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Integralidade

• Integralidade é um modo de atuar democrático, um

fazer integrado. É um cuidar que é alicerçado numa

relação de compromisso ético-político, de

sinceridade, responsabilidade e confiança. Por isso,

“esse princípio do SUS, definido no texto

constitucional, deve constituir uma bandeira de luta,

repleta de valores que devem ser defendidos, e

cujo conceito continua em construção”

• (MATTOS, 2001 apud GOMES; PINHEIRO, 2005, p.

289).



ATENÇÃO INTEGRAL

“A integralidade na atenção caracteriza-se por um

sistema “sem muros” que elimina as barreiras de

acesso entre os diversos níveis de atenção, em

respostas às necessidades de saúde nos âmbitos

local e regional, com participação preponderante do

usuário, que ocupa o centro da estrutura da linha

de cuidado” – Ministério da Saúde



Possui aspectos culturais



aspectos econômicos



aspectos emocionais



aspectos espirituais



Acrescenta a dimensão racial

Fotos: Flora Egécia



“De todas as 
formas de 
desigualdade, a 
injustiça em 

saúde é a mais 
cruel e 
desumana.”

Martin Luther King Jr.



Doença 
Falciforme 

Hereditária Genética

Crônica Degenerativa Racismo Institucional



• População negra (pretos e pardos) com maioria entre
os analfabetos, com menor escolaridade/ menos anos
de estudo = menor oportunidade de ocupação laboral;

• 43,5% da população negra ocupada está em situação
vulnerável de trabalho (trabalho informal, sem
carteira assinada, atividades insalubres, etc.)

• 53,1% das mulheres negras ocupadas estão em
condições de vulnerabilidade exercendo tarefas como
diaristas, domésticas, ambulantes, etc.

• Expectativa de vida  -
Homens - 62(negros) X 69 (brancos) 
Mulheres – 66(negras) X 71 (brancas)

Algumas Análises



• As pessoas com DF estão duplamente afetadas: pela
discriminação por ter a doença e por, em sua maioria,
serem negros. Isto leva a preconceito, baixa auto-
estima, auto-imagem negativa, etc.

• A maioria das pessoas com DF em idade produtiva não
tiveram acesso a diagnóstico precoce, assistência
médica de qualidade e orientação às famílias,
encontrando dificuldade para ocupar postos de
trabalho, principalmente pelas seqüelas adquiridas que
as torna incapacitadas para o trabalho;

• Mulheres com doença falciforme em idade produtiva e
mães de crianças com DF não conseguem permanecer
em atividades formais;

Continuando...



Uma política 

de direito

Sistema 
Único de 

Saúde

Foto: Solange Souza, 2005



Princípios do 
SUS

• UNIVERSALIDADE

• INTEGRALIDADE

• EQUIDADE



UNIVERSALIDADE
• A saúde é um direito 

de cidadania de todas 
as pessoas e cabe ao 
Estado assegurar este 
direito. Neste sentido, 
o acesso às ações e 
serviços deve ser 
garantido 
independentemente de 
sexo, raça, renda, 
ocupação, ou outras 
características sociais 
ou pessoais.



EQUIDADE
O objetivo da 
equidade é 
diminuir 
desigualdades. 
Equidade significa 
tratar 
desigualmente os 
desiguais, 
investindo mais 
onde a carência é 
maior.



INTEGRALIDADE

• O princípio da 
integralidade significa 
considerar a pessoa 
como um todo, 
atendendo a todas as 
suas necessidades. Por 
isso deve-se integrar 
as ações de promoção, 
prevenção, tratamento 
e reabilitação e 
promover a articulação 
com outras políticas 
públicas.



PORTARIA MS 1391/GM, 

de16/08/2005 

INSTITUI NO ÂMBITO DO SUS: 

AS DIRETRIZES PARA A POLÍTICA NACIONAL DE 

ATENÇÃO INTEGRAL ÀS PESSOAS COM DOENÇA 

FALCIFORME E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS



OBJETIVO

Mudar a história natural da Doença 
Falciforme no Brasil, reduzindo as taxas de 
morbidade e  mortalidade,  promovendo 
maior sobrevida com qualidade de vida às 
pessoas com essa doença; orientando as 
pessoas com traço falciforme e informando a 
população em geral



Promover uma mudança na história
natural da Doença Falciforme no
Brasil, reduzindo a taxa de
morbimortalidade e promovendo
longevidade com qualidade de vida nas
pessoas com essa doença. Orientando
às pessoas com traço falciforme e
informando a população em geral.

Política Nacional de Atenção Integral 
às Pessoas com Doença Falciforme



MA 1:1400

BA 1:650

MG 1:1400

RJ 1:1200

PE 1:1400

GO 1:1440

SP 1:4000

PR e 

SC 1:13500

RS 1:11000

MS 1:8360 ES 1:1800

Fonte: PNTN/Ministério da Saúde, Programas Estaduais de Triagem

Neonatal/Serviços de Referência em Triagem Neonatal Credenciados.

Nascem no Brasil cerca

de 2.500 a 3.000

crianças / ano com a

doença falciforme ou 1 /

1.000 nascidos/vivos

INCIDÊNCIA DA DOENÇA FALCIFORME NAS UFS



LETALIDADE SEM CUIDADOS 

DE SAÚDE

COM CUIDADOS 

DE SAÚDE

Crianças até 5 

anos de idade

80,0%

(vida média 8 anos)

1,8%

(vida média 45 anos)

Gestantes

Durante o parto 50,0% 2,0%

LETALIDADE EM DOENÇA FALCIFORME

Fonte: CPNSH / MS



Evidências no Brasil

• Pessoas vivendo com a doença mas, 
sem diagnóstico;

• Mortes sem diagnóstico com ênfase 
no parto e gestação;

• Abortos de repetição em mulheres 
sem diagnóstico;

• Fragilidade nos dados sobre 
pacientes cadastrados - WEBDF





ATENÇÃO PRIMÁRIA

Papel do Gestor Municipal

 Diagnóstico precoce – Triagem Neonatal 
(HPLC/FI) e Diagnóstico tardio e outros –
Eletroforese de Hb (pH ácido e alcalino)

Identificação da realidade epidemiológica

 Estabelecer a sua rede de atenção tendo 
como base a Atenção Primária e definindo o 
sistema de referência para Atenção 
Especializada

Prevenção dos riscos gerados pela doença: 
imunizações, antibioticoterapia, promoção da 
saúde



ATENÇÃO PRIMÁRIA

Papel do Gestor Municipal

 Autocuidado e Orientação Genética – famílias 
aprenderem a lidar com a doença e informações 
sobre o traço falciforme

 Garantir a disponibilização dos medicamentos 
essenciais previstos em protocolos e 
pertencentes à  farmácia básica: Acido Fólico 
(uso contínuo), penicilina (até aos 5 anos), 
analgésicos, antinflamatórios e demais 
antibióticos, vacinas

 Úlceras de Perna e Dor 

 Exames usuais da Atenção Primária



Capacitação dos Profissionais de Saúde – Equipe 
multiprofissional

Inclusão nos programas da Atenção Primária já 
constituídos:

 Estratégia da Família

 Atenção à criança/crescimento e desenvolvimento

 Atenção ao adolescente e Jovem

 Atenção à mulher/vida reprodutiva/gestação e parto

 Atenção ao homem

 Saúde Bucal

 Vigilância Nutricional

ATENÇÃO PRIMÁRIA

Papel do Gestor Municipal



Hemocentros e Hospitais de Referência

 PETN
 Cadastro
 Definição dos Serviços de Referência – rede 
assistencial
 Serviço de diagnóstico laboratorial e imagem 
(protocolos)
 Sangue de qualidade
 Hidroxiuréia, Doppler Transcraniano e 
Quelantes de Ferro
 Educação permanente (Capacitação, eventos e 
material didático)

MÉDIA COMPLEXIDADE

Papel do Gestor Estadual



ALTA COMPLEXIDADE

Papel do Gestor Estadual

Serviços de Referência e UTI

Regulação do Sistema / SUS

 Fluxo e encaminhamento prioritário para 
internações

clínicas e cirurgias de urgências para as 
pessoas com

Doença Falciforme



UM NOVO TEMPO PARA A 
DOENÇA FALCIFORME NO 

BRASIL

TRIAGEM NEONATAL HABILITADA 
EM TODOS OS ESTADOS

• Inclusão de todos os procedimentos 
para atenção de qualidade

• 03 grandes simpósios/Capacitações

• Definição da linha de cuidados –
inclusão nas redes de atenção

• Sistema de Informação



Principais desafios

• FORUM MINEIRO – 2007 –
avançar na garantia dos direitos 
sociais

• Racismo Institucional

• Pacto Federativo 

• Formação permanente dos 
trabalhadores do SUS

• Dificuldades inerentes ao SUS



Obrigada!



CONTATOS:

Ministério da Saúde

Coordenação Geral de Sangue e 
Hemoderivados/DAE/SAS
SAF/SUL trecho 02,ed. Premium,torre 02 
, ala B, 2ºandar , sala 202 
Brasilia-DF
CEP 70070-600
Ministério da Saúde
tels 61-3315-6149/6152

E-mail: doenca.falciforme@saude.gov.br


