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Apresentacao

A paixao pelos livros quando aflora se torna
tdo intensa que ser apelidado de “livro”, é o apelido
mais carinhoso que alguém pode receber.

A frase acima € incrivel e demonstra como o amor pela leitura e, consequentemente, pela
escrita tem o poder de transformar vidas. Eis aqui a minha contribui¢do para a transformagao
de vidas, de fato, a minha e com grande expectativa, de que também, a do leitor.

O amor pelos livros surge em algum momento das nossas vidas e quando percebemos
ja virou parte da nossa histéria e comigo nao foi diferente, desde quando estava na faculdade,
sonhava em escrever e levar conhecimento e poder transformar quantas vidas fosse possivel.

Além do poder transformador dos livros, quando podemos agregar nas obras toda a
experiéncia profissional de uma vida, certamente, teremos um produto final fantastico. Ao
organizar essa obra, tive como ponto de partida e também de chegada, toda a experiéncia
adquirida ao longo dos quase 20 anos de docéncia, seja em cursos de pds-graduagio,
preparatorios para concursos publicos e sele¢des de residéncias em saude, nas modalidades
presenciais e a distancia.

Durante todos esses anos, vivenciei de perto a consolidacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), sua constante luta para vencer os desafios, bem como o nascimento das mais
diversas politicas de satide, que estao em constante modificagdo, com o intuito de fortalecer
cada vez mais a atencdo integral a saide da nossa sociedade.

Enquanto docente, tive o privilégio de contribuir com a formagdo critica, além da
aprovacdo em concursos e residéncias de milhares de alunos. Isso é motivo de orgulho e
incentivo didrio para continuar levando conhecimento tedrico e prético para contribuir
com a transformacio e informacao da sociedade.

Essa obra reune todo conhecimento tedrico e pratico, adquirido e exercido enquanto
profissional de satide e docente, bem como todas as atualizacOes necessarias para aqueles que
sdo da area da saide e desejam se aprofundar e/ou conhecer a satide coletiva e a satide publica.

Transmitir o conhecimento de forma simples e objetiva e fornecer todo subsidio
para o profissional que deseja aprender mais sobre o nosso sistema de Saude, seja para a
titulo informativo, seja a titulo de preparacao para concursos e residéncias, eis o principal
objetivo dessa obra.
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CAPITULO

1

HISTORIA NATURAL DAS DOENCAS
E PROCESSO SAUDE-DOENCA

Vamos iniciar falando um pouco sobre Epidemiologia. Nao ha uma definigdo facil e
estanque, mas, podemos associa-la diretamente ao processo saude-doenga na populagio
na medida em que dispoe de instrumental especifico para a analise do perfil e priorizacao
dos problemas.

Segundo Rouquayrol®, sua finalidade tltima é contribuir para a melhoria da qualidade
de vida e o soerguimento do nivel de saide das coletividades humanas.

A Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o processo saude-doenca
em coletividades humanas, como afirmado anteriormente, tendo como finalidades:

A analise da distribuicio e dos fatores determinantes das enfermidades, dos danos a
saude e dos eventos associados a satde coletiva;

A proposigao de medidas especificas de prevencio, controle ou erradicacdo de doengas; e

O fornecimento de indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, a8 administragdo
e a avaliacdo das acoes de saude.

O termo “epidemiologia” significa o estudo sobre a popula¢io, que direcionado para o
campo da saide pode ser compreendido como o estudo sobre o que afeta a populacio.
O seu uso esta relacionado ao planejamento das agoes, de acordo com as necessidades
reais de cada populacao.

A epidemiologia é um ezixo da satide publica! Estuda o perfil de morbidade (de que
a populagdo adoece), desenvolve a vigilancia epidemiolégica. Além de analisar os

13



SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA | Metodologia: descomplicando

fatores ambientais e socioecondmicos que possam ter alguma influéncia na eclosao
de doengas e nas condi¢des de saide — melhor dizendo: fatores condicionantes e
determinantes.

1.1 A Sadde e a Doenga

A doenga ndo pode ser compreendida apenas por meio das medigoes fisiopatologicas,
pois quem estabelece o estado da doenca € o sofrimento, a dor, o prazer, enfim os valores
e sentimentos expressos pelo corpo subjetivo que adoece'.

Valores e
sentimentos
expressos pelo DOENCA

corpo subjetivo

Medicoes
fisiopatologicas

Entender a doenga nos individuos e nas coletividades requer um olhar subjetivo,
associado ao modo de viver e lidar com as situagdes reais.

A saude ¢ silenciosa, geralmente nao a percebemos em sua plenitude; na maior
parte das vezes apenas a identificamos quando adoecemos. E muito mais ficil “perce-
ber” a doenga, pois, historicamente foi relacionada ao aparecimento de sinais e sintomas
e consequentemente ao afastamento das atividades cotidianas.

F uma experiéncia de vida, vivenciada no &mago do corpo individual. Ouvir o préprio
corpo é uma boa estratégia para assegurar a saude com qualidade, pois nio existe um limite
preciso entre a saude e a doenca, mas uma relacao de reciprocidade entre ambas; entre
a normalidade e a patologia, na qual os mesmos fatores que permitem ao homem viver
(alimento, dgua, ar, clima, habitagdo, trabalho, tecnologia, relagdes familiares e sociais)
podem causar doencas.

Essa relacio ¢ demarcada:

Pela forma de vida dos seres humanos; ¢

Pelos determinantes biologicos, psicoldgicos e sociais.

14



Capitulo 1: Historia Natural das Doengas e Processo Saude-Doenca
Tal constata¢ao nos remete a reflexao de que o processo

Saude . Doenca . Adoecimento

| - g
N

ocorre de maneira desigual entre os individuos, as classes e os povos, recebendo in-
fluéncia direta do local que os seres ocupam na sociedade"’.

Nessa dimensdo, a satide torna-se a capacidade que o ser humano tem de gastar,
consumir a propria vida. Entretanto, ¢ importante destacar que a vida ndo admite a
reversibilidade, ela aceita apenas repara¢des. Cada vez que o individuo fica doente, estd
reduzindo o poder que tem de enfrentar outros agravos; ele gasta seu seguro biolégico,

Ll

VIDA REPARACOES

L

O conceito de satide esta relacionado a qualidade de vida. Nao podemos pensar em

sem o qual ndo estaria vivo'.

saude sem entender o conjunto de fatores que a determina e condiciona, citados inclusive
na Lei Orgénica da Saude, vejamos:

nivei

Os niveis de —

satude expressam a a alimentacao a atividade fisica o transporte
organizagdo social

e economica do ] B ]

Pais, tendo a saude
como determinan- a moradia a educagao

tes e condicionan-
tes, entre outros: _ _ | I

€ 0 acesso aos
bens e servigos
essenciais.

—

15



SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA | Metodologia: descomplicando

Desse modo, a saude deve ser entendida em sentido mais amplo, como componente da
qualidade de vida. Assim, ndo é um “bem de troca’, mas um “bem comum”, um bem
e um direito social, em que cada um e todos possam ter assegurados o exercicio e a
prdtica do direito a satide, a partir da aplicacdo e utilizagdo de toda a riqueza disponivel,
conhecimentos e tecnologia desenvolvida pela sociedade nesse campo, adequados as
suas necessidades, abrangendo promogio e protegao da saide, prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo de doencas. Em outras palavras, considerar esse bem e esse
direito como componente e exercicio da cidadania, que ¢ um referencial e um valor
bésico a serem assimiladas pelo poder piblico para o balizamento e a orientacdo de
sua conduta, decisoes, estratégias e agdes.

1.2 Processo Saude-Doencga

Muito se tem escrito sobre o processo Saude-Doenga, no entanto, um novo instrumen-

to intelectual para a apreensao da saude e da doenga deve levar em conta a distingdo entre

-

A doenga — definida pelo sistema da assisténcia a Também, deve incluir a
satide dimensao do bem-estar,

um conceito maior, no

p . qual a contribui¢do da

. . o saude ndo é a inica e nem
A satide — como percebida pelos individuos.

a mais importante’'.

Uma nova maneira de pensar a saude e a doenca deve incluir:

> Explicagoes para os achados universais de que a mortalidade e a morbidade obe-
decem a um gradiente, que atravessa as classes socioecondmicas, de modo que
menores rendas ou status social estdo associados a uma pior condigdo em termos
de satde.

Tal evidéncia constitui-se em um indicativo de que os determinantes da satde estao

localizados fora do sistema de assisténcia a saude'’,

16



Capitulo 1: Historia Natural das Doengas e Processo Saude-Doenca
1.2.1 Contextualizacao historica

Na antiguidade, quando das religides politeistas, acreditava-se que a saude era dadiva
e a doenca castigo dos deuses, com o decorrer dos séculos e com o advento das religides
monoteistas a didiva da satide e o castigo da doenca passou a ser da responsabilidade de
um unico Deus. No entanto, 400 anos AC, Hipdcrates desenvolve o tratado “Os Ares e
os Lugares”, no qual relaciona os locais da moradia, a 4gua para beber, os ventos, com a
saude e a doenca. Séculos mais tarde, as populacoes passam a viver em comunidade e a
teoria miasmatica toma lugar. Tal teoria consiste na crenga de que a doenga é transmitida
pela inspiragdo de “gases” de animais e dejetos em decomposi¢ao®.

Tal teoria permanece até o século XIX; no entanto, “ao final do século XVIII, predo-
minavam na Europa como forma de explicagdo para o adoecimento humano os paradigmas
socioambientais, vinculados a concepgdo dinamica, tendo se esbogado as primeiras evidén-
cias da determinagao social do processo sauide-doenga. Com o advento da Bacteriologia, a
concepcao ontoldgica firmou-se vitoriosa e suas conquistas levaram ao abandono dos crité-
rios sociais na formula¢io e no enfrentamento dos problemas de satide das populagoes™”.

A teoria microbiana passa a ter, j4 nos fins do século XIX, uma predominancia de tal
ordem que, em boa medida, fez obscurecer algumas concepgoes que destacavam a mul-
ticausalidade das doencas ou que apontavam para os fatores de ordem socioeconémica,
descritos por Hidden (1990). Na atualidade, identifica-se o predominio da multicausalidade,
com énfase nos condicionantes individuais®.

Duas concepgoes tém marcado o percurso da Medicina (MYERS e BENSON, 1992,
apud VIANA?):

Concepgio Fisioldgica, iniciada por Hipdcrates, explica as origens das doengas a partir
de um desequilibrio entre as for¢as da natureza que estdo dentro e fora da pessoa. Esta
medicina, segundo Myers e Benson, centra-se no paciente como um todo, e no seu
ambiente, evitando ligar a doenga a perturbagdes de 6rgaos corporais particulares.

A concepgio Ontoldgica por seulado, defende que as doencas sdo “entidades” exterio-
res a0 organismo, que o invadem para se localizarem em varias das suas partes (idem),
Estas entidades nao tém sempre o mesmo significado. Na medicina da Mesopotamia
e do Egito Antigo eram conotadas com processos magico-religiosos ou com castigos
resultantes de pecados cometidos pelos pacientes (DUBOS, 1980, apud VIANA?).
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A concepgio Ontoldgica tem estado frequentemente ligada a uma forma de medicina
que dirige os seus esfor¢os na classificagdo dos processos de doenga, na elabora¢io de
um diagnostico exato, procurando identificar os 6rgaos corporais que estdo perturbados
e que provocam os sintomas. E uma concepgio redutora que explica os processos de
doenca na base de drgdos especificos perturbados®. Assume que a doenga é uma coisa
em si propria, sem relacdo com a personalidade, a constitui¢do fisica ou 0 modo de vida
do paciente®'.

A base conceitual do movimento da medicina preventiva foi sistematizada no livro
“Medicina Preventiva’, de Leavell & Clark, cuja primeira edi¢ao surge em 1958: sobre
a triade ecoldgica que define o modelo de causalidade das doengas a partir das relagtes
entre agente, hospedeiro e meio ambiente.

O conceito de historia natural das doencas € definido como “todas as inter-relagoes
do agente, do hospedeiro e do meio ambiente que afetam o processo global e seu
desenvolvimento, desde as primeiras for¢as que criam o estimulo patolégico no
meio ambiente ou em qualquer outro lugar (pré-patogénese), passando pela res-
posta do homem ao estimulo, até as alterag¢oes que levam a um defeito, invalidez,
recuperacao ou morte (patogénese)'s”,

1.3 Historia Natural da Doenca

A historia natural da doenca tem desenvolvimento em dois periodos sequenciados:

HISTORIA

NATURAL DA DOENCA
g

Periodo pré-
patogénico/epidemiologico

Periodo patolégico
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No primeiro, o interesse ¢ dirigido para as relacoes suscetivel-ambiente.

No segundo, interessam as modificagdes que se passam no organismo vivo.

1.3.1 Periodo de pré-patogénese (periodo epidemiolagico)

O primeiro periodo da histéria natural — denominado por Leavell & Clark (1976)
como periodo pré-patogénese.

E a propria evolucao das inter-relacoes dinimicas, que envolvem, de um lado, os con-
dicionantes sociais e ambientais e, do outro, os fatores proprios do suscetivel, até que
chegue a uma configuragao favorével a instalacdo da doenca.

E também a descrigio desta evolugio. Envolve as inter-relacdes entre os agentes etio-
logicos da doenga, o suscetivel e outros fatores ambientais que estimulam o desen-
volvimento da enfermidade e as condigbes socioecondmico-culturais que permitem
a existéncia desses fatores™.
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No periodo de pré-patogénese, podem ocorrer situacdes que vao desde um minimo de ris-
co até o risco maximo, dependendo dos fatores presentes e da forma como estes se estruturam?.
Vamos aos exemplos trazidos por Rouquayrol*:

EXEMPLO 1 EXEMPLO 2

Pessoas abastadas adoecerem de colera¢ ~ Em termos de probabilidade de adquirir
um evento de baixa probabilidade, isto é, doenca, no outro extremo, encontram-se,
para os que dispdem de meios, a estrutura  por exemplo, os usudrios de drogas injetd-
formada pelos fatores predisponentes &  veis que participam coletivamente de uma
colera é de minimo risco. mesma agulha, para estes, os fatores pré-pa-

togénicos estruturados criam uma situacao

dealto risco, favoravel a aquisicao da Aids.

As pré-condi¢oes que condicionam a produgio de doenga, seja em individuos, seja
em coletividades humanas, estdo de tal forma interligadas e, na sua tessitura, sdo tdo in-
terdependentes, que seu conjunto forma uma estrutura reconhecida pela denominacao de
estrutura epidemioldgica. Por estrutura epidemioldgica, que tem funcionamento sistémico.

Entende-se o conjunto formado pelos fatores vinculados ao suscetivel e ao ambiente, in-
cluindo ai 0 agente etioldgico, conjunto este dotado de uma organizagao interna que define

as suas interagoes e também é responsavel pela produgao da doenga™.

E, narealidade, um sistema epidemioldgico. Cada vez que um dos componentes sofrer
alguma alteracdo, estd repercutird, e atingira os demais, num processo em que o sistema
busca novo equilibrio. Um novo equilibrio trara consigo uma maior ou menor incidéncia
de doengas, modificagdes na variagao ciclica e no seu carater, epidémico ou endémico®.

NOVO TRARA
EQUIIjBRIO CONSIGO
Uma maior Uma menor
incidéncia de incidéncia de
doencas doencas

A

20



Capitulo 1: Historia Natural das Doengas e Processo Saude-Doenca

HOSPEDEIRO

Triade da Causali-
dade das Doengas

(Leavell & Clark)
MEIO
AGEREE AMBIENTE
Segundo San Martin (1981), qualidade e dindmica do:

Ambiente MOdos_de P mdl_lgao : TIPOde e
ey e relacoes de desenvolvimento
SOC10€CONOMICO - A

producio economico

Desigualdades
socioeconémicas

Participagao
comunitdria

T
&) R
20

A
- Y DESCOMPLICANDL
- .T_._-_f_. IMPLICANDO.

Lir

Para que ndo ocorra doenga, de acordo esse modelo, a triade deve estar em equilibrio.
Caso haja alteragdo em qualquer um dos elementos que a compde, os outros tendem
a buscar rearranjos para um novo equilibrio. Esse processo trard consigo uma maior
ou menor incidéncia de doengas, modificagoes na variagdo ciclica e no seu carater,
epidémico ou endémico.
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1.3.1.1 Fatores que interferem no processo satide-doenca no periodo da pré-
-patogénese

Os determinantes e condicionantes interferem no processo satide-doenca, no periodo
pré-patogénico ou epidemioldgico e podemos entender esse sistema de forma mais clara,
a partir do detalhamento dos fatores que o compae.

1.3.1.1.1 Fatores sociais

O estudo em nivel pré-patogénico da producao da doenga em termos coletivos, obje-
tivando o estabelecimento de acdes de ordem preventiva, deve considerar a doenca como
fluindo, originalmente, de processos sociais, crescendo através de relacbes ambientais
e ecologicas desfavoraveis, atingindo o homem pela acio direta de agentes fisicos, qui-
micos, bioldgicos e psicologicos, ao se defrontarem, no individuo suscetivel, com pré-con-
dicoes genéticas ou somaticas desfavoraveis™.

1.3.1.1.2 Fatores socioecondmicos

Existe uma associa¢ao inversa, que nao ¢ somente de ordem estatistica, entre capa-
cidade econdmica e probabilidade de adquirir doenga. Os grupos sociais economicamente
privilegiados estdo menos sujeitos a agdo dos fatores ambientais que ensejam ou que es-
timulam a ocorréncia de certos tipos de doengas cuja incidéncia ¢ acintosamente elevada
nos grupos economicamente desprivilegiados®.

1.3.1.1.3 Fatores sociopoliticos

Identicamente ao que acontecer com os fatores econdmicos, os fatores politicos sao
indissocidveis da totalidade que os condiciona.

Segundo Rouquayrol®, sdao os seguintes alguns dos fatores politicos que devem ser
fortemente considerados ao se analisarem as condigoes de pré-patogénese ao nivel do social:

» Instrumentacdo juridico-legal;

> Decisdo politica;

» Higidez politica

» Participagdo consentida e valorizagao da cidadania;

» Transparéncia das agdes e acesso a informacao.

1.3.1.1.4 Fatores socioculturais

No contexto do social, devem ser citados preconceitos e habitos culturais, crendices,
comportamentos e valores, valendo como fatores pré-patogénicos contribuintes para a
difusdao e manutencao de doengas®.
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Como fatores na pré-patogénese estes comportamentos estariam mais adequadamente
inseridos no sistema de valores internalizados de natureza cultural/social/econémico/poli-
tica do que entre os comportamentos externos ou as condutas biossociais inconvenientes®.

A Constitui¢ao de 1988 inseriu em seu texto a participagao da comunidade na gestao
das agdes e servicos publicos de saude. Agora, hd que se lutar por desenvolver, como
padroes de comportamento, atitudes de comprometimento e participagao.

Exemplos de fatores socioculturais:
» Passividade diante do poder exercido com incompeténcia ou ma-fé;
» Alienacdo em relacdo aos direitos e deveres da cidadania;

> Transferéncia irrestrita, para profissionais da politica, da responsabilidade pessoal
pelo social;

» Participagdo passiva como beneficidrios do paternalismo de estado ou oligdrquicos;
P Incapacidade de se organizar para reivindicar.
1.3.1.1.5 Fatores psicossociais

Dentre os fatores psicossociais aos quais pode ser imputada a caracteristica de pré-
-patogénese, encontram-se:

Auséncia de Desconexiao em Falta de apoio no
Marginalidade relagées parentais relacdo 4 cultura contexto social em
estaveis de origem que se vive
Condicoes de .
§ Transtornos Falta de cuidados
trabalho o .
econdmicos,sociai maternos na
extenuantes ou _ ; Cea
S ou pessoais infancia
estressantes
Agressividade
Caréncia afetiva Competi¢ao vigente nos
Desemprego
de ordem geral desenfreada grandes centros
urbanos
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17

POLITICA NACIONAL
DE VIGILANCIA EM SAUDE

17.1 Resolucao n. 588, de 12 de Julho de 2018

Em 2018, foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Satide (PNVS), por meio
da Resolu¢ao n. 588/2018 do Conselho Nacional de Satide (CNS). Refere-se a um escrito,
norteador do planejamento das a¢des de vigilancia em satde nas trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), contendo as defini¢des das responsabilidades, principios,
diretrizes e estratégias dessa vigilancia.

Sua elaboragao foi motivada:

Pela decisdo do Conselho Nacional de Satude (CNS) de realizar a 1* Conferéncia Na-
cional de Vigilancia em Satde (CNVYS).

Com o objetivo central de propor diretrizes para a formulagao da politica nacional de
vigilancia em saudde e o fortalecimento de ages de promogdo e protegdo da satde2,

A Vigilancia em Satide “precisa” fornecer um sistema de informagéo organizado a
partir das dinamicas de

» producio;

* CONSUMO; €

« formas de viver das comunidades nos territorios.

Territorios estes ndo fixos, que promova o exame da satide para além da l6gica dos

pontos de aten¢do da rede de satide e que se agregue aos valores e percep¢des materiais e
imateriais das comunidades.
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17.2 Politica Nacional de Vigilancia em Saude
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Resolucao n. 588/2018

Art. 2° A Politica Nacional de Vigilancia em Saude ¢

Sendo a sua gestdo de res_ponsabﬂidade exclusiva do poder publico.

§ 1° Entende-se por Vigilancia em Satide o processo continuo e sistematico de
o Coleta,

« Consolidagdo,

« Andlise de dados, e

 Disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a satde visando o pla-
nejamento e a implementag¢do de medidas de saude publica, incluindo

e

Prevencio e controle -
de riscos
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$ 2° A PNVS incide

« Sobre todos os niveis e formas de atencao a saude,

« Abrangendo todos os servigos de satide publicos e privados, além de estabelecimentos
relacionados a producio e circulacio de bens de consumo e tecnologias que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a satde.

Art. 3° A PNVS compreende
il Vigilancia
epidemiolégica
Processos e praticas | Vigilancia em satde
relacionados a ambiental

A ARTICULACAO I

DOS SABERES

— Vigilancia sanitéria

e alinha-se com o conjunto de politicas de satide no ambito do SUS.

Considerando a transversalidade das agdes de vigilancia em satide sobre a determinagio
do processo satude-doenga.

Paragrafo unico. A analise de situacao de saude e as agdes laboratoriais sao atividades
transversais e essenciais no processo de trabalho da Vigilancia em Saude.
Art. 4° A PNVS tem como finalidade definir

AS DIRETRIZES

a pmmame a pmheqia dasaideea

Vulnerabilidades e
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Paragrafo inico. A PNVS deve contribuir para a integralidade na atengdo a satde,
0 que pressupoe a insergao

» de acoes de vigildncia em satide em todas as instancias e pontos da Rede de Atencédo
a Saude do SUS,

» mediante articulacdo e constru¢do conjunta de protocolos, linhas de cuidado e
matriciamento da satide, bem como na defini¢cio das estratégias e dos dispositivos
de organizagao e fluxos da rede de atencao.

Art, 5°

A PNVS devera
contemplar

Toda a populagao em = Territérios
territdrio nacional,
priorizando, entretanto,

— Pessoas e

Grupos em situagio de

vulnerabilidade

Na perspectiva de superar desigualdades sociais e
de satide e de buscar a equidade na atengao, in-

in I intersetoriai
Paragrafo anico. Os riscos e as vulnerabilidades de que trata o caput devem ser

A comunidade —

Identificadas e "
d(;ilimd;z a. ' d; Trabalhadores e
@nalisecasimagiode trabalhadoras e
satude local e regional
e do didlogo com .
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Art. 6° Para efeito desta Politica serao utilizadas as seguintes definicées:
I - Agdes laboratoriais:

Aquelas que propiciam o conhecimento e a investigacdo diagnostica de doencas e

L

A verificagdo da qualidade de produtos de interesse de satide publica e do padrao de
conformidade de amostras ambientais, MEDIANTE

agravos e

Analises de ensaios

Estudo " :
' relacionados aos riscos

Epidemiolégicos

Ambientais e do

Processo produtivo.

IT - A¢oes de promocao da saide:

Estimular a promogao da satide como parte da integralidade do cuidado na Rede de
Atencéo a Saude, articuladas com as demais redes de protegio social,

Abrangendo atividades voltadas para adogao de praticas sociais e de satide centradas
na equidade, na participacao e no controle social,

Para o favorecimento da mobilidade humana e a acessibilidade e promovendo a cultura
da paz em comunidades, territérios e municipios.
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PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO N. 02, DE 2017 (POLITICA NA-
CIONAL DA ATENGCAO BASICA)

1. (2021/IBADE/VIVA COMUNIDADE-VIVA RIO) A Estratégia Saude da Familia
(ESF) é um dos programas existentes no SUS. A ESF visa a reorganizagao da aten¢ao

bdsica no pais e um ponto importante de sua estrutura ¢ o estabelecimento de uma

equipe multiprofissional, que deve ser composta por, no minimo:

a)

b)

d)

Médico Generalista ou especialista em Satide da Familia, Enfermeiro Generalista
ou especialista em Satide da Familia, Dentista, Técnico de Enfermagem e Agentes
comunitarios de Saude.

Meédico Generalista ou especialista em Satide da Familia, Enfermeiro Generalista
ou especialista em Saude da Familia, Fisioterapeuta, Técnico de Enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude.

Médico Generalista ou especialista em Satde da Familia, Enfermeiro Generalista
ou especialista em Saude da Familia, Psicdlogo, Técnico de Enfermagem e Agentes
Comunitdrios de Satde.

Médico Generalista ou especialista em Saude da Familia, Enfermeiro Generalis-
ta ou especialista em Saude da Familia, Auxiliar ou Técnico de Enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude.

Médico Generalista ou especialista em Saude da Familia, Enfermeiro Generalista
ou especialista em Satide da Familia, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de En-
fermagem.

Comentario: a Equipe de Saude da Familia (eSF) € a estratégia prioritaria de atencao
a satide e visa a reorganizacgdo da Atencio Basica no pais, de acordo com os preceitos
do SUS. A eSF é composta no minimo por médico, preferencialmente da especiali-
dade medicina de familia e comunidade; enfermeiro, preferencialmente especialista
em saide da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; e agente comunitario de
saude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE)
e os profissionais de satide bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em
satide da familia, e auxiliar ou técnico em saide bucal.

Reposta: D

(2021/CETREDE/Prefeitura de Frecheirinha-CE) Leia a afirmativa a seguir

Tem um sentido mais amplo, e compreende a¢des integrais que abrangem a promocao

e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabili-

ta¢ao e a manutencdo da saude. Essas a¢des correspondem a pratica de vigilancia da
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saude do novo modelo de atengao preconizado pela legislacao do SUS, cuja efetivagao
¢ buscada através da Estratégia de Satide da Familia.

A que se refere este trabalho?

a) Trabalho Multidisciplinar.

b) Atencio Integral.

¢) Atencdo Primdria.

d) Atencao Basica.

e) Principio da Integralidade.

Comentirio: o enunciado estd de acordo com o novo conceito ampliado da Atencao
Basica. A Atengdo Basica é o conjunto de a¢des de saide individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogio, prevengao, protegao, diagnostico, tratamento, re-
abilitagdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida
por meio de priticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Além disso, a Politica Nacional da Ateng¢do Basica
destaca que a Saude da Familia serd estratégia prioritdria para expansdo e consolidacao
da Atencio Bésica.

Resposta: D

3. (2021/Residéncia HUB-UNB) No que se refere a vigildncia em saude, julgue o item
seguinte.
Na estratégia de saide familiar a ser adotada por equipes multidisciplinares na segu-
ranca e na atencao da saude da populagao, deve-se preconizar o modelo biomédico
de atencdo a saude, que é voltado para uma visao centrada na doenca.
() Certo
( ) Errado

Comentdrio: a estratégia de Saide da Familia, enquanto modelo de Atengdo, busca
romper com 0 modelo biomeédico e com a sua visdo centrada na doenga, tendo como
um dos principios norteadores do processo de trabalho, a integralidade de assisténcia.
Resposta: Errado

4. (2020/ARES-UFC/Residéncias ESP/CE) A Politica Nacional de Atencio Basica
(PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), como movimentos sociais, populagao, trabalhadores e gestores das trés esferas
de governo. Qual item apresenta uma diretriz da PNAB e sua correta definicao?

380



b)

d)

(Capitulo 18: Questdes Comentadas

Coordenar o cuidado: reconhecer as necessidades de satide da populagdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relacdo aos
outros pontos de aten¢do a sadde.

Territorializagdo e Adstrigdo: permitir o planejamento, a programagdo centrali-
zada e o desenvolvimento de a¢des globais, com impacto na situagdo, nos condi-
cionantes e determinantes da satide das pessoas e coletividades.

Cuidado Centrado na Pessoa: O cuidado é construido com as pessoas, de acordo
com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdao elementos
relevantes.

Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de saude que
atendam as necessidades da populacio adscrita nos campos do cuidado, da pro-
mocao e manutengao da saude, da prevencao de doengas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, redugao de danos e dos cuidados paliativos

Comentario: o Cuidado Centrado na Pessoa ¢ uma diretriz da PNAB, que aponta para
o desenvolvimento de agoes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas
a desenvolverem os conhecimentos, aptidoes, competéncias e a confianca necesséria
para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua propria saude e seu cuidado de sau-
de de forma mais efetiva. O cuidado é construide com as pessoas, de acordo com suas
necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e plena. A familia,
a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes
condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.
Resposta: C

(2020/CS-UFG/Residéncia UFG) A Politica Nacional de Ateng¢do Basica tem na satide
da familia sua estratégia prioritdria para expansdo e consolida¢do da atencao basica. A
qualificagdo da estratégia de saide da familia e de outras estratégias de organizag¢ao da

atencio basica deverao seguir as diretrizes da atengao basica e do SUS, configurando

um processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades

a)
b)
c)
d)

regionais.
locoregionais.
estaduais.
federais.

Comentdrio: a Politica Nacional de Atengdo Bésica tem na Satde da Familia sua estra-
tégia prioritdria para expansao e consolidagdo da Atencao Bdsica. Contudo, reconhece
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outras estratégias de organizacao da Atencao Basica nos territérios, que devem seguir
os principios e diretrizes da Atencdo Bisica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locorregionais, ressal-
tando a dinamicidade do territério e a existéncia de populagdes especificas, itinerantes
e dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no

territorio, em consonancia com a politica de promogio da equidade em saude.

Resposta: B

(2020/CS-UFG/Residéncia SES-GO) A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(Portaria n. 2436, de 21 de setembro de 2017) traz a atengido basica (AB) como o con-

junto de agoes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao,

prevencao, prote¢io, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducgéo de danos, cuida-

dos paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado

integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a

populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabili-

dade sanitdria. Na organizagao da AB, dentre as diversas conformagdes de unidades

e equipes, tem-se as equipes do consultorio de rua, que se caracterizam do seguinte

modo:

a)

c)

d)

indicadas e recomendadas para serem implantadas em grandes cidades e centros
urbanos com mais de 150 mil habitantes, sdo unidades que funcionam em insta-
lagoes proprias e independentes da Estratégia de Saude da Familia.

equipes que desenvolvem agdes de atencdo bdsica exclusiva a pessoas em situagio
de rua, ou similares, de forma itinerante, em instalagdes especificas, na unidade
movel e/ou nas unidades basicas de saude do territério onde atua.

equipes da Estratégia de Satide da Familia especificas para moradores em situa-
¢do de rua e prestam atendimento a popula¢ido por, no maximo, 14 dias mensais
(carga hordria equivalente a 8h/dia) e desenvolvem agoes de educa¢iao em satide
em um desses dia.

equipes que funcionam em horario integral, sio consideradas Unidades de Aten-
¢do Secundaria e tém, como componentes da equipe minima, dois médicos, um
enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um assistente social, um dentista, um
auxiliar de consultério odontologico e cinco agentes comunitdrios.

Comentdrio: equipe de Consultério na Rua (eCR) - equipe de satide com composi¢ao
varidvel, responsavel por articular e prestar atencao integral & satde de pessoas em si-
tuacao de rua ou com caracteristicas anélogas em determinado territdrio, em unidade
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fixa ou movel, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em
portaria especifica.
Resposta: B

(2019/COREMU/Residéncia UFPA) Na Aten¢ao Basica é considerada necessaria a
operacionalizacao das diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), visando a garan-
tir o funcionamento adequado do sistema. Conforme a Portaria n. 2.436, de 21 de
setembro de 2017, sdo diretrizes a serem operacionalizadas na Atencdo Bésica:

a) Universalidade e Territorializagao.

b) Equidade e Coordenacdo do cuidado.

¢) Integralidade e Resolutividade.

d) Ordenacio da rede e Cuidado centrado na pessoa.

e) Participagdo da comunidade e Equidade.

Comentario: sao diretrizes a serem operacionalizadas na Atencdo Basica:
« Regionalizacio e Hierarquizagao:

« Territorializacdo;

« Populagdo Adscrita;

« Cuidado centrado na pessoa;

« Resolutividade;

« Longitudinalidade do cuidado;

« Coordenacao do cuidado;

« Ordenacao da rede; e

» Participacao da comunidade.

(2019/FUNCERN/Prefeitura de Jardim de Piranhas-RN) A Atencdo Bésica é desen-

volvida com o mais alto grau de descentraliza¢do e capilaridade, ocorrendo no local

mais proximo da vida das pessoas. Segundo a Politica Nacional de Aten¢io Bésica

(PNAB), as equipes da atencdo bésica, compostas por profissionais de satide com

responsabilidade exclusiva de articular e prestar aten¢do integral a satide das pessoas

em situacao de rua. Essa descri¢ao refere-se as equipes

a) de Saude da Familia para o Atendimento da Populagao Ribeirinha da Amazdnia
Legal.

b) de apoio a satide da familia.

¢) do Consultorio na Rua.

d) de Satide da Familia para populagdo indigena.
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Comentario: equipe de Consultorio na Rua (eCR) — equipe de satide com composi¢ao
varidvel, responsdvel por articular e prestar atencao integral a saude de pessoas em si-
tuagdo de rua ou com caracteristicas analogas em determinado territério, em unidade
fixa ou mével, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em
portaria especifica.

Resposta: C

(2019/1BEC/Prefeitura de Cabo de Santo Agostinho-PE) De acordo com a Politica
Nacional da Atengao Bdsica, Portaria n. 2436/2017, cada Agente Comunitario de
Satde deve realizar as agdes previstas nas regulamentagoes vigentes e nesta Portaria
e ter uma microdarea sob sua responsabilidade, cuja populagdo nao ultrapasse
pessoas.

Assinale a alternativa que preencha corretamente a lacuna.

a) 350

b) 550

c) 750

d) 950

Comentario: em areas de grande dispersao territorial, dreas de risco e vulnerabilidade
social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com niimero maximo de 750
pessoas por ACS.

Resposta: C

(2019/INSTITUTO AOCP/Prefeitura de Vitéria-ES) Quais sdo os principios funda-

mentais da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)?

a) Descentralizacio do cuidado, equidade na assisténcia e énfase na assisténcia do-
miciliar.

b) Fragmentagdo do acesso, integralidade profissional e equidade na assisténcia.

¢) Universalidade do atendimento, descentralizagdo da assisténcia e centralidade
hospitalar.

d) Universalidade do acesso, integralidade da assisténcia e equidade na assisténcia.

Comentdrio: a universalidade é um principio que garante acesso universal as acoes da
Atengdo Basica, assim como ao SUS. O principio da integralidade inclui a responsabili-
zacio pela oferta de servicos em outros pontos de aten¢do a saude e o reconhecimento
adequado das necessidades biologicas, psicologicas, ambientais e sociais causadoras
das doengas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestao necessarias a
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estes fins, além da ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade. Ja a equidade
é ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e saide e de
acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a satide passa pelas
diferenciacoes sociais e deve atender a diversidade.

Resposta: D

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N. 02 (POLITICA NACIONAL DA
PROMOCAO DA SAUDE)

1. (2019/COVEST-COPSET/UFPE) Sao temas prioritarios da Politica Nacional de Pro-
mogdo da Saude (PNPS) estabelecidos na Portaria n. 2.446/ 2014, exceto:
a) alimentacio saudavel.
b) redugdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de dlcool e outras
drogas.
c) prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz.
d) promocéo do desenvolvimento sustentdvel.
e) ampliacdo do Programa Nacional de Imunizagdo.

Comentario: a PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e o referencial
te6rico da promogdo da satide como um conjunto de estratégias e formas de produzir

saude, no ambito individual e coletivo. A tinica assertiva que ndo faz parte dos temas
prioritarios da Politica Nacional de Promogio da Satide (PNPS) é a letra E, observe:
Sdo temas prioritarios da PNPS, estabelecidos na Portaria n® 2.446/ 2014:

Resposta: E
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