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Caros Agentes,

este momento em que o Ministério da Saude enfrenta o desafio de apoiar

e desenvolver o Sistema Integrado de Controle da Malaria, as acdes que

vém sendo desenvolvidas precisam estar integradas as agdes das Unidades
Basicas de Saude/Unidades de Saude da Familia, como parte da atengao integral.

Controlar a maldria ndo é uma tarefa facil. E uma tarefa que exige a participa-
cao de todos em uma regiao desafiadora, como a regido amazodnica, de natureza
exuberante e com fatores ambientais que dificultam e inviabilizam agdes radicais.

E preciso que a populacdo e os profissionais de saude, juntos, desenvolvam
acoes capazes de controlar a maldria. Sobretudo vocés, Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Endemias, que vivem o dia-a-dia das populagdes, convivem
com os seus problemas e sentem de perto as dificuldades em lidar com as endemias.

Desde 1999, ao adotar a estratégia de Controle Integrado da Malaria, o Minis-
tério passou a ampliar a cobertura da atengdo aos doentes de malaria nas areas
endémicas, com énfase nas acdes de prevencdo, de diagndstico precoce e preciso,
de tratamento e notificagao dos casos confirmados.

Nestes quase trés anos de trabalho sob esse novo enfoque, os resultados ja
demonstram que a estratégia adotada é capaz de reduzir os indices de malaria e
controlar essa doenca.

Vocés, agentes, que estdo nas areas rurais e urbanas, com competéncias seme-
Ihantes, tém sido de grande ajuda neste controle. Nos seus depoimentos, pode-se
ver a dedicacao com que vocés enfrentam as dificuldades, sem perder o entusiasmo,
com a certeza de que podem ajudar as pessoas a entenderem a cadeia de transmis-
sdo da malaria e as medidas para interrompé-la.

Tenho certeza que vocés ao receberem esse manual vao estar encontrando
muitas informacgdes, ampliando seus conhecimentos. Assim é o caminho da saude:
uma vigilancia constante.

Barjas Negri
Ministro da Saude







Controle da Malaria:
mudando o foco

A malaria,
ainda hoje, é
uma das doen-
gas com ocor-
réncia em cer-
ca de 90 pai-
ses, situados
principalmente
na faixa entre os
trépicos do globo
terrestre.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera a malaria um grande
problema de Saude Publica nos paises em desenvolvimento. Estima-se que
300 a 500 milhdes de pessoas sejam infectadas a cada ano e que nos paises
da Africa estdo concentradas 90% dessas pessoas.

Na regido das Ameéricas, o Brasil € o Pais que mais registra casos de
malaria, mais ou menos 50% dos casos, e a regido amazonica é responsa-
vel pela quase totalidade dos casos de malaria, cerca de 99,7%.

Mesmo na regiao amazonica, onde a doencga é considerada endémica, a
malaria ndao se transmite com igual rapidez ou intensidade.

Existem registros, desde 1889, de regulamentacao dos servicos de sau-
de dos portos para o controle de endemias. De 1889 a 1992, foram 103
anos de acoes voltadas para a eliminacao da doenca, sempre tendo como
objetivo a erradicacao do mosquito vetor.

Na Conferéncia de Amsterdd, realizada em 1992, na Holanda, foi adota-
da uma nova estratégia de luta, em que o foco da acdo passou a ser o
homem e nao mais o mosquito. Assim, prevenir os casos graves e as mortes
causadas pela doenca passou a ser o grande desafio.



Como o Ministério da Saude esta
enfrentando este desafio

Primeiramente, o governo bra-
sileiro, mediante as recomenda-
¢Oes da Conferéncia de Amsterda,
adotou a recente orientagao sobre
a doenca, introduzindo a nova es-
tratégia do Controle Integrado da
Malaria, um esforgo conjunto do
governo e da sociedade para a eli-
minagao ou reducao dos riscos de
adoecer ou morrer dessa doenca.

A estratégia do Controle Inte-
grado da Maléria busca fortalecer o Sistema Local de Saude e desenvolver
as acles de controle dessa endemia em todos os niveis de atencgao.

Em 1999, o Ministério da Saude decidiu ampliar a cobertura da atengao
aos doentes de malaria nas areas endémicas e reforcar o controle da trans-
missao da doencga. Assim, publicou a Portaria n°® 1.399/MS, de dezembro de
1999 (Anexo I), que descreve, nas suas disposicdes gerais, a hecessidade
de incorporar as atividades desenvolvidas pelas estratégias PACS e PSF as
acoes de vigilancia, de prevencao e controle das endemias, dentre elas a
malaria.

Em 2002, o Ministro de Estado da Saude publicou a Portaria n°® 44/GM,
definindo as atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude no controle da
malaria (Anexo II).

O Controle Integrado da Malaria, que envolve agdes de controle dessa
endemia em todos os niveis de atencdo a saude, precisa contar com profis-
sionais de saude bem capacitados. As Unidades Basicas de Saude, as equi-
pes de Saude da Familia, os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes
de Controle de Endemias, cada um dentro das suas competéncias, precisam
estar qualificados para:

® identificar casos suspeitos de malaria;

® realizar ou providenciar a realizacdo do diagnodstico precoce;



® instituir o tratamento adequado e imediato e/ou acompanha-lo;

® desenvolver agdes educativas e de mobilizagao social que possam ga-
rantir as medidas de controle individuais e coletivas, com impacto na
melhoria das situagoes identificadas.

O trabalho que vocés, Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Controle de Endemias, ja vém realizando junto aos doentes de malaria deve
ser o ponto de partida para uma atencdo integral de saude mais efetiva,
ampliando-se a capacitacao desses agentes no desenvolvimento de agoes
de informacao, educacdo, prevencao e assisténcia a populagdo das comuni-
dades em que atuam.

Este manual traz contribuicdes para essa ca-
pacitacdo: informacdes basicas sobre a malaria,
o contexto ambiental em que ela ocorre, suas cau-
sas e as medidas de prevencgao, diagndstico, tra-
tamento e notificagao para o controle da doenca.

Para orientar cada um dos profissionais en-
volvidos no controle da malaria, estao definidas,
no Capitulo 5, as competéncias dos Agentes Co-
munitarios de Saude, dos Agentes de Controle de
Endemias, dos profissionais das equipes de Sau-
de da Familia e das Unidades Basicas de Saude.

Glossario

Trépicos: Se vocé olhar um mapa mundi ou um globo terreste, ird perceber um conjunto
de linhas que cortam o globo no sentido leste-oeste e no sentido norte-sul. Elas servem
para facilitar a localizacao de lugares e regides no mapa ou no globo.

Dentre as linhas tracadas no sentido leste-oeste, algumas sao utilizadas para demarcar as
areas que possuem climas e vegetacgbes diferenciados. Assim, temos a linha zero, ou a Linha
do Equador, onde os raios solares incidem com maior intensidade, caracterizando o clima
quente e vegetacdo abundante. Um pouco mais afastado, temos o Trépico de Cancer (no
hemisfério norte) e o Trépico de Capricornio (no hemisfério sul), que marcam a transicdo da
area de clima quente para o chamado clima temperado. Mais proximo aos extremos do
globo terrestre, temos os Circulos Polar Artico (ao norte) e Antartico (ao sul), que caracterizam
as regides mais frias do planeta, onde os raios de sol batem com muito pouca intensidade.

As regides que ficam entre os Trépicos de Cancer e de Capricérnio sdo chamadas de
tropicais. E interessante observar que o Brasil tem a maior parte do seu territério entre
estes dois Trdpicos, com a floresta amazoénica proxima a linha do Equador, sendo assim
uma floresta equatorial, Umida e quente o ano inteiro.
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CAPITULO 1

Atividades de
controle da
malaria nas

acoes basicas

de saude

Neste capitulo, vocés vao
conhecer mais sobre a nova
pratica na atencdo a saude,
gue envolve o0 compromisso

com a saude como direito
social; com acgoes e servicos

satisfatorios e resolutivos para
0S usuarios; com a
descentralizacao do controle
das endemias, reorientando
0S servicos e mobilizando a
comunidade para a promogao

da saude.
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“Acho que o Programa de Controle da Malaria
esta partindo de um ponto que tem tudo para
dar certo. Partindo da capacitacao dos ACSs.
Com isso, vamos poder identificar os casos
e promover a saude primaria com mais
seguranca. A gente vai trabalhar muito
sobre a questao da prevengao”.

(Gilmar, Agente Comunitario de Saude da equipe de
Saude da Familia, Bairro Cidade Nova, Rio Branco, Acre)

Construindo uma nova pratica
na atencao a saude

Na construcao de um novo modelo de atencao a saude, é preciso que os
profissionais da saude construam também uma nova pratica, que enxergue
o individuo como um ser humano integral, vivendo dentro de uma familia,
dentro de uma comunidade, dentro de um contexto socioeconémico, cultu-
ral e ambiental.

Essa nova pratica requer uma compreensao do homem e sua familia em
funcao das suas realidades, dos fatores que interferem de maneira positiva
e/ou negativa em suas vidas e, conseqliientemente, na saude.

Para que essa nova pratica apresente resultados satisfatorios, é preciso
gue vocé, agente, assim como todos os outros profissionais assumam o
compromisso com a promogao da saude, a prevencdo de agravos, o trata-
mento e a reabilitacdo ndo sé da pessoa, mas de toda a coletividade.

Como vocé ja sabe, saude é um direito social, e a forma de entender
este direito estd na Constituicao Federal, no artigo 196, que diz:



“A salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagao”.

Esse artigo constitucional garante a cada brasileiro o direito
a saude*. Nele estdo também a garantia de acesso universal (a
todos) e igualitario (da mesma forma). Para garantir esse direito
foi criado o Sistema Unico de Saude - o SUS -, no artigo 198 da
Constituicao Federal.

Para que esse direito seja garantido, é preciso que vocés, ndo sé como

agentes, mas como cidadaos lutem por ele com as familias que vocés
trabalham. E preciso que as acdes e servicos possam ser satisfatdrios e
resolutivos para os usuarios.

Ha alguns pontos importantes que vocés precisam conhecer bem e

lutar para que eles possam estar presentes na sua Unidade Basica de
Salde:

a humanizagao do atendimento: criando e estreitando o vinculo entre
as equipes de profissionais de salde e a populagao, possibilitando um
acolhimento positivo em todos os niveis da atengao. E uma responsa-
bilidade compartilhada entre os servicos de salde e a comunidade;

a resolutividade das acgOes: exercendo a capacidade de resolver acoes
de forma integral, no domicilio, na unidade de salude e na comunidade;

a participacao popular: estimulando as pessoas da comunidade a ob-
servar, opinar e se envolver nas questdes de salde, ndo s6 como usu-
arios, mas como membros potenciais do Conselho Municipal de Saude,
gue deve exercer no municipio o controle social do SUS. Esse principio
exige a democratizacao do conhecimento do processo salde/doenca e
dos servigos;

* Saiba mais sobre o SUS e a Atencao Basica a Saude nos textos que integram os anexos
III e IV deste manual.
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e a intersetorialidade: desenvolvendo acdes integradas entre os servigos
de saude e outros setores publicos e privados, com a finalidade de arti-
cular politicas e programas de interesse para a saude e estabelecer
parcerias para potencializar os recursos financeiros, tecnoldgicos, ma-
teriais e humanos disponiveis, reduzindo custos e evitando duplos gas-
tos para o mesmo objetivo.

Descentralizando o controle
das endemias e reorientando os servicos

Historicamente, as acdes de controle da malaria foram executadas pelo
governo federal, inicialmente pelo Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERU), seguido pela Companhia de Erradicacao da Malaria (CEM),
pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e pela
Fundacao Nacional de Saude (FUNASA). As agoes eram planejadas de forma
centralizada e executadas por equipes especializadas dessas instituicoes.

Ficou também comprovado que as agdes executadas em forma de cam-
panha e planos emergenciais foram incapazes de controlar a malaria ao
longo dos anos em algumas areas da Amazonia.

Para atender as diretrizes do SUS de descentralizacdo, de organizagao
dos servicos de forma hierarquizada e da integralidade da atencdo, o Ministé-
rio da Saude e a FUNASA transferiram a responsabilidade da execucdo das
acoes de controle das endemias para os estados e municipios.

Apos 1992, ocorreram algu-
mas reformulacgdes significati-
vas, como, por exemplo, a mu-
danca no enfoque do controle
da doenga. Abandonou-se a es-
tratégia de erradicagao, que
provou ser dificil no contexto
amazonico, adotando-se a es-
tratégia de Controle Integrado
da Doencga, com prioridade no
cuidado ao individuo com diag-
nostico precoce e preciso, e tra-
tamento imediato e adequado.




Todas as tentativas do passado tém demonstrado que sé através de
acoes continuas, inseridas nos servigos de saude, com énfase na atencao
basica, é possivel reverter o quadro da malaria na Amazobnia Legal.

Assim, o controle da malaria, enquanto acdo basica de saude, passa a
ser responsabilidade da Unidade Basica de Saude e toda a sua equipe.

Nos municipios que ja implantaram o Programa Saude da Familia, as
acoes serao compartilhadas entre as Unidades Basicas de Saude, incluindo
as equipes de controle vetorial e as equipes de Saude da Familia.

Mobilizando a
comunidade para a
Promocao da Saude

Na Constituicao Federal, a participa-
cao da populacao esta garantida no Sis-
tema Unico de Salde e essa participa-
cao tem de ser efetiva, a fim de que as
pessoas possam, através de entidades
representativas, participar dos Conselhos
de Saude e das Conferéncias de Saude,
discutindo as necessidades de suas comunidades e as acdes que podem
ajudar ou ndo a populacdo. Para que possam exercer esse direito, & preciso
gue as pessoas tenham a oportunidade de aprender assuntos de salude e de
refletir sobre os fatores que afetam a sua vida e a da sua comunidade.

O aprendizado, individual e coletivo, possibilita a comunidade exercer
maior controle sobre sua prépria saude, sobre o meio ambiente em que
ela vive e suas condigdes de trabalho e moradia, melhorando sua qualida-
de de vida e se organizando para exigir das autoridades competentes -
prefeitos, secretarias de salde, vereadores e conselhos de saude - a ga-
rantia dessas condigoes.

A responsabilidade pela promocdo da saude, nos servicos de saude,
precisa ser compartilhada com as pessoas, a comunidade, os profissionais
de saude e o Sistema de Saude. Todos juntos precisam ajudar a criar as
condicOes para que o Sistema de Saude ofereca um acolhimento e um aten-
dimento adequado, humanizado, eficiente e resolutivo.

15
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A promocao da saude pode ser desenvolvida, mediante agdes comunita-
rias concretas efetivas, mobilizando e estimulando a populacao a:

e estabelecer prioridades;

e tomar decisdes; Estabelecer prioridade
Tomar decisoes
befinir estrategias e
Implementar agoes

e definir estratégias; e

e implementar agoes.

O desenvolvimento
desse trabalho envolve a
participacao de todos para
refletirem sobre os recur-
sos humanos e os recursos
materiais disponiveis na
comunidade, buscando-se intensificar o apoio social e a ajuda mutua.

Nas acodes de controle da malaria, a participacdao da comunidade me-
diante mobilizacao social, pode, como resultado da organizacao da popu-
lagao, produzir mudancgas nos habitos e atitudes das pessoas em relacdo
a doenca e ainda interferir nas decisdes das instituicoes.

E importante garantir e preservar a identidade antropoldgica e cultu-
ral de cada comunidade, mas refletir com cada uma delas a possibilidade
de inserir mudancgas capazes de melhorar a sua condigao de vida e de
saude da comunidade.

4

E necessario informar a comunidade sobre a doencga, suas causas,
a funcao do mosquito transmissor, as medidas de prevengao e contro-
le, e sobretudo o fato de que o ser humano é agora o foco da atencgdo,
uma vez que, estando ele infectado, mantém-se a cadeia de transmis-
sdo funcionando. E preciso que as pessoas compreendam que elas sdo
capazes de quebrar o elo dessa cadeia, realizando o tratamento ade-
guado e imediato, beneficiando a si proprios, a sua familia e a sua
comunidade.

E necessario que a comunidade tenha conhecimento préatico para par-
ticipar das acdes de protecao e controle do mosquito transmissor e, as-
sim, reduzir o contato do homem com o mosquito, mediante medidas de
protecao individual e coletiva, assim como medidas que organizam e
protegem o meio ambiente.



Os atores sociais, isto €, as pessoas e instituicdes que atuam nas
areas social e politica, as liderangas comunitarias, o nivel de informacao
gue a comunidade tem sobre malaria, constituem apoio fundamental no
planejamento e na execugao das agoes.

Observe o comentario de Roseli, profissional de Informacao, Educa-
¢ao e Comunicacao, da Secretaria do Estado de Saude do Acre, sobre a
capacitacao dos Agentes Comunitarios de Saude:

“A educacao dos agentes tem
de ser continuada, com varias
técnicas, capacitando-os para
unir o criativo ao disponivel em
suas comunidades. A capacitacao
orienta os agentes como chegar
as casas das pessoas, falar com
elas, entender o momento de
cada uma, ouvir muito, e sobre-
tudo desenvolver a percepgao do
gue estd ocorrendo naquelas ca-
sas, com aquelas pessoas. Ou-
tro ponto importante é a discus-
sao sobre o papel dos profissio-
nais na Atencdo Basica e a rela-
cao dos agentes com a Unidade
Basica de Saude”.

No depoimento abaixo, ha o relato sobre o laco afetivo criado entre
um doente de malaria e um ACS:

“Uma agente comunitaria de saude relatou que identificou um
caso de malaria, encaminhou para exame, recebeu os medicamen-
tos e acompanhou o tratamento de um senhor na area rural. Todos
os dias ela o visitava e encaminhava o que era necessario. Apds o
tratamento, as pessoas passaram a identifica-la pelo apelido afetu-
oso de “flor de maracuja”, pois era assim que o senhor a chamava
quando ela chegava”.

Esses dois depoimentos demonstram a necessidade de criar e manter
o vinculo entre o Agente Comunitario de Saude e as familias de sua
microdrea. Esse vinculo é a demonstracao de uma nova pratica de saude.

17
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CAPITULO 2

Aprendendo
sobre malaria:
conceito,
causa,
transmissao,
periodo de
incubacao

Neste capitulo vamos
aprender sobre malaria: o
conceito, o agente causador
infeccioso, o0 agente
transmissor, como se
comportam, onde se
desenvolvem, seu ciclo de
vida, como se pega a malaria

e como se transmite e, ainda,

o tempo que a malaria leva

para se manifestar.
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“Anos atras, havia um grande foco de malaria,
em Cadeia Velha. Eu sabia que havia um
criadouro na area em que eu morava. Eu

teimava que tinha e o proprietario da area nao

admitia. Era preciso fazer a agua escorrer para
drenar o criadouro. Entrei em contato com a
FUNASA e descobrimos o criadouro. A
comunidade ajudou a limpar a area e acabamos
com o problema. E um trabalho eficaz que
depende de conhecimento e persisténcia”.

(Clisete, Agente Comunitaria de Saude ha sete anos,
no bairro de Cadeia Velha, modulo Salde da Familia,
Rio Branco, Acre)

O que é a malaria

A malaria € uma doenca infecciosa aguda e se manifesta através de alguns
sintomas que podem aparecer isoladamente ou em conjunto, tais como:

e calafrio e febre alta e dor de cabeca e suor abundante

Como a malaria é conhecida nas diferentes regioes do Pais

A malaria, no Brasil, é conhecida por nomes diferentes: paludismo, im-
paludismo, febre paludica, febre palustre, febre tercd, febre quarta, maleita,
sezao, tremedeira, caladinha.



O que causa a malaria

O que causa a malaria € a presencga na pessoa de um agente infeccioso,
um parasito chamado plasmddio, transmitido por um mosquito chamado
anofelino. Esse parasito é o agente causador da malaria.

Plaemodium Plagmodium Plaemodium
vivax faleiparum mglaring

Existem 4 espécies de plasmddios e os seus nomes cientificos sdo:
e Plasmodium vivax;
e Plasmodium falciparum;
e Plasmodium malariae;

e Plasmodium ovale (este ndo existe no Brasil).

O mosquito anofelino também é conhecido como:
e mosquito prego;
e pernilongo;
e murigoca;
e carapana; ou

e suvela.

A expressao “mosquito prego” é usada em algumas regides em fungao da
forma como ele pousa, conforme mostra a ilustragao acima.
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Aprendendo sobre 4
o agente
transmissor Somente -
os mosquito
Mosquitos vetores anofelinos fémeas
Entre os mosquitos que trans- transmitem a doenca.
mitem a malaria na Amazonia es- \ )

tao o Anopheles darlingi e o
Anopheles aquasalis.

A fémea do Anopheles darlingi, em geral, pde seus ovos em aguas para-
das, limpas, sombreadas ou com pequena movimentagao.

O Anopheles aquasalis é o transmissor na faixa litoranea da Amazonia e
deposita seus ovos em agua salobra.

Como se comportam

Durante o dia, os mosquitos procuram abrigo em locais Umidos, sem
muita luz. Do entardecer ao amanhecer, os mosquitos fémeas picam as
pessoas em busca de sangue para amadurecer os ovos. Os machos se ali-
mentam de seiva de plantas e flores.

e Mosquitos fémeas alimentam-sede e Mosquitos machos alimen-
sangue para amadurecer 0S 0VOs. tam-se de seivas das plantas.



Como se reproduzem

O mosquito anofelino tem

. . Larva
um ciclo evolutivo que compre-
ende as seguintes fases:
e as fémeas pdem seus OVOS
. _ Ovo

na agua;
e 0s OVOS dao origem as LAR- Mosquito

VAS (cabecas de prego); .. adulto
e as LARVAS viram PUPAS; i

e as PUPAS se desenvolvem L
tornando-se mosquitos ¥
ADULTOS.

Quando adultos, os mosquitos abandonam a agua e vao em busca de
alimentacdo. Somente as fémeas vao em busca de sangue para amadure-
cerem o0s seus ovos. Como ja vimos antes, esse sangue é vital, pois da
continuidade a espécie do mosquito, recomecando o ciclo reprodutivo.

Criadouros

Os locais onde os mosquitos depositam seus ovos e onde eles se desen-
volvem até a fase adulta sao chamados de CRIADOUROS.

Pela exuberancia da floresta amazo6nica, com seus rios, igarapés, lagoas
e riachos, sao inumeros os criadouros naturais de mosquitos.

Por outro lado, o homem vem ocupando parte das florestas, matas e
outras areas, desenvolvendo outros criadouros, chamados artificiais, fican-
do assim mais vulneravel ao mosquito.

Como vocé pode ver, esses locais sdao de natureza bem diversificada.
Alguns deles podem ser limpos e drenados, outros sao de dificil acesso.
Assim, o combate ao mosquito é muitas vezes de dificil execucdo. Essas
dificuldades levaram as autoridades sanitarias a priorizar a atengao no ho-
mem, mediante medidas que envolvem diagndstico precoce e tratamento
adequado e imediato das pessoas infectadas, com o objetivo de quebrar o
ciclo de transmissao da doenca.
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Locais que podem
ser criadouros do
mosquito anofelino:

e igarapés, lagoas,
remanso dos rios;

e corregos, valetas,
escavagoes;

e reservatorios de
agua salobra;

e algumas plantas,
a exemplo de bromélias ou gravatas, que acumulam agua em suas
folhas (criadouros mais comuns no sul do Brasil);

e acgudes e represas.

Quem pega malaria

Todas as pessoas que sdo picadas por mosquitos fémeas infectado com
plasmodio podem pegar malaria.

As pessoas mais expostas sao as que pegam maldria com mais freqién-
cia. Os homens e mulheres em idade produtiva pegam malaria por estarem
mais expostos: nas atividades extrativistas (se-
ringais, garimpos), na pesca, no banho, na lava-
gem de roupas e loucas, na agropecuaria, nas
hidroelétricas, nos assentamentos, na construgao
de estradas, etc.

A

b SR

A malaria traz prejuizos para a economia, ja
gue as pessoas doentes podem passar em torno
Pessoas doentes de de sete dias ou mais sem trabalhar, deixando de
maléria podem passar produzir para a familia e para o Pais. Esse con-
em torno de sete dias ou ceito de prejuizo e representa dificuldades
mais sem trabalhar p’ _ Ju ’ _qu P _ UA _

para a familia, precisa ser refletido por voce, jun-
tamente com os familiares e a comunidade, para que possam entender a
gravidade do problema.




Adoecer de maldria afe- e e
ta a vida de quem adoece, |
da sua familia e de toda a
comunidade.

Vocés, agentes, preci-
sam estar atentos a esse
problema, desenvolvendo a
compreensao de que se al-
guém morre de malaria,
significa que alguém falhou
no sistema de saude. As-
sim, cada um dos profissio-
nais e o sistema de saude
tém o compromisso de evi-
tar as mortes por malaria.

E preciso também con-
tar com o apoio de cada um
dos membros da familia e da comunidade, para que os casos suspeitos da
doenca sejam diagnosticados corretamente e o mais depressa possivel, e
tratados adequadamente. SO assim sera possivel controlar a malaria no
Pais, j@ que nao se pode erradicar a doenga, uma vez que as condicdes
ecoldgicas, geograficas ndao permitem.

Como a malaria é transmitida

A transmissdo da malaria depende da presenca e da
interacao dos seguintes fatores:

s e
e o0 agente e o0 agente transmissor e O receptor:
causador: (vetor): fémea infectada a pessoa

o plasmaddio do mosquito anofelino exposta
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Existem varias modalidades de transmissao da malaria:

e picada da fémea do
mosquito anofelino
Sl infectado;

e transfusao com
sangue contaminado;

e perfuracao acidental com estiletes, agulhas
e seringas com sangue contaminado;

e contaminacgao do filho pelo sangue da mae
com malaria, por ocasido do parto.

Dessas, a mais comum € a transmissao da doenca de uma pessoa
infectada para uma pessoa sadia através da picada do mosquito anofelino
fémea. Observe a cadeia de transmissao:

O mosquito fémea O mosquito fémea A pessoa sadia fica infectada
sadio pica a sadio fica infectado e o ciclo continua. E preciso
pessoa doente. e pica a pessoa sadia. interromper este ciclo!

Como interromper o ciclo da malaria

Primeiro, é necessario estar consciente de que o plasmodio é o agente
causador e o mosquito € o agente transmissor. O plasmaddio esta:

na pessoa
infectada

e N0 mMosquito
fémea infectado




Por essa razao, a pessoa infectada e o0 mosquito sao os pontos centrais
do programa de controle da maldria. A mudanca de enfoque centrada no
homem é um desafio que deve ser enfrentado, pois combater unicamente o
mosquito tem demonstrado ser uma acao de controle pouco eficaz.

Assim, se reduzirmos os casos tomando medidas preventivas essenci-
ais, diagnosticando e tratando precocemente as pessoas, estaremos inter-
rompendo o ciclo de transmissao.

Em quanto tempo
a malaria se manifesta

Apds a picada do mosquito fémea,
infectado pelo plasmddio, pode levar varios dias
até aparecerem os primeiros sintomas da malaria.

O PERIODO DE INCUBACAO € 0 espaco de tempo
entre a picada do mosquito e o aparecimento dos pri-
meiros sintomas. Esse periodo de incubacgdo varia com a
espécie de plasmadio.

Apds o periodo de incubagdo, a pessoa comeca a apresentar calafrio,
febre e dor de cabecga.

Variacdo do periodo de incubacdo por espécie de plasmadio

Agente infeccioso Periodo de incubacdo Media
Pasmodium falciparum 7 a 14 dias 12 dias
Plasmodium vivax 8 a 30 dias 14 dias

Plasmodium malariae 18 a 37 dias 30 dias
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CAPITULO 3

Medidas de
prevencao e
controle da
malaria nas
regioes
endémicas

Este capitulo apresenta as
competéncias dos profissionais
de saude e dos servicos no
desenvolvimento das acdes de
controle da malaria em areas
urbanas e rurais: Unidades
Basicas de Saude, Agentes
Comunitarios de Saude,
Agentes de Controle de
Endemias e profissionais das

equipes de Saude da Familia.
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“A malaria é uma doenca ardilosa
e temos que manter técnicos e
sociedade vigilantes, em estado

de alerta todo o tempo”.

(Dr. Luiz Hildebrando Pereira,
cientista, especialista em malaria,
CEPEM - Porto Velho)

A malaria no Brasil

Estudos mostram que 99,7% das notificacdes de malaria no Brasil ocor-
rem na Amazonia Legal, os restantes 0,3% nas demais regides brasileiras.

O Brasil apresenta regides de alto, médio e baixo risco em relagdo a
ocorréncia de malaria, e uma grande area sem transmissao da doenca.

O mapa abaixo indica essas quatro situacoes.

Classificacdo das areas
de risco para malaria,
segundo a Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA).
Brasil, 2001

Incidéncia Parasitaria
Anual (IPA)

Alto risco ([PA makor ou Igual a 50 cases/mil habitantes ano)
Medio risco (IPA de 10 a 49 casos/mil habitankes ano)
Baixn risco (IPA de 0,1 a 9 casos/mil habitantes ana)

184 Igual @ zern
Fante: FUNASA

JOneEn

Area ndo endémica
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Como vocés sabem, a regidao amazonica é
exuberante, com suas matas, rios, seus
igarapés, mas também com assentamen-
tos, garimpos, seringais, que dificultam o

controle da malaria.

Por essa razao, & necessaria a vigilancia efe-
tiva de todos vocés, Agentes Comunitarios de Salude e Agentes de

Controle de Endemias, sendo sempre objetivos e persistentes, bus-

cando solucionar os problemas gerados no ecossistema.

- J

Avaliacdo Epidemioldgica da Malaria no Brasil
Percentual de Ldminas Positivas, 2001

0,3% | Tocantins Total de laminas positivas
1,8% . Mato Grosso identificadas em 2001:

2,0% ] Acre 387.330
4,1% Roraima

6,3% Amapa

10,2% | 11aranhio

12,5% Amazonas

14,9% [N Rondénia

47,9% Pard

Fonte: SISMAL - Geréncia Técnica de Maldria

Como vocés podem ver, o numero total de casos no Pais € um desafio
para as autoridades e trabalhadores da saude, assim como para a populagao.

Esses numeros foram coletados por trabalhadores de saude, como vocé.
Sem o seu trabalho, junto as familias, seria impossivel conhecer os casos
de maldria na sua comunidade. E preciso que cada um e todos juntos se
empenhem em cumprir as metas de reducao da malaria.
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O mais importante é que vocés, com a
ajuda das familias da sua microarea, iden-
tifiquem precocemente um caso suspeito e
que este seja encaminhado, o mais rapido
possivel, para que os microscopistas pos-
sam confirmar o diagndstico e que o trata-
mento seja iniciado com o medicamento
correto no prazo e tempo adequados.

O trabalho de busca ativa realizado por
vocés € uma vigilancia ndo so6 da saude, mas
um compromisso de cidadania que precisa
ser desenvolvido por toda a populagao. Todos precisam conhecer como iden-
tificar, dentro do seu lar, os sinais de malaria e, imediatamente, buscar a
sua ajuda.

E uma busca gue precisa ser continua e persistente, pois permite ndo sé
evitar que os casos se multipliquem, como também reduzir a incidéncia.

Quando vocés notificam corretamente um ou mais casos, estao contribu-
indo para que se conhega mais sobre a doencga, onde ela ocorre, como ocorre
e esses dados irao ajudar no planejamento das agdes de controle da malaria.

O seu trabalho de identificacdo é fundamental para que as pessoas se-
jam encaminhadas para a confirmacao do diagndstico, com a identificacao
correta do plasmddio, e o tratamento imediato e correto da doenca.

Desenvolvendo acoes de prevencao

Para a implementacao das medidas de
prevencgao, é preciso conhecer:

e as alteracbes ambientais;

e 0s locais onde as pessoas vivem, trabalham
e dormem, em relagao a florestas ou outros
locais em que os anofelinos se abrigam; e

e arelacdao do comportamento hematéfago (que se ali-
menta do sangue) do anofelino com as atividades que
os homens desenvolvem.



No capitulo anterior, vocé ja aprendeu
como os mosquitos se comportam,
qual seu ciclo evolutivo, onde ficam

seus criadouros, quais sao as suas

defesas. Esse conhecimento é
importante para que se possa
escolher medidas de protecao,

individual e coletiva, para cada uma

das situacoes que possam surgir.

J

Medidas de protecao individual e familiar

As medidas de protecao pessoal sdo varias e tém a finalidade de prote-
ger a pessoa, sua familia e/ou a comunidade. Nem sempre elas sao faceis
de serem implementadas.

Constituem medidas de protecgao:
e 0 uso de repelentes;

e 0 uso de roupas e acessorios de
protecao;

e evitarficar ao relento, penetrar na
mata, pescar ou tomar banho de
rio do anoitecer ao amanhecer;

e usar mosquiteiros ou cortinados;

e construir casa com paredes com-
pletas; e

e evitar construir casas muito pro-
ximas a mata e colegdes de
agua.
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Observe um depoimento da Agente Comunitaria de Saude, Maria de
Lurdes, da equipe de Saude da Familia, em Rio Branco, no Acre, sobre as
medidas tomadas por um seringueiro:

“Quando eu comecei a trabalhar como agente, eu identifiquei al-
guns casos de malaria e conheci um senhor que me disse que nunca
pegou malaria. Disse que nas horas em que o mosquito costuma picar,
ao anoitecer e ao amanhecer, ele vestia camisa de mangas compridas,
nao ficava exposto, e assim se livrava da malaria. Ele me aconselhou a
orientar as pessoas a se protegerem”.

Veja agora este depoimento do agente Gilmar, do Bairro Cidade Nova,
Rio Branco, Acre:

“Nés orientamos as pessoas a fecharem suas portas e se protege-
rem, mas é dificil ficar preso dentro de casa. As medidas restritivas
dependem de cada pessoa. E uma dificuldade para o agente. Uma pes-
soa nao vai deixar de pescar por causa do mosquito. A questao é saber
como se proteger”.

Os repelentes sdo substancias quimicas e
sao aplicados diretamente sobre a pele ou a
roupa. Sao encontrados em forma de liquidos,
locdes, cremes, espumas, toalhas limpadoras
e recipientes sob pressao. Sao recomendados
para uso durante as atividades noturnas ex-
tradomiciliares e mesmo domiciliares.




Combatendo o mosquito

Os meios de combater o mosquito de-
vem ser adequados a cada situacao ou
realidade local.

Ha duas atividades que sao usadas como
medidas preventivas: o combate as larvas
com medidas de saneamento e o combate
ao vetor adulto, através da borrifacao.

Atividades de saneamento do
meio ambiente - combate as
larvas

As obras de saneamento sao medidas
de eficacia indiscutivel no controle da mala-
ria, e devem ser realizadas sempre que possivel. Essas medidas envolvem:

e manter os igarapés desobstruidos para liberar os cursos d’agua;
e realizar drenagem ou aterro de pequenos criadouros.

No planejamento e na execugao dessas medidas, é importante que a
comunidade seja envolvida desde o primeiro momento e que sua participa-
Ggao seja valorizada.

E conveniente que se estabelecam servicos permanentes de manuten-
¢ao de pequenas obras de saneamento, que podem contribuir para comba-
ter o mosquito e, conseqlientemente, interferir no controle da doenca. Es-
ses servigos podem ser:

e aterro e drenagem de criadouros realizados por érgaos publicos ou pri-
vados, com a participacao da comunidade;

e limpeza de valas, igarapés ou outras colecdes de agua, pelos proprios
moradores.

E interessante que vocés possam ler a publicacdo “Controle Seletivo de
Vetores da Malaria”, um guia para uso no municipio, publicado pelo Ministé-
rio da Saude, em 1999.
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Borrifacao - combate ao vetor adulto

Para combater o mosquito anofelino adulto, usam-se dois tipos de bor-
rifagdo com inseticidas quimicos:

a) borrifacao intradomiciliar (dentro de casa);

b) borrifacao extradomiciliar (fora de casa).

As borrifacoes intra
e extradomiciliares de-
vem ser aplicadas pelos
Agentes de Controle de
Endemias, através da
utilizacao de equipa-
mentos apropriados.

O Agente de Contro-
le de Endemias, respon-
savel pela aplicacao cui-
dadosa da borrifagao,
precisa conversar com 0O
Agente Comunitario de
Saude sobre a necessida-
de de se realizar uma
borrifagao seletiva e cada
vez mais cuidadosa.

A borrifacdo sé vai ser executada em locais previamente selecionados
pela entomologia, levando-se em conta:

o habito do mosquito;

e a eficacia do efeito residual do inseticida;
e a sensibilidade do anofelino ao inseticida aplicado; e
e 0 efeito téxico do inseticida.

Todo o trabalho de controle da malaria tem de ser integrado e as acoes
devem ser discutidas por todos os envolvidos.



Borrifacao intradomiciliar

E a aplicacdo de inseticidas quimicos de
acao/efeito residual nas paredes internas das
casas, do chdo até o teto, segundo utilizacao
de equipamentos e técnicas apropriadas, com
a finalidade de atingir e matar principalmen-
te os mosquitos infectados e, assim, evitar
gue transmitam a malaria. Essa borrifacao é
recomendada para areas urbanas, semi-urba-
nas e rurais em casas de paredes completas.
Mesmo assim, ela sé pode ser feita quando recomendada pela entomologia
e precisa ser aceita pela comunidade.

PP T o 1. Borrifacdo extradomiciliar
R
e —H‘:—— o E a aplicacao de inseticida fora da casa,
N e nas areas externas, feita através de Termo-
& nebulizacdo (fumacé) ou aplicacao de Ultra
Baixo Volume (UBV).

ATENCAO
As aplicagOes espaciais de inseticidas
devem ser utilizadas em areas com alto risco
de transmissao de malaria, onde as casas nao
tém paredes suficientes para serem borrifadas,
mas somente quando indicadas pela entomologia e

obedecendo-se aos critérios estabelecidos por ela.

Glossario

Borrifar: umedecer ou molhar, aspergindo ou dispersando goticulas de uma substancia.

Entomologia: ramo da zoologia que estuda os insetos.
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CAPITULO 4

Diagnhosticando,
tratando e
notificando
casos de malaria

Este capitulo aborda a
importancia de se realizar o
diagndstico precoce e preciso
da malaria, assim como o
tratamento imediato e
correto; os procedimentos
para a coleta e exame de
sangue para deteccao de
malaria; os esquemas de
tratamento recomendados
pelo Ministério da Saude; e os
fluxos para encaminhamento
de casos identificados de
malaria para diagndstico e

tratamento.
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“No Programa de Controle Integrado da Malaria,
as estratégias principais sdao o diagndstico
precoce e preciso, e o tratamento adequado e
imediato. A maior contribuicdo dos ACSs ¢ a
identificacao precoce e o repasse desse
conhecimento para a populagdo, para que ela
também possa fazer a identificagdo. Isso evita
que a pessoa tenha de se afastar do seu
trabalho, de sua vida diaria. O tratamento é
bem mais facil de ser conduzido quando se
identifica a maldria o mais cedo possivel.”

(Romeo Rodrigues Fialho, Gerente Nacional do Programa
de Controle Integrado da Malaria)

No capitulo 3, vocés enten-
deram que o foco do processo
de controle da malaria encon-
tra-se agora no ser humano e
nao somente no mosquito.

Al

Assim, identificar preco-
cemente os casos suspeitos
de malaria passa a ser uma
acao fundamental no seu
trabalho.

Outra acdo € o encaminha-
mento para a coleta de san-
gue na Unidade Basica de Sau-
de, a ser realizada pelo micros-
copista ou até por vocés, quan-
do treinados para tal agao, em
areas de dificil acesso aos ser-
vicos de saude.




O sangue coletado e exami-
nado pelo microscopista leva ao di-
agnostico preciso da doenca e a
identificacdo do tipo de plasmadio,
possibilitando o tratamento ime-
diato e correto.

Para que esse trabalho de iden-
tificacdo, diagnostico, tratamento
e notificagdo apresente os resul-
tados desejados, vocés que atu-
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am com as familias, como Agentes
Comunitarios de Saude ou como
Agentes de Controle de Endemias,
precisam desenvolver algumas habi-
lidades para enfrentar as inUmeras
dificuldades que surgem.

Assim, para enfrentar chuvas,
atoleiros, sol escaldante, alimenta-
cao precaria e descontinua, caminhos
dificeis e longos, utilizando-se de ca-
minhadas, motocicletas, barcos, ca-
noas, bicicletas, cavalos, etc. vocés
precisam desenvolver habilidades
como a paciéncia, a calma, a persis-
téncia, a capacidade de resolver pro-
blemas, a criatividade, a responsa-
bilidade, o compromisso e a ética.

Diante de tantas questdes e afir-
macoes, vocés podem estar se per-
guntando se é preciso tudo isso. E
preciso, sim, um olhar diferenciado,
uma observacao mais detalhada,
para poder identificar ndo sé os ca-
sos de maldria na comunidade, mas
para buscar as situagdes que propi-
ciaram o surgimento desses casos.
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Veja o depoimento de Clisete, uma Agente Comunitaria de Saude do
moddulo de Saude da Familia, em bairro de Rio Branco, no Acre:

“Na minha area, tinha um caso de malaria num quarteirdo. Fui fazer a
investigacao. A investigacao era muito importante, para eu descobrir de onde
estava surgindo a doenca. Fiz a busca ativa e descobri que a pessoa infectada
ja tinha ido em-
bora para a co-
I6nia. Conversei
com os parentes
e pedi que me
avisassem
quando ele vol-
tasse. Quando
ele chegou, eu
disse que ele
precisava fazer o
exame e levei-o
para o Centro de
Referéncia. Foi
feito o diagnds-
tico, eu trouxe a
medicagao e eu
mesma dava os
remédios a ele. Eu tive de usar de autoridade para que ele ficasse na casa
dos parentes. Eu disse para ele que ele estava pondo em risco a propria
vida e a das outras pessoas, pois podia transmitir a doenga para elas, por
meio do mosquito. Ele me ouviu, eu acompanhei o tratamento e s6 o
liberei para voltar para a col6nia, quando ele estava bom. ]a fazem trés
anos que ele ndao tem malaria”.

Como vocés puderam perceber nesse depoimento, essa agente, além do
empenho em descobrir a causa do problema para enfrenta-lo com seguranca,
teve persisténcia na busca; paciéncia para lidar com as dificuldades; respon-
sabilidade sanitaria para levar o caso até um resultado adequado; capacidade
de resolucao, pois controlou a situacdo e usou de seu poder de convencimento
para impedir que a pessoa infectada voltasse ao trabalho sem tratamento.
Portou-se com ética, pois tratou do problema com a familia, informando a
situacao de forma discreta respeitando suas diferengas e notificou o caso
corretamente.
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Identificando uma pessoa com malaria

Para identificar uma pessoa com malaria, é necessario:

e observar os e pesquisar a procedéncia da e fazer o exame
sintomas da pessoa — se mora, trabalha de sangue
doenca ou veio de regido endémica (diagnostico
(diagnostico (diagndstico epidemioldgico); laboratorial).
clinico);

Frequéncia da febre em relacdo as diferentes espécies de plasmodio

Agente causador Freqiiéncia da febre

Pasmodium falciparum febre dia sim, dia ndo
Plasmodium vivax febre dia sim, dia nao
Plasmodium malariae febre dia sim, 2 dias ndo

-

Os principais sintomas da malaria sao:

e febre + calafrio e suor abundante.
Podem ocorrer também:

e dor de cabega, vomitos, dor no corpo,
anemia e diarréia.
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Se a pessoa com malaria nao for tratada, as se-
guintes situacdes podem ocorrer:

Situacao 1. Os acessos repetidos vao enfraque-
cendo a pessoa por causa da anemia, podendo
leva-la a morte. No ser humano, o plasmaddio ata-
ca basicamente os gldbulos vermelhos (células do
sangue), tornando a pessoa anémica (amarela).

Situacao 2. Os sintomas podem nao estar pre-
sentes, ou desaparecer, e a pessoa pensar que
esta curada, ficando assim com a infecgao, e quan-
do picado pelo anofelino o infectara, podendo as-
sim transmitir a malaria a outras pessoas sadias.

Nas duas situacdes, deve-se fazer o diagnostico
rapido e tratar de forma adequada.

Colhendo o sangue para exame
e fazendo o diagndstico laboratorial

O exame laboratorial é importante, pois permite identificar a espécie do
Plasmodium (vivax, falciparum ou malariae) que esta causando a doenga,
facilitando assim a escolha do tratamento adequado, que varia de acordo
com o tipo do agente causador.

O exame pode ser realizado,
utilizando-se:

e Técnica da Gota Espessa;
e Teste Imunoldgico;
e Técnica do QBC.

Os exames mais usados sao 0s
da Técnica da Gota Espessa e o Tes-
te Imunoldgico, que serao descritos
a seqguir.




Técnica da Gota Espessa

E a técnica mais utilizada e continua sendo o melhor método para con-
firmacao do diagndstico especifico da malaria. Sua leitura é feita através do
microscopio.

Quem faz a leitura é o microscopista, um profissional de importancia
fundamental para o diagndstico e tratamento da malaria. Com os resulta-
dos fornecidos pelo microscopista, pode-se iniciar o tratamento correto,
pois ele identifica o tipo de plasmddio existente no sangue daquela pessoa.

Materiais necessarios para
a coleta de sangue

e Laminas de vidro comple-
tamente limpas

e Algodao
e Alcool

e Lancetas ou estiletes em
suas embalagens originais

e Etiquetas para identifica-
¢ao da lamina

e Luvas cirurgicas

e Recipiente adequado para
lancetas contaminadas

e Saco de lixo para o material ndao perfurante
e Papel para embalagem
e Lapis/caneta

e Ficha de notificagao
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Coleta do sangue e preparo da lamina

Para a coleta do sangue e preparo da lamina,
alguns procedimentos devem ser observados.

1. Registre na ficha de
notificacao os dados
necessarios para identificagao.

2. Coloque luvas descartaveis.

3. Separe duas laminas e limpe-as com
algodao ou gaze. Segure-as pelas bordas
com os dedos indicador e polegar para

— evitar contato com a superficie da lamina.

4. Limpe a area do dedo que vai ser puncionada
(furada) com agua e sabdo e/ou algodao embebido
em alcool. O sangue pode ser colhido do dedo
indicador da mao esquerda ou do lobo (da ponta) da
orelha. Nas criancas, pode ser colhido do dedao do
pé ou calcanhar. Se o local escolhido for o dedo
indicador, furar a parte lateral ao invés da polpa.

5. Retire a lanceta da embalagem original.
ﬁ% 6. Aperte a e
ponta do dedo e

pique-o com a
lanceta.



fechar o ponto da picada de modo a
obter uma nova gota de sangue.

9. Segure a lamina pelas bordas e coloque-a
levemente em contato com o sangue, sem que
o dedo do doente encoste na lamina e com
cuidado para que a gota se situe em um dos
tercos da lamina.
10. Espalhe a gota de sangue com outra
lamina, formando um quadrado de 1,5 cm.
Limpe imediatamente a lamina usada para
espalhar o sangue.

11. Limpe o local da picada com algodao embebido
em alcool. Se o sangramento nao parar, o doente deve
pressionar o local com uma gaze seca ou algodao
limpo. Cuidado para moscas ou outros insetos nao

pousarem sobre a lamina,
enquanto ela estiver secando.

7. Remova a primeira gota de iz
sangue com gaze ou algodao.
- _ 8. Aperte novamente o dedo, sem

12. Embale as laminas adequadamente para
envio ao laboratério junto com as fichas de
notificacao (Anexo V).

13. Encaminhe ao laboratorio.
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Na manipulagao do
sangue, alguns cuidados
precisam ser tomados.

1. E necesséario cuidado es-
pecial em todo e qualquer
procedimento que envolva
manipulacao de sangue, pois
ha doengas como hepatite e
aids, entre outras, que podem
ser transmitidas pelo contato
com sangue contaminado.

Esse cuidado especial tem dois objetivos:

e evitar que os procedimentos possam contaminar um doente;

e evitar que o trabalhador de salde seja infectado com sangue contaminado.

2. As seguintes precaugdoes devem ser conhecidas e seguidas por to-
dos os trabalhadores que possam ter contato com sangue ou outras
secrecdes humanas:

e lavar as maos antes e depois de qualquer contato com os doentes;

e usar sempre luvas durante o procedimento de coleta de sangue e
preparo da lamina;

e usar roupas protetoras (jalecos) quando for coletar laminas ou tra-
balhar com sangue;

e usar uma Unica vez agulhas ou lancetas para puncdo ou injecdo e
descarta-las imediatamente em recipiente adequado, evitando assim
que sejam reutilizadas;

e evitar ferir-se com agulhas ou lancetas;

e tertodo o cuidado na manipulacao do lixo contaminado, evitando conta-
to direto com o0 mesmo;

e acondicionar todo material usado no procedimento de coleta, em re-
cipientes apropriados, providenciando um destino final adequado.



Teste Imunolégico

Também chamado de Teste Rapido, pelo pouco tempo que leva para sua
realizacdo (cerca de 15 minutos), pode ser a solugdo para o diagnostico de
doentes que vivem em areas isoladas e/ou de dificil acesso.

Atualmente, em uso temos apenas um teste especifico para o Plasmo-
dium falciparum. No entanto, ja estdo sendo avaliados os testes para Plas-
modium vivax.

Técnica do QBC

Método utilizado para identificagdao dos plasmddios, tendo por base a
densidade dos mesmos. E raramente utilizado.

Tratando a malaria

A malaria é uma doenca que tem cura. Para se tratar a maléaria é neces-
sario, apds o diagndstico precoce e preciso, iniciar o tratamento o mais
rapido possivel de forma adequada. Quando se demora a fazer o diagndsti-
co e o tratamento, a pessoa pode ficar em situacao grave e até morrer.

A myldria tem eurg!
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~

Esta é a formula de sucesso na
cura de uma pessoa com malaria:

e diagndstico precoce e preciso;

¢ tratamento imediato e eficaz.

)

O que significa diagnostico precoce e preciso?

Significa que quanto mais cedo (precoce) o Agente Comunitario de Sau-
de, o Agente de Controle de Endemias, a familia ou a comunidade reconhe-
cerem os sintomas da maldria, mais cedo a pessoa sera encaminhada para
realizacao do diagndstico laboratorial e, conseqientemente, mais precoce-
mente serd tratada. Dessa forma, sua recuperacao sera mais rapida impos-
sibilitando assim, que mais mosquitos sejam infectados. Para o diagndstico
ser preciso, é fundamental
identificar o tipo de plasmo-
dio causador da malaria na-
quela pessoa. Isso porque
cada tipo de plasmaédio re-
quer um esquema de tra-
tamento diferente.

O que significa
tratamento imediato e
eficaz?

Significa o tratamento
gue se inicia logo apos o di-
agnéstico, com o esquema
terapéutico adequado a ida-
de do paciente, a duracao
correta do tratamento, ao
intervalo entre as doses e
ao tipo de parasito encon-
trado no exame de sangue.




Esquemas de tratamento recomendados
pelo Ministério da Saude

Os esquemas de tratamento de malaria, definidos L
pela FUNASA, estdo disponiveis nas Unidades de Sau- 5 Manuol
de, conforme a estratégia local, isto €, sob a respon- . o Terapéutica
sabilidade sanitaria da Secretaria de Saude do Muni-
cipio. Assim, os Agentes Comunitarios de Saude e os
Agentes de Controle de Endemias devem seguir as

orientacdes dadas pelas suas Unidades de Saude.

|r"_ do Maléria

Orientacoes importantes que vocés precisam
repassar para os doentes de malaria

e Seguir as suas
recomendacdes
quanto ao uso
correto e completo
do remédio.

e Nao tomar
o remédio
em jejum.

e Alimentar-se
normalmente.

%

e Evitar o uso de bebidas
alcodlicas, durante o tratamento.

ATENCAO

Para criangas que nao possam engolir
os comprimidos, pode-se quebra-los e

dar com agua ou leite.
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Uma pessoa pode vir a ter outro episdédio de mala-
ria nas seguintes situacgoes:

e 0 plasmdédio é e a medicacao
resistente ao nao foi
medicamento tomada de
usado; forma correta

e completa;

e a pessoa é novamente picada
por uma fémea de anofelino
infectada.

O reaparecimento da doenga pode se dar

em forma de recaida ou recrudescéncia.

Recaida

Recaida é o reaparecimento, a médio e longo prazo, das manifesta-
¢oes clinicas de uma infeccao malarica, provavelmente causado por uma
nova invasao das hemacias (células do sangue) por formas de plasmddio de
origem exoeritrocitaria. Ocorre nas infecgdes por Plasmodium vivax e Plas-
modium ovale.

Recrudescéncia

E o reaparecimento, a curto prazo, das manifestacdes clinicas de uma
infeccdo malarica, provavelmente causada pela sobrevivéncia de parasitos
no sangue. Pode ocorrer com a infeccao causada pelas quatro espécies de
Plasmodium.

Tanto na recaida como na recrudescéncia, a pessoa precisa repetir ou
adequar o tratamento de forma apropriada.
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Como identificar e proceder
frente a um caso de malaria grave

E importante reconhecer precocemente os sinais e sintomas da maldria
grave, o que requer cuidados imediatos, pois a vida do doente pode estar
em risco.

Sinais de perigo

e VOmitos repetidos

e Fraqueza intensa

e Ictericia (pele amarelada)
e Urina escura e pouca

e Desidratagao grave

e Pressao baixa

e Convulsoes

e Confusao mental

e Sonoléncia

e Coma

Como proceder diante
de um caso grave

Se vocés estao diante de uma pessoa com um
ou mais sinais de perigo:

e colher amostra de sangue para exame;
e se possivel, iniciar o esquema de tratamento;
e se possivel, tratar alguns sintomas;

e encaminhar o doente para a Unidade de Refe-
réncia com a maior urgéncia possivel.
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Como proceder com gestantes e criancas
menores de 5 anos

Gestantes

As gestantes com malaria devem ser encaminhadas imediatamente para
a unidade de salde, porque nesse caso, a doenca é mais grave e apresenta
risco de vida para a mae e para o feto.

Criancas menores de 5 anos

A conduta devera ser a mesma, se surgir um caso em criangas menores
de 5 anos.

Vocés devem estar atentos para a ocorréncia de casos de malaria em
criancas menores de 5 anos, que é um indicador para uma forte suspeita de
transmissao intradomiciliar.

E preciso informar ao enfermeiro

instrutor/supervisor sobre essa ol

ocorréncia, o qual devera enca- /
- - \ - F

minhar a crianga & Unidade Suude

Unidade de

de Referéncia para as me-

didas adequadas de
controle. 'ﬁ




Informando os casos de malaria

Por que informar? Quando informar? Como informar?

Informar é preciso. Para isso, o Ministério da Saude criou um instru-
mento de notificacdo de casos (Anexo III). Esse instrumento contém duas
partes: uma, que fica com a unidade de saude do municipio e outra que fica
com o paciente.

Para o registro das informacdes, € utilizada a Ficha de Notificacao de
Malaria que deve ser preenchida por vocés ou outro membro designado
pela equipe, e encaminhada ao setor competente para o seu processamento.

No momento em que vocés notificam um caso de malaria, precisam
preencher a ficha corretamente, pois seu trabalho esta ajudando as autori-
dades sanitarias a planejarem as acdes de controle da malaria.

Qualquer desatencao pode destruir o seu trabalho. Assim, é preciso
ficar atento, anotando os dados com cuidado.

Vocés, agentes, precisam ler com cuidado cada um dos itens dessa ficha
para que possa preenché-la corretamente, a fim de que as informacgodes
sejam verdadeiras e possam ajudar no planejamento das acoes.

A programacao e execucgao de medidas que venham a di-
minuir e/ou acabar com os casos de malaria de uma localidade
sO sera possivel mediante o conhecimento de informagdes que
possam responder as seguintes indagagdes sobre a ocorréncia
da malaria na comunidade:

e Onde estd ocorrendo?

e Quando esta ocorrendo?

e Quantos casos estao ocorrendo?
e Por que esta ocorrendo?

e De que forma esta ocorrendo?

Essas perguntas exigem que os Agentes Comunitarios de
Saude, os Agentes de Controle de Endemias e todos os outros
profissionais da area da Saude estejam capacitados e motiva-
dos para coletar, registrar, analisar e enviar as informacgoes.
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Observe este depoimento de uma enfermeira sobre a busca ativa:

“Os ACSs ja estdo conscientes de que sao responsaveis pela busca
ativa. Agora, com o apoio direto de uma enfermeira, no Saude da Fami-
lia, eles se sentem mais seguros. Faco visitas com eles e durante as
visitas eles vao aprendendo a identificar os problemas nas familias”.

Outro depoimento sobre a identificacao de casos:

“Geralmente quando a gente chega em
uma casa e vamos conversando, a pessoa
fala que fulano estd com malaria, chegou
da col6nia assim. A gente encaminha para
0 exame, e acompanha todo o tratamento.
Tenho muito cuidado em fazer a notifica-
cao dos casos que identifico”.

A informacdo precisa estar disponivel em
tempo habil e ser corretamente utilizada. SO assim sera capaz de contribuir
para a melhoria da atencdo aos doentes de malaria e de definir medidas
preventivas mais adequadas.

As pessoas que vao coletar essas informagoes, chamadas notificantes -
gue sao todos os trabalhadores da saude, inclusive vocés -, além de treina-
das, precisam estar conscientes da sua importancia e comprometidas na
operacionalizacao do sistema de informacao.

Fluxos de encaminhamento
para diagnoéstico e tratamento

No Programa Integrado de Controle da Malaria, as acOes desenvolvidas
envolvem a promocdo da saude, a prevencgao, o tratamento e a recuperacao.

Sao acoes voltadas para:

e informacao, educacao e comunicagao;
e controle de vetores;

e diagndstico ambulatorial;

e tratamento ambulatorial;

e tratamento hospitalar.



A identificacdo dos sinais da malaria e o encaminhamento dos casos sus-
peitos para as Unidades de Saude e/ou Centros de Referéncia é importante
medida para a realizacao do diagndstico precoce e preciso da malaria. Entre-
tanto, nem todas as localidades da Amazonia Legal possuem servico que o
usuario va até ele para receber diagndstico e tratamento ambulatorial.

Em muitos casos, é preciso enviar a amostra de sangue até o servigo
para que se possa fazer o diagndstico, prescrever o medicamento e enviar o
resultado de volta ao local onde se encontra a pessoa doente.

Atendendo as realidades de cada municipio

Devido as diferentes realidades de cada municipio, foram definidos pro-
cedimentos especificos para areas urbanas e para areas rurais, de acordo
com as estruturas de servicos de salde de cada localidade.

Para as areas urbanas, o procedimento idealizado (fluxo A) representa o
padrdo de procedimento da Unidade Basica de Salude e/ou Saude da Fami-
lia, com seus respectivos passos. Para areas rurais, mais distantes e isola-
das, onde ndao ha Unidades Basicas de Saude, foi definido um procedimento
(Fluxo B) adequado a esta realidade. Vocés, agentes, precisam identificar o
fluxo da sua area e agir com o cuidado necessario para alcancar um resul-
tado satisfatério, mesmo nas condigdes mais dificeis.

Os Fluxos A e B, mostrados a seguir, refletem e
0 extremo entre encaminhar o caso suspeito e pro-  / Arse rurais o uban
videnciar o diagndstico e medicamentos para o tra- i prataipingii
tamento. Dessa forma, o desenvolvimento das ~ Y
acdes com continuidade, eficiéncia e resolutividade \[ \
depende das estratégias definidas pelas Secreta- '
rias Municipais de Saude. ' "

A existéncia de diferentes estratégias se deve
as diversidades existentes na regiao amazobnica
em relacdo a dificuldade de acesso aos servicos
de saude, provocada pelas barreiras fisicas como
distancia, falta de estradas, tempo de viagem, mei-
os de transporte; e por barreiras humanas, como
auséncia de microscopistas disponiveis para o di-
agnostico e de agentes capacitados para coleta e
diagndstico.
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Fluxo A

Passos do Procedimento Padrao

1. O agente identifica o
caso suspeito.

2. O agente
encaminha a
pessoa a Unidade
Basica de Saude.

3. Na unidade de salde é feita a coleta de
sangue. Faz-se o diagndstico. Se for positivo,
o plasmaddio é identificado e é dado o
medicamento adequado para o tratamento
gque deve comecar imediatamente

(esquema de tratamento).

4. A pessoa volta para casa com o tratamento
prescrito e com os medicamentos.

5. O agente acompanha o
tratamento, para que nao
seja interrompido e possa
alcancgar o resultado
esperado no domicilio e na
Unidade Basica de Saude,
guando necessario.

6. O agente orienta as pessoas da
comunidade a tomar medidas
preventivas e a avisar, imediatamente,
um caso suspeito de malaria.
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Fluxo B

Passos do Procedimento Variavel

1. O agente identifica o caso suspeito. gﬁ

2. O agente coleta sangue, faz a
lamina e a envia, com a notificacao
correta, para o laboratério da
unidade de saude ou para o
microscopista mais préximo.

3. O laboratorio/microscopista faz o
diagnostico. Em caso positivo, identifica o
plasmédio e providencia o tratamento
adequado, enviando o medicamento pelo
agente, para que o tratamento seja iniciado
0 mais rapido possivel.

4. O agente entrega o medicamento ao doente,
acompanhando o seu tratamento juntamente
com o apoio da equipe de saude da Unidade
Basica de Saude/Unidade de Saude da Familia.

5. O Agente Comunitario de

Saude coleta a Lamina para Verificagdo de Cura
(LVC) apds a conclusao do tratamento e
encaminha a lamina para leitura,
conforme estratégia local.

6. Recebe o resultado da Lamina de
Verificacao de Cura (LVC) e, se for
positiva, providencia para que o
doente repita o tratamento.

7. Orienta as pessoas da
comunidade a tomar medidas
preventivas e a avisar imediatamente,

em caso de suspeita de malaria.
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CAPITULO 5

Trabalhando
em equipe no
controle da
malaria

Este capitulo apresenta as
competéncias dos profissionais
de saude e dos servicos no
desenvolvimento das acgoes de
controle da malaria em areas
urbanas e rurais: Unidades
Basicas de Saude, Agentes
Comunitarios de Saude,
Agentes de Controle de
Endemias e profissionais das

equipes de Saude da Familia.
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“Foi muito importante a insergao do PACS e
PSF nas acdes de controle das endemias.
Quando se falava em malaria, pensavamos:
isso é com a FUNASA. Agora, é um problema
de todos. Nao da pra um ACS entrar nas casas
e nao perceber que a pessoa tem malaria,
dengue e ndo tomar uma providéncia, dizer
que vai buscar alguém para resolver aquele
problema. Mesmo que ele nao tenha ainda
todo o conhecimento, ele ja pode encaminhar
essa pessoa para os exames”.

(Adriana, Coordenadora do Programa
Saude da Familia, no Acre)

Na atencdo basica, as acdes de controle da maldria tém de estar integradas
as demais acOes de saude. Os profissionais atuando nas Unidades Basicas de
Saulde e nas unidades de Saude da Familia precisam planejar em conjunto
suas acdes para que os resultados aparecam e o controle das endemias se
estabeleca de forma positiva, entre elas o controle da malaria.

No SUS, a atencao basica é responsavel pelo primeiro nivel de atencdo a
saude, envolvendo a prevencao das doencas, a promogao da saude, o trata-
mento e a reabilitagao.

Articulando-se com os demais niveis, de média e alta complexidade, as
Unidades Basicas de Saude se integram ao Sistema de Controle Integrado da
Malaria, que envolve agdes voltadas para a informacdo, educacao e comunica-
cao; para o controle de vetores; para o diagnostico ambulatorial; e para o
tratamento ambulatorial e hospitalar.

Esse sistema envolve as Secretarias Estaduais e Muni-
cipais de Saude, outras instituicdes de saude existen-
tes, e a Fundacao Nacional de Saude (FUNASA).

Na equipe de Saude da Familia, os Agen-
tes Comunitarios de Saude, orientados pelos
seus enfermeiros/supervisores, tém todas as

condigbes de trabalhar de forma integrada
com os Agentes de Controle de Endemias.
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Competéncias das
Unidades Basicas de Saude

No

prevencao da malaria e promogao das condicoes ambientais

Desenvolver agoes educativas e de mobilizagao da comunidade relati-
vas ao controle da malaria na sua area de abrangéncia.

Estimular agbes intersetoriais que possam contribuir no controle da
doenca.

Solicitar ao 6rgao
competente o
envio das infor-
macoes epidemi-
oldgicas referen-
tes a malaria
para acompanha-
mento da preva-
|éncia da doenca
na sua area de
atuacao.

UNIDADE

atendimento, no diagnéstico, no tratamento

Atender o paciente suspeito de malaria.
Identificar sinais e sintomas da malaria grave e complicada.
Realizar o diagndstico precoce.

Tratar o doente de maldria com o esquema terapéutico adequado, con-
forme indicado no Manual de Terapéutica de Malaria, elaborado pela
FUNASA/MS.

Orientar o paciente quanto a necessidade do tratamento completo e
medidas de prevencgao.

Solicitar Lamina de Verificagdo de Cura (LVC), apds o término do
tratamento.

Encaminhar os casos graves para a Unidade de Referéncia quando
necessario.
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ATENCAO

A equipe da unidade deve ser sempre
atualizada quanto ao manejo do paciente, no
que se refere a diagnostico, tratamento, inclusive
de casos graves, e acoes relativas a vigilancia

epidemioldgica da malaria no seu nivel de atuacao.

Na notificacao

No

Preencher adequadamente e encaminhar as fichas de notificagao para o
setor competente.

planejamento e na avaliacao

Participar das reunidoes de planejamento e avaliacao dos resultados das
acOes de controle da malaria no seu municipio.

Competéncias da equipe de Saude da Familia

No desenvolvimento das acoes de controle da malaria

No

Planejar as acbes de promogao, protecao
e recuperacdo da saude.

Planejar e desenvolver acoes de
educacao em saude e mobilizacao
social na sua area de atuacdo.

Realizar reunides para discussao
de casos.

Definir estratégias para acompanhamento e continuidade da atencgao.

registro, na analise de dados e na notificacao
Registrar as informagdes e analisar os relatérios consolidados.

Preencher adequadamente e encaminhar as fichas de notificacdao para o
setor competente.



Competéncias dos Agentes

Comunitarios de Saude

Em area urbana

Na prevencao da malaria e na promocgao das condicoes ambientais

e Realizar ac0es de educacao em saude e de mobilizagao social.

e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental, com o objetivo de fazer o controle de vetores.

e Orientar as pessoas para o uso de medidas de protecao individual e
familiar na prevencao da malaria como:

» Trazer
limpas e
drenadas
as areas em
que vivem.

» Proteger-se dentro de suas
casas, utilizando
telas nas jane-
las, usando mos-
quiteiros, cons-
truindo paredes
até o teto.

»  Exercer vigilancia sobre sua
propria familia e vizinhanca, bus-
cando identificar o mais cedo pos-
sivel os sintomas de malaria nas
pessoas e procurando :
auxilio imediato, jun-
tamente com
vocé, nas Uni-
dades Basicas
de Saude. P\ W

» Queimar deter-
minadas cascas de
arvores e cupinzei-
ros, nos horarios
em que 0S mosqui-
tos costumam picar
as pessoas.

» Evitar sair de
casa nos horarios
em que 0S mos-
quitos costumam
picar as pessoas.
Caso isso nao seja
possivel, usar rou-
pas e chapéus para proteger as par-
tes do corpo que ficam mais

expostas, como bracos,
pernas e cabeca.

»  Permitir a
borrifacao do
interior das
casas, quando
indicada.
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Na identificagao, no encaminhamento,
na orientacao e no acompanhamento

e Identificar sinais e sintomas de maldria e encaminhar o suspeito para a
unidade de salde, para diagnodstico e tratamento. Quando identificar
um caso de malaria, investigar a existéncia de outros casos na comuni-
dade e encaminhar o suspeito para a unidade de saude.

e Acompanhar os pacientes em tratamento.

e Orientar o paciente sobre a necessidade de concluir o tratamento.
Na notificacao

e Preencher e encaminhar ao setor competente a ficha de notificacao,
conforme a estratégia local.

No planejamento e na avaliacao

e Participar das reunidoes de planejamento e avaliagao dos resultados das
acoes de controle da maldria no seu municipio.

Em area rural

Na prevencao da malaria e na
promocao das condicoes ambientais

e Realizar acbes de educacdo em saude
e de mobilizagao social.

e Orientar a comunidade quanto ao uso
de medidas de protecao na prevencao
da malaria.

e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental com o objetivo de fazer o controle de vetores.

e Orientar o uso de medidas de protecao individual e familiar para a pre-
vengao da maldria como:

» repelentes;

» roupas e acessorios apropriados para diminuir o contato do homem
com o0 mosquito;

» mosquiteiros;



» cortinas, impregnadas ou nao com inseticidas;

» telas nas portas e janelas das casas.

Na identificagao, no encaminhamento,
na orientacao e no acompanhamento

Identificar sinais e sintomas de malaria.

Realizar diagnostico por meio de imunotestes, conforme orientacdo do
supervisor. Quando nao for possivel a realizacdo do imunoteste, encami-
nhar a pessoa suspeita de malaria para Unidade de Referéncia.

Colher laminas com pessoas suspeitas de malaria e encaminha-las para
leitura conforme estratégia local. Quando nao for possivel a realizagao
da coleta de lamina, encaminhar a pessoa suspeita de malaria para
Unidade de Referéncia.

Receber o resultado e realizar o tratamento imediato e adequado con-
forme tabelas de tratamento.

Receber o resultado e instituir o tratamento conforme tabelas de trata-
mento.

Orientar o paciente sobre a necessidade de concluir o tratamento.

Acompanhar os pacientes em tratamento.

Coletar Lamina para Verificagdao de Cura (LVC) apds a
conclusdo do tratamento e encaminha-la para leitu-
ra conforme estratégia local.

Receber o resultado da Lamina de Verificacao de
Cura (LVC) e se for positiva repetir o tratamento.

Na notificacao

e Preencher e encaminhar ao setor compe-
tente a ficha de notificagao, conforme a
estratégia local.

No planejamento e na avaliagao

e Participar das reunides de planejamento
e avaliacao dos resultados das acdes de
controle da malaria no seu municipio.
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Competéncias dos Agentes
de Controle de Endemias

Na prevencao da malaria e na promogao
da melhoria de condicoes ambientais

e Realizar acOes de educacdo em salde e de mobilizacao social.

e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental, com o objetivo de fazer o controle de vetores.

e Orientar o uso de medidas de protecao individual e familiar na preven-

¢ao da malaria como:

»  Trazer
limpas e
drenadas
as areas em
que vivem.

»  Proteger-se dentro de suas
casas, utilizando
telas nas jane-
las, usando mos-
quiteiros, cons-
truindo paredes
até o teto.

» Exercer vigilancia sobre sua
propria familia e vizinhanca, bus-
cando identificar o mais cedo pos-
sivel os sintomas de malaria nas
pessoas e procurando '
auxilio imediato, jun-
tamente com
vocé, nas Uni-
dades Basicas ]
de Saude.

» Queimar deter- |! rTIII
minadas cascas de i
arvores e cupinzei-
ros, nos horarios
em que 0S mosqui-
tos costumam picar
as pessoas.

» Evitar sair de
casa nos horarios
em que 0S mos-
quitos costumam
picar as pessoas.
Caso isso nao seja
possivel, usar rou-
pas e chapéus para proteger as par-
tes do corpo que ficam mais expos-
tas, como bracgos, pernas
e cabeca.

»  Permitir a
borrifacao do
interior das
casas, quando
indicada.
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Realizar e/ou orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de pro-
tecao individual e ordenamento do meio ambiente para combater o vetor
na fase imatura:

» drenagem de pequenos criadouros;
» aterro de criadouros;
» aumento do fluxo da agua;

» limpeza da vegetacao aquatica.

Realizar a aplicacdo de larvicidas quimicos e bioldgicos, quando indicado.
Realizar borrifacao intradomiciliar de efeito residual, quando indicado.
Realizar aplicacdo espacial de inseticidas através de nebulizacbes tér-
micas (fumacé) e Ultra Baixo Volume (UBV) quando indicado no guia de
controle seletivo de vetores da malaria.

identificacao, no diagnostico e no tratamento

Identificar sinais e sintomas de malaria.

Realizar o diagndstico precocemente com os imu-
notestes. Quando nao for possivel a realizacdo
do imunoteste, encaminhar a pessoa suspeita
de malaria para Unidade de Referéncia.

Colher ldminas de pessoas suspeitas de ma-
laria, residentes em areas endémicas de di-
ficil acesso e encaminhar para leitura con-
forme estratégia local. Quando nao for pos-
sivel a realizacao da coleta de lamina, en-
caminhar a pessoa suspeita de malaria para
Unidade de Referéncia.

Receber o resultado e providenciar o tra-
tamento imediato e adequado conforme
tabelas de tratamento.

Orientar o paciente sobre necessidade de
concluir o tratamento.

Acompanhar os pacientes em tratamento.



e Coletar Lamina para Verificacao de Cura (LVC) apds a conclusao do tra-
tamento e encaminha-la para leitura,conforme estratégia local.

e Receber o resultado da Lamina de Verificacao de Cura
(LVC) e adotar a conduta recomendada pelo supervisor.

Na notificacao e controle

e Preencher e encaminhar ao setor competente a ficha
de notificagdo, conforme a estratégia local.

e Preencher adequadamente e encaminhar ao setor com-
petente o Boletim de Atividade Diaria (PCIM - 02) -
Anexo II.

No planejamento e na avaliagao

e Participar das reunides de planejamento e avaliagao
dos resultados das acdes de controle da malaria no
seu municipio.

Competéncias dos médicos e enfermeiros

das equipes de Saude da Familia
e da Unidade Basica de Saude

Na identificacao, no diagnoéstico e no tratamento
e Identificar casos suspeitos de malaria.

e Realizar diagnodstico precoce.

e Realizar tratamento imediato e adequado dos casos conforme o Manual de

Terapéutica de Malaria - FUNASA/MS.

e Orientar o paciente quanto a necessidade de concluir o tratamento.

e Solicitar e orientar o paciente para retorno apos o término do esquema de

tratamento.

e Solicitar a Lamina de Verificacao de Cura (LVC) apds a conclusao do trata-

mento.



Na notificacao

e Preencher adequadamente e encaminhar as fichas de notificagao para o
setor competente.

No planejamento e na avaliacao

e Participar das reunides de planejamento e avaliagao dos resultados das
acoes de controle da malaria no seu municipio.

Na capacitacao e orientacao dos
Agentes Comunitarios de Saude
e auxiliares de enfermagem

e Capacitar os Agentes Comunitarios de
Saude e auxiliares de enfermagens nas
acoes de controle da malaria.

e Orientar o ACS para acompanhamento
dos casos em tratamento, visando a
adesao ao mesmo.

ATENCAO

Os profissionais devem solicitar ao setor

competente que as informagoes epidemioldgicas,
referentes a malaria na area de atuacao da equipe,
sejam disponibilizadas, semanalmente, para as

necessarias analises e intervencoes.
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Anexo I

Portaria n° 1.399/GM, de 15 de dezembro de 1999.

Regulamenta a NOB - SUS 01/96 no que se refere as
competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal, na
area de epidemiologia e controle de doencas, define a sistematica

de financiamento e da outras providéncias.

O Ministro de Estado de Saude, no uso de suas atribuigoes, e tendo em
vista as disposigcoes da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que se
referem & organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS e as atribuicdes do
Sistema relacionadas a Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas; e

considerando a necessidade de regulamentar e dar cumprimento ao
disposto na Norma Operacional Basica do SUS de 1996;

considerando a aprovacgao, pelo Conselho Nacional de Saude, em sua
Reunido Ordinaria de 09 e 10 de junho de 1999, das responsabilidades e
requisitos de epidemiologia e controle de doencas;

considerando a aprovacao desta Portaria pela Comissao Intergestores
Tripartite, no dia 25 de novembro de 1999, resolve:

Capitulo I

Das Competéncias
Secao I
Da Uniao

Art. 1° Compete ao Ministério da Saude, por intermédio da Fundagao
Nacional de Saude - FUNASA, a Gestao do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental em Saude no ambito nacional, compreendendo:
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I - coordenacao nacional das acdes de Epidemiologia e Controle de Do-
encas, com énfase naquelas que exigem simultaneidade nacional ou regio-
nal para alcancar éxito;

IT - execucao das acoes de Epidemiologia e Controle de Doencas, de
forma complementar a atuagao dos estados;

ITI - execugao das agdes de Epidemiologia e Controle de Doencas, de
forma suplementar, em carater excepcional, quando constatada insuficién-
cia da acao estadual;

IV - definicdo das atividades e parametros que integrardo a Programa-
¢ao Pactuada Integrada - PPI-ECD para a area de Epidemiologia e Controle
de Doencas;

V - normatizacao técnica;

VI - assisténcia técnica a estados e, excepcionalmente, a municipios;
VII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) imunobioldgicos;

b) inseticidas;

c) meios de diagndstico laboratorial para as doencas sob monitoramento
epidemioldgico (kits diagndstico).

VIII - participacao no financiamento das acoes de Epidemiologia e Con-
trole de Doencas, conforme disposicOes contidas nesta Portaria;

IX - gestao dos sistemas de informacdo epidemioldgica, Sistema de In-
formacao sobre Agravos de Notificagao — SINAN, Sistema de Informacao so-
bre Mortalidade - SIM, Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC,
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes — SI-PNI e
outros sistemas que venham a ser introduzidos, incluindo a:

a) normatizagao técnica, com definicao de instrumentos e fluxos;
b) consolidacao dos dados provenientes dos estados;

c) retroalimentacao dos dados.



X - divulgacdo de informacgoes e analises epidemioldgicas;

XI - coordenacgao e execucao das atividades de informacao, educacao e
comunicacdo - IEC, de abrangéncia nacional;

XII - promogao, coordenacdo e execugao, em situagoes especificas, de
pesquisas epidemioldgicas e operacionais na area de prevengao e controle
de doencas e agravos;

XIII - execucgao, direta ou indireta, das atividades de prevencao e con-
trole de doencas, quando direcionadas as populagdes indigenas, em articu-
lagdo com as Secretarias Municipais de Saude - SMS e Secretarias Estadu-
ais de Saude - SES;

XIV - definicao de Centros de Referéncia Nacionais de Epidemiologia e
Controle de Doencgas;

XV - coordenacdo técnica da cooperacdo internacional na area de Epide-
miologia e Controle de Doencas;

XVI - fomento e execugao de programas de capacitacao de recursos
humanos;

XVII - assessoramento as Secretarias Estaduais de Saude - SES e Se-
cretarias Municipais de Saude - SMS na elaboracdo da PPI-ECD de cada
estado;

XVIII - fiscalizacao, supervisao e controle da execucao das acgoes de
Epidemiologia e Controle de Doencgas programadas na PPI-ECD, incluindo a
permanente avaliacdo dos sistemas estaduais de vigilancia epidemioldgica
e ambiental em saude;

XIX - coordenagao da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica -
RNLSP, nos aspectos relativos a vigilancia epidemioldgica e ambiental em
salde, com definicdo e estabelecimento de normas, fluxos técnico-
operacionais (coleta, envio e transporte de material bioldgico) e credencia-
mento das unidades participes;

XX - coordenacao do Programa Nacional de Imunizagdes incluindo a
definicao das vacinas obrigatérias no Pais, as estratégias e normatizacao
técnica sobre sua utilizacao.
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Secao 11

Dos Estados

Art. 20 Compete aos Estados a gestao do componente estadual do Sis-
tema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude, com-
preendendo as seguintes acgoes:

I - coordenagao e supervisao das acoes de prevencao e controle, com
énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual ou microrregional para
alcancar éxito;

IT - execucao das acoes de Epidemiologia e Controle de Doencas, de
forma complementar a atuagao dos municipios;

ITI - execugao das acdes de Epidemiologia e Controle de Doengas, de
forma suplementar, quando constatada insuficiéncia da acao municipal;

IV - execugao das acgoes de Epidemiologia e Controle de Doencgas, em
municipios nao certificados nas condicOes estabelecidas nesta Portaria;

V - definicdo, em conjunto com os gestores municipais, na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, da Programacgao Pactuada Integrada - PPI-
ECD para as agoes de Epidemiologia e Controle de Doengas, em conformi-
dade com os parametros definidos pela FUNASA;

VI - assisténcia técnica aos municipios;

VII - participacao no financiamento das agdes de Epidemiologia e Controle
de Doencas, conforme disposicdes contidas nos artigos 14 a 19 desta Portaria;

VIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, nos termos pactuados na CIT,;
b) equipamentos de protecao individual;

C) seringas e agulhas;

d) 6leo de soja; e

e) equipamentos de aspersao de inseticidas.



IX - gestao dos estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive
com abastecimento dos municipios;

X - gestdo dos sistemas de informacdo epidemioldgica, no ambito esta-
dual, incluindo:

a) consolidacao dos dados provenientes de unidades notificantes e dos
municipios, por meio de processamento eletronico, do SIM, SINAN, SINASC,
SI-PNI e outros sistemas que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel federal, regularmente dentro dos prazos
estabelecidos pelas normas de cada sistema;

c) analise dos dados; e
d) retroalimentagao dos dados.
XI - divulgacdo de informacgbes e analises epidemioldgicas;

XII - execucgao das atividades de informagao, educagao e comunicagao -
IEC de abrangéncia estadual;

XIII - capacitacao de recursos humanos;

XIV - definicao de Centros de Referéncia Estaduais de Epidemiologia e
Controle de Doencas;

XV - normatizacdo técnica complementar a do nivel federal para o seu
territorio;

XVI - fiscalizacao, supervisao e controle da execugao das acoes de Epi-
demiologia e Controle de Doencas realizadas pelos municipios, programa-
das na PPI-ECD, incluindo a permanente avaliacao dos sistemas municipais
de vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude;

XVII - coordenacao das acgOes de vigilancia ambiental de fatores de risco
a salde humana, incluindo o monitoramento da dgua de consumo humano
e contaminantes com importancia em Saude Publica, como os agrotéxicos,
mercurio e benzeno;

XVIII - coordenacao da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica
- RELSP, nos aspectos relativos a vigilancia epidemiolégica e ambiental em
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saude, com definicdo e estabelecimento de normas, fluxos técnico-
operacionais, credenciamento e avaliacdo das unidades participes;

XIX - provimento de diagndstico laboratorial das doengas de notificacdo
compulséria e outros agravos de importancia epidemioldgica, na rede esta-
dual de laboratérios de Saude Publica;

XX - coordenacgdo das acoes de vigilancia entomoldgica para as doencas
transmitidas por vetores, incluindo a realizacao de inquéritos entomoldgicos;

XXI - coordenacao do componente estadual do Programa Nacional de
Imunizacoes.

Secao III

Dos Municipios

Art. 3° Compete aos municipios a gestao do componente municipal do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude, com-
preendendo as seguintes atividades:

I - notificacdo de doengas de notificagdo compulséria, surtos e agravos
inusitados, conforme normatizacao federal e estadual;

II - investigagdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e dbitos
por doencas especificas;

ITI - busca ativa de casos de notificacdo compulsdria nas unidades de
saude, inclusive laboratérios, domicilios, creches e instituicdes de ensino,
entre outros, existentes em seu territério;

IV - busca ativa de Declaracdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unida-
des de saulde, cartorios e cemitérios existentes em seu territorio;

V - provimento da realizacao de exames laboratoriais voltados ao diag-
nostico das doengas de notificacdo compulsdria, em articulacdo com Secre-
taria Estadual de Saude;

VI - provimento da realizacao de exames laboratoriais para controle de
doencas, como os de malaria, esquistossomose, triatomineos, entre outros
a serem definidos pela PPI-ECD;



VII - acompanhamento e avaliagao dos procedimentos laboratoriais rea-
lizados pelas unidades publicas e privadas componentes da rede municipal
de laboratorios que realizam exames relacionados a Saude Publica;

VIII - monitoramento da qualidade da agua para consumo humano,
incluindo agdes de coleta e provimento dos exames fisico, quimico e bacte-
riolégico de amostras, em conformidade com a normatizacao federal;

IX - captura de vetores e reservatérios, identificacao e levantamento do
indice de infestagao;

X - registro, captura, apreensao e eliminagcao de animais que represen-
tem risco a salde do homem;

XI - acOes de controle quimico e bioldgico de vetores e de eliminagao de
criadouros;

XII - coordenacao e execucao das acoes de vacinagao integrantes do
Programa Nacional de Imunizacdes, incluindo a vacinagao de rotina com as
vacinas obrigatdrias, as estratégias especiais, como campanhas e vacina-
cOes de bloqueio, e a notificacao e investigacao de eventos adversos e 6bi-
tos temporalmente associados a vacinacgao;

XIII - vigilancia epidemioldgica da mortalidade infantil e materna;

XIV - gestdo dos sistemas de informacdo epidemioldgica, no ambito
municipal, incluindo:

a) coleta e consolidagao dos dados provenientes de unidades notificantes do
SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI e outros sistemas que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos
estabelecidos pelas nhormas de cada sistema;

c) analise dos dados; e
d) retroalimentagcao dos dados.
XV - divulgacdo de informacgdes e analises epidemioldgicas;

XVI - participacao no financiamento das acoes de Epidemiologia e Controle
de Doencas, conforme disposicdes contidas nos artigos 14 a 19 desta Portaria;
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XVII - participacdao, em conjunto com os demais gestores municipais e
Secretaria Estadual de Saude, na Comissao Intergestores Bipartite - CIB,
na definicdo da Programacao Pactuada Integrada — PPI-ECD para a area de
Epidemiologia e Controle de Doengas, em conformidade com os parametros
definidos pela FUNASA;

XVIII - gestdo dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclu-
sive com abastecimento dos executores das agoes;

XIX - coordenacdo e execugao das atividades de IEC de abrangéncia
municipal;

XX - capacitacao de recursos humanos.

Paragrafo uUnico. As competéncias estabelecidas neste artigo poderao
ser executadas em carater suplementar pelos estados ou por consoércio de
municipios, nas condicOes pactuadas na CIB.

Secgao IV
Do Distrito Federal

Art. 49 A gestao das acoes de Epidemiologia e Controle de Doencgas no
Distrito Federal compreendera, no que couber, simultaneamente, as atri-
buicOes referentes a estados e municipios.

Capitulo II

Da Programacao e Acompanhamento

Art. 50 As acgOes de Epidemiologia e Controle de Doencas serao desen-
volvidas de acordo com uma Programacao Pactuada Integrada de Epidemi-
ologia e Controle de Doencas/PPI-ECD, que sera elaborada a partir do se-
guinte processo:

I - a FUNASA estabelecera as atividades a serem realizadas e metas a
serem atingidas na area de Epidemiologia e Controle de Doencas, em cara-
ter nacional, especificadas para cada Unidade da Federacao;

IT - as atividades e metas estabelecidas servirdao de base para que as
Comissoes Intergestores Bipartite — CIB de todas Unidades da Federagao



estabelecam a PPI-ECD estadual, especificando para cada atividade propos-
ta o gestor que sera responsavel pela sua execugao.

Paragrafo Unico. As atividades e metas pactuadas na PPI-ECD serdo
acompanhadas por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo
aspectos epidemioldgicos e operacionais, estabelecidos pela FUNASA.

Art. 6° As Secretarias Estaduais de Saude - SES e Secretarias Munici-
pais de Saude - SMS manterao a disposicdo da FUNASA, MS e érgaos de
fiscalizacdo e controle todas as informacdes relativas a execucdo das ativi-
dades em questao.

Capitulo III

Da Certificacao

Art. 79 Sao condigdes para a certificagao dos estados e Distrito Federal
assumirem a gestao das acoes de Epidemiologia e Controle de Doencgas:

a) formalizacao do pleito pelo gestor estadual do SUS;
b) apresentacao da PPI-ECD para o estado, aprovada na CIB;
c) comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribuicoes; e

d) comprovacao de abertura de conta especifica no Fundo Estadual de
Salde para o depdsito dos recursos financeiros destinados ao Teto Financei-
ro de Epidemiologia e Controle de Doengas.

Art. 8° A solicitacao de certificagao dos Estados e Distrito Federal,
aprovada na CIB, sera avaliada pela FUNASA e encaminhada para delibe-
racao na CIT.

Art. 99 Os municipios ja habilitados em alguma das formas de gestao do
sistema municipal de saude, Plena da Atencao Basica — PAB ou Plena de
Sistema Municipal - PSM, solicitarao a certificacao de gestao das agoes de
Epidemiologia e Controle de Doencas mediante:

a) formalizacao do pleito pelo gestor municipal;

b) comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribuicdes;
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c) programacao das atividades estabelecidas pela PPI-ECD sob sua res-
ponsabilidade; e

d) comprovacao de abertura de conta especifica no Fundo Municipal de
Salde para o deposito dos recursos financeiros destinados ao Teto Financei-
ro de Epidemiologia e Controle de Doencgas.

Art. 10 A solicitacdo de certificacdo dos municipios sera analisada pela
Secretaria Estadual de Saude e encaminhada para aprovagao na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB.

Art. 11 As solicitagdes de municipios aprovadas na CIB serao encami-
nhadas para analise da FUNASA e posterior deliberacdo final da Comissao
Intergestores Tripartite - CIT.

Art. 12 Quando julgado necessario, a FUNASA podera efetuar ou solici-
tar a realizacao de processo de vistoria in loco, para efeito de certificagao.

Capitulo IV

Do Financiamento

Art. 13 O Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencgas -
TFECD de cada unidade da federagao destina-se, exclusivamente, ao finan-
ciamento das acdes estabelecidas nas Secdes II, III e IV, do Capitulo I,
desta Portaria e sera estabelecido por portaria conjunta da Secretaria-Exe-
cutiva do Ministério da Saude e da Fundacao Nacional de Saude.

Art. 14 As unidades da federacao serao estratificadas da seguinte
forma:

a) Estrato I - Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Roraima e
Tocantins;

b) Estrato II - Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao,
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe;

c) Estrato III - Distrito Federal, Sao Paulo, Santa Catarina, Parana e Rio
Grande do Sul.



Art. 15 O TFECD de cada unidade da federagao, observado o estrato a
gue pertenca, sera obtido mediante o somatorio das seguintes parcelas:

a) valor per capita multiplicado pela populacao de cada unidade da fe-
deracao;

b) valor por quildmetro quadrado multiplicado pela area de cada unida-
de da federacao;

c) contrapartidas do estado e dos municipios ou do Distrito Federal,
conforme o caso.

§ 1° As contrapartidas de que trata a alinea “c” deverdo ser para os
estratos I, II e III de, respectivamente, no minimo, 20%, 30% e 40% cal-
culadas sobre o somatdrio das parcelas definidas nas alineas “a” e “"b” e da
parcela de que trata o § 1° do artigo 17, desta Portaria.

§ 20 Para efeito do disposto neste artigo os dados relativos a populacao
e area territorial de cada unidade da federacdo sao os fornecidos pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Art. 16 A Comissao Intergestores Bipartite, baseada na PPI/ECD e ob-
servado o TFECD estabelecido, informara a Fundacao Nacional de Saude, o
montante a ser repassado a cada Municipio para execucdo das acgdes pro-
gramadas, que apds aprovacao, providenciara o seu repasse por intermédio
do Fundo Nacional de Saude.

Paragrafo Unico. O repasse de que trata o caput deste artigo somente
sera efetivado se o municipio encontrar-se certificado nos termos dos arti-
gos 9 a 11, desta Portaria.

Art. 17 Os municipios certificados na forma estabelecida nos arts. 9
a 11, desta Portaria, nao poderao perceber valores per capita inferiores
a 60% (sessenta por cento) daquele atribuido a unidade da federagao
correspondente.

§ 1° Como estimulo a assungao, pelos municipios, das atividades de
gue trata o artigo 3°, desta Portaria, sera estabelecido, na forma definida
no artigo 13, um valor per capita que multiplicado pela populagao do muni-
cipio, observado o estrato a que pertenca, sera acrescido ao valor definido
pela CIB.
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§ 2° O Distrito Federal fara jus ao incentivo de que trata este artigo a
partir da data de sua certificagao.

Art. 18 O repasse dos recursos federais do TFECD sera feito, mensal-
mente, por intermédio do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estadu-
ais e Municipais de Saude, em conta especifica, vedada sua utilizagao para
outros fins nao previstos nesta Portaria.

Paragrafo Unico. As atividades que sao concentradas em determinada
época do ano, a exemplo das campanhas de vacinagdo, terdo os recursos
correspondentes repassados integralmente junto com a parcela do segundo
més imediatamente anterior.

Capitulo V

Das Penalidades

Art. 19 O cancelamento da certificagao com a conseqliente suspensao
do repasse dos recursos de que trata o artigo anterior sera aplicavel nos
seguintes casos:

I - ndo cumprimento das atividades e metas previstas na PPI-ECD;
IT - falta de comprovacao da contrapartida correspondente;
ITI - emprego irregular dos recursos financeiros transferidos;

IV - falta de comprovacao da regularidade e oportunidade na alimenta-
cao dos sistemas de informacdo epidemioldgica (SINAN, SIM, SINASC, SI-
PNI e outros que forem pactuados).

§ 1° Apos analise das justificativas eventualmente apresentadas pelo
gestor estadual ou municipal, conforme o caso, e ouvida a CIB, a FUNASA,
com base em parecer técnico fundamentado, submetera a proposta de can-
celamento a CIT.

§ 29 O cancelamento da certificacao, observado os procedimentos defi-
nidos no paragrafo anterior, podera, também, ser solicitado pela CIB.

§ 39 As atividades de Epidemiologia e Controle de Doencas correspon-
dentes serao assumidas:
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a) pelo estado, em caso de cancelamento da certificacdo de municipio; ou
b) pela FUNASA, em caso de cancelamento da certificacdao de estado.

Art. 20 Além do cancelamento de que trata o artigo anterior, os gestores
estarao sujeitos as penalidades previstas em leis especificas, sem prejuizo,
conforme o caso, de outras medidas, como:

I - comunicagdo aos Conselhos Estaduais e Municipais de Salde;
IT - instauracao de tomada de contas especial;

ITI - comunicacao ao Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio, se
houver;

IV - comunicacdo a Assembléia Legislativa do Estado;
V - comunicagao a Camara Municipal;

VI - comunicacdo ao Ministério Publico Federal e a Policia Federal, para
instauracao de inquérito, se for o caso;

Capitulo VI

Das Disposicoes Gerais

Art. 21 Sera descentralizada, da Fundacao Nacional de Salude — FUNASA,
para os estados, municipios e Distrito Federal, a execucao das acdes de
Epidemiologia e Controle de Doencas definidas como atribuicdes especifi-
cas desses niveis de gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS, de acordo
com as disposicoes estabelecidas nesta Portaria.

Paragrafo Unico. Incluem-se no disposto no caput deste artigo as agoes
relativas as doencgas abaixo especificadas:

a) Malaria;
b) Leishmanioses;
c) Esquistossomose;

d) Febre Amarela e Dengue;
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e) Tracoma;

f) Doenca de Chagas;
g) Peste;

h) Filariose;

i) Bocio.

Art. 22 Para maior efetividade na consecucao das acoes de Epidemiolo-
gia e Controle de Doencas, por parte dos estados, municipios e Distrito
Federal, recomenda-se as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude:

I - organizar estruturas especificas capazes de realizar todas as ati-
vidades sob sua responsabilidade de forma integrada, evitando-se a
separacao entre atividades de vigilancia epidemioldgica, vigilancia am-
biental em salde e operagdes de controle de doencgas, preferencialmen-
te que esta estrutura tenha autonomia administrativa, orcamentaria e
financeira para a gestao de recursos, integrada aos Sistemas Estadual e
Municipal de Saude

IT - integrar a rede assistencial, conveniada ou contratada com o SUS,
nas acgoes de prevencao e controle de doengas;

ITI - incorporar as agoes de vigilancia, prevencao e controle da area de
epidemiologia e controle de doengas as atividades desenvolvidas pelo Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Saude - PACS e Programa de Saude da
Familia - PSF;

IV - integrar as atividades laboratoriais dos Laboratdrios Centrais - LACEN
e da rede conveniada ou contratada com o SUS, as ag0es de epidemiologia
e controle de doencas.

Capitulo VII

Das Disposicoes Transitodrias

Art. 23 Durante o periodo de transicdo, até ser completada a descentra-
lizacao das acOes atualmente executadas pela FUNASA, serao observadas
as seguintes regras:



I - sera constituida, em cada unidade da federacao, uma Comissdo para
Descentralizagao das Agoes de Controle de Doencas Transmitidas por Vetores,
com participacdo da FUNASA, SES e COSEMS, que apresentara um Plano de
Descentralizagao detalhado para o estado, a ser aprovado na CIB, contem-
plando, dentre outros, os seguintes aspectos:

a) cronograma de descentralizagao das atividades;
b) quantitativo e alocacao de recursos humanos;
c) bens médveis e imdveis a serem transferidos.

IT - a programacao de atividades em controle de doengas transmitidas
por vetores devera ser elaborada em conjunto entre a FUNASA e a Secreta-
ria Estadual de Salde, e aprovada na CIB.

Capitulo VIII

Das Disposicoes Finais

Art. 24 Como instancias de recurso, para os municipios que discorda-
rem da avaliacao da SES, ficam estabelecidos aqueles definidos para as
demais pendéncias ordinarias, quais sejam, o Conselho Estadual de Sau-
de e a CIT, a ndo ser em questdes excepcionais de natureza técnico-
normativa, em que a Fundacao Nacional de Saude se caracterize como
melhor arbitro.

Art. 25 A FUNASA repassara para a Secretaria Estadual de Saude ou
Secretaria Municipal de Saude, conforme deliberado na CIB, para uso espe-
cifico nas atividades de Epidemiologia e Controle de Doencas, as instala-
¢Oes e equipamentos atualmente utilizados nessas atividades, de acordo
com definicao conjunta entre a FUNASA e cada SES, preservando as insta-
lacOes necessarias para o desempenho das atribuicdes que continuarao com
as CoordenacoOes Regionais.

Parédgrafo Unico. Os atuais Distritos Sanitarios da FUNASA serdo
compatibilizados com as estruturas regionais existentes nas SES para garanti-
rem a continuidade do funcionamento quando suas instalagdes e equipamentos
forem repassados.
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Art. 26 Os recursos humanos lotados nas Coordenacdes Regionais da
FUNASA, incluindo os Distritos Sanitarios, que executam agoes de controle
de doencas transmitidas por vetores, estardao disponiveis para serem cedi-
dos a SES ou SMS, conforme deliberado na CIB, independentemente da sua
situacao de cessao atual, que podera ser revogada, excetuando-se o quan-
titativo definido como necessario para as atividades que permanecerao exe-
cutadas pelas Coordenacdes Regionais da FUNASA, inclusive aquelas efeti-
vadas por intermédio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

§ 1° No periodo de 5 (cinco) anos, iniciado a partir de 1° de janeiro de
2000, a FUNASA submetera a avaliacao da CIT, na primeira reuniao de cada
ano, a analise da evolucao da forca de trabalho alocada a cada unidade da
federacao, nos termos do caput deste artigo, considerados, dentre outros,
0s seguintes aspectos:

a) aposentadoria de servidores;
b) incorporacao de atividades ao PACS e PSF;

c) aumento de produtividade em funcao da otimizacao de processos e
incorporacao de novos métodos de trabalho.

§ 29 Caso seja constatada, considerados os fatores de que trata o para-
grafo anterior, a reducao real do quantitativo de pessoal inicialmente alocado,
a CIT, por proposta da FUNASA, estabelecera as medidas necessarias para o
ajuste do quantitativo da forga de trabalho, de forma a garantir a continui-
dade das atividades transferidas para os estados e municipios.

Art. 27 Os recursos humanos cedidos para as SES e SMS poderao ser
convocados, em carater temporario, pelo prazo maximo de 90 (noventa)
dias, pela FUNASA, quando esta estiver executando acdoes de prevencao e
controle de doengas, em carater suplementar e excepcional as SES.

Paragrafo Unico. As convocacdes superiores a 90 (noventa) dias, bem
assim a prorrogagao do prazo inicial deverao ser autorizadas pela CIT.

Art. 28 A FUNASA, em conjunto com as SES, realizara capacitagao de
todos os agentes de controle de endemias, até o final do ano 2000, visando
adequa-los as suas novas atribuicdes, incluindo conteldos de vigilancia
epidemioldgica e ambiental em salde e execucdo de prevencgao e controle
de doencgas com importancia nacional e regional.



Art. 29 As SES serdo responsaveis pela realizacdo de exames de contro-
le de intoxicacao para os agentes de controle de endemias cedidos, que
estiverem realizando acdes de controle quimico ou biolégico.

Art. 30 A FUNASA estabelecera critérios e limites para o pagamento da
indenizacao de campo dos seus agentes de controle de endemias.

§ 1° Mediante o envio pela SES da relacao dos servidores que fazem jus
a indenizacao de campo, a FUNASA realizara o pagamento devido.

§ 20 Caso o limite fixado seja superior a despesa efetivada, o valor
excedente sera incorporado ao TFECD, a titulo de parcela variavel, para
utilizacdao nos termos pactuados na CIB.

Art. 31 Fica delegada competéncia ao Presidente da FUNASA para edi-
tar, quando necessario, normas regulamentadoras desta Portaria, subme-
tendo-as, quando couber, a apreciacao da CIT.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, ficando
revogadas as disposicdes em contrario.

José Serra
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Anexo 11

Portaria n°44/GM, de 03 de janeiro de 2002.

O Ministro de Estado da Saulde, interino, no uso de suas atribuicOes,

considerando:

a necessidade da inclusao das acdes de epidemiologia e controle de
doencas na gestao da atencao basica de saude;

a importancia de transmitir a populagcao conhecimentos basicos quanto
a prevencao e ao controle da malaria e da dengue;

a necessidade da mobilizagao social para implementar e conferir
sustentabilidade as acbes de prevencao e de controle da malaria e da
dengue;

a importancia do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude na pre-
vengao e controle dessas doencgas;

a incorporacao das acgoes de vigilancia, prevencao e controle da malaria
e da dengue nas atividades desenvolvidas pelos Programas de Agentes
Comunitarios de Saude e de Saude da Familia de que trata o inciso III
do Art. 22 da Portaria n°1.399, de 15 de dezembro de 1999;

as normas e diretrizes dos referidos Programas, definidas na Portaria
1.886, de 18 de dezembro de 1997, que estabelece como atividade do
ACS, a orientacdao as familias e a comunidade para a prevencdo e o
controle das doencas endémicas, resolve:

Art. 1° Definir as atribuicdes do Agente Comunitario de Saude - ACS - na

prevencao e no controle da malaria e da dengue.

Art. 2 ° Estabelecer as seguintes atribuicdes do ACS na prevencgao e

controle da malaria:

I. em zona urbana:

a) realizar agdes de educacdao em saude e de mobilizagao social;

b) orientar o uso de medidas de protecao individual e coletiva;



f)

g)

mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental para o controle de vetores;

identificar sintomas da malaria e encaminhar o doente a unidade de
salide para diagnostico e tratamento;

promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento, ressaltan-
do a importancia de sua conclusao;

investigar a existéncia de casos na comunidade, a partir de sintomatico;

preencher e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude a ficha de
notificacdo dos casos ocorridos.

II. em area rural, além das atribuicdes relacionadas no item I

deste artigo:

a)

b)

d)

proceder a aplicagdo de imunotestes, conforme orientagao da coordena-
¢ao municipal do PACS e PSF;

coletar laminas de sintomaticos e envia-las para leitura ao profissional
responsavel e, quando nao for possivel esta coleta de lamina, encami-
nhar as pessoas para a unidade de referéncia;

receber o resultado dos exames e providenciar o acesso ao tratamento
imediato e adequado, de acordo com as orientagdoes da Secretaria Muni-
cipal de Saude da Fundacao Nacional de Saude - FUNASA;

coletar Lamina de Verificacdo de Cura - LVC - apds conclusdo do trata-
mento, encaminha-la para leitura, de acordo com a estratégia local;

Art. 3° Estabelecer as seguintes atribuicdes do ACS na prevengao e no

controle da dengue:

a)

b)

atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doen-
ga — seus sintomas e riscos — e 0 agente transmissor;

informar o morador sobre a importancia da verificagao da existéncia de
larvas ou mosquitos transmissores da dengue na casa ou redondezas;

vistoriar os comodos da casa, acompanhado pelo morador, para identifi-
car locais de existéncia de larvas ou mosquito transmissor da dengue;
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d)

f)

g)

orientar a populacao sobre a forma de evitar e eliminar locais que pos-
sam oferecer risco para a formagao de criadouros do Aedes aegypti;

promover reunidoes com a comunidade para mobiliza-la para as acdes de
prevencao e controle da dengue;

comunicar ao instrutor supervisor do PACS/PSF a existéncia de criadou-
ros de larvas e/ou mosquitos transmissor da dengue. Que dependam de
tratamento quimico, da interferéncia da vigilancia sanitaria ou de ou-
tras intervencdes do poder publico;

encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de salde mais pro-
xima, de acordo com as orientacdes da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Barjas Negri



Anexo III
O Sistema Unico de Saide - SUS*

Até uns trinta anos atras, a idéia de salde estava associada a ausén-
cia de doencas. Depois comegou-se a perceber que as doengas estavam
associadas aos habitos de vida, aos ambientes em que as pessoas vivem
e a comportamentos e respostas dos individuos a situacdes do dia-a-dia.
A idéia de saude passou a ser, portanto, entendida como resultado de um
conjunto de fatores: acesso a saneamento basico, que tem a ver com a
condicao social das pessoas, que tem a ver com seu trabalho, que tem a
ver com sua renda, que tem a ver com seu nivel de educacdo, e assim
por diante.

Por outro lado, a assisténcia a salude da populacdo estava limitada a
condicao de trabalho. Quem tinha emprego possuia assisténcia médica
através das Caixas de Previdéncia, ou entdao pagava médicos particulares
e, em casos de internagao também pagava pelo servigo. Para quem nao
tinha emprego ou ndao podia pagar um médico, o jeito era recorrer as
Santas Casas de Misericérdia ou os postos de salde municipais, que
viviam sempre lotados. Para equilibrar estas desigualdades, comegou a
surgir um movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, inspirado em expe-
riéncias de outros paises e nas discussdes que aconteceram na Confe-
réncia de Alma-Ata (veja Texto de Apoio n° 2). Este Movimento defendia
gue todos deveriam ter amplo acesso aos servigos de saude, indepen-
dente de sua condigao social, e que a saude deveria fazer parte da poli-
tica nacional de desenvolvimento e nao ser vista apenas pelo lado da
previdéncia social.

A partir de 1985, com os preparativos para a elaboragao da Constituicao
Federal, o Movimento de Reforma Sanitaria ganhou forca e muitos de seus
integrantes fizeram parte da Assembléia Nacional Constituinte - conjunto
de parlamentares que escreveu a nova Constituicao, que passou a valer a
partir de outubro de 1988. Desta forma, esta nova maneira de entender
salde esta incluida na Constituicdo Federal, no artigo 196:

* Texto de Apoio integrante do Capitulo 1 do Manual O Trabalho do Agente Comunitario de
Saude, editado pelo Departamento de Atencdao Basica/Secretaria de Politicas de Saude/
Ministério da Saude. Brasilia, 2000.
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante poli-
ticas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Para promover este acesso universal e igualitario, foi criado o Sistema
Unico de Saude - SUS, conforme indicado no artigo 198 da Constituicao
Federal:

As acgoes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

I. descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de governo,

II. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais,

III. participagao da comunidade.

Descentralizacao, atendimento integral e participacao da comunidade.
Estes trés principios formam a base do Sistema Unico de Salde. Todas as
politicas e acdes que tratem de salde devem incluir estes trés principios,
que foram detalhados nas leis 8.080 e 8.142, publicadas em 1990.

A lei 8.080 é conhecida como Lei Organica da Saude, pois detalha a
organizacao do SUS, que se baseia na descentralizacdo das acoes e politicas
de saude, e trata das condicdes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, que devem promover o atendimento integral a populagao.

A lei 8.142 fala sobre a participacao da comunidade no acompanhamen-
to das politicas e agdes de salde, criando os conselhos de salde e as con-
feréncias de saude. Os conselhos de saude sao grupos formados por repre-
sentantes de diversos setores da sociedade, os segmentos:

governo - Secretarias de Saude, Ministério da Saulde;

prestadores de servicos de saude - hospitais e clinicas particulares,
empresas de planos de saude;

profissionais de salde - associagdes de médicos, enfermeiros, psico-
logos e assistentes sociais, trabalhadores de saude de nivel médio; e



usuarios - associacdes de moradores, de portadores de doencas croni-
cas, de deficiéncias fisicas e mentais, instituicdes de pesquisa, etc.

Os conselhos de saude atuam na “formulacdo de estratégias e no
controle da execugao da politica de saude” de acordo com o nivel de gover-
no que representa. Assim, o Conselho Nacional de Saude realiza este traba-
Iho no nivel federal, junto ao Ministério da Saude; o Conselho Estadual de
Saulde atua junto a Secretaria Estadual de Saude; e o Conselho Municipal de
Saude atua junto a Secretaria Municipal de Saude.

Assim como os conselhos, as conferéncias de satde reinem também
0s representantes dos diversos setores da sociedade. Estes representantes
sao 0os membros dos conselhos e sao escolhidos por voto ou por indicagao.
As conferéncias devem acontecer a cada quatro anos e sdo convocadas pelo
dirigente da saude, de acordo com o nivel de governo. A Conferéncia Naci-
onal de Salude é convocada pelo Ministro da Saude; a Conferéncia Estadual
pelo Secretario Estadual de Saude; e a Conferéncia Municipal, pelo Secreta-
rio Municipal de Saude.

De 1990 para cd, pouco a pouco o Sistema Unico de Saude foi deixando
de ser um conjunto de leis e principios detalhados no papel para comegar a
se transformar em realidade. Esse processo leva tempo: as vezes vai avan-
cando bem, as vezes para um pouco, ou anda mais devagar. Isto porque,
com a descentralizacdo das acdes, comegou também a municipalizagao, ou
seja, o dinheiro federal comecou a ser repassado diretamente aos municipi-
0s que passaram a decidir onde utiliza-lo, de acordo com suas realidades.

E a populacao, através dos representantes reunidos no Conselho Muni-
cipal de Salde, passou a poder participar da definicdo das acdes e das
politicas de salde, junto com o Secretario Municipal de Saude. Para que
esta participacao comecgasse a acontecer, foi preciso que as comunidades
comegassem a se organizar. E isto ndo acontece como num passe de magi-
ca. E preciso muita calma para que as pessoas comecem a ouvir o outro
como também perceber que podem trabalhar juntas mesmo tendo muitas
outras opinioes diferentes.

Hoje, a participacao da comunidade nos conselhos de salde esta mais
forte, mais organizada, e isto vai se refletir na atuacao destes conselhos,
pois as instituicdes do segmento usuarios (associacdes de moradores, gru-
pos de portadores de doencas cronicas, deficientes fisicos e/ou mentais,
instituicOes de pesquisa, entre outros) possuem a metade do numero de
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lugares existentes nos conselhos. A outra metade é dividida entre os repre-
sentantes do governo, profissionais de salde e prestadores de servicos.

Através dos conselhos de saude e das conferéncias de saude, a comuni-
dade passa a ter um papel ativo ndao s6 no acompanhamento e das
politicas e acoes de salde mas também a ter a oportunidade de se
fazer ouvir e representar na definicao destas politicas e agoes. Ao
exercer este direito de cidadania, passa a perceber a sua responsabilidade
na construgao de uma sociedade com maior equidade, ou seja, onde as
desigualdades sociais sejam menores, onde todos os individuos possam
exercer seu direito de cidadania.

Mas a participacao da comunidade nao acontece somente no conselho
de saulde ou na conferéncia de saude. Ela acontece também no dia-a-dia
de seu trabalho como agente de saide em sua comunidade, fazendo
com que mais e mais pessoas possam ter acesso a informagdes e orienta-
cOes sobre como cuidar de sua salde e da saude de sua familia, acompa-
nhando estas pessoas durante seu tratamento na unidade de saude, discu-
tindo com elas sobre os problemas de saude da comunidade e as solugdes
possiveis. E assim, vocé vai escrevendo uma parte da histéria da imple-
mentacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil!

Glossario

Caixa de Previdéncia - Cooperativas de trabalhadores que tinham
como objetivo garantir uma pequena aposentadoria a trabalhadores aci-
dentados ou pensdes a suas familias. As primeiras cooperativas foram cria-
das, pela Lei Eloy Chaves, em 1923. Em 1930, foram criados os Institutos
de Aposentadorias e Pensoes, que eram organizados de acordo com as cate-
gorias de profissdes. Por exemplo, o pessoal que trabalhava na industria
contribuia com uma parte de seu salario para o IAPI (Instituto de Aposenta-
dorias e Pensdes da Industria), o pessoal do comércio com o IAPC, e assim
por diante.

Reforma Sanitaria - Movimento que tinha uma proposta de mudanga
do sistema de saude no Brasil, surgido a partir de 1960 e que aos poucos foi
ganhando forca como movimento social. Formado por estudantes de Medi-
cina, professores universitarios, sociélogos e antropdlogos, o movimento
pela reforma sanitaria defendia que todas as pessoas, independente da
classe social, deveriam receber assisténcia médica sempre que necessitas-



sem e que o0 governo precisava garantir acoes para a prevengao de doengas
assim como proporcionar a melhoria das condi¢des de saude da populacao.

Municipalizacao - Transferéncia para os municipios do direito e da
responsabilidade de controlar os recursos financeiros, as acdes de salde e a
prestacao de servigos em seu territério. Com a municipalizacdo da saude, o
municipio passa a ser o responsavel pelo dinheiro depositado pelo Ministé-
rio da Saude e pelos estados em sua conta, como também do dinheiro que
arrecada com os impostos municipais.

Controle social - E o controle que a sociedade tem com o poder publi-
co, quando participa do estabelecimento das politicas de salde e controla a
execugao dessas politicas, discutindo as prioridades e fiscalizando a utiliza-
¢ao do dinheiro publico destinado para a saude. Os conselhos e as conferén-
cias de salde sdo instrumentos de controle social.

Descentralizacao - E um dos principios basicos do Sistema Unico de
Saude: é a prefeito e a secretario de saude quem vao decidir sobre a politi-
ca local de saude: onde e como usar os recursos que existem, quais as
areas de risco para a saude das comunidades etc.

Atendimento integral - E outro principio basico do SUS. Qualquer pes-
soa tem o direito de ser atendido de maneira integral nas unidades de saude:
desde receber informacdes sobre como cuidar de sua salde e como se preve-
nir de doencas até receber assisténcia para problemas de saude, dos mais
simples até aqueles que necessitam de tratamentos mais complexos.

Acesso universal e igualitario - Significa dizer que todos os cidadaos
brasileiros tém o direito de receber assisténcia, em condicdes iguais, nas
unidades publicas de saude. O atendimento é gratuito e o tipo de assistén-
Cia a ser recebida vai depender da gravidade da doenca que a pessoa tiver.
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Anexo 1V

Atencao Basica a Saude

Em seu trabalho, vocé leva informagdes sobre como prevenir doen-
cas, e acompanha a saude das pessoas e familias, pesando criancgas,
verificando se estdao com as vacinas em dia, se as gestantes estao com-
parecendo ao pré-natal, se apresentam algum sintoma fora do habitual.
Por outro lado, na unidade de salde, as pessoas que vocé encaminha sao
examinadas, e dependendo do caso, recebem medicamentos, fazem exa-
mes como o preventivo de cancer de colo do Utero, sofrem pequenas
cirurgias como retirada de sinais da pele, unhas encravadas, etc. Estas
acdes sao exemplos do que chamamos de primeiro nivel de assisténcia
ou assisténcia primaria, ou atengao primaria, ou atencdo basica. As agoes
mais complexas sao chamadas de segundo nivel de assisténcia, ou aten-
¢ao secundaria ou média complexidade, e aquelas cirurgias para trans-
plante de coragao, rins, ou de outros érgdos, exames em equipamentos
caros e de alta precisdo constituem os grupos de acdes de atencdo terciaria
ou de alta complexidade.

A Conferéncia de Alma-Ata aponta que a atencao primaria a saui-
de é a chave para que a meta de Saude para Todos seja atingida com
justica social. Isso porque essas agbes correspondem, em média, a 80-85%
das necessidades de saude de uma comunidade, ou seja, a cada 100 pesso-
as que procuram uma unidade de saude (posto ou centro de saude), entre
80 e 85 dessas pessoas vao precisar de cuidados que podem ser prestados
naquela unidade.

Um dos objetivos do Sistema Unico de Saude é fazer com que as pesso-
as possam contar com:

e Amplo acesso aos servigos de saude, sempre que haja necessidade de
atendimento;

e Atendimento a todas as suas necessidades de saude, desde uma orien-
tacdo sobre como prevenir uma doenca até o exame mais complexo;

e Assisténcia de acordo com a gravidade da doenca que essas pessoas
apresentem.



A criacdo do PACS, pelo Ministério da Saude, foi uma das primeiras
estratégias para se comecar o modelo de assisténcia a salde, ou seja, a
forma como os servicos de salde estdo organizados e como a populagao
tem acesso a esses servigos. Ao percorrer as casas para cadastrar as
familias e identificar os seus principais problemas de saude, o trabalho
dos primeiros agentes contribuiu para que os servigos de saude pudes-
sem oferecer uma assisténcia mais voltada para a familia, de acordo com
a realidade e os problemas de cada comunidade. Por exemplo, nhuma
comunidade, a incidéncia de diarréia acontecia por conta da agua do
poco que estava contaminada, em outra era por conta do habito de nao
proteger adequadamente as caixas d’agua. As pessoas procuravam o posto
de salde ou iam direto ao hospital para se tratar, recebiam remédio, mas
dai a pouco estavam doentes de novo. A partir do trabalho de agentes
comunitarios de saude como vocé, visitando as casas, observando os
habitos de vida e identificando os fatores de risco, as diferentes causas
para o mesmo problema de salude puderam ser identificadas e o proble-
ma foi resolvido.

Um outro aspecto importante para a mudanga do modelo de assistencial
a saude é o envolvimento da equipe de saude como dia-a-dia da comuni-
dade. Essa equipe tem o compromisso de organizar o servico de saude, de
um jeito onde vocé, Agente Comunitario de Saude, tenha um papel funda-
mental na orientacdo das familias, no encaminhamento de problemas que
nao pode resolver e na sua atuacao em situagdes que sinta segurancga e
capacidade para intervir. Essa equipe da qual vocé faz parte também é
responsavel pelo seu treinamento e pela divisao do trabalho. Por exemplo,
o médico tem atribuicdes na equipe que sé ele pode fazer, o mesmo acon-
tece em relagao ao trabalho do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e
de outros profissionais. Vocé é o elemento da equipe que realiza a vigilan-
cia a saude, melhor dizendo, é a ponte entre as familias, a comunidade e
a unidade de saude.

O PACS e o Programa de Saude da Familia (PSF) ja vém mostrando isso
no Brasil e por essa razdo sdo considerados estratégias para a organizagao
da atencao basica nos municipios. A proposta do Ministério da Saude é
ampliar para 20 mil o numero de equipes do PSF e, para 150 mil, o nUmero
de agentes comunitario de saude, até o ano 2.002. Levando-se em conta
gue cada agente atende, em média, 575 pessoas, serdo 86.250.000 de
pessoas acompanhadas. Ja pensou?
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Em muitos municipios, as pessoas ja ndo falam mais PACS ou PSF, mas
Saude da Familia. Isto porque Saude da Familia vem demonstrando
ser o modelo de assisténcia a saude que mais se aproxima nos principios
indicados na Constituicdo Federal (Volte 1a no Capitulo I e releia o texto O
Sistema Unico de Saude): todas as pessoas cadastradas s&o atendidas na
unidade de Saude da Familia (universalidade), com igualdade de direitos
para todos (eqilidade), recebendo assisténcia naquilo em que necessita
(integralidade), de forma permanente e pela mesma equipe (criagao de
vinculos). Dessa forma, recebem orientacdes sobre cuidados de saude e
sao mobilizados (incentivo a participacdo popular) sobre como manter a
sua saude, de suas familias e de sua comunidade, compreendendo a rela-
cao entre as doencas e estilos e habitos de vida.

Para promover a organizacao da atencao bdasica no Pais, municipios,
Estados e governo federal vém definindo suas responsabilidades, firmando
um grande pacto para acompanhar os resultados alcancados. Um importan-
te instrumento para este acompanhamento é o Manual para a Organiza-
c¢ao da Atencao Basica, elaborado em conjunto pelo Ministério da Saude e
por Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Como vocé pode perceber, isso tudo representa um movimento novo,
gue vem unindo os trés niveis de governo em torno de um compromisso
voltado para a qualidade de saude e de vida da populacdo. E vocé, agente,
esta envolvido neste amplo movimento de mudanca, pois faz parte do sis-
tema municipal de saude, uma vez que com seu trabalho, pode contribuir e
muito nesse processo.
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Anexo V
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