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Essas atividades ndo devem ser improvisadas, mas planejadas
com grande antecipacdo, em func¢do do pablico-alvo e do repertdrio de
conhecimentos que se deseja ampliar.

Normalmente, o ptiblico-alvo é constituido por pessoas deficiente-
mente alfabetizadas, de vocabulario restrito, mas que ndo sdo criangas e
muito menos deficientes mentais. Por isso, as cartithas devem ser redigidas
em linguagem simples, com frases curtas e de uso corrente na comunidade,
mas a redacdo deve ser dirigida para adultos.

A comunicag¢do deve ter por objetivo aumentar o repertorio de co-
nhecimentos relacionados com a redugdo dos desastres mais freqilientes
na area, COm primeiros socorros e promogao da saude e com o incremento
da cidadania e do bem-estar social.

1 - Atividades de Comunicac¢do Social com a Midia

Sem nenhuma davida, desastre € noticia e noticias sobre desastres
interessam a imprensa, por aumentarem a audiéncia e ajudarem a vender
mais jornais.

As atividades da imprensa desenvolvem-se em trés grandes com-
partimentos do jornalismo:

— jornalismo dentncia;

— jornalismo noticia:

— jornalismo educativo.

Ao relacionar-se com a imprensa, a area de comunicacgdo social
da defesa civil deve estar amadurecidamente preparada para conviver,
de forma interativa e harmoniosa, com esses trés padrdes de jornalismo.

O jornalismo noticia busca a area de comunicacdes sociais da
defesa civil para obter informagdes qualitativas e quantitativas sobre o
desastre, sobre danos humanos, materiais e ambientais e sobre a atuacio
da defesa civil.

A area de comunicagdo social da defesa civil deve preparar bole-
tins informativos que respondam as necessidades de noticias dos jornalis-
tas. Os dados para os boletins informativos podem ser extraidos de:

~ Formuldrios de Notificagdo Preliminar de Desastres - NOPRED;

— Formulérios, de Avaliagdo de Danos - AVADAN;

— relatdnios de atuagio da Defesa Civil;

— relagdes de pessoas afetadas pelos desastres, particularizando
os danos sofridos.
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E muito importante que o jornalismo verdade seja preservado ¢
que as informagdes sobre danos e prejuizos correspondam a realidade.
Por isso, as informagdes devem ser precisas e a tendéncia para exagerar
na computagio dos danos e prejuizos deve ser coibida.

O jornalismo denvincia € uma realidade, ajuda a vender o jornal e
a conquistar a audiéncia e deve se encarado como um direito € um dever
da imprensa independente, para com seu publico.

As denuncias devem ser examinadas de forma absolutamente
impessoal, mesmo que direcionadas contra a Defesa Civil.

Quando a dentncia for fundamentada, deve ser levada em consi-
deracgio e a Defesa Civil deve empenhar-se para corrigir os erros que a
motivaram ¢ informar sobre as providéncias tomadas.

Quando a denuncia for infundada, tanto os jornalistas como a
populacdo devem ser esclarecidos a respeito.

O jornalismo educativeo ¢ um dos mais importantes instrumentos
de mudanga cultural. Por esse motivo, a area de comunicacio social da
Defesa Civil deve buscar ativamente a cooperacdo da imprensa nesta
area de atuacéo.

A atuagdo do jornalismo em proveito do crescimento do nivel de
seguranca global da populac¢io deve ser planejada com antecipagdo.
Esta atuacdo, quando bem planejada ¢ conduzida, realmente contribui
para desenvolver o senso de percep¢do de riscos, para aumentar o nivel
de exigéncia quanto a0s riscos aceitaveis e para incrementar a seguranc¢a
global da populagdo em circunstiincias de desastres.

4 - Atividades de Promocao, Protecio ¢ Recuperacio da Saiade

Dentre as atividades de promogdo, protegdo e recuperagao da saude,
relacionadas com o gerenciamento dos desastres e com a assisténcia as
populagdes afetadas pelos mesmos, destacam-se as seguintes:

— acdes integradas de satide relativas & assisténcia médica primaria;
— saneamento basico, de carater emergencial;

— vigilancia epidemiologica;

— vigilancia sanitaria;

— protecdo da saude mental,

— educacdo para a sande;

— higiene das habitagdes, higiene individual e asseio corporal;
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— higiene da alimentacao;

— protegdo dos estratos populacionais mais vulneraveis;

— prevengdo e tratamento das intoxica¢des exogenas;

— transferéncia de hospitais, referenciagao e contra-referenciagéo.

Estas atividades devem ser encaradas com prioridade e considera-
das como da competéncia do setor de saude e muito dificilmente podem
ser improvisadas em circunstancias de desastres.

Por outro lado, caso estas atividades ni3o sejam desenvolvidas
com eficiéncia, a populagdo correra riscos intensificados, em circuns-

tancias de desastres, com graves prejuizos para o Sistema Nacional de
Defesa Civil.

m Acoes Integradas de Satide e Aten¢do Primaria de Sande
1 - A¢oes Integradas de Saude

As agOes integradas de saude resultam de uma filosofia de inte-
gragao, segundo a qual:

— o Sistema de Saude deve atuar de forma integrada e sistémica,
no tempo e no espago, com a finalidade de garantir o acesso
universal e igualitdrio de toda a populagdo aos servigos respon-
saveis pela promogao, protegido e recuperagio da saude;

— as a¢Oes de saude devem ser desenvolvidas de forma integrada
e sistémica, em todos os niveis do Sistema de Saude.

O Sistema de Saude foi concebido, do ponto de vista de funciona-
mento, como um imenso tronco de pirdmide que, teoricamente, recobre
todo o territério nacional. Este imenso tronco de pirdmide é constituido
por trés patamares ou niveis de aten¢io:

— ateng¢do primaria de sainde;
— atencdo secundaria de saltde;
— atencdo terciaria de saude.

A atencio de terceiro nivel é centralizada nos grandes hospitais
terciarios de estrutura muito complexa e planejados para prestar assis-
téncia médica em grande nimero de especialidades. Os hospitais tercia-
rios podem também ser chamados de:

— hospitais de base, quando se caracterizam por serem os de maior
complexidade dentro de uma 4rea definida;
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~ hospitais regionais, quando prestam assisténcia medica a popu-

lagdo de uma regido de saude definida.

A atencio de segundo nivel é centralizada nos hospitais secun-
darios, também chamados de hospitais gerais, que se caracterizam por
ter uma estrutura menos complexa e por terem sido planejados para
prestar assisténcia médica nas quatro especialidades basicas, que sao:

—~ clinica médica;

— cirurgia geral;

— ginecoobstetricia;

— pediatria.

A atencdio priméaria de satde ¢ amplamente descentralizada ¢
ocorre tanto nas unidades integradas de saude e nos postos de saude,
como nos hospitais secundarios e terciarios ¢ no proprio domicilio dos
pacientes.

E importante caracterizar que as acdes integradas de satide sdo de-
senvolvidas nos trés niveis do Sistema ¢ que, quando se pensa em servigos
de saade, quatro verbos comandam as grandes agoes:

— promover;

— proteger;

~ recuperar,

~ reabilitar.

As principais diretrizes gerais, relacionadas com a regionalizagio
e a hierarquizagdo do Sistema de Satde, sdo as seguintes:

— descentralizagdo administrativa, com diregdo unificada em cada

um dos trés niveis de governo;

~ atendimento integrado (integral), com prioridade para as agdes

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, relativos a
medicina curativa.

~ ampla participa¢do das comunidades nos programas de saude.

As dificuldades que o Sistema de Saude esta encontrando para
implementar as agdes integradas de saide, em todo o territdrio nacional,
mesmo em sttuacao de normalidade, repercutem desfavoravelmente sobre
0 apoio de salide aos grupos populacionais afetados por desastres de
grandes proporgoes

2 - Atenc¢do Primdria de Saude

A atengdo priméria de saide constitui a base e 0 mais importante
patamar do Sistema de Salde.
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A ideologia, relacionada com um atendimento universal e iguali-
tario, s6 sera exeqiiivel quando for possivel assegurar uma atencéo pri-
maria de saude de muito alto nivel, em toda a extensio do territorio naci-
onal e a toda populagdo brasileira.

A.L.C. Castro acredita que, para esta situagdo ser atingida, é
Necessario que:

— as universidades priorizem a formacdo de médicos generalistas
ou médicos de familia, efetivamente preparados para centrali-
zarem a atengdo primdria de saude;

— seja institucionalizado o Servigo Civil, permitindo que médicos
e outros profissionais de nivel superior e médio sejam convo-
cados apds formados para prestarem servi¢o a imensa nagio
brasileira.

A estrutura responsavel pela atengdo primdria de saude deve
garantir 0 acesso ao Sistema de Saide para todas as pessoas e familias
das comunidades apoiadas e, mediante métodos simples mas comprova-
damente eficazes de medicina curativa, medicina preventiva e satude
publica, deve:

— incrementar a assisténcia integrada de saude;
— promover o bem-estar;

— contribuir para o desenvolvimento social e econdmico da regido
apoilada.

E importante ressaltar que a atengdo primaria de satde so € real-
mente efetiva, quando os profissionais responsaveis pela mesma forem
altamente competentes e capacitados. Nestas condi¢des, a estrutura res-
ponsavel pela atengdo primaria de saide desenvolve um elevado grau de
resolutividade.

Considera-se como boa, uma resolutividade de 95% (noventa e
cinco por cento). Nestas condig¢des, os médicos generalistas, que emba-
sam o Sistema de Saude, devem estar preparados para solucionar cabal-
mente, aproximadamente 95% dos casos e de encaminhar (referenciar)
corretamente os casos ndo solucionados.

A equipe responséavel pela aten¢do primaria de saude deve ser
constituida por pessoal de nivel médio ¢, no minimo, dois profissionais
de nivel superior:

— o meédico generalista ou de familia;



230 Resposta aos Desastres

~ a enfermeira, com amplos conhecimentos de prevengdo de
doenga, promogdo da satide e de satide publica.

Dentre o pessoal de nivel médio, destacam-se os:

— auxiliares de enfermagem,;

~ técnicos e auxiliares de saneamento;

— agentes de saude, responsaveis pelo atendimento elementar;
— educadores de saide.

Esta equipe responsavel pelas agdes integradas de satide, em nivel
de aten¢do primaria, ¢ de capital importancia em circunsténcias de
desastres, para reduzir a morbimortalidade em niveis minimos.

Compete a esta equipe de saude:

— implementar o atendimento ambulatorial as pessoas afetadas
pelos desastres;

— gerenciar os trabalhos relativos ao saneamento ambiental de
emergéncia nos acampamentos e abrigos temporarios, enqua-
drando e supervisionando trabalhadores voluntarios;

— promover a saude ¢ implementar a educagdo sanitaria;

— proteger a saude dos estratos populacionais mais vulneraveis.

Os medicamentos da Central de Medicamentos - CEME, para
assisténcia médica primaria, em circunstancias de desastres, constam do
Anexo “B” deste CAPITULO. A CEME fornecera os medicamentos
disponiveis, nas quantidades estabelecidas, desde que os governos locais
se responsabilizem pela organizagao da equipe que manipulara e recei-
tara esses medicamentos, que sdo de nivel ambulatorial.

m Saneamento Basico de Carater Emergencial

1 - Generalidades

A preservacao da satde depende de condi¢des relacionadas com a
sanidade ambiental, que podem ser profundamente alteradas pelos
desastres naturais, humanos e mistos.

As atividades de saneamento basico emergencial assumem carac-
teristicas especiais em circunstincias de desastres, especialmente nos
casos de:

~ epidemias de doengas veiculadas pelas dguas e pelos alimentos;
— inundagoes;
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— secas e estiagens;
— outros desastres que alteram as condi¢gdes ambientais.

Em casos de desastres, preocupam também os surtos de enfermi-
dades e agravos a satude, causados pela convivéncia for¢ada com pragas,
hospedeiros, vetores e animais peconhentos. Em alguns casos, como o
da leptospirose, em circunstincias de inundagdes, estes surtos assumem
caracteristicas de desastres secundarios.

Por esses motivos, é indispensével que os servigos responsaveis
pelo saneamento basico desenvolvam, com bastante antecipagéo, planos
de contingéncia para:

- restabelecer, no mais curto prazo possivel, as atividades de

saneamento basico, prejudicadas pelos desastres;

— desencadear atividades de sancamento emergencial em apoio

as populacdes afetadas.

O planejamento de contingéncia, relativo ao saneamento basico
emergencial, ¢ articulado entre:

— o orgdo central do SINDEC, em nivel municipal;
— a secretaria de saide municipal;
— 05 Orgdos responsaveis pelo saneamento basico.

O planejamento de contingéncia deve prever:

— areabilitagdo e recuperacdo das instalacdes e do funcionamento
dos servigos de saneamento basico municipais;

— 0 saneamento bastco dos abrigos provisorios € acampamentos,
em carater emergencial, com o apoio dos técnicos ¢ auxiliares
de saneamento das equipes de satde.

As atividades de saneamento basico que devem ser reabilitadas e
recuperadas sdo as seguintes:

— abastecimento de agua potavel;

— disposigdo sanitdria dos dejetos e esgoto sanitario;

— limpeza publica, coleta e disposigdo do lixo;

— drenagem de 4guas pluviais e disposigdo de aguas servidas;

— controle de pragas, hospedetros, vetores e animais peconhentos;
— higienizacdo e controle de cozinhas, refeitérios ¢ depodsito de
alimentos, inclusive do pessoal que opera estas instalagdes;

— agoes educativas relativas a higienizagdo das habitagdes ¢ higiene

dos alimentos.
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2 - Saneamento Emergencial dos Acampamentos e Abrigos
Provisérios

Pessoas afetadas por desastres, desenraizadas de seus ambientes
vivenciais ¢ recolhidas a acampamentos e abrigos provisérios, apresentam:

— queda dos niveis de imunidade coletiva;
— alteragdes psicoldgicas e comportamentais;
— maior vulnerabilidade a problemas de saide mental.

O Sistema se contrapde a essas vulnerabilidades através do sanea-
mento emergencial e de outras medidas que serfio estudadas posteriormente.

O saneamento emergencial das instalagdes depende:

— de estabelecimento de Normas Padrdes de A¢do - NPA, relacio-
nadas com a sanidade ambiental e que devem ser cumpridas por
toda a comunidade abrigada;

— de medidas construtivas relativas as instalagdes e aos equipa-
mentos para o sancamento ambiental;

— de medidas de manutengédo e de limpeza das instala¢des e das
habitag¢des familiares nos acampamentos ¢ abrigos provisorios.

As Normas Padrdes de Agdo sobre Sanidade Ambiental devem
ser amplamente debatidas com a comunidade abrigada, que deve ser
convencida sobre a importincia do ébvio. Na grande maioria, o 6bvio
para a equipe ndo o ¢ para a comunidade apoiada. O maior dramaturgo
brasileiro, Nelson Rodrigues, tinha razio quando afirmava que o “6bvio
ululante é que deve se ressaltado”.

As normas devem ocupar-se de assuntos extremamente simples e
obvios, como:

— 0s animais ndo devem coabitar abrigos provisorios porque podem
ser hospedeiros de agentes infecciosos transmissiveis as pessoas;

— ndo escarre no chao e, ao tossir, proteja sua boca e nariz com
lengo de papel, para ndo disseminar doengas respiratorias;
— ndo elimine dejetos no meio ambiente, utilize 0s mictdrios e as

privadas, que devem ser mantidos em boas condi¢des de higiene
e sem odores;

— mantenha-se asseado € lave as m3os todas as vezes que for a

privada apds defecar e urinar, antes das refei¢des, antes de dormir
e ao acordar.
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E importante que a equipe de educadores convenga todos os elemen-
tos da comunidade sobre a importdncia de cumprir fielmente as NPAs.

As instalagdes sanitarias dos acampamentos, em principio, devem
ser construidas pelas comunidades, com o apoio e a supervisao dos técni-
cos e auxiliares de saneamento das equipes de saude.

O Manual de Saneamento editado pela Fundagdo Servigos de Sai-
de Publica - FSESP, do Ministério da Saude, em 1981, é um muito bom
guia para o saneamento rural ¢ de pequenas comunidades e deve ser
consultado pelas equipes responsaveis por estas atividades.

As Unidades Militares do Exército sdo bem instruidas e adestradas
sobre saneamento de acampamentos ¢ higiene em campanha e poderao
apoiar e supervisionar estas atividades.

As medidas de manuten¢do ¢ de limpeza das instalagées e das habi-
tagOes familiares nos acampamentos € abrigos provisérios sdo muito im-
portantes e dependem da participagdo das mies de familia. As matriarcas
devem ser despertadas para a importincia do assunto € o amor préprio das
mesmas deve ser despertado, pelo estabelecimento de um clima de sadia
competi¢do, em tormo da capacidade de manter as instalagGes sanitarias
limpas e sem mau cheiro.

m Vigilancia Epidemiolégica

A redugdo da transmissdo de doengas, em circunstancias de
desastres, depende da intensificagio:

— da vigilancia epidemiologica;

— de agoes de vigilancia sanitéria;

— das agdes integradas de saude.

A vigiléncia epidemiologica deve se entendida como uma sistemé-

tica e metodologia de estudo epidemioldgico das enfermidades transmis-
sivels, consideradas como processos dindmicos relacionados com:

— aecologia dos agentes infecciosos, das fontes de infeccéio, dos
hospedeiros, dos reservatorios € dos vetores;

~ 0s complexos mecanismos que interferem sobre a transmissdo
¢ a propagacdo das enfermidades e sobre os processos de inten-
sificagéo dos surtos e agravamento dos casos clinicos.

O sistema de vigilancia epidemioldgica tem ambito mundial e de-
pende das notificagdes compulsorias, de casos e de surtos, as autoridades
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sanitarias locais, nacionais € internacionais. Depende também de investi-
gacOes de campo e de inquéritos sanitarios relacionados com surtos €, em
alguns casos, com casos individuais e do isolamento e identificacdo dos
agentes infecciosos em laboratérios credenciados e, ainda, de testes
soroldgicos com marcadores especificos.

A vigildncia epidemioldgica permite:

reunir ¢ comparar informacdes, com o objetivo de caracterizar
a histdria natural da doenga em estudo € as possiveis variagdes
dos surtos detectados com relag@o aos padrdes de normalidade
definidos;

detectar e concluir sobre possiveis variagdes que possam estar
ocorrendo na historia natural das enfermidades e do surto e cor-
relaciona-las com alteracdes dos fatores condicionantes de cara-
ter ambiental;

recomendar medidas oportunas e eficazes, com o objetivo de
prevenir e controlar surtos de doencas evitaveis.

Em condigoes relacionadas com desastres, o Sistema de Vigilancia
Epidemioloégica fundamenta-se:

em estudos epidemioldgicos consistentes e antecipados das
areas de risco;

no conhecimento das doengas prevalentes que tendem a inten-
sificar-se em circunstiancias de desastres;

no conhecimento da cadeia de transmissdo dessas doengas;
na monitorizag¢do de surtos epidémicos e hiperendémicos.

A vigilancia epidemioldgica depende:

de bem coordenadas e articuladas atividades de notificagfo;
da atuacdo de equipes moveis nas dreas de maior risco de trans-
missio;

de articulagdo do sistema com as instituicdes de saide e, em
especial, com as equipes de assisténcia médica primaria;

de extensdo das pesquisas as areas periféricas € ao longo dos
eixos de evacuaco, tendo em vista a grande mobilidade das
populagdes;

de atividades de busca ativa.

A busca ativa fundamenta-se em inquéritos epidemiolégicos e
busca 1dentificar os pacientes infectados.
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Os inquéritos epidemioldgicos baseiam-se na identificacéo de:

focos de infec¢do e de pacientes infectados;
mecanismos de transmissao;
das fontes de infecgdo e dos contatos.

A identificacdo de pacientes infectantes e dos contatos permite:

o tratamento especifico dos casos;

quando indicado, o isolamento dos casos ¢ a desinfec¢ao con-
corrente (diaria) e terminal (apos a alta).

Vigilancia Sanitaria

O Subsistema de Vigilancia Sanitaria tem dmbito nacional, integra o
Sistema Unico de Saude e foi concebido e estruturado com a finalidade de:

estabelecer pardmetros, normas ¢ procedimentos de interesse
sanitario;

elaborar codigos e regulamentos sanitarios;

estudar, propor e fazer cumprir a legislagéo pertinente ao assunto.

O subsistema tem poder de policia sanitaria e competéncia para
fiscalizar e compulsar as instituicdes a cumprirem a legislagio sanitéria
do Pais e os cddigos e regulamentos sanitarios estabelecidos.

O muito amplo aspecto de atuagido e fiscalizacdo do subsistema
compreende atividades sanitarias relacionadas com:

portos, aeroportos, €1x0s € outros terminais de transporte, espe-
cialmente aqueles localizados nas faixas de fronteiras ou que
recebam fluxos de passageiros e de cargas, oriundos de paises
ou de areas com focos de infecgio;

a ecologia humana, com énfase para o controle da sanidade
ambiental e para a preven¢do das intoxica¢des alimentares e
demais doencas veiculadas pela 4dgua ¢ pelos alimentos;

a importacao, a producio, o transporte, 0 armazenamento, a co-
mercializagdo de produtos perigosos, com énfase para as subs-
tancias e os produtos psicoativos, radioativos e toxicos;

o controle, a fiscalizag@o, o licenciamento e a certificagio de
substéncias, produtos e equipamentos de interesse para a saude
individual € coletiva, com especial atengdio para medicamentos,
imunobiolégicos, sangue ¢ hemoderivados, reativos e
marcadores utilizados em laboratérios de analises clinicas,
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material de penso, involucros, bolsas de coleta e aplicadores, equi-
pamentos médicos, além de desinfetantes, praguicidas, saneantes ¢
outros insumos ¢ produtos de uso médico e em sande publica.

Em circunstancias de desastres, sdo importantes as atividades de
vigildncia sanitaria sobre a qualidade da dgua potdvel e dos alimentos.

Protecdo da Satide Mental

A saude mental das pessoas afetadas por desastres pode ser per-
turbada em funcéo:

de eventos adversos vivenciados durante o desastre;

do sentimento de luto relacionado com a perda de amigos ¢
parentes;

do sentimento de perda de teres e haveres;

da inseguranca com a perda do lar, local onde vivenciou todos
os sentimentos afetivos durante o seu desenvolvimento psicos-
social;

do sentimento de incerteza quanto ao futuro;

da ruptura de lagos familiares e das relagdes de vizinhanga entre
as pessoas deslocadas.

Os quadros psiquiatricos mais importantes que ocorrem em circuns-
tancias de desastres sdo:

as sindromes de estresse pos-traumatico;

alteragGes psicossomadticas, como angustia precordial, cefaléias
funcionais, problemas digestivos e outras distdnias intensificadas
pelas vivéncias traumadticas;

transtornos neurdticos situacionais, relacionados com a ansiedade;

agravamento de quadros psicéticos endégenos, muitas vezes
caracterizados pelo sentimento de culpa por ter sobrevivido e
tentativas de autodestruigio;

abuso e dependéncia de alcool e de drogas.

Medidas de Controle dos Problemas de Satide Mental

E muito importante que, mesmo em circunstancias de desastre, as
pessoas afetadas sejam percebidas como seres humanos e como uma

unidade

biopsicossocial extremamente complexa. Por esses motivos,

ndo apenas suas necessidades relacionadas com a sobrevivéncia imediata
devem ser atendidas, mas também suas necessidades biopsicologicas.
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As medidas gerais relacionadas com a triagem socioecondmica, a
entrevista orientadora inicial, as a¢gdes objetivando estimular a manuten-
¢do da unidade familiar e os grupos de vizinhanga e o clima de estimulo &
participa¢do ativa atuam muito positivamente sobre os componentes
biopsicoldgicos das vitimas de desastres.

O contato com 0 pessoal de saude, quando os mesmos sdo tremados
para reconhecer os sinais de perturbagdo mental e a tratar preventiva e
precocemente estes quadros € altamente benéfico.

A estruturagdo do Sistema de Saude para enfrentar os problemas
de satide mental € feita em trés patamares:

— o dos médicos especialistas, responsaveis pelo aconselhamento
¢ treinamento das equipes e pelo tratamento dos casos graves;

— o dos médicos generalistas, responsaveis pelo aconselhamento
do pessoal do terceiro patamar e pelo tratamento dos casos de
mediana gravidade;

— o dos técnicos de nivel médio, responsavel pelo acompanha-
mento dos casos leves, através de entrevistas empéaticas que per-
mitam que os pacientes verbalizem suas angustias € problemas.

® Educacio para a Saude

Educag@o sanitdria é uma metodologia que tem por objetivo permitir
que as pessoas integrantes de uma comunidade aprendam a interagir, de
forma construtiva e participativa, com o Sistema de Saude e o papel que
cada um deve desempenhar, individual e coletivamente, na promogio,
manuten¢do € recuperacao da saude.

O objetivo da educagéo sanitiria é promover a saide e o bem-estar.

Sob a dtica da medicina social, o conceito de saide confunde-se
com ¢ de bem-estar, que ¢ definido como:

“a condiciao fisica, psicoldgica e social que se caracteriza pelo
estado de equilibrio das fungdes orgénicas e pelo correto ajustamento
do individuo a seu meio ambiente.”

A educagdo para a saude deve desenvolver nas pessoas o conceito
de cidadania e o sentido de responsabilidade das mesmas, como indivi-
duos e como membros das familias e das comunidades, para com a saide
individual e coletiva.

Por esses motivos, a educagfo sanitdria ¢ uma das mais importantes
atividades dos programas de mudanca cultural. Pelo fato de a educacio
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sanitaria ter por objetivos finais provocar mudangas culturais, estrutu-
rais e comportamentais, ela € rotulada como um processo de “educa-
¢i0” e ndo como de adestramento.

Os programas de educagdo sanitdria tem objetivos:

— permanentes, que, por sua imensa importancia, correspondem
a contetidos que devem se obrigatoriamente refor¢cados em
todas as programagoes;

— conjunturais, que correspondem a contettidos que devem ser
desenvolvidos em funcdo dos problemas prevalentes na area.

Dentre os conteudos relacionados com objetivos permanentes,
destacam-se os relacionados com:

— planejamento familiar;

— protegdo a grupos vulneraveis, como o materno-infantil, inclusive
através de programas de vacinagdo, como o programa aumentado
de imunizacdo - PAI, preconizado pela OMS;

— higiene das habitagdes, higiene individual e asseio corporal;

— higiene da dgua e dos alimentos.

Dentre os contetidos relacionados com objetivos conjunturais,
destacam-se os seguintes:

~ protegdo contra doengas e agravos a saude de maior prevaléncia
na regido, dentre as quais destacam-se os acidentes domiciliares
e peridomiciliares, os acidentes de trinsito e as intoxicagdes
exogenas;

— protecao contra surtos de intensificagdo de doengas em decor-
réncia de desastres, como a leptospirose.

m Higiene das Habitac¢des, Higiene Individual e Asseio
Corporal

Higiene ¢ o ramo da medicina que se ocupa da preservacdo da satide
e da prevengao de enfermidades, mediante um conjunto de normas e proce-
dimentos ractonais ¢ inespecificos.

A higiene individual € a drea da higiene que se refere especifica-
mente ao individuo € que tem por objetivo promover a satide, reduzir os
agravos a saide, as doengas degenerativas e carenciais e limitar a trans-
missdo de doengas infecto-contagiosas, especialmente as transmitidas
por contégio direto.
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Uma das areas mais importantes da higiene individual diz respeito
ao asseio corporal, a lavagem das maos, a escovagdo dos dentes, ao uso
da 4gua e do sabdo, a limpeza da roupa e ao uso nao compartilhado de
roupas intimas e de utensilios de asseio corporal. Tendo em vista a grande
importancia deste assunto, é normal que o asseio corporal seja objeto de
educac¢do desde os cursos maternais.

Além do asseio corporal, a higiene individual compreende assuntos
extremamente importantes, como:

— higiene sexual e preveng¢do das doengas sexualmente transmis-
siveis - DST, com destaque para a SIDA/AIDS;

— higiene da alimentagdo;
— a pratica dos exercicios fisicos e a higiene do lazer;
— o combate as drogas ilicitas, ao fumo e ao alcoolismo.

A higiene sexual € a area da higiene que se ocupa da prote¢do indi-
vidual contra as doengas sexualmente transmissiveis - DST, com especial
atencdo para a SIDA/AIDS, das demais doengas do aparelho reprodutor,
da reproducado e do planejamento familiar e da difusdo de conhecimentos
de sexologia, que facilitam o pleno ajustamento e a satisfagdo sexual dos
casais.

A higiene ambiental € a drea da higiene que se ocupa das habita-
¢oes e do habitat imediato das pessoas, sanidade ambiental e limpeza,
desinfec¢do e desinfestacdo do ambiente domiciliar. Num contexto
amplo, a higiene ambiental fundamenta-se na filosofia de um relaciona-
mento harmonioso e sauddvel entre o homem, a natureza e seu ambiente
domuciliar.

Diz respeito a higiene ambiental a cubagem, aeragdo, ventilagdo e
insolag@o das habitagdes e dos diversos compartimentos que constituem
uma habitac3o.

De um modo geral, as habitacdes sdo constituidas de quatro pa-
droes de compartimentos:

- compartimento de convivéncia social;

— compartimento dos dormitorios;

— compartimento(s) sanitario(s);

— compartimento de servigos (cozinha e lavanderia).

E indispensavel que, ao se planejar uma unidade habitacional, se
planeje também:
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— o fornecimento de energia elétrica e de energia caldrica, inclu-
sive para o cozimento dos alimentos;

— aeliminagdo e correta destinagdo dos dejetos, das dguas servidas,
do lixo domiciliar e das aguas pluviars;

— aprotecdo do ambiente familiar contra insetos, roedores e outras
pragas que possam atuar como fontes de infeccdo, hospedeiros e
vetores de doengas.

Uma vez concluidas e habitadas, as casas devem ser mantidas
limpas, arejadas, desinfetadas e desinfestadas.

Todos os brasileiros, homens e mulheres, devem receber educacio
sobre higiene ambiental.

m Higiene da Alimentagio

Higiene da alimentacio € a drea da higiene que se ocupa da qua-
lidade, da quantidade e da diversidade dos alimentos consumidos pela
populagao e, ainda, do processamento, preparacio, estocagem, conser-
vagdo, distribui¢do, manipulagdo ¢ consumo dos mesmos.

Uma correta higiene da alimentagdo, além de prevenir as intoxi-
ca¢Oes alimentares e a transmissdo de doengas veiculadas pela dgua e
pelos alimentos, previne as enfermidades carenciais e muitas das doen-
¢as degenerativas.

Neste item, serd enfocado prioritariamente o saneamento dos
alimentos que depende do controle da qualidade dos alimentos, das ins-
talagdes, dos veiculos de transporte e dos manipuladores dos mesmos,
com o objetivo de garantir o fornecimento de alimentos livres de conta-
minagdo, adulteracio e deterioracio.

1 - Contaminagdo, Adulteragdo, Deterioracdo
A contaminagio de alimentos pode ocorrer como conseqiiéncia de:

— adubagdo do solo por material contaminado por fezes nio
tratadas;

— lrrigagdo com dguas contaminadas procedentes de fontes polui-
das por esgotos sanitarios;

~ Infestagdo dos depositos e instalagdes de produgio por roedores

e insetos que podem atuar como hospedeiros, vetores ou agentes
de contaminagio;
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— mados contaminadas durante a manipulagdo, preparagdo, distri-
buigdo € o consumo dos alimentos;

— utiliza¢do de agua contaminada durante o preparo dos alimentos
e a limpeza dos utensilios;

— manipuladores com doengas de pele, como micoses e feridas
contaminadas, ou com maus hdbitos higiénicos como tossir,
espirrar ¢ lancar perdigotos nos alimentos.

O alimento ¢ considerado adulterado quando:

— contém qualquer substincia que pode ser prejudicial a saude,
além dos limites estabelecidos;

— contém compostos deteriorados;

— foi retirado algum elemento ou principio alimenticio, além dos
limites estabelecidos;

- foi produzido em estabelecimentos em condi¢gdes pouco
saudaveis;

— foram adicionados aditivos contra-indicados ou além dos limites
estabelecidos.

Os alimentos sdo deteriorados pela proliferagdo de bactérias res-
ponsaveis pela putrefagdo dos alimentos ou pela produgdo de toxinas.
Algumas toxinas, como as produzidas pelo Clostridium botulinum e
pelos Streptococus sp, produzem intoxicagdes alimentares extrema-
mente graves € com elevados indices de mortalidade. Para que se tenha
uma 1déia da importancia das intoxicagles alimentares, ¢ importante
informar que, nos Estados Unidos da América do Norte, pais muito
desenvolvide, aproximadamente 30 milhdes de pessoas procuram anual-
mente 0s estabelecimentos de sauide por intoxicagdes alimentares.

O envenenamento provocado por alimentos pode ser conseqiién-
cia da:

— ingestdo de produtos venenosos com caracteristicas semelhan-
tes aos produtos indcuos, como mandioca brava e cogumelos
Venenosos;

— contamir~cdo por pesticidas e agrotdoxicos, como fungicidas,
herbicidas, inseticidas e raticidas;

— contaminagdo com toxicos metélicos, como chumbo, arsénico
e antimoénio, além dos limites toleraveis.



