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romover a formacao continuada

dos professores e Coordenadores,

incentivando-os na busca por es-

tratégias de promocao da saude no
ambito escolar interdisciplinar, orienta-
dos para o melhoramento das condicoes
de saude e bem-estar, ampliando assim
as oportunidades para um aprendizado
de qualidade e o desenvolvimento huma-
no sustentavel, para todos os integrantes
das comunidades educativas sao uns dos
objetivos da elaboracao desse material
para aplicacdo da capacitacdo em Saude
Publica: Saberes e Praticas.

Vamos juntos
nessa caminhada
ao conhecimento!

Juliana Nazaré Alves Souza



Dedico esse livro a minha mae Olga Carneiro Alves
responsavel pelo que sou hoje e ao meu marido Fernando
de Oliveira Souza pela forca e apoio de sempre.



PREFACIO

Saude Pubica é objeto de grande interesse e estudo dentro da
comunidade cientifica, pois trata-se de um bem social indispen-
savel ao desenvolvimento humano.

O conceito de Saude adotado pela OMS - Organizacao Mundial de Sau-
de em 1948 é: “Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenca.”

Neste pensamento estdo varias questoes que merecem a reflexao in-
dividual, coletiva e dos governos para que se concretize, pois as acoes
para a manutencao da vida vao muito além de tratar doencas que aco-
metam a populacdo, mas de acgoes profilaticas em saude, que visem o
bem-estar pleno dos individuos, em todas as suas dimensoes.

Para garantir que as populacdes tenham e mantenham saude é neces-
sario que os poderes publicos promovam ag¢des para tanto, como sane-
amento basico, amplo programa de vacinacao, atendimento médico e
dentario de forma preventiva, orientacao em varios aspectos para que
todos sejam informados das necessidades nutricionais, sanitarias e pro-
filaticas para que se estabeleca um conjunto de acoes que se antecipem
aos males causados pela auséncias dos bens descritos.

A partir das doencas detectadas, outras etapas se sucedem, como o
atendimento médico-hospitalar, o fornecimento de medicamentos e os
acompanhamentos necessarios aos individuos que, nesta situacao, tor-
naram-se pacientes.



Esse amplo conjunto de acoes preventivas e acoes curativas sao objeto
de atencdo dentro do conceito de Saude Publica, pois prevé que todos
sejam atendidos com qualidade e equidade pelos organismos publicos
de salde, ndo importando as condicdes socioecondmicas, género ou
raca. Todos precisam ter acesso aos recursos elementares de promocao
da saude, além dos beneficios dos avangos tecnolégicos.

A vida humana é o maior bem e as politicas publicas devem estabelecer
metas de preservacao e promocao da vida.

Uma acao de extrema importancia é a educacao em saude, pois por
meio da informacao pode-se estabelecer uma ponte entre o conheci-
mento cientifico e o cotidiano das pessoas e a partir desta acao, que
sendo constante e programatica, a populacao pode contribuir para que
as politicas publicas sejam eficazes e encontrem ecos de pratica cons-
tituida. Para além das politicas publicas, a sociedade deve envolver-se
nas praticas de nutricdo consciente, prevencao de doencas e rotinas de
higiene que contribuem para a saude de todos.

A escola é um ambiente promotor de conhecimento em saude e os pro-
fessores sao canais seguros de informacao junto a comunidade escolar.

Os professores podem garantir o ensino e a absorcao de praticas salu-
tares para a vida de seus estudantes e, por conseguinte, seus familiares.
O letramento cientifico dos jovens comeca pela compreensao de suas
realidades e dando poder para que possam, pelo conhecimento, trans-
formar seu cotidiano e melhorar a forma de viver e garantir a promogao
da saude coletiva.

Esperamos que o compartilhamento de saberes e praticas de saude pu-
blica, constantes deste volume, possa ampliar o conhecimento daque-
les que tiverem acesso a este trabalho e assim possam apoiar os estu-
dantes na conquista da saude para si e suas comunidades.

Lucilia Guerra
Diretora do Centro de Capacitacao
Técnica, Pedagogica e de Gestao
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1.1 Conceitos de Saude e Saude Publica

O que é Saude?

v E o Estado de relativo equilibrio na forma e da funcio do organismo
resultante do sucesso em ajustar-se as forcas que tendem a perturba-
-lo (PERKINS, 1938).

v' Easituacdo de perfeito bem-estar fisico, psiquico e social. E ndo apenas
a auséncia de doencas (OMS, 2006).

v" Um conjunto de praticas e conhecimentos organizados institucional-
mente, em uma dada sociedade, dirigidos a um ideal de bem-estar da
comunidade, populacdes e visam minimizar em termos de agdes e me-
didas que evitem, reduzam e/ou minimizem os agravos a saude, asse-
gurado condicdes para a manutencao e sustentagao da vida humana
(SABROZA, 1994).

1.1.2 Acoes da Saude
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Abaixo no quadro 1 é apresentado resumidamente a diferenca entre os con-
ceitos de prevencao e promocao na saude publica:

PREVENCAO DAS DOENGAS E PROMOCAO DA SAUDE

PHEVEN I;J:L[] A5 DOENCAS I"HI!T!.-‘.H{_..I:NIII BA SALDE

Swicie = auniingis de doengs Sarde © conceilo pos Hivg @ maltadimen wonal

Direclonsdo princgaimenie s grupo: de o | Direcionado b populsglo no e smbienbe 1ol
risco na populagio

Errvclve paf ologiak eupecificas Lrreohre wma rede de queides de iabds

Estraiegia umica Extrasdgiad drearias @ complnssiniire

Peecialas dretiasd sl fortalecidan em grapon- Medidam incenivadorss o olereckdan &

abva populacio

Peopraeus foc sl ands principalmente Lipton Mipdangas f Wy dos hormand & Se el

irdivid usin & de grupon pmbkente 1 buicedm nos progrems

Prograenas preventivos 330 sisunto dos grupes. | Oganagiies ndio-profisvicra b, grepes divicos &

penfiusbonals. poeEmos munscigaky, reghonais & nacionaly sho
necestiao para v Ainpr o ek de
prosmesgio da salde.

Mt 3 partici pative de sald e
Abordagens facibizdors e emepadamas

Quadro 1. Quadro comparativo entre prevencgao das doengas e promocao da satde. Fonte: O Autor.
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tion of Mortality Rates For Countries of the Americas. 2003; 24 (4):1-5. (em inglés)
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2.1 Historia da Saude Publica no Brasil

A saude publica é aquela voltada para as acées de manutencao da sau-
de da populacao, garantindo um tratamento adequado e a prevencao de doen-
cas. No Brasil, a satde publica é regulamentada pela acdo do Estado, através
do Ministério da Saude e demais secretarias estaduais e municipais.

O objetivo basico da saude publica é garantir que toda a populacao te-
nha acesso ao atendimento médico de qualidade.

2.1.1 A saude na época da Colonizacao e Império

No periodo Brasil colonial era os curandeiros e barbeiros que propor-
cionavam atendimento de salde aos menos favorecidos, veja a figura 1, o ci-
rurgiao negro aplicando ventosas em pacientes.

Figura 1. Cirurgiao negro aplicando ventosas. DEBRET, Jean-Baptiste. Le chirurgien négre posant des ven-
touses. In: Voyage pittoresque et historique au Brésil. Paris, 1831 http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/
cap_1.pdf (FIOCRUZ, 2020).

Durante o periodo da colonizacao e império do Brasil ndo existiam po-
liticas publicas voltadas para a saude. No inicio da colonizagao, muitos indige-
nas morreram em virtude das “doencas do homem branco”, aquelas trazidas
pelos europeus e para as quais a populagao indigena nao tinha resisténcia.

O acesso a saude era determinado pela classe social do individuo. Os
nobres tinham facil acesso aos médicos, enquanto os pobres, escravos e indi-
genas nao recebiam nenhum tipo de atencao médica.

Nesse periodo a “Riqueza” da época era ter alimentacgdo, pureza das
aguas e clima ameno. Os Indios apareciam como robustos e ageis e na Europa
as enfermidades (pestes) ja pareciam e eram mortais. Epidemia de Variola,
comumente chamada de “mal das bexigas”, era considerada pela populacao
da época como uma provavel doenca trazida pelos Africanos,
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Com a chegada da corte no Brasil, em 1808, comecou a vinda de alguns
médicos. Ocorreram também algumas mudancas na administracdo publica, onde
sao fundadas academias de medicina no Rio de Janeiro e Bahia.

Tanto os médicos quanto a populacdo achavam que as doencas infecciosas
eram transmitidas por miasmas (que é toda a sujidade associada ao mundano e ela
é gerada enquanto corremos e transpiramos; quando sangramos, temos miasma;
se caimos numa poca de lama, geramos miasma) e que se disseminavam atra-
vés dos contatos entre os habitantes. Essa disseminagdao aumentava o nimero de
doencas como: cdlera, febre amarela, variola, entre outras.

A primeira acao da saude publica foi a junta de higiene publica e inspetoria
de saude dos portos — vacinacao contra a variola (Bexiga). Quem tinha acesso a
primeira etapa de vacinagao dessa primeira acao da salde eram os ricos doentes,
bem como acesso aos tratamentos na Europa. Os pobres doentes eram cuidados
pelos curandeiros, pois na época havia raros hospitais publicos e Santa Casa. O
Brasil mantinha fama de pais “insalubre” em todo mundo.

No periodo Proclamacao da Republica (1889), quando “Ordem e Progresso”
eram as palavras do governo no momento, eles propagavam um comego de uma
maior atengao a saude individual e coletiva da populagao brasileira com o objetivo
de aumentar a producao e o crescimento da nacdo. Nessa época, surgem novos
conceitos de fisiologia e bacteriologia na Europa, e no Brasil definiu-se o conceito
de Saude Publica amparada pela Epidemiologia. Surgem novas ondas epidémicas,
como: variola, febre amarela, colera, peste bubonica, febre tifdide, entre outras.

Os médicos, na Europa, se organizam e comecam a fiscalizar moradias, rios,
pantanos, viveiros de ratos e insetos. No Brasil, 0 governo comecgava o trabalho na
reforma urbanistica, divulgando normas de higiene, hospitalizacao compulséria de
vitimas de doencas infecciosas e mentais, e mesmo assim a populacao ainda ficava
desamparada, sem participacao ativa, baixos salarios, muitas doencas, alimenta-
cao inadequada. Como a populacdo nao produz, esse periodo ficou chamado de
“pobreza nacional” (CHALHOUB, 1996).

As melhoras na saude publica comegaram a aparecer no servico sanitario
com a aplicacao de parte dos lucros obtidos com a producao do café no Brasil (am-
pliagdo na fiscalizagao, vigilancia, notificagdo compulsoria dos casos da corrente
miasmatica e vinda dos estudantes da Europa, como Emilio Ribas e Adolfo Lutz).
Com isso, ocorreu o surgimento de uma queda das doencas nas areas urbanas do
Rio de Janeiro e em Sao Paulo e aumento delas nas areas rurais.

No Brasil, em 1918, existiam aproximadamente 20 milhoes de pessoas,
sendo que 17 milhdes apresentavam algum tipo de doenca, divididas em: 3 mi-
lhdes de doencas de chagas, 9 milhdes de casos de malaria, 5 milhdes de tuber-
culoses e casos de desnutricao e alcoolismo. Nessa época, a imagem trazida do
jeito dos brasileiros era do “Jeca Tatu”, um ser apatico, desanimado, alcoolatra,
desnutrido, doente, preguigoso e com debilidade fisica (a teoria da “raca brasilei-
ra”). Nessa época o esgoto corria a céu aberto e o lixo ndo tinha o destino adequa-
do, assim, a populacao estava sujeita a uma série de doencas. Os ricos, que eram
a minoria, viviam na parte urbanizada das cidades, com agua encanada, esgotos
subterraneos e servicos de luz elétrica.
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O combate a febre amarela no Brasil € um capitulo a parte na historia
da saude brasileira. Estima-se que pelo menos 4.000 imigrantes tenham mor-
rido vitimas da febre amarela no Rio de Janeiro, levando a cidade a ser conhe-
cida como “tumulo de estrangeiros”.

A associacao entre as epidemias com o calor e a umidade também
eram aceitas pela populagao e por grande parte dos cientistas. Desta crenga,
vinha uma expressao comum entre os cariocas: “ano de mangas, ano de febre
amarela”. As teorias que ligavam a doenca a condi¢cdes ambientais e sociais
eram as mais consideradas e chegaram a promover mudancas na sociedade.

Apoiando-se na descoberta do cubano Carlos Finlay de que a doenca
era transmitida pelo Aedes aegypti, em 1903, Oswaldo Cruz, criou a “Brigada
Mata-Mosquitos”, grupos de funcionarios do Servigo Sanitario que, acompa-
nhados de policiais, invadiam as casas e tinham até mesmo autoridade para
mandar derruba-las nos casos em que as considerasse uma ameaca a saude
publica para desinfeccao e exterminio dos mosquitos transmissores da febre
amarela. Ele fixou a meta de livrar a cidade da febre amarela até 1907. Os
resultados foram mais que satisfatérios: no primeiro semestre de 1903, ocor-
reram 469 mortes por febre amarela. No mesmo periodo de 1904, os ébitos
foram reduzidos para 39. Em 1906, o Rio de Janeiro estava livre da doenca.

No Brasil, além do combate a febre amarela na época, também houve
o0 combate a variola que esta intimamente ligada a historia de vacinagao no
pais. Oswaldo Cruz, em 1903, assume a direcao do departamento Nacional de
Saude Publica. Preocupado com Saude Publica Brasileira, engaja-se no pro-
jeto de reforma urbanista e sanitaria junto ao Prefeito do Rio de Janeiro afir-
mando que as construcdes populares eram os principais abrigos dos ratos e
mosquitos transmissores da febre amarela e bubonica, expulsando milhares
de trabalhadores pobres que habitavam prédios antigos nos centros da cidade
(FERNANDES, 1999).

Para acabarem com os ratos, transmissores da peste bubodnica,
mandou espalhar raticida pela cidade e tornou obrigatério o recolhimen-
to do lixo pela populacado. E, finalmente, para erradicar a variola, lancou a
vacinagao obrigatoria. Com ela, aconteceu o evento chamado de “revol-
ta da vacina” uma rebelido popular contra a vacina anti-variola, ocorrida no
Rio de Janeiro, em novembro de 1904. E apresentado na Figura 2, a ima-
gem da revolta da populacdo contra as normas obrigatdrias para vacina.
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Figura 2. Bonde tombado pela revolta da populacao contra as normas obrigatérias para vacina (SECRETA-
RIA ESPECIAL DE COMUNICACAO SOCIAL, 2006).

Os funcionarios trabalhavam junto com os policiais, os quais agiam vio-
lentamente contra os moradores que recusavam abrir suas portas para visto-
rias de agua parada e assim encontrar focos de febre amarela. Oswaldo cruz
pediu ajuda a populacao para extermina-los. Foi oferecido 1 tostdo para cada
rato que fosse entregue morto ao servico sanitario. A populacdo comecou a
criar “ratos” em cativeiro para ganhar dinheiro, essa passagem pode ser ob-
servada na figura 03 a seguir pela Charge do Jornal do Brasil, publicada no 11
de agosto de 1904, criticando aqueles que se aproveitaram para criar ratos
apenas para receber indenizagoes.

A AUTHENTIGIDADE DOS RATOS
Lo stk

_

Figura 03. Charge do Jornal do Brasil. 11 de agosto de 1904, criticando aqueles que se aproveitaram para
criar ratos apenas para receber indenizacoes (JB, 1904)
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A introducgao da vacina antivariélica se deu a partir de 1811. O método
entao aplicado era conhecido como o “braco a braco”, desenvolvida pelo mé-
dico Edward Jenner, no final do século XVIII, a partir de observacoes sobre a
relacao entre a variola e a imunidade provocada no homem quando em con-
tato com a pustula da vaca, doenca similar a variola desenvolvida pelos bovi-
nos. Este método revelava um 6nus que logo pds a vacina em questao: poderia
estar associado a transmissao de outras doencas, como a sifilis (TEIXEIRA &
ALMEIDA, 1960).

Na Era de Getulio (1930 - 1945), ocorreu ampla remodelacdo dos
servicos sanitarios no Brasil. Um dos compromissos do Estado era zelar pelo
bem-estar sanitario da populacdo. Em Sao Paulo, houve a centralizacdo dos
servicos para atender enfermidades (tracoma, lepra, ancilostomose, doencas
a infancia e gestantes). Nessa época, foi criado o Ministério da Educagao e da
Saude Publica. Também foi criada a Legislacao trabalhista com: carteira de
trabalho, previdéncia social e assisténcia médica, licenca remunerada a ges-
tante, salario minimo, hora extra, indenizacao e férias remuneradas.

No Estado Novo (1940), foi reforcada a Educagcao em Salde, ocorrendo
uma nitida reducao nas mortes por doencas epidémicas, mas aumento das
doencgas de massa como a esquistossomose, chagas, tuberculose, diarréias,
DST e hanseniase. Mesmo assim, muitas pessoas ainda ndo recebiam ajuda
necessaria.
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3.1 Programas e Politicas de Satde do SUS

3.1.1 Criacao do Sistema Unico de Saide (SUS)

O Ministério da Saude foi criado em 1953, foi quando também se ini-
ciaram as primeiras conferéncias sobre salde publica no Brasil. Dai surgiu a
ideia de criacao de um sistema unico de saude, que pudesse atender toda a
populacdo. Porém, com a ditadura militar, a saude sofreu cortes orcamentarios
e muitas doencas voltaram a se intensificar.

Em 1970, apenas 1% do orcamento da Uniao era destinado para a sau-
de. Ao mesmo tempo, surgia o Movimento Sanitarista, formado por profissio-
nais da saude, intelectuais e partidos politicos. Eles discutiam as mudancas
necessarias para a saude publica no Brasil. Uma das conquistas do grupo foi
a realizacao da 82 Conferéncia Nacional da Salde, em 1986, apresentada a
seguir na figura 04. O documento criado ao final do evento era um esboco para
a criacao do Sistema Nacional de Saude - SUS.

Figura 04. Em 1986 ocorreu a 82 Conferéncia Nacional da Satde foi um marco para a historia da Satde
Publica no Brasil (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019).

A constituicdo de 1988 traz a saude como um direito do cidadao e
um dever do Estado. Outro importante conquista foi que o sistema de saude
publico deve ser gratuito, de qualidade e acessivel a todos os brasileiros e/
ou residentes no Brasil.

A Lei Federal 8.080 de 1990 regulamenta o Sistema Unico de Salde.
De acordo com a legislacao, os objetivos do SUS sao:
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v Identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da saude;

v' Formular a politica de saude para promover o campo econdmico e so-
cial, para diminuir o risco de agravos a saude;

v Fazer agOes de saude de promocao, protecao e recuperacao integrando
acoes assistenciais e preventivas.

O Sistema Unico de Sadde (SUS), criado pela Leino 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, também chamada de “Lei Organica da Saude”, é a traducgao prati-
ca do principio constitucional da saide como direito de todos e dever do Esta-
do e estabelece, no seu artigo 7°, que “as acdes e servicos publicos de saude e
os servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Uni-
co de Saude (SUS) sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constituicao Federal”, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

IT - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e co-
letivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; Na figura 05 sao apresentadas as principais diferencas entre o
principio da Integralidade e da Universalidade.

INTEGRALIDADE UMNIVERSALIDADE
Entendida como um conjunto Garantia de que todos devemn
ARTICULADO e CONTINUO das ter acesso aos servicos de
agBes e servicos preventivos e ¢ saude em todos o5 niveis de
curatives,  individuals & assisténcia.
coletivos, exigidos para cada
caso em todos o5 niveis de
complexidade do sistema.

Equidade

Regides - condigbes Pessoas mais Usudrios - situagdes

piores de saide carentes clinicas mais graves
*» PeqUErEm mais * merecem 1 = devem wer
imestimentos  do tratadas com atendidos migis
que  aquelas  mais priaridade no SUS; rapidamente,
estruturadas;

Figura 05. Diferenca entre Integralidade e Universalidade. Fonte: Autor.

III - Preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua
saude;

VI - Divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde
e a sua utilizagcao pelo usuario;
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VII - Utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagao programatica;

VIII - Participagao da comunidade;

IX - Descentralizagao politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacao dos servigcos para os municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servigos de saude;

X - Integracao em nivel executivo das acoes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - Conjugagao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e huma-
nos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na presta-
cao de servicos de assisténcia a saude da populacao;

XII - Capacidade de resolucao dos servigos em todos os niveis de assis-
téncia; e

XIII - Organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. As diretrizes do SUS sao, portanto, o conjunto de
recomendacodes técnicas e organizacionais voltadas para problemas espe-
cificos, produzidas pelo Ministério da Saude, com o concurso de especia-
listas de reconhecido saber na area de atuacao, de abrangéncia nacional,
e que funcionam como orientadores da configuracao geral do sistema em
todo o territério nacional, respeitadas as especificidades de cada unidade
federativa e de cada municipio.

Entre as principais diretrizes, podemos lembrar:
 Diretrizes para a Atengao Psicossocial: Portaria MS/GM no 678, de 30/3/2006.
« Diretrizes nacionais para o saneamento basico: Lei no 11.445, de 05/01/2007.

« Diretrizes Nacionais para a Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas
(instituidas pela Portaria MS/SAS no 400, de 16/11/2009).

« Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, 2004.

» Diretrizes para execucao e financiamento das acdes de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Portaria no
3.252/20009.

+ Diretrizes para a Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude.
» Diretrizes para a Implantacao de Complexos Reguladores.

« Diretrizes paraaimplementacaodo Programade Formacao de Profissio-
nais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS). Portaria no 3.189/2009.
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« Diretrizes paraImplementacao do Projeto Salide e Prevencao nas Escolas, 2006.
« Diretrizes para o controle da sifilis congénita: manual de bolso, 2006.

» Diretrizes para o fortalecimento para as acdes de adesao ao tratamento
para as pessoas que vivem com HIV e AIDS.

« Diretrizes para Vigilancia, Atengao e Controle da Hanseniase (Portaria
MS/GM no 3.125, de 07/10/10).

« Estratégia Nacional de Avaliacao, Monitoramento, Supervisao e Apoio
Técnico aos Centros de Atencao Psicossocial.

« Pacto Nacional: Um mundo pela crianca e o adolescente do semiarido.
« Pacto Nacional pela Reducao Mortalidade Materna e Neonatal, 2007.

 Leino 11.445, de 05/01/2007. Estabelece diretrizes nacionais para o
saneamento basico.

As diretrizes apontadas como exemplo, apesar de parecerem uma coisa
técnica demais, acabam tendo bastante influéncia no modo como os sistemas
municipais de salde sao organizados, até mesmo porque, de uma maneira ge-
ral, elas sao acompanhadas de recursos financeiros para a sua execucao.

Segundo a (UNASUS, 2015) o SUS é a expressao mais acabada do esforgo
do nosso pais de garantir o acesso universal de seus cidadaos aos cuidados em
saude que necessitam para ter uma vida mais longa, produtiva e feliz.

3.1.2 Os impasses ou dificuldades do SUS
O SUS encontra varios entraves como a questao do:
a) o subfinanciamento;
b) as insuficiéncias da gestao local do SUS.

c) abaixaresolutividade da rede basica de servicos montada no pais des-
de a década de 1980, mas acelerada nos anos 1990, fruto de uma ges-
tao do cuidado desqualificada, em particular pela realizacao de uma
clinica degradada, pela baixa capacidade de construcao de vinculo e
producao de autonomia dos usuarios.

d) deficiéncia na gestao dos sistemas locorregionais de saude que se tra-
duz em: baixa capacidade de fazer uma adequada regulacao do acesso
aos servicos de saude voltada para seu uso mais racional e produtivo;
baixissima ou quase nula capacidade de gestao do trabalho médico,
em particular avaliacao e acompanhamento.

e) forte protagonismo dos usuarios, que ainda fazem uma clara valoriza-
cao do consumo de servicos médico-hospitalares; a garantia de acesso
ao atendimento mais rapido em servicos de urgéncia/emergéncia; e a
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busca por seguranca e satisfacao na utilizagao de tecnologias conside-
radas mais potentes, em particular a utilizacao de farmacos; a realiza-
cao de exames sofisticados; e 0 acesso a especialistas.

3.1.3 0 Pacto pela Saude (buscando saidas para os
problemas e impasses)

Muitas iniciativas foram tomadas para a implementacao do SUS, a partir de
1990, com forte énfase na descentralizacdo e municipalizacao das acdes de saude.
Esse processo de descentralizacao ampliou o contato de gestores e profissionais
da salide com a realidade social, politica e administrativa do pais. Evidenciaram-se,
com maior clareza, as diferencas regionais, tornando mais complexa a organizagao
de umarede de servicos que atendesse as diferentes necessidades dos brasileiros.

Em principio, a responsabilidade pela gestdao do SUS era dos trés niveis de
governo, e as normas operacionais vinham regulamentando as relagdes e respon-
sabilidades dos diferentes niveis até 2006, momento em que se instituiu o Pacto
pela Saude, um conjunto de reformas nas relacées institucionais e no fortaleci-
mento da gestao do SUS. O pacto introduziu mudancas nas relacdes entre os entes
federados, inclusive nos mecanismos de financiamento, significando, portanto, um
esforco de atualizagao e aprimoramento do SUS.

Para a adesao dos gestores ao pacto, é assinado um termo de compromis-
so, no qual se estabelecem compromissos entre os gestores em trés dimensoes:
Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

Sem a atuagao concreta dos gestores municipais, do controle social, e, prin-
cipalmente do aperfeicoamento do trabalho de cada equipe, o SUS permanecera “no
papel”, sem ter um papel realmente transformador no cuidado aos brasileiros. Esse é
o desafio ao se pensar o SUS como politica. Nao uma abstracdo, mas um conjunto de
acoes concretas capazes de transformar, para melhor, a vida das pessoas. Na figura 6 &
apresentado um resumo na Evolucao do sistema de Sauide brasileiro.

Evolugao do sistema de Salde brasileiro
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Figura 06. Evolucao do sistema de Saude Brasileiro.
Fonte: Gestao em Salde — Uma histdria da Satde Publica (NETO & MALIK, 2011).
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3.1.4 Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo Ministério da Saude,
Estados e Municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. Cada ente
tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, férmula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e acoes,
em articulagdo com o Conselho Nacional de Satde. Atua no ambito da Comissao Inter
gestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutu-
ra: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulacao das politicas e acoes de salde, presta apoio aos munici-
pios em articulacao com o conselho estadual e participa da Comissao Intergesto-
res Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as acdes e servigos de saude em
articulacao com o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e im-
plantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

0 Conselho de Saude, no ambito de atuacdo (Nacional, Estadual ou Municipal), em ca-
rater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes do go-
verno, prestadores de servico, profissionais de salide e usuarios, atua na formulagao de
estratégias e no controle da execucao da politica de salide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nUmero de membros, que obedecera a se-
guinte composicao: 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios; 25%
de entidades representativas dos trabalhadores da area de salide e 25% de representa-
¢ao de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagao e pactuacao entre gestores federal, estadual e municipal,
guanto aos aspectos operacionais do SUS.
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Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociacao e pactuacao entre gestores estadual e municipais, quanto
aos aspectos operacionais do SUS.

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para
tratar de matérias referentes a satde

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude (Conasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias
referentes a saude.

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sao reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no
ambito estadual, para tratar de matérias referentes a salde, desde que vincula-
dos institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.
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4.1 Epidemiologia como eixo da Satide Publica

A Epidemiologia é o eixo da Saude Publica, ela estuda o comportamen-
to das doencas na populacao, quando se estuda uma pessoa é chamada de
Patologia clinica.

A Epidemiologia estuda: Onde? Ex: Regiao Nordeste
Em quem? Ex: Populagao em geral

Como? Ex: larva de mosquitos

Fatores de risco? Ex: acumulo de pneus e garrafas...

Quando? Ex: no comeco do ano, épocas de chuva

A Epidemiologia tem trés objetivos principais:

« Descrever a distribuicao e a magnitude dos problemas de salde na
populagao humana;

- Proporcionar dados essenciais para o planejamento, execugao e ava-
liagao das acoes de promogao, prevengao, controle e tratamento das
doencas;

« Identificar os agentes etioldgicos na génese das enfermidades.

A Epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo salide-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuicao e os fatores determinantes
das enfermidades, danos a salde e eventos associados a saude coletiva, pro-
pondo medidas especificas de prevencao, controle, ou erradicagao de doen-
cas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento e ava-
liacao das agdes de salde (BHOPAL, 2008).

Além disso, a Epidemiologia:

Tem a atencao voltada para ocorréncias de doencgas e nao-doengas em massa,
envolvendo pessoas agrupadas em sociedades, coletividades, comunidades;

Estuda as doencas infecciosas (sarampo, malaria, difteria...), doengas nao in-
fecciosas (diabetes melitus, depressao, bocio...);

« Agravos a saude (acidentes, homicidios, suicidios...);

» Estuda o processo saude-doenca (ex. porque fico ou ndo doente);
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« Estuda a distribuicdo das doencas — variabilidade da freqliéncia das
doencas de ocorréncia em massa, em funcao do tempo e do espaco;

« Analisa os fatores determinantes da auséncia de saude — possiveis as-
sociacoes entre um ou mais fatores suspeitos e a ocorréncia de doenca;

« Trabalha com a prevencao — medidas profilaticas;
« Controle — baixar aincidéncia a niveis minimos;
» Erradicacdo — depois de implantadas medidas de controle — incidéncia zero;

- Aepidemiologia trabalha atuando no presente, passado e futuro.

A Epidemiologia e a Saude Publica sao indissocidveis quanto a seus
objetivos sociais e quanto a sua pratica, sendo a epidemiologia o instrumento
privilegiado para orientar a atuacao da saude publica.

A saude publica intervém buscando evitar doencas, prolongar a vida, e
desenvolver a saude fisica e mental e a eficiéncia.

A Epidemiologia persegue a observagao exata (estimativas), a interpre-
tacao correta, a explicacdo racional e a sistematizacao cientifica dos eventos
de saude-doenca em nivel coletivo - as agdes de intervencao.

Portanto, a Epidemiologia baseia-se em:

1) reconhecimento da multiplicidade de fatores na etiologia das enfermi-
dades;

2) identificacao desses fatores e estimativa de seus valores relativos.

Segundo MARTIN et al. (1987), o trabalho epidemiolégico é baseado em
quatro principios fundamentais sobre satde e doenca:

1) A ocorréncia da doenca esta associada ao ambiente é provavelmente o
principio mais antigo, tendo sido mencionado por Hipdcrates. Para iden-
tificar a influéncia do ambiente sdo feitas comparacoes entre um am-
biente onde a doenca ocorre e um ambiente onde a doenca nao ocorre.

2) Registro da ocorréncia dos eventos naturais Eventos naturais, tais
como nascimento, morte, doenca etc. devem ser registrados. Se uma
doenca é mais comum em um sexo, idade, local etc., deve haver razoes,
as quais devem ser exploradas para obter a prevencao da doenca.

3) Utilizacao de experimentos da natureza, sempre que possivel A ob-
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4)

servacao de condicoes diferentes pode explicar a ocorréncia de uma
enfermidade. Como exemplo, pode ser citado o estudo de John Snow
sobre a colera, em Londres, no século 19. John Snow foi um médico
inglés considerado o pai da Epidemiologia Moderna. John Snow teve
dificuldade para convencer seus colegas, porque na época predomi-
nava a teoria do miasma para explicar a ocorréncia das doencas, mas,
utilizando dados que praticamente constituiam um experimento, con-
seguiu demonstrar que a colera era transmitida por agua contaminada
com esgotos.

Realizagao de experimentos controlados, sempre que possivel. Esses
experimentos devem ser realizados nas espécies de interesse e no
ambiente natural. Como exemplo de experimento pode ser citado um
dos trabalhos de Snow, no qual o autor interrompeu o fornecimento
de agua contaminada de determinado bairro, fornecendo agua limpa,
o que acarretou diminuicdo na incidéncia, enquanto em outras areas a
incidéncia da enfermidade continuava a mesma.

Os fatores que podem contribuem na emergéncia e reemergencia de

doencas transmissiveis: Fatores sociais, atencao a saude, producao de alimen-
tos, conduta humana, mudancas ambientais, infraestrutura de saldde publica e
adaptacao e mudanca microbianas. Esses fatores podem ser conhecidos como
Triade Epidemioldgica - Modelo tradicional de casualidade das doencas trans-
missiveis em que a doenca é resultado da interacao entre o agente, o hospe-
deiro suscetivel e 0o ambiente.

4.2 Metodologia epidemiologica

Diante de um problema sanitario, pode-se lancar mao de trés diferen-

tes métodos de estudo:

v

v

Método clinico - consiste na observacdo das caracteristicas clinicas
por meio das quais a doenga se manifesta.

Método laboratorial - ¢ usado apds esgotar os recursos do método cli-
nico, empregando testes de laboratério, reproducdo experimental da
doenca etc.

Método epidemiolégico - consiste, entre outras coisas, na procura de
caracteristicas peculiares ao grupo de doentes e que sirvam para iden-
tificar as condigcdes que propiciam a ocorréncia da enfermidade.

A investigacao epidemioldgica pode ser, basicamente, de quatro tipos:

Epidemiologia descritiva, Epidemiologia analitica, Epidemiologia
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1)

2)

3)

4)

Epidemiologia descritiva - ocupa-se de observar a distribuicao e a pro-
gressao da enfermidade na populacao. Por meio da observacao, procu-
ra-se obter toda a sorte de informacdes relacionadas com a natureza e
a magnitude do problema, procurando caracterizar todas as variaveis
gue concorram para sua ocorréncia, como, por exemplo, extensao, es-
pécies envolvidas, sexo, idade, estado fisico, condicoes ambientais etc.
Os estudos descritivos informam sobre a frequéncia e a distribuicao de
um evento. Como o proprio nome indica, tém o objetivo de descrever
os dados colhidos na populacao. Geralmente é a primeira parte de uma
investigagao epidemiolégica, na qual sao feitos o registro e a observa-
¢ao da doenca e de possiveis fatores causais.

Epidemiologia analitica - consiste na analise das observacoes feitas
anteriormente. Com base nas informacgdes recolhidas no estudo des-
critivo, procura-se formular e investigar hipdteses, com a finalidade de
explicar o fendmeno, bem como os fatores que contribuem para sua
causa. O estudo analitico pode ser retrospectivo, quando se refere a
situacoes passadas, ou prospectivo, quando se realiza o acompanha-
mento da populacao durante a ocorréncia da doenca.

Epidemiologia experimental - nesse tipo de estudo, também chamado
estudo de intervencao onde sao realizados experimentos controlados.

Epidemiologia tedrica - ¢ a representacdo da doenca usando mode-
los matematicos que tentam simular padroes naturais de ocorréncia
da doenca. Metodologicamente, as atividades epidemioldgicas podem
ser divididas em trés etapas:

Diagndstico de situacio - E feito o reconhecimento dos problemas
sanitarios prioritarios.

Estabelecimento do modelo epidemioldgico da enfermidade - E
o estudo do conjunto de fatores e interagdes que condicionam a
existéncia do problema sanitario.

Solucao do problema - E o combate ao problema, dentro do contexto
de bem-estar da comunidade.
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4.3 Historia Natural da Doenca

A histéria natural da doenca refere-se a uma descricao da progressao inin-
terrupta de uma doenca em um individuo desde o momento da exposicao aos
agentes causais até a recuperacao ou a morte. O conhecimento da histéria natu-
ral da doenca ocupa juntamente com o controle das doencas. “Histéria natural da
doenca” é um dos principais elementos da epidemiologia descritiva.

Os estudos epidemioldgicos descritivos ou ndo-experimentais (obser-
vacionais), nesse caso, concentram-se na coleta e arranjo sistematico das trés
classes de fatores gerais (descritivos como indica a classificagao) do processo
saude-doenca: o agente, o hospedeiro e o ambiente, em seus aspectos quan-
titativos. Um dos aspectos praticos da utilizacao da estrutura epidemiolégica
de descricao das doencas é a possibilidade da prevengao, mesmo quando a
patogénese da doenca ainda ndo é compreendida. A vertente patoldgica da
analise da histéria natural da doenca limita-se ao que se passa no organismo
vivo (LEMOS & LIMA, 2002).

O processo saude-doenca é uma expressao usada para fazer referén-
cia a todas as variaveis que envolvem a saude e a doencga de um individuo ou
populacao e considera que ambas estao interligadas e sao consequéncia dos
mesmos fatores. De acordo com esse conceito, a determinacgao do estado de
saude de uma pessoa & um processo complexo que envolve diversos fatores.
Diferentemente da teoria da unicausalidade, muito aceita no inicio do século
XX, que considera como fator Unico de surgimento de doengas um agente etio-
légico - virus, bactérias, protozoarios, o conceito de salde-doenca estuda os
fatores biolégicos, econdmicos, sociais e culturais e, com eles, pretende obter
possiveis motivagdes para o surgimento de alguma enfermidade.

Para muitos autores incluindo (LEAVELL & CLARK, 1965) é possivel
identificar distintos momentos da “histéria natural das doencas” orientando-
-se pela vertente epidemiologica desse conceito, ou seja, ndo se limitando as
consideracodes fisiopatolégicas ou anatamo-clinicas da descricdao das patolo-
gias. Do ponto de vista epidemiolégico pode-se distinguir 4 fases de evolucao,
associados por sua vez a distintos niveis de prevencao por agdes de saude,
apresentadas na figura 07 a seguir:
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Figura 07. As 4 fases da evolugdao em distintos niveis de prevencao por agoes de saude.
Fonte: (LEAVELL & CLARK, 1965).

Fase inicial ou de susceptibilidade — é o periodo que antecede as
manifestacoes clinicas das doengas. Somente conhecido por associacao de
possiveis fatores causais as posteriores manifestacoes clinicas ou epidemio-
légicas das distintas patologias, considerados a partir de sua confirmagao
como “fatores de risco”. Os sanitaristas ou administradores de saude preconi-
zam diversas medidas preventivas conhecidas como atengao primaria a exem-
plo da: quarentena, higiene pessoal, vacinacao, recomendacgao para utilizagao
de equipamentos de protecao individual nos ambientes de trabalho etc.

Observe-se que nesse periodo de pré — patogénese deve-se distinguir
as medidas de protecao especifica a exemplo das acima citadas das que po-
dem ser consideradas como de “promocao da saude”.

LEFEVRE & LEFEVRE (2004) assinalam que desde a classica formula-
cao de LEAVELL & CLARK (1965), a “Promocao de Saude” vem sendo entendi-
da como um subconjunto da Prevencao, ou, mais precisamente, como o nivel
(o mais basico, abrangente e inespecifico) de Prevencao, envolvendo condu-
tas individuais como alimentar-se bem, fazer exercicios, nao fumar, ou acdes
de governo ou de Estado como implantacao de redes de saneamento basico,
construcao de escolas, melhora de transportes coletivos etc.

Fase patoldgica pré-clinica — Nessa fase, do ponto de vista clinico,
a doenca ainda esta no estagio de auséncia de sintomatologia, embora o
organismo ja apresente alteracdes patoldgicas (PEREIRA, 2005) observa que
o periodo pré-patogénico da histoéria natural epidemioldgica, segundo LEAVELL
& CLARK (1965) é a propria evolugao das inter-relacoes dinamicas envolvendo
os condicionantes socio-econémicos, ecoldgicos e as condicdes intrinsecas do
sujeito até o estabelecimento de uma configuracao de fatores que sejam pro-
picios a instalacao da doenca.

As tecnologias de rastreio (screening) tipo teste do pezinho, os exames
periddicos de saude e a procura de casos, por agentes da vigilancia epidemio-
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légica, entre individuos que mantiveram contacto com portadores de doencas
transmissiveis sao exemplos adequados de intervencdes de diagndstico pre-
coce ou prevencao secundaria.

Fase clinica — Ainda no periodo da patogénese da histéria natural
das doencas a fase de manifestacao clinica corresponde a expressao
patognomdnica em diferentes estagios de dano. As medidas profilaticas nessa
fase sdo também denominadas prevencao secundaria e correspondem ao
tratamento adequado para interromper o processo mérbido e evitar futuras
complicagbes e sequelas. A garantia do acesso de toda a populagao aos
servicos de saude em tempo habil ainda é um dos grandes desafios de saude
publica proposto aos dirigentes governamentais.

Fase de incapacidade residual — Na vertente patoldgica da concepcao
da evolucao clinica essa fase corresponde a adaptacao ao meio ambiente
como as sequelas produzidas pela doenca e/ou ao controle (estabilizacao)
das manifestagdes clinicas das doencas cronicas. A prestacao de servicos
de reabilitacdo em nivel hospitalar ou ambulatorial para re-educagao e
treinamentoafimde possibilitarautilizacdo maximadas capacidadesrestantes,
a fabricacao e distribuicdo de érteses e proteses, utilizacao de asilos, a terapia
ocupacional e a reabilitagao psicossocial sao exemplos de prevengao terciaria.

A saude publica tenta amenizar a fase (exposicao — fase suscetivel).

4.4 Cadeia Epidemiologica

A enfermidade é consequéncia de uma complexa rede de relacoes en-
tre os diversos componentes do agente etioldgico, do hospedeiro susceptivel
e do ambiente em que se encontram.

Para que ocorra determinada enfermidade em uma populacao, parti-
cularmente no caso de doencas transmissiveis, € necessario que ocorra uma
sucessao de eventos, a qual constitui a cadeia epidemiolégica.

A cadeia epidemiolégica ¢ um sistema ciclico por meio do qual um
agente etioldgico é eliminado de um hospedeiro, é transferido ao ambiente e
atinge um novo hospedeiro, no qual ele penetra, evolui e do qual € novamente
eliminado.

O conhecimento da cadeia epidemioldgica é de fundamental importan-
cia para que se possa saber onde e como atuar, de forma a interrompé-la e
impedir que a doenca persista. A cadeia epidemioldgica é composta por: Fonte
de infeccao, Via de eliminacao, Meio de transmissao e Porta de entrada.

Fonte de infeccao € um organismo vertebrado, no qual o agente infec-
tante pode desenvolver-se ou multiplicar-se e do qual pode ganhar acesso ao
exterior. Alguns autores mencionam como fonte de infeccao elementos iner-
tes, tais como leite, agua, solo etc. Tal conceito talvez possa até ser correto no
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caso de bactérias, fungos e parasitas, desde que aqueles elementos fornecam
as condicOes necessarias para seu desenvolvimento. J4 os virus, por serem pa-
rasitas obrigatdrios, requerem uma célula viva para sua replicacao. Portanto,
os elementos inertes servem puramente como veiculo mecanico, transmitindo
o virus de uma fonte de infeccdo a um hospedeiro susceptivel. De qualquer
maneira, para facilitar a conceituacao, aqui serao considerados como fontes
de infeccao apenas os vertebrados.

Trés elementos podem atuar como fonte de infeccdo: Doente, Portador
e Reservatorio.

Doente é a fonte de infeccdo mais comum. E o individuo que apresenta os
sintomas da enfermidade, sintomas esses devidos ao agente etioldgico que alber-
gam. De acordo com a manifestacao desses sintomas, os doentes podem ser clas-
sificados em: Doente tipico, Doente atipico e Doente em fase prodromica.

a) Doente tipico

E aquele que manifesta a sintomatologia caracteristica da enfermidade.
E, provavelmente, a fonte de infeccdo cujo combate causa menos
problemas, poisasintomatologiacaracteristicafacilitaoreconhecimento
da enfermidade, permitindo assim pronta acao profilatica.

b) Doente atipico

E aquele que apresenta sintomatologia diferente da que caracteriza a
doenca. Isso pode dever se a benignidade da infeccdo, como, por exem-
plo, nas formas subclinicas, ou por sua excessiva malignidade. Nesses
casos, o diagnostico é dificultado, podendo retardar significativamente
a adocao de medidas profilaticas.

c) Doente em fase prodromica

E aquele que apresenta uma sintomatologia inespecifica, no estagio
inicial da doenca. Durante esse periodo o doente pode eliminar o agente
etiolégico para o meio exterior, atuando como fonte de infeccao.
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4.5 A medida da Saude Coletiva

Epidemiologia ajuda construir indicadores compostos, cujo objetivo é
mensurar a desigualdade econdmica e social de uma determinada populacao.
A medida de saude coletiva envolve a Epidemiologia junto a estatistica.

A Saude Coletiva pode ser considerada como um campo de conheci-
mento de natureza interdisciplinar cujas disciplinas basicas sao a epidemio-
logia, o planejamento/administracao de saude e as ciéncias sociais em saude
(Paim &Almeida Filho, 2000).

4.6 Indicadores basicos de
desenvolvimento humano

Os Indicadores basicos de desenvolvimento humano sdao de extrema
importancia para analise da situacao de saude, pois documentam as condi-
¢oes de vida da populagao e dimensionam o espago social.

O que medimos? Por que medimos? Para que medimos? Onde
medimos? Quando medimos? Quem mede?

Quantificar variaveis populacionais é conhecer as principais doencas e
agravos a saude que atingem determinada comunidade, grupos mais susceti-
veis, faixas etarias mais antigas, os riscos mais relevantes e os mecanismos de
controle mais eficientes para cada caso.

Segundo a (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2008) os indicado-
res sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determina-
dos atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho
do sistema de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situagao sanitaria
de uma populacao e servir para a vigilancia das condigoes de saude. A cons-
trucao de um indicador € um processo cuja complexidade pode variar desde
a simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o calculo de
proporcoes, razoes, taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de
vida ao nascer.

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos com-
ponentes utilizados em sua formulacao (frequéncia de casos, tamanho da
populacao em risco) e da precisao dos sistemas de informagao empregados
(registro, coleta, transmissao dos dados). O grau de exceléncia de um
indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir o que se
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pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado
em condicoes similares). Em geral, a validade de um indicador é determinada
por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fendmeno analisado) e
especificidade (capacidade de detectar somente o fend6meno analisado).
Outros atributos de um indicador sdao: mensurabilidade (basear-se em dados
disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades
de saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de
tempo e recursos). Espera-se que os indicadores possam ser analisados e
interpretados com facilidade, e que sejam compreensiveis pelos usuarios da
informacao, especialmente gerentes, gestores e os que atuam no controle
social do sistema de saude.

Para um conjunto de indicadores, sao atributos de qualidade importantes
a integridade ou completude (dados completos) e a consisténcia interna (valores
coerentes e ndo contraditorios). A qualidade e a comparabilidade dos indicadores
de saude dependem da aplicacao sistematica de definicdes operacionais e de pro-
cedimentos padronizados de medicao e calculo. A selecao do conjunto basico de
indicadores — e de seus niveis de desagregacao — deve ajustar-se a disponibilidade
de sistemas de informacao, fontes de dados, recursos, prioridades e necessidades
especificas em cada regiao. A manutencao deste conjunto de indicadores deve de-
pender de instrumentos e métodos simples, para facilitar a sua extragao regular
dos sistemas de informacao. Para assegurar a confianca dos usuarios na informa-
cao produzida, é preciso monitorar a qualidade dos indicadores, revisar periodica-
mente a consisténcia da série histérica de dados, e disseminar a informagao com
oportunidade e regularidade.

Se gerados de forma regular e manejados em um sistema dinamico, os
indicadores sao instrumentos valiosos para a gestao e avaliagao da situagao
de saude, em todos os niveis. Um conjunto de indicadores se destina a pro-
duzir evidéncia sobre a situacao sanitaria e suas tendéncias, como base em-
pirica para identificar grupos humanos com maiores necessidades de saude,
estratificar o risco epidemioldgico e identificar areas criticas. Constitui, assim,
insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades mais bem ajustadas
as necessidades da populacao. Além de prover matéria-prima essencial para
a andlise, a disponibilidade de um conjunto basico de indicadores tende a fa-
cilitar o monitoramento de objetivos e metas em salde, estimular o fortaleci-
mento da capacidade analitica das equipes e promover o desenvolvimento de
sistemas de informagao intercomunicados.

4.6.1 Variaveis populacionais

O site www.datasus.gov.br realiza entrevistas para medir, pesar... (cole-
ta de variaveis - diretamente - dados primarios) e pegar dados que ja existem
- dados secundarios).

» Dados primarios (levantamento)

« Dados secundarios (ja existem)
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Importante para a qualidade dos dados:
« Registro de forma sistematica;

« Instrumento adequado (estabilidade, fidelidade, sensibilidade, justi-
ca, especificidade);

« Conceituar variaveis de acordo com habitos culturais.

4.6.2 Valores Relativos (absolutos)

Coletados diretamente de fontes de informacao ou através de observa-
¢Oes controladas;

Ex. Pernambuco — 281 suicidios
Ex. 00 casos = valor absoluto

- Dados nao trabalhados;

Para se estudar as variaveis sdo necessarias transforma-las em:

- Coeficiente (ou taxas) — relacdes entre um nimero de eventos reais e 0s
gue poderiam acontecer, multiplicando-se o resultado pela base referencial
do denominador, que é poténcia de 10. Muito utilizado em Saude Publica para
indicar a relacao (quociente) entre dois valores numéricos, no sentido de esti-
mar a probabilidade de ocorréncia ou ndo de um evento.

Coeficiente = n. suicidios em SP/ populacao total de Sao Paulo

Observacao: para se calcular um coeficiente € importante se ter o cui-
dado de excluir do denominador as pessoas nao expostas ao risco.

Coeficientes mais utilizados em Saude Publica — mortalidade, preva-
léncia, incidéncia

4.7 indices mais utilizados em Satde Publica

Os Indices mais utilizados em Satde Publica sdo (mortalidade infantil
proporcional, percentual de dbitos por idade, lugar etc.). Lembrando que a po-
pulacdo deve estar bem definida quanto a sua localizagao espacial, o intervalo
de tempo a que se refere o estudo e a sua abrangéncia.

Prevaléncia: prevalecer significa ser mais, preponderar, predominar. A
prevaléncia indica qualidade do que prevalece, prevaléncia implica em acon-
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tecer e permanecer existindo num momento considerado. Portanto, a preva-
[éncia é o nimero total de casos de uma doenca, existentes num determinado
local e periodo. Resumidamente (descreve a forca com que as doencgas subsis-
tam nas coletividades).

Incidéncia: A incidéncia de uma doenca, em um determinado local e
periodo, é o numero de casos novos da doencga que iniciaram no mesmo local
e periodo. Traz a idéia de intensidade com que acontece uma doenca numa po-
pulacdo, mede a freqliéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos novos de
doenca na populagao. Alta incidéncia significa alto risco coletivo de adoecer.
Resumidamente (traduz a ideia de intensidade com que acontece a morbidade
em uma populacao).

Morbidade: é a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos,
refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem doencas (ou determina-
das doencas) num dado intervalo de tempo em uma determinada populacao.
Resumidamente (a morbidade mostra o comportamento das doencas e dos
agravos a salde na populacao.

4.8 Indicadores de Saude

Indicadores de saude contam com um grupo de trabalho encarregado
de estudar métodos para definir e avaliar o nivel de vida das coletividades hu-
manas (OMS, 1952).

Temas abaixo podem ser transformados em indicadores de salde para
saber o grau de saude de determinada populacao.

Saude, incluindo condicées demogrdficas: alimentagdo e nutri-
cao; condicdes e mercado de trabalho, educacdo (alfabetizacdo e
ensino técnico), consumo e economia, vestudrio; Transporte, Re-
creacgdo, Seguranca social; Habilitacao (saneamento e instalagoes
domeésticas) e Liberdade humana.

Os indicadores de saude sao parametros utilizados internacionalmente
com o objetivo de avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a higidez (condigcoes
de saude) de agregados humanos, bem como fornecer subsidios aos planeja-
mentos de saude, permitindo o acompanhamento das flutuacdes e tendéncias
histéricas do padrao sanitario de diferentes coletividades consideradas a mes-
ma época ou da mesma coletividade em periodos de tempo diferentes.

Indicadores importantes:
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Determinantes de promocao (condicao basica de ter saude, por exemplo, sa-
neamento basico) da salde.

« Compromisso politico (gastos com a saude);

« Criacao de ambientes favoraveis (areas verdes e restritas a fumantes);
« Organizagao e participagao comunitaria;

- Desenvolvimento de atitudes pessoais;

» Reorientacdo dos servicos de saude.

Determinantes de saude (ambiente: fisico, demografico, social e econdmico).
- Biologia Humana;
« Estilos de vida;

«  Servicos de satide (ex. como funciona? E a operalizacdo dos servicos de satide).

Estado da Saude (satide subjetiva - indice de pessoas com percepcao de boa satde).

« Saude objetiva (mortalidade/mortes, morbidade/prevaléncia e Inci-
déncia, Invalidez/aposentados por invalidez ou nao);

4.9 Variacao na Ocorréncia de Doencas ou
Variaveis Epidemiologicas

Tempo/ Espaco/Pessoa

«  Onde, quando e sobre quem ocorre determinada doenca?

« Hagrupos especiais e mais vulneraveis?

«  Existe alguma época 0 ano em que se tem um aumento no nimero de casos?
»  Emque areas do municipio ou regido do pais a doencga é mais frequente?

+ Individuos idosos sdo mais atingidos do que criancas?

» Pertence auma dada classe social determina diferencia nos riscos?

Tais variacdes podem ser dos seguintes tipos: estacional, ciclica e secular.
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4.10 Tipos de variacao

4.10.1 Variacao ou tendéncia estacional (ou sazonal)

E um tipo de variacdo no qual as flutuacdes periddicas na ocorréncia
da enfermidade estao relacionadas com uma estacdo ou uma época do ano
em particular. Embora dependendo da existéncia de susceptiveis, esse tipo
de variagdo esta mais estreitamente relacionado as condigées ambientais,
como alteracdes na densidade de hospedeiros, nas praticas de manejo, na
sobrevivéncia do agente etioldgico, na dinamica da populacao de vetores ou
outro fator ecolégico.

Um exemplo desse tipo de variacio é a peste bovina na Africa, que ocorre
mais comumente na época da seca, porque 0s animais se agrupam ao redor
de pocas de agua, aumentando a densidade populacional e facilitando a trans-
missao do agente etioldgico.

Outro exemplo era a brucelose humana nos EUA, antes da erradicacao da bru-
celose bovina, que era mais comum no verao do que no inverno, porque estava
associada com o pico de nascimento no gado de leite e o concomitante aumento no
risco de contrair a infeccao a partir de anexos fetais e descargas uterinas.

Também pode ser citada como exemplo de variacdo sazonal a ocorrén-
cia de leptospirose humana em consequéncia de enchentes, quando aguas de
esgoto contaminadas com urina de ratos infectados entram em contato com a
agua da inundacao, e o agente etioldgico tem acesso aos hospedeiros.

A variagao estacional também é bastante comum nas doencas transmiti-
das por vetores. Nesse caso, a flutuagdo esta na dependéncia da populacao de
artrépodes, que pode variar conforme a época do ano. Ao analisar as variagoes
na ocorréncia de uma enfermidade, é importante levar em consideracao o nivel
endémico, pois 0 aumento substancial de casos em determinada época do ano
poderia ser confundido com um surto ou uma epidemia, quando, na verdade,
pode tratar-se de uma variacdo estacional. Para que ndo ocorra esse equivoco,
deve-se basear sempre no limiar epidémico para o periodo considerado.

4.10.2 Variacao ou tendéncia ciclica

E uma flutuacdo na ocorréncia de doencas cuja periodicidade envolve
espacos de tempo que ultrapassam o periodo de um ano. Esta associada a
alteracoes perioddicas na densidade de hospedeiros susceptiveis, permitindo
a transmissao do agente etioldgico. Essa variacao pode ser observada mais
comumente quando o agente etioldgico apresenta alta patogenicidade,
mas confere imunidade relativamente duradoura. Ela esta provavelmente
associada com o tempo necessario para que a populagao atinja o valor-limite
de hospedeiros suscetiveis.
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Um exemplo desse tipo de variacao € o ciclo de 3 a 4 anos de febre af-
tosa observado no Paraguai nos anos 1970.

Outro exemplo é o ciclo de quatro anos de periodicidade da raiva em
raposas observado na Gra-Bretanha. Nesse caso, a doenca, com elevada le-
talidade, provoca o 6bito dos individuos infectados, reduzindo a densidade de
hospedeiros susceptiveis e consequentemente acarretando reducao na ocor-
réncia da enfermidade.

Com a renovacao da populagao e o surgimento de uma nova geragao,
volta a aumentar a densidade de hospedeiros susceptiveis, propiciando, no-
vamente, condicdes para o aumento na ocorréncia da enfermidade. Doencas
humanas que induzem imunidade prolongada também apresentam um perfil
de distribuicao ciclica, como era o caso da variola, entre outras.

4.10.3 Variacao ou tendéncia secular ou de longo prazo

’

E uma variagao na ocorréncia de determinada enfermidade observada
apds longos periodos. Essa tendéncia pode ser influenciada por diversos fa-
tores, mas geralmente resulta de agdo humana. Um exemplo é o aumento na
ocorréncia das chamadas doencas da civilizacdao no ser humano, tais como as
doencas cardiovasculares.

Outro exemplo é a diminuicao na ocorréncia da doenca decorrente da me-
lhoria das medidas profilaticas, como no caso da variola ou da tuberculose,
pelo uso de vacinas, ou a colera, pela adocao do tratamento da agua de con-
sumo, entre tantas outras. No caso de doencas animais, podem ser citados
aumentos na ocorréncia de enfermidades decorrentes da producao animal in-
tensiva ou da introducao de novas tecnologias e diminuigdes resultantes de
programas sanitarios.

Um exemplo de variagao de longo prazo em doenca animal é o caso da
raiva, para a qual se tem observado reducao na incidéncia da enfermidade em
caes domésticos. Por outro lado, ha paises em que se observou aumento na
ocorréncia de raiva em animais silvestres. Ao analisar a ocorréncia de varia-
cao de longo prazo, é preciso atengao para o fato de que nem sempre o que
se observa é modificacao de ocorréncia, mas alteracdo no registro de casos,
resultante, por exemplo, de melhoria de métodos de diagndstico e aumento
na preocupacao em detectar e registrar a enfermidade, entre outros motivos.

A variacao secular constitui valiosa fonte para formulacao de hipdteses.
Ela indica as variacbes populacionais, os resultados de atividades profilaticas,
o desenvolvimento de meios de diagndstico e de terapia, modificacdes por
parte dos agentes etioldgicos etc.
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4.10.4 Deteccao das variacoes temporais

As tendéncias ou variagdes podem ocorrer isoladamente, simultanea-
mente e pode ainda haver influéncia do acaso. Nessas circunstancias, as va-
rias alteracoes podem ser identificadas por investigacao estatistica. O método
geralmente usado para analisar as tendéncias temporais € a analise de séries
histéricas. As séries historicas, também denominadas séries temporais, po-
dem referir-se a anos, meses, dias ou qualquer outro periodo. Além de des-
crever a marcha histérica de um fendmeno, ela tem o objetivo de avaliar mu-
dancas resultantes da introducao de uma atividade em particular, bem como
estimar sua possivel ocorréncia no futuro.

Uma série cronoldgica & um registro dos eventos relativos a determi-
nada enfermidade, que ocorrem em determinado periodo. Os casos sao prefe-
rencialmente expressos em taxas, embora, no caso de a populagao manter-se
estavel, se possam usar também valores absolutos de ocorréncia da enfermi-
dade. Para a analise da série cronoldgica, os valores sao colocados em um gra-
fico, sendo a ocorréncia da doenca lancada no eixo vertical e o tempo no eixo
horizontal. A tendéncia desses dados pode ser detectada por trés métodos:
desenho a mao livre, calculo das médias méveis e analise de regressao.

a) Desenhoamao livre - O agrupamento dos pontos a olho nu € um méto-
do para observar uma tendéncia. No entanto esse método esta sujeito
a interpretacoes subjetivas e nao permite a identificacao de variacoes
devidas ao acaso.

b) Calculo das médias moéveis - E uma média aritmética de grupos
consecutivos de medicdes. Como exemplo, a partir de dados mensais,
pode ser calculada médias trimestrais. Por esse calculo, a média para
fevereiro é igual a média aritmética entre os dados de janeiro, fevereiro
e marco, e assim sucessivamente. A vantagem desse método é que
reduz a variagao devida ao acaso, permitindo melhor indicacao das
tendéncias. Esse método apresenta duas desvantagens: uma é que
nao se pode obter a média para o primeiro e para o ultimo dado da
série, e a outra desvantagem é que a média é afetada pelos valores ex-
tremos. O calculo das médias méveis € uma maneira simples de reduzir
a influéncia das variagdes devidas ao acaso.

c) Analise de regressao - A analise de regressao ¢ um método estatistico
para a investigagao de relagdes entre duas ou mais variaveis. No caso
da andlise de séries cronologicas, uma variavel é a ocorréncia da enfer-
midade e a outra é o tempo. Por meio da andlise de regressao, obtém-
-se a linha de regressao e o coeficiente de regressao.

O coeficiente de regressao determina a inclinacao da linha. Esse coeficiente
pode ser positivo, negativo ou zero. Quando ele é igual a zero, ndo ha relagado entre
as duas variaveis, ou seja, entre a ocorréncia da enfermidade e o transcorrer do
tempo. Quando ele é positivo, ha relacdo direta entre as duas variaveis, ou seja,
conforme passou o tempo, aumentou a ocorréncia da enfermidade.

Coeficiente de regressao negativo indica que ha relacao inversa entre as
duas variareis, ou seja, conforme o tempo passou, a ocorréncia da doenca di-
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minuiu. Para a verificagao da ocorréncia da enfermidade que pode ser atribui-
da ao acaso, sao feitos calculos estatisticos para remover a variacao secular e
a variacao estacional. Nesse caso, as variacdes que permanecem podem ser
atribuidas ao acaso.

4.10.5 Variacao Atipica

Variacoes inusitadas na incidéncia e prevaléncia de doencas podem
ocorrer em qualquer tempo, na figura 08 a seguir, & apresentado um grafico
mostrando um exemplo de variacdo atipica, inesperada. Nao apresenta algu-
ma coeréncia ou lei geral de variacao.
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Figura 08. Grafico mostrando um exemplo de variagado atipica, inesperada.
Fonte: MS/FNS/Cenepi — Informe Epid do SUS, jan/mar, 1997.

4.10.6 Variacao ciclica

Sao variagoes (incidéncia e prevaléncia, mortalidade, letalidade) com
ciclos periodicos regulares; um padrao é repetido de intervalo em intervalo. Na
figura 09 a seguir, é apresentado um grafico mostrando um exemplo de varia-
cao ciclica, esperada para determinada regiao e/ou periodo.
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Figura 09. Grafico mostrando um exemplo de variacao ciclica,
esperada para determinada regido e/ou periodo. Fonte: ISEP/DVP/CEPI
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4.10.7 Variacao sazonal

Incidéncia das doencas aumenta sempre, periodicamente em algumas
épocas ou estacdo do ano, dias da semana ou horas do dia. Na figura 10 a
seguir, & apresentado um grafico mostrando um exemplo de variacao sazonal.
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Figura 10: Grafico mostrando um exemplo de variagao sazonal.
Fonte: Nimero de setores censitarios com casos novos de dengue segundo meses.
Sao José do Rio Preto, 1994-95, 1995-96; 1998-99, 2000-01 e 2001-2002.

Onde? - Local

Distribuicao geografica para identificar de que forma as doencas se dis-
tribuem, no espaco: urbano ou rural, bairro, municipio

Ex.: baixas coberturas vacinais, falta de rede basica de atencao a saude.

e Variacao geografica: dados sistémicos publicados (DATASUS) ou nao
estudos delineados — cientificos.

» Variacao geopolitica: comparar ocorréncia de doencgas entre paises.

e Variacoes politico-administrativa: comparacoes de doencas do ter-
ritério nacional.

Local de Transmissao

e Caso autdctone: caso confirmado que foi efetuado no mesmo local
onde ocorreu a transmissao (natural da regiao onde ocorre).

e Caso aldctone: caso confirmado que foi detectado em um local dife-
rente que ocorreu a transmissao.

Ex.: Febre amarela — confirmado em Sao Paulo, transmitido em Mato Grosso.
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4.10.8 Endemia

E qualquer doenca localizada em um espaco limitado denominado “fai-
xa endémica”. Significa que endemia é uma doenga que se manifesta apenas
numa determinada regiao, de causa local, ndao atingindo nem se espalhando
para outras comunidades.

Enquanto a epidemia se espalha por outras localidades, a endemia tem
duragao continua, porém, restrito a uma determinada area.

« Doencas que apresentam variacoes na sua incidéncia, localizada em
um espaco limitado.

« Manifesta-se apenas em uma determinada regiao, de causa local (ndo
atingindo e espalhando para outras).

e Ocorrem de forma constante durante e ao longo do tempo, permite varia-
coes ciclicas ou sazonais. Ex: Febre amarela, Malaria na Amazonia...

4.10.9 Epidemia

E uma doenca infecciosa e transmissivel que ocorre numa comunidade
ou regiao e pode se espalhar rapidamente entre as pessoas de outras regioes,
originando um surto epidémico. Isso podera ocorrer por causa de um grande
desequilibrio (mutacao) do agente transmissor da doenca ou pelo surgimento
de um novo agente (desconhecido).

A gripe aviaria, por exemplo, € uma doenca “nova” que se iniciou como
surto epidémico. Assim, a ocorréncia de um Unico caso de uma doenca trans-
missivel (ex.: poliomielite) ou o primeiro caso de uma doenca até entdo desco-
nhecida na area (ex.: gripe do frango) requerem medidas de avaliacdo e uma
investigacao completa, pois, representam um perigo de originarem uma epi-
demia.

Com o tempo e um ambiente estavel a ocorréncia de doenca passa de
epidémica para endémica e depois para esporadica.

« Aumento do n. de casos, de uma doenca em curto periodo de tempo.
« Aumento descontrolado, brusco, temporario e significante.

- Nao apresenta obrigatoriamente um grande n. de casos, mas excesso
de casos quando comparada a frequéncia habitual de uma doenca em
uma localidade. Exemplos: Sarampo, dengue...

Numero de caos que indica a existéncia e Epidemia varia:

« Agente infeccioso; tamanho amostral; caracteristicas da populacao
exposta; experiéncia prévia ou falta de exposicao no local; e época do
ano em que ocorre.
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0 aparecimento de 2 casos autéctones e doenca transmissivel, associado
no espaco e tempo ha muitos anos livre desta ja representa uma epidemia.

Caso autoctone: caso oriundo do mesmo local.

Por exemplo: ha muitos anos nao ocorre um Unico caso humano de peste
bubo6nica no Municipio de Santos (SP), pela auséncia de roedores infectados.

Processo Endémico = aumento gradual/constante (alteracdo do nivel endémico).

Processo Epidémico € um aumento brusco no nimero de casos como apresen-
tados no grafico da figura 11 abaixo.

Endemia X Epidemia

N* de cosos

Surte

Epidemia
Endemia

} Tempo

Figura 11. Exemplo da diferenca entre Endemia e Epidemia. Fonte: Autor.

4.10.10 Surto Epidémico

Dois ou mais casos de uma determinada doenca ocorrendo em um
mesmo espaco limitado.

Locais especificos: escola, edificio, cozinha coletiva, empresa, bairros
e comunidades.

Relacao entre si — a mesma fonte de infeccao, contaminacao, fator de
risco e quadro clinico.

Ex.: surto de diarréia entre participantes de uma festa.

Surto por: Intoxicacao, Infeccao e Toxinfeccao alimentar

e Alimentos contaminados - Bactérias (Salmonella sp, Shigella sp, E.
coli, Staphilococus sp, Clostridium sp), Virus (Rotavirus sp) e fungos.

« Intoxicacao alimentar — Gastroenterocolite aguda: ingestao de toxi-
nas produzidas por bactérias. Vomitos e diarréia.
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e Toxinfeccao alimentar - ingestao do alimento contaminado com mi-
crorganismos e estes liberam as toxinas no organismo. Diarréia inten-
sa e febre.

« Infeccao alimentar - causada por ingestao e multiplicagao das ce-
pas bacterianas no trato gastrointestinal e trasnlocagao. Diarréia com
sangue, dor, febre.

4.10.11 Caso Esporadico

Aparecimento de casos raros e isolados de uma certa doenca, a qual
nao estava prevista pela comunidade.

Dificilmente acontece, ou nunca aconteceu antes.

Ex: Peste Negra ou Peste Bubonica (transmitida pela picada de pulgas
infectadas com a bactéria Yersinia pestis).

Conglomerado temporal de casos: um grupo de casos para 0s quais se
suspeita de um fator comum e que ocorre dentro dos limites tempo, medidos a
partir do evento que, supostamente foi a sua origem. Ex: leptospirose (bactéria
Leptospira sp).

4.10.12 Pandemia

A pandemia é uma epidemia que atinge grandes proporcdes, podendo
se espalhar por um ou mais continentes ou por todo o mundo, causando inu-
meras mortes ou destruindo cidades e regioes inteiras.

Para entender melhor: quando uma doenca existe apenas em uma de-
terminada regiao é considerada uma endemia (ou proporgdes pequenas da
doenga que ndo sobrevive em outras localidades). Quando a doenca é transmi-
tida para outras populagoes, infesta mais de uma cidade ou regiao denominou
epidemia. Porém, quando uma epidemia se alastra de forma desequilibrada se
espalhando pelos continentes, ou pelo mundo, ela é considerada pandemia.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, a pandemia pode se
iniciar com o aparecimento de uma nova doenca a populacao, quando a agente
infecta os humanos, causando doenca séria ou quando o agente esparrama
facilmente e sustentavelmente entre humanos.

Pessoas suscetiveis aliada a condicdes determinadas por movimentos
migratorios, facilidade de transporte, concentragao de individuos, pode deter-
minar um processo epidémico caracterizado por uma ampla distribuicao espa-
cial da doenga, atingindo diversas nagdes ou continentes.

Pandemia € uma epidemia de uma doenca, caracterizada por uma larga
distribuicdo espacial, que atinge varias nagoes.
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Os critérios de definicao de uma pandemia sao os seguintes: a doenga ou condi-
¢ao além de se espalhar ou matar milhares de pessoas, deve ser infecciosa.

Exemplos de Pandemias: Doenga infecciosa que se espalha e promove 6bitos.

Observacao: Cdncer néio é uma pandemia — doenga ndo infecciosa (néo transmissivel).
Ex: AIDS, influenza (HIN1), tuberculose, peste, gripe asidtica e espanhola, coronavirus.

4.10.12.1 Principais pandemas

A pandemia ocorre quando uma epidemia de origem infecciosa sai do
controle e afeta grandes quantidades populacionais como um continente ou
o planeta inteiro. Os primeiros relatos de pandemia se originaram do virus da
gripe em 1580 na Asia, que em apenas 6 meses se espalhou pela Europa, Afri-
ca e posteriormente para a América do Norte e Reino Unido, matando em torno
de 10% da populacdo em areas afetadas pela doenca.

Posteriormente, a gripe ataca novamente. Desta vez, sua origem vem
da Russia como um surto no ano 1729 e se tornou uma pandemia em 1732
onde tomou o mundo inteiro, matando em torno de 500 mil pessoas em 36
meses. Outros casos de pandemias ocorreram anos 1781 na China quando
infectou a Europa em 8 meses, e em 1830 que também teve inicio na China,
passando pela Asia, Europa e as Américas, onde infectou em torno de 25% da
populacao.

Apos estas, as pandemias comecaram a ter nome proprio:

e Gripe Russa: Surgiu em 1889 atacando a Europa, e chegando a Salva-
dor por navios e se alastrando até o Rio de Janeiro.

e Gripe Espanhola: Surgiu em 1918, e se espalhou por todo o planeta,
estima-se que 50% da populagao mundial foi contaminada, levando
a 40 milhdes de pessoas ao 6bito. A gripe espanhola é considerada a
pior pandemia da historia.

e Gripe Asiatica: Surgiu na China em 1957, onde se alastrou em ques-
tdo de meses para Australia, India, Europa, Africa e os Estados Uni-
dos. Atingindo todos os paises em torno de 10 meses. A mortalidade
desta pandemia variou de acordo com a area atingida, chegando a
80%.

e Gripe de Hong Kong: surgiu na China em 1968, onde infectou 500
mil pessoas em Hong Kong, causando grande impacto na Guerra do
Vietnam, quando foi levada aos Estados Unidos e se espalhou rapida-
mente no mundo inteiro.

e Coronavirus: é uma familia de virus que causam infeccdes respirato-
rias. O novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apds
casos registrados na China. Provoca a doenca chamada de coronavi-
rus (COVID-19).
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Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937.
No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia
do perfil na microscopia, parecendo uma coroa (CORONAVIRUS, 2020).

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais co-
mum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sao o alpha co-
ronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1... (CORONAVIRUS, 2020).

Em Wuhan, na China, em 2019, se espalhou rapidamente pelo mundo. Embora
tenha baixa letalidade (3 a 4%, em sua maioria idosos, pessoas com problemas
respiratérios e baixa imunidade), sua viruléncia é bastante alta, infectando pelo
menos 120.000 pessoas até 11 de marco de 2020. Trouxe enormes prejuizos para
a economia global, pois paralisou boa parte da industria chinesa, milhares de vdos
foram cancelados. A Italia chegou a declarar todo o pais uma zona de quarentena,
restringindo a entrada e saida de pessoas (COVID-19).

Além da gripe, outra doenga que originaram grandes pandemias, por
exemplo, colera, AIDS, influenza (H1N1), tuberculose, peste... tomaram o
mundo inteiro.

Outras doencas como o Ebola, Zica, Dengue e Chikungunya estao sen-
do estudadas profundamente pela comunidade cientifica, pela facilidade de
contaminagao mundial, podendo resultar em grandes pandemias.

Resumidamente:

e Casos Esporadicos: ocorrem em pequeno nimero de casos, em certa
localidade. Ex. tuberculose, hanseniase, difteria, tétano...

e Endemias: afetam um grande numero de pessoas em uma regiao. Ex:
malaria, doenca de Chagas, esquistossomose...

« Epidemias:subitas, elevadaincidénciade casos,emumadeterminada
area. Ex: poliomielite, meningite, caxumba...

* Pandemias: alastram rapidamente por todo um Pais, continentes ou
até mesmo por todo o mundo. Ex: Coronavirus, a gripe espanhola, a
peste negra, a AIDS...
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5 CAPITULO




5.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria € um brago da saude publica, que atua, essencial-
mente, no controle sanitario de todas as cadeias de producao e manipulagao
de alimentos; producdo de medicamentos, insumos farmacéuticos, cosméti-
cos e agrotoxicos; e servicos de atendimento a saide (ANVISA, 2020).

As acodes de Vigilancia Sanitaria devem ser entendidas como um con-
junto de medidas que visam eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a saude,
além de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, do
trabalho, da producao e circulacao de bens e da prestacao de servigos de sau-
de (ANVISA, 2020).

5.1.1 Vigilancia Sanitaria no Brasil

Criada pela Lei Federal n® 9.782/1999, o Sistema Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria funciona por meio de instituicoes publicas da Uniao, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios. Todos eles tém o poder de regulacao,
normatizagao, controle e fiscalizacao na area de Vigilancia Sanitaria dentro do
seu ambito de atuacao.

Dentro do ambito federal, esta a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA. Essa agéncia reguladora tem por finalidade promover a protegao da
saude da populacao, por intermédio do controle sanitario da producao e da
comercializacao de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, in-
clusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras.

Além de coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, a ANVI-
SA possui a atribuicao de fomentar a pesquisa na area, estabelecer normas,
politicas e diretrizes, autorizar a fabricacao e comercializacao de medicamen-
tos, conceder registro de produtos e certificado de boas praticas de fabricacao.
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6.1 Saude Publica na Atualidade

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi uma grande conquista da popula-
¢ao brasileira, sendo reconhecido como um dos maiores do mundo e usado
como modelo em muitos outros paises. Entretanto, a saude publica no Brasil
sofre desafios do mau gerenciamento e de falta de investimentos financeiros.
Como resultado, temos um sistema em colapso, na maioria das vezes insufi-
ciente e com pouca qualidade para atender a populagao.

Os principais desafios da saude publica no Brasil sao:

« Falta de médicos: O Conselho Federal de Medicina estima que exista
1 médico para cada 470 pessoas.

e Falta de leitos: Em muitos hospitais faltam leitos para os pacientes.
A situacao é ainda mais complicada quando se trata de UTI (Unidade
de Terapia Intensiva).

* Falta de investimentos financeiros: Em 2018, apenas 3,6% do or-
camento do governo federal foi destinado a saude. A média mundial
e de 11,7%.

e Grande espera para atendimento: Agendar consultas com médicos
especialistas pode demorar até meses, mesmo para os pacientes de
precisam de atendimento imediato. O mesmo acontece com a marca-
¢cao de exames.

As pessoas que precisam de atendimento médico muitas vezes sofrem
com a demora ou desistem do atendimento e voltam para casa. Em muitos
hospitais, € comum ver pessoas sendo atendidas em corredores, longas filas
de espera e/ou precarias condicoes de estrutura e higiene. Aliado a isso, mui-
tos hospitais e centros de pesquisas estao ameacados de encerrar suas ativi-
dades por conta da falta de investimentos e mao de obra.

Como forma de ter acesso ao atendimento médico, muitas pessoas re-
correm a salde suplementar, ou seja, aos planos de saude privados. Porém,
0s precos praticados sao altos, o que faz com que 75% da populagao dependa
apenas do SUS.

O SUS abrange atualmente todo o pais, cuja extensao territorial é
de 8.516.000 km2 Por esta e outras razoes, o sistema acaba se tornando fa-
lho, de maneira que a infraestrutura e o processo do sistema nao conseguem
acompanhar a demanda. Visando solucionar os problemas processuais do sis-
tema de saude brasileiro, criaram-se os niveis de atencao a saude.
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6.2 Niveis de atencao a saude

Os niveis de atencgao a saude sao divisdes que facilitam e melhoram o
atendimento a populacao. Divididos em trés, cada nivel determina um conjun-
to de servicos de assisténcia. Isso garante que cada pessoa seja atendida da
maneira correta e evita a lotacao. Sao eles:

e Primario: atendimento inicial, para casos simples — as instituicoes res-
ponsaveis por esse nivel sao as UBSs (Unidades Basicas de Saude);

e Secundario: atendimentos que acontecem nas UPAs (Unidade de pron-
to atendimento) possuem complexidade de nivel médio — este nivel de
atencao exige profissionais especializados, equipamentos e recursos
tecnologicos para tratamento e diagndstico dos problemas e agravos
de saude da populacao;

e Terciario: Atendimento de casos complexos, encaminhados para hos-
pitais de grande porte que atendem pelo SUS por meio de um subsidio
do governo.

Com essa divisao, fica garantido ao usuario um melhor atendimento
para cada caso especifico. Isso possibilita também que pessoas em estado
grave de saude tenham acesso as tecnologias de ponta que ajudarao na sua
recuperacao.

6.3 As reclamacoes sobre a saude publica
brasileira

E muito comum vermos na internet, na TV ou mesmo pessoalmente,
reclamacoes sobre os pontos negativos do SUS. Citamos alguns dos problemas
comuns no tépico acima, porém a reclamagao mais comum é sobre lentidao
no atendimento. Isso provém mais da falta de investimentos por parte do Es-
tado do que de um mau-atendimento dos funcionarios. Contudo, este tipo de
reclamacao é de responsabilidade nao s6 do SUS, mas também das redes de
saude privada.

Sao enumerados trés principais problemas:
» Cobrancas indevidas;
- Dificuldade para agendar consultas e exames;

- Demora em autorizar consultas e exames.
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6.4 Os elogios ao sistema SUS

Além de ser referéncia internacional, o SUS tem inUmeras clinicas que
sdao muitissimos elogiadas ou ja receberam certificados de exceléncia.

A ONA é a organizacao que emite esses certificados para uma listae 10
hospitais publicos a possuem. Alguns deles sao:

» Hospital Regional do Baixo Amazonas — 0SS (Pré-Saude) — PA;
« Hospital Municipal de M’Boi Mirim — OSS (Einstein) — SP;

» Hospital Estadual Transp. Cancer e Cirurgia Infantil — Estadual — Rio
de Janeiro - R3J;

» Hospital Regional Publico da Transamazénica — Estadual — OSS (Pré-
-Saude) — Altamira/PA.

A partir de 1999, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) passou
a regulamentar todo o setor de saude no Brasil.

No ano de 2010, o Brasil contava com mais de mil operadoras de planos
de saude e quase 45 milhoes de usuarios, passando, em marco de 2017, para
mais de 47 milhdes.
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7.1 Doencas Causadas por Virus, Bactérias,
Helmintos e Protozoarios

Veja abaixo o quadro 02. (a, b, ¢, d, e, f) resumo das principais doen-
cas da Saude Publica:

Quadro 02. Resumo das principais doencas da Saude Publica.

Dotoga Sntemar Transmmisaio
Gripe febre, dor de cabeca, cbetrugho nazal | geidculas & muco e saliva expebidaz
¢ togse pelas vias respiratines

[Foliomathte Fardina dos membros skmentos e chetor contammades,
secregdes r!q:irl.l:dnﬂ
Febee Amarela febee, nduses, vomato, calafrics & pele | pecada de mosquios, com destague para
amnarelady o dedee aegvpt
Rwwas (Hedrofola) | fizbre, deline, convulsfes, parahna salrea mirodurids pela mordda de
muscular e respiratina sumais infectados
Hepatite veal fiebre, anoresma, ndugeas, ctericia goticulas de muco & saliva; dgaa
contammads ¢om fepes
Herpes fendas na mucosa oral ou genital contato direto cu mdeeto (copo, toalha)
com o portader
Dengae febee, dores arbculares, Fotofiobua, pec ada do mos qute Aedes aspyps
sangramments oral & nagal
| Sarampo febre, tosse, vermelhedic salyra e muco de pessoas docnbes
| Bubdola febee, erupples cutineas daliva ¢ muce de pedsoas docntes
Catapera (Waricela) | febee, enjio, vimio ¢ bolbas na pele | saliva & muce ds pessoar doenbes
Caumba milamag o e inchago das pardtidas, | salvea o almentos contamimades
pode camar estentidads
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- Elwn;l i Smtomas Transmessio
Cagquehichs Tosee partictents goticulag de fsco & zaliva
Bardetells werfusss
Tétano dor de cabega, febre, contraglio fermentos com obetos
muiscular, mgrder na nuca e na contammados
Clostridium teta i mandhbala
Tifo e era oo mbestino, darréa, coébca e | gua & almentos confammados
febre por fepes
Ea'-ﬁuwnrﬂn_q-wﬁm ~
Hansendase lezfer na pele, nae mocesaz ¢ Bod | contabo dmeko
nETVoE
Mycobacierium leprae
(GediedThis dor, ar dEncia & pus B0 UFEAT contals pevoal
MNetzzeria gororniece
Gifibs fenidas endurecedas ¢ mdolores; contato sexual ou pela placenta
evohunds, causa parabsia e morte.
Traponers pallidim _
Célera ndasea, whmibo, célicas, forte Agua e alimeptos ¢ ontaminados
diarrtia, feres aquosas & por feres, cruz ou mal-comdo
Fibrie cholerae esbran qusgadas
Preumosna febre alta dor fio peite & nag costas, | goticulas 4o miaco & caliva
bod g2 Com expectaragis
Dhnlococcus proumsniae
Takerculose tosse, febee, fadiga, emagrecenento, | geticulas de muco ¢ saliva
hemoptise (expectoracio com
Mveobaciarium sangue)
Buberenloes
Diftena {Crupe) dor, febee, dificldade de falar & goticulas do muco & saliva
g olir
_E._nif,bhrhriﬂ N -
Pegie Bubdnica inchago dos ganghos [bubdes™), picada da polga 4o rats
febre
Fagleurella peshis
Mermngte memngoc écaca- | febre, ndusea, womite, npdes da espuro, tosse ou fala
msca (o doente nlio sncosta o queme
MEERNZIC AL 0 Pk

Quadro 2a. Resumo das principais doencas da Saude Publica.
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b Dieenga Smtomas Transmiss Ao
Diitenteria Amebumn dagrdia & leg et no milen o &pun & alenentce contaminadas
por fezes

Entamovba histolytica

Maldna febre alta, com Weimores, fuc ada da fEmea do moagaita
calafrics £ grande sudorese Anopheles

| Plaomedium g,

Tomepladinoes febse porastents & susmenbs do2 | contats com fapes & uring de
ganglios gate

kxs gondid

Deenga de Chagas Ioedes generabeadas (coragio, | picada de barbesro (THaf
figade, ren, i) Bt i)

Thvpanosoma cruzi

Doenga do £ono soncbénein, enfragoecmnento s | petada de modes ted-ted
Torte (Cloesina palpalis)

Thipanosoma gawiivnse

Lesshmansose oo dlcera de lesfes na pele, na mocosa oral, | pcada domosgato

By - ledshmnta brosibenss| nasal e na farmge Fhlabolomsis

Tre omociace mflamagionauretra ena pelag des seonums, chptos
vagina, ¢t corrmments brante | contamminados

THa BowoRa vagnals

Chardiase mfecy §o no ntesing dlgade, | &gua e almentos contammados
darréia severa e desideataclo | por fazes

Crigrdia lanmbita

Quadro 2b. Resumo das principais doencas da Saude Publica.

E'mpl. Suntomas Transwas sae
Canddinee (sapmho) cral o | feridas na boca ou cormments vagmal | arews da prma, toatha doods,
| gemitsl - Camdicds albicass | esbranguicads & mbsosa cookira coditabo dexial
Friewa cu pé-de-afleta uritac B0 e descamag Bo da pele dos pés | espores do ar
Truchaphyion prirpiirstine | oo mies
Pelada (goeda de cabelo) mnflamag &0 dos Eoliculos pdosos & dos | espores do ar, contato
FPiedrata kortri tecados subcutiineos direto, toalhas dmidas
Aspergloss paanonar severa infec oo pumonar, CEpSTCR Prefentes em
{ dow o -z -cavernag) inaficifacia re ppiratdna cavemas ¢ locais sacunoes &

s i i dnades
enae e ¢ e pele manchas sebrangaicadss na pebs, aresh de pria, toathas
Epidermophyion flocoosm | savedondadas ouirre pdare s tiiridag
pitriass manchas avermelhadas na pele ares de prama, toathas

(limpmgens™) iy
ORLC OMICOFE umbas escuras ¢ deformadas contato dreto, mytrumentos
de mBnIcUrE

tinka-das-unhas)

Quadro 2c .Resumo das principais doencas da Satde Publica.
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Doencas Tramsmassio Desenw chvime e

Teniate - Taenis evlinm (do | mgestio do lurvas 4o em came de | as lavas prendem-¢e & macosa

porce) ou Tremia soginsty | porco ou bal (bospe deiros |mt=shnal & alcancam o estigo aduka

(i oo} Eterme ddnos) mal-cogida

Cptcercone mgestio de ovos em werduras ou |no mbestns, of cnos g2 transforman
frutas mal -lavadas em larvas &, na cereulag o, chegam as

Taeuia eolkum cérebro, cnde geralments e mstalam

Hidatidoge oo Equmocecote |mirodogls g oved an boey o8 cvod i (e Dormacn ein lareat qos

Eehinococcus gramiloms | atravd: da lambods de clies gr metabam mo figado o cutros

| (tEnia do cho) contammadas, drglos, formands o cisty hidifies

E gttt bong so0ma o penstracko dag levas (¢ ercbnag) | as larvas stngem o disteina poota-
pela pele da pessoa qae banka-se [hepahes™, mnde o ransformam em

Sehistossrn FEHI0N] emrios & lages contammados ndubos,

Quadro 2d .Resumo das principais doencas da Saude Publica.

Doenga Transmiss i Diesemobmmento
Agcaradaie mgeatic de ovod emn werdurag | of owos tranaformeen-ge em larvas e
o0 Finotag ol lavaedas i, cxrculagio, chegam nof polmdes;
Asears hembricordis (ombiga) J& adultos, migraen ®F a frnge, 1ho
engobdo™ e & Ao dbestEs
Amarells (Ancdoftomose) penstra;io da larva pelo pe as lervas chegam ace pubmfes,
descalgo mugram abé a famge o slo engohdas,
Ancpiomoms duoderale ou tomands-se adulies ne minstmo
Mecator americanus
Filancse ou Elefantinze miada de mosquto dos ghneros | af lavas (oucroflinas) abmgem of
Wachereria bancro i (filkna) | Culex ou dedes vasos EnfSheos, tomando-ge adutos.

Quadro 2e .Resumo das principais doencas da Saude Publica.
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DHOENCAS CEmLIE A CHICUROLN YA | FAMARELA GRIPE HIXI
lirbyry sitn adibiin | duear Vs alta, Tisiak . di s Tisiiar , dar d
Barne i pabega = aivds walafria, jgurguis, EErganIE,
dus elha , prrds da TANIEGE. Nlars, s,
palaila Iar s Camigm A e,
rabaa, dar rigmeieg der der muscular,
tuldnrm, nEssrew, LT miEaralar, i rrite, R v
. ahmiies, leawre, dor HHIAL HACAL Nlwstwn v diarrrin, adweas | vhmlios, preda de
abdemingl dar ma LAl v vibedies, ponilda | dgetile
DS, ko e mparitr.
artmlapis,
frmal i
Cmsdri s deras man LT inivmas
whirgive, artioulegias s Sintemwan. | wsplraidriac Fripiralis s B
T B B - —— ki, e il i s w bramiles i, PyErTe P
ANl fadin| sjar paabyrin Aduiw O, T 1
conjmmiiviiv s | predarar per ntaks Ml Piluva
1 trtalilea L] krpndin i“‘
Hemaorrighon: [FTPE SRS
RABE T e bipdia ¢
P L Fraal
Narir gragive. ciericia S enwniir
TR P, WP RARD LET 1] ilrmeeragies Farssoais Poiumaais
a | LR
Vimiie preusimic, [T
beeca sora, wde
ke, FAj -
RBin R, e,
vhegur, thyia
Fuperiativas | Cemplisios rares - | Compliyegies | 0 saglaapiin | Complirigie | Complicgin m
aury dsial rErEi = FHTE e = purs isisl | rers -oars FirE - dri fatal | graps de rbes
Arangls o dangis iwtal, sowwla | e pede e Halil, alwwie P livar b ddeina
hommairigics s pritamies - | dor mas i rma
micrsmoriais | eiiEule)in brmsrighE

Quadro 2f. Resumo das principais doencas da Saude Publica.

Coronavirus ou Covid-19 - Principais sites de pesquisa:

Ministério da Saude

saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus (Cached)

saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus

Informacoes sobre o Coronavirus: Organizacao Mundial da Saude

who.int/emergencies

Visao geral sobre o Coronavirus - Organizacao Mundial da Saude:

who.int/news-room
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Perguntas e respostas sobre o Coronavirus: Organizacao Mundial da Sau-
de (Veja na figura 12 a seguir, os principais canais sobre satde).

who.int/health-topics

Coronavirus: o que vocé precisa saber e como prevenir o ...

www.saude.gov.br > saude-de-a-z > coronavirus

Apenas para fins informativos. Consulte sua autoridade médica local para
receber aconselhamento apropriado. Fonte: Organizacao Mundial da Saude

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&i-
d=6101:covid19&Itemid=875

https://www.unasus.gov.br/especial/covid19

Canais Oficiais

CORONAVIRUS | BRASIL

(£ 1]
; ANVISA
I_illilll(:nrmm'wrus piorted bt e e Y

Funducls Clrwwida Crun

LT TS )
L ] Blwautdien g Fuans
4%: Drganizacion 1 | FiDCHUZ
Murdial oe 1 Sahad FIoCRUE Apamdas by Cipar gk Cinp

Figura 12. Canais oficiais sobre Saude. Fonte. Autor

Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV).

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protoco-
lo-manejo-coronavirus.pdf
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8.1 Praticas Educativas em Saude no
Ambiente Escolar

As praticas educativas em saude constituem um processo em desen-
volvimento continuo e permanente que devem ser realizadas por meio de po-
liticas intersetoriais e articuladas com demais departamentos e 6rgaos das
secretarias municipais e estaduais a fim de mitigar maiores lacunas de acesso
a saude escolar.

Esse capitulo foi dedicado a compartilhar alguns materiais que podem
ser aplicados em sala de aula sobre saude publica sem a necessidade de gran-
des equipamentos, alguns exemplos:

Trabalho com Jogo das Doencas
http://www.icb.usp.br/bmm/jogos/intro_mb.html

http://www.icb.usp.br/bmm/jogos/cartas/Microbingo_manual.pdf

Trabalho com video (a vida de Louis Pasteur), para trabalhar microbiologia.

https://www.youtube.com/watch?v=Hq1P--03VOw

Trabalho com saude e literatura

http://www.falaporto.com.br/cultura/atividade-da-ufscar-discute-processo-
-saude-doenca-a-partir-de-classicos-da-literatura

Trabalho com musica: Musica interpretada pelo Titas, chamada de “O pul-
so ainda pulsa”, o que podera ser trabalhado diversos conceitos (O que é,
Causa da doenca, Sintomas, Diagndstico e Tratamento).

Acesso ao video: https://www.youtube.com/watch?v=PH3kNbvjN9E

Musica sobre a Febre amarela, interpretada aqui por Geraldo Magalhaes, retra-
ta o otimismo com a obtencao da meta sem perder o humor, ironizando Oswal-
do Cruz por supostamente estar comprando “esqueleto de mosquito”, assim
como havia feito com os ratos. Acesse a musica pelo link abaixo:

https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/916-revolta-sonora-oswal-
do-cruz-as-vacinas-e-a-ironia-dos-carnavais?showall=1
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Trabalho com HQs

https://pt.scribd.com/document/31881442/Tutorial-de-Toondoo-en-portugues

Infograficos

https://www.canva.com/pt_br/criar/infografico/

Analise de Textos (reportagens, artigos...)
Elaboracao de Mapas Conceituais (dos processos saude-doenca...)

https://cmap.ihmc.us/
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