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§ 32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional
n2 29, de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 29;
(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivan-
do a progressiva redugdo das disparidades regionais; (Incluido
pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IIl — as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despe-

sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IV - (revogado). (Redagdo dada pela Emenda Constitucio-
nal n2 86, de 2015)

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitadrios de saude e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribui¢Ges e requisitos especifi-
Ccos para sua atuagao.
51, de 2006)

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo das atividades de agente comunitdrio de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.
de 2010) Regulamento

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungGes
equivalentes as de agente comunitdrio de salde ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 51, de 2006)

§ 72 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos

agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da

Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectdrios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificacdes e indenizagGes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos
agentes comunitdrios de saude e dos agentes de combate as ende-

mias serdo consignados no orcamento geral da Unido com dotagdo :

prépria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§ 92 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2 (dois) salarios
minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados e ao
Distrito Federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de
2022)

§ 10. Os agentes comunitarios de saude e os agentes de comba-

te as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes as fun-

¢O0es desempenhadas, aposentadoria especial e, somado aos seus
vencimentos, adicional de insalubridade. (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 120, de 2022)

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios

(Incluido pela Emenda Constitucional n? :

(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n? 63,

Editora o
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de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto
de inclusdo no célculo para fins do limite de despesa com pessoal.

* (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais nacionais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfer-
magem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado. (Incluido pela Emenda Consti-
tucional n2 124, de 2022)

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de que
trata o § 12 deste artigo, adequardo a remuneragdo dos cargos ou
dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a
atender aos pisos estabelecidos para cada categoria profissional.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de salde, para o
cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assis-
téncia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos presta-
dores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60%
(sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude,
para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo serdo consignados no orgamento geral da Unido com dotagdo
prépria e exclusiva.  (Incluido pela Emenda Constitucional n2 127,
de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 12 As institui¢Ges privadas poderao participar de forma com-
plementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 29 E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que facili-
tem a remocdo de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribui¢es, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros in-
sumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagao da politica e da execuc¢do das
acOes de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua darea de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagéo; (Redagdo dada pela Emen-
da Constitucional n2 85, de 2015)
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1. Evolugdo aguda e fatal . Exemplo: estima-se que cerca de
10% dos pacientes portadores de trombose venosa profunda aca-

bam apresentando pelo menos um episddio de tromboembolismo

pulmonar, e que 10% desses vao ao ébito (Moser, 1990).

2. Evolugdo aguda, clinicamente evidente, com recuperagao.
Exemplo: paciente jovem, higido, vivendo na comunidade, com
quadro viral de vias aéreas superiores e que, depois de uma se-
mana, inicia com febre, tosse produtiva com expectoragao puru-
lenta, dor ventilatdria dependente e consolidagdo na radiografia
de térax. Apds o diagndstico de pneumonia pneumocdcica e trata-

mento com beta-lactamicos, o paciente repete a radiografia e ndo

se observa sequela alguma do processo inflamatério-infeccioso (ja
que a definicdo de pneumonia implica recuperagdo do parénquima
pulmonar).

3. Evolugdo subclinica. Exemplo: primo-infec¢do tuberculosa:
a chegada do bacilo de Koch nos alvéolos é reconhecida pelos lin-
focitos T, que identificam a capsula do bacilo como um antigeno e
provocam uma reacdo especifica com formacgao de granuloma; as-
sim acontece o chamado complexo primario (lesdo do parénquima

pulmonar e adenopatia). Na maioria das pessoas, a primo-infecgdo :

tuberculosa adquire uma forma subclinica sem que o doente seg-
uer percebe sintomas de doenca.

4. Evolugdo crénica progressiva com 6bito em longo ou curto
prazo. Exemplo: fibrose pulmonar idiopatica que geralmente tem
um curso inexoravel, evoluindo para o ébito por insuficiéncia res-
piratodria e hipoxemia severa. As maiores séries da literatura (Turn-
er-Warwick, 1980) relatam uma sobrevida média, apds o surgimen-

to dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos, sendo que alguns :

pacientes evoluem para o ébito entre 6 e 12 meses (Stack, 1972).
Ja a DPOC serve como exemplo de uma doenga com evolugdo pro-
gressiva e dbito em longo prazo, dependendo fundamentalmente
da continuidade ou ndo do vicio do tabagismo.

5. Evolugdo crénica com periodos assintomaticos e exacer-
bagdes. Exemplo: a asma brénquica é um dos exemplos classicos,
com periodos de exacerbacdo e periodos assintomaticos. Hoje,
sabe-se que, apesar dessa evolugdo, a fungdo pulmonar de alguns

pacientes asmaticos pode ndo retornar aos niveis de normalidade

(Pizzichini, 2001).

Essa € a histdria natural das doengas, que, na auséncia da inter-
feréncia médica, pode ser subdividida em quatro fases:

a) Fase inicial ou de susceptibilidade.

b) Fase patoldgica pré-clinica.

c) Fase clinica.

d) Fase de incapacidade residual.

Na fase inicial, ainda ndo ha doenga, mas, sim, condi¢cdes que
a favorecam. Dependendo da existéncia de fatores de risco ou de
protecdo, alguns individuos estardo mais ou menos propensos a
determinadas doengas do que outros. Exemplo: criangas que con-
vivem com maes fumantes estdo em maior risco de hospitalizagdes
por IRAS no primeiro ano de vida, do que filhos de mdes nao-fu-
mantes (Macedo, 2000). Na fase patoldgica pré-clinica, a doenga
nao é evidente, mas ja ha alteragGes patoldgicas, como acontece

no movimento ciliar da arvore bronquica reduzido pelo fumo e con- :

tribuindo, posteriormente, para o aparecimento da DPOC. A fase
clinica corresponde ao periodo da doenga com sintomas. Ainda no
exemplo da DPOC, a fase clinica varia desde os primeiros sinais da
bronquite crénica como aumento de tosse e expectoragdo até o
qguadro de cor pulmonale crénico, na fase final da doenca.
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Por ultimo, se a doenga nao evoluiu para a morte nem foi
curada, ocorrem as sequelas da mesma; ou seja, aquele paciente
que iniciou fumando, posteriormente desenvolveu um quadro de
DPOC, evoluiu para a insuficiéncia respiratéria devido a hipoxemia
e passara a apresentar severa limita¢do funcional fase de incapaci-
dade residual.

Conhecendo-se e atuando-se nas diversas fases da histdria
natural da doenga, poder-se-4 modificar o curso da mesma; isso
envolve desde as agOes de prevencgdo consideradas primarias até as
terciarias, para combater a fase da incapacidade residual.

Prevengdo

As ag¢Oes primarias dirigem-se a prevenc¢do das doengas ou ma-
nutengdo da saude. Exemplo: ainterrupgao do fumo na gravidez se-
ria uma importante medida de agdo primaria, ja que maes fumantes,
no estudo de coorte de Pelotas de 1993, tiveram duas vezes maior
risco para terem filhos com retardo de crescimento intrauterino e
baixo peso ao nascer sendo esse um dos determinantes mais im-
portantes de mortalidade infantil (Horta, 1997). Apds a instalagdo
do periodo clinico ou patoldgico das doengas, as a¢gdes secundari-
as visam a fazé-lo regredir (cura), ou impedir a progressdo para o
Obito, ou evitar o surgimento de sequelas. Exemplo: o tratamento
com RHZ para a tuberculose proporciona cerca de 100% de cura
da doenga e impede sequelas importantes como fibrose pulmonar,
ou cronicidade da doenga sem resposta ao tratamento de primeira
linha e a transmissdo da doenga para o resto da populagdo. A pre-
vencgdo através das agOes terciarias procura minimizar os danos ja
ocorridos com a doencga. Exemplo: a bola fungica que, usualmente
é um residuo da tuberculose e pode provocar hemoptises severas,
tem na cirurgia seu tratamento definitivo (Hetzel, 2001).

Causalidade em Epidemiologia

A teoria da multicausalidade ou multifatorialidade tem hoje
seu papel definido na génese das doencgas, em substituicdo a teoria
da unicausalidade que vigorou por muitos anos. A grande maioria
das doencas advém de uma combinagdo de fatores que interagem
entre si e acabam desempenhando importante papel na determi-
nagdo das mesmas. Como exemplo dessas multiplas causas chama-
das causas contribuintes citaremos o cancer de pulmdo. Nem todo
fumante desenvolve cancer de pulméao, o que indica que ha outras
causas contribuindo para o aparecimento dessa doenca. Estudos
mostraram que, descendentes de primeiro grau de fumantes com
cancer de pulmao tiveram 2 a 3 vezes maior chance de terem a
doenga do que aqueles sem a doenga na familia; isso indica que ha

- uma suscetibilidade familiar aumentada para o cancer de pulmao.

Ativacdo dos oncogenes dominantes e inativagdo de oncogenes su-
pressores ou recessivos sdo lesGes que tém sido encontradas no
DNA de células do carcinoma bronquico e que reforgam o papel de
determinantes genéticos nesta doenca (Srivastava, 1995).

A determinagdo da causalidade passa por niveis hierarquicos
distintos, sendo que alguns desses fatores causais estdo mais proxi-
mos do que outros em relagdo ao desenvolvimento da doenga. Por
exemplo, fatores bioldgicos, hereditarios e socioeconémicos podem
ser os determinantes distais da asma infantil sdo fatores a distancia
que, através de sua atuagao em outros fatores, podem contribuir para
0 aparecimento da doenga. Por outro lado, alguns fatores chamados
determinantes intermediarios podem sofrer tanto a influéncia dos de-
terminantes distais como estar agindo em fatores préoximos a doenga,
como seria o caso dos fatores gestacionais, ambientais, alérgicos e
nutricionais na determinagdo da asma; os fatores que estdo préoximos
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Um exemplo de dreas de conservagao ambiental sdo as uni-
dades de conservagdo. Elas representam espagos instituidos por lei

gue objetivam proteger a biodiversidade, restaurar ecossistemas,

resguardar espécies ameacadas de extingdo e promover o desen-
volvimento sustentavel.

Meio Ambiente e Sustentabilidade

Atualmente, as questdes ambientais envolvem a sustentab-
ilidade. A sustentabilidade é um termo abrangente, que envolve
também o planejamento da educacgdo, economia e cultura para or-
ganizacdo de uma sociedade forte, saudavel e justa.

A sustentabilidade econd6mica, social e ambiental é um dos
grandes desafios da humanidade.

O termo sustentabilidade surge da necessidade de aliar o
crescimento econdémico com a preservagdo ambiental.

A essa nova forma de desenvolvimento, damos o nome de
desenvolvimento sustentdvel. Ele tem como conceito classico ser
aquele que atende as necessidades do presente sem comprometer
a possibilidade das geragdes futuras atenderem as suas proprias
necessidades.

Para que o desenvolvimento sustentavel seja uma realidade é
necessario o envolvimento de todas as pessoas e nagdes do plan-
eta. As acGes vao desde atitudes individuais até acordos internac-
ionais.

Meio Ambiente no Brasil
No Brasil, a Politica Nacional do Meio Ambiente, Lei n? 6.938,

de 31 de Agosto de 1981, define os instrumentos para proteg¢do do

meio ambiente. E considerada o marco inicial das a¢des para con-
servagao ambiental no Brasil.

Através dela, o meio ambiente é definido como: “o conjunto de
condigdes, leis, influéncias e interagdes de ordem fisica e bioldgica,
que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”.

A Politica Nacional do Meio Ambiente tem como objetivo
a preservagao, melhoria e recuperacdo da qualidade ambiental
propicia a vida.

Também visa assegurar condi¢des ao desenvolvimento socio-
econOmico, aos interesses da segurancga nacional e a protegdo da
dignidade da vida humana.

A Constituicdo Federal Brasileira também possui um artigo que
trata exclusivamente do Meio Ambiente. O artigo 225 cita que:

“Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equili-
brado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade
de vida...”

Outras leis ambientais importantes que protegem os recursos
naturais brasileiros e promovem agdes voltadas a conservagdo e
melhoria da qualidade de vida sdo:

- Politica Nacional da Educagdo Ambiental - Lei n2 9.795 de
1999.

- Lei de Crimes Ambientais - Lei n.2 9.605 de 1998.

- Politica Nacional de Recursos Hidricos - Lei n2 9.433 de 1997.

O d6rgdo responsavel pelas agbes e politicas ambientais no Bra- :

sil € o Ministério do Meio Ambiente (MMA).
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Acordos Internacionais

Dada a urgéncia e a preocupa¢dao mundial com os problemas
ambientais e os impactos dele decorrentes, surgiram varios acor-
dos e tratados internacionais. Eles propem novos modelos de
desenvolvimento, reducdo da emissdo de gases poluentes e con-
servagao ambiental.

A preocupag¢do ambiental vem sendo tratada no ambito inter-
nacional desde a realizagdo da Conferéncia de Estocolmo, em 1972.
Apds isso, ganhou novamente destaque na Conferéncia das Nagdes
Unidas para o Meio Ambiente e Desenvolvimento (RIO-92 ou ECO-

© 92), com a aprovagdo da Agenda 21.

Outros importantes tratados e acordos internacionais voltados
ao meio ambiente sdo:

Protocolo de Montreal: objetivo de reduzir a emissdo de pro-
dutos que causam danos a camada de oz6nio

Protocolo de Kyoto: objetivo de mitigar o impacto dos proble-
mas ambientais, por exemplo, das mudancas climaticas do planeta
terra.

Rio +10 - Cupula Mundial sobre o Desenvolvimento Sustentav-

. el: definicdo de ag¢des voltadas para a preservagdao ambiental e as-

pectos sociais, especialmente de paises mais pobres.

Rio +20 - Conferéncia da ONU sobre o Desenvolvimento Sus-
tentdvel: reafirma¢do do desenvolvimento sustentdvel aliado a
preservacdo ambiental.

Acordo de Paris: objetivo de conter o aquecimento global e re-
duzir as emissdes de gases do efeito estufa.

Agenda 2030: objetiva orientar as nages do planeta rumo ao
desenvolvimento sustentavel, além de erradicar a pobreza extrema
e reforgar a paz mundial.

Educagdo Ambiental

A educagdo ambiental corresponde aos processos por meio
dos quais o individuo e a coletividade constroem valores sociais,
conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias voltadas a
conservagdo do meio ambiente.

O seu objetivo é a compreensado de conceitos sobre o meio am-

. biente, sustentabilidade, preservagao e conservagao.

Além da construgdo de novos valores sociais, aquisicao de con-
hecimentos, atitudes, competéncias e habilidades para a conquista
e a manutencdo do direito ao meio ambiente equilibrado.

Problemas Ambientais
Nas ultimas décadas, o meio ambiente vem sofrendo cada
vez mais com a agao humana, uma delas é a pratica da queimada.

. Como essa intervengdo nem sempre é harmoénica e de forma sus-

tentavel, surgem os problemas ambientais.
Os principais problemas ambientais da atualidade sdo:
Mudangas Climaticas
Efeito Estufa
Aquecimento Global
Poluigdo da agua
Poluigdo do ar
Destrui¢cdo da Camada de Oz6nio
Extingdo de espécies
Chuva Acida
Desflorestagdo
Desertificacao
Poluigdo
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Modelo Médico Hegemonico

O conceito de hegemonia aqui empregado para qualificar os
modelos de atengdo diz respeito a capacidade de diregdo politica e :

cultural para a obtencéo do consenso ativo de segmentos da popu-
lagdo. (Gruppi,1978).

a) Assim o Modelo Médico Hegemonico apresenta os seguintes
tracos fundamentais:

1) individualismo;

2) satde/doenga como mercadoria;

3) énfase no biologismo;

4) a historicidade da pratica médica;

5) medicalizag¢do dos problemas;

6) privilégio da medicina curativa;

7) estimulo ao consumismo médico;

8) participagdo passiva e subordinada dos consumidores (Me-
nédez,1992). Como integrantes do modelo médico hegemonico,
podem ser mencionados o Modelo Médico Assistencial Privatista e
o Modelo de Atengdo Gerenciada (Managed Care).

Tragos Fundamentais

privilegio da medicina
individualismo; curativa;
medicalizacdo do

salde/doenca como
problema;

mercadoria;

estimulo ao consumismo
énfase no biologismo; médico;
participacdo passiva ou
subordinada dos
consumidores.

historicidade na pratica
medica;

Modelo Sanitarista

b) O Modelo Sanitarista pode ser reconhecido como predomi- :

nante no Brasil no que se refere as formas de intervengdo sobre
problemas e necessidades de saude adotadas pela saude publica
convencional. Como exemplos do modelo sanitarista cabem ser ci-
tados os programas especiais,inclusive o Programa de Agentes Co-
munitarios de Saude (Pacs), o Programa de Saude da Familia (PSF),
as campanhas sanitarias e as vigilancias sanitarias e epidemioldgi-
cas, etc. Esta é uma pequena contribuigdo trazida através do texto
de Jairnilson Silva Paim (Modelos de atengdo a saude no Brasil).

O Modelo de Atengdo a Sauide se Fundamenta em Trés Pila-
res: Rede, Regionalizagdo e Hierarquizagdo

A organizagao do SUS em nosso pais esta assentada em trés
pilares: rede (integragdo dos servigos interfederativos), regionali-
zacdo (regido de saude) e hierarquizagdo (niveis de complexidade
dos servigos). Estes sdo os pilares que sustentam o modelo de aten-
¢do a saude, conforme dispdem o art. 198 da CF. A Constitui¢cdo ao

regionalizada e hierarquizada, definiu o modelo de atengdo a saude
e a sua forma organizativa.
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O modelo do sistema de saude brasileiro é centrado na hierar-
quizagdo das agdes e servigos de saude por niveis de complexidade.
Isto significa dizer que ele se estrutura em niveis de maior ou me-
nor complexidade de ag¢des e servigos de saude, conforme dispde,
ainda, os arts. 82 e 72, 11, da Lei 8.080/90.

Nesse sentido, o modelo de atengdo a saude, que se centra
em niveis de complexidade dos servicos, deve ser estruturado pela
atengdo basica, principal porta de entrada no sistema, a qual deve
ser a sua ordenadora. A hierarquizagdo se compde da atengdo pri-
maria ou basica; atenc¢do secundaria e tercidria ou de média e alta

i complexidade (ou densidade tecnoldgica).

A atenc¢do primaria deve atuar como se fora um filtro inicial,
resolvendo a maior parte das necessidades de salde (por volta de
85%) dos usuarios e ordenando a demanda por servigos de maior
complexidade, organizando os fluxos da continuidade da atengdo
ou do cuidado. Este papel essencial da atencdo primaria, tanto na
resolugdo dos casos, quanto no referenciamento do usuario para
outros niveis, torna-a a base estruturante do sistema e ordenadora

. de um sistema piramidal.

O importante a destacar é que a forma organizativa e o modelo
de atengdo a saude ndo podem ser escolhas da autoridade publica
de saude. Elas estdo definidas constitucionalmente no art. 198, e
legalmente nos arts. 82 e 79,II, da Lei 8.080/90 que determina a
integracdo dos servigos publicos dos entes federativos em redes
de atencdo a saude. Estas redes devem ser regionalizadas, o que
pressupde um relevante papel do Estado, ente competente para
definir as regiGes de saude a partir de aglomerados de municipios

. limitrofes com caracteristicas que importem a organizagdo de rede
- de atenc¢do a saude, conforme determina a CF.

Este modelo piramidal, de base alargada, densa, em razdo de
a atengdo primaria ser a principal porta de entrada do sistema e
responsavel pela resolugdo da maioria da necessidade de saude da
populagdo, deve ser estruturada qualitativamente, com fixagdo de
metas e a atribuicdo de garantir o acesso do usudrio ou o seu cami-
nhar na rede de atengdo a saude. Os servigos denominados de ‘re-

gulacdo’ devem ser, na realidade, servigos que se integram a aten-

¢do primaria, ordenadora de todo o modelo assistencial do SUS.
Regido de saude deve, por sua vez, fundar-se na sua capacidade
de concentrar num aglomerado de territérios municipais contiguos,
servicos de saude capazes de resolver entre 60 a 70% das deman-
das dos usuarios. A regido de saude deve ser dotada de caracte-
risticas culturais, sociais, demograficas, vidrias que possibilitem a
organizac¢do de rede de atengdo a salude. Esta forma de organizagdo
do SUS — integracdo (rede) de todas as agdes e servigos de saude

- dos entes federativos daquela regido — impde aos municipios, arti-
i culados com o Estado e com a Unido, a necessidade de permanente

interagdo com vistas a garantir uma gestdo compartilhada.

Sendo os entes autdbnomos, é necessario que esta articulagdo
seja negociada para se obter consensos em nome do interesse pu-
blico. As responsabilidades, atribui¢cdes, metas, recursos financei-
ros, monitoramento, avaliagdo, controle devem ser definidos pelos
entes envolvidos e consubstanciados em contratos que possam
consagrar os consensos, gerando, assim, um ambiente de respeito

estatuir que o SUS é um sistema integrado, organizado em rede : s autonomias e seguranca juridica nos acordos firmados.

Ha uma discussdo a respeito da denominagdo da atengdo a
saude: primaria ou basica. Na Europa, a denominagdo que preva-
lece é atengdo primdria que da ensejo a pensar em prioritaria, em
essencial. Na Constituicdo, tanto quanto na Lei 8.080/90, ndo ha
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Os profissionais que compdem as equipes de Salde da Familia:
S3o os agentes ou sujeitos individuais imediatos dos processos de
trabalho realizados pelas equipes de Saude da Familia (eSF).

Os individuos adscritos as equipes de Saude da Familia: Cada
individuo adscrito a uma eSF é, pelo menos potencialmente, de-
mandante de seus servigos e, também, como comentado anterior-
mente, objeto e sujeito imediato em sua atuagao.

A sociedade
Por se tratar de componente de um sistema publico de saude,

a atencdo realizada pela equipe de SF atende, de um modo ou de

outro, também a objetivos da populagdo brasileira em seu conjun-
to, na forma em que ela estd organizada. O estado, que foi acima
considerado como agente no nivel institucional, tanto serve como
mediador como é componente relevante da organizagdo social e
certamente também tem objetivos especificos que podem ser dis-
tintos dos objetivos sociais.

Além disso, conhecimentos, técnicas, valores e padrdes de
comportamento que se desenvolvem na pratica das equipes de SF

sdo produzidos socialmente. Também sob esse aspecto a sociedade

é agente nos processos de trabalho em sadde.

Cada ESF, por seu turno, deve também atender a objetivos que
porventura sejam postos pela populagdo local e, em muitos casos,
essa mesma populagdo, ou parcelas dela, é objeto e agente ime-
diato nas agdes desenvolvidas. Comumente, chamamos a esse sub-
conjunto populacional (a populagdo local) de comunidade. Deve-se
destacar que, também nesse nivel, conhecimentos, valores e pa-

drées de comportamento sdo formados e os membros das equipes

de SF com eles interagem, de um modo ou de outro.

Os objetivos e as finalidades

A pluralidade de agentes anteriormente referidos — institui-
¢Bes, equipes, gestores, comunidade/ sociedade — define objetivos
e finalidades distintos e por vezes contraditérios, conforme mos-
traremos a seguir.

Objetivos dos individuos adscritos

Os individuos adscritos tém como objetivo principal a resposta
as suas necessidades e expectativas que sdo socialmente considera-
das como proéprias para os servicos de saude. O alivio de suas dores
e sofrimentos e a recuperacdo de sua capacidade psicofisioldgica
sdo demandas que os individuos mais frequentemente apresentam
as equipes. A protecdo e até a promogdo de sua saude sdo também
demandas apresentadas aos profissionais, desde que sejam social-
mente reconhecidas como apropriadas para os servigos de saude.

Assim, a vacinagdo de criangas e idosos, a realizacdo de alguns

exames preventivos ou o tradicional check-up, o acompanhamento
de pré-natal ou de hipertensos sao demandas postas pelos indivi-
duos em algumas circunstancias. Raramente veremos, no entanto,
usudrios requisitando praticas educacionais e atividades para a mu-
danga de comportamentos, ou a modificagdo do padrdo de suas
relagGes sociais e profissionais, em fun¢do de impactos esperados
em sua saude.

Portanto, a maioria das expectativas e necessidades apresen- :

tadas pelos individuos aos profissionais de saide compde o que tra-
dicionalmente se chama de demanda espontanea. Algumas poucas
estdo dentro de agles programaticas ou demanda estruturada da
Atencdo Basica a Saude.
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Em geral, a relagdo estabelecida é aquela caracteristica da
prestagdo de servigos, cujo critério de eficacia é, fundamentalmen-

© te, a satisfagdo dos usuarios, ou seja, o nivel de atendimento de

suas expectativas. Outra caracteristica fundamental da demanda
em ABS é que parte significativa das necessidades e expectativas
apresentadas pelos usudrios dos servigcos ndo se limita as condi¢Ges
e sofrimentos bioldgicos, ao contrario, é diretamente derivada de
condigdes psicossociais

Todos que trabalham com ABS sabem que os objetivos dos
usudrios para e em relagdo aos servicos de atencdo basica impli-
cam potenciais contradices em si mesmas (e também em relagdo
aos objetivos institucionais do sistema de saude, das equipes e dos
profissionais envolvidos, como veremos adiante). Por um lado, estdo
relacionados a realizagdo de consultas e exames e a medicalizagdo dos
problemas e, por outro, ultrapassam as possibilidades de uma solugdo
apenas biomédica. Para a resolucgdo dessas contradi¢des e a superagdo
das tensGes que elas produzem, é necessario o desenvolvimento e uti-
lizagdo de tecnologias proprias a Atengdo Basica a Saude.

Essas tecnologias devem, necessariamente:

Considerar a necessidade de ateng¢do e cuidado para com todas
as demandas dos usuarios;

Ampliar a capacidade dos profissionais para lidar com as di-
mensoes psiquica e social (cultural, profissional, econémica, etc.)
dos individuos, inclusive as suas préprias, que interagem;

Ampliar as capacidades comunicativas e gerenciais dos profis-
sionais, necessdrias para a atuagdo comunitdria e para a organiza-
¢do da assisténcia.

Objetivos coletivos locais

A “comunidade” local, na forma real em que estd estruturada,
apresenta demandas correspondentes a necessidades e expectati-
vas de grupos constituidos, formal ou informalmente, no territério
da equipe. AssociagGes comunitarias, grupos de correligionarios
politicos com influéncia local, grupos religiosos e de vdérias outras
naturezas coexistem nas dreas das equipes de SF. Esses coletivos
apresentam demandas grupais ou de seus representantes, com al-

© guma capacidade de pressdo junto as equipes. Do mesmo modo que

no caso dos individuos adscritos, essas demandas frequentemente
tém o foco na assisténcia individual (acesso a consultas, exames,
especialistas, etc.). Portanto, as potenciais contradi¢des apresen-
tadas na anadlise dos objetivos individuais também se apresentam
aqui e, do mesmo modo, também aqui se apresenta a necessidade
do desenvolvimento e da implantagdo de tecnologias proprias para
a atengdo basica. Essas tecnologias devem permitir tanto o diag-
néstico quanto a abordagem das demandas e, principalmente, das
necessidades das comunidades. No nivel comunitario, destaca-se o
diagndstico local e, principalmente, a capacidade dos profissionais
para identificar e lidar com as influéncias politicas e com as diversas
redes sociais locais, ativando as suas potencialidades para ampliar
a atengdo as necessidades de saude.

Objetivos institucionais

Varias dimensdes institucionais se entrecruzam na composi¢do
de sistemas de saude publicos em geral e na atengdo basica em
particular. Em primeiro lugar, vamos considerar os objetivos do sis-
tema de saude em geral, os objetivos do SUS.
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Art. 42 - Paragrafo Unico. A PNVS deve contribuir para a inte-
gralidade na atengdo a saude, o que pressupde a insercao de agdes

de vigilancia em satide em todas as instancias e pontos da Rede de

Atencdo a Saude do SUS, mediante articulacdo e construgdo conjun-
ta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude, bem
como na definicdo das estratégias e dispositivos de organizacdo e
fluxos da rede de atencao.

Art. 52 - A PNVS devera contemplar toda a populagao em ter-
ritorio nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e gru-
pos em situacdo de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de

superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na

atencdo, incluindo intervengdes intersetoriais.

Paragrafo Unico. Os riscos e as vulnerabilidades de que trata
o caput devem ser identificadas e definidas a partir da analise da
situacdo de saude local e regional e do didlogo com a comunidade,
trabalhadores e trabalhadoras e outros atores sociais, consideran-
do-se as especificidades e singularidades culturais e sociais de seus
respectivos territorios.

ABRANGENCIA
Art. 22 - Paragrafo 2. A PNVS incide sobre todos os niveis e for-
mas de atenc¢do a saude, abrangendo todos os servicos de saude
publicos e privados, além de estabelecimentos relacionados a pro-
ducdo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude.

COMPOSICAO

Art. 32 A PNVS compreende a articulagdo dos saberes, proces- :

sos e praticas relacionados a vigilancia epidemiolégica, vigilancia
em saude ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e vigilan-
cia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de saude no
ambito do SUS, considerando a transversalidade das ag¢des de vigi-
lancia em saude sobre a determinagdo do processo saude doenga.

FINALIDADE
Art. 42 A PNVS tem como finalidade definir os principios, as

diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de

gestdo do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia em saude, vi-
sando a promogdo e a protecdo da saude e a prevengdo de doengas
e agravos, bem como a reducdo da morbimortalidade, vulnerabili-
dades e riscos decorrentes das dinamicas de produg¢do e consumo
nos territérios.

DEFINICOES

Art. 22 - Paragrafo 1. Entende-se por Vigilancia em Saude o

processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise de
dados e disseminacdo de informagdes sobre eventos relacionados
a saude, visando o planejamento e a implementa¢do de medidas
de saude publica, incluindo a regulagao, intervengdo e atuagdo
em condicionantes e determinantes da saude, para a protegdo e
promogdo da saude da populagdo, prevengdo e controle de riscos,
agravos e doengas.

Art. 62 - Para efeito desta Politica serao utilizadas as seguintes

defini¢des:
| — AgBes laboratoriais: aquelas que propiciam o conhecimento

e a investigacdo diagnodstica de doencas e agravos e a verificacdo da
qualidade de produtos de interesse de saude publica e do padrdo
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de conformidade de amostras ambientais, mediante estudo, pes-
quisa e analises de ensaios relacionados aos riscos epidemioldgicos,
sanitarios, ambientais e do processo produtivo.

Il — Agdes de promocgdo da saude: estimular a promogéo da
salde como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atengdo
a Saude, articuladas com as demais redes de protecgdo social, abran-
gendo atividades voltadas para adog¢do de praticas sociais e de sau-
de centradas na equidade, na participagdo e no controle social, para
o favorecimento da mobilidade humana e a acessibilidade e promo-
vendo a cultura da paz em comunidades, territorios e municipios.

Il = Andlise de situacdo de saude: acGes de monitoramento
continuo da situagdo de saude da populagdo do Pais, Estado, Re-
gido, Municipio ou dreas de abrangéncia de equipes de atengdo a
saulde, por estudos e andlises que identifiquem e expliquem pro-
blemas de saude e o comportamento dos principais indicadores de
saude, contribuindo para um planejamento de saude abrangente.

IV — Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica: Estabe-
lecimento de saude ou servigco de referéncia em Toxicologia Clinica
com atuagdo em regime de plantdo permanente, podendo prestar

. atendimento via teleatendimento exclusivo ou via teleatendimento

e presencial, provendo informacgGes toxicoldgicas aos profissionais
da saude, a populagdo e a institui¢des, relativas a intoxica¢des agu-
das e cronicas e acidentes com animais pegonhentos.

V — Emergéncia em saude publica: situagdo que demanda o
emprego urgente de medidas de prevencdo, controle e contengdo
de riscos, danos e agravos a saude publica.

VI —Integralidade da atengdo: um conjunto articulado de acGes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.
Deve compreender o acesso as agdes, servigos e produtos seguros
e eficazes, indispensdveis para as necessidades de salde da popu-
lagdo, objetivando promover a qualidade de vida e reduzir a vulne-
rabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes
e condicionantes.

VIl — Linha de Cuidado (LC): uma forma de articulagdo de recur-
sos e das praticas de produgdo de saude, orientadas por diretrizes
clinicas, entre as unidades de aten¢do de uma dada regido de sau-
de, para a condug¢do oportuna, agil e singular, dos usudrios pelas
possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessida-
des epidemioldgicas de maior relevancia.

VIII — Modelo de Atengdo a Saude: sistema légico que orga-
niza o funcionamento das redes de atengdo a saude, articulando,
de forma singular, as relagdes entre os componentes da rede e as
interveng0es sanitdrias, definido em fungdo da visdo prevalecente
da saude, das situagGes demografica e epidemioldgica e dos deter-
minantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade.

IX—Rede de Atengdo a Saude: arranjos organizativos de a¢0es e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que inte-
gradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

X — Vigilancia em saude ambiental: conjunto de agdes e ser-
vicos que propiciam o conhecimento e a detec¢do de mudangas
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de promogdo a saude, prevengdao e monitoramento
dos fatores de riscos relacionados as doengas ou agravos a saude.

Xl —Vigilancia em saldde do trabalhador e da trabalhadora: con-
junto de agles que visam promocdo da saude, prevenc¢do da mor-
bimortalidade e redugdo de riscos e vulnerabilidades na populagdo
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XVII — promover a cooperagao e o intercambio técnico cientifi-

€O com organismos governamentais e ndo governamentais, de am-

bito estadual, nacional e internacional.

XVIII — implementar, na Rede de Atencdo a Saude do SUS, e na
rede privada, o registro de doencas e agravos de notificacdo com-
pulsdria, inclusive aqueles relacionados ao trabalho, assim como
de outros dados pertinentes a vigilancia em saude no conjunto dos
sistemas de informag¢do em saude.

XIX — desenvolver estratégias e implementagdo de acGes de
educacdo, comunica¢do e mobilizagdo social referente a vigilancia
em saude.

XX — definir e executar projetos especiais em questdes de inte-
resse locorregional, em conjunto com as equipes municipais, quan-
do e onde couber.

XXI — prover os insumos estratégicos conforme termos pactua-
dos nas Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite.

XXIl — gerir os estoques estaduais de insumos estratégicos de
interesse da vigilancia em saude.

RESPONSABILIDADES DOS MUNICiPIOS E DO DF

Art. 13 S3o responsabilidades dos Municipios, e compete as

Secretarias de Saude, a gestdo da vigilancia em saude no ambito
municipal, compreendendo:

| — coordenar em ambito municipal a implementag¢do da Politi-
ca Nacional de Vigilancia em Saude:

Il — coordenar e executar, em dmbito municipal:

a) as agdes e servicos de vigilancia em salude sob sua compe-

téncia.

b) as agbes de laboratério sob sua competéncia, necessarias
para a vigilancia em saude, de forma articulada com a Rede Nacio-
nal de Laboratdrios de Saude Publica.

c) os programas estratégicos municipais voltados a atuagdo da
vigilancia em saude.

d) as a¢Oes de vigilancia, nas situagSes de emergéncias em sau-
de publica de importancia municipal.

Ill — participar da pactuacgdo regional e estadual das agGes e dos
indicadores de vigilancia em saude.

IV — conduzir as negocia¢des nas instancias municipais do SUS,
visando inserir a¢des, metas e indicadores de vigilancia em saude
no Plano Municipal de Saude e na Programacgdo Anual de Saude, a
partir de planejamento estratégico que considere a Politica Nacio-
nal de Vigilancia em Saude.

V — pactuar e alocar recursos orgamentdrios e financeiros para

a implementacdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

VI — desenvolver estratégias visando o fortalecimento da par-
ticipagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social,
incluindo a criagdo, o apoio e o fortalecimento de comissdes de vi-
gilancia em saude nos Conselhos Municipais de Saude.

VIl — elaborar normas pertinentes a vigilancia em saide com-
plementares as disciplinas estadual e nacional.

VIII — regular, controlar, avaliar e fiscalizar procedimentos, pro-
dutos, substancias e servigos de saude e de interesse para a saude.

IX — colaborar com a Unido na execugao das ag¢des sob vigilan-
cia sanitdria de Portos, Aeroportos e Fronteiras, conforme pactua-
¢do tripartite.

X — monitorar e avaliar as a¢Ges de vigilancia em seu territorio,
incluindo os indicadores pactuados para avaliagdo das ag¢Ges de vi-
gilancia em saude.
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Xl —implementar a gestdo e a alimentagdo, no ambito munici-
pal, dos sistemas de informagdo de interesse da vigilancia.

Xl — promover a cooperagao e o intercambio técnico-cientifico
com organismos governamentais e ndo governamentais de ambito
municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional.

XIll — participar, em conjunto com o Estado e com a Unido, da
definicdo dos mecanismos e dos fluxos de referéncia, contra-refe-
réncia e de apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar
o desenvolvimento de a¢Ges de promogao, vigilancia e assisténcia.

XIV — articular-se regionalmente para integrar a organizagao, o

. planejamento e a execugdo de ag¢des e servigos de saude quando da

identificacdo de problemas e prioridades comuns.

XV — implementar, na Rede de Atengdo a Saude do SUS, e na
rede privada, o registro de doencas e agravos de notificagdo com-
pulséria, inclusive aqueles relacionados ao trabalho, assim como
de outros dados pertinentes a vigildncia em saude no conjunto dos
sistemas de informac¢do em saude.

XVI — desenvolver estratégias e implementacgdo de agbes de
educagdo, comunicagdo e mobilizagdo social referentes a vigilancia
em saude.

XVII — monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em seu territo-
rio, bem como regular, e auditar as acGes e a prestagdo de servigos
em vigilancia em saude, no ambito de sua competéncia.

XVIII — prover insumos estratégicos, conforme termos pactua-
dos nas Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite.

XIX — gerir o estoque municipal de insumos de interesse da vi-
gilancia em saude.

XX — participar do financiamento das ac¢bes de vigilancia em
saude, alocando recursos orcamentarios e financeiros para a imple-
mentagdo desta Politica.

XXl —promover e desenvolver a¢des e estratégias que contribu-
am para a participagdo e o controle social em vigilancia em saude.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO
Art. 15 As metas e os indicadores para avaliagdo e monitora-
mento da Politica Nacional de Vigilancia em Saude devem estar

: contidos nos instrumentos de gestao definidos pelo sistema de pla-

nejamento do SUS:

| — Planos de Saude;

Il — Programacgdes Anuais de Saude; e

Il — Relatdrios Anuais de Gestao.

§12 O planejamento estratégico deve contemplar agdes, metas
e indicadores de promogdo e prote¢do da salde, de prevengdo de
doencgas e redugdo da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos
nos moldes de uma atuagdo permanentemente, articulada e sisté-
mica.

§29 Os conselhos de satide devem ser protagonistas no proces-
so de avaliagdo e monitoramento da PNVS.

FINANCIAMENTO
Art. 16 O financiamento das ac¢Ges da vigilancia em saude, ga-
rantido de forma tripartite, deve ser especifico, permanente, cres-
cente e sufi ciente para assegurar os recursos e tecnologias neces-

. sarios ao cumprimento do papel institucional das trés esferas de

gestdo, bem como deve contribuir para o aperfeicoamento e me-
Ihoria da qualidade de suas agdes.

287

ca

a solug@o para o seu concurso!



terpretagdo pode ser afetada pela avaliagdo subjetiva, e pode ser
dificil, para curvas parecidas, realizar a diferenciacdo. No indice de

Guedes e Guedes, sdo atribuidos, arbitrariamente, pesos para cada

faixa etaria da mortalidade proporcional, sendo que o peso mais
negativo é atribuido a mortalidade proporcional na faixa etaria de
menores de 1 ano, enquanto que a mortalidade proporcional na
faixa etdria de 50 anos e mais recebe um peso positivo, pois esta
relacionada a melhores condicbes de vida.

indice de Swaroop-Uemura: este indice é a mortalidade pro-

porcional de 50 anos ou mais, ou seja: a propor¢do de 6bitos ocor-

ridos em individuos com 50 anos ou mais. Obitos abaixo desta faixa
etdria sdo considerados, grosso modo, dbitos evitaveis; desta for-
ma, quanto maior a proporgdo de dbitos entre individuos adultos
maduros e idosos (50 anos ou mais), melhor a condigdo de vida e
saude da populacgéo.

Letalidade: entende-se como o maior ou menor poder que
uma doenga tem de provocar a morte das pessoas. Obtém-se a leta-

lidade calculando-se a relagdo entre o nimero de dbitos resultantes

de determinada causa e o nimero de pessoas que foram realmente
acometidas pela doenga, com o resultado expresso em percentual.
A letalidade da escabiose é nula, e a da raiva é de 100%, havendo
uma extensa gama de porg¢oOes intermediarias entre esses extremos.

Morbidade: varidvel caracteristica das comunidades de seres
vivos, refere-se ao conjunto dos individuos que adquiriram doen-

¢as num dado intervalo de tempo. Denota-se morbidade ao com-

portamento das doencgas e dos agravos a saude em uma populagdo
exposta.

Mortalidade: varidvel caracteristica das comunidades de se-
res vivos, refere-se ao conjunto dos individuos que morreram num

dado intervalo de tempo.

Mortalidade infantil: termo para designar todos os dbitos de

criangas menores de lano, ocorridos em determinada area, em

dado periodo de tempo.

Mortalidade neonatal: referente aos dbitos de menores de 28
dias de idade (até 27 dias). Sindbnimo: mortalidade infantil precoce.

Mortalidade pos-neonatal: compreende os 6bitos ocorridos
no periodo que vai do 28dia de vida até o0 12 més, antes de a crianga
completar 1ano de idade. Sindnimo: mortalidade tardia.

Prevaléncia: casuistica de morbidade que se destaca por seus
valores maiores do que zero sobre os eventos de salde ou ndo-do-
enca. E termo descritivo da forca com que subsistem as doencas nas
coletividades.

Medidas de Frequéncia de Doencas

Descrever as condi¢des de saude da populagdo, medindo a fre- :

gquéncia com que ocorrem os problemas de salde em populagées
humanas, é um dos objetivos da Epidemiologia. Para fazer essas
mensuragdes, utilizamos as medidas de incidéncia e prevaléncia.
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A incidéncia diz respeito a frequéncia com que surgem novos
casos de uma doenga num intervalo de tempo, como se fosse um
“filme” sobre a ocorréncia da doenga, no qual cada quadro pode
conter um novo caso ou novos casos (PEREIRA, 1995). E, por conse-
guinte, uma medida dinamica.

Vejamos Como Calcular a Incidéncia

Incidéncia = __numero de casos novos em determinado peri-
odo X constante3
Numero de pessoas expostas ao risco no mesmo
periodo

Imagine, como exemplo, que, entre 400 criangas cadastradas
na Estratégia Saude da Familia e acompanhadas durante um ano,
foram diagnosticados, neste periodo, 20 casos novos de anemia.

O calculo da taxa de incidéncia sera:

20_=0,05
400

Que multiplicando por 1.000 (constante) nos dara a seguinte
taxa de incidéncia: 50 casos novos de anemia por 1.000 criangas
no ano.

Os casos novos, ou incidentes, sdo aqueles que nao estavam
doentes no inicio do periodo de observa¢do, mas que adoeceram
no decorrer desse periodo. Para que possam ser detectados, é ne-
cessario que cada individuo seja observado no minimo duas vezes,
ou que se conheca a data do diagndstico.

J4 a prevaléncia se refere ao niumero de casos existentes de
uma doenga em um dado momento; é uma “fotografia” sobre a sua
ocorréncia, sendo assim uma medida estatica. Os casos existentes
sdo daqueles que adoeceram em algum momento do passado, so-
mados aos casos novos dos que ainda estdo vivos e doentes (ME-
DRONHO, 2005, PEREIRA, 1995).

Existem Trés Tipos de Medidas de Prevaléncia

a) Prevaléncia pontual ou instantdnea
Frequéncia de casos existentes em um dado instante no tempo
(ex.: em determinado dia, como primeiro dia ou ultimo dia do ano).

b) Prevaléncia de periodo
Frequéncia de casos existentes em um periodo de tempo (ex.:
durante um ano).

¢) Prevaléncia na vida

Frequéncia de pessoas que apresentaram pelo menos um epi-
sédio da doenga ao longo da vida.

Ao contrario da incidéncia, para medir a prevaléncia, os indivi-
duos sdo observados uma Unica vez.
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