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E RESPONSAVEIS

DICA PARA O ALUNO

Caro(a) estudante,

(EXEMPLO DE TEXTO A

SER INSERIDO)

A suspensdo das aulas em virtude da
propagacdo do COVID-19 foi uma
medida de seguranga para sua satde
e da sua familia. Mas, ndo é motivo
para que vocé deixe de estudar e
aprender sempre, lembrando que
vocé inicia uma nova etapa da
Educacgdo Basica, que é a Educagdo
Profissional. Dessa forma, vocé:

1- receberd Plano de Estudos
Tutorado de cada um dos
componentes curriculares.

2- terd acesso aos conceitos basicos
daaula.

3- realizara algumas atividades.

4- precisara buscar informagcGesem
diferentes fontes.

5- devera organizar o seu tempo e
local para estudar.

QUER SABER MAIS?

Anotar é um exercicio de selegdo
das ideias e de maior aprendizado,
por isso...

(1) Ao anotar, fazemos um esforgo
de sintese. Como resultado,
duas coisas acontecem. Em
primeiro lugar, quem anota
entende mais, pois esta
sempre fazendo um esforgo de
captar o amago da questdo.
Repetindo, as notas sdo nossa
tradugdo do que entendemos
do conteudo.

(2) Em segundo lugar, ao anotar,
nossa cabecga vaga menos. A
disciplina de selecionar oque
sera escrito ajuda a manter a
atengdo no que estd sendo
dito ou lido, com menos
divagagdes ou preocupagdes
com outros problemas.
Quando bate o sono ou o
tédio, é a melhor maneira de
retomar a atengao.

Caro(a) estudante, busque anotar
sempre o que compreendeu de cada
assunto estudado.

N3do fique limitado aos textos
contidos nas aulas. Pesquise em
outras fontes como: livros, internet,
revista, documentos, videos etc.




Género: Varios

OBJETO DE CONHECIMENTO: Revisar contudos ja ministrados em aulas presenciais

HABILIDADE(S): Compreender as legislacdes que regem o SUS e suas particularidades
e o processo de saude e doencga

CONTEUDOS RELACIONADOS: Revisdo: Processo salide doenga, histéria da satde
publica no Brasil, periodo colonial, periodo republicano até 1930 a 1964, a 82
conferéncia de saude, lei 8080/90

INTERDISCIPLINARIDADE: Vigilancia em Saude

ATIVIDADES

Processo Saude e Doenca
A Organizacao Mundial de Saude (OMS), definem saude como um completo
bem-estar fisico, social e mental e ndo apenas a auséncia de doencas. Conceitc
gue evoluiu, pois a saude, em sua concepcdo ampliada, é o resultado das
condi¢des de alimentacdo, moradia, educacao, meio ambiente, trabalho e renda

etc., principalmente 0 acesso aos servicos de saude.

Histéria Da Saude Publica No Brasil

Para iniciar o contexto historico de saude, que a melhora deste sistema em um
pais, esta ligada diretamente a evolucéo de sua sociedade, envolvendo todos
0S aspectos.

No Brasil, a evolucéo da saude ocorre de maneira relacionada a estrutura
social, politica e econémica de cada época.

Periodo Colonial
[1 A estrutura social brasileira buscava imitar o sistema portugués, mas
a aaportuguesa sO estava interessada na exploracdo comercial da
colénia, sem investimentos.
[1 Apenas a classe mais abastada da populagao tinha acesso aos
profissionais @&saude, restando grande parte da populacdo recorrer a
medicina popular.

Periodo Republicano Até 1930

Nesse periodo, ocorreu uma grave crise econémica em virtude da falta de méo
de obra, de um lado pela diminuicdo da populagao dizimada pelas epidemias e,
de outro, pelo receio a populagao vir trabalhar no Brasil;

Em 1763 o foco da atengao do governo brasileiro, se situava estrategicamente
nos chamados “espacos de circulacdo”. O Rio de Janeiro ndo tinha nenhum
saneamento basico e assim, varias doengas graves, como variola, malaria,
febre amarela e peste se espalhavam facilmente.

O presidente nomeou o médico Oswaldo Cruz, como diretor do departamento
Federal de Saude Publica para solucionar este problema.

Periodo de 1930 a 1964 Periodo marcado pelo éxodo rural, com consequente
aumento da populacdo urbana, criando uma nova ordem social, em que a
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reivindicagdo por melhores servigos de saude intensificou-se. Em 1930, criacdo
do Ministério da Educacéo e Saude, 1935 Ministério da saude.

A Conferéncia

No Brasil podemos observar que as contribuicdes para a promocao
prevencaodos agravos de saude deram-se a partir de marco de 1986, na 89
Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em Brasilia, com a participacao de
delegados indicados pelos 6rgéos institucionais representantes dos movimentos
populares, sindicatos, partidos politicos, enfim governantes e membros dg
populacdo interessados por uma assisténcia que atendesse de fato g
necessidade da populacao.

[1 82 Conferéncia Nacional de Saude, técnico do setor de saude,
gestores e dasociedade organizada, propondo um modelo de protecao
social com a garantia do direito a saude integral.

1 AVIlItrouxeemseurelatoriofinalospontosrelevantes discutidos no
encontro:

1 A salude como direito,

1 Areformulacdo dosistemanacionaldesaude (federal, estaduale
municipal),

1 Financiamento do setor.

[ 1 A conferéncia trouxe subsidios para que os governantes ganhassem
forca nodesenvolvimento de trabalhos envolvendo a salde e os direitos
dapopulacéao.

(1 Em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal, trazendo em sua
descricdo oartigo 196, fortalecendo o direito de assisténcia a saude
igualitaria a todo cidaddo, constituindo-se dever dos departamentos
publicos a promocédo dessa assisténcia.

Lei 8080/90
A Constituicdo Federal trouxe para a satde diferentes rumos com a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), com a criacdo da lei 8080/90.

(1 Dispde sobre as condicbes para promocdo, protecdo e
recuperacao, aorganizacado e funcionamento dos servicos e da
outras providéncias.

Disposicbes Gerais
A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Objetivos e Atribuicbes
1 Identificac&o edivulgacao dosfatorescondicionantes e
determinantes da saulde;

[1 A formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
amsecondmicos e social;




1 A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocéo,
protecdo e recuperacao da saude,comarealizacdo integradadasacoes
assistenciais e das atividades preventivas.

Género: Varios

OBJETO DE CONHECIMENTO: Revisao de conteudos ja ministrados para fixacao

HABILIDADE(S): Conhecer a histdria do SUS, seus principios, e leis regulamentadoras.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Revisdo lei 8080/90 e uas disposicdes, lei 8142/90 e
suas disposicdes.

INTERDISCIPLINARIDADE: direito e vigilancia em saude

ATIVIDADES

Lei 8080/90

Campos De Atuagao

<> de vigilancia sanitaria;

<> de saude do trabalhador;

RAssisténciaterapéuticaintegralefarmacéutica;

<R Vigilancianutricionaleaorientagaoalimentar;

<R Formulacado de politicas de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicoseoutrosinsumosdeinteresseparaasaudeeaparticipacao
nasuaproducao;

< Etc..

Principios Doutrinarios Do SUS:

<> Universalidade- a assisténcia a saude é um direito de cidadania de toda
aspessoas e cabe ao estado assegurar este direito, independente do sexo
raca, renda, ocupag¢ao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais

< Equidade-tem como objetivo diminuir desigualdades, mas nao significa
equidade seja sindbnimo de igualdade, apesar de todas as pessoas terem
direitos aos servicos, as pessoas ndo sdoiguais.




IGUALDADE EQuUiIDADE

RIntegralidade-considerarapessoacomoumtodo,atendendoatodas
as s
necessidades. Para isso, é importante a integracdo das agdes, incluindo a promocao da
salde, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacao.

Principios Organizativos do SUS
Estes principios visam estratégias para concretizar o SUS sendo eles:

<> Regionalizagdo e Hierarquizagao: significam que os servicos devem
organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos emuma
determinada d4rea geogrifica, planejados a partir de critérios
epidemiolégicos, e com definicdo e conhecimento daclientela ser atendida.

<= Descentralizagdo eComando Unico:distribuirpodereresponsabilidaded
ostrésgovernos,temcomoobjetivo prestarservicos com maiorqualidaded
garantir o controle e a fiscalizacao peloscidadaos.

R NoSUS,aresponsabilidade pelasaldedeveserdescentralizada atéo munido
Isto significa dotar o municipio de condi¢cdes gerenciais, técnicas
administrativas e financeiras para exercerafuncao.

<> Participacao Popular: o SUS foi fruto de amplo debate democratico, mes
participacdo da comunidade ndo se esgotou nas discussdes que deramorigern|
ao SUS.

<> Esta democratizacdo também deve estar presente no dia a dia do
sistema. Risso foram criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que
tem comofunc¢aocriarestratégias, controlareavaliaraexecucaodapolitica
de saude.

Lei 8142/90

<> Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS e sobre ¢
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
e outras providéncias.

<R Constitui o Conselho Nacional de Saiide com carater permanente e

deliberativopara atuar na formulacdo e reformulacdo de novas estratégias;




<> Como também a fiscalizacdo das politicas de salde nas esferas munidpal
estaduais e federal.
<> A conferéncia de salde se redne a cada 4 anos com a representacao de
variossegmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes
para aformulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes;
<> Oconselhodesaudeemcaraterpermanenteedeliberativo, 6rgao alegado
compostopor,prestadoresdeservicos, profissionaisdesaldeeusuarios.

Género:

OBJETO DE CONHECIMENTO: promocdo, prevencao e recuperagao da saude do
individuo em todas as fases do ciclo vital.

HABILIDADE(S): Perceber diversidade dos usuarios do sistema publico de saude,

compreender e aprender a lidar com a diferenga do outro respitando sua
individualidade.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Assisténcia de enfermage em satde publica,
organizacao dos servigos em salde, exercicios.

INTERDISCIPLINARIDADE: Saude da comunidade /fundamentos de enfermagem

ATIVIDADES

Assisténcia de Enfermagem Em Saude Publica

A assisténcia a saude publica consiste no estabelecimento de varios mecanismos para
que a saude da populagdo seja promovida, mantida e/ou recuperada. Estes mecanismos
pressupdem intervencdes frequentes no processo saude /doenca da populacdo, que é
determinado socialmente, mas que cada individuo percebe a ele reage de modos
diferenciados.

A assisténcia em saude publica consiste no conjunto de vdrias atividades que sdo
imprescindiveis para que o povo tenha saude. Entre as primeiras atividades,
encontramos as acOes intersetoriais desenvolvidas pela rede de abastecimento de agua,
esgoto, areas verdes, iluminacdo e seguranca, lazer, educacdo, entre outros setores
publicos. Em seguida estdo as instituicdes de saude que desenvolvem atencdo a saude
nos diversos niveis: primario, secundario e tercidrio.

Para se organizarem os niveis de atencdo, devem-se levar em conta minimamente trés
elementos:

a. Tecnologia material disponivel (maquinas e equipamentos
de diagnostico e terapéutico);

b. Capacitacdo de pessoal (por exemplo, tempo de formacdo de cada
curso de graduacdo, gasto do poder publico para formar estas
pessoas);

c. Perfil de morbidade da populagdo-alvo do sistema (as doencgas mais
frequentes nesta populagao).

Organizagao do Servigo




Servigos primdrios: o nivel primario é aquele onde estdo os equipamentos com menor
grau de capacidade tecnoldgica do sistema (aparelho de RX, aparelho sonar, aparelho
de ultrassonografia), os atendimentos se ddo nos seguimentos locais:

d. Unidades Basicas de Saude

e. Pronto-socorro (PS)

f. Unidade de Pronto Atendimento
Servicos secundarios: o nivel secundario é aquele onde estdo os equipamentos com
grau intermediario de capacidade tecnolégica (aparelho de RX com alguma sofisticacgao,
aparelho de ecocardiograma, aparelho de ultrassonografia, aparelhos para endoscopia);
a capacitacdo de pessoal e, em particular dos médicos situa-se em area de
especializacao (clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, pediatria) e
outras tais como oftalmologia e psiquiatria, em que os atendimentos se ddo nos
seguintes locais:

2. Hospital geral
3. Ambulatério de especialidades

Servigos tercidrios: o nivel é aquele em que estdo nos equipamentos com altg
incorporacdo tecnoldgica, ou seja, os de ultima geracdo, tais como Ressonancid
Magnética, colonoscopia, puncdes com bidpsia por imagem, entre outras; oS
atendimentos se ddo nos seguintes locais:

4. Hospitais de especializados

5. Hospitais de especialidades
Devemos frisar que, o servico primario deve ser a porta de entrada do sistema, onde @
cidaddo deve ser bem recebido e os seus problemas de saude vistos com serenidade €
compromisso. Quando os servicos sdo adequados, os servicos primarios resolvem em
torno de 80% dos problemas de saude da populacdo. Os trés niveis devem funcionar dg
forma hierarquizada, garantindo a sua complementaridade, a resolubilidade necessarig
aos problemas de saude que lhes sdo atribuidos. Devem ainda contar com 4
possibilidade de complementacdes realizadas nos servicos privados e filantrépicos
conveniados ao SUS.

ATIVIDADES DE FIXACAO

1) Qual é o conceito de saide segundo a OMS?
2) Qual fato ocorreu na década de 1930?

3) Em 1763 o foco estava no estado do Rio de Janeiro, por qual motivo a cidade
chamou a atenc¢do do governo?

4) Quando ocorreu a 82 Conferéncia nacional?

5) 0O que dispde a lei 8080/907?

6) Quais os objetivos e atribuicGes a lei 8080 nostras?

7) Fale sobre alei8142/90.

8) Cite os principios doutrinarios do SUS.

9) Cite os principios organizativos do SUS




Género: Varios

OBJETO DE CONHECIMENTO: percorrer o caminho do SUS observando os diverso
programas criados em beneficio da populagao.

HABILIDADE(S): adquirir conhecimento de todos os programas disponiveis para a
populagao, clocar em pratica todo aprendizado em satide publica.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Continuagido (evolugdo da assisténcia em satide),
programas idealizados pelo SUS, programa satude da familia, programa saude da
crianga, exercicios.

INTERDISCIPLINARIDADE: Vigilancia em saude

ATIVIDADES

(Continuacéo Da evolucdoda Assisténcia em Saude)

Os avancos evolutivos na assisténcia da salude coletiva envolvem a efetiva
participacéo das pessoasda comunidade no tocante ao planejamento, execucao
e avaliacdo das atividades. A assisténcia portanto, baseia-se nas necessidades
de saude da populacdo com a qual trabalhamos e para quem nossas acdes
devem ter resultados favoraveis.

Programas Idealizados Pelo SUS
> PINAISP (Programa Integral A Satde Das Pessoas No Sistema
Prisional)
Estratégia Saude da Familia (ESF)
Programa Nacional de Imunizacao (PNI)
Programa Mais Médicos
Programa Farmacia Popular
Prevencéo e Controle HIV/AIDS
Sistema Nacional de Doac&o de Transplantes de Org&os
Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME)
Rede Atencéao Psicossocial (RAPS)
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

VVVVVVVYYY

Além da assisténcia desenvolvida em virtude dos programas elaborados junto 4
populacdo, com base em sua realidade, veremos a seguir alguns programas que
S&80 consensuais na organizacao dos servicos de atencéo primaria a saude.

Programa Saude Da Familia

Estratégia Saude da Familia O Programa Estratégia da Saude da Familia (ESF
iniciou com o Programa Saude da Familia (PSF), concebido pelo Ministério da
Saude em 1994. Desde entdo é definido como estratégia prioritaria para a
organizacao e fortalecimento da Atencéo Primaria em Saude (APS) no pais, por
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meio dessa estratégia, a atencdo a saude é feita por uma equipe composta por
profissionais de diferentes categorias (multididciplinar), trabalhando de forma articulada
que considera as pessoas como um todo, levando em conta suas condi¢des de trabalho
de moradia, suas relagées com a familia e com a comunidade.

Programa de Atencéo A Saude da Crianca

Busca nortear e instrumentalizar as equipes de Saude da Familia na Promoc¢éo de
Saude a esse grupo, uma vez que, em todo o mundo milhdes de criangas morrem
anualmente antes de completarem o primeiro ano de vida. A assisténcia a crianca €
adolescentes devem ser universal, igualitaria e quantitativa para garantir a promocéo €
a recuperacao da saude infantil; assim o programa é composto por:

o Aleitamento materno: tem papel relevante na prevencdo das doencas
infecciosas e diarreicas, fator importante para o crescimento e
desenvolvimento infantil.

e Puericultura.

e Doencas respiratérias na infancia.

e Controle de doencgas diarreicas: diminui a responsabilidade por desidratacéo, por

meio da terapia de reidratacéo oral.

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento neurolégico, psicolégico e

motor.

e Saude escolar.

e Saude bucal.

e Imuniza¢des: com o objetivo de diminuir a incidéncia de doencas preveniveis

pela vacinagéo.

e Acompanhamento de criancas desnutridas objetivando a recuperacéo, o

crescimento e o adequado desenvolvimento.

e Outras agOes: prevencao e tratamento de parasitoses, prevencgao de acidentes
na infancia, outros agravos a saude infantil.

ATIVIDADES DE FIXACAO

Responda as questdes a seguir de acordo com o texto:
a) Discorra sobre cada um dos programas idealizados pelo SUS.
b) Dé o conceito de equipe multidisciplinar.

¢) Defina: Servico primario, servico secundario e servigo terciario.
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