtos agropecudrios. Ainda, a contaminacdo ambiental e os
residuos de agrotéxicos nos alimentos podem causar efeitos deletérios a saude

Dicas

Para saber mais sobre plantas téxicas
acesso o site: https://sinitox.icict.fiocruz.br/
plantas-toxicas



https://sinitox.icict.fiocruz.br/plantas-toxicas

das comunidades rurais proximas ao local de cultivo e residentes urbanos que
possuem alguma forma de contato com esses locais.

A exposicdo a agrotoxicos pode levar a quadros de intoxicacdo leve, moderado
ou grave, incluindo processos alérgicos, distlrbios gastrintestinais, enddcrinos,
respiratérios, neurolégicos, reprodutivos e ainda neoplasias, mortes acidentais,
invalidez e suicidios. A gravidade das alteracBes clinicas estd diretamente
relacionada a quantidade da substancia absorvida, ao tempo de absor¢do, a
toxidade do produto e, especialmente, ao tempo entre a exposi¢do e o primeiro

atendimento de salde.

O Quadro 14 evidencia as recomendac¢des para o primeiro atendimento a
vitimas de intoxicagdes por agrotoxicos.
Importante

Intoxicacdo com agrotoxicos:

e (Contato direto: preparo, aplicacdo ou qualquer tipo de manipulacao com o produto.

e (Contato indireto: contaminacdo da dgua e ingestdo de alimentos.

- Retirar cuidadosamente as roupas contaminadas e guarda-las em um saco plastico

vedado;

- Higienizar a pele com agua corrente € sbao por nominimo 10 minutos;

- Realizar higienizagdc corporal em agua corrente e sabdo, massageando cabelos, axilas,

virilhas, barba e dobras do corpo;
INTOXICACAO CUTANEA - Se a contaminacao for nos olhas, lava-los por no minimo 15 minutos em agua corrente

(PELE)

base da lingua com algum objeto;

- Leia atentamente o rotulo do produto para ver se é recomendado provocar vomito
- Caso seja recomendado o estimulo ao vomito, abalxe a cabeca da vitima e pressione a

- Nunca estimule o vémito em vitimas desmaiadas, em convulsdo, ou crinagas menores
de trés anos;

INTOXICACAO ORAL
(BOCA)

- Afrouxar as roupas da vitima;
- Desobstruir vias aéreas e facilitar a respiracao

INTOXICACAO NASAL
(INALACAO)

Imagem 18 - formas de intoxicacdo por agrotéxicos.

Apds esse primeiro atendimento, a vitima deve direcionar-se a unidade de
salde mais préxima portando o rétulo ou a embalagem do agrotéxico, bem
como a receita do engenheiro agronomo.

Dica

Documentdrio "Semente: a histéria nunca contada": https://vimeo.com/253931223

- Nunca ofereca bebida alcodlica e/ou leite para a vitima

- Remover a vitima para um local ventilado e longe do sol;

Reflexao

A agroecologia, nos dias atuais, representa
um dos modelos de producdo agricola mais
sustentavel que pode ser adotado para
reduzir o uso de aditivos quimicos e
valorizar o processo de produc¢do organica.


https://vimeo.com/253931223

Medidas de promocao da
saude, prevencao e controle de
doencas, com enfase na
imunizacao

Esta aula tem por objetivo refletir sobre as medidas de promoc¢do da saude,
prevencdo e controle das doencas, destacando a imuniza¢do como uma das
mais importantes medidas de prevencdo.

A preparac¢do do texto foi baseada nas principais politicas e nos programas de
saude criados pelo Ministério da Saude e na atual situacdo de saude do pais.

“Quando a saude estd ausente, a sabedoria ndo pode se revelar, a arte ndo pode se
manifestar, a forca ndo pode ser exercida, a riqueza é indtil e a razéo é impotente”

HEROPHILOS (335-280 a.C.).

Promocédo da saude e Prevencao das doencas

A partir do século XIX, as grandes transformac8es sociais causadas pela
urbanizacdo e a industrializacdo trouxeram mudancas nas condi¢Bes de vida e
de trabalho, levando ao aumento das doencgas. Nesse momento, os médicos
entenderam o processo da doenga, relacionando-a com o meio ambiente, e
comegaram a tomar medidas para evitar sua disseminacdo e a promover
comunidades saudaveis.

Para refletirmos sobre promo¢do da salde, temos que relembrar os conceitos
de saude vistos na primeira aula deste médulo, para que nado figuemos restritos
a saude como auséncia de doenca, e sim garantir saude junto a todos os seus
determinantes, como educacdo, trabalho, alimentacdo, meio ambiente,
saneamento basico e lazer.

De acordo com a Politica Nacional de Promogao da Saude, criada pelo Ministério
da Saude, em 2006, promover saude é melhorar a qualidade de vida e reduzir
0s riscos a saude relacionados aos seus modos de viver, as condi¢fes de
trabalho, a habita¢do, ao ambiente, a educacdo, ao lazer, a cultura, ao acesso a
bens e servicos essenciais.

Diminuir sedentarismo aumentando a pratica de atividades fisicas, investir
numa alimenta¢do saudavel, equilibrada, de qualidade, e investir em
saneamento basico sdo medidas que podem ser adotadas e que ndo sao
dirigidas a nenhuma doenca ou agravo em particular. Contudo, causam
impactos positivos e atingem as causas mais basicas, melhorando, deste modo,
a resisténcia do individuo e a saude da populagao.

Seguindo essa légica de pensamento, podemos refletir sobre quem e como
podemos promover saude.

Todos nés podemos e devemos promover saude: o individuo, a comunidade, o
estado, todos sdo responsaveis pela promogdo da saude.

Reflexao

Quem vocé acha que pode promover
saude? Na sua comunidade, no seu
municipio, quem promove saude?



Promover salde é também empoderar, capacitar e educar o individuo e a
comunidade para autonomia, aproximando as diferentes dimensdes humanas,
a fim de controlar os determinantes da salde e aumentar a sua salde. E
instituida durante o viver, acumulando os saberes aprendidos na experiéncia de
vida, trazidos pela ciéncia e pelas tradi¢es culturais.

Diferente da promocdo da saude, cujo foco sdo ac¢des voltadas para a mudanca
no estilo de vida, nas condic¢des sociais, econdmicas e ambientais da populacdo,
as acBes para prevencdo e controle de doencas sdo focadas diretamente nas
doengas, ou seja, a prevencdo de doencas ou de agravos faz referéncia ao
conceito de salde anteriormente visto pela auséncia de doengas.

Segundo o dicionario, o significado da palavra prevenir é “dispor com
antecipa¢do de modo que se evite mal ou dano”, ou, ainda, “impedir que algo
aconteca”; ou seja, a preven¢dao de doencas estabelece uma acdo antecipada,
fundamentada no conhecimento da histéria natural de uma doenca, para
impossibilitar o seu surgimento, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populagdes.

Para saber como prevenir, é preciso estudar os diferentes fatores que
influenciam e interferem na transmissdo e propagacdo de doencas, sua
frequéncia, distribuicdo e evolugdo. Desta forma, a prevencdo de doencas esta

totalmente vinculada a epidemiologia, que realiza todas essas investigacdes
para saber como esta a salde da populacdo.

As ac¢bes realizadas por meio de prevencdo tém como objetivo reduzir a
incidéncia de determinada doenca e ainda visa reduzir as complicacBes e
melhorar os indices de letalidade, de mortalidade e o tempo de sobrevida. A
prevencdo é norteada por acdes de deteccdo, controle e diminuicdo dos fatores
de risco ou causais e se apresenta em trés niveis: prevencdo primaria,
prevencdo secundaria e prevencdo terciaria.

As agdes da prevencdo primaria estdo divididas em dois niveis: a primeira esta
encarregada de desenvolver uma saude de qualidade, na qual estd inserido o
conceito de promocdo da salde, e a segunda envolve acBes de protecdo
especificas contra agentes patolégicos ou criacdo de barreiras contra os agentes
do meio ambiente.

Como acBes da prevencdo secundaria, temos o diagnéstico e tratamento
precoce e a limita¢do da invalidez. Por Ultimo, a prevencao tercidria caracteriza-
se por agdes de reabilitacdo e redu¢do da incapacidade do individuo.

Uma das medidas de prevencdo primaria relacionada a promocdo da saude,
designada pelo Ministério da Saude, foi a criacdo do Plano de Ac¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT, 2011-
2022). Esse plano foi criado a fim de preparar o Brasil para enfrentar e deter as
DCNT (Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis), dentre elas as doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias crénicas e diabetes mellitus.

Essas doencas sdo a principal causa de mortalidade na maioria dos paises,
inclusive no Brasil. Em 2013, essas doengas constituiam um dos maiores
problemas de salude e correspondiam a cerca de 70% das causas de mortes,
atingindo fortemente camadas pobres da populacdo e grupos mais vulneraveis.

Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as desigualdades sociais,
as diferencas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa escolaridade, as
desigualdades no acesso a informacdo, além dos fatores de risco modificaveis,



como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo
inadequada, tornando possivel sua prevengdo.

Dentro das ac¢Bes de prevengdo primaria para protecdo especifica contra os
agentes patologicos temos a vacinagao.

Criadas a partir de virus, bactérias ou toxinas enfraquecidas, as vacinas
estimulam o sistema imunolégico a produzir anticorpos que tornam os
individuos imunes ou mais resistentes as a¢des dos agentes patdgenos.

Mas, o que é Sistema Imunologico?

O sistema imunolégico € um conjunto de células, tecidos e érgdaos do nosso
corpo que reage quando entra em contato com microrganismos estranhos (0s
antigenos), como parasitas, bactérias, virus e fungos presentes no ambiente. Ele
serve como uma defesa do corpo humano, uma prote¢do contra os antigenos
que tentam invadir o nosso corpo.

O sistema imunolégico age de duas formas: pela resposta natural, inata ou
inespecifica, e pela resposta adquirida, adaptativa ou especifica.

A resposta natural é a primeira linha de defesa do organismo, e ja nascemos
com ela. Reage rapidamente, de minutos a horas, contra os antigenos, por meio
de barreiras fisicas, quimicas e biolégicas, células e moléculas e outros
mecanismos que ja estdo presentes no NOSsO COrpo.

A resposta adquirida é desenvolvida mais lentamente, ao longo de dias ou
semanas, apds 0 contato com agentes infecciosos, e sua resposta a infec¢do
aumenta a cada exposi¢ao sucessiva ao mesmo invasor. Nesse tipo de resposta
sdo produzidos anticorpos, sendo o principal mecanismo de defesa contra
microrganismos e suas toxinas. Os anticorpos identificam os antigenos,
paralisam a infec¢cdo e eliminam estes antigenos.

Logo, as vacinas funcionam do seguinte modo:

Como a vacina funciona

Uma forma enfraquecida ou inativada do agente que causa a doenca é introduzida no
organismo. O sistema imunolégico do corpo entra em a¢do gerando os anticorpos,
assim, se no futuro o individuo entrar em contato com o agente causador dessa doenca
novamente, os anticorpos produzidos pela vacina vao destruir esses agentes e impedir
que causem a doenga.

As vacinas estdo entre as principais conquistas da saide no mundo. No Brasil,
desde o inicio do século XIX, elas sdo utilizadas como medida de controle de
doencas e, historicamente, sdo 0 meio mais efetivo e seguro para se combater e
erradicar doengas infecciosas.

H& mais de 1000 anos, os chineses trituravam as crostas das feridas da variola e
inoculavam-nas por via nasal para adquirirem imunidade contra a variola,
denominando essa a¢do de variolagdo.

Em 1796, Edward Jenner, na Inglaterra, modificou o método da variolacdo. Ele
injetou em James Phipps, uma crianca de 8 anos, a primeira vacina elaborada de
pustulas da mdo de uma ordenhadora que havia contraido a variola bovina. No
primeiro contato com o virus, a crianca teve febre e algumas lesdes, mas sua
recuperacao foi radpida. Logo apds, o cientista pegou o fluido da ferida de outra
pessoa com variola e novamente inoculou no menino; semanas depois, ao
entrar em contato com o virus, o garoto ndo desenvolveu a doenga. Por isso, o

Reflexao

As vacinas protegem de doencas causadas
por virus e bactérias, mas vocé sabe como
elas funcionam?

Reflexao

Vocé sabia que a vacina¢do é uma das
medidas mais eficazes para combater as
doencas no Brasil e no mundo?



termo “vacina” é derivado de “vaca” e passou a ser utilizado para qualquer
inoculacao protetora.

“Deus ndio pode querer que Sua obra seja maculada, permitindo que se inocule no
homem a linfa de um ser inferior, como é a vaca”

Papa Pio VII

Imagem 19 - Obra “Siete a conoscenza di questi scandali sui vaccini nel corso della storia?”, que
questiona os dilemas envoltos na vacinacdo ao longo da histéria. Fonte: https://comedonchisciotte.o

rg/siete-a-conoscenza-di-questi-scandali-sui-vaccini-nel-corso-della-storia/

Video sobre a histéria da vacina:

Histdria da Vacina

Entretanto, no Brasil, a vacina antivariolica sé chegou em 1804, e foi buscada na
Europa, a pedido dos fazendeiros baianos.


https://comedonchisciotte.org/siete-a-conoscenza-di-questi-scandali-sui-vaccini-nel-corso-della-storia/
https://www.youtube.com/watch?v=KQb7HJAgGxw
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Imagem 20 - Cronograma histérico das vacinas no Brasil. Imagem adaptada de Sociedade Brasileira de Imunizagdes.

Por meio da vacina¢do, o Brasil ja conseguiu erradicar a variola em 1971 e
eliminar outras trés doencas imunopreveniveis: a poliomielite em 1994, a
rubéola em 2015 e o sarampo em 2016. Porém no inicio de 2019, o Brasil
perdeu o certificado de erradicacdo do sarampo fornecido pela Organizacdo
Pan-Americana de Saude (OPAS), devido a presenca da doenga por mais de 12
meses no Brasil, principalmente na regido Norte do pais.

Somente no ano de 1973 se instituiu o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI),
iniciando uma nova etapa na histéria das politicas de salde publica na area da
prevencdo. O programa tem carater transversal, pois tem como alvo todos os
grupos etarios (criangas, adolescentes, adultos, gestantes e povos indigenas). Foi
criado para organizar a politica nacional de vacinacdo da populagdo brasileira,
definir os calendarios de vacinagdo considerando a situa¢do epidemiolégica, o
risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, e tem como missdo o
controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doengas imunopreveniveis.

O Brasil é referéncia mundial em vacinagdo, pois tem um dos calendarios de
vacinagdo mais completo, garantindo a popula¢do brasileira acesso gratuito a
todas as vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS).

Sdo 19 vacinas que conferem prote¢do para muitas doencas (Quadros 15 e 16).
O PNI oferece gratuitamente 19 tipos de vacinas que conferem prote¢do para
muitas doencas (Quadros 15 e 16), além de soros e imunoglobulinas e também
vacinas especiais para grupos em condi¢8es clinicas especificas disponiveis nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Veja o Calendario Nacional de vacinagdo de
2018, para todas as faixas etarias. Conheca

pelo link:http://portalarquivos2.saude.gov.b
r/images/pdf/2018/julho/11/Calendario-de-

Vacinacao-2018.pdf

Veja o Calendario Nacional de Vacinagao
dos povos indigenas. Conheca pelo link:http
s://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201801/
15094103-calendario-nacional-de-vacinacao
-povos-indigenas.pdf



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/julho/11/Calendario-de-Vacinacao-2018.pdf
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201801/15094103-calendario-nacional-de-vacinacao-povos-indigenas.pdf

VACINAS OFERECIDAS PELO PNI

BCG

T (Dupla adulto) - tétano e difteria

DTP (Triplice bacteriana infantil) - difteria, tétano e coqueluche

dTpa (Triplice bacteriana adulto) - difteria, tétano e coqueluche

Febre amarela

Hepatite A

Hepatite B

Influenza

Meningocécica C (conjugada)

HPV - Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante)

Pentavalente (DTP/Hib/HepB)

Pneumocécica 10 valente

Pnemumocécica 23 valente (casos especiais)

Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

Antirrdbica humana

Varicela

VIP (Vacina inativa da poliomielite)

VOP (Vacina oral poliomielite)

VORH (Vacina oral rotavirus humano)

Quadro 15 - Vacinas oferecidas pelo PNI.



DOENCAS PREVENIVEIS POR VACINAS NO BRASIL

Catapora

Caxumba

Coqueluche

Difteria

Doencas causadas pelo Haemofilo B
Doengas meningocécicas
Doengas pneumocdcicas
Febre amarela

Hepatite A

Hepatite B

HPV

Influenza

Poliomelite

Raiva humana
Rotavirose

Rubéola

Sarampo

Tétano

Tuberculose

Quadro 16 - Doengas preveniveis por vacinas no Brasil.

A reducdo da morbidade e da mortalidade por doengas imunopreveniveis sé é
possivel se os indices de cobertura vacinal forem altos e homogéneos. Porém, a
taxa de cobertura vem caindo nos ultimos anos. O Ministério da Saude tem
alertado sobre o risco da volta de doencas que jad ndo circulavam no Brasil,
como o sarampo e a poliomielite. Entre as principais causas da queda estdo: o
proprio sucesso do PNI, ja que, como houve reduc¢do das doencas, as pessoas
desconhecem os danos causados por elas; os horarios de funcionamento das
unidades de saude incompativeis com as novas rotinas da populagdo; os
movimentos antivacinais que circulam nas redes sociais, causando duvidas
sobre a seguranca e eficacia das vacinas, bem como a inadequada alimentagao
dos sistemas de informacdo do PNI.

Dentre as doencas imunopreveniveis, existem algumas que podem ser
transmitidas pela falta de higiene, devido a ingestdo de agua e aos alimentos
contaminados, como hepatite A, a rotavirose e a poliomielite. H& ainda aquelas
transmitidas pelas condi¢Bes precdrias de saneamento basico (esgoto a céu
aberto, presenca de agua parada e residuos solidos), que podem contribuir para
o surgimento de insetos e parasitas transmissores de doencas, como a febre
amarela e a dengue.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de InformagBes sobre
Saneamento (SNIS), em 2016, 83,3% da populacdo brasileira eram abastecidas
com agua potavel, somente 51,9% da populacdo tinham acesso a coleta de
esgoto e apenas 44,9% do esgoto do pais eram tratados.



Enfim, acdes de promocgdo da saude e prevencdo e controle de doengas devem
caminhar juntas, para que possam garantir melhor qualidade de vida e
condi¢des de saude a toda a populagao.
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Promocgado da salde em comunidades rurais

4 Tecnologias em saude

Vivemos num tempo em que as informacdes circulam com muita velocidade
pelo mundo inteiro. O grande desafio desta globalizagdo é garantir que ela
alcance as pessoas que mais poderiam transformar suas vidas. Um exemplo de
como tecnologias podem refletir essas desigualdades é o Relatério "Situagdo
Mundial da Infancia de 2017: as criangas em um mundo digital". Tratando
especificamente do acesso a internet, que permite, em si, o conhecer de novas
praticas e a troca de conhecimentos que podem ser a diferenca da
sobrevivéncia, as disparidades globais indicam o tamanho do desafio. No
continente africano, 60% das pessoas entre 15 e 24 anos nao tém acesso a
internet; na Europa, essa porcentagem cai para 4%. Essa relagdo pode
facilmente ser transposta para o contexto brasileiro, especialmente na zona
rural e periferia das grandes areas metropolitanas.

A promocgao de estratégias que estimulem a circulacdo de tecnologias ligadas ao
processo de saude ndo estd somente ligada a sua disponibilidade, por exigir
uma operacionalizacdo destes saber-fazer. Isso significa que as pessoas
precisam ter formagdo sobre o uso e as reais necessidades numa comunidade,
para ndo ficarem reféns dos maus usos e vicios deste processo. Para ser mais
claro é importante que tecnologias de diagnostico cheguem aos locais mais
afastados dos centros politicos decisérios, mas ndo bastam chegar. Deve haver
treinamento, estrutura, condicdo autdbnoma de uso e manutencdo, além de,
principalmente, avaliacdo sobre a durabilidade e prioridade de uso. Um
medicamento pode salvar a vida de um hipertenso, mas pode igualmente criar
dependéncia se o uso for mal orientado. Um equipamento pode ser comprado
com dinheiro do Estado simplesmente porque uma determinada industria tem
acessos privilegiados, ou mesmo, pensando em outros contextos.

Dai a necessidade deste capitulo: conhecer e nos reconhecer como produtores
e agentes avaliadores das tecnologias em saude, em primeiro lugar. Depois,
aprofundar aspectos para que reconhecamos como uma tecnologia pode ser
relevante ou ndo no contexto que conhecem tdo bem. E, ainda, buscar
estratégias eficientes de bom uso dos recursos publicos ou da mobilizacdo
social para garantir que as escolhas tenham o maior impacto possivel nas
comunidades. O especialista em Saude Ambiental pode ndo sé fomentar um
ambiente inovador e emancipatério, como acompanhara e sera protagonista
nos processos de avaliacdo e adequacdo das tecnologias existentes (ou
demandaveis).

A avalia¢do das a¢des de saneamento e 0 seu impacto sobre a salde, em uma
comunidade, requerem o entendimento das metodologias envolvidas neste tipo
de avaliagdo. O levantamento de indicadores, no processo avaliativo,
considerando apenas a observa¢do de dados secundarios, pode ndo ser capaz
de traduzir a eficacia das politicas de saneamento em uma comunidade. A
organizagdao dos diversos indicadores, buscando a inter-relacdo entre os
diversos niveis que envolvem os determinantes de salude de uma populagdo,
pode constituir-se uma ferramenta Util para os gestores envolvidos tanto na
area de salde como no saneamento. Por varios anos, as ac¢fes de salde, a
partir da evolu¢do da microbiologia, haviam focado seus esforcos para alcancar
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um dado estado de salde na erradicacdo de doengas, ndo se levando em
consideracdo as questdes sociais e do ambiente. Com o desenvolvimento dos
processos industriais e as profundas modificagdes ocorridas nas cidades e no
modelo de vida das populac@es, a visdo de salde baseada na erradicacdo de
doencas ndo foi capaz, sozinha, de promover saude.

Esperamos que, ao final deste capitulo, vocé consiga conectar os saberes que
acumulou durante a experiéncia de formacdo da especializacdo para desenhar,
na préxima fase, produtos que colaborem decisivamente na melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Isto é, que integrem o conhecimento sobre as
localidades e suas condi¢des ecoldgicas (sejam humanas ou outras relagdes
biolégicas) e as possibilidades de interagdo e transformac¢do das adversidades
que provocam sofrimento, como os adoecimentos e a mortalidade. Vamos la!

Utilizacao de tecnologias em
saude na promocao, prevencao
e no controle de doencas

Nessa etapa do capitulo, vocé refletira sobre aplicagBes praticas voltadas as
ferramentas para compartilhar o que aprenderam. Em outras palavras, como
podem ser tornar agentes aqueles que de fato conhecem e interferem
como promotores de saude? Poderdo inclusive orientar ac¢des publicas,
aproveitando as aproximacdes que possuem com cada comunidade, garantindo
que a atuacdo dos profissionais da salde seja estratégica, ou seja, que va
“direto ao ponto” das suas reais necessidades.

O que sdo tecnologias? #

A maior parte das pessoas associa a ideia de tecnologia com equipamentos
sofisticados, ligados, por exemplo, a indUstria, as maquinas e aos
computadores. Nosso primeiro passo é ampliar essa percepcdo. A palavra
“tecnologia” deriva (vem) de “técnica”, mais uma heranga etimolégica grega em
nossa lingua. Ainda no século XIX, a ideia de “arte, indUstria e habilidade”,
extraida do termo tékhne, explicava as mudancas rapidas que o mundo das
cidades e as primeiras fabricas europeias comegavam a produzir. Os processos
mecanizados permitiam produzir mais materiais em menos tempo, como na
fabricacdo de tecidos, ou na agilizacdo do transporte, como trens a vapor.
Reparem que existe uma relagdo com o trabalho. Aquilo que é produzido pelo
trabalho humano pode ser chamado de técnica, de forma mais ampla, mas a
mudanca das necessidades das pessoas exigiu novas abordagens e estudos, ou
seja, novas tecnologias.

Ndo é que ndo existissem, fossem menos importantes antes ou s existissem na
Europa. Alids, as tecnologias chinesas e arabes - como as bussolas, a cartografia
e os estudos que originaram essas conquistas - foram fundamentais para esse
dialogo entre povos. Com um mundo ampliado, as necessidades também se
cruzaram, assim como as técnicas dos povos. Os povos da América tinham
processos e ciéncias de agricultura do milho e batata que salvaram os povos
europeus da inanicdo. Utilizaremos esse conceito em nosso curso por
pensarmos que precisamos continuar pensando nas demandas técnicas,
criando tecnologias que permitam o enfrentamento de novos desafios. Para a



promogdo da salde e preven¢do de agravos, aceitaremos a definicdo de
Schraiber, Mota e Novaes (2010), que abrange essas considera¢8es iniciais:

a tecnologia deve ser compreendida como conjunto de ferramentas, entre elas
as acdes de trabalho, que pdem em movimento uma agdo transformadora da
natureza. Sendo assim, além dos equipamentos, devem ser incluidos os
conhecimentos e ac¢des necessarias para operd-los: o saber e seus
procedimentos. O sentido contemporaneo de tecnologia, portanto, diz respeito
aos recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos processos de
trabalho, sem, contudo, fundir estas duas dimensfes (SCHRAIBER; MOTA;
NOVAES, 2010, p. 1).

Tratamos entdo de um conjunto de conhecimentos que se aplica ou deriva de
diferentes técnicas. A ciéncia moderna e todos os seus processos de
confirmacdo fazem uma separacdo entre os tipos de fazeres e técnicas com
maior ou menor importancia. Essa relacdo de poder desigual acabou tornando
algumas técnicas e os saberes que estdo associados, igualmente, em mais ou
menos importantes. Precisamos relembrar isso, porque é fundamental que o
respeito esteja presente. As ciéncias que levaram ao “cha oferecido pela vové”,
ao tratamento contra ferimentos com “cobras dos povos indigenas” ou o
manejo dos “rejeitos, lixo ou fezes na zona rural” ndo estdo errados ou “menos
certos” que os saberes académicos ou cientificos.

Eles foram testados por séculos e vdo se adaptando de acordo com as
evidéncias e novas testagens. Nao se pode ignorar esse acimulo tecnolégico,
mas, antes, buscar dialogos entre as técnicas e suas diferentes bases
construtivas. E aquilo que o sociélogo portugués Boaventura de Sousa Santos ch
ama de “uma ecologia de saberes”, que parte da logica de que todos os saberes
sdao incompletos, ndo explicam tudo, e as grandes perguntas dependem da
articulacdo de diferentes tipos de respostas. Sem preconceitos politicos, as
tecnologias se tornam mais eficazes em seu objetivo comum: melhorar a
qualidade de vida dos envolvidos.

Histdria das tecnologias em saude #

Compartilhado esse cuidado, que retornaremos como lembranca no decorrer
deste estudo, pensemos entdo no processo de aprimoramento das técnicas e
artes/oficios de curar. Até o século XIX, os sabios conhecidos como fisicos
(especialistas em praticas da medicina interna, que prescreviam farmacos a
partir das ciéncias de transformacdo dos materiais), quando comecaram a
mesclar o trabalho de cirurgido-barbeiros, deram origem a terapéutica clinica.
Reuniram uma investigacdo dos sintomas com a intervencdo direta. Com a
invencdo e popularizacdo da energia elétrica, do diagnéstico por Raio-X, da
microbiologia, no come¢o do século XX, o processo de cura acelerou sua
demanda por novas respostas. As grandes guerras e a necessidade de controlar
infeccBes e agravos contribuiram para essa rapida evolugao. Parte desta relacdo
é retratada na série The Knick, de Steve Soderbergh. Vale a pena assistir para ter
ideia do cenario criativo, arriscado e que contribuiu para a hegemonia do
sistema biomédico. Os avancos que tanto ampliaram a expectativa e salvaram
vidas também alimentam uma relacdo ainda comum de afastamento entre os
curadores e as pessoas em restabelecimento. Isso tem mudado gracas a
compreensao sobre a integralidade da saude e a necessidade de tratamentos e
diagnésticos mais compreensivos e articulados.

As tecnologias do curar continuam em evolucdo e, atualmente, se mesclam com
as possibilidades da revolugdo informacional, marcada pela ampliacdo do
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acesso global a internet. O dialogo entre técnicas e saberes ndo depende
exclusivamente do encontro fisico, o que permite colabora¢des entre
pesquisadores separados por milhares de quildmetros. Nos ultimos 30 anos,
criou-se uma separacdo entre tipos (segmentos) de tecnologias, que ainda
perduram, a ideia de que existem tecnologias de produtos, voltadas a
elaboracdo de maquinas e medicamentos, e as tecnologias de processo, que
focam no processo de organizagdo e sistematizacdo cientifica dos
procedimentos. Mas ndo é uma categorizacdo que ndo explica os processos
politicos em todas as etapas da criacdo técnica (pesquisa, desenvolvimento,
inovacgao, incorporacdo e utilizacdo). Isso significa que precisa haver um cenario
que tenha relacdo com investimentos em educacdo, tipo de governo, interesse
em resolver determinados problemas, urgéncia de determinada
técnica/produto, aceitacdo do publico alvo e, infelizmente, interesses daqueles
que controlam os fluxos financeiros, seja nos governos ou nas empresas e
organizagdes.

As tecnologias em saude evoluem (ou ficam estagnadas) por todo esse
complexo sistema, com varios agentes e variaveis, como a historicidade e a
socialidade. Trata-se de algo maior que sé a necessidade ou genialidade
humana, mas sdo questdes que se cruzam. Duas concepgdes que ja consideram
essas condi¢des é o chamado saber tecnolégico em saude, o conhecimento
que permite a criagdo e a invencdo, ou a organiza¢do de técnicas que segue uma
determinada forma de produzir, conhecida como modelos tecnolégicos do
trabalho. E dessa logica que encontraremos os modelos assistenciais em
salde. Uma preocupagdo dessa mudanca conceitual, que acompanha essa
integracdo do saber e fazer, € que, na profissionalizagdo dos especialistas em
saude, as rotinas, os padrdes e as mecanicas constantes criaram aquilo que
Schraiber denominou de ac¢do técnica-tecnolégica. A técnica-arte, inventiva, da
inovagdo, amparada pela curiosidade e pelo contexto de pesquisas, tem se
tornado cada vez mais distante da maior parte dos profissionais da saude. O
médico e o enfermeiro, por exemplo, tém rotinas e demandas tdo compactas e
cheias que ndo ha tempo para pensar em novas técnicas. Esse processo criativo
é controlado quanto as condic8es, tanto para garantir cuidados éticos como
para manter a propriedade intelectual sob controle daqueles que a
capitalizaram.

Criacdo e colaboracédo de tecnologias em saude #

Parece dificil, ndo é? O que queremos dizer é que o potencial de mudangas e
novas técnicas precisa ser validado, e nem sempre os 6rgdos que tém
autoridade para fazé-lo (como a universidade, as agéncias reguladoras e
financiadoras) tém estrutura ou interesse para acompanhar até que possam ser
replicados. Este aspecto reforca a importancia da constatacdo de que as
tecnologias em sadde ndo podem ser pensadas sem as influéncias e os desafios
considerados pela propria pratica da saude coletiva, que enxerga os problemas
de frente.
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Micro Cenario Histérico-Social

Macro Cenario Historico-Social

Imagem 21 - Modelo assistencial em salude: conceitos e desafios para a atenc¢do basica brasileira. Fluxograma adaptado de FERTONANI, Hosanna Pattrig et
al. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 6, p. 1869-1878, 2015.

Vamos conectar essa informacgdo a vocé e a seu futuro trabalho, entdo. Para
pensar no desenvolvimento de técnicas é preciso, primariamente, entender o
contexto em que as tecnologias estardo disponibilizadas. Em principio, todos
sdo criadores, com ferramentas para encontrar solug¢des, porém, devem
considerar a compreensdao dos envolvidos, a clareza dos objetivos e,
principalmente, que possam ser somados a outros esfor¢os tecnolégicos e gerar
propostas de trabalho. Deve ser encaminhado, ao cuidar, aquilo que o pensador
Leonardo Boff apresentou como paradigma das transformacdes necessarias as
crises que vivemos no mundo. Quanto mais nos afastamos uns dos outros, mais
0os problemas e sofrimentos percebidos se agravam. Uma inferéncia
interessante de resposta ao papel social da saude publica e suas tecnologias é
compreender em que ponto estes podem se adaptar, o preciso espaco em que
deixam de ser estaticos, fechados, para se abrirem as infinitas possibilidades
que a convivéncia humana exige. Isso significa atuar, portanto, das tecnologias
leves (as praticas de convivéncia, o acolhimento, a personaliza¢do), para alterar
os sistemas consensuais de pensamento, leve-duras (que orientam regras,



métodos e bases cientificas), até as maquinas e leis, que incorporam todas as
tecnologias anteriores em algo mais concreto: tecnologias duras, portanto.

Expliquemos na prética isso: um aparelho de tecnologia dura como um tablet,
que, para funcionar, depende de varios cédigos de programacdo e regras de
funcionamento (leve-duras), e precisa ter instalado um programa que registra os
nomes sociais ou apelidos das pessoas de um bairro (leve). Para sabermos se
esse processo tecnolégico vai “colar”, precisamos ficar atentos ao objetivo:
conhecer as pessoas para depois acompanhar seu tratamento. Quem quer
saber essa informagdo? Como as perguntas serdo feitas? Como a comunidade
enxerga os pesquisadores? As técnicas de viver, as rela¢gdes pessoais,
demonstrardo a eficacia da tecnologia. Informacg8es, como: pessoas mais velhas
ndo gostam de quem conversa olhando para maquinas; a apresenta¢cdo mal-
educada afasta as pessoas, e apelidos de grupos, ndo aceitos pelas pessoas, ndo
podem ser registradas. Esses saberes geram fazeres diferentes, como talvez até
ndo usar o tablet, a tecnologia dura, ou mudar a programacao para que se
registre a voz, porque nem sempre o jeito de fala é bem explicado na linguagem
escrita. E exatamente assim: as tecnologias leves é que orientam e demonstram
todas as variaveis que constituirdo os modelos assistenciais.

O SUS, por exemplo, é muito amplo por incorporar varias matrizes tecnolégicas,
das demandas as solug¢des. Todas elas, duras ou leve-duras, sdo periodicamente
revisitadas e reconstruidas, na medida em que desafios se apresentam, ou
melhor, quando as tecnologias leves encontram éxito ou apresentam
dificuldades. Antes de pensar no processo de engenharia e arquitetura de algo
que busque resolver algo incdbmodo ou ineficaz, € necessario um atento
percurso as tecnologias que sustentardo esse produto. Ou seja, uma parceria
que permita enxergar o que precisa ser tornado prioridade e como agir: o longo
processo que leva a producdo de uma vacina (tecnologia dura) ndo acaba como
os testes de eficacia. Alias, dependendo da urgéncia, como no caso da epidemia
do virus Zika, alguns protocolos (leve-duras) podem ser priorizados ou
acelerados. Eles continuam nas estratégias de campanha vacinal, na observagao
atenta aos indicadores que demonstram a cobertura esperada, nas técnicas
mais eficientes, nas reac¢fes adversas, no que as pessoas sentem. As
reportagens que compartilhamos ajudardo a entender como esse dialogo cria
novas possibilidades sempre.

Portanto, podemos deixa-los com essa verdade: a prépria vida em sociedade os
credencia para serem produtores e inovadores em tecnologias leves. Saber
juntar informag¢des que levardo essas técnicas para outros contextos é que
permitird um manual de instru¢des e, a partir disso, os instrumentos para
intervir. Os estudos pela promoc¢do da saude, prevencdo e dos agravos de
doencas dependem de ferramentas de informacgdo criativas e validas para
conseguirem diagnosticar o que deve ser feito pelo Estado, por exemplo.

Nocoes de aplicacao e
avaliacao de tecnologias de
gestao em saude

Vocé ja refletiu sobre a complexidade e a inter-relacdo entre tecnologias de
salde para atender um determinado objetivo, especialmente de interesse
publico. Considerando o fato de que existem muitos saberes e fazeres



envolvidos, bem como a importéancia dos contextos que compdem um modelo
assistencial, fica implicita a necessidade de uma estrutura de filtragem,
aplicacdo e avaliacdo destes processos. Sem isso, a evolucdo e adaptacdo das
tecnologias em salde ndo sdo possiveis. Existem sistemas nacionais que
integram programas de pesquisa a atuacdo de grupos de interesse (o préprio
usudrio do SUS, fornecedores, indUstria, governo), disciplinares (que tutelam as
tecnologias leve-duras, como epidemiologistas, soci6logos e economistas) e
setoriais (universitarios, enfermeiros, médicos, gestores).

Como ja estamos intimos do tema, comecaremos falando sobre a Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS) no Brasil, focando em nossa realidade e nos
desafios. Podemos resumir que a ATS é o conhecimento produzido sobre as
implicagbes da utilizagdo das tecnologias, referendando a tomada de decisdo
sobre difusdo e incorporacao de tecnologias em satide (BANTA; LUCE, 1993).

Compartilhamos isso para que também vocé compreenda como O
desenvolvimento tecnolégico precisa de respaldo e aten¢do plena da sociedade,
e que esse cuidado se estende a vocé, como elaborador e avaliador.

Avaliacdo de Tecnologias em Saude no Brasil #

Uma forma de pensar na eficacia e validacdo das tecnologias em saude no Brasil
tem relacdo com os grupos que tém condicdo de avalia-las e o que seria
analisado. E necessario que sejam habilitados com pardmetros internacionais e
nacionais, para conhecer o que se possui como referéncia e a eventual
aplicabilidade, inovacdo ou risco do processo. Depurando o complexo
tecnolégico relacionado a Saude Publica brasileira, Liaropoulos (1997) sugere
uma interessante integra¢do (que denomina “espectos”), bem ajustada a pratica
compreensiva das tecnologias em saude:

Tecnologias em Saude

Tecnologia de Atencao a Saude

Tecnologia Médica
Procedimentos Tecnologia Biomédica

Tabela 1. Espectros de tecnologias em satide. Imagem adaptada de Liropoulos, 1997.

As tecnologias médicas, mais comumente conhecidas, dependem de uma
estrutura de suporte técnico e administrativo, de sistemas de informacdo e
organizagdo da prestacdo da atencdo a saude. Juntos, formam os sistemas de
suporte organizacional, que incluem hospitais, ambulatérios, secretarias de
saude, o Ministério da Saude, as tecnologias de atencdo a salde dos sistemas
de suporte organizacional e as tecnologias médicas.

Como vimos anteriormente, existem fatores determinados por forcas que
atuam fora do sistema de saude, como, por exemplo, saneamento, controle
ambiental, direitos trabalhistas (um dos motivos da relevancia desta
especializagdo). As tecnologias também podem ser classificadas de acordo com



tipos: natureza material, o propdsito e o estagio de difusao (BRASIL, 2009 apud
GOODMAN, 1998).

Essa separacdo é muito interessante para que se possam buscar
colaboradores/avaliadores. Do que essa tecnologia é feita? Qual é seu objetivo e
como ela ajudara? Em que fase estd? Comecando, madura, testagem ou
descartada? S3o parametros para saber quais sdo os investimentos necessarios
para a ativagao social. Como ja afirmamos na etapa anterior, toda tecnologia
tende a perder folego e até perder a razdo de existir. Isso ocorre na area da
salde publica pelo impacto social alcancado e esperado, sejam os atores os
pacientes, sejam clinicos, cientistas ou gestores.



Tecnologias em Saude

» Medicamentos

* Eguipamentos e suprirnentos

» Procedimentos meédicos e cirurgicos
» Sisternas de suparte

» Sistemas gerenciais e organizacionais

Natureza
Material
L) U
* Pravencao
= Triagem
= Diagnostico
= Tratamento
* Reabilitacao
Proposito
« Futura
- « Experimental
= Investigacional
| + Estabelecida
e—t * Obsoleta / abandonada / desatualizada

Estagio de
Difusao

Imagem 22

Para saber se a tecnologia “pegou”, existe o consenso de alguns determinantes
da difusdo de tecnologias. Primeiro, compreender a oferta no mercado ou na
instituicdo de ferramentas semelhantes, ou seja, a competi¢do. A discriminagao
do tipo e do tamanho de sua aplicacdo (escala), os recortes demograficos
(perfil de usuario), a sustentabilidade financeira, a impressdo, o prestigio
(confiabilidade) e se se acompanha uma politica de aprimoramento do produto
pesam muitissimo. Quando o classico estudo de Russel (1979) apontou algumas
dessas determinantes, ndo houve nenhuma associacdo entre a taxa de difusdo
tecnolégica e o padrdo de morbidade das populacées locais. Entretanto, ndo ha



duvidas de que uma tecnologia com boa entrada social pode interferir
drasticamente na qualidade de vida e em sua manutencdo: da erradicacdo de
patologias pela cobertura vacinal até o enfrentamento de doencas evitaveis ou
trataveis. Para exemplificar, o soro caseiro impactou drasticamente nos casos
de desidratagdo severa nos anos 70 e 80 no Brasil. Lembramos que houve uma
campanha exaustiva pelo poder publico, das escolas as propagandas de
televisdo.

Ha uma avaliacdo de custo-beneficio constante, que tem direta ligagdo com a
legislacdo, a regulamentac¢do e o processo de garantia. Com o intuito de
mobilizar e pressionar para que seja prioritaria, a ATS deve dispor de um
atualizado sistema de estabelecimento e reavaliagdo dos parédmetros, atuando
inclusive no advocacy, em caso de abandonos convenientes, como o preco de
um determinado equipamento.

No caso do tratamento da diarreia aguda, a OMS reviu, em 2005, as diretrizes e
“definiu os objetivos do tratamento: prevenir/tratar a desidrata¢do, prevenir
agravo nutricional e reduzir a dura¢do e a gravidade do episédio diarreico”. Isso
significa que sdo mantidas as recomendacgdes e, depois de um processo de
avaliagdo, outras tecnologias sdo incorporadas para uma resolu¢do além da
emergencial, ja considerando que ainda ha indicadores do sintoma, uma pratica
estabelecida, e a necessidade de uma hidratacdo mais completa, que inclua
zinco, probidticos e antibidticos, eventualmente. Passa-se de uma solugdo
rapida para assumir a necessidade de demandas mais complexas e
particularizadas, e isso s6 é possivel pela diligéncia na ATS.

E preciso haver um cenéario que possibilite reconhecer a emergéncia de uma
tecnologia e um banco de solu¢des que permitam o desenvolvimento de
adaptacbes, a partir do reconhecimento das novas demandas. Assim, 0s
provedores de assisténcia a saude podem redimensionar o status de cada
tecnologia quanto a seu tempo de vida util, num determinado formado.

Frequentemente, esta mudanca ocorre quando o governo ou seguradoras
decidem reembolsar os pacientes ou subsidiar como resultado de um consenso
sobre os seus beneficios a salide ou a qualidade da aten¢do. Estamos entdo na
fase de incorporacdo. Para tecnologias de baixo custo, a incorporagdo pode
passar despercebida. Entretanto, para tecnologias de utilizacdo em larga escala
ou que demanda muitos recursos, este estagio é critico porque ele abre o
caminho para a utilizacdo crescente e uma atitude de maior confianga nos
beneficios da tecnologia (BRASIL, 2009, p. 23).

Este acompanhamento dos impactos estd diretamente ligado a triade de
orientagdo do SUS: descentralizacdo, atencdo integral e participacdo da
comunidade (controle social). Inevitavelmente, o processo organico-evolutivo
das tecnologias conecta-se a questdo da distribuicdo de renda e do acesso que
o dinheiro pode comprar. Uma baixa capacidade de gestdo do parque de
equipamentos de saude e a falta de profissionais atualizados impedem a
manutencado e o reaproveitamento pelo tempo inicialmente avaliado.

O que se vé no Brasil também ocorre em outros paises em desenvolvimento: a
taxa de inovagdo tecnolégica ndo acompanha uma politica de abandono ou
descarte de complexos menos eficientes ou mesmo desnecessarios. E mais
sério ainda: muitos produtos intencionalmente se tornam obsoletos: mesmo
funcionando, sdo tirados do mercado.

Assista ao video “Estratégias de Obsolescéncia de Produtos na Sociedade”, do
pessoal do Portal E-cycle, para compreender como ndo podemos ignorar as

Dica

O termo obsolescéncia significa tornar-se
obsoleto. E o processo ou o estado daquilo
que esta em curso de se tornar
ultrapassado ou que perdeu a utilidade e
que, consequentemente, caiu em desuso.
Do ponto de vista comercial, a
obsolescéncia é definida por meio da
aplicacdo de técnicas utilizadas para limitar
artificialmente a durabilidade de produtos e
servi¢os com o Unico objetivo de estimular
0 consumo repetitivo. Disponivel em: http
s://www.ecycle.com.br/5795-obsolescencia



https://www.ecycle.com.br/5795-obsolescencia

l6gicas de consumo e os interesses econdmicos que interferem na ATS.

Estratégias de obsoles...

Na obsolescéncia programada, os produtos sdo programados para morrer. A
prépria cadeia de produc¢do prevé pecgas e insumos que ndo funcionardo em
pouco tempo, para exigir sua substituicdo e o lucro de seus desenvolvedores.
Essa produgdo, unida a uma massiva propaganda, cria a impressao psicologica
de que, se os produtos ndo forem substituidos, ndo terdo a mesma eficacia ou
ndo se permitira sua inclusao.

Uma obsolescéncia perceptiva é quando o consumidor acha que o produto
ndo lhe serve mais. A légica das trocas de smartphones &, infelizmente, uma das
razBes para o descrédito da populagdo paulista com a politica de fracionamento
da vacina de febre amarela. A cobertura foi diminuida porque essa limitacdo de
prazo de atuacdo, neste caso, para garantir uma imunizacdo emergencial, foi
bombardeada por mensagens e correntes no whatsapp, que interferem em
todo o complexo.

A chamada obsolescéncia tecnolégica € natural e pode ser repensada,
podendo haver substituicdo, mas a ATS bem fundamentada indicard quando um
tipo perceptivo e/ou programado estd agindo. Definir-se-4 se o computador de
uma determinada unidade de salde é suficiente para os novos aparatos ou se a
manuten¢do de um aparelho de radiografia é mais vidvel que comprar outro.
Até as novas funcionalidades precisam ser articuladas a realidade.


https://www.youtube.com/watch?v=QKjIPuPPX6I
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Gréfico 2 - Curva do ciclo de vida das tecnologias médicas. Grafico adaptado de Brasil, 2010.

O ciclo tecnolégico tem um tempo de vida que pode ser reescrito, desde que
acompanhado por uma consolidada ATS. Neste sentido, vocé também pode
assumir essa responsabilidade ao indicar, denunciar e sistematizar elementos
que possam tanto fomentar a inovacdo quanto racionalizar o consumo. E um
agente fundamental, portanto.

Aplicacao do modelo FPEEEA
na avaliacao do impacto na
saude da populacao

A aplicagdo do modelo FPEEEA na avaliagao do impacto na saude da populagdo
pretende apresentar um arcabouco metodolégico que leve em conta varias
dimensdes de andlise, de modo a permitir um retrato mais adequado das
condi¢des de saneamento e da politica com foco na salde de uma populagdo.

No fim desta unidade, vocé tera subsidios para:

e entender os conceitos envolvidos em um processo de avaliacdo das a¢bes
de salide e saneamento;

¢ entender os conceitos e aspectos metodolégicos envolvidos na constru¢do
do modelo FPEEEA aplicados a saude.

Para inicio de estudo



No Capitulo Ill, vocé teve a oportunidade de relembrar os principios e as
diretrizes do SUS e sua relacdo com a vigildancia em saude, a importancia da
relacdo agua e saude, os aspectos conceituais e legais da vigilancia, qual o
campo e a forma de atuag¢do da vigilancia e as competéncias do setor saldde e
prestadores de servicos relacionados com o saneamento basico e a saude
ambiental. Neste Capitulo IV, vocé vai compreender os aspectos conceituais e
metodolégicos que envolvem a tematica “tecnologias em saude”. Esse capitulo
foi estruturado em trés unidades. Na Unidade 3, vocé vai compreender os
aspectos conceituais da avaliacdo das a¢des de saneamento e o seu impacto
sobre a saude em uma comunidade, o que requer o entendimento das
metodologias envolvidas neste tipo de avaliacdo. A avaliacdo, considerando-se
apenas o levantamento de indicadores pela observa¢do de dados secundarios,
pode ndo ser capaz de traduzir a eficacia das politicas de saneamento em uma
comunidade. Logo, esta unidade pretende apresentar um arcabougo
metodolégico que leve em conta varias dimensdes de analise, objetivando
permitir um retrato mais adequado das condi¢Bes de saneamento e da politica
com foco na satide de uma populagdo. Vamos 13!

Importancia da Avaliacdo das A¢cdes de Saneamento
e sua Complexidade #

No decorrer do curso é muito provavel que o aluno tenha sido provocado nas
questdes de planejamento dos servi¢os publicos, elencando, nas discussdes, os
aspectos institucionais e legais, identificando os autores e leis que influenciam
as acdes de saneamento e saude. Atualmente, verifica-se que, na sociedade
atual, existe uma certa pressdo para que o Estado obtenha a maxima eficiéncia
e efetividade dos recursos e investimentos publicos alocados em suas agdes.
Sendo assim, metodologias avaliativas parecem ser uma ferramenta
imprescindivel nas mdos dos gestores. Entretanto, verifica-se que uma
metodologia que apenas leve em consideracdo o processo acdo-resposta ndo é
capaz, sozinha, de produzir informac&es suficientes para julgar se uma politica
publica foi eficiente e efetiva nos determinantes de salde de uma popula¢do ou
comunidade. A adog¢do de uma tecnologia, seja ela de ordem sanitaria ou de
salde, ndo necessariamente sera eficaz. Isto demonstra que a adocdo de
tecnologias deve vislumbrar, antes de tudo, dimensdes maiores do que o
técnico-cientifico, devendo ver a sua adequagdao com o modo de vida e o
contexto social e econdmico na qual ela serd implementada. Desta forma, uma
ferramenta avaliativa de qualquer politica publica deverd levar em conta outros
eixos de analise, variaveis e formas de organizacdo de dados a permitir uma
andlise que retrate de maneira mais adequada se tal acdo adotada por gestores,
envolvendo saneamento e saude, produziu os resultados esperados, trazendo
beneficios a uma determinada populacdo.

Avaliar a efetividade de agBes sanitdrias sobre a situacdo de saude das
populagdes beneficiadas é sempre, por si s6, uma complexa tarefa, em fungao
tanto de dificuldades conceituais como metodoldgicas, resultantes das
caracteristicas dinamicas e multifatoriais dos determinantes das condi¢des de
saude das populagbes e das suas intrincadas relagdes com os aspectos
econdmicos, sociais e culturais de cada sociedade, em cada momento histérico
(Vieira da Silva e Formigli, 1994; Santana et al., 1997).

Sabemos que o conceito de saldde sofreu modificacbes ao longo de nossa
histéria, principalmente impulsionado pela revolu¢do industrial, que modificou
nosso modo de vida e ambiente, assim como o avango cientifico e tecnolégico,

que permitiu sair do conceito de que saude é auséncia de doenga ou algo



inatingivel, quando incorpora a nogcao de bem-estar pleno. O conceito de saude,
na atualidade, é mais holistico, incorporando diversos fatores, como o
ambiente. Para Araujo-Pinto (2011), essa necessidade se revela, pois as pessoas
experimentam o ambiente em que vivem e reagem as ameacas deste. Ainda
segundo o autor, as pessoas vivenciam a combinacdo entre diferentes
condig¢des fisicas, quimicas, bioldgicas, sociais, culturais e econémicas que se
divergem quanto ao horario do dia, a atividade de trabalho exercida, a estacdo,
a infraestrutura e a localizacdo geografica, permitindo verificar que ha uma
complexa relagdo entre a saude humana, o meio ambiente e o trabalho.
Segundo Brasil (2004), a saude de uma populacdo é determinada por multiplos
fatores, significando que as condic8es de salde prevalecentes sdo resultados de
uma complexa interacdo de diversas categorias. Essa complexidade de analise
das ac¢Bes de saneamento sobre a salde resulta também do esfor¢o de separar
os efeitos das intervencdes pelo saneamento, ou a¢des do setor salde em foco,
de uma série de outros fatores e interven¢des que ocorrem de maneira
simultanea. Ainda segundo Brasil (2004), essa separag¢do representa a principal
dificuldade envolvida na avaliacdo dos programas dentro dessa tematica (como
exemplo, programas sociais).

Agora que o aluno foi inserido na provocagdo sobre a necessidade de
metodologias que englobem varios eixos e dimensfes para realizar uma
avaliagdo em saneamento e saulde, as préximas etapas do estudo estardo
pautadas na identificagdo e conceituacdo dos eixos envolvidos, quais os
parametros traduzidos na forma de indicadores estardo envolvidos e a forma de
organizacdo desses parametros, permitindo a retirada de informacgdes
necessarias para avaliagdo e tomadas de decisdo de uma determinada agao.

Vocé saberia definir o que ¢ eficiéncia, eficacia e efetividade?

Eixos e dimensdes da avaliacao

Anteriormente, foram apresentados alguns aspectos importantes e necessarios
para a avaliagdo de uma a¢do em saude e saneamento. Desta maneira, uma
proposta de avaliacdo é respaldada em eixos que utilizam recursos
metodoloégicos diferentes, contemplando as diversas interfaces da relacdo
salde e saneamento. A OPAS e o Ministério da Saude definiram os seguintes
eixos: antropolégico, saneamento, epidemiolégico e econdmico.

Vale informar aqui que todos esses eixos estdo focados em uma questdo
primordial, que é a salude da populagdo, conforme pode ser verificado na
afirmativa abaixo:

Esse conjunto de eixos contempla algumas dimensdes de analise que objetivam
avaliar aspectos particulares do impacto na salde das ac¢bes de saneamento,
traduzidas em questdes especificas de infra-estrutura, organizagdo, custos e
beneficios das a¢bes de saneamento; de percep¢do da populagdo envolvida; e
do impacto epidemiolégico. De forma geral, essas dimens&es retratam o cenario
em que as a¢des de saneamento serdo implementadas, procurando captar e
avaliar as diversas rela¢fes entre 0 homem e 0 meio ambiente (BRASIL, 2004).

A partir da informac¢do acima, o aluno, neste momento, compreende que 0s
determinantes de salde ndo podem ser entendidos, levando apenas, por
exemplo, um conceito antigo focado em um modelo de explicacdo do processo



saude e doenca na atuac¢do de agentes etioldgicos, contemplando unicamente o
eixo epidemiolégico, como podemos observar na seguinte afirmacao:

No campo da saude, tem se tornado consenso o reconhecimento da
necessidade de se avaliar a eficacia das tecnologias curativas ou preventivas
antes da recomendacdo da sua adocdo pelo sistema de salde. Nos dias atuais,
ndo é aceitavel que qualquer nova tecnologia de salde, como uma vacina ou um
medicamento, seja introduzida para uso pela populacdo sem passar por
sistemas formais de avaliagdo. Ao se proceder a avaliagdo de um programa de
imunizacdo serdo geradas novas informac@es, entre as quais se inclui o efeito
destas tecnologias em condi¢bes reais de utilizacdo, ou seja, as suas
efetividades. A efetividade, além de ser dependente da eficacia da tecnologia,
depende também de varios elementos desta, como efeitos adversos, além de
outros ligados a implementacdo do programa, tais como, custos e dificuldades
operacionais, dentre outros. Uma série de politicas publicas sociais ou
econdmicas tem efeitos potenciais sobre a salde ao atuarem sobre os
processos geradores de ocorréncia ou os determinantes das doencas ou outros
eventos da saude, portanto, afetando diretamente a incidéncia destes eventos
(SOBRAL; FREITAS, 2010, p. 40)

A Imagem 23 apresenta um diagrama da sintese dos eixos e das dimensdes que
poderdo estar envolvidos em um processo avaliativo.

Eixo Dimensao
Saneamenta > Gestao dos services ’ Condictes Sanitarias > Aspecios fecnologicos
Antropolagico > Socloculturais
Epidemiclogica > Impactos Epidemiologicos
Economico P>  Impactos Epidemiolégicos

Imagem 23 - Diagrama da sintese dos eixos e das dimensdes envolvidos em um processo avaliativo. Imagem adaptada de Brasil, 2004. 3

Verifica-se que a situacdo de salde e de qualquer atuacdo do Estado para sua
promog¢do ndo depende exclusivamente das a¢des do eixo saude, pois os
determinantes de salde estdo também relacionados com as condi¢des em que
pessoas de uma comunidade nascem, vivem e trabalham. Portanto, segundo a
OMS (2008), estao condicionadas pela estratificacdo social, condi¢do econdmica,
cultural, social e ambiental.

Reflexdo

Neste momento, vocé deve estar se questionando sobre o nimero de informagdes que
um processo avaliativo gera e como podemos traduzir e organizar essas informacgdes.

A seguir, vamos discutir brevemente sobre cada eixo que sera empregado no
processo avaliativo das a¢des em saude publica.



Discussao sobre o processo de
avaliacao

Na maioria das vezes, somos levados a pensar que a avaliagdo de uma agao
envolvendo saneamento e salude deve ser pautada apenas nas defini¢des de
indicadores que irdo produzir um dado qualitativo. Contudo, segundo Brasil
(2004), ao conceber uma avaliaggo meramente como um conjunto de
indicadores a serem levantados, vislumbrando apenas a obtencdo de dados, e
ndo fins para que tais indicadores se prestam, incorre-se o risco de privilegiar
apenas os meios, podendo resultar na obtencdo de informacdes desarticuladas
e obscuridade das informagBes consideradas. Destarte, antes de realizar
qualquer avaliagdo é necessario estabelecer uma base metodolégica
consistente, de maneira que, na sua elaboracado, estejam envolvidos os objetivos
da avaliagdo, focando nos resultados esperados das acBes de saneamento
sobre a saude de uma comunidade.

Em sintese, deverdo ser estabelecidos os objetivos da proposta do método,
elaborar o modelo metodolédgico da avaliagdo, a definicdo das dimensdes das
andlises, a temporalidade e a abrangéncia. Apds essas etapas concluidas, pode-
se entdo construir um modelo de causa e efeito.

Entretanto, o aluno devera perceber que a abrangéncia e a profundidade da
andlise nem sempre estdo na mesma direcdo. Em uma pesquisa avaliativa, nem
sempre conseguimos trabalhar com a totalidade de uma comunidade, até
porgque, as vezes, ao se considerar a totalidade, corre-se o risco de perder
informag¢des que sdo imprescindiveis para a analise. Neste contexto, pode-se
trabalhar com uma parte desta populacdo, definindo-se uma amostra que
devera ser representativa. Na maioria das vezes, utiliza-se ou recorre-se a fontes
governamentais para o levantamento dos dados (dados secundarios), que
podem representar valores mais macros de uma populagdo. Sendo assim, os
indicadores ali contidos podem omitir detalhes importantes. Para melhorar a
profundidade da anadlise, pode-se fazer a analise sobre uma amostra
representativa de uma populacdo, com levantamento de dados e informacdes
dessa amostra, ou seja, fazendo a analise a partir da obtencdo de dados
primarios. Ainda pode-se escolher alguns componentes dessa amostra e
realizar um estudo de caso, caso as ac¢des ja tenham sido implementadas nesse
componente da amostra (comunidade ou municipio).

A questdo da temporalidade deve ser levada em consideragdo. Geralmente sdo
definidos trés momentos temporais: o cenario das questdes da saude e
saneamento antes da ocorréncia de qualquer intervencdo; o periodo em que as
interven¢des em saneamento estdo ocorrendo e o estagio final, no qual as
acdes de saneamento foram finalizadas. A avaliagdo, em cada fase temporal,
deve ocorrer através de levantamento de dados, podendo ser traduzida por
meio de indicadores e outras informagdes coletadas no local.

O modelo FPEEEA

Considerando, como citado anteriormente, que existe uma complexa interacdo
entre salde, meio ambiente e aspectos sociais, a OMS desenvolveu uma
ferramenta para descrever e analisar as diferentes dimens&es que envolvem a



saude e o saneamento nessa complexa relagdo. Este modelo foi chamado de
matriz Forga Motriz-Pressao-Estado-Exposicao-Efeito-Acdo (FPEEEA).

A matriz pode ser considerada como uma adaptacdo dos modelos Pressado-
Estado-Resposta (PER) e Pressao-Estado-Impacto-Resposta (PEIR) (Araudjo-Pinto,
2011). Segundo Brasil (2004), as forcas motrizes do desenvolvimento (F),
representado pela urbanizacdo e a industrializagdo, geram pressdes sobre o
meio ambiente (P) que degradardo o seu estado (E) e expordo a populacdo a
riscos (A), podendo gerar efeitos negativos. Sendo assim, deverdo ser propostas
acles (A) que irdo atuar nos elos dessa cadeia. A Imagem 24 apresenta um
modelo simplificado desta matriz.

Forca Motriz

(crescimento populacional,
desenvolvimento econdmico;
tecnelogia)

&
v

Pressdo

(producao; consumo; descarte)

&
v

Estado

{perigos naturais; disponibilidade de
recursos; niveis de poluicao)

/'
v

Efeito

(bem estar; morbidade; mortalidade) -

Acbes

Politicas econémias e
sociais; tecnologias limpas

Gerenciamento do
perigo

Melhoria do meic
ambiente; monitoramento e
controle da populacao

Educacdo; aumento
ca consciéncia

Tratarnento;
reabilitacao

Imagem 24 - Representacdo basica do modelo FPEEAA. Imagem adaptada de Corvalan et al. apud Araujo-Pinto, 2011. 4.

Podemos observar que a matriz sugere que sua formacdo se baseia em uma
cadeia de eventos, motivo pela qual chamamos modelo causa-efeito, segundo
Brasil (2004). Essa metodologia prevé a definicdo de indicadores nos varios
pontos da cadeia. Além disso, segundo Araujo-Pinto (2011), o Ministério da
Salde passou a utilizar no Brasil o modelo FPEEEA para subsidiar as a¢des de
vigilancia em salde ambiental. Essa metodologia permite também o
levantamento de indicadores mais apropriados, permitindo considerar a
dindmica relacdo entre aspectos sociais e econdmicos, as respostas a saude
humana e ao ambiente. O modelo também pode ser adaptado a um objetivo ou
foco desejado de um determinado programa.



Proposta de aplicacao do
Modelo FPEEEA, considerando-
se as acoes de saneamento
sobre o meio ambiente, a
saude, cidadania e exclusao

Na discussao anterior, inserimos algumas definicdes que foram necessarias
para o entendimento do que é o modelo FPEEEA. Verificou-se que a aplicagdo do
modelo pode ampliar o conhecimento sobre como cada agdo em um
determinado eixo se relaciona com a salde e o ambiente. Quando falamos de
acles, estamos considerando aquelas que podem atuar negativamente, sendo
representadas na for¢a motriz e naquelas que resultam em beneficios a saude,
simbolizada pelas a¢bes em cada elo do modelo FPEEEA. Para que o aluno seja
capaz de entender como ocorrem esses fluxos na matriz, serdo considerados
quatro efeitos propostos em Brasil (2004). Os quatro efeitos que serdo
considerados estdo organizados no Quadro 17:

Efeito Descrigdo

. , Relaciona-se a salde humana e representa o impacto das agdes de saneamento na morbi-mortalidade devido a auséncia ou
Efeito sobre a saude . R
inadequagdo do saneamento.

Efeito sobre o meio ) N . .
bient Trata do impacto da auséncia das agdes de saneamento nos ecossistemas.
ambiente

Efeito sobre a exclusdo  Leva em consideragdo a questdo da mudanga social relativa ao saneamento devido a uma politica ou modelo de
social desenvolvimento.

Efeito sobre a cidadania  Trata dos reflexos da promogdo de a¢des de saneamento ou de sua auséncia nos niveis de cidadania.

Quadro 17 - Efeitos considerados no modelo da matriz FPEEEA. Fonte: Brasil (2004)5.

As matrizes apresentadas nas Imagems 25, 26 e 27 explicam os determinantes
do ponto de vista dos quatro efeitos considerados em fun¢do da auséncia ou
inadequacdo do saneamento, contemplando suas dimensdes.



"Vigildncia e controle da qualidade da dgua




Morbimortalidade

ampliada devido &
inadequacao de saneamenta
ambiental

Imagem 25 - Modelo de matriz para as a¢des de saneamento, considerando o efeito sobre a satde. Fluxograma adaptado de Brasil, 2004. 6.






Imagem 26 - Modelo de matriz para as a¢des de saneamento, considerando o efeito sobre o meio ambiente. Fluxograma adaptado de Brasil, 2004. 7.




Imagem 27 - Modelo de matriz para as a¢des de saneamento considerando efeito sobre a exclusdo social e cidadania.Fluxograma adaptado de Brasil,
2004. 8,

Indicadores #

Nos itens anteriores, diversas vezes foi apresentada ao aluno a palavra
“indicadores”. Pode-se entender o indicador como um valor isolado que serve
como ferramenta que permite verificar como esta uma determinada causa e o
seu efeito associado. Além de produzir uma informag¢do pontual no tempo, os
indicadores permitem visualizar o progresso de uma determinada a¢do em
direcdo, por exemplo, a uma meta de salde ou saneamento. Existem diversos
indicadores estabelecidos na literatura para cada eixo e dimensdo retratados
neste documento. Entretanto, nada impede o pesquisador de estabelecer novos
indicadores, desde que possam traduzir uma situagdo de saneamento ou saude.
Desta forma, devem-se: definir ou selecionar indicadores especificos para cada
dimensdo do eixo que se pretende fazer uma avaliacdo, como, por exemplo, no
eixo do saneamento; indicadores para a dimensdo da gestdo dos servicos,
condig¢des sanitarias e aspectos tecnolégicos.

Estruturacao dos indicadores #

A selecdo ou a definicdo dos sistemas de indicadores deve ocorrer a partir de
um eixo de analise que se deseja e suas dimensdes, como por exemplo, o eixo
de saneamento ou epidemioldgico com suas respectivas dimensdes. Este
sistema de indicadores deve ser estabelecido ap6s a definicdo da Matriz FPEEEA
e, além disso, devem ser representativos dos campos ou elos relativos a
pressdo, estado, exposicdo e efeito. A Imagem 28 apresenta um modelo
ajustado da Matriz FPEEEA, proposta por Brasil (2004).






Marbi-rmeortalidade
ampliada
devido a

inadequacao de
sanearmento ambisntal
(EF1)

Imagem 28 - Matriz saneamento-satide modificada. Fluxograma adaptado de Brasil, 2004.2.

O aluno deve perceber que a matriz da Imagem 24 foi modificada para se
adequar aos indicadores possiveis de serem estabelecidos a partir de sua matriz
da Imagem 24. Entretanto, Brasil (2004) relata que as altera¢des foram
realizadas de modo que a nova proposta ndo comprometeria o
desenvolvimento de toda cadeia causa e efeito. Sendo assim, verifica-se que a
matriz, a principio, serve de base para a sele¢do e organizacdo dos sistemas de
indicadores que serdo utilizados. Cada elo da matriz deve ser representado por
um indicador que melhor a represente. Esta busca pelo indicador pode ser
fundamentada em intensas pesquisas bibliograficas para assegurar uma
sele¢do aos grupos de indicadores mais consolidados e representativos. Antes
de esgotar essa discussao, o aluno ja deve ter percebido que, mesmo diante de
um levantamento cuidadoso ou criterioso, nem sempre é possivel estabelecer
um indicador para todos os elos da matriz. Isto incorre que o pesquisador
responsavel pela avaliacdo tenha que fazer os ajustes na matriz, com o cuidado
de ndo perder a esséncia da causa e efeito. O Quadro 18 apresenta os
indicadores de pressao utilizados na matriz da Imagem 28.



Campo de analise Indicadores Unidade de
Dimensdo medida/
Denominagao Céd. Denominagao categoria
P1-1 Capacidade de producdo de agua bruta S %
P1-2 {ndice de atendimento de 4gua S %
P1-3 Reservacgdo per capita L/hab
P1 - Inexisténcia ou inadequacdo do . |
X j P1-4 Capacidade de tratamento de agua T L/s/hab
sistema de agua
P1-5 Percentual de dgua bruta consumida que é tratada %
P1-6 Percentual de 4gua bruta para abastecimento publico S L/s/hab
P1-7 Percentual de dgua tratada apenas por simples desinfec¢do %
. I Empreg./mil
P2-1 Produtividade por mil liga¢des G L
ligagBes
p2-2 Propor¢do de profissionais de nivel superior G %
P2-3 Proporgdo de profissionais de nivel técnico G %
P2-4 Proporcdo de profissionais de nivel médio G %
P2-5 Carga horaria de capacitacdo de recursos humanos H/empregados
P2-6 Perda de faturamento G %
p2-7 Indicador de desempenho financeiro G %
P2-8 Perda fisica (= perda real)
P2-9 Perdas totais na distribui¢do %
P2-10 Eficiéncia de macromedicdo %
P2-11 Margem de despesa de exploragdo %
P2-12 Proporgdo de coletas para analise bacteriolégica na rede de %
P2 - Inexisténcia ou inadequacio do distribuicdo realizada pelo CQACH
servigo de dgua
¢ & P2-13 Proporgdo de coletas para andlise turbidez na rede de %
- (4
distribuicdo realizada pelo CQACH
P2-14 Proporg¢do de coletas para andlise cloro residual na rede de %
- ()
distribuicdo realizada pelo CQACH
P2-15 Percepgdo do usuério com relagdo a qualidade da dgua
P2-16 Percepg¢do do usudrio com relagdo as respostas institucionais as
suas reclamacdes acerca de falhas no sistema de agua
P2-17 Responsavel pela prestacdo dos servicos de abastecimento de
agua
P2-18 Tipo da analise da dgua para cloro residual e bateriolégico na
rede de distribuicdo
P2-19 Frequéncia da andlise da 4gua para coloro residual e
bacteriolégico na rede de distribuicdo
Econ./
P2-20 Produtividade G
empregado
P2-21 Existéncia de programa de CQACH na rede de distribuicdo
P3 - Inexisténcia ou inadequacdo de P3-1 Nivel de escotamento sanitario S %
sistemas ou soluc@es individuais de esgoto
P32 Propor¢do de economias com solugdo individual de esgotamento %
- ()
sanitario
P3-3 indice de tratamento de esgotos em ETE S %
P3-4 indice de coleta de esgotos S %



Campo de analise Indicadores Unidade de
Dimensdo medida/
Denominacéo Céd. Denominacao categoria
P3-5 Investimento per capita em esgotamento sanitario pelo Alvorada | T R$/hab
Investimento per capita em esgotamento sanitario por outros
P36 o pereap & P R$/hab
6rgdos a partir de 2000
P3-7 Mutudrio responsavel pela aplica¢do dos recursos G
P3-8 Descri¢do das unidades do sistema de esgotamento sanitario .

que compdem o empreendimento (tipo de tratamento)

Quadro 18 - Relagdo dos indicadores de pressdo para o saneamento ambiental (P1 até P3).

O Quadro 19 mostra a continua¢do dos indicadores de pressdo para o

saneamento ambiental.



Campo de analise Indicadores Unidade de
Dimensdo medida/
Denominagao Céd. Denominagao categoria
. S Empreg./mil
P4-1 Produtividade por mil ligagdes G L
ligacdes
P4-2 Proporcdo de profissionais de nivel superior G %
P4-3 Proporcdo de profissionais de nivel técnico G %
P4-4 Proporcéo de profissionais de nivel médio G %
P4 - Inexisténcia ou inadequacao dos P4-5 Carga horaria de capacitacdo de recursos humanos H/empregados
servigos de esgoto
P4-6 Indicador de desempenho financeiro G %
p2-7 Percepgdo do usudrio com relacdo ao servigo de esgotos G
P28 Percepg¢do do usuario com relagdo as respostas institucionais as
suas reclamacdes acerca de falhas no sistema de esgotos
P2-9 Existéncia de 6rgdo respons;avel pela presta¢do dos servicos de G
esgotamento sanitario (idem P2-13)
P5-1 Existe Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua %
P5 - Inexisténcia ou inadequacdo de VQACH P52 Proporcdo de coleta de amostra para VQACH ou cumpre
Portaria 1469
P6-1 Proporcéo de frequéncia de coleta adequada de lixo S %
P6-2 Proporcdo de frequéncia de coleta inadequada de lixo S %
P6 - Inexisténcia ou inadequacdo de servigos . .
. P6-3 Proporcdo de coleta direta S %
de destino
P6-4 Proporcdo de coleta indireta S %
P6-5 Percepg¢do do usuario sobre a qualidade do servico de lixo G
P7 - Inexisténcia ou inadequagdo de P7-1 Cobertura de domicilios com coleta publica de lixo S %
sistemas ou solucdo individual do destino
do lixo P7-2 Inadequacao da disponibilidade do lixo S %
P8-1 Cobertura domiciliar de microdenagem S %
P8-2 Existéncia de sistema de denagem superficial S/N
P8-3 Existéncia de sistema de denagem subterraneo S/N
P8 - Inexisténcia ou inadequacédo de P84 Existéncia de limpeza e desobstrucdo de dispositivos de <N
sistemas de drenagem captacdo de adgua de chuva
P8-5 Existéncia de limpeza e desobstrucdo de galerias S/N
P8-6 Existéncia de drenagem e limpeza de canais S/N
P8-7 Existéncia de varricdo e limpeza de vias %
PO-1 Percepg¢do do usudrio sobre a existéncia e qualidade dos G
servicos de drenagem
P9-2 Orgéo prestador do servico de drenagem pluvial
. . N . Pessoal afeito ao planejamento, ao projeto, a mautencdo,
P9 - Inexisténcia ou inadequacdo do sistema = P9-3 ~ . . .
operagdo e administragdo de sistemas
de drenagem
P9.4 Despesa médica anual dos servicos de drenagem por
empregado
PO-S Incidéncia das despesas de pessoal e servicos de terceiros no

total

Quadro 19 - Relacdo dos indicadores de pressao para o saneamento ambiental (P4 até P9).

O Quadro 20 apresenta os indicadores de estado e pressdao para a matriz

saneamento-saude.



Campo de analise Indicadores Unidade de
Dimensdo medida/
Denominagao Cad. Denominagao categoria
P10-1 Consumo per capita m3 /hab
P10-2 indice de Hidrometagao G %
P10-3 Pressdo média na rede T mca
P10 - Udo inadequado de &gua pelo
i Existéncia regular de programas de uso adequado e de
consumidor P10-4 8! P 8| ! q G S/N
controle de desperdicio de agua
P10-5 Adequacdo de instala¢des hidro-sanitarias T
P10-6 Referéncia do usuario ao desperdicio G
P11-1 Despesa total com os servicos por m? faturado G R$/m3
P11-2 Tarifa média de dgua G R$/m3
P11-3 Tarifa média de esgotos G R$/m3
P11-4 Tarifa média praticada G R$/m3
P11 - Dificuldade de acesso da populagao - .
P11-5 Modicidade tarifaria G %
ao saneamento
P11-7 Renda média familiar G R$
P11-8 Proporg¢do de pobres G %
P11-9 IDHM - Renda G
P11-10 Valor da conta minima de agua G R$/10m3
P12-1 Escolaridade S-E %
Existéncia de programa regular de educagdo sanitaria ou
P12-2 , prog J ¢ G SIN
ambiental
P12 - Auséncia de nog¢des de higiene
P12-3 IDHM - Educagdo G
P12-4 Percepgdo do usudrio sobre os programas de educagdo
sanitaria ambiental
Es1-1 Inadequagdo do armazenamento domiciliar de dgua S %
Es1-2 Economias atingidas por paralisagdes Econ./paralisagdes
Es1-3 Duracdo média das paralisaces Horas/paralisacdo
Es1-4 Proporgdo de liga¢des cortadas S %
Es1-5 Poporcdo de doml’cmos ndo ligados a rede publica em S %
ruas com rede de dgua
Es1-6 Proporc¢do de clandestinidade no acesso a dgua S %
Es1 - Déficit de 4gua - Irregularidade ou porg 8 °
auséncia no abastecimento Es1-7 Proporcao de ligacdes clandestinas pesquisadas S %
Es1.8 Proporg¢do de abastecimento inadequado de agua < %
(abastecimento alternativo).
Es1-9 Existéncia de racionamento regular S
P dod t i idade d tod
Es1-10 ropfqrgao e cortes por incapacidade de pagamento do S %
usuario
Es1-11 Percepgdo do usuério sobre a quantidade de dgua S
disponivel para seu consumo
Es2 - Agua de consumo contaminada Es2-1 Incidéncia da analise de cloro residual fora do padréo na S %
- 0
rede de distribuicao
Es2-2 Incidéncia das andlises de turbidez fora do padrdo na < %

rede de distribuicdo



Campo de analise Indicadores Unidade de
Dimensdo medida/
Denominagéo Cod. Denominagdo categoria
Incidéncia das analises de coliformes fecais fora do
Es2-3 laendt 1ses de col : s %
padrdo na rede de distribuicdo
D fi d ari lidade da &
Es2-4 escon |angal o usu‘ano na qualidade da 4gua por S %
consumo de dgua mineral
D fi d ari lidade da &
Es-5 es'con |a~nga oy'syarlo na qualidade da 4gua por S %
desinfec¢do domiciliar
Es2-6 Percepc¢do do usuario sobre a qualidade da dgua S

Quadro 20 - Relagdo dos indicadores de estado e pressdo para o saneamento ambiental (P10 até ES2).

Para finalizar a apresenta¢do dos indicadores da matriz FPEEEA para o modelo
proposto por Brasil (2004), o Quadro 21 apresenta os indicadores de exposicao.



Campo de analise Indicadores Unidade de
Dimensdo medida/
Denominacgéo Céd. Denominagao categoria
Es3 - Esgoto e lixo no peridomicilio Es3-1 Insalubridade do peridomicilio S %
Es4-1 Propor¢do de dom, que despeja esgotos em cole¢do hidrica S %
Es4-2 Propor¢do de dom, que despeja lixo em cole¢do hidrica S %
Carga organica de origem sélida ou liquida despejada em
Es4-3 & ~ g, . 8 q pel S mg/I|
colegdo hidrica
Es4-4 Qualidade bacteriolégica da colegdo hidrica S
Es4-1 - Melo Ambiente insalubre Es4-5 Existéncia de lixdo s SIN
Esd-6 Ocorréncia referida de domicilios em ruas que sofreram S
inundac¢do ou empogamento
Es4-7 Ocorréncia de domicilios que sofreram inundagdo S
Propor¢do de ruas sujeitas a empogamentos provocados por
Es4-8 porg¢ ‘ J pog p p s %
drenagem inadequada
Esiq Quantidade de instalagdes hidro-sanitarias com vazamento <
domicilio
Es5-2 Inadequacdo da disponibilidade intradomiciliar de 4gua S %
Es5-3 Propor¢do de domicilios sem banheiro S %
Es5-4 Propor¢do de domicilios sem sanitario S %
Es5-5 Inadequacdo do destino de dejeitos S %
Es5 - Moradias desprovidas de instalacGes Es5-6 Inadequagdo do acondicionamento domiciliar de lixo S %
hidro-sanitarias adequadas
Es5-7 Descricdo das unidades das melhorias sanitérias domiciliares T
que compdem o empreendimento
Investimento por domicilio em melhorias sanitarias o
Es5-8 . T R$/domicilio
domiciliares
Es5-9 Mutudrio responsavel pela aplicagdo dos recursos T
E<5-10 Percepg¢do do usuério sobre a adequagdo de suas instalagdes S
hidro-sanitarias
Es6-1 Percepcdo da populagdo sobre habitos de higiene e riscos para S
transmissdo de doengas
Es6 - Higiene domiciliar e pessoal
inadequado Es6-2 Uso de material domiciliar sanitario S
Es6-3 Habitos referidos de higiene na popula¢do S
Ex1 - Populagdo consumindo 4gua em oA . .
) ) . Ex1-1 Insuficiéncia de consumo per capita de dgua S %
qguantidade insuficiente
Ex2-1 Qualidade microbiolégica da dgua (Coli total, fecal e E. Coli;) no S
Ex2 - Populaco consumindo &gua de ponto de consumo intradomicilio;
qualidade inadequada Ex2-2 Qualidade fisico-quimica da dgua (turbidez, cloro residual e S
flior) no ponto de consumo intra-domicilio
Ex3 - Populagdo exposta a ambiente Ex3-1 Cobertura de populacdo exposta a ambientes aquaticos S %
- 0
insalubre contaminados
_ PN . i 0
Ex4 - Populacio residente em domicilio Ex4-1 Incidéncia de pessoas em contato com esgoto e lixo S %
insalubre Ex4-2 Incidéncia de criangas em contato com esgoto e lixo S %
Ex5-1 Incidéncia referida de presenca de Aedes aegypt S
Ex5 - Populacdo exposta a vetores
Ex5-2 Proporg¢do de pessoas expostas a inundagdes e empogamentos = S %

Quadro 21 - Relagdo dos indicadores de estado de exposicdo para o saneamento ambiental (ES3 até EX5).



O aluno, nesse momento. também pode estar se questionando sobre qual base
de dados ele deve recorrer para o calculo dos indicadores. Neste caso, pode-se
recorrer a pesquisa de dados secundarios e complementar informacdes com o
levantamento de dados primarios.

Comentarios sobre a avaliacao a partir de indicadores

Todas as discussdes e fundamentacdes conceituais foram apresentadas para
permitir que pesquisadores e profissionais da engenharia ou da area de salde
consigam ter um arcabouco metodolégico para realizar uma avaliacdo das
acGes de saneamento e salde sobre uma popula¢do. Entretanto, devemos
discutir nestes momentos finais qual aspecto metodolégico deve ser
empregado para conduzir uma avaliacdo.

O processo avaliativo ndo deve ser conduzido apenas com base na leitura dos
indicadores, mas sobretudo ser pautado na analise critica de todos os elos que
comp8em a matriz FPEEEA. O aspecto positivo da avaliacdo, tendo como base a
matriz FPEEA, é que a avaliagdo ocorre em um sistema de indicadores
organizados dentro da perspectiva de causa e efeito, eixos e dimensdes.

Tratando-se do grupo de indicadores, a questdo a ser discutida reside no fato se
a analise deve ser feita observando os indicadores de forma isolada ou se pode
ser utilizados indices compostos.

Segundo Brasil (2004), a construcdo de indices compostos contém algumas
fragilidades. Um dado municipio ou localidade pode apresentar, por exemplo,
um indice de condi¢Bes sanitarias extraordinarias, no entanto, determinado
indicador que compde tal indice pode apresentar fragilidades graves. Ainda
segundo o autor, os indices sdo mais apropriados para avaliar melhor certos
componentes e dimensdes do que outros. Os indices sdo mais adequados para
comparar municipios, entretanto, mesmo considerando a existéncia de
fragilidades, chega-se a conclusdo de que serd mais conveniente adotar indices
compostos de indicadores. Sendo assim, o autor faz as seguintes observagdes:

¢ definir indices por campo de analise, por dimensdo e por componente;

e utilizar os indices para subsidiar um julgamento mais amplo, pois somente
o indicador isolado pode avaliar detalhadamente os pontos que merecem
ser melhorados ou corrigidos;

e adotar pesos por cada indicador quando for compor o indice,
considerando as condi¢fes em que as situacdes extremas se reflitam no
indice.

Para finalizar nossas discussdes, um indice que poderia ser utilizado para avaliar
o eixo saneamento poderia ser o indice de Desenvolvimento Sanitario (IDS).

Resumindo

Estamos chegando ao fim desta Unidade, na qual foram apresentados os
conceitos e os aspectos metodolégicos para uma avaliagdo. Os conceitos aqui
apresentados serdo importantes para vocé dar continuidade ao curso,
aprendendo ou relembrando assuntos que serdo abordados nas préximas
Unidades. Volte a este texto sempre que for necessario. Caso queira aprofundar
seus estudos em algum dos temas tratados aqui, vocé pode consultar a
bibliografia que consta no item “Saiba Mais!” e nas referéncias listadas no fim da

Reflexao

Vocé sabia que o IDS é composto por varios
indicadores de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e de instala¢des
sanitarias domiciliares? Fica aqui uma
sugestdo de pesquisa!



Unidade. Vocé também pode realizar pesquisas proprias e conversar com seus
colegas para descobrir outros materiais que sdo do seu interesse profissional.
Eu, o autor desta Unidade, deseja muito sucesso a todos!
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