— /

6i§"f}éo

//57 anos
Pasticipando da sua Aprovagio)

OP-278DZ-19
COD.: 7891182031288

FMS - Niteroi - Fundacao
Municipal de Saude de Niteroi

Agente de Controle de Zoonoses



Lingua Portuguesa

Interpretacdo de Textos verbais € NA0-VErbais. .. ..... ..ottt e i et i i 01
Denotagao € CONOTAGAOD. . .. v vttt ittt ettt ettt et et et et et et e e e 05
Ideia Central € Ideias aCeSSOTIAS. . ... ..t ettt ittt et e e e et et e 08
Lingua Falada x Lingua Escrita. Variacdo Linguistica. ............c..oiiiiiiii i iiaens 11
OTtOgrafia. . ..ottt e e 13
Formagdo e Classes de Palavras. .. ........o.iuiiini i e e 16
Estrutura basica da frase. . ........oui i e 22
Sintaxe de CONCOTAANCIA. . . ..ottt et et e et et e e e e e e e e e e e 31
o) 4 Ut D= U~ Lo 32

Sistema Unico de Saude - SUS

SUS: conceitos, fundamentacdo legal, financiamento, principios, diretrizes e articulagdo com servicos de satde.
Organizagio do Sistema Unico de Satide - SUS: comissdes intergestores, Conselhos Nacionais e suas respectivas

L0040} 00 1] 1 013 01
Controle Social: organizagao social € COMUNITATIA . ... ... .v et e e eieae s 09
Sistema Unico de Satide e POI{tica SOCIAl ... ..ottt ettt et e e e e 12
Constituicdo Federal de 1998 (artigos 196 @ 200) ........virieiri et 21
Lei Organica de Satide — Lei 8080 de 1990 ... ..o vi i et e 23
Lei 8.142 de 1990 ...ttt e e e e e e e 33

Decreto 7508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a

articulacao INterfederatiVa .. ... o.u ot e e e e 34
Portaria 2.436, De 21 De Setembro De 2017. Aprova A Politica Nacional De Atenc¢do Basica, Estabelecendo A
Revisdo De Diretrizes Para A Organizagio Da Atengio Bésica, No Ambito Do Sistema Unico De Satide (Sus)..... 38

Conhecimentos Especificos
Agente de Controle de Zoonoses

Defini¢do de zoonose pela organizacdo Mundial de Satide. ... e 01
Principais zoonoses: raiva, leishmanioses, toxoplasmose, Complexo teniase cisticercose, leptospirose, peste,
febre maculosa, doenca de Chagas, maldria, febre amarela com enfoque na transmissdo, medidas de prevencao,

controle € VIGILANCIA. . ... ... 59
Arboviroses: dengue, Chikungunha e Zika com enfoque na transmissao, medidas de prevengdo, controle e
102 141 ' Lod - U 96
Agua como veiculador e propagador de infec¢des e criadouro de Vetores. ..............coovvurveenn... 113

Controle de infestagdes ambientais por pragas como artrépodes, aves e mamiferos. .................... 122



A Apostilas Opgac nao esta vinculada as onjanizadoras de
Concurso Piblico. A aquisicao do matenial nao garanie sua inscrigao
LU INGgresso na cameira piblica.

% Sua Apostila aborda os topicos do Edital de forma prdlica e
esquematizada

Alleracoes e Reliicactes apds a divuigacao do Edilal estarso
disponiveis em Nosso Site na Versao Digital.

Dividas sobre maltérias podem ser enviadas al@aves do sites
hilosffwww anostilasoncan com brfcontaios phn,. com =lomo do

;= Professsor na prazo de até 05 dias ateis.

PIRAT ARIA E CRIME: E proibida a reproducao total ou parcial desta
aposiila, de acordo com o Artigo 184 do Codigo Penal.

S
opcao

Apostilas Opgao, a Opgao certa para a sua realizagao.



F
11

- VTDA
L

~™ =
WVLAIINA

& emm

ki T
WL |
Aqui vaceé vai saber tudo sobre o Conieddo Exira Oniine

e | 4 Para acessar o Conteddo Extra Online (videoaisas, lesies e dicas)

g digite em seu navegador. www_aposiilasopcao. combifexira

{0 Contetddo Extra Online € apenas um malternal de apoio
complemerntar aos seus estados.

O Conteildo Extra Online nao € elaborado de acordo com Edital
da sua Apostila

UI O Conteildo Extra Oniine ol iimAdo de diversas fonies da inicmet

= e nao foi revisado.

@Anpusﬁlﬁupﬁnniusempemmaﬁ

\__‘/ Online.



| apostllas ~

opgao

LINGUA PORTUGUESA




APOSTILAS OPGAO
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INTERPRETA(}éO DE TEXTOS VERBAIS E
NAO-VERBAIS.

Texto — € um conjunto de ideias organizadas e rela-
cionadas entre si, formando um todo significativo capaz de
produzir interagdo comunicativa (capacidade de codificar e
decodificar).

Contexto — um texto é constituido por diversas frases.
Em cada uma delas, ha uma informagéo que se liga com
a anterior e/ou com a posterior, criando condi¢cdes para a
estruturacado do conteudo a ser transmitido. A essa interli-
gacao da-se o nome de contexto. O relacionamento entre
as frases é tdo grande que, se uma frase for retirada de
seu contexto original e analisada separadamente, podera
ter um significado diferente daquele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam referén-
cias diretas ou indiretas a outros autores através de cita-
¢bes. Esse tipo de recurso denomina-se intertexto.

Interpretagéao de texto - o objetivo da interpretacao de
um texto é a identificagéo de sua ideia principal. A partir dai,
localizam-se as ideias secundarias - ou fundamentagoes -,
as argumentagoes - ou explicagdes -, que levam ao escla-
recimento das questdes apresentadas na prova.

Normalmente, numa prova, o candidato deve:

1- Identificar os elementos fundamentais de uma ar-
gumentagao, de um processo, de uma época (neste caso,
procuram-se os verbos e os advérbios, os quais definem o
tempo).

2- Comparar as relagdes de semelhancga ou de diferen-
¢as entre as situagdes do texto.

3- Comentar/relacionar o conteudo apresentado com
uma realidade.

4- Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

5- Parafrasear = reescrever o texto com outras pala-
vras.

Condigb6es basicas para interpretar

Fazem-se necessarios:

- Conhecimento historico-literario (escolas e géneros
literarios, estrutura do texto), leitura e pratica;

- Conhecimento gramatical, estilistico (qualidades do
texto) e semantico;

Observagao — na semantica (significado das palavras)
incluem-se: homénimos e parénimos, denotagédo e conota-
¢ao, sinonimia e antonimia, polissemia, figuras de lingua-
gem, entre outros.

- Capacidade de observagéao e de sintese;
- Capacidade de raciocinio.

Interpretar / Compreender
Interpretar significa:

- Explicar, comentar, julgar, tirar conclusées, deduzir.
- Através do texto, infere-se que...

- E possivel deduzir que...
- O autor permite concluir que...
- Qual é a intengdo do autor ao afirmar que...

Compreender significa

- entendimento, atengédo ao que realmente esta escrito.

- 0 texto diz que...

- é sugerido pelo autor que...

- de acordo com o texto, é correta ou errada a afirma-
¢éo...

- 0 narrador afirma...

Erros de interpretagao

- Extrapolagdo (“viagem”) = ocorre quando se sai do
contexto, acrescentando ideias que nao estéo no texto, quer
por conhecimento prévio do tema quer pela imaginagao.

- Redugéo = é o oposto da extrapolacdo. Da-se atencéo
apenas a um aspecto (esquecendo que um texto € um con-
junto de ideias), o que pode ser insuficiente para o entendi-
mento do tema desenvolvido.

- Contradigao = as vezes o texto apresenta ideias con-
trarias as do candidato, fazendo-o tirar conclusdes equivo-
cadas e, consequentemente, errar a questao.

Observagao - Muitos pensam que existem a ¢ética do
escritor e a 6tica do leitor. Pode ser que existam, mas numa
prova de concurso, o que deve ser levado em consideracéo
€ 0 que o autor diz e nada mais.

Coesdo - € o emprego de mecanismo de sintaxe que
relaciona palavras, oracgbes, frases e/ou paragrafos entre
si. Em outras palavras, a coesao da-se quando, através de
um pronome relativo, uma conjungéo (NEXOS), ou um pro-
nome obliquo atono, ha uma relagéo correta entre o que se
vai dizer e o que ja foi dito.

Observagdo — S&o muitos os erros de coesao no dia
a dia e, entre eles, esta o mau uso do pronome relativo e
do pronome obliquo atono. Este depende da regéncia do
verbo; aquele, do seu antecedente. Nao se pode esquecer
também de que os pronomes relativos tém, cada um, valor
semantico, por isso a necessidade de adequacéao ao ante-
cedente.

Os pronomes relativos sdo muito importantes na in-
terpretacédo de texto, pois seu uso incorreto traz erros de
coesdo. Assim sendo, deve-se levar em consideragéo que
existe um pronome relativo adequado a cada circunstancia,
a saber:

- que (neutro) - relaciona-se com qualquer antecedente,
mas depende das condigbes da frase.

- qual (neutro) idem ao anterior.

- quem (pessoa)

- cujo (posse) - antes dele aparece o possuidor e depois
0 objeto possuido.

- como (modo)

- onde (lugar)

- quando (tempo)

- quanto (montante)
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Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)

Falou tudo QUE queria (errado - antes do QUE, deveria
aparecer o demonstrativo O).

Dicas para melhorar a interpretagao de textos

- Leia todo o texto, procurando ter uma viséo geral do
assunto. Se ele for longo, ndo desistal Ha muitos candi-
datos na disputa, portanto, quanto mais informagdo vocé
absorver com a leitura, mais chances tera de resolver as
questées.

- Se encontrar palavras desconhecidas, nao interrompa
a leitura.

- Leia, leia bem, leia profundamente, ou seja, leia o tex-
to, pelo menos, duas vezes — ou quantas forem necessa-
rias.

- Procure fazer inferéncias, dedugbes (chegar a uma
concluséo).

- Volte ao texto quantas vezes precisar.

- Nao permita que prevalegam suas ideias sobre as
do autor.

- Fragmente o texto (paragrafos, partes) para melhor
compreensao.

- Verifique, com atengao e cuidado, o enunciado de
cada questao.

- O autor defende ideias e vocé deve percebé-las.

- Observe as relagdes interparagrafos. Um paragrafo
geralmente mantém com outro uma relagédo de continua-
¢ao, conclusao ou falsa oposigéo. Identifique muito bem
essas relagodes.

- Sublinhe, em cada paragrafo, o topico frasal, ou seja,
a ideia mais importante.

- Nos enunciados, grife palavras como “correto” ou
“incorreto”, evitando, assim, uma confusdo na hora da
resposta — o que vale ndo somente para Interpretagcédo de
Texto, mas para todas as demais questbes!

- Se o foco do enunciado for o tema ou a ideia principal,
leia com atengao a introdugado e/ou a conclusao.

- Olhe com especial atengdo os pronomes relativos,
pronomes pessoais, pronomes demonstrativos, etc., cha-
mados vocabulos relatores, porque remetem a outros vo-
cabulos do texto.

Fontes de pesquisa:

http://www.tudosobreconcursos.com/materiais/portu-
gues/como-interpretar-textos

http://portuguesemfoco.com/pf/09-dicas-para-melho-
rar-a-interpretacao-de-textos-em-provas

http://www.portuguesnarede.com/2014/03/dicas-para-
-voce-interpretar-melhor-um.html

http://vestibular.uol.com.br/cursinho/questoes/questao-
-117-portugues.htm

Questoes

1-) (SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO
PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM
ELETRONICA — IADES/2014)

Gratuidades

Criangas com até cinco anos de idade e adultos com
mais de 65 anos de idade tém acesso livre ao Metro-DF.
Para os menores, é exigida a certiddo de nascimento e,
para os idosos, a carteira de identidade. Basta apresentar
um documento de identificagéo aos funcionarios posiciona-
dos no bloqueio de acesso.

Disponivel em: <http://www.metro.df.gov.br/estacoes/
gratuidades.html> Acesso em: 3/3/2014, com adaptagdes.

Conforme a mensagem do primeiro periodo do texto,
assinale a alternativa correta.

(A) Apenas as criangas com até cinco anos de idade
e os adultos com 65 anos em diante tém acesso livre ao
Metr6-DF.

(B) Apenas as criangas de cinco anos de idade e os
adultos com mais de 65 anos tém acesso livre ao Metro-DF.

(C) Somente criangas com, no maximo, cinco anos de
idade e adultos com, no minimo, 66 anos tém acesso livre
ao Metré-DF.

(D) Somente criangas e adultos, respectivamente, com
cinco anos de idade e com 66 anos em diante, tém acesso
livre ao Metro-DF.

(E) Apenas criangas e adultos, respectivamente, com
até cinco anos de idade e com 65 anos em diante, tém
acesso livre ao Metro-DF.

1-) Dentre as alternativas apresentadas, a Unica que
condiz com as informagbes expostas no texto € “Somente
criangas com, no maximo, cinco anos de idade e adultos
com, no minimo, 66 anos tém acesso livre ao Metr6-DF”.

RESPOSTA: “C”.

2-) (SUSAM/AM — TECNICO (DIREITO) — FGV/2014 -
adaptada) “Se alguém que é gay procura Deus e tem boa
vontade, quem sou eu para julga-lo?” a declaragéo do
Papa Francisco, pronunciada durante uma entrevista a
imprensa no final de sua Vvisita ao Brasil, ecoou como um
trovao mundo afora. Nela existe mais forma que substancia
— mas a forma conta”. (...)

(Axé Silva, O Mundo, setembro 2013)

O texto nos diz que a declaragéo do Papa ecoou como
um trovdo mundo afora. Essa comparagéo traz em si mes-
ma dois sentidos, que sao

(A) o barulho e a propagacéo.

B) a propagacéao e o perigo.
0 perigo e o poder.
o poder e a energia.
a energia e o barulho.

(B)
()
(D)
(E)
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2-) Ao comparar a declaragéo do Papa Francisco a um trovao, provavelmente a intencao do autor foi a de mostrar o
“barulho” que ela causou e sua propagagéo mundo afora. Vocé pode responder a questao por eliminagéo: a segunda op-
¢ao das alternativas relaciona-se a “mundo afora”, ou seja, que se propaga, espalha. Assim, sobraria apenas a alternativa
Al

RESPOSTA: “A”.

3-) (SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM CON-
TABILIDADE — IADES/2014 - adaptada)

Concha Acustica

Localizada as margens do Lago Paranoa, no Setor de Clubes Esportivos Norte (ao lado do Museu de Arte de Brasilia
— MAB), esta a Concha Acustica do DF. Projetada por Oscar Niemeyer, foi inaugurada oficialmente em 1969 e doada pela
Terracap a Fundacgao Cultural de Brasilia (hoje Secretaria de Cultura), destinada a espetaculos ao ar livre. Foi o primeiro
grande palco da cidade.

Disponivel em: <http://www.cultura.df.gov.br/nossa-cultura/concha- acustica.html>. Acesso em: 21/3/2014, com adap-
tacdes.

Assinale a alternativa que apresenta uma mensagem compativel com o texto.

(A) A Concha Acustica do DF, que foi projetada por Oscar Niemeyer, esta localizada as margens do Lago Paranoa, no
Setor de Clubes Esportivos Norte.

(B) Oscar Niemeyer projetou a Concha Acustica do DF em 1969.

(C) Oscar Niemeyer doou a Concha Acustica ao que hoje é a Secretaria de Cultura do DF.

(D) A Terracap transformou-se na Secretaria de Cultura do DF.

(E) A Concha Acustica foi o primeiro palco de Brasilia.

3-) Recorramos ao texto: “Localizada as margens do Lago Paranod, no Setor de Clubes Esportivos Norte (ao lado do
Museu de Arte de Brasilia — MAB), esta a Concha Acustica do DF. Projetada por Oscar Niemeyer”. As informagdes conti-
das nas demais alternativas s&o incoerentes com o texto.

RESPOSTA: “A”.

INTERPRETAGAO DE LINGUAGEM NAO VERBAL (TABELAS, FOTOS, QUADRINHOS, ETC.)

A Interpretacdo de linguagem né&o verbal requer uma construcdo de sentidos. Torna-se necessaria a utilizacao de
processos de significagdo como: percepgao da atualidade, a representagédo do mundo, a observagao dos detalhes visuais
e/ou linguisticos, a transformagéo de linguagem conotativa (sentido mais usual) em denotativa (sentido amplificado pelo
contexto, pelos aspetos socioculturais etc).

Exemplos:

Tirinha

HAMLET, EXISTEM AFENAS
POIS TIPOS [E PESSDAT
NESTE MUNDOD ...

© T iy g P Do by S S S

[ g ih
L

V-
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Charge

Tirinhas Populares

- Calvin & Haroldo (Calvin & Harold), de Watterson
(EUA). Calvin € um menino inteligente, criativo e sonhador,
que tem um amigo imaginario, seu tigre de pelucia, Haroldo.
E um garoto que tem problemas de comportamento e mal-
-compreendido. Suas criticas indiretas sdo a escola, aos
pais a forma como os adultos veem as criangas.

- Mafalda, de Quino (Argentina). Mafalda € uma menina
superinteligente e entendida de politica, ética e questdes
sociais.

- Hagar, o Horrivel, de Dik Browne (EUA), sempre traz
discussodes relacionadas a historia ocidental, arte, vida pri-
vada e relagdes familiares.

- Garfield, de Jim Davis (EUA), é a série de tiras mais
lidas do mundo, junto com Calvin & Harold e Penauts. Além
da preguica e fome voraz, o gato discute questbes de ci-
éncia, problemas psicolégicos e fisicos (saude, obesidade,
tédio, fobias etc). Além disso, mostram os animais antropo-
morfizados e “donos de casa”.

Charge

A charge ou cartum é um desenho de carater humoristi-
co, geralmente veiculado pela imprensa. Ela também pode
ser considerada como texto e, nesse sentido, pode ser lida
por qualquer um de nos. Trata-se de um tipo de texto muito
importante na midia atual, gragas a sua capacidade de fa-
zer, de modo sintético, criticas politico-sociais.

Um publico muito amplo se interessa pela charge, tanto
pelo uso do humor e da satira, quanto por exigir do leitor
apenas um pequeno conhecimento da situagao focalizada,
para se reconhecerem as referéncias e insinuagdes feitas
pelo autor.

Tabela

Quanto as tabelas, ha diversas formas de usa-las para
organizar as informagodes. Elas podem aparecer em ordem
crescente ou decrescente, no caso de numeros, ou em
ordem alfabética, quando sdo compostas de nomes, por
exemplo.

Questoes

01. Sobre as linguagens verbal e ndo verbal, estéo cor-
retas, exceto:

a) a linguagem nao verbal € composta por signos sono-
ros ou visuais, como placas, imagens, videos etc.

b) a linguagem verbal diz respeito aos signos que s&o
formados por palavras. Eles podem ser sinais visuais e so-
noros.

c) a linguagem verbal, por dispor de elementos linguis-
ticos concretos, pode ser considerada superior a linguagem
nao verbal.

d) linguagem verbal e ndo verbal sdo importantes, e o
sucesso na comunicagdo depende delas, ou seja, quando
um interlocutor recebe e compreende uma mensagem ade-
quadamente.

02. Qual o tipo de linguagem utilizada abaixo:

/" Tomara que hoje ™,
depois da aula, ele :l
me convide pra //

S jantar. *

-

1]

]

]

A
)

-

https://www.todamateria.com.br/linguagem-verbal-e-
-nao-verbal/

Linguagem verbal
Linguagem nao verbal
Linguagem mista

A
B
C
D) Linguagem conotativa

)
)
)
)

03. Quando assistimos um jogo de futebol, as lingua-
gens verbal e ndo verbal estdo envolvidas. Qual delas abai-
X0 representa a linguagem verbal usadas nas partidas de
futebol:

A) Bandeiras de impedimento

) Cartées vermelho e amarelo
) Locutor do Futebol
)

B
C
D) O apito do juiz

Lingua Portuguesa
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04. UERJ

CAULOS
506 doi guando eu respiro. Porto Alegre: LAPM, 2001.

Mineiro de Araguari, o cartunista Caulos ja publicou
seus trabalhos em diversos jornais, entre eles o Jornal do
Brasil e o The New York Times

No cartum apresentado, o significado da palavra escrita
é reforgado pelos elementos visuais, proprios da linguagem
nao verbal. A separagédo das letras da palavra em baldes
distintos contribui para expressar principalmente a seguinte
ideia:

dificuldade de conexao entre as pessoas
aceleragao da vida na contemporaneidade
desconhecimento das possibilidades de dialogo
desencontro de pensamentos sobre um assunto

A
B
C
D
05. Graficos sdo exemplos de utilizagédo simultanea das

linguagens verbal e nao verbal. E preciso analisar as duas
ocorréncias para a compreensao do texto.

Entre pessoas
acima dos 60

Na populagéao
brasileira

... € um fator determinante é que cada vez mais pessoas nessa
idade estao no mercado de trabalho, o que lhes garante a
independéncia financeira necessaria para o matriménio.

Populagdo com mais de 60 anos no mercado de trabalho

Em 2003

Nos graficos, os elementos visuais e os elementos tex-
tuais sdo fundamentais para o entendimento total da men-
sagem transmitida. No grafico em questédo, a linguagem
verbal e a linguagem nao verbal tm como intengéo mostrar
ao leitor que:

A) O numero de casamentos entre pessoas acima de
60 anos diminuiu em um periodo de cinco anos.

B) O numero de pessoas acima de 60 anos que estédo
inseridas no mercado de trabalho é proporcionalmente in-
verso a quantidade de pessoas que se casam nessa faixa
etaria.

C) Apresenta dados para o leitor que comprovam o au-
mento no numero de casamentos entre pessoas acima de
60 anos, assim como o aumento da inser¢do de pessoas
acima de 60 anos no mercado de trabalho.

D) Apresenta a preocupagao com a diminui¢ao no nu-
mero de casamentos entre pessoas de varias faixas etarias
da populagéo brasileira, assim como a dificuldade dessas
pessoas para conseguir emprego no mercado de trabalho.

RESPOSTAS

01
02
03
04
05

ol>»|0ojlo|o

DENOTAGAO E CONOTAGAO.

SIGNIFICADO DAS PALAVRAS

Semantica é o estudo da significagdo das palavras e
das suas mudancgas de significagdo através do tempo ou
em determinada época. A maior importancia esta em distin-
guir sinbnimos e anténimos (sinonimia / antonimia) e homo-
nimos e parénimos (homonimia / paronimia).

Sinoénimos

Sao palavras de sentido igual ou aproximado: alfabeto -
abecedario; brado, grito - clamor; extinguir, apagar - abolir.

Duas palavras sao totalmente sinénimas quando sao
substituiveis, uma pela outra, em qualquer contexto (cara
e rosto, por exemplo); sao parcialmente sinbnimas quando,
ocasionalmente, podem ser substituidas, uma pela outra,
em determinado enunciado (aguardar e esperar).

Observacgao: A contribuigao greco-latina é responsavel
pela existéncia de numerosos pares de sindnimos: adversa-
rio e antagonista; translucido e diafano; semicirculo e hemi-
ciclo; contraveneno e antidoto; moral e ética; coléquio e di-
alogo; transformagédo e metamorfose; oposigcao e antitese.

Antonimos
Séo palavras que se opdem através de seu significado:

ordem - anarquia; soberba - humildade; louvar - censurar;
mal - bem.

Lingua Portuguesa
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SUS: CONCEITOS, FUNDAMENTAGAO LEGAL,
FINANCIAMENTO, PRINCIPIOS, DIRETRIZES
E ARTICULAGAO COM SERVICOS DE SAU-
DE. ORGANIZAGCAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS: COMISSOES INTERGESTORES,
CONSELHOS NACIONAIS E SUAS RESPECTI-
VAS COMPOSIGOES.

O que é o Sistema Unico de Satide (SUS)?

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores
e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagao
da pressao arterial, por meio da Atengao Primaria, até o
transplante de 6rgéos, garantindo acesso integral, univer-
sal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com a sua
criagado, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atencao integral a
saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou
a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestagao
e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de
vida, visando a prevengao e a promog¢ao da saude.

A gestao das agoes e dos servigos de saude deve ser
solidaria e participativa entre os trés entes da Federacgao:
a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o
SUS é ampla e abrange tanto agbes quanto os servigos de
saude. Engloba a atengao primaria, média e alta complexi-
dades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atengédo hos-
pitalar, as agbes e servigos das vigilancias epidemiologica,
sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988
(CF-88), a “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”.
No periodo anterior a CF-88, o sistema publico de saude
prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados
a Previdéncia Social, aproximadamente 30 milhdes de
pessoas com acesso aos servigos hospitalares, cabendo
o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantro-
picas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza,
monitora e avalia politicas e agbes, em articulagdo com
o Conselho Nacional de Saude. Atua no ambito da Co-
missao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano
Nacional de Saude. Integram sua estrutura: Fiocruz, Fu-
nasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Satde (SES)

Participa da formulagédo das politicas e agdes de sau-
de, presta apoio aos municipios em articulagao com o con-
selho estadual e participa da Comisséao Intergestores Bi-
partite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual
de saude.

Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agbes
e servigos de saude em articulagdo com o conselho muni-
cipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano
municipal de saude.

Conselhos de Sautde

O Conselho de Saude, no ambito de atuagao (Nacio-
nal, Estadual ou Municipal), em carater permanente e deli-
berativo, 6rgéo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagéo de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o numero de
membros, que obedecera a seguinte composicéo: 50% de
entidades e movimentos representativos de usuarios; 25%
de entidades representativas dos trabalhadores da area de
saude e 25% de representagédo de governo e prestadores
de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociacao e pactuagao entre gestores fede-
ral, estadual e municipal, quanto aos aspectos operacio-
nais do SUS

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagao e pactuagéo entre gestores esta-
dual e municipais, quanto aos aspectos operacionais do
SuUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Dis-
trito Federal na CIT para tratar de matérias referentes a

saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sau-
de (Conasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Co-
sems)

Sistema Unico de Saude
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Sao reconhecidos como entidades que representam os
entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente
ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compéem o SUS
Uniao

A gestao federal da saude é realizada por meio do Minis-
tério da Saude. O governo federal é o principal financiador da
rede publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude
aplica metade de todos os recursos gastos no pais em saude
publica em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral,
contribuem com a outra metade dos recursos. O Ministério da
Saude formula politicas nacionais de saude, mas nao realiza
as acoes. Para a realizagéo dos projetos, depende de seus
parceiros (estados, municipios, ONGs, fundacdes, empre-
sas, etc.). Também tem a funcéo de planejar, elabirar normas,
avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a ges-
tao de saude. O gestor estadual deve aplicar recursos pro-
prios, inclusive nos municipios, e os repassados pela Unido.
Além de ser um dos parceiros para a aplicagao de politicas
nacionais de saude, o estado formula suas proprias politicas
de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel estadual,
respeitando a normatizagao federal. Os gestores estaduais
sdo responsaveis pela organizagéo do atendimento a saude
em seu territério.

Municipios

Sao responsaveis pela execugao das agdes e servigcos
de saude no ambito do seu territorio. O gestor municipal deve
aplicar recursos proprios e os repassados pela Uniao e pelo
estado. O municipio formula suas proprias politicas de saude
e também é um dos parceiros para a aplicagéo de politicas
nacionais e estaduais de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel municipal, respeitando a normatizacéo fede-
ral. Pode estabelecer parcerias com outros municipios para
garantir o atendimento pleno de sua populagao, para proce-
dimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Historia do sistema tnico de satde (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas
transformacdes no sistema de saude brasileiro, intimamente
relacionadas com as mudancgas ocorridas no ambito politico-
-institucional. Simultaneamente ao processo de redemocrati-
zagao iniciado nos anos 80, o pais passou por grave crise na
area econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o pro-
cesso de expansao da cobertura assistencial iniciado na se-
gunda metade dos anos 70, em atendimento as proposicoes
formuladas pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978),
que preconizava “Saude para Todos no Ano 2000”, principal-
mente por meio da Atengéo Primaria a Saude.

Nessa mesma época, comega o Movimento da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma
parcela da intelectualidade universitaria e dos profissio-
nais da area da saude. Posteriormente, incorporaram-se
ao movimento outros segmentos da sociedade, como cen-
trais sindicais, movimentos populares de saude e alguns
parlamentares.

As proposi¢cdes desse movimento, iniciado em pleno
regime autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basi-
camente a construgdo de uma nova politica de saude efe-
tivamente democratica, considerando a descentralizagéo,
universalizacdo e unificagcdo como elementos essenciais
para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma
rede de servigos voltada para a atengéo primaria a saude,
com hierarquizagéo, descentralizagdo e universalizagao,
iniciando-se ja a partir do Programa de Interiorizacédo das
Acdes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (PREV—SAUDE) - que, na realidade,
nunca saiu do papel -, logo seguida pelo plano do Con-
selho Nacional de Administragdo da Saude Previdenciaria
(CONASP), em 1982 a partir do qual foi implementada a
politica de A¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983. Es-
sas constituiram uma estratégia de extrema importéncia
para o processo de descentralizacdo da saude.

A 8?2 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em
margo de 1986, considerada um marco histérico, consagra
os principios preconizados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Des-
centralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagao
das A¢des Integradas de Saude (AlS), que adota como di-
retrizes a universalizacao e a equidade no acesso aos ser-
Vigos, a integralidade dos cuidados, a regionalizacdo dos
servicos de saude e implementacao de distritos sanitarios,
a descentralizagdo das agbes de saude, o desenvolvimen-
to de instituicbes colegiadas gestoras e o desenvolvimento
de uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Fe-
deral, promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado
de todo o processo desenvolvido ao longo dessas duas
décadas, criando o Sistema Unico de Saude (SUS) e de-
terminando que “a saude é direito de todos e dever do Es-
tado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de saude, com regionaliza-
¢ao e hierarquizagao, descentralizagdo com dire¢ao uUnica
em cada esfera de governo, participagdo da comunidade
e atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

A Lei n° 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza
as disposigdes constitucionais. Sao atribuicbes do SUS
em seus trés niveis de governo, além de outras, “ordenar
a formagao de recursos humanos na area de saude” (CF,
art. 200, inciso Ill).

Sistema Unico de Saude
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Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo
198 da Constituicao Federal de 1988 e no artigo 7° do Ca-
pitulo Il da Lei n.° 8.080/1990. Os principais sao:

Universalidade: significa que o SUS deve atender
a todos, sem distingbes ou restricdes, oferecendo toda a
atengdo necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo neces-
saria a saude da populagao, promovendo agdes continuas
de prevencgao e tratamento aos individuos e as comunida-
des, em quaisquer niveis de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servi-
¢os com justica, de acordo com as necessidades de cada
um, canalizando maior atengao aos que mais necessitam;

Participacao social: € um direito e um dever da socie-
dade participar das gestdes publicas em geral e da saude
publica em particular; é dever do Poder Publico garantir as
condi¢cbes para essa participagdo, assegurando a gestao
comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: € o processo de transferéncia de
responsabilidades de gestao para os municipios, atenden-
do as determinagdes constitucionais e legais que emba-
sam o SUS, definidor de atribuicbes comuns e competén-
cias especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal
€ aos municipios.

Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a redu-
¢ao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agbes e aos servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”, que
as agoes e os servigos da saude “integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”;
define suas diretrizes, atribui¢cdes, fontes de financiamen-
to e, ainda, como deve se dar a participacéo da iniciativa
privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990:
Regulamenta, em todo o territério nacional, as agbes do
SUS, estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e
descentralizagado e detalha as competéncias de cada esfe-
ra governamental. Enfatiza a descentralizagéo politico-ad-
ministrativa, por meio da municipalizagdo dos servigos e
das agdes de saude, com redistribuicdo de poder, compe-
téncias e recursos, em diregdo aos municipios. Determina
como competéncia do SUS a defini¢cao de critérios, valores
e qualidade dos servigos. Trata da gestao financeira; de-
fine o Plano Municipal de Saude como base das ativida-
des e da programagéao de cada nivel de direcao do SUS e
garante a gratuidade das ag¢des e dos servigos nos aten-
dimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.® 8.142/1990: Dispbe sobre o papel e a participa-
¢éo das comunidades na gestdo do SUS, sobre as trans-
feréncias de recursos financeiros entre Unido, estados,
Distrito Federal e municipios na area da saude e da outras
providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de
participacao social em cada esfera de governo.

Responsabilizagao Sanitaria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria € estabele-
cer claramente as atribuicdes de cada uma das esferas
de gestao da saude publica, assim como dos servigos e
das equipes que compdem o SUS, possibilitando melhor
planejamento, acompanhamento e complementaridade
das agoes e dos servigos. Os prefeitos, ao assumir suas
responsabilidades, devem estimular a responsabilizagao
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar do processo de pactuagao, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitaria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude
de seus municipes, deve assumir a responsabilidade pelos
resultados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as
doengas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e
infantil, da hanseniase e da tuberculose. Para isso, tem
de se responsabilizar pela oferta de agdes e servigos que
promovam e protejam a saude das pessoas, previnam as
doencgas e os agravos e recuperem os doentes. A aten-
¢ao basica a saude, por reunir esses trés componentes,
coloca-se como responsabilidade primeira e intransferivel
a todos os gestores. O cumprimento dessas responsabi-
lidades exige que assumam as atribuicdes de gestéo, in-
cluindo:

- execucao dos servigos publicos de responsabilidade
municipal;

- destinagéo de recursos do orgamento municipal e uti-
lizagdo do conjunto de recursos da saude, com base em
prioridades definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagao, coordenagéo, controle e
avaliacao das acoes e dos servigos de saude sob gestao
municipal; e

- participagao no processo de integragdo ao SUS, em
ambito regional e estadual, para assegurar a seus cida-
daos o acesso a servigos de maior complexidade, néo dis-
poniveis no municipio.

Responsabilizagao Microssanitaria

E determinante que cada servico de salde conhega o
territério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades
da rede basica devem estabelecer uma relagdo de com-
promisso com a populagéo a ela adstrita e cada equipe de
referéncia deve ter soélidos vinculos terapéuticos com os
pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes aborda-
gem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios neces-
sarios a recuperagao de cada pessoa. A alta sé deve ocor-
rer quando da transferéncia do paciente a outra equipe (da
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rede basica ou de outra area especializada) e o tempo de
espera para essa transferéncia néo pode representar uma
interrupcao do atendimento: a equipe de referéncia deve
prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusi-
ve, nos critérios de acesso.

Instancias de Pactuagéao

Sao espacos intergovernamentais, politicos e técni-
cos onde ocorrem o planejamento, a negociagdo e a im-
plementagédo das politicas de saude publica. As decisdes
se dao por consenso (e nao por votagado), estimulando o
debate e a negociagéo entre as partes.

Comisséao Intergestores Tripartite (CIT): Atua na di-
recao nacional do SUS, formada por composicao parita-
ria de 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério
da Saude, cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Na-
cional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A
representagéo de estados e municipios nessa Comissao
€, portanto regional: um representante para cada uma das
cinco regides existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Séao
constituidas paritariamente por representantes do governo
estadual, indicados pelo Secretario de Estado da Saude, e
dos secretarios municipais de saude, indicados pelo 6rgéo
de representagédo do conjunto dos municipios do Estado,
em geral denominado Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de Saude
costumam debater entre si os temas estratégicos antes
de apresentarem suas posigdes na CIB. Os Cosems séo
também instancias de articulacao politica entre gestores
municipais de saude, sendo de extrema importancia a par-
ticipacéo dos gestores locais nesse espago.

Espacos regionais: A implementacao de espacos re-
gionais de pactuagao, envolvendo os gestores municipais
e estaduais, € uma necessidade para o aperfeicoamento
do SUS. Os espagos regionais devem-se organizar a partir
das necessidades e das afinidades especificas em saude
existentes nas regioes.

Descentralizagao

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS
se da, especialmente, pela transferéncia de responsabi-
lidades e recursos para a esfera municipal, estimulando
novas competéncias e capacidades politico-institucionais
dos gestores locais, além de meios adequados a gestao
de redes assistenciais de carater regional e macrorregio-
nal, permitindo o acesso, a integralidade da atengéo e a
racionalizacao de recursos. Os estados e a Unido devem
contribuir para a descentralizagéo do SUS, fornecendo co-
operacao técnica e financeira para o processo de munici-
palizagao.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As
agdes e os servigos de saude nao podem ser estrutura-
dos apenas na escala dos municipios. Existem no Brasil
milhares de pequenas municipalidades que ndo possuem
em seus territorios condigbes de oferecer servigos de alta
e média complexidade; por outro lado, existem municipios
que apresentam servigos de referéncia, tornando-se polos
regionais que garantem o atendimento da sua populagao
e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestadu-
ais, sao frequentes os intercambios de servigos entre cida-
des proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo,
a construgéo de consensos e estratégias regionais € uma
solugdo fundamental, que permitira ao SUS superar as
restricbes de acesso, ampliando a capacidade de atendi-
mento e o processo de descentralizagao.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acdes e servigos de saude de menor grau de complexi-
dade sao colocadas a disposi¢cao do usuario em unidades
de saude localizadas proximas de seu domicilio. As acbes
especializadas ou de maior grau de complexidade sao al-
cangadas por meio de mecanismos de referéncia, orga-
nizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por
exemplo: O usuario é atendido de forma descentralizada,
no dmbito do municipio ou bairro em que reside. Na hipo-
tese de precisar ser atendido com um problema de saude
mais complexo, ele é referenciado, isto €, encaminhado
para o atendimento em uma instancia do SUS mais ele-
vada, especializada. Quando o problema é mais simples,
o cidadao pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido
para um atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude mu-
nicipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o
processo de planejamento, programacao e avaliagéo da
saude local, de modo a atender as necessidades da popu-
lagéo de seu municipio com eficiéncia e efetividade. O Pla-
no Municipal de Saude (PMS) deve orientar as a¢des na
area, incluindo o orgamento para a sua execugao. Um ins-
trumento fundamental para nortear a elaboragédo do PMS
€ o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do
PMS, em fungéo da analise da realidade e dos problemas
de saude locais, assim como dos recursos disponiveis. No
PMS, devem ser descritos os principais problemas da sau-
de publica local, suas causas, consequéncias e pontos cri-
ticos. Além disso, devem ser definidos os objetivos € me-
tas a serem atingidos, as atividades a serem executadas,
0s cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e
de avaliacao dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a sau-
de: O SUS opera e/ou disponibiliza um conjunto de sis-
temas de informacdes estratégicas para que os gestores
avaliem e fundamentem o planejamento e a tomada de
decisdes, abrangendo: indicadores de saude; informacgdes
de assisténcia a saude no SUS (internagbes hospitalares,
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producao ambulatorial, imunizagéo e atencao basica); rede
assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por lo-
cal de internagao e residéncia dos atendidos pelo SUS;
estatisticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos
financeiros, informagdes demograficas, epidemioldgicas
e socioeconémicas. Caminha-se rumo a integragao dos
diversos sistemas informatizados de base nacional, que
podem ser acessados no site do Datasus. Nesse proces-
so, a implantagéo do Cartdo Nacional de Saude tem pa-
pel central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse
conjunto de informagdes essenciais a gestdo da saude do
seu municipio.

Niveis de atengao a satude: O SUS ordena o cuidado
com a saude em niveis de atengéo, que sao de basica,
média e alta complexidade. Essa estruturagao visa a me-
Ihor programacéo e planejamento das ag¢des e dos servi-
¢os do sistema de saude. Nao se deve, porém, desconsi-
derar algum desses niveis de atengéo, porque a atengéo a
saude deve ser integral.

A atencdo basica em saude constitui o primeiro nivel
de atengado a salde adotada pelo SUS. E um conjunto de
acgdes que engloba promog¢ao, prevencgao, diagndstico, tra-
tamento e reabilitagdo. Desenvolve-se por meio de prati-
cas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes
de territorios delimitados, pelos quais assumem responsa-
bilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, objetivando solucionar os problemas de sau-
de de maior frequéncia e relevancia das populagdes. E o
contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude.
Deve considerar o sujeito em sua singularidade, comple-
xidade, inteireza e inserg¢ao sociocultural, além de buscar
a promocgédo de sua saude, a prevengao e tratamento de
doengas e a redugao de danos ou de sofrimentos que pos-
sam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

As Unidades Basicas sao prioridades porque, quan-
do as Unidades Basicas de Saude funcionam adequada-
mente, a comunidade consegue resolver com qualidade
a maioria dos seus problemas de satde. E comum que a
primeira preocupagao de muitos prefeitos se volte para a
reforma ou mesmo a construgéo de hospitais. Para o SUS,
todos os niveis de atengédo sdo igualmente importantes,
mas a pratica comprova que a atencéo basica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizacéo e
funcionamento também dos servigos de média e alta com-
plexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos
prontos socorros e hospitais, o consumo abusivo de me-
dicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de
alta tecnologia. Isso porque os problemas de saude mais
comuns passam a ser resolvidos nas Unidades Basicas de
Saude, deixando os ambulatérios de especialidades e hos-
pitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagdo dos usuarios e utilizagdo mais racio-
nal dos recursos existentes.

Saude da Familia: é a saude mais perto do cidadao.
E parte da estratégia de estruturago eleita pelo Ministério
da Saude para reorganizagido da atengéo basica no Pais,
com recursos financeiros especificos para o seu custeio.
Cada equipe € composta por um conjunto de profissionais
(médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo agora contar com profis-
sional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagéo
de saude de determinada area, cuja populagcéo deve ser
de no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa po-
pulagcédo deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-
-se responsabilidade das equipes atendé-la, entendendo
suas necessidades de saude como resultado também das
condi¢des sociais, ambientais e econdémicas em que vive.
Os profissionais & que devem ir até suas casas, porque o
objetivo principal da Saude da Familia é justamente apro-
ximar as equipes das comunidades e estabelecer entre
elas vinculos soélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é
responsavel pela saude de sua populagéo integralmente,
ou seja, deve garantir que ela tenha acessos a atengao ba-
sica e aos servigos especializados (de média e alta com-
plexidade), mesmo quando localizados fora de seu territo-
rio, controlando, racionalizando e avaliando os resultados
obtidos.

S6 assim estara promovendo saude integral, como de-
termina a legislagdo. E preciso que isso fique claro, porque
muitas vezes o gestor municipal entende que sua respon-
sabilidade acaba na atengado basica em saude e que as
acdes e os servicos de maior complexidade sao respon-
sabilidade do Estado ou da Unido — o que nao é verdade.

A promogao da saude é uma estratégia por meio da
qual os desafios colocados para a saude e as agdes sa-
nitarias sdo pensados em articulagdo com as demais po-
liticas e praticas sanitarias e com as politicas e praticas
dos outros setores, ampliando as possibilidades de comu-
nicagdo e intervencéo entre os atores sociais envolvidos
(sujeitos, instituicbes e movimentos sociais). A promogao
da saude deve considerar as diferengas culturais e regio-
nais, entendendo os sujeitos e as comunidades na singu-
laridade de suas historias, necessidades, desejos, formas
de pertencer e se relacionar com o espago em que vivem.

Significa comprometer-se com os sujeitos e as cole-
tividades para que possuam, cada vez mais, autonomia
e capacidade para manejar os limites e riscos impostos
pela doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto
social, politico, econdmico e cultural. A promogao da saude
coloca, ainda, o desafio da intersetorialidade, com a con-
vocagao de outros setores sociais e governamentais para
que considerem parametros sanitarios, ao construir suas
politicas publicas especificas, possibilitando a realizagao
de agdes conjuntas.

Vigilancia em saude: expande seus objetivos. Em um
pais com as dimensdes do Brasil, com realidades regio-
nais bastante diversificadas, a vigilancia em saude é um
grande desafio. Apesar dos avangos obtidos, como a erra-
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DEFINIQAQ DE ZOONOSE PELA ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DE SAUDE.

MANUAL DE VIGILANCIA, PREVENGAO E CON-
TROLE DE ZOONOSES

APRESENTAGAO

Desde o inicio do século passado, unidades responsa-
veis pela execugao das atividades de controle de zoonoses
vém sendo estruturadas no Brasil, a partir da criagdo dos
primeiros canis publicos construidos nas principais capitais.
As atividades dessas unidades foram gradativamente am-
pliadas, a partir do inicio da década de 1970, com a criagao
dos primeiros Centros de Controle de Zoonoses (CCZ), que
tinham suas ag¢des voltadas para o recolhimento, a vacina-
¢ao e a eutanasia de céaes, com vistas ao controle da raiva.

Com o decorrer dos anos, outros programas de sau-
de publica foram sendo incorporados a rotina operacional
dessas unidades, como entomologia, controle de roedores,
de animais pegonhentos e de vetores, sendo este ultimo
favorecido pela descentralizagéo das atividades de contro-
le de endemias, até entdo trabalhadas principalmente pela
Fundacao Nacional de Saude (Funasa).

A partir da década de 1990, o Ministério da Saude (MS)
sistematizou a aplicagdo dos recursos para apoiar 0s muni-
cipios na implantagdo e na implementagéao de unidades de
zoonoses integradas ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Essas unidades estado localizadas principalmente em capi-
tais, regidbes metropolitanas, municipios sedes de regionais
de salde, municipios de fronteira e em alguns municipios
mais populosos, sendo denominadas de Unidades de Vigi-
l&ncia de Zoonoses (UVZ), conforme a Portaria MS/SAS n°
758, de 26 de agosto de 2014.

Ainda em 2014, foram publicadas normas técnicas rela-
tivas as agdes e servigos publicos de saude voltados para a
vigilancia de zoonoses, conforme Portaria MS/GM n°® 1.138,
de 23 de maio de 2014, com o intuito de fortalecer e aperfei-
goar as atividades de vigilancia, de prevengéao e de controle
de zoonoses e de acidentes causados por animais pego-
nhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica,
executadas nao so pelas UVZ, mas também, pela area de
vigilancia de zoonoses dos municipios.

O presente Manual define as normas técnicas que nor-
teardo as agdes e os servigos publicos de salude a serem
desenvolvidos e executados no Brasil para a prevencgao,
a protegcao e a promogao da saude humana, quando do
envolvimento de riscos de transmissdo de zoonoses e de
ocorréncia de acidentes causados por animais pegonhen-
tos e venenosos, de relevancia para a saude publica.

1 VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE ZOO-
NOSES

1.1 Zoonoses em geral
A execugao das agdes, das atividades e das estratégias

de vigilancia, prevengao e controle de zoonoses de relevan-
cia para a saude publica, além de raiva e leishmanioses,

estende-se para outras doencgas de transmissao vetorial.
Assim, tais doengas subdividem-se em trés grupos, sendo:
zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilan-
cia e controle do Ministério da Saude (MS), zoonoses de
relevancia regional ou local e zoonoses emergentes ou re-
emergentes.

As zoonoses monitoradas por programas nacionais de
vigilancia e controle do Ministério da Saude séo: peste, lep-
tospirose, febre maculosa brasileira, hantavirose, doencga
de Chagas, febre amarela, febre d e chikungunya e febre
do Nilo Ocidental. Outras doengas de transmissao vetorial
que acometem somente a espécie humana, como dengue
e malaria, também podem ser parte integrante das atribui-
¢Oes da area de vigilancia de zoonoses.

As zoonoses de relevancia regional ou local, ou seja,
que apresentam incidéncia e prevaléncia numa determina-
da area do territério brasileiro, mas de magnitude, transcen-
déncia, severidade, gravidade, vulnerabilidade e potencial
de disseminagédo também somente em nivel regional ou
local, sao: toxoplasmose, esporotricose, ancilostomiase,
toxocariase (larva migrans cutanea e visceral), histoplas-
mose, criptococose, complexo equinococose — hidatidose,
entre outras.

As zoonoses emergentes ou reemergentes sdo, res-
pectivamente, doengas novas (exoticas) e aquelas que
reaparecem apos periodo de declinio significativo ou com
risco de aumento no futuro préximo, promovendo significa-
tivo impacto sobre o ser humano, devido a sua gravidade e
a potencialidade de deixar sequelas e morte. Tais doengas
podem ser incidentes ou prevalentes em outros paises, e
de alguma forma, envolvem uma ou mais espécies de ani-
mais no seu ciclo de transmisséo, sendo introduzidas no
Brasil por meio da entrada de pessoa(s), animal(is) ou de
fémite(s) infectados.

Para qualquer grupo de zoonoses, as agdes, as ativida-
des e as estratégias de vigilancia, prevencao e controle de
zoonoses executadas pela area de vigilancia de zoonoses
se pautam em atuar e intervir, direta ou indiretamente, so-
bre as populagdes de animais alvo, de modo a refletir em
beneficio direto (quanto a redugéo ou eliminagéo, quando
possivel, do risco iminente de transmissdo de zoonose) a
saude da populagdo humana.

Assim, toda acdo, atividade e estratégia de vigilancia,
prevencao e controle de zoonoses de relevancia para a
saude publica, desenvolvidas e executadas pela area de
vigilancia de zoonoses, devem ser precedidas por levanta-
mento do contexto de impacto na saude publica, por meio
de avaliacdo da magnitude, da transcendéncia, do poten-
cial de disseminagdo, da gravidade, da severidade e da
vulnerabilidade referentes ao processo epidemioldgico de
instalagao, transmissao e manutencao de zoonoses, consi-
derando a populagéo exposta, a espécie animal envolvida,
a area afetada (alvo), em tempo determinado.

1.1.1 Vigilancia
Rotineiramente, a area de vigilancia de zoonoses deve

desenvolver e executar agdes, atividades e estratégias de
vigilancia de zoonoses e, dependendo do contexto epide-
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mioldgico, também de prevencao, em seu territério de atu-
acéo. Essas atividades sao organizadas e executadas da
seguinte forma:

1.1.1.1 Vigilancia ativa

» Zoonoses monitoradas por programas nacionais de vi-
gilancia e controle do Ministério da Saude: as a¢des carac-
terizam-se por serem executadas de forma permanente a
fim de subsidiar os programas de controle existentes. Para
o desenvolvimento e a execucao das agdes de vigilancia
ativa, devem-se seguir as normas técnicas vigentes dos
programas nacionais de vigilancia e controle do Ministério
da Saude.

» Zoonoses de relevancia regional ou local; zoonoses
emergentes e reemergentes: caracteriza-se pelo desenvol-
vimento e pela execucao sistematica de medidas que visem
identificar, oportuna e precocemente, o risco real (iminente)
de introducdo ou a introducao/ reintrodugdo de uma zoo-
nose, ou, ainda, a manutencao do ciclo de transmissao de
uma zoonose prevalente na area em questao, a fim de que
a area de vigilancia de zoonoses local possa intervir com
acgdes de controle.

As acdes desenvolvidas nesta etapa, que também se
aplicam as acdes de vigilancia ativa relacionadas as zoo-
noses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e
controle do Ministério da Saude, consistem em:

a) Articulacéo sistematica, com a area de vigilancia epi-
demiolégica local, para atualizagdo quanto a ocorréncia de
casos humanos, sejam prevalentes ou incidentes, sejam no
territorio de atuagdo ou em areas circunvizinhas, bem como
de outras informagdes pertinentes.

b)Monitoramento constante e sistematico das popula-
¢bes de animais do territorio de atuagao.

c) Estruturacéo da rotina de identificacdo de informa-
¢cOes geradas pela midia sobre a incidéncia e a prevaléncia
de zoonose na area alvo.

d)Articulacéo sistematica com servigos e instituicbes
publicas e privadas que, de alguma forma, trabalham com
animais ou amostras biolégicas de animais, tais como: con-
sultérios, clinicas e hospitais veterinarios, pet shops, 6rgéos
ambientais, 6érgaos da agricultura, 6rgéos e entidades de
protecdo animal, laboratorios, universidades, entre outros,
de modo que se identifique oportuna e precocemente a in-
troducédo de uma zoonose em uma determinada area ou
seu risco iminente.

e) Desenvolvimento de inquéritos epidemiologicos que
envolvam determinadas populagbées de animais.

1.1.1.2 Vigilancia passiva

Caracteriza-se por viabilizar meios para a identificacao
oportuna e precoce de uma situagao de risco real (iminente)
relacionada a zoonoses ou de ocorréncia de zoonoses na
area em questéao, possibilitando que a area de vigilancia de
zoonoses local possa intervir com agbes de controle. Esses
meios sao:

* Disponibilidade de avaliacao e recepg¢ao de um animal
de relevancia para a saude publica, oportunizando o aces-
so da populacgéo e de instituigdes publicas e privadas para

entrega desses animais. Esse procedimento s6 € possivel
quando o municipio ou a regiao possui uma Unidade de
Vigilancia de Zoonoses (UVZ). O municipio que n&o possuir
uma UVZ nao tem a atribuigéo de viabilizar esse servigo.

* Canal de comunicagdo com a populagao para infor-
macodes sobre animais de relevancia para a saude publica,
bem como para que a populagéo notifique a area de vigilan-
cia de zoonoses, quando diante de um animal suspeito de
zoonose de relevancia para a saude publica. Os canais de
comunicagao podem ser viabilizados por meio de numeros
de telefones e de e-mails.

E, também, por meio deste canal que se originam as
atividades de Inspe¢ao Zoossanitaria .

* Integracéo e articulagdo com servicos e instituicoes
publicos e privados que, de alguma forma, trabalham com
animais ou amostras de animais, tais como: consultorios,
clinicas e hospitais veterinarios, pet shops, 6rgédos ambien-
tais, 6rgéos da agricultura, érgaos e entidades de protecao
animal, laboratérios, universidades, entre outros, de modo
que se sensibilize, incentive e oriente esses servicos e ins-
tituicbes a notificar a area de vigilancia de zoonoses quan-
do diante de um animal suspeito de zoonose de relevancia
para a saude publica.

1.1.2 Prevengéo

As acgdes de prevencao de zoonoses caracterizam-se
por serem executadas de forma temporaria ou permanen-
te, dependendo do contexto epidemioldgico, por meio de
acoes, atividades e estratégias de educagao em saude, ma-
nejo ambiental e vacinagéo animal:

* Educacdo em saude: devem-se desenvolver ativida-
des de educagédo em saude na comunidade como um todo,
visando & prevengdo de zoonoses. E necessario priorizar
as localidades mais vulneraveis, atuando em escolas e ou-
tros locais em que se possa atingir o publico-alvo, de forma
intensa e mais abrangente possivel, utilizando-se também
de meios de comunicac¢ao, como radio, TV, correspondén-
cia e internet. (consultar topico “Educagdo em saude” deste
Manual).

* Manejo ambiental: realizado somente quando possi-
vel (diferenciando-se das ac¢des de correcdo do ambiente,
sendo esta uma atribuicdo legal dos 6rgdos de Meio Am-
biente), para controlar ou, quando viavel, eliminar vetores e
roedores. Deve-se incentivar, orientar e educar a populagéo
na realizagdo do manejo ambiental, realizando-as, quando
necessario.

» Vacinagao animal: deve-se realizar a vacinacao antir-
rabica de caes e gatos, de acordo com o preconizado para
cada regido, conforme o contexto epidemiologico da raiva
na area local e com o preconizado no Programa Nacional
de Vigilancia e Controle da Raiva do Ministério da Saude
(consultar tépico “Vacinagao animal”’ deste Manual).

Observacao: deve-se considerar o contexto epidemio-
l6gico das zoonoses na area em questdo, para definir as
acoes de prevengdo que serdo estratégicas e prioritarias.
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1.1.3 Controle

Uma vez constatada a situacao real de risco de trans-
missdo de zoonose (risco iminente) ou a introdugdo de
zoonose(s) de relevancia para a saude publica no territorio
local, a area de vigilancia de zoonoses deve iniciar a etapa
de desenvolvimento e execudo do controle da doenca, por
meio de medidas cabiveis e viaveis a serem aplicadas dire-
ta e indiretamente sobre a populagéo animal alvo, a fim de
interromper o ciclo de transmissao da(s) zoonose(s) alvo.

As agoes, as atividades e as estratégias de controle de
zoonoses subdividem-se em trés tipos:

1.1.3.1 Controle do risco iminente de transmissao de
zoonose

Constatada a situagao real de risco (risco iminente) de
transmissao de zoonose (de relevancia para a saude publi-
ca) em uma determinada area, relacionado a uma popula-
¢ao animal alvo, deve-se proceder as medidas de controle
cabiveis, além da manutencdo das medidas de vigilancia
e intensificagdao das medidas de prevengao, ambas ade-
quadas a nova realidade epidemioldgica. Esse controle se
caracteriza pelo desenvolvimento de acoes, atividades e
estratégias que visem ao alcance da redugéo ou da elimi-
nacao, quando possivel, do risco iminente de transmissao
da zoonose para a populagao humana.

1.1.3.2 Controle da zoonose incidente

Uma vez instalado o ciclo de transmissao de determina-
da zoonose em certa area, em que uma populagédo animal
esteja relacionada, deve-se proceder as medidas de con-
trole para a redugdo ou a eliminagéo, quando possivel, do
numero de casos humanos da doenga, intervindo de forma
efetiva na interrupcao do ciclo de transmissao.

1.1.3.3 Controle da zoonose prevalente

Diante de uma zoonose prevalente na area-alvo, em
que uma populagao animal esteja relacionada a transmis-
sao dela, devem-se manter, sistematicamente, as medidas
de vigilancia, ativa e passiva, e de prevengao, proceden-
do as medidas de controle para a redugéo ou eliminagao,
quando possivel, do numero de casos humanos da doenga,
intervindo de forma efetiva na interrupgéo do ciclo de trans-
missdo. Se a zoonose reincidir com frequéncia na area-al-
VO, € necessario rever as medidas adotadas, na tentativa de
alcangar sua eliminagéo.

Para o desenvolvimento das acbes, das atividades e
das estratégias de vigilancia, prevencéo e controle de zoo-
noses de relevancia para a saude publica, devem-se con-
sultar os manuais técnicos do

Ministério da Saude, além de outras orientagdes téc-
nicas vigentes, bem como orientacdes especificas deste
Manual. Quando estas nao forem suficientes para o con-
trole da doenga e for necessario buscar outras indicagbes
técnicas, deve-se pautar sempre por escolher e executar
medidas que sejam técnica, cientifica (sob o crivo de alto

rigor metodoldgico cientifico) e metodologicamente viaveis
e efetivas, com comprovagéo do alcance de resultados sa-
tisfatorios.

1.1.4 Monitoramento e avaliagdo

Apos e durante a aplicagdo das medidas de controle da
zoonose alvo, deve-se monitorar e avaliar sua efetividade.
Dependendo do resultado da avaliagao, € preciso continu-
ar com as medidas de controle, até o alcance do objetivo
(reduzir ou eliminar, quando possivel, a doenga ou o risco
iminente). As medidas de vigilancia sao permanentes.

Observacéo: atentar para as orientacdes preconizadas
nos programas especificos de vigilancia e controle de zoo-
noses do Ministério da Saude.

Importante

1. Para o desenvolvimento e a execugao das acoes,
das atividades e das estratégias de vigilancia, prevengao
e controle de zoonoses (bem como de acidentes causados
por animais pegonhentos e venenosos) de relevancia para
a saude publica, deve-se proceder a articulagédo, a inter-
locugéo e a parceria sistematica com a area de vigilancia
epidemioldgica local, visando a consonancia e a efetividade
delas.

2. Deve-se atentar para as mudangas e atualizagbes
quanto as agdes, as atividades e as estratégias de vigilan-
cia, prevengao e controle de zoonoses (bem como de aci-
dentes causados por animais pegonhentos e venenosos)
de relevancia para a saude publica, normatizadas pelo Mi-
nistério da Saude.

1.2 Raiva

E uma zoonose viral que se caracteriza como uma en-
cefalite progressiva aguda e letalidade de aproximadamen-
te 100%, considerando casos raros de cura. O virus rabico,
contido na saliva do animal, penetra no organismo princi-
palmente por meio de mordedura e, mais raramente, pela
arranhadura e lambedura de mucosas. No ciclo urbano, as
principais fontes de infecgéo sdo o cao e o gato. No Brasil,
0 morcego € o principal responsavel pela manutencao da
cadeia silvestre.

Outros reservatérios silvestres sao: raposa, canideos
silvestres, gato-do-mato, jaritataca, guaxinim e macacos.
Nos caes e nos gatos, a eliminagdo de virus pela saliva
ocorre entre dois a cinco dias antes do aparecimento dos
sinais clinicos, persistindo durante toda a evolugédo da do-
enca. A morte do animal ocorre, em média, entre cinco a
sete dias apds a apresentagao dos sintomas. Os quirépte-
ros podem albergar o virus por longo periodo, sem sintoma-
tologia aparente.

O trabalho a ser desenvolvido pelos servigos de vigilan-
cia de zoonoses deve considerar a situagéo epidemioldgica
de cada regido e estado, quanto a presenga da(s) varian-
te(s) circulante(s), para determinar as medidas de controle
a serem tomadas.
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O virus da raiva (RABV) apresenta sete caracteriza-
¢Oes antigénicas (AgV)1 distintas no Brasil, sendo duas en-
contradas, principalmente, em cées (AgV1 - Canis familiaris
e AgV2 - Canis familiaris), trés em morcegos (AgV3 - Des-
modus rotundus; AgV4 - Tadarida brasiliensis e AgV6 - La-
siurus spp.) e outras duas em reservatorios silvestres, no
Cerdocyon thous (AgV2*)2 e no Callithrix jacchus (AgVCN).

As variantes AgV1 e AgV2 sdo as comumente envol-
vidas em epizootias caninas (possuem maior potencial de
disseminagao entre caes, principalmente aqueles livres ou
soltos nas ruas) por ocasionar a raiva.

As variantes de morcego estao relacionadas, normal-
mente, a raiva paralitica e, assim, apresentam menor po-
tencial de disseminacdo. Ja em relagdo as variantes de
animais silvestres, ha poucas informagdes cientificas sobre
seu potencial de disseminagao entre os animais urbanos.
Em gatos, independentemente da variante envolvida, o po-
tencial de disseminagao, quanto a epizootia urbana, é bai-
XO.

Para o estudo das variantes circulantes, € necessario
que toda a amostra de animal positivo para raiva seja enca-
minhada para laboratérios de referéncias para estudo anti-
génico e genético dessas amostras, com definigdo do virus.

1.2.1 Agbes de vigilancia e prevengdo
1.2.1.1 Para todas as areas, independentemente da va-
riante do virus rabico ocorrente:

* Envio de amostras de cérebro de caes para o diagnos-
tico laboratorial.

* Envio de amostras de morcegos para o diagndstico
laboratorial, conforme avaliacdo epidemioldgica local.

* Envio de outras amostras de espécies animais perti-
nentes quanto ao risco epidemioldgico.

» Determinagéo das areas de risco.

AgV: Antigenic Variant (Variante Antigénica).

AgV2*: Variante Antigénica especifica de Cerdocyon
thous (Canideo silvestre), muito semelhante a do céo do-
méstico (Canis familiaris).

* Manutencéo de interlocugao sistematica com as de-
mais areas de vigilancia em saude, assisténcia a saude, e,
intersetorialmente, com setores que fazem interface com o
processo, como agricultura e meio ambiente.

» Agbes educativas e divulgagdo de medidas preventi-
vas, nos meios de comunicacgao, a populagao. Importante

A qualquer pessoa agredida por cao, gato, morcego ou
outro mamifero, orientar que lave, imediatamente, o feri-
mento com agua corrente, sabao ou outro detergente e, em
seguida, aplique antissépticos (digluconato de clorexidina a
20% ou alcool iodado). Encaminha-la, de imediato, ao Pos-
to de Satde/Unidade da rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) mais préximo para atendimento e avaliagdo médica.
Lembrar a populacao de que a vacinagéo é gratuita.

1.2.1.2 Para areas com circulagao de variante do virus
rabico de cées e gatos (AgV1 ou AgV2)

* Quaisquer caes ou gatos com suspeita de raiva devem
ser observados por dez dias em local adequado, isolado,
com comida e agua. Define-se cdo ou gato suspeito para
a raiva como sendo todo cédo ou gato agressor (que mor-
deu, lambeu ou arranhou alguém), ou, ainda, que apresente
mudanga brusca de comportamento e/ou sinais e sintomas
compativeis com a raiva, tais como: salivagdo abundante,
dificuldade para engolir, mudanga nos habitos alimentares,
paralisia das patas traseiras, ou outras manifestacoes clini-
cas neurolégicas. Caes ou gatos que tiveram sabidamente
contato com outro cdo ou gato raivoso devem ser recolhi-
dos e submetidos a eutanasia.

* Em caso de morte do animal, no periodo de observa-
¢ao, ou de eutanasia, amostras do sistema nervoso central
(SNC) de caes e gatos com sintomatologia compativel com
a doenca deverao ser enviadas para o laboratério de diag-
nostico. Esses procedimentos devem ser realizados por
profissional habilitado, de acordo com técnicas de biosse-
guranga e legislagao vigente.

* Animal com diagnéstico clinico ou laboratorial positivo
para raiva: deve-se realizar a investigacao epidemioldgica,
o controle e o bloqueio de foco de caes e/ou gatos. Poste-
riormente, é necessario fazer a avaliagdo de risco do local
do evento.

* Medidas de educagéo em saude, focando no cuidado
com caes soltos e livres nas ruas, ferimentos causados por
cao e gato, esclarecimento quanto a gravidade da doenca e
a disponibilidade de medidas de prevencao.

» Enviar amostras do SNC de caes e gatos com sinto-
matologia compativel com a doenga, que vierem a 6bito ou
que forem submetidos a eutanasia, para o laboratério de
diagndstico, e determinar, periodicamente, as areas de ris-
co. Esses procedimentos devem ser realizados por profis-
sional habilitado, de acordo com técnicas de biossegurancga
e legislagéo vigente.

1.2.1.3 Para areas com circulagdo de variante do virus
rabico de morcego (AgV3, AgV4, AgV6), em area urbana

» Medidas de educagao em saude, com énfase no cui-
dado para evitar contato com morcegos, tanto de pessoas
como de caes e gatos, e no esclarecimento quanto a gra-
vidade da doenga e a disponibilidade de medidas de pre-
vencgao.

* Interlocugao sistematica com os setores da Agricultura
e do Meio Ambiente.

* Em caso de adentramento de morcegos, recolher o
animal para envio ao laboratério. Orientar as pessoas ex-
postas para ndo manipular o animal e para procurar o aten-
dimento médico para iniciar o tratamento pds-exposigao.

* No caso de contato com morcego por caes e gatos
nao previamente vacinados contra a raiva: 0os morcegos
com resultado positivo ou na impossibilidade de realizar o
diagndstico laboratorial do morcego, orientar que o animal
seja submetido a eutanasia caso tenha a recusa do pro-
prietario, podera ser feito isolamento do cédo ou gato por
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180 dias, em ambiente domiciliar, com acompanhamento
médico veterinario, mediante termo de responsabilidade
assinado pelo proprietario ou na Unidade de Vigilancia de
Zoonoses (UVZ). Devera aplicar trés (03) doses de vacina
antirrabica canina (VARC): nos dias 0,7 e 30. Para os mor-
cegos com resultado laboratorial negativo para raiva: sus-
pender as medidas adotadas e encerrar o caso.

* No caso de contato com morcego por caes e gatos
previamente vacinados contra a raiva: para 0os morcegos
com resultado positivo ou na impossibilidade de realizar o
diagndstico laboratorial do morcego: podera ser feito isola-
mento do cédo ou gato por 180 dias, em ambiente domiciliar,
com a avaliacdo de soroneutralizagdo, com acompanha-
mento médico veterinario, mediante termo de responsabi-
lidade assinado pelo proprietario ou na Unidade de Vigilan-
cia de Zoonoses (UVZ); aplicar duas (02) doses de vacina
antirrabica canina (VARC): dias 0 e 30. Para os morcegos
com resultado laboratorial negativo para raiva suspender as
medidas adotadas e encerrar o caso.

» Define-se cdo ou gato suspeito para a raiva como
sendo todo cdo ou gato agressor (que mordeu, lambeu
ou arranhou alguém), que apresente mudanga brusca de
comportamento e/ou sinais e sintomas compativeis com a
raiva, tais como salivagdo abundante, dificuldade para en-
golir, mudanca nos habitos alimentares, paralisia das patas
traseiras, ou outras manifestagées clinicas neuroldgicas.

 Enviar amostras do sistema nervoso central (SNC) de
caes e gatos com sintomatologia compativel com a doenga,
que vierem a obito ou que forem submetidos a eutanasia,
para o laboratorio de diagnostico, e determinar, periodica-
mente, as areas de risco. Esses procedimentos devem ser
realizados por profissional habilitado, de acordo com técni-
cas de biossegurancga e legislagao vigente.

1.2.1.4 Para areas com circulagdo de variante do virus
rabico de animais silvestres

» Medidas de educagédo em saude, com énfase no cui-
dado para evitar contato com morcegos, tanto de pessoas
como de céaes e gatos, e no esclarecimento quanto a gra-
vidade da doenga e a disponibilidade de medidas de pre-
vencao.

* Em caso de adentramento de animais silvestres (sa-
guis, guaxinins, canideos silvestres, entre outros), avaliar
a situacéo e, se necessario, contatar o érgado competente
para a remogao do animal. Orientar as pessoas expostas
para ndo manipular o animal e para procurar o atendimento
médico para iniciar o tratamento pds-exposicao.

* Interlocugao sistematica com os setores de Meio Am-
biente.

 Enviar amostras do sistema nervoso central (SNC) de
caes e gatos (que tiveram contato com o animal silvestre
suspeito) com sintomatologia compativel com a doenga,
que vierem a o6bito ou que forem submetidos a eutanasia,
para o laboratorio de diagndstico, e determinar, periodica-
mente, as areas de risco. Esses procedimentos devem ser
realizados por profissional habilitado, de acordo com técni-
cas de biosseguranga e legislagao vigente.

1.2.2 Agbes de controle
1.2.2.1 Para areas com circulagéo das variantes do vi-
rus rabico de cées e gatos (AgV1 ou AgV2)

* Animal com diagnéstico clinico ou laboratorial positivo
para raiva: deve-se realizar a investigacao epidemioldgica,
o controle e o bloqueio de foco de caes e/ou gatos. Poste-
riormente, é necessario fazer uma avaliagao de risco.

» Medidas de educagéo em saude, focando a gravidade
da doenga; o cuidado com caes soltos e livres nas ruas (e a
necessidade de manter o seu cdo domiciliado), ferimentos
causados por cao e gato e vacinagao dos animais.

» Monitorar a circulagao viral e a determinagao periodi-
ca das areas de risco.

* Em caso humano (por variante de cao ou gato), acom-
panhar a vigilancia epidemioldgica do caso e realizar a in-
vestigagcao epidemiolégica para a quantificagdo de casos
de animais, contatos e suspeitos.

* Realizar bloqueio de foco (diante de caso de raiva
humana ou de raiva em céo, gato ou canideos silvestres,
na area de foco), sendo que sao indicadas a estratégia de
vacinagao contra a raiva de caes e gatos, casa a casa, a
captura dos cées de rua sem dono que apresentem risco a
populagao por conta da disseminagao do virus na espécie,
a intensificagcado do envio de amostras para diagnéstico la-
boratorial e a educagdo em saude.

* Vacinagao antirrabica, em massa, de cédes e gatos
(domiciliados e n&o domiciliados).

* Recolhimento de caes de rua que apresentem risco a
populacao por conta da disseminagao do virus na espécie.

* Quaisquer cées ou gatos suspeitos de raiva devem
ser observados por dez dias em local adequado, isolado,
com comida e agua. Define-se cao ou gato suspeito para a
raiva como sendo todo céo ou gato agressor (Qque mordeu,
lambeu ou arranhou alguém), ou que teve, sabidamente,
contato com um morcego; ou, ainda, que apresente mu-
danga brusca de comportamento e/ou sinais e sintomas
compativeis com a raiva, tais como salivagdo abundante,
dificuldade para engolir, mudanga nos habitos alimentares,
paralisia das patas traseiras, ou outras manifestacdes clini-
cas neurologicas.

1.2.2.2 Para areas com circulagdo das variantes de
morcegos e de outros animais silvestres (saguis, guaxinins
e canideos silvestres)

* Medidas de educag¢ao em saude, esclarecendo sobre
a gravidade da doenga, com énfase no cuidado para evitar
contato com morcegos/animais silvestres (saguis e canide-
os silvestres), tanto das pessoas quanto dos caes e gatos.

* Monitorar a circulagao viral, enviando amostras de
animais (morcegos, saguis, canideos silvestres, guaxinins,
entre outros), quando possivel, encontrados mortos, e de-
terminar, periodicamente, as areas de risco.

* Em caso de raiva humana (por variante de morcego
e de outros animais silvestres), acompanhar a vigilancia
epidemiolégica do caso humano e realizar a investigagao
epidemiolégica para os casos em animais.
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