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EPIDEMIOLOGIA

Como muitas das especificidades que compdem o conhecimento cientifico, a pratica da
epidemiologia contempla trés atividades: a prestacao de servicos, a pesquisa e 0 ensino em diversos
niveis. A primeira atividade é relacionada a atividade de servicos de salde, e as duas ultimas a
instituicdes de ensino superior e os institutos de pesquisa (GUIMARAES, Reinaldo; LOURENCO,
Ricardo; COSAC, Silvana, 2001).

Além das classificacBes institucionais e das atividades, pode-se agregar uma terceira
dimensdo relevante, constituida pelas fungdes sociais envolvidas na pratica epidemioldgica: a
producdo de conhecimento, a reproducdo da forca de trabalho e o cuidado com a salde. A
epidemiologia condiciona o surgimento e a distribuicdo de fenbmenos ligados a salde e a doenca,
bem como o uso deste estudo para melhorar as condi¢des de satde da populagdo (OLIVEIRA et
al., 1998).

No campo da saude coletiva, sdo inimeras as aplicacGes do conhecimento epidemiolégico,
particularmente as que estdo articuladas ao planejamento e a avaliacdo dos servigos de saude. O
uso da epidemiologia nos servicos de salde no Brasil, é previsto na Lei 8080 de 1990, em seu
capitulo II, artigo 7, diz que, no desenvolvimento de ag¢des e servicos de saude, deve haver “a
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientagdo programatica” (RONCALLI, 2006).

Os dados epidemioldgicos auxiliam os planejamentos das acdes de salde, contribuindo no
controle das doencas, promovendo saude e melhoria na qualidade de vida da populacéo,
comparando prevaléncias em diferentes periodos de tempo e areas geogréaficas. Para se obter uma
comparabilidade dos resultados obtidos, recomenda-se a utilizacdo de parametros preconizados
pelaa OMS, como idades e faixas etéarias, indices e procedimentos metodologicos. A periodicidade
dos estudos epidemiologicos leva em consideracdo as diferengas locais, em um nivel municipal
poderdo ser realizados de 10 em 10 anos, mas podera ser reduzido em recortes territoriais, como
bairros e distritos sanitarios, na dependéncia do perfil epidemioldgico e das necessidades da
populacdo (PIAZZAROLO, 2010).



SAUDE MENTAL

A salde coletiva esta intrinsicamente ligada a satide mental das pessoas, isso € um fato,
uma vez que a ciéncia vem nos apontando caminhos em que as doengas e seu desenvolvimento
estdo relacionados ao estado psicoemocional do paciente. Sintomas como ansiedade, fobias,
preocupacado excessiva e depressao, sdo cada vez mais diagnosticados, sinais de uma sociedade que
estd adoecendo coletivamente. Considerando-se, portanto, esta premissa, cabe-nos discorrer sobre

aspectos com foco na salde mental e seu consequente impacto na saude coletiva.

No ambito da salde mental associada a salde coletiva, podemos citar como exemplo 0s
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), trata-se de um servico publico de salide mental no campo
da saude coletiva, esses centros devem garantir acesso, integralidade e resolutividade na assisténcia
prestada, acolhendo diariamente uma clientela constituida de pessoas com transtorno grave (e
respectivos familiares) por uma equipe multiprofissional, sua implantacdo e qualificacdo vém

sendo incentivadas pelo Ministério da Salde e integra as a¢6es do SUS.

A respeito de programas publicos ou privados, voltados a assisténcia psiquica, de forma
contemporanea, podemos citar as alternativas de atendimentos criadas frente as demandas oriundas
das adversidades com que as pessoas se depararam durante a pandemia da Covid-19, crise sanitaria
mundial que gerou um quadro de instabilidade acarretando em danos a saude fisica e
psicoemocional da populacédo. Se, por determinacdo das autoridades competentes, os atendimentos
psicolégicos presenciais foram suspensos, houve entdo a necessidade de se reinventar e encontrar

maneiras de promover essa assisténcia de forma virtual.

O indispensavel é a manutencdo desses atendimentos e consequente suporte emocional e
psicolégico as pessoas, considerando-se que para enfrentar esse desafio, o primeiro passo é
conscientizar todo mundo de que as emocdes sdo parte fundamental da saude, todo e qualquer
desequilibrio e/ou transtorno deve ser diagnosticado e tratado com o mesmo respeito e seriedade

de qualguer outra enfermidade que atinge o corpo.

Os impactos dessas acOes de suporte psicologico surtem, também, efeito na éarea
corporativa, uma vez que os colaboradores estdo suscetiveis aos efeitos do cenario ao qual estdo

inseridos, assim, promover a¢fes que reduzam o estresse e 0 receio da perda de emprego, por



exemplo, constituem um refor¢o no equilibrio emocional, motivacdo e qualidade de vida dos

trabalhadores proporcionando um clima organizacional favoravel para empresa e empregado.



SAUDE COLETIVA E SAUDE MENTAL

Salde Coletiva € um campo que se constitui e procura operar a partir de abordagem
ampla e complexa; articula-se a partir de um tripé interdisciplinar que inclui a Epidemiologia,

a Administragdo/Planejamento e as Ciéncias Sociais da Saude.

No que se refere a Salude Mental, também pode ser entendida como campo de saber e
préticas, embora circunscrita em grande parte ao ambito da Salde Coletiva. E um campo que
exige didlogo estreito com vaérias disciplinas e tipos de saberes, produz elaboragdes singulares

no contexto brasileiro.

A salde coletiva em suas vertentes relacionadas a avaliacdo de servigos e desenvolvimento
de pessoal vem ampliando seu espa¢o na academia sem correlativo aumento de sua utilizacdo nos
servicos de saude mental que, por sua vez, requerem uma necessaria adaptacao desse instrumental

e ndo a simples extrapolagdo de categorias ja consagradas em outros &mbitos.

Novos arranjos assistenciais que foram sendo delineados e as convergéncias existentes entre
as areas da Saude Mental e da Saude Coletiva pressupdem a compreensao de que a Saude Coletiva
é 0 campo do saber que estuda a salde das populacGes, suas relacdes sociais e a producdo de
politicas publicas, sem deixar de considerar que as coletividades sdo, compostas por sujeitos
particulares, com necessidades e desejos singulares e em constantes relacGes de poder. Salde
Coletiva, em seus diversos campos, realiza um conhecimento acerca da saude, efetivando acdes

em diversas coordenacdes e instituicbes tendo como caracteristica a multidisciplinaridade.

Importante salientar que constatagdo de que a psicologia tem que abrir seu espaco de
atuacdo com uma presenca mais efetiva na salde coletiva, inserindo-se em uma conjuntura
interdisciplinar de intervencdo, atuando no planejamento e na gestao e contribuindo para a reflexdo

das politicas e estratégias de acdo em saude mental.



SAUDE SOCIAL

O QUE E SAUDE SOCIAL?

Sendo o ser humano dotado de caracteristicas historicas, sociais, e culturais, é correto
afirmar que este é constituido de vida socialmente constituida, inclusive quando se diz em saude.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), todo individuo é formado por trés
aspectos basicos da saude, fisica, mental e social, sendo a Ultima a capacidade de uma pessoa de
interagir em sociedade de forma saudavel, no que se fere em relacionamento, troca de
conhecimentos, comportamentos e afetividade, nos mais diversos grupos existentes, seja ele a

familia, os amigos, colegas de trabalho ou estudo, dentre outros. (MARTINS, 2019)

Falar de saude ndo significa dizer apenas em patologias e suas causas, mas no bem estar do
ser humano, seja ele coletivo ou individual, para uma pessoa estar em completo equilibrio fisico,
social e mental é importante levar em consideracdo os fatores determinantes presentes na salde
social, debatido desde os meados do século XIX, sob a perspectiva da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS):

[...]Jrelacionados as condi¢des em que uma pessoa vive e trabalha. Também
podem ser considerados os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saide e
fatores de risco a populacdo, tais como moradia, alimentacdo, escolaridade, renda e
emprego. (FIOCRUZ, 2013)

Séo estes determinantes que constituem tambem a satide social de um ser humano, no qual
influenciam os comportamentos e rea¢fes dos seres constantemente, levando-0s ao mal ou bem
estar cotidianamente. Uma vez que a sociedade entra em desequilibrio na economia, todos os
setores sdo afetados, a politica, a educacdo, saude, dentre outros, e num contexto geral, lesiona
aqueles gque trabalham para que esse conjunto seja estruturado e gerenciado corretamente. E como
ja é evidente, hd muito tempo, esses determinantes estdo em incessante conflito, onde diversos

fatores contribuem para tantos atritos e guerras. (BUSS & FILHO, 2007)

Atualmente, em meio a tantos estudos, ainda é um desafio para os gerenciadores dos fatores
determinantes citados acima, integra-los num conjunto harmdnico, as hierarquias de classes, 0

capitalismo, a desigualdade coopera para populacGes doentes e contrapostas. Para que haja uma
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harmonizacdo na sociedade, faz-se necessario conscientizacdo subjetivas e objetivas, ou seja, 0s
individuos devem e carecem do pensamento racional, e assim aderir a auto reflexdo de atitudes e
comportamentos que podem levar a vida, quanto um levar o conhecimento racional e reflexivo
social, ou seja para a comunidade. (BUSS & FILHO, 2007)

CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS NA SAUDE COLETIVA

Para entender as relacdes entre as ciéncias humanas e sociais e a saude coletiva, € preciso
compreender a definicdo de cada uma dessas areas, segundo Murca, 2020, a primeira consiste no
estudo como foco o ser humano, usando diversos aspectos do conhecimento para englobar o
homem como um todo, ou seja, sua abordagem abrange fatores objetivos, subjetivos e ambientais.
Ja a segunda se define como fim de investigar e buscar o entendimento da sociedade em geral, em
outras palavras, estudiosos sociais procuram analise sobre as vivéncias, 0s comportamentos, as
interacBes e transformacdes historicas e culturais. (COLUNISTA PORTAL - EDUCACAO, 2020)

As ciéncias humanas e sociais integradas a salde coletiva perduram por alguns anos,
buscando objetivamente proporcionar uma vida mais saudavel e harmoénica possivel aos
individuos, através de seus diversos estudos, nas seguintes &reas, Psicologia, Sociologia,
Antropologia, Filosofia, Direito, Medicina, dentre outras. Contudo, em um mundo dividido em
classes, que causam desigualdades e guerras, o capitalismo e a sede pelo poder prevalecem, os
desafios para manter os exercicios sociais € humanos em prol de uma saude coletiva segura, sdo
muitos, ainda que pessoas competentes trabalham para melhorias subjetivas e objetivas, ha muito

a ser realizado para se obter sociedades fortes e saudaveis. (MINAYO, 2013).

Minayo (2013), afirma em seu trabalho “A Produc@o de Conhecimentos na Interface entre
as Ciéncias Sociais e Humanas e a Saude Coletiva”, que dentro dos &mbitos da satide, os principais

pontos a ser observados e “tratados” para se ter uma saude coletiva em bem estar, sdo:

- Olhar paras as instituicGes desta area, hospitais, unidades de salde basica, caps, etc, se estdo
bem adequadas para o trabalho e prestacdo de atendimento a comunidade, pois uma
infraestrutura desorganizada pode afetar tanto os profissionais quanto o paciente (existem
riscos de contaminacgdo, abusos aos pacientes causando maiores transtornos, e até mesmo a

falta de trabalhadores para atender altas demandas, como o caso do Brasil);



=> Os profissionais de saude, médicos, enfermeiros, especialistas, psicdlogos..., se estao
preparados para as demandas que recebem, criar meios para que estes também recebam os
cuidados necessarios, uma vez que, todos estdo habitos a terem doencas e transtornos, pois
como foi citado a cima, sdo poucos profissionais preparados para atender uma ou mais
comunidades. E para que um individuo conseguir transpassar salde, ou seja, tratar o outro,
esta precisa estar em bem estar fisica, mental e socialmente;

= E por fim, a comunidade, essencial para diminuir os indices de desordens na salde coletiva e
as préprias demandas de pacientes nas instituicdes médicas, visto que a mediacdo de
campanhas e projetos coletivos entre pessoas da comunidade para engajar, auxiliar e alertar
aqueles que sdo leigos de informac6es que muitas vezes as organizagdes de politicas publicas

ainda ndo conseguem passar para a sociedade, devido burocracias desafiadoras e vagarosas.

SAUDE FISICA, MENTAL E SOCIAL

O conceito de salde para a OMS (Organizacdo Mundial da satde) é a conjuncdo de bem-
estar fisico, emocional e social, portanto uma pessoa saudavel é constituida por varios elementos
para a construcdo do bem-estar, sdo as necessidades basicamente bioldgicas, necessidades

psicoldgicas e de autorrealizacgéo.

As necessidades fisioldgicas sdo caracterizadas pela; ter qualidade alimentar, saneamento
béasico, sono regular obtendo um descanso, e vestimentas adequadas.

As necessidades psicoldgicas sdo constituidas pelas; aceitacdo diante as circunstancias e
adaptacdo em determinado ambiente, ter amizades, respeito, liberdade de expressao, convivéncia

social (familia, amigos).
Por fim as necessidades de autorrealizacdo representada pela independéncia

financeira/emocional, reconhecimento, autoestima e seguranca.

Segundo a autora e psicéloga Chou Im Keng (Karen) tem algumas recomendacdes no artigo
“Uma pessoa com saude fisica e mental” para ser ter uma vida saudéavel diante as diversidades

sociais e complexidades emocionais, e ter uma vida satisfatoria/feliz:



1. Descansar e dormir bem: Manter 7-8 horas de sono por dia, porque um sono de
qualidade permite recuperar as energias, as forgas e 0 estado de espirito, para poder
enfrentar os desafios diarios em melhores condicGes.

2. A alimentag8o ajuda: Comer mais vegetais e frutas, e comer menos carne; para
além disso, beber mais cha, comer chocolate preto, banana e sésamo, dado que estes
alimentos contém produtos quimicos que podem relaxar 0s nervos.

3. Procurar alguém para contar 0s seus desgostos: Quando tiver angustias e
dificuldades, fale com alguém de confianca, para desabafar, a tempo, as preocupacdes que
o afligem, evitando que a pressdo se acumule e se transforme numa doenca, por exemplo,

quando for necessario pode, também, recorrer aos psicélogos profissionais para conversar.

4. Aprender a apreciar o que temos: Na realidade, a felicidade esteve sempre ao nosso
alcance, apenas somos incapazes de olhar e apreciar com olhos de ver e sentirmos gratos
por aquilo que temos, devemos contar 0 que temos, e ndo, com o que ndo temos; desde
que saibamos apreciar as nossas virtudes e as dos outros, em vez de apontarmos os defeitos
dos outros, seremos pessoas com um espirito mais aberto e as relagdes humanas que

estabelecemos com as outras serdo melhores.

COMO TER SAUDE SOCIAL?

Considerando sua definicdo, a satde social ndo depende somente do individuo, mas sim do
comportamento coletivo e da cultura. Dessa forma, sociedades mais solidarias tendem a apresentar
niveis mais saudaveis de sociabilidade, enquanto as mais individualistas dificultam as relagdes
entre as pessoas. (REDACAO ONZE)

Contudo, tendo em vista os beneficios das interaces sociais com o bem-estar individual,
Bastos (2018) elaborou Sete Conselhos para melhorar a vida social e em consequéncia a satde

mental dos individuos. Segundo o autor, € importante que os individuos

compartilhem suas emocdes e aproveitem 0s momentos para reunir as pessoas em sua volta

com o intuito de viver emogdes comuns, sejam elas boas ou ruins.

O autor também cita que é consideravel sorrir e olhar as pessoas nos olhos, sendo essas

expressdes uma boa maneira de ser lembrado e passar confianga. Ademais, comportamentos como



oferecer bebidas quentes, inspirar confianca e ter um bichinho de estimacdo sdo boas maneiras para

estabelecer relagdes sociais.

Entretanto, o autor enaltece que a educacéo € necessaria para todos 0s momentos, pois passa
uma impresséo positiva e valoriza a imagem pessoal. Uma vez que todos gostam de conviver com

pessoas educadas e simpaéticas.

Portanto, o bem-estar social requer a presenca de atitudes individuais que facilitem a
interacdo entre 0s grupos. Porém, ndo podemos esquecer que tais atitudes dependem das
caracteristicas pessoais dos individuos, e ndo existe uma férmula magica que faz com que todos
tenham amigos. Tal ponto justifica o fato de que algumas pessoas se saem melhor em ambientes

coletivos, e em consequéncia, estabelecem um maior nimero de amizades do que outras.

QUAL A IMPORTANCIA DOS ESTUDOS SOBRE O QUE E SAUDE COLETIVA?

As especializacdes nas areas de saude tém sido extremamente significativas para 0s avancos
na saude, desde gestdo até novas solucgdes e estratégias de combate as doencas. A salde coletiva se

divide em quatro tipos de especializacdes:

® Epidemiologia — estuda a distribuicdo na populacédo e nos territérios de doencas e de seus

mecanismos de transmissao;

® Gestdo e analise dos servicos de saude — estuda e promove a administracdo dos servi¢os

de saude;

® Promocdao da saude — estudo e desenvolvimento de politicas e estratégicas que favorecam
a promogcdo da saude;
® Saude da familia — estuda e desenvolve estratégias que possibilitem a promoc¢éo da saude

da familia;

Esses estudos colaboram para elucidar os principais indicadores de saude coletiva e
conhecer o perfil dos problemas de saude da populacdo. Com estes estudos fica mais facil
desenvolver planejamentos estratégicos para realizar uma gestéo de saude mais eficaz.
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QUAIS OS 8 TIPOS DE SAUDE HUMANA

Durante muitos anos, acreditava-se que 0s Unicos tipos de doencas que poderiam afetar a
salde de um individuo seria apenas 0 que afetasse 0 corpo em sua matéria. Porém, de acordo com

o0s estudos de saude coletiva, sabe-se que essa ndo é a Unica parte do corpo atingida.

Ao estudar o que é saude coletiva, cientistas provaram que existem 8 tipos de saldes do

corpo humanos para se atentar, sendo elas:

Saude fisica — sobre estar em forma, ter energia suficiente para o seu trabalho diario e suas
atividades de lazer. A salde fisica envolve ficar de repouso e ter noites de sono adequadas, além

de um consumo equilibrado de nutrientes.

Saude emocional — A salde emocional ou mental é o bem-estar psicolégico. O que pode
incluir a forma de como vocé se sente em relacdo a si mesmo, a qualidade das relacdes e a

capacidade de controlar seus sentimentos.

Saude espiritual — De acordo com estudo realizado pelo Instituto Nacional de Satde dos
Estados Unidos, as pessoas que tém algum tipo de pratica espiritual, vivem em média 29% mais.

Os médicos observaram melhora no quadro de depresséo, stress, doencas do coracdo e pressao alta.

Saude intelectual — Este tipo de saude envolve a habilidade de pensar com clareza e ldgica.
A salde intelectual permite enxergar uma série de perspectivas, vontade de considerar novas ideias,

capacidade de avaliar riscos e estimular a criatividade e a imaginagéo.

Saude financeira— Um sinal de que essa area nao vai bem é comprar algo e logo em seguida

enfrentar o temor sobre como fara para pagar o que adquiriu.
Saude familiar — A harmonia com a familia é um fator de importancia para a satde coletiva.

Saude profissional — A satde profissional esta tdo ligada ao seu desempenho como a forma
que vocé fica o dia trabalhando. Para quem trabalha sentado, a atencao € redobrada para se atentar

a: altura do monitor, altura da cadeira, altura do encosto, atencéo a postura e posi¢ao das maos.

Saude social — Envolve a capacidade de interagir positivamente com amigos, familiares e
outros membros da comunidade. Outro aspecto € a habilidade de utilizar diversas atitudes em uma

série de contextos para eventos.
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SAUDE COLETIVA (FAMILIAR).
INTRODUCAO

Como o territério é o local de vida individual, familiar e comunitéria e suas inter-relagdes,
ele deve se constituir na base do sistema de saude. Ele é o espago concreto da vida de uma
populacgdo, que interage a todo momento com determinantes do processo salde-doenca-cuidado,
inclusive com as estruturas dos servicos de salde. Dessa forma, o estabelecimento dessa base
territorial é fundamental para o real dimensionamento de uma populagéo, seus problemas, inclusive
0s de saude, e a proposi¢éo e intervencdo visando a salde e 0 bem-estar dessa comunidade, devendo
o nivel de detalhamento chegar as familias, possibilitando o conhecimento da dindmica familiar e

as varias interacdes que permitem a manutencdo ou nao de determinados niveis de salde.

Dessa forma é possivel estabelecer uma porta de entrada Unica no sistema de salde, o
respeito a individualizacdo das necessidades, a responsabilizacdo pelo sistema de salde para o
atendimento integral nos diversos niveis de complexidade exigidos para cada caso, de maneira
hierarquizada e a conformacdo de um sistema que deve ser regionalizado, de forma a permitir, ao
mesmo tempo, uma economia de escala e 0 acesso mais facil e mais préximo do local de moradia
da populagdo. Algumas estratégias tém sido desenvolvidas e obtido sucesso na mudanca do modelo
de atencdo a salde, levando em consideracdo o espaco territorial local, na busca da promocéo da

salde.

A relevancia da Atencdo Basica, apresentada na literatura internacional como Atenc¢édo
Priméria & Satde (APS), para a conformagdo dos sistemas nacionais de saide é uma tendéncia
mundial, e esse comportamento é confirmado no Brasil com a estratégia do Programa de Salde da
Familia (PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A APS foi definida pela
Organizacao

Mundial da Saude, em plena Declaragdo de Alma-Ata, em 1978 como: “Atengao essencial
a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e socialmente
aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possam arcar em cada estagio
de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e autodeterminacdo. E parte integral do
sistema de saude do pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento
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social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de saide, levando a atencdo a salde o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um

processo de atengdo continuada a saude”.

A atencdo primaria é o mais importante componente do sistema de salde, pois € a estratégia
organizativa da atencdo, definida pelos principios e diretrizes da atencdo generalizada, sem
restricdo a grupos de idade, género ou problemas de saude; atencdo acessivel, integrada e

continuada; trabalho em equipe; atencao

Centrada na pessoa e ndo na enfermidade; atencdo orientada & familia e & comunidade;
atencdo coordenada, incluindo o acompanhamento do usuério nos outros niveis de atengdo, e apoio
constante aos usuarios nos aspectos relacionados a salde e bem-estar. VVamos rever as principais

caracteristicas da Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo:

« Constituir a porta de entrada do servico: espera-se da APS que seja mais acessivel a
populagéo, em todos os sentidos, e que comisso seja 0 primeiro recurso a ser buscado. Dessa forma,

a autora fala que a APS é o Primeiro Contato da medicina com o paciente.

« Continuidade do cuidado: a pessoa atendida mantém seu vinculo com o servi¢o ao longo
do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge, esta seja atendida de forma mais
eficiente; essa caracteristica também é chamada de longitudinalidade.

« Integralidade: o nivel primario é responsavel por todos os problemas de satde; ainda que
parte deles seja encaminhado a equipes de nivel secundario ou terciario, o servico de Atencao
Primaria continua corresponsavel. Além do vinculo com outros servicos de salde, 0s servigos do
nivel primario podem lancar mao de visitas domiciliares, reunides com a comunidade e agdes
intersetoriais. Nessa caracteristica, a Integralidade também significa a abrangéncia ou ampliacdo

do conceito de saude, ndo se limitando ao corpo puramente bioldgico.

 Coordenacéo do cuidado: mesmo quando parte substancial do cuidado & satde de uma
pessoa for realizado em outros niveis de atendimento, o nivel primario tem a incumbéncia de
organizar, coordenar e/ou integrar esses cuidados, ja que frequentemente sdo realizados por

profissionais de areas diferentes ou terceiros, e que, portanto, tém pouco dialogo entre si.

« Outros: centralizacdo na familia, orientacdo na comunidade e valorizagdo da cultura local.
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Existem também mais algumas caracteristicas que ndo sao exclusivas da atencdo bésica
(priméria), que sdo: o registro adequado, a continuidade do pessoal, a qualidade clinica etc. As
evidéncias internacionais destacam a importancia de uma orientacdo dos sistemas nacionais de
salde nesse mesmo sentido. Percebam bem, a atencdo especializada € muito mais cara que a
atencdo bésica, e as pessoas mais pobres, com certeza, tém menor acesso. Assim, um sistema de
salde centrado na especializacdo vai afetar, por exemplo, os principios da equidade e da
universalidade. Essas discussdes pdem em Xxeque a cultura da procura direta ao especialista como

simbolo de qualidade da atencéo, propria do modelo medico hospital o céntrico.

Paises como Inglaterra, Holanda, Australia, entre outros, permitem o acesso a especialistas
somente mediante encaminhamento do médico da atencdo primaria. Esse fato ja& demonstrou ter
repercussao direta nos custos e na eficiéncia do sistema. No Brasil, a organizacédo da atencédo basica
estd delegada a gestdo municipal e os repasses dos recursos federais sdo automaticos, por meio do
Piso da Atencdo Bésica (PAB), fixo e variavel. Alguns Estados instituiram repasses especificos

para o PSF e para o PACS, sejam de recursos

diretos fundo a fundo, sejam pela da contratacdo de profissionais e cessdo deles aos servicos

instalados e geridos pelos municipios.

E importante ressaltar que o crescimento e a consolidacdo do PSF estdo intimamente
ligados ao relevante papel dos municipios no processo de sua implantacdo. Também ha que se
destacar que todos os Estados da federacao estabeleceram coordenacgdes de PACS e PSF no inicio
de sua implantacdo e, como no Ministério da Saude, varios desses Estados evoluiram para a criagdo
e organizacdo de equipes ndo so6 voltadas ao PACS e PSF, mas também para todo o rol de acdes

préprias da atencao basica.

O Historico do PACS e da ESF

A Estratégia de Saude da Familia teve sua implantacéo iniciada em 1994, com nome de
Programa de Saude da Familia, como um avanco do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
Naquela época realizava-se o repasse de recursos da ESF por meio de convénio entre a Fundacgao
Nacional de Salde e as secretarias municipais de Salde. A falta de um financiamento fixo justificou

a Incluséo de codigos especificos para a ESF, com valores diferenciados, na tabela do SIA/ SUS,
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para alguns procedimentos realizados pelas equipes da ESF, como consultas médicas e visitas dos
agentes comunitarios de saude. Em 1998, com a implantacdo da NOB/SUS 01/96 e do Piso de
Atencdo Basica, institui-se a logica de financiamento per capita para o PACS e para a ESF, por
meio do PAB variavel. Esses programas tém suas normas e diretrizes definidas pela portaria
GM/MS n°. 1.886, que os reconhece como importante estratégia para o aprimoramento e
consolidacio do Sistema Unico de Sadde, a partir da reorientagio da assisténcia ambulatorial e

domiciliar.

A publicagao do “Manual para Organizacao da Atengdo Basica”, em 1998, foi outro passo
na demarcacdo da importancia da aten¢do basica para a organizacao dos sistemas de salde. Para
além do arcabouco juridico- legal, avangou-se na definicdo de responsabilidades e na estratégia
organizativa. Nesse documento, a Atencao Basica é destacada pela sua importancia no processo de
REORGANIZACAO dos sistemas municipais de sadde, sendo definida como “um conjunto de
acOes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
salde, voltadas para a promocéo da salde, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo”.

E importante destacar que o Manual contempla orientacdes sobre o repasse, aplicacao,
acompanhamento e controle dos recursos financeiros da Atencdo Basica, repassados pelo
Ministério da Saiude. Com a criacdo do Departamento de Atencdo Basica (DAB), reforcou-se a
importancia da Estratégia de Saude da Familia e buscou-se a integracdo de areas técnicas e
outros programas existentes relacionados a atengdo béasica. Algumas secretarias dos estados e
municipios também reformularam seus organogramas, definindo para a Atencdo Basica esse papel

articulador das varias iniciativas que compde 0 seu escopo.

Saude da Familia: Uma Estratégia de Multiplos Objetivos

A ESF é colocada como uma alternativa para a organizacao de sistemas de salde, segundo
0s principios do SUS. A estratégia de Saude da Familia como forma de territorializagcdo permite a
demarcacao de um espaco concreto atuagédo da equipe de Saude, tendo o ndcleo familiar como base
e unidade para o desenvolvimento de sua atuacdo. Permite, assim, compreender a dindmica do
nacleo familiar, suas relacdes na sociedade, inclusive o0 modo social de producéo, e avaliar que

determinantes sociais contribuem para um melhor ou pior desenvolvimento do processo de salde
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nessa comunidade. Por sua capacidade de conhecer a realidade epidemioldgica, utilizar as
ferramentas informatizadas ja disponiveis e traduzir temas para uma linguagem acessivel a sua
comunidade, € possivel a construcdo de metas e pactos visando uma vida saudavel e com salde
para 0s seus membros, com avaliacdo dos impactos produzidos a tempos determinados. Por sua
possibilidade de garantia de acesso, se mostra estrategicamente importante como a PORTA DE
ENTRADA pela atencdo basica no sistema de salde, sendo capaz de acompanhar e garantir o
acesso aos demais niveis de complexidade do sistema na medida que cada caso requerer, sem

perder o vinculo original e a individualidade necessaria.

Ao priorizar a atengdo bésica, a ESF ndo faz uma opg¢do econdmica pelo mais barato, nem
técnica pela simplificacdo, nem politica por qualquer forma de exclusdo. A tecnologia, é bom que
se reafirme, é uma conquista que o de setor saide entende como fundamental para o sistema, mas
que vem sendo utilizada de forma excludente, deixando de fora boa parcela da populacdo. A ESF
ndo é uma peca isolada do sistema de salde, mas um componente articulado com todos os niveis.
Dessa forma, pelo melhor conhecimento da clientela e pelo acompanhamento detido dos casos, 0
programa permite ordenar os encaminhamentos e racionalizar o uso da tecnologia e dos recursos

terapéuticos mais caros.

A ESF ndo isola a alta complexidade, mas a coloca articuladamente a disposicao de todos.
Com base nessas premissas, a Estratégia de Satde da Familia representa tanto uma estratégia para
reverter a forma que existia de prestacdo de assisténcia a salde como uma proposta de
reorganizacdo da atencdo basica como eixo de reorientacdo do modelo assistencial, respondendo a
uma nova concepcao de satde ndo mais centrada somente na assisténcia a doenca, mas, sobretudo,
na promocdo da qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco — pela
incorporacdo das agBes programéticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de
acOes intersetoriais. Caracteriza-se pela sintonia com os principios da universalidade, equidade da
atencdo e integralidade das agdes. Estrutura-se, assim, na logica basica de atencdo a satde, gerando

novas praticas e afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promocéo da saude.

Assim, ao encaminhar os pacientes com mais garantia de referéncia e menos desperdicio, a
Estratégia de Saude da Familia amplia 0 acesso de todos aos beneficios tecnoldgicos. O modelo de
atencdo preconizado pela Estratégia de Saude da Familia j& foi testado em varios paises, com

contextos culturais de diferentes dimensdes e niveis diferenciados de desenvolvimento
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socioecondémico, como por exemplo, Canada, Reino Unido e Cuba, resolvendo mais de 85% dos
casos — 0 percentual restante destina-se a unidades mais complexas. Além do mais, o programa
permite uma forte integracdo entre o Ministério, as secretarias estaduais, 0s municipios, a
comunidade local e outros parceiros, em beneficio de todos. Por seus principios, a Estratégia de

Saude da Familia é, nos ultimos anos, a mais importante mudanca estrutural j& realizada

na satde publica no Brasil. Junto ao Programa dos Agentes Comunitérios de Satde — com
o qual se identifica cada vez mais — permite a inversao da logica anterior, que sempre privilegiou
o0 tratamento da doenca nos hospitais. Ao contrario, promove a salde da populacdo por meio de
acOes béasicas, para evitar que as pessoas figuem doentes. Porém, se o programa se restringir apenas
a atencdo bésica, fracassara.

A aposta do Brasil € no SUS, na atencdo integral e em todos os niveis de complexidade. A
ESF propBe uma nova dinamica para a estruturacdo dos servicos de salde, bem como para a sua
relagdo com a comunidade e entre os diversos niveis e complexidade assistencial. Assume o
compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,
resolutiva a populacdo, na unidade de satde e no domicilio, sempre de acordo com as suas reais
necessidades — além disso, identifica os fatores de risco aos quais ela esta exposta, neles intervindo
de forma apropriada. Nao apenas as unidades basicas, mas todo o sistema devera estar estruturado
segundo a l6gica da estratégia em questdo, pois a continuidade da atencdo deve ser garantida pelo

fluxo continuo setorial, sem solugdo de continuidade nesse processo.

A unidade basica de salde, sob a estratégia da Satde da Familia, deve ser a porta de entrada
do sistema local de saude, mas a mudanca no modelo tradicional exige a integracdo entre os varios
niveis de atencdo. A ESF representa acdes combinadas a partir da no¢do ampliada de satde — que
engloba tudo aquilo que possa levar a pessoa a ser mais feliz e produtiva — e se prop6e a humanizar
as praticas de salde, buscando a satisfagdo do usuario pelo estreito relacionamento dos
profissionais com a comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da saide como um direito de

cidadania e, portanto, expressédo e qualidade de vida.

Uma das suas principais funcdes € a capacidade de propor aliancas, seja no interior do
proprio sistema de saude, seja nas agdes desenvolvidas com as areas de saneamento, educacéo,
cultura, transporte, entre outras. Por ser um projeto estruturante, deve provocar uma transformacao
interna do sistema, com vistas a reorganizacgao das acdes e servicos de saude. Essa mudanca implica
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a ruptura da dicotomia entre as a¢des de saude publica e a atencdo médica individual, bem como
entre as praticas educativas e assistenciais. Configura, também, uma nova concepcao detrabalho,
uma nova forma de vinculo entre os membros de uma equipe, diferentemente do modelo biomédico
tradicional, permitindo maior diversidade das acdes e busca permanente do consenso. Sob essa
perspectiva, o papel do profissional de salde é aliar-se & familia no cumprimento de sua misséo,
fortalecendo-a e proporcionando o apoio necessario ao desempenho de suas responsabilidades,

jamais tentando substitui-la.

Para que essa nova pratica se concretize, faz-se necessaria a presenca de um profissional
com visao sistémica e integral do individuo, familia e comunidade, um profissional capaz de atuar
com criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que
envolve acdes de promocéo, de protecdo especifica, assistencial e de reabilitacdo. Um profissional
capacitado para planejar, organizar, desenvolver e avaliar a¢des que respondam as reais
necessidades da comunidade, articulando os diversos setores envolvidos na promocédo da salde.
Para tanto, deve realizar uma permanente interacdo com a comunidade, no sentido de mobiliza-la,
estimular sua participacdo e envolvé-la nas atividades todas essas atribuicdes deverdo ser
desenvolvidas de forma dindmica, com avaliacdo permanente, pelo acompanhamento de

indicadores de salde da area de abrangéncia.
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PROMOCAO DE SAUDE

A promocéo de saude tem sua representatividade nas estratégias para o enfrentamento dos
multiplos problemas de sade que afetam a populacdo de forma direta e indiretamente, ¢ articulado
saberes técnicos mobilizando recursos institucionais e comunitarios, como também recursos
publicos e privados, para o enfrentamento e a resolucdo destes problemas. O termo se associa a
certos conjuntos de valores dentre os quais pode ser enfatizado como qualidade de vida, salde,

cidadania, democracia, entre outros (BUSS, 2000).

Em 1986 na Carta de Ottawa, foi adotado defini¢cdes de promocao de salde, que considerou
uma visdo ampla do processo saude-doenca, a partir de entdo, se pode dizer que sdo varias as
politicas publicas e programas que adotam e proveem a criacao de ambientes que favorece a salde
sua promoc¢do, e que atende as necessidades de salde com processo de aprendizagem e
determinacdo, do empoderamento comunitario e do acréscimo de habilidades pessoais que

favorecem a salde em toda a etapa da vida da populacdo (MADEIRA et al, 2018).

Existem iniciativas que permitem a melhoria e a condicdo de salde das pessoas e toda a
populacdo, se trata de acdes de promocao de salde, sdo essas acdes divididas em trés grupos: as
acOes dos organismos estatais, das empresas, que no caso se trata do local de trabalho e por fim as

acdes individuais.

As acdes dos organismos estatais se referem ao fato que, os estados devem criar planos de
acOes concretas, visando melhorar a condicao de salde da populacdo através de seus organismos
nacionais e regionais. Tratando-se das acGes de promocéo da saude no local de trabalho, é visto
que a produtividade nas empresas estd relacionado com a saude e qualidade de vida dos
trabalhadores como também a satide mental e fisica dos mesmos, diante disso, a promocdo de salde
nestes locais trata se de procedimentos que resultam de esforgcos dos trabalhadores de modo que,

ocorra a melhora da salde e o bem-estar das pessoas no trabalho.

Por fim, sobre ac¢des individuais a promog&o de salde esta sobre a responsabilidade de cada
individuo, uma vez que cabe a cada um tomar decisdes a cada dia que mais influencia a salde e o
bem-estar. E € neste sentido, que devemos desenvolver programas e acées que visam a promocao

de saude.
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SAUDE COLETIVA E SAUDE MENTAL

Saude coletiva e satde mental podem ser compreendidas como campos de saber e praticas
que tém, como um dos seus pontos primordiais, a saide como fendmeno social e de interesse
publico. Ambas se apresentam como area que retoma a questdo da subjetividade como fundamental

para a formacéo de uma percepcéo de salde mais abrangente.

Ficou definido, na Conferéncia Internacional de Alma-Ata, qual seria a responsavel pela
resolucéo dos principais problemas de saude da comunidade; a Atencdo Primaria a Satde (APS),
atuando nos niveis preventivo, curativo, de promocdo e de reabilitacdo. No Brasil, para a area da
salde mental, foi proposto e estruturado, atraves de politicas publicas, um modelo substitutivo ao

centrado no hospitalar, criando assim, os Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS).

Alguns estudos indicam que, dentre as causas mais frequentes de procura por atendimento
na APS estdo as queixas psiquicas. Dessa forma, deve existir uma boa articulacdo e
corresponsabilizacdo dos casos, entre as Unidades Basicas de Saude (UBS), que iniciam o
atendimento do paciente, e os CAPs, que dardo continuidade ao mesmo. Essa articulacdo produzira,

possivelmente, resultados mais satisfatdrios ao paciente.

Infelizmente, a atencdo fragmentada e centrada ainda nas especialidades, sem pensar nas
maultiplas variantes do processo de adoecimento, é uma préatica ainda muito comum. Diante disso,
se faz necessario discutir uma forma de aproximacao da saide mental junto a atencdo primaria,
uma vez que a relagdo predominante ainda é a de transferéncia de responsabilidade do caso e ndo

de corresponsabilizacéo.
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SAUDE COLETIVA

Surgiu no Brasil, entre os anos de 1970 e 1980, um movimento chamado de Saude Coletiva,
que busca entrelagar uma relagdo entre salde e a sociedade, e que se concentram pesquisas e
andlises criticas sobre a questdo (SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019). Um dos profissionais que
atua neste ambito e possui uma ligacdo direta entre satde e sociedade é o psicologo. Segundo Zurba
(2011) os conhecimentos psicologicos aplicados em salde tém-se pontuado que a mesma nao
dispensa a questdo historica de vida das pessoas e comunidades. Ou seja, a promocao de salde na
Psicologia ndo pode ser neutra ou indiferente as questdes cotidianas e neste processo que se aplica
a saude coletiva (ZURBA, 2011).

O Ministério da Saude, a partir da Constituicdo de 1988, assumiu o compromisso de
reestruturar o0 modelo de aten¢do no Brasil partindo de um referencial de saide como direito de
cidadania e o oferecimento de servigos de melhor qualidade. Novas intervengGes que considerem
um aspecto multidimensional na promocdo de qualidade de vida do individuo, que envolvam
politicas intersetoriais que proporcione condicGes de desenvolvimento e bem-estar tanto individual,
como coletivo (SOUZA; CARVALHO, 2003).

A inclusdo da psicologia no campo de atuagdo do psicologo é mais evidente em instituicdes
como hospitais e postos de satde. Porém, cada localidade deve motivar os profissionais da equipe
a aumentar o conhecimento e se conectar com outras areas, de forma a chegar a um consenso entre
saberes em diferentes areas. Por meio de pesquisas complexas e abrangentes sobre cada questéo,
as pessoas podem pensar e realizar agOes diferentes de uma forma usual (SOARES; MACEDO,
2020).

Portanto, cada regido considera os usuarios dos servi¢os de salde como pessoas com
subjetividade prodpria, levando em consideracao a aparéncia passiva até a aparéncia de cliente do
servigo médico, vocé tem o direito de escolher cada procedimento que podera ser submetido. No
entanto o nimero de profissionais que vem atuando na area, submete ainda mais elevada qualidade
de atendimento desse campo de atuagdo (SOARES; MACEDO, 2020).

Pois, a definicdo de atuacdo, buscando expandir o atendimento psicologico a classe baixa,
para que todos tenham oportunidade em conhecer esse campo de atuacdo e principalmente
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conseguir ter acompanhamento psiquico sempre que necessario, contando com a estrutura apta para
0 tratamento necessario. Para isso, muitos psicélogos transferiram suas atividades, para se dedicar
diretamente na comunidade ou em instituicbes que se concentram em atender as necessidades
(SOARES; MACEDO, 2020).

No entanto a atencdo basica, com foco nas a¢bes da rede bésica de satde em todo o pais,
bem também como atuacdo em processo clinico realizado na formag&o profissional do NASF.
Ambos tém como énfase na atuacdo de conceitos clinicos promove a distin¢do entre sociedade e
clinica. O tratamento e acompanhamento dos usuarios, a0 mesmo tempo em que reduzem medidas
de prevencdo e promocao da satde ( DIMENSTEIN, 2001).

Né&o obstante, desde 1980 os fisioterapeutas estavam resumidos somente em reabilitacéo e
recuperacdo dos pacientes, a partir disso, que esses profissionais passaram a integrar a promogao e
prevencdo de sallde como uma area de atuacdo do fisioterapeuta dentro dos trés niveis de assisténcia
(prevencdo primaria, secundaria e terciaria). Além de tratar e reabilitar, o fisioterapeuta também
tem compromisso de proceder na direcdo desenvolvimento da capacidade do paciente de exercer
suas atividades de vida diaria (REZENDE et al., 2009).

Sendo assim, conforme Sousa e Ribeiro (2011), além dos servi¢os da Fisioterapia dentro
do sistema de satde publica no Brasil, podem-se fazer presentes na atencdo primaria, atuando nos
Nucleos de Assisténcia a Satde da Familia (NASF’s), juntamente com as Equipes de Satude da
Familia (ESF’s); na atengdo secundaria, com servigos especializados em centros de reabilitagdo ou
ambulatorios, que dispdem de ferramentas mais aprimoradas tecnologicamente; e na atencdo
terciaria destacam-se nos ambientes hospitalares. Possuindo como destaque a prevencdo de
doencas, promocédo e manutencdo da saude, tendo como énfase assim a melhora a qualidade de
vida dentro da comunidade (ALVES et al., 2020), baseando-se nos principios da integralidade e

intersetorialidade.

Diante dessas novas perspectivas, desafios e necessidades, surge a proposta do modelo da
fisioterapia coletiva como base para reorientacdo do foco de atencéo e da pratica profissional do
fisioterapeuta. A fisioterapia coletiva engloba e amplia a fisioterapia reabilitadora, possibilitando
o desenvolvimento da pratica fisioterapéutica tanto no controle de dados quanto no controle de
riscos (BISPO JUNIOR, 2010).
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A fisioterapia reabilitadora concentra sua atuacdo, no controle de danos, seja buscando a
cura de determinadas doencas que afetam a locomocdo humana, seja reabilitando sequelados de
patologias diversas, mas se caracterizando pelo tipo de intervencdo que ocorre quando a doenca ja

esta estabelecida no individuo, e muitas vezes em estado avancado. (BISPO JUNIOR, 2010).

Enquanto isso, a fisioterapia coletiva se diferencia por possibilitar e incentivar a atuacéo
também no controle de risco, ou seja, no controle de fatores que potencialmente podem contribuir
para o desenvolvimento da doenga. A intervencdo ocorre antes da doenca acontecer, ou seja, antes

do aparecimento de sequelas e complicagdes (BISPO JUNIOR, 2010).

Assim, deve ser destacado que o modelo da fisioterapia coletiva ndo visa extinguir as agdes
de cura e reabilitacdo caracteristica da fisioterapia reabilitadora, mas sim acrescentar e associar
novas possibilidades e necessidades de atuacdo do fisioterapeuta frente ao atual quadro sanitario e
da nova logica de organizacao do SUS (BISPO JUNIOR, 2010).

O Fisioterapeuta estd conquistando cada vez mais seu espaco na saude coletiva e
conseguindo importancia nos servicos. Agindo de forma integrada a equipe, o fisioterapeuta é
capaz de planejar, implementar, controlar e executar politicas em saude publica, tendo atuagédo

integral em todas as fases do ciclo de vida do paciente. (ALVES et al., 2020).

Uma das varias possibilidades de atuacdo da Fisioterapia na Atencdo Bésica de Salde
(ABS) sédo os trabalhos com grupos, havendo como objetivo atender uma grande demanda e a
motivar a aceitacdo e continuidade do tratamento; o atendimento domiciliar, que € fundamental,
pois € nesse nivel de atencdo que pode-se observar a realidade das pessoas, podendo ser realizado
abordagens educativas com o paciente e seus familiares; e a orientacdo postural, como um meio de

prevencado visando a manutencédo da saude. (BISPO JUNIOR, 2010).

Para Alves et al. (2020):

O fisioterapeuta deve atuar no &mbito comunitério, incentivando e estimulando a
participagdo da comunidade nas questBes relacionadas & salude. E no que tange ao
desenvolvimento de habilidades pessoais, devera atuar no desenvolvimento de hébitos de
vida saudaveis tais como incentivo a préatica da atividade fisica regular; adocdo de habitos
alimentares saudaveis; combate ao tabaco, ao alcool e as drogas ilicitas; educacdo sexual
para jovens e adultos; e incentivo a valorizagéo e da propria salide e satde da comunidade.
Assim, o fisioterapeuta contribuird ao desenvolvimento da promogéo da saude.
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A participacdo da Fisioterapia na salde coletiva engloba uma colaboragdo indispensavel
que pode possibilitar maior decisdo em conjunto com outros profissionais. Podendo atuar em
conjunto com a equipe, realizando atendimentos domiciliares com pacientes acamados, ou que
estdo impossibilitados, desempenhando atividades em que os pacientes consigam desenvolver suas
atividades de vida diaria (AVD), possibilitando assim uma melhora a qualidade de vida e evitando
possiveis complicacfes. (ALVES et al., 2020).

CONCLUSAO

Podemos observar a relevancia da pratica das duas profissdes aqui elencadas, na atencao
priméaria e as vantagens da insercao destes trabalhadores em suas equipes de salde. Existe uma
relacdo harmoniosa entre o area de abrangéncia da Fisioterapia e da Psicologia no contexto de
atuacdo na saude coletiva, a qual busca novas perspectivas para o campo de atuacéo profissional,
bem como, o intuito de atender a demanda de necessidades apresentadas pela sociedade diante das

exigéncias deste novo século.

Neste sentido, cabe a cada profissional trabalhar uma boa abordagem social envolto de
responsabilidade ética que abrange cada profissdo. Buscando metodologias inclusivas e novas
intervencdes que considerem um aspecto multidimensional na promoc¢éo de qualidade de vida do
individuo, que envolvam politicas intersetoriais que proporcione condi¢fes de desenvolvimento e

bem-estar individual e coletivo.
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VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria integra a satde coletiva, enquadra-se como um conjunto de a¢des que
visa melhorar e aprimorar a qualidade de vida da populacdo. Ela atua sobre fatores de risco
associados a produtos e servicos relacionados com a satde. A vigilancia sanitaria exerce um papel

importante para estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois visa a prevencéo a saude.

Suas acOes sdo voltadas para protecdo e promocdo de salde da populacdo como dever do
estado. Assim sdo incluidas acbes de fiscalizagdo no qual necessita do poder da policia

administrativa contribuindo para o controle e manutencao dos produtos.

Com a ampliacdo do campo de atuacédo, ao ganhar a condi¢édo de diminuir ou prevenir riscos
decorrentes do meio ambiente, da producdo e da prestacdo de servigos torna-se uma pratica com

poder de interferir em todos os fatores do processo saude doenca.
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