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MANUAL DO TUTOR

Apresentacdo e Esclarecimentos

Prezado(a) Professor(a),

O mddulo 2 esta organizado em trés problemas, os quais abordam temas descritos na ementa, bem como assuntos
pertinentes aos cursos de modo a preencher algumas lacunas em conhecimentos basicos importantes. Nele serdo
abordados temas relevantes para a formacédo de profissionais da area da saude, sobretudo pelo seu foco nas agdes
sociais em salde. Para tanto serdo contemplados contetdos, dentre os quais: politica de salde e epidemiologia e
profilaxia das doencas de maior importancia coletiva e, essencialmente, componentes de epidemiologia. Sera
abordado também o papel da vigilancia sanitaria epidemiolégica. E um modulo relevante pelo seu contedido
prevalentemente na area das ciéncias da saude. Os temas que ndo foram contemplados nas situacGes-problema seréo
abordados no formato de palestra. E importante notar que os objetivos do laboratorio ndo foram inseridos aqui. As
situacBes-problema foram elaboradas em formatos diferenciados a fim de diversificar a abordagem, desse modo leiam

com atencdo as instrucdes para a apresentagdo aos alunos.

Neste manual, vocé encontrara:

(1) Plano do Curso com Bibliografias utilizadas na discussao dos problemas. Todas aquelas inseridas como basicas
podem ser obtidas junto a BiLag (Biblioteca do Campus Lagarto) ou estdo disponiveis virtualmente em sites de
periodicos;

(2) Calendario de atividades;

(3) Datas, horério e local das palestras;

(4) Os trés problemas a serem utilizados e seus respectivos objetivos de aprendizagem e check-list.



O checklist foi estruturado da seguinte maneira:

(1) Antes da exposi¢do de cada problema foi inserida uma apresentacéo, destacando a intencionalidade do mesmo,
bem como, os principais temas abordados. Isso nos ajudara a avaliar melhor a qualidade dos problemas elaborados;
(2) As frases e/ou periodos que em tese deveriam nortear 0s questionamentos e objetivos contém numerais
sobrescritos;

(3) Os objetivos descritos servem apenas para nortear o tutor, eles ndo precisam ser identificados da mesma maneira
pelo aluno;

(4) Foi inserido os objetivos que devem ser alcangados ao final de cada fechamento, desse modo, o tutor pode orientar
melhor as discussdes por meio de questionamentos pertinentes aos objetivos;

(5) Sempre que considerado pertinente, alguns objetivos foram agrupados para serem discutidos juntos, independente
da ordem em que aparecem na descri¢do da situacdo-problema;

(6) Ao final da descrigdo dos tdpicos ou assuntos que devem ser abordados em cada objetivo, segue uma lista de
leitura sugerida, a qual foi utilizada para aquele objetivo especifico;

(7) Foi mantido durante a descrigdo dos topicos em cada objetivo, as perguntas norteadoras para sinalizar questdes
importantes a serem abordadas na discussdo durante o tutorial;

(8) Ao final da descricéo de cada problema ha uma lista de REFERENCIAS DISPONIVEIS NA BIBLIOTECA e/ou

disponivel na rede, também indicadas aos alunos como leitura bésica.

PLANO DE CURSO

MODULO CODIGO CARGA PERIODO
HORARIA
ABRANGENCIAS DAS AGOES EM SAUDE EDSAU0015.3 90h 2016.1
CARGA HORARIA TEORICA CARGA HORARIA AAD
PRATICA
24h 16h 50h

EMENTA

Politica de salde; Epidemiologia; Estudos epidemioldgicos. Epidemiologia e profilaxia das doencas de maior importancia
coletiva. Abordagem sobre a vigilancia sanitaria, epidemioldgica e seu papel; saide e sociedade; novas tecnologias em
saldes; limites do conhecimento cientifico. Conceituacao de ética, moral e satde. Direitos humanos. Bioética no cotidiano.
Etica nas pesquisas com animais e seres humanos.

TEMAS TRANSVERSAIS

e Determinantes Sociais de Saude;

OBJETIVOS (TEORICO/PRATICO)

Conhecer as politicas publicas de salde;

Identificar novas tecnologias em saldes e discutir suas contribuicdes;

Discutir o processo salde doenca;

Relacionar doencas cronicas degenerativas e parasitarias com os determinantes sociais de saude;
Compreender o papel da vigilancia sanitaria e epidemioldgica na ocorréncia de doencas;
Identificar medidas profilaticas a doencas de relevancia a populagéo;

Discutir ética em experimentacdo animal.

METODOLOGIA




e Metodologias ativas;
e Palestras com utilizacdo de Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TICs);
e  Atividades praticas fundamentadas na demonstracdo e/ou simulagdo problematizadora.

RECURSOS DIDATICOS

e Data show, quadro branco, pincel, computador e laboratério morfofuncional.

MODOS E MEIOS DE AVALIACAO

e Avaliacdo formativa (avaliacdo pelo tutor, auto-avaliacdo e avaliacdo pelo grupo)

e Avaliacdo somativa dos componentes do tutorial e da pratica de médulo.

e Média final obtida a partir do calculo: (Formativa tutor x 3,5) + (Formativa autoavaliagdo x 0,25) + (Formativa
grupo x 0,25) + (Somativa pratica de modulo + tutorial/2 x 0,6) / 10
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A avaliagdo do tutorial devera ser comunicada pelo tutor.

HORARIOS:

Aberturas (terga ou sexta): 10:00 - 12:00 ou 13:00 - 15:00, 2h/turno.

Fechamentos (segunda ou quinta): 08:00-12:00 ou 13:00 - 17:00, 4h/turno.

Consultorias (terca ou sexta): 09:00 - 10:00 ou 15:00 - 16:00, 1 h/turno.

Laboratorio (Segunda ou terca ou quinta ou sexta): 08:00-12:00 ou 13:00 - 17:00, 4h/turno.

CALENDARIO PALESTRAS:

Local/Data Palestrantes Data Local
Tema
O normal e o patolégico Profa. Janaina 28/09/2016 Vivéncia - 9h
Antropologia Etnografia Prof. Dr. Frederico Ledo 26/10/2016 Vicéncia—9h
Prof. Helmir
Profa. Janaina

*Se ocorrer qualquer alteragdo nas datas e/ou horarios previstos para as palestras, os alunos seréo notificados com
antecedéncia.

PROBLEMAS

Problema 01: Trabalho e saude.

Apresentacio:
O formato deste primeiro problema é bem conhecido por todos os tutores. Alguns termos precisaram ficar bem

aparentes devido a nossa compreensdo de que os alunos estardo em contato pela primeira vez (ex. Rede de Atencéo
a Saude - RAS). A ideia central € discutir os Determinantes Sociais de Saude e suas relagdes com processo de salde-
doenca, o pano de fundo é a realidade inerente a vida do trabalhador. Neste problema também estdo presentes as
questdes éticas da pesquisa em animais e humano.

As observacoes especificas a cada objetivo estdo pontuadas no checklist respectivo.

Jodo trabalhou durante muitos anos na producdo do fumo, exposto a agentes quimicos e fisicos®. Foi diagnosticado
com uma doenca cronica ndo transmissivel". Pedro, seu neto, no desespero de ver a melhora do seu avé, busca o
contato de um amigo, profissional de salde da Rede de Atencdo a Salde 2 do seu municipio, para conseguir um
novo remédio que andam dizendo por ai ser a cura de seu agravo a saude *. Ao falar com esse amigo, Pedro recebe
a noticia de que o remédio ainda n&o foi testado em humanos, embora em animais os resultados tenham sido
promissores *. Neste contexto, Pedro comenta com seu amigo que ha uma demora muito grande para conseguir
o medicamento *. Mesmo assim, Pedro, solicitou que disponibilizasse 0 medicamento para que seu av0 possa ter o
direito de escolha °. O profissional de salde que estd acompanhando o seu avd comentou que a prevaléncia e



incidéncia ° desta doenca vém crescendo e se relaciona com aumento da idade, condicdes de vida e de trabalho
!, Citou também que a ciéncia vem evoluindo e novas tecnologias em satide ’ aparecem a todo momento.

*0 objetivo ndo é focar a doenca, por isso ndo é necessario especifica-la.

Objetivos de aprendizagem a serem identificados pelos alunos:

! Definir doenca cronica ndo transmissivel e compreender suas relagcdes com idade, condi¢des de vida e de trabalho.
2 Conceituar e entender o funcionamento da Rede de Atencéo a salde.

8 Conceituar agravo a saude;

4 Estudar os preceitos éticos na pesquisa com animais e seres humanos;

® Relacionar os principios da bioética ao direito de escolha pelo tratamento/uso de medicamento;

6 Conceituar prevaléncia e incidéncia e entender suas aplicagdes;

" Entender o que sdo novas tecnologias em salde e relaciona-las a resolucdo de problemas.

O fechamento deve possibilitar que o aluno seja capaz de:

- Explicar a relacdo da doenca cronica ndo transmissivel e os Determinantes Sociais de salde, entre eles as condi¢des
de vida e trabalho;

- Diferenciar agravo de doenga;

- Explicar Rede de Atencéo a Saude, conseguir dar exemplos;

- Identificar os preceitos éticos na pesquisa com animais e seres humanos e aplicar a situacao problema estuada;

- Relacionar o principio bioética da autonomia com a situagao problema;

- Explicar diferenca entre incidéncia e prevaléncia e compreender a aplicagdo destes indicadores de morbidade;

- Relacionar as novas tecnologias em saude com a resolucdo dos problemas nos servicos de salde, saber diferenciar
tecnologias duras, leves e duras-leves.

Check list e referencial tedrico por objetivo de aprendizagem:

! Definir doenca crénica ndo transmissivel e compreender suas relacées com idade, condicdes de vida e de
trabalho.

Perguntas norteadoras: Quais sdo as caracteristicas de uma doenca cronica nao transmissivel - DCNT?

“As DCNTSs constituem o maior problema global de satide e estdo relacionadas com elevado niimero de mortes
prematuras, pera de qualidade de vida, com alto grau de limitacéo e incapacidade, além de impactos econémicos para
familias, comunidades e a sociedade em geral. As DCNTSs caracterizam-se por ter uma etiologia mualtipla, muitos
fatores de risco longos periodos de laténcia, curso prolongado e origem néo infecciosa, e também por associarem-se
a deficiéncias e incapacidades funcionais”.

“Outras caracteristicas das DCNT sdo: historia natural prolongada, interacdo de fatores etiolégicos conhecidos e
desconhecidos, causa necessaria desconhecida, longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento e permanente,
manifestacOes clinicas com periodos de remissdo e exacerbacao, lesdes celulares irreversiveis e evolucao para graus
variados de incapacidade e morte”

Disponivel na BiLag: Capitulo 14. Epidemiologia das DCNTSs. Pag. 273 — 279. Rouquayrol, Maria Zélia;
Gurgel, Marcelo. Epidemiologia e Satde. 72 Ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.
Interessante o quadro de mitos comuns relacionados as DCNTS, pag 277.

Perguntas norteadoras: Quais sdo os fatores que contribuem para o desenvolvimento destas DCNTs? Existem
aspectos sociais e coletivos? Quais?

Importante os alunos compreenderem que o surgimento das DCNTSs é muito influenciado pelas condicGes de vida,
ndo sendo resultado unicamente de escolhas individuais. Nesse ponto os alunos deverdo discutir os principais
determinantes e condicionantes das doencas cronicas ndo transmissivel, como habitos e estilo de vida, acesso ao
servigo de salde, escolaridade, renda e ocupagdo (exposicao a agentes ambientais de risco de trabalho, que ndo sdo
somente fisicos, quimico, biolégicos e ergondmico e também psicossociais). Discutir a relacdo da doenca com 0s
determinantes sociais de saude.



Disponivel na BiLag: Capitulo 14 - Epidemiologia das DCNTs. Pag. 273 — 279 e Capitulo 18 - . Rouquayrol,

Maria Zélia; Gurgel, Marcelo. Epidemiologia e Saide. 72 Ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

Figura 6.4. Determinantes subjacentes da salide e seu impacto sobre as doencas
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Fonte: Bonita, 2010

BONITA, R. Epidemiologia basica / R. Bonita, R. Beaglehole, T. Kjellstréom; [traducéo e revisdo cientifica
Juraci A. Cesar]. - 2.ed. - Sdo Paulo, Santos. 2010.

COMPLEMENTAR:

MALTA et al. A construcdo da vigilancia e prevencdo das doencgas crbnicas ndo transmissiveis no contexto do
Sistema Unico de Saude. Epidemiologia e Servicos de Salde 2006; 15(1):47-65. Disponivel em:
http://u.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/23/3.%20Constru%C3%A7%C3%A30%20da%20vigil%C3%A2n
Cia%20das%20DCNT%202006.pdf ;

DUNCAN et al. Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil: prioridade para enfrentamento e investigagdo. Rev
Salde Publica 2012;46(Supl):126-34. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46s1/17.pdf.);

CARVALHO, A I; BUSS, P M. Determinantes sociais na salde, na doenca e na intervencdo. Salde em Debate, Rio
de Janeiro, v. 33, n. 83, p. 388-396, set./dez. 20009.

2 Conceituar e entender o funcionamento da Rede de Atencéo a salde:

Perguntas norteadoras: Como que 0s servigos de saude se organizam? Como seria se ele ndo tivesse um
conhecido como profissional da RAS? Quais sdo e “portas” de entrada?

Nesse objetivo os alunos deverdo entender que as redes de atencdo a salde sdo um conjunto de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma acgao cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a
saude. Alem disso deverdo compreender que a populacéo, a estrutura operacional e 0 modelo de atencéo a saude, séo
o0s elementos constitutivos das redes de atencdo a satide. Temos como exemplo de rede (rede de atengdo a satde do
trabalhador, rede de atengdo & salde mental, rede de atengdo a pessoa com deficiéncia, rede de urgéncia e
emergéncia). Os profissionais que se inserem ndo sdo apenas 0s profissionais de saude e sim todos que dao
assisténcia, por isso € dificil de definir quais sdo os profissionais. Vai depender do servico que o individuo esta
utilizando. A porta de entrada na RAS serd o servigo que 0 paciente esta sendo assistido. EX. para o servico de e
psiquiatria, a porta de entrada pode ser o CAPs — Centro de Atencdo Psicossocial.

Definicdo: As Redes de Atencdo a Salde (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir
a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n® 4.279, de 30/12/2010).

Encontramos como principais caracteristicas das RAS: a formacdo de relagcBes horizontais entre os pontos de
atencdo, tendo a Atencdo Basica como centro de comunicacdo; a centralidade nas necessidades de salde da


http://u.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/23/3.%20Constru%C3%A7%C3%A3o%20da%20vigil%C3%A2ncia%20das%20DCNT%202006.pdf
http://u.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/23/3.%20Constru%C3%A7%C3%A3o%20da%20vigil%C3%A2ncia%20das%20DCNT%202006.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46s1/17.pdf

populacdo; a responsabilizacdo por atencdo continua e integral; o cuidado multiprofissional; o compartilhamento de
objetivos e 0 compromisso com resultados sanitarios e econémicos.

Operacionalizacdo das Redes de Atencdo a Saude: As redes tematicas possuem componentes especificos

» Rede Cegonha: pré-natal; parto e nascimento; perpério e Atencao Integral a Salde da Crianca; sistema logistico:
transporte sanitario e regulacéo.

* Rede de Urgéncia e Emergéncia: promocao e prevenc¢do; Atencdo Primaria: unidades basicas de Saude; UPA e
outros servigos com funcionamento 24 horas; Samu 192; portas hospitalares de atencdo as urgéncias; leitos de
retaguarda; Atencdo Domiciliar e hospitais-dia.

* Rede de Atencao Psicossocial: Eixo 1 — Ampliacdo do acesso a Rede de Atencéo Integral de Salde aos usuarios
de alcool, crack e outras drogas; Eixo 2 — Qualificacdo da rede de Rede de Atencéo Integral de Saide; Eixo 3 — Acles
intersetoriais para reinsercdo social e reabilitacdo; Eixo 4 — AcBes de prevencdo e de reducdo de danos e Eixo 5 —
Operacionalizacao da rede.

* Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: Atencdo Bésica; atencdo especializada em reabilitacdo auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas deficiéncias e atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia.

» Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas: Atencdo Basica; atencdo especializada
(ambulatorial especializada; hospitalar e urgéncia e emergéncia); sistemas de apoio; sistemas logisticos e regulagéo.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantagdo das Redes de Atencdo a Salde e outras
estratégias da SAS / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes atencao_saude sas.pdf

COMPLEMENTAR:

CAPITULO 2 - AS REDES DE ATENCAO A SAUDE: REVISAO BIBLIOGRAFICA, FUNDAMENTOS,
CONCEITO EELEMENTOS CONSTITUTIVOS. Item: O CONCEITO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE.
Pag. 78 — 87 . MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencdo a satde. Ciénc. saide coletiva, Rio de Janeiro, v.
15, n. 5, p. 2297-2305, Aug. 2010. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S14913-81232010000500005&Ing=en&nrm=iso>. access
on 15 Aug. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000500005);

8 Conceituar agravo a saude;

Perguntas norteadoras: Qualquer dano a integridade fisica, mental e social é considerado uma doenga? Como
podem afetar o estado de saude?

“AGRAVO a SAUDE” ou “DANO & SAUDE”. Definiremos como “mal ou prejuizo a saude de um ou mais
individuos, de uma coletividade ou populag¢do”. Usa-se muito, em vigilancia, o termo dano, referindo-se ao dano em
determinado produto, que, dependendo do tipo de utilizagdo pode se colocar como um fator de risco & salde
(medicamentos, alimentos, agua, seringas, bolsas de sangue, etc.). Usa-se também, o termo dano ambiental,
referindo-se a alteragBes e prejuizos ambientais; estes, também é claro, podem se tornar fatores de risco a satde
(4guas contaminadas, ar poluido, lixo mal acondicionado ou destinado etc.).

Sheila Duarte Pereira. Conceitos e Definicdes da Salde e Epidemiologia. 2009. Pag 16.
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid_visa.pdf

Perguntas norteadoras: Podemos utilizar agravo e doenga como sinbnimos?

Aspectos que ndo sao causadores de doenca, mas podem afetar o estado de salde. Entender que agravo é qualquer
dano a integridade fisica, mental e social dos individuos provocado por circunstancias nocivas, como acidentes,
intoxicagdes, abuso de drogas, e lesfes auto ou heteroinfligidas. Diferenciar agravo de doenca:

PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014: CAPITULO | - Art. 2°: | - agravo: qualquer dano a integridade
fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicacdes por
substancias quimicas, abuso de drogas ou lesfes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes € maus
tratos, e lesdo autoprovocada; Il - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que
represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos;
HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/GM/2014/PRT1271 06 06 _2014.HTML

4 Estudar os preceitos éticos na pesguisa com animais e seres humanos;



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude_sas.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000500005
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid_visa.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html

- Como 0s conceitos de ética e bioética ja foram discutidos no médulo 1, neste momento, 0 auno deve resgatar esses
conceitos e aplica-los a situacdo problema apresentada e correlacionar com as normas que regem a pesquisa em
animais e humanaos.

Perguntas norteadoras: Quais sdo 0s principios orientadores na utilizacdo dos animais em pesquisa?

A utilizacdo de animais em pesquisas deve guiar-se por alguns principios orientadores, tais como o da sua
importancia para os seres humanos e da justificativa da propria experimentacéo cientifica neste tipo de modelo. Os
seres humanos sdo mais importantes que 0s animais, mas 0s animais também tém importancia. Esta importancia é,
também, diferenciada entre as espécies animais, isto é, ndo se pode colocar em um mesmo nivel um chimpanzé e
uma rd. Estas espécies apresentam caracteristicas que as diferenciam em patamares distintos, pelo grau de
desenvolvimento de estratégias de lidar com problemas, linguagem, estrutura social, rituais, entre outros.

A experimentacdo cientifica em animais é importante. Algumas pesquisas tém mais importancia do que
outras, porém existem propostas que, por serem inadequadas, desde o ponto de vista ético, moral ou metodoldgico,
devem ser até mesmo impedidas de serem realizadas. Esta posicao esta de acordo com a nova postura da ciéncia, ndo
ha lugar para a ciéncia sem consciéncia, devido a complexidade de toda a realidade que nos rodeia. A possibilidade
de generalizacdo dos conhecimentos obtidos em animais ndo deve justificar todo e qualquer experimento. Nem todos
0s conhecimentos gerados em modelos animais sdo plenamente transponiveis ao ser humano, existem idiossincrasias
que devem ser continuamente relembradas.

O conflito entre 0 bem dos seres humanos e 0 bem dos animais deve ser evitado sempre que possivel. Ou
seja, devemos buscar estabelecer estratégias para minimizar este confronto, porém ndo negando a sua existéncia.

A avaliacdo da necessidade da utilizacdo de animais em experimentos cientificos pode ser realizada em dois
diferentes estagios:

e 0 pesquisador deve caracterizar que este € o Unico meio de estudar a situacdo proposta, ndo havendo

possibilidade de outro método alternativo disponivel;

e acaracterizacdo da necessidade deve demonstrar que a pesquisa é indispensavel, imperativa ou requerida.

A pesquisa é considerada indispensavel quando é essencial para que alguma coisa seja feita ou ocorra. Por
exemplo, quando realmente pode contribuir para o conhecimento basico ou em atividades de ensino ou formagéao
profissional. A pesquisa é considerada imperativa quando esta associada a uma prioridade maior, tais como as
realizadas com o objetivo de minorar o sofrimento de pessoas com AIDS, cancer ou outras doengas graves. A
pesquisa € requerida quando é demandada por uma decisdo legal. Neste caso enquadram-se 0s testes de novas
drogas e de toxicidade de substancias.

Em 1959, Russel e Burch estabeleceram os trés Rs da experimentacdo animal, os quais foram reafirmados na
legislacdo atual: replace, reduce e refine. A substituicdo dos animais (replace) por outros métodos alternativos, tais
como: testes in vitro, modelos matematicos, simula¢es por computador, deve ser estimulada. O estabelecimento de
alternativas de modelos ndo-animais para experimentacdo e utilizacdo em testes clinicos deve atender a duas
importantes exigéncias:

1. orisco de um teste ndo-animal, se utilizado como rotina, deve ser igual ou inferior ao gerado pelo teste em

animais, ja em uso corrente, principalmente no que se refere a taxa de resultados falsos negativos;

2. 0 novo procedimento deve aumentar a eficiéncia do teste atualmente utilizado.

As justificativas empregadas por varios autores para a reducdo de pesquisas cientificas em animais (reduce)
envolvem questdes éticas e morais; de compaixdo; de conservacdo ambiental; de natureza cientifica, econémica,
politica e até mesmo as requeridas por lei. A reducdo do nimero de animais utilizados, acompanhada pelo aumento
da qualidade do tratamento estatistico dado para pequenas amostras, pode ser uma importante alternativa.

O refinamento das técnicas utilizadas (refine) tem por objetivo minimizar a dor e o sofrimento nos experimentos
em animais. Estes procedimentos incluem cuidados de analgesia e assepsia nos periodos pré, trans e pds-operatorio.
Podemos incluir também neste item as questdes metodoldgicas e estatisticas que permitem analisar dados obtidos em
amostras progressivamente menores.

Finalizando, a pesquisa em animais deve ser realizada utilizando-se alguns critérios normativos minimos, como:

o definir objetivos legitimos para a pesquisa em animais;

e impor limites a dor e sofrimento;

e garantir tratamento humanitario;

o avaliar previamente os projetos por um Comité independente;

o fiscalizar instalacGes e procedimentos, e

e garantir a responsabilizagdo publica .

LEGISLACAO BRASILEIRA ATUAL:
Ap0s ter permanecido 13 anos em tramitagéo, em 8 de outubro de 2008, foi aprovada a Lei Federal 11.794 sobre
procedimentos para uso cientifico de animais (Lei Arouca). Essa lei afirma a experimentacdo animal como método



oficial de pesquisa no Brasil. Nesse sentido, cria as Comissées de Etica para Uso de Animais em cada instituico de
pesquisa e o Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (Concea), 6rgdo responsavel por formular e
zelar pelo cumprimento das normas relativas a utilizagdo humanitaria de animais com finalidade de ensino e pesquisa
cientifica (art. 5°, 1, da Lei 11.794/2008), sendo que o Concea tem o poder de proibir testes que sejam muito cruéis e
de baixa relevancia.

Lei n® 11.794, de 08.10.2008. http://www.mct.qgov.br/upd blob/0204/204754.pdf

BRASIL. CONCEA. Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal. Orgéo integrante do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. Diretriz brasileira para o cuidado e a utilizacdo de animais para fins cientificos e
didaticos: DBCA. Portaria 465, de 23 de maio de 2013. Brasilia, DF, 2013. Disponivel em: Acesso em: 25/09/2016

COMLEMENTAR:

Ricardo Libel Waldman; Cristiane Feldman Dutra. Direito humano a saude e dignidade animal: experimentagdo com
animais em beneficio da salde humana e a diretriz brasileira referente ao tratamento desses animais. Revista Direito
Ambiental e sociedade, v. 6, n. 1, 2016 (p. 7-35).
http://www.ucs.br/etc/revistas/index.php/direitoambiental/article/view/3869/2509

Perguntas norteadoras: O problema diz que nos testes em animais os resultados foram promissores. 1sso
significa que podemos prescrever o uso de forma indiscriminadas? Quais sdo 0s critérios para os testes em
humanos? Qual a relacédo destes aspectos com a ética e bioética?

A Resolucéo n° 466, 2012 incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos deverdo atender a esta Resolucéo

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢do n° 466, 2012. Diretrizes e Normas regulamentadoras de
pesquisa  envolvendo  seres  humanos.  Brasilia, 13 jun. 2013. Se¢do 1 p. 59
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html

No caso do desenvolvimento de novas drogas, se comprovadas sua seguranca e eficacia, € obrigatério seu
registro no Brasil:

Para um medicamento ingressar no mercado, ele precisa ser autorizado pela Anvisa. O processo comega com a
apresentacdo de um pedido de registro feito por uma empresa. A partir dai, a Anvisa vai analisar 0s estudos
apresentados para decidir se o produto pode estar no mercado, pois o pedido de registo nem sempre é feito pelo
produtor do medicamento, pode ser uma outra empresa.
Dividimos a pesquisa em dois momentos:

1. Estudos Néao Clinicos

2. Estudos Clinicos

FASE NAO CLINICA

Antes de comegar a testar novos tratamentos em seres humanos, 0s cientistas testam as substancias em laborat6rios
e em animais de experimentacdo. Esta é a chamada fase ndo-clinica.

O objetivo principal desta fase é verificar como esta substancia se comporta em um organismo. Para que isso ocorra
sd0 seguidas normas de protecdo aos animais de experimentacao e nao raras vezes 0s projetos sdo cancelados por
ndo se mostrarem satisfatorios.

FASE CLINICA

A fase clinica é a fase de testes em seres humanos. E composta por quatro fases sucessivas e somente depois de
concluidas todas as fases, 0 medicamento poderé ser liberado para comercializa¢éo e disponibilizado para uso da
populagdo. As sucessivas fases dentro da fase clinica sdo:

Fase |

Um estudo de fase | testa 0 medicamento pela primeira vez. O objetivo principal é avaliar a seguranga do produto
investigado. Nesta fase a medicacdo é testada em pequenos grupos (10 — 30 pessoas), geralmente, de voluntarios
sadios. Podemos ter excecdes se estivermos avaliando medicamentos para cancer ou portadores de HIV -aids.

Se tudo ocorrer de acordo com o esperado, ou sejam se 0 produto se mostrar seguro, podemos passar para a Fase I1.

Fase Il


http://www.mct.gov.br/upd_blob/0204/204754.pdf
http://www.ucs.br/etc/revistas/index.php/direitoambiental/article/view/3869/2509
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

O numero de pacientes que participam desta fase é maior (70 - 100). Aqui, 0 objetivo ¢é avaliar a eficacia da
medicacdo, isto &, se ela funciona para tratar determinada doenca, e também obter informac6es mais detalhadas sobre
a seguranca (toxicidade). Somente se os resultados forem bons é que o medicamento serd estudado sob forma de um
estudo clinico fase Il1.

Fase Il

Nesta fase, 0 novo tratamento é comparado com o tratamento padrédo existente. O nimero de pacientes aumenta para
100 a 1.000. Geralmente, os estudos desta fase sdo randomizados, isto é, os pacientes sdo divididos em dois grupos:
0 grupo controle (recebe o tratamento padrdo) e o grupo investigacional (recebe a nova medicacédo). A divisdo entre
0s grupos é feita sob a forma de um sorteio. Assim, 0s pacientes que entram em estudos fase |11 tém chances iguais
de cair em um ou outro grupo de estudo.

Algumas vezes, os estudos fase Il sdo realizados para verificar se a combinacao de dois medicamentos é melhor do
gue a utilizacdo de um medicamento somente. Por exemplo, se a combinacdo do antibi6tico X (novo) com o
antibiético Y (tratamento atual) € melhor do que o antibiético Y somente para tratar uma determinada infecgdo.
Fase IV

Estes estudos séo realizados para se confirmar que os resultados obtidos na fase anterior (fase I11) séo aplicaveis em
uma grande parte da populacdo doente. Nesta fase, 0 medicamento ja foi aprovado para ser comercializado. A
vantagem dos estudos fase IV é que eles permitem acompanhar os efeitos dos medicamentos a longo prazo.

Olhar material sobre passos para Registro de um medicamento da  ANVISA:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/219401/info_reqgistro_medicamentos_final2.pdf/d55e10fe-fe56-
4095-bfa4-0e43d8a61c58

Se quiser ou surgir a discussdo recente dos testes da fosfoetanolamina vale a pena ler:
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/outros-destagues/informacoes-testes-clinicos-
fosfoetanolamina

5 Relacionar os principios da bioética ao direito de escolha pelo tratamento/uso de medicamento;

Perguntas norteadoras: O dilema que geralmente se impde nas varias situacfes é: a decisdo deve ser do
profissional de salde, preparado e que melhor conhece os convenientes e 0s inconvenientes de cada conduta,
ou seja, aquele que sabe mais? Ou do paciente, porque é o dono do seu proprio destino e, portanto, deve decidir
0 que quer para si?

Este ponto crucial das discussdes bioéticas implica na formulacdo de outras questdes: qual deve ser a postura do
profissional de satde no gue tange ao esclarecimento do paciente? Deve contar-lhe, com detalhes, o diagnostico e o
prognostico, bem como as condutas diagnosticas e terapéuticas? Deve, sempre, obter dele o consentimento para
realizar essas condutas?

Um dos principais principios (também chamados de “ferramentas” por alguns autores) da Bioética é o principio da
autonomia.

Pag 18 — 21. Capitulo Principios da Bioética. Cilene Renné Jungueira. Universidade Federal de Sdo Paulo. Rede
Universidade Aberta do Sus (UnA-SUS). Bioética: conceito, fundamentagéo e principios. S&o Paulo, 2011.
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/esf/1/modulo_bioetica/Aula0l.pdf

6 Conceituar prevaléncia e incidéncia e entender suas aplicacoes;

Perguntas norteadoras: Como podemos medir a ocorréncia de doencgas?
- Conduzir a discusséo para que eles compreendem a aplicacdo destes indicadores de morbidade;

“MORBIDADE ¢ a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos, refere-se ao conjunto dos individuos que
adquirem doencas (ou determinadas doencas) num dado intervalo de tempo em uma determinada populagdo. A
morbidade mostra o0 comportamento das doengas e dos agravos a sadde na populacdo. Indicadores de Morbidade: A
morbidade é frequentemente estudada segundo quatro indicadores bésicos: a incidéncia, a prevaléncia, a taxa de
ataque e a distribuigdo proporcional.”

Sheila Duarte Pereira. Conceitos e Definicbes da Saude e Epidemiologia. 2009. Pag 16.
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid_visa.pdf
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http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_bioetica/Aula01.pdf
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid_visa.pdf

Vérias medidas da ocorréncia de doencas sdo baseadas nos conceitos fundamentais de incidéncia e
prevaléncia. Infelizmente, os epidemiologistas ainda ndo chegaram a um consenso quanto a definicdo de muitos
termos por eles utilizados. N a referéncia indica séo utilizadas as defini¢bes propostas no Dictionary of Epidemiology
(2001).

Tahela 2.2. Diferencas entre incidéncia e prevaléncia

Incidéncia Prevaléncia

Numerador  Numero de novos casos de doenca du- Numero de casos existentes (novos e velhos)
rante um periodo especifico de tempo: de uma doenca em um ponto do tempo:

Denominador Populacdo em risco; Populagao em risco;
Foco Se 0 evento € um novo caso; Presenca ou auséncia de doenga;
Tempo de inicio da doenca: 0 periodo de tempo € arbitrario. pode ser

um curto espaco de tempo:;

Utilizacao Expressa o risco de tornar-se doente;  Estima a probabilidade de a populagéo es-
E a principal medida para doencas ou tar doente no periodo do tempo em que o

condi¢oes agudas, mas pode, também, €studo esta sendo realizado: 7
ser utilizada para doencas cronicas: Mais util em estudos que visam determinar

a carga de doencas crénicas em uma popu-
lacao e suas implicacoes para 0S Servigos
de satde.

Mais (til em estudos de causalidade.

Observacao: se 0s casos incidentes nao sao resolvidos e continuam por todo o tempo. entao eles tor-
nam-se casos prevalentes. Neste caso, prevaléncia = incidéncia x duragao.

Capitulo 2 Medindo salde e doenca. Pag. 18 — 21. BONITA, Ruth.; BEAGLEHOLE, Robert.; KJELLSTROM,
Tord. Epidemiologia bésica. 2.ed. Washington: Organizacdo Mundial da Saude, 2008. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/5/9788572888394 por.pdf.;

" Entender o que s&o novas tecnologias em satide e relacioné-las a resolucdo de problemas.

- Conduzir esta discussdo para que os alunos consigam relacionar as novas tecnologias em saide com a resolucdo
dos problemas nos servicos de satde. Caro tutor, cuidado aqui para a discussao ndo ficar apenas norteada nas questdes
de tecnologias duras para tratamento de doenca!!

As tecnologias leves estdo relacionadas ao saber em torno do usuério. Ou seja, o conhecimento popular, a relacdo
profissional-usuéario (acolhimento, vinculo e responsabiliza¢do), a visita domiciliar, os sistemas de informacgdes em
saude. As tecnologias duras e leve-duras estabelecem uma relagcdo com as maquinas e equipamentos e suas maneiras
de utiliza-los. Ex. bem simplista: nova tecnologia em salde é o Sistema de Informacdo em salde.

“Analisando o trabalho do médico, Ricardo Bruno Mendes Gongalves considerava gque o profissional opera com um
saber que lhe possibilita apreender “seu objeto”, quais sejam as manifestaces patoldgicas (medicamente definidas)
instaladas no corpo bioldgico. Essa apreensdo ndo seria um processo puramente intelectual, mas se desdobraria em
técnicas materiais e ndo materiais. Assim, os instrumentos de trabalho deveriam ser compreendidos como um
momento de operacdo do saber no trabalho médico. E essa dimensdo tecnoldgica do trabalho médico que Ihe
permitiria responder as especificidades de cada situagdo, reinterpretar a ciéncia e articular o social concreto nas
possibilidades cientificas. Tecnologias materiais seriam os instrumentos de trabalho e as tecnologias imateriais
seriam o0s saberes (Gongalves, 1994). Partindo desta analise, vamos além. Consideramos que, no encontro entre o
médico e o usudrio, este profissional de satde utiliza “caixas de ferramentas tecnologicas” para agir nesse processo
de intersecdo. Ferramentas tecnoldgicas, como saberes e seus desdobramentos materiais e imateriais, que fazem
sentido de acordo com o lugar que ocupam nesse encontro e conforme as finalidades que almeja. Seriam trés tipos
de caixas de ferramentas: uma vinculada a propedéutica e aos procedimentos (diagnésticos e terapéuticos), outra aos
saberes e outra as relages trabalhador-usuario, cada uma delas expressando processos produtivos singulares
implicados em certos tipos de produtos.”

“A primeira caixa de ferramentas é a que permite manusear 0 estetoscdpio, o endoscopio e outros equipamentos que
possibilitam perscrutar, acessar dados fisicos, exames laboratoriais e imagens, necessarios para alimentar o raciocinio
clinico e também todos os outros equipamentos e medicamentos utilizados nas intervencdes terapéuticas. Esses


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/5/9788572888394_por.pdf

processos consomem trabalho morto (das maquinas) e trabalho vivo de seus operadores. A essas chamamos
tecnologias duras. A segunda caixa de ferramentas permite processar o olhar do médico sobre o usuario, como
objeto de sua intervencdo, em um processo de apreensdo de seu mundo e de suas necessidades a partir de um certo
ponto de vista. Esse olhar é construido a partir de certos saberes bem definidos, como a clinica, a epidemiologia
(trabalho morto, pois produzido anteriormente), mas no momento concreto do agir do médico, mediante seu trabalho
vivo em ato, em sua interagcdo com o usudrio (imprevisto, singular), hd uma mediag¢do imposta - pela incerteza e pela
situacdo especifica — ao raciocinio clinico do médico. Esse é sempre um territorio de tensdo entre a dureza do olhar
armado e do pensamento estruturado e a leveza exigida pelo usuario. E a partir deste terreno que os produtos da
primeira caixa de ferramentas ganham significados como atos de satide. E como ndo ha um s6 modo de realizar o ato
clinico, pode predominar a dureza (e 0s processos mais estruturados) ou pode predominar a leveza (e 0s processos
mais maleéveis, mais permeéveis). As tecnologias operantes nesse territorio chamamos tecnologias leve-duras. A
terceira caixa de ferramentas é a que permite a producdo de relagdes envolvidas no encontro trabalhador-usuério
mediante a escuta, 0 interesse, a construcao de vinculos, de confianca; é a que possibilita mais precisamente captar a
singularidade, o contexto, o universo cultural, os modos especificos de viver determinadas situacdes por parte do
usuario, enriquecendo e ampliando o raciocinio clinico do médico. Os processos produtivos nesse espago SO se
realizam em ato e nas intercessdes entre médico e usuario. E nesse territorio que a ética do exercicio profissional e
os saberes sobre a relacdo médico-paciente adquirem importancia, evidenciando a relevancia do trabalho vivo do
médico nesse momento. E também neste territorio — das relagdes, do encontro, de trabalho vivo em ato — que 0
usuério tem maiores possibilidades de atuar, de interagir, de imprimir sua marca, de também afetar. As tecnologias
envolvidas na producdo desse encontro chamamos leves. Dependendo de como se combinam esses trés tipos de
tecnologias, configuram-se distintos modelos de atencdo a saude. Por exemplo, na medicina tecnolégica had um
empobrecimento da caixa de ferramentas das tecnologias leves, deslocando-se o arranjo tecnolégico para uma
articulacdo especial entre as tecnologias duras e leve-duras, a ponto de o médico reduzir-se a uma unidade de
producdo de procedimentos, que passa a ser 0 ato de saude pretendido.”

“A clinica ¢ o territorio das tecnologias leve-duras — pertence aos trabalhadores (e a certos trabalhadores mais que a
outros) - portanto uma negociagdo em seu territorio pressupde subordinagdo de uns (desprovidos do saber) por outros
(detentores do saber e da Unica verdade cientificamente admissivel). No territorio das tecnologias leves, os saberes
estruturados acerca do corpo de 6rgaos podem ser apresentados como oferta e ndo como imposic¢éo de um estilo de
vida ou de tnica explicagdo valida para os desconfortos e sofrimentos.”

Merhy, Emerson Elias. Novo olhar sobre as tecnologias de satde: uma necessidade contemporanea, 2010.
http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-25.pdf

Problema 2: “Os sabidos”

Apresentacdo:
O formato deste segundo problema tem o objetivo de instigar o aluno a compreender as relagdes entre 0s aspectos

bioldgicos e epidemioldgicos de uma parasitose, exemplificada pela Esquistossomose Mans6nica. Alguns termos
precisaram ficar bem aparentes devido a nossa compreensdo de que os alunos estardo em contato pela primeira vez
(ex. Sistema de Informacédo em Salde, DATASUS). Deve ter destaque na discussdo as questdes bioldgicas do
parasita que se relacionam com as epidemioldgicas, devem ser destagque na discussao. As questfes epidemiolégicas,
bem como questbes clinicas ndo foram abordados no problema, justamente com o objetivo de focar o bioldgico-
epidemioldgico (questdes ambientas, sociais e profilaticas). E importante destacar que os dados da tabela foram
disponibilizados na forma absoluta e ndo relativa, portanto cabe a reflexdo dos alunos em relagdo ao tamanho da
populacdo, ou seja, eles precisardo chegar nos valores relativos para conseguir comparar as suas populagdes, ja na
abertura.

Um pesquisador da Universidade Federal de Sergipe avaliou o surto * de Esquistossomose mansdnica 2, doenca
de notificacdo compulsdria °, em moradores da comunidade ribeirinha “Os Miseraveis”, localizada em Lagarto/SE,
as margens do Rio Machado (Figura). Durante sua investigacao ele coletou dados via Sistema de Informacédo em
Saude, DATASUS “ e analisou caracteristicas epidemioldgicas °, ambientais e de acesso e utilizagdo dos servigos
do Sistema Unico de Saude °. Também analisou as mesmas caracteristicas da populacédo de outra comunidade
ribeirinha °°, “Os Sabidos” (Tabela).


http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-25.pdf

5 ®—| “Os Sabidos”

Lagarto

“Os Miseraveis”

®

Figura. Mapa do Municipio de Lagarto e as comunidades ribeirinhas do entorno.

Tabela. Valores absolutos dos aspectos Epidemioldgicos, Ambientais e de acesso e utilizagdo dos servigos do Sistema
Unico de Saude

Variaveis analisadas Comunidade “Os Comunidade “Os
Miseraveis” Sabidos”

Populacéo total 100 1000
Numero de casos confirmados 30 30
Abastecimento de agua* 2 200

Coleta de esgoto pela rede* 0 100

Coleta de esgoto por fossas* 15 180

Uso da agua do rio para consumo* 18 100
Acesso ao Sistema Unico de Satde 70 600
Utilizacdo do Sistema Unico de Salde 30 30

* Referéncia sdo domicilios. Na comunidade “Os Miseraveis” existem 20 domicilios e, na comunidade “Os
Sabidos, 300 domicilios.

Diante dos resultados observados, e comparando as caracteristicas epidemioldgicas de cada comunidade *°, o
pesquisador elaborou uma proposta com medidas de intervencbes e profilaxia individuais e coletivas a

Esquistossomose Mansonica ’, que serdo encaminhadas aos respectivos gestores.

Objetivos de aprendizagem a serem identificados pelos alunos:
! Conceituar surto;

2 Estudar Esquistossomose Mansonica e correlacionar com os aspectos epidemiolégicos

3 Entender uma doenca de notificagdo compulsoria;

4 Conceituar Sistema de Informagdo em Salde — DATASUS;

5 Analisar as caracteristicas epidemioldgicas, ambientais e de acesso e utilizagdo dos servigos do Sistema Unico de
Saude disponibilizadas;

6 Diferenciar acesso e utiliza¢do do Sistema Unico de Sadde;

" Identificar possiveis intervencdes e profilaxia coletivas e individuais para a Esquistossomose Mansonica;

O fechamento deve possibilitar o aluno seja capaz de:
- Explicar surto e diferenciar de epidemia, endemia e pandemia;



- Descrever a biologia do parasito e do vetor transmissor da Esquistossomose, bem como conhecer os aspectos
epidemiol6gicos da parasitose;

- Explicar que o sistema de notificacdo compulséria permite a documentacdo e divulgacdo da ocorréncia de novos
casos de uma série de doencas;

- identificar o DATASUS como um sistema de informacdo do SUS que permite o registro e divulgacdo das
informacGes em saude;

- Identificar a partir dos valores relativos que “os miseraveis” estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento da parasitose
em questdo, embora utilizem mais dos servicos do SUS;

- Diferencia acesso (quem e como?) e utilizacdo (quem e como?) dos servigos do SUS baseado em um dos seus
principios: universalidade;

- Identificar os aspectos sociais e coletivos que precisam ser considerados como possiveis intervencoes e profilaxia
a parasitose apresentada;

Check list e referencial teorico por objetivo de aprendizagem:

1 Conceituar surto;

- Conduzir a discusséo para que consigam diferenciar surto, epidemia, endemia e pandemia;
Perguntas norteadoras: Porque dizer que houve um surto e ndo uma endemia? Quais as diferencas?

SURTO - epidemia de proporcGes reduzidas, atingindo uma pequena comunidade humana. Alguns autores
denominam surto epidémico, ou surto, a ocorréncia de uma doenga ou fendmeno restrita a um espacgo extremamente
delimitado: colégio, quartel, creches, grupos reunidos em uma festa, um quarteirdo, uma favela, um bairro etc. Os
surtos podem ocorrer de varios agentes etioldgicos ou agravos. Dentre os surtos, destaque se dirigem aos de doencas
transmitidas por alimentos e agua, por serem mais frequentes, de diversas etiologias e com repercussdes sociais e
econdmicas. Alguns autores utilizam como sindnimo de epidemia.

ENDEMIA - E a ocorréncia de determinada doenca que acomete sistematicamente populacBes em espagos
caracteristicos e determinados, no decorrer de um longo periodo, (temporalmente ilimitada), e que mantém uma de
incidéncia relativamente constante, permitindo variacdes ciclicas e sazonais.

Obs. Atentar ao discutir, pois a esquistossomose é endémica no Brasil, com elevada prevaléncia no Estado de
Sergipe, apesar da existéncia do Programa de Controle da Esquistossomose. Ressaltar que no problema em
si foi constatado um surto e ndo uma endemia.

EPIDEMIA — E a ocorréncia em uma comunidade ou regi&o de casos de natureza semelhante, claramente excessiva
em relacdo ao esperado. O conceito operativo usado na epidemiologia é: uma alteracéo, espacial e cronologicamente
delimitada, do estado de satude-doenca de uma populacdo, caracterizada por uma elevacéao inesperada e descontrolada
dos coeficientes de incidéncia de determinada doenca, ultrapassando valores do limiar epidémico preestabelecido
para aquela circunstancia e doenca. Devemos tomar cuidado com o uso do conceito de epidemia lato-sensu que seria
a ocorréncia de doenca em grande nimero de pessoas ao mesmo tempo.

PANDEMIA - caracterizada por uma epidemia com larga distribuicdo geografica, atingindo mais de um pais ou de
um continente. Um exemplo tipico deste evento é a epidemia de AIDS que atinge todos 0s continentes.

Capitulo 7 — Doencgas transmissiveis: epidemiologia, vigilancia e resposta. Item: Doencas epidémicas e
endémicas. Pag. 119 —122. BONITA, Ruth.; BEAGLEHOLE, Robert.; KJELLSTROM, Tord. Epidemiologia bésica.
2.ed. Washington: Organizacédo Mundial da Saude, 2008. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/5/9788572888394 por.pdf

Rollemberg, C. V. V. et al., Aspectos epidemiolégicos e distribuicdo geografica da esquistossomose e geo-helmintos,
no Estado de Sergipe, de acordo com os dados do Programa de Controle da Esquistossomose. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical 44(1):91-96, jan-fev, 2011. http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44n1/20.pdf

2 Estudar Esquistossomose Mansonica e correlacionar com os aspectos epidemioldgicos

Conduzir a discussdo permitindo que o grupo consiga correlacionar os aspectos bioldgicos e epidemiolégicos da
parasitose, ndo focar a questdo imunolégica.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/5/9788572888394_por.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44n1/20.pdf

Perguntas norteadoras: O que é a Esquistossomose Mansdnica? O que podemos inferir ao analisarmos o Mapa
do Municipio de Lagarto e as comunidades ribeirinhas do entorno? Ha correlagdo entre as informacdes
epidemioldgicas, ambientais com os casos confirmados?

- Descrever a biologia do parasito e do vetor transmissor da parasitose:

a. Agente etiol6gico: Schistosoma mansoni, S. haematobium, S. japonicum

b. Formas evolutivas: ovo, miracidio, cercaria, esquistossomo jovem e verme adulto

¢. Hospedeiros: vertebrados (homem, bovino, roedores); invertebrados/vetor: Caramujo (Biomphalaria glabrata, B.
straminea, B. tenagophila)

d. Ciclo: heteroxénico; eliminagdo de ovos viaveis em rios/lagos — eclosdo do ovo com saida do miracideo —
miracideo invade o caramujo — desenvolvimento da cercaria — liberacdo da cercaria — penetragdo da cercaria no
hospedeiro humano através da pele — desenvolvimento esquistossomo jovem até formar o verme adulto —
ovoposicdo — eliminagdo de ovos viaveis através das fezes em rios/lagos.

Neves. Parasitologia Humana. 112 ed. pg. 196 a 199.

- Conhecer os aspectos epidemiolégicos da parasitose.

a. Exposicgdo a cercaria/miracideo

b. Susceptibilidade do homem e do caramujo

c. Desnutrigdo

d. CoinfeccgBes (Salmonelas, Ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, HBV/HCV, dentre outros)
e. Saneamento basico

Neves. Parasitologia Humana.11? ed. pg. 207 a 211
Rollemberg, C. V. V. et al., Aspectos epidemiolégicos e distribuicdo geogréfica da esquistossomose e geo-helmintos,

no Estado de Sergipe, de acordo com os dados do Programa de Controle da Esquistossomose. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical 44(1):91-96, jan-fev, 2011. http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44n1/20.pdf

3 Entender uma doenca de notificacdo compulsoéria;

Perguntas norteadoras: Como 0s servicos de salde e gestores conseguem acompanhar a ocorréncia de casos
de Esquistossomose Mansonica?

Importante que se discuta que existem uma lista de doencas e agravos que devem ser notificados e que tem como
objetivo acompanhar a ocorréncia de casos individuais, agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados.
Esses agravos devem ser notificados pelos profissionais de salude a vigilancia epidemiolégica, através da ficha de
notificacéo individual, visando & adocéo das medidas de prevencao

PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014.
HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/GM/2014/PRT1271 06_06_2014.HTML

4 Conceituar Sistema de Informacdo em Salide — DATASUS;

- Sugerir que eles fagam uma busca no sistema no contexto da situagdo problema. Relacionar com as novas
tecnologias em salde.

Perguntas norteadoras: como podemos obter as informagdes em salde de uma determinada populacdo? Como
0 DATASUS funciona? Quais séo as informagbes que conseguimos coletar neste sistema?

Os sistemas de informacdo em saude sdo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados, que tem
como objetivo o fornecimento de informacdes para analise e melhor compreensdo de importantes problemas de saude
da populagdo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal.

O DATASUS (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01 )

A informacdo é fundamental para a democratiza¢do da Salde e o aprimoramento de sua gestdo. A informatizacdo
das atividades do Sistema Unico de Satde (SUS), dentro de diretrizes tecnoldgicas adequadas, é essencial para a
descentralizagdo das atividades de saude e viabilizagéo do Controle Social sobre a utilizag&o dos recursos disponiveis.
Para alcancar tais objetivos foi criado o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. A partir de 2011 o



http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44n1/20.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01

DATASUS passa a integrar a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, conforme Decreto N° 7.530 de 21 de
julho de 2011 que trata da Estrutura Regimental do Ministério da Satde.

Ao Departamento de Informética do SUS: - DATASUS compete (*):

| - fomentar, regulamentar e avaliar as a¢gdes de informatizacdo do SUS, direcionadas a manutencao e ao
desenvolvimento do sistema de informagdes em salde e dos sistemas internos de gestdo do Ministério da Salde;

Il - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servigos de tecnologia da informacdo que possibilitem a
implementacgdo de sistemas e a disseminacéo de informagdes necessérias as a¢des de salide, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude;

Il - manter o acervo das bases de dados necessarios ao sistema de informacdes em salde e aos sistemas internos de
gestdo institucional;

IV - assegurar aos gestores do SUS e aos 6rgdos congéneres 0 acesso aos servicos de tecnologia da informacéo e
bases de dados mantidos pelo Ministério da Saude;

V - definir programas de cooperacao tecnolégica com entidades de pesquisa e ensino para prospeccao e transferéncia
de tecnologia e metodologia no segmento de tecnologia da informagdo em salde;

VI - apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na informatizacdo das atividades do SUS.

DATASUS disponibiliza informac6es que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacdo sanitéria,
tomadas de decis@o baseadas em evidéncias e elaboragdo de programas de ac¢bes de saude.

A mensuracao do estado de salde da populagdo é uma tradigdo em saude publica. Teve seu inicio com o registro
sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos). Com
0s avangos no controle das doengas infecciosas (informagdes Epidemioldgicas e Morbidade) e com a melhor
compreensao do conceito de salde e de seus determinantes populacionais, a analise da situagdo sanitaria passou a
incorporar outras dimensdes do estado de salde. Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da
atencdo, condi¢des de vida e fatores ambientais passaram a ser métricas utilizadas na construgdo de Indicadores de
Saude, que se traduzem em informacéo relevante para a quantificacéo e a avaliacéo das informac6es em salde. Nesta
secdo também sdo encontradas informacdes sobre Assisténcia a Satde da populagéo, os cadastros (Rede Assistencial)
das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos estabelecimentos de saude, além de informac6es sobre recursos
financeiros e informagdes Demograficas e Socioecondmicas.

A seguir estdo relacionados os sistemas de informag&o relativos ao tema em questao:

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS: Informaces de saude - Epidemiol6gicos
Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambiente Hospitalar

Sistema de Informacdes do Programa Nacional de ImunizacGes

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

http://datasus.saude.gov.br/datasus

5 Analisar as caracteristicas epidemioldgicas, ambientais e de acesso e utilizacdo dos servicos do Sistema Unico
de Saude disponibilizadas;

Os objetivos 5 e 6 devem ser trabalhados conjuntamente. E importante destacar que os dados da tabela foram
disponibilizados na forma absoluta e néo relativa, portanto cabe a reflexdo dos alunos em relagdo ao tamanho da
populacdo, ou seja, eles precisardo chegar nos valores relativos para conseguir comparar as suas populacgdes, ja na
abertura. Conduzir a discussao para correlagdo com a doenca e atuacdo do profissional de salde frente a estes dados;

Perguntas norteadoras: como podemos analisar os dados que estdo na tabela? O que os dados nos indicam
sobre a parasito? Qual a populacdo mais vulneravel? Como esses dados se relacionam com os Determinantes
Sociais de Saude?

Comparar as caracteristicas de cada comunidade e associar com a prevaléncia da parasitose.

a. O uso e manejo da agua.

b. Esgotamento sanitario.

c. Posicdo geografica das comunidades. Os restos de dejetos da comunidade “os sabidos” e da cidade de Lagarto
alcangam a comunidade “os miseraveis” atraves do rio do Machado.

6 Diferenciar acesso e utilizacdo do Sistema Unico de Salide;



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=2&id=6829&assunto=11330
http://datasus.saude.gov.br/datasus

Perguntas norteadoras: Todos temos acesso ao SUS? Todos utilizamos os servigos disponibilizados pelo SUS?
De acordo com os dados apresentados qual populacdo que possui maior acesso ao SUS? Qual é a que mais
utiliza os servigos?

Ao buscar compreender a diferenca entre acesso e utilizacdo ele precisard buscar conhecer o principio da
universalidade do SUS. O aluno devera compreender que o SUS é universal, ou seja todas as pessoas tem acesso ao
servico, de acordo com a lei 8080, contudo nem todos os cidaddos utiliza o SUS.

Os demais principios do SUS, bem como sua composicao e funcionamento (mais a fundo) serdo vistos mais frente
PEC.

ASSIS, Marluce Maria Aratjo. JESUS, Washington Luiz Abreu de. Acesso aos servigos de satde: abordagens,
conceitos, politicas e modelo de andlise. Ciéncia & Salde Coletiva, 17(11):2865-2875, 2012.
http://www.scielo.br/pdf/csc/vl7n11/v17n11a02.pdf

COMPLEMENTAR:

PAIM, JS. A Constitui¢do Cidada e os 25 anos do Sistema Unico de Saude (SUS). Cad. Satde Piblica[online]. 2013,
vol.29, n.10, pp. 1927-1936. Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v29n10/a03v29n10.pdf

7 Identificar possiveis intervencdes e profilaxia coletivas e individuais para a Esquistossomose Mansonica;

Discutir as medidas de intervencdo, profilaxia e as politicas publicas importantes para 0 combate a parasitose.

a. Educagdo e adequado esgotamento sanitario

b. Combate ao molusco

c. Tratamento dos doentes

d. Abastecimento de agua

e. Em 1975 foi criado o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) oferecendo tratamento em massa para
populacdo de risco. Doenga de notificagdo compulsoria — vigilancia epidemioldgica

Capitulo 3. 0o Papel do Setor Saude, incluindo os Programas De salde Publica, na Reducéo das iniquidades
em salde. Pag. 24 — 27. OMS. Diminuindo diferencas: a pratica das politicas sobre determinantes sociais da salde:
documento de discussdo. 2011. Disponivel em: http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/10/Documento-
Tecnico-da-Conferencia-vers%C3%A3o0-final.pdf

Neves. Parasitologia Humana. 112 ed. pg. 211 e 212.


http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n11/v17n11a02.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v29n10/a03v29n10.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/10/Documento-Tecnico-da-Conferencia-vers%C3%A3o-final.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/10/Documento-Tecnico-da-Conferencia-vers%C3%A3o-final.pdf

Problema 3: o Brasil e suas faces

Apresentacao:

O formato do terceiro e ultimo problema tem como principal objetivo instigar a reflexdo sobre as mudancas nas
causas de morte ao longo das ultimas trés décadas, com aumento das mortes por doencas crbnicas e redugdo por
doencas infecciosas, e as correlagdes com aspectos demograficos, sociais e econémicos. Além de aprofundar a
discussdo sobre vigilancia epidemiolégica (iniciada no problema anterior, com doenca de notificacdo compulséria).
Ao longo do problema, surgird a discussdo sobre o bolsa familia e, aqui, com o objetivo de correlacionar com
individuos na linha da pobreza (tabela 2: indicado pelo percentual aumentado do orcamento familiar destinado a
alimentacgdo pela classe de baixo rendimento familiar). Os dados aqui ja estdo apresentados da maneira que eles
possam analisar as correlagdes existentes. A discussao de transicdo Demogréfica, Epidemioldgica e Nutricional estdo
uma intimamente relacionada com a outra. Embora os objetivos estejam separados. No fechamento é interessante
gue seja feita essa conexdo e o aluno consiga perceber essa interdependéncia.

Dona Mafalda, 75 anos, conversando com o agente comunitario de satde *, Rogério, que a visita todo més, disse:
“O povo antes tinha tanto filho e hoje em dia isso mudou 2. Antes, quando a gente morava no sitio, as
brincadeiras eram de correr, subir em arvore... hoje é perigoso brincar na rua °. E a comida entdo? Era tudo
da terra, da arvore.... agora vem tudo em saquinho 3, mas acho que deste jeito vdo viver menos que a gente 2.
Rogério, continuando sua visita a Dona Mafalda, perguntou sobre a presenca de seu neto, Allan, pois era o dia de
pesa-lo para o cadastro do bolsa familia 2. Curioso com os comentarios de Dona Mafalda, ao chegar em sua
Unidade Béasica de Salde, foi checar os dados demograficos e da vigilancia epidemioldgica ° e obteve as
informacGes abaixo.

Tabela 1. Mortalidade proporcional por categoria de causas de 6bito com redistribui¢do das causas no Brasil.

Causas 1975 2000 2014
% % %
Infecciosas, maternas, perinatais e nutricionais 60,0 40,3 13,1
Doengas Cronicas N&o transmissiveis 26,0 47,3 74,3
Externas 13,0 12,4 12,6
Total 100 100 100

Tabela 2. Percentual do orgamento familiar destinado & alimentac&o por classe de rendimento
familiar.

Rendimento familiar Percentual de renda destinado a alimentacgédo
Até 2 SM 51 %

De2al0SM 26 %

Mais de 30 SM 6,1 %

SM: salario minimo vigente

A partir destes dados, Rogério e sua equipe discutiram questdes relacionadas a transicdo nutricional ©,
epidemioldgica e demogréafica que o Brasil vem passando ao longo dos anos. Estas questBes contribuirdo para
construcéo de estratégias de promogéo e prevencdo ' em salde para a populagéo assistida pela unidade.

Objetivos de aprendizagem a serem identificados pelos alunos:
! Conhecer o papel do agente comunitério de salde;

2 Compreender Transicdo Demografica;

8 Compreender Transicdo Epidemioldgica;
4 Entender o programa bolsg;

% Conceituar vigilancia epidemiologica.

¢ Compreender Transicdo Nutricional.

7 Conceituar promocdo e prevencdo, discutir possiveis estratégias.



O fechamento deve possibilitar o aluno seja capaz de:

- Explicar a relevancia do Agente Comunitario de Salde para 0 acompanhamento das familias, desenvolvimento de
acles de integracdo entre equipe e comunidade, bem como atividades educativas;

- Descrever Transi¢do Epidemioldgica, Demogréfica e Nutricional e explicar suas relagdes;

- Explicar que a transi¢cdo demografica se da, primordialmente, pela alteragéo de trés indicadores: mortalidade,
fecundidade e urbanizacdo;

- Explicar o programa bolsa familia como uma politica publica transferéncia de renda, focalizados na parcela mais
pobre da populagdo e ndo exige qualquer tipo de contrapartida;

- Definir a importancia da vigilancia epidemioldgica e explicar agbes. Exemplos: Sistema de Informagdo de Agravos
e Notificagdo - SINAN, Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM; Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos - SINASC, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, entre outros;

- Descrever a diferenca entre a¢fes de promocao e prevencao em salde, conseguir aplicar a situacdo problema.

Check list e referencial tedrico por objetivo de aprendizagem:

! Conhecer o papel do Agente Comunitério de Saude;

Perguntas norteadoras: Rogério é um profissional de salde que visita D. Mafalda e seu neto com uma certa
periodicidade, qual o papel deste profissional? Por que as visitas sdo importantes?

- Conduzir a discussdo no sentido da relevancia deste profissional para o acompanhamento das familias,
desenvolvimento de acGes de integracdo entre equipe e comunidade, bem como atividades educativas;

Para compreender a real atuacdo do agente comunitario de satde (ACS) é importante conceituar Atencao Primaria a
Saude (APS), também conhecida no Brasil como Atengdo Bésica (AB), da qual a Estratégia Saude da Familia é a
expressdo que ganha corpo no pais, é caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de agdes de promogéo e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da satde. Além dos
principios e diretrizes do SUS, a APS orienta-se também pelos principios da acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado (longitudinalidade), responsabilizacdo, humanizagdo, participacdo social e coordenacdo do cuidado.
Possibilita uma relacdo de longa duragdo entre a equipe de salde e os usuarios, independentemente da presenca ou
auséncia de problemas de salde, o que chamamos de atencdo longitudinal. O foco da atencdo é a pessoa, € ndo a
doenca. Neste contexto entra o papel imprescindivel do ACS. O AGS é um membro da equipe de satide da familia,
principal elo entre a comunidade e o0 servigco de saude. Ele realiza visitas domiciliares, acompanhando as
familias de uma determinada microdrea, buscando garantir as acOes integrais em saude. O ACS tem um papel
importante no acolhimento, pois € um membro da equipe que faz parte da comunidade, o0 que ajuda a criar
confianca e vinculo, facilitando o contato direto com a equipe

Item 2. Atengdo Primaria a Saude. Pag. 15 — 18. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo & Salde.
Departamento de Atencdo Basica. O trabalho do agente comunitério de salde / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasiliaz Ministério da Saudde, 20009.
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf

2 Compreender Transicdo Demogréfica;

Obs. A discussdo de transicdo Demogréafica, Epidemioldgica e Nutricional estdo uma intimamente relacionada com
a outra. Embora os objetivos estejam separados. No fechamento é IMPORTANTE que seja feita essa conexédo e o
aluno consiga perceber essa interdependéncia.

Lembra-los da piramide demogréafica que é discutida ja no ensino médio, que demonstra a reducdo da natalidade e
aumento da expectativa de vida, discutir a influéncia da pela urbanizacdo, pois a transicdo demogréfica se da,
primordialmente, pela alteracéo de trés indicadores: mortalidade, fecundidade e urbanizacao;

Para os objetivos 2 Compreender_Transicdo Demogréfica; * Compreender Transicdo Epidemiolégica; e ©
Compreender Transicdo Nutricional devem ser utilizados os textos abaixo:

(na integra) MALTA et al. A construcdo da vigilancia e prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis no
contexto do Sistema Unico de Salde. Epidemiologia e Servigos de Salde 2006; 15(1):47—65. Disponivel em:



http://u.saude.qov.br/images/pdf/2015/fevereiro/23/3.%20Constru% C3%A7%C3%A30%20da%20vigil%C3%A2n
€ia%20das%20DCNT%202006.pdf

(naintegra) DUARTE, E C; BARRETO, S M. Transic¢do demogréfica e epidemioldgica: a Epidemiologia e Servigos
de Saude revisita e atualiza o tema. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(4):529-532, out-dez 2012.
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v21n4/v21n4a0l.pdf

Item: pag. 25 — 29. Transicdo alimentar e nutricional (discute as trés transicdes e faz uma discussdo). Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Indicadores de Vigilancia
Alimentar e Nutricional : Brasil 2006 / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salude, Departamento de Atencédo
Basica. - Brasilia : Ministério da Saude, 2009.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/indicadores vigilancia_alimentar nutricional.pdf

3 Compreender Transicdo Epidemioldqgica;

Perguntas norteadoras: O que os dados da tabela 1 mostram em relacédo as mudancas das causas de morte nas
altimas décadas?

- Conduzir a discussao aqui na correlagdo aos aspectos coletivos e individuais que contribuem ao processo salde-
doenca;

“Houve um processo de mudanga nos padrdes de morbimortalidade da populacdo. Essa transicao caracteriza-se pela
substituicdo das doencas infectocontagiosas (reducdo da prevaléncia) associadas a desnutricdo, fome, falta de
saneamento basico e pobreza, por cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e causas externas, maior adoecimento da
populacdo mais idosa e maior sobrevida de pacientes doentes, caracterizando aumento na morbidade e reducdo na
mortalidade. O Brasil passa por esse processo de transi¢do epidemioldgica. Analisando-se os dados disponiveis sobre
a mortalidade no Brasil observa-se reducdo das Doencas Infecciosas e Parasitarias - DIP, com aumento concomitante
das DCNT, como doengas cardiovasculares, neoplasias e diabetes, associado a um padrdo de vida mais urbano e
industrializado. Em 2010, as DCNT responderam por 73,9% dos 6bitos no Brasil, dos quais 80,1% foram devido a
doenca cardiovascular, cancer, doenca respiratdria crénica ou diabetes."

- Destacar a importéancias dos Determinantes Sociais de Saude no processo de transi¢do epidemioldgica e
nutricional, portanto, aspectos individuais e coletivos;

** importante lembrar que os DSS ja foram definidos anteriormente (Mddulo 1), aqui o objetivo é resgata-los
relacionando com a transi¢cdo Demogréfica e Epidemioldgica

6 Compreender Transicdo Nutricional.

Perguntas norteadoras: O que a fala abaixo de D.Mafalda e os dados da tabela 2 nos mostram?

“guando a gente morava no sitio, as brincadeiras eram de correr, subir em arvore... hoje é perigoso brincar
na rua °. E a comida entdo? Era tudo da terra, da arvore.... agora vem tudo em saquinho 3, mas acho que deste
jeito vao viver menos que a gente 2.

- Conduzir a discusséo para correlacdo entre Transicdo Demogréafica e Epidemioldgica;

“No Brasil o Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDEF, é uma pesquisa domiciliar e de abrangéncia nacional
(exceto areas rurais do Norte e Centro-Oeste), realizada pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os dados de consumo alimentar do ENDEF revelaram que o peso da alimentacdo no orcamento das familias
brasileiras. Para as familias de baixa renda, a alimentacdo representava 51% dos gastos domésticos, enquanto que
para familias mais ricas (rendimento acima de 30 salarios minimos), o peso da alimentac¢do era de apenas 6,1% do
orcamento familiar.” (tabela 2).

“Atualmente as mudancas de padrdo de dieta e atividade fisica vém ocorrendo de forma mais rapida do que
anteriormente. Situacdes que paises demoraram décadas para experimentar hoje ocorrem em questdo de anos, o que
esta certamente relacionado a uma carga de doenga maior. Pesquisadores caracterizam as mudancas relacionadas a
dieta em padrdes (POPKIN, 2004), conforme apresentado a seguir:


http://u.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/23/3.%20Constru%C3%A7%C3%A3o%20da%20vigil%C3%A2ncia%20das%20DCNT%202006.pdf
http://u.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/23/3.%20Constru%C3%A7%C3%A3o%20da%20vigil%C3%A2ncia%20das%20DCNT%202006.pdf
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v21n4/v21n4a01.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/indicadores_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf

Padréo 1: Coletores de comida A dieta, caracteristica de populacBes cacadoras ou extrativistas, € caracterizada por
ter grande guantidade de carboidratos e fibras, sendo pobre em gordura, principalmente do tipo saturada. Nesse tipo
de padréo, a atividade fisica também € intensa, havendo baixa prevaléncia de obesidade na populacao.

Padrédo 2: Fome A populacdo apresenta dietas pouco variadas em periodos de escassez alimentar. Observa-se um
periodo caracterizado por déficits nutricionais e de estatura. E caracteristica desta fase a diferenca em termos de
variedade e quantidade da dieta da populacéo rica e da pobre.

Padréo 3: Reducgdo da Fome

E neste periodo que se inicia a reducdo da fome cronica. Nesta etapa o consumo de frutas, verduras e legumes e
proteinas animais aumenta. Entretanto permanece a existéncia de grande nimero de pessoas com fome. Observa-se
grande aumento do sedentarismo na populacao.

Padréo 4: Doencas Crénicas nao transmissiveis. A dieta adotada passa a ser rica em agucares, gordura colesterol
e pobre em carboidratos complexos e fibras. Tais modificacGes alimentares, aliadas ao sedentarismo crescente,
culminam em aumento da obesidade e outras doencas cronicas ndo-transmissiveis.

Padrédo 5: Mudangas Comportamentais

Neste padréo, hd uma tentativa de resgate de habitos alimentares mais saudaveis, no intuito de prevenir as doencgas
cronicas ndo-transmissiveis e prolongar a vida. Neste periodo, estdo em evidéncia as politicas governamentais e as
acOes que visam privilegiar uma alimentagdo mais saudavel. O Brasil encontra-se em plena transicdo alimentar e
nutricional. Dados de pesquisas populacionais demonstram a evolucdo destas modificacdes na populagdo brasileira,
como demonstrado a seguir.”

Item: pag. 25 — 29. Transicdo alimentar e nutricional (discute as trés transicdes e faz uma discussdo). Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Indicadores de Vigilancia
Alimentar e Nutricional : Brasil 2006 / Ministério da Salde, Secretaria de Atencéo & Saude, Departamento de Atencéo
Baésica. - Brasilia : Ministério da Saude, 2009.
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/indicadores vigilancia_alimentar nutricional.pdf

4 Entender o programa bolsa familia;

Perguntas norteadoras: por que sera que a familia de D. Mafalda faz parte do programa Bolsa Familia? O
acompanhamento do peso de seu neto é importante por qué?

O programa bolsa familia € uma politica publica de transferéncia de renda, focalizados na parcela mais pobre da
populacgdo e ndo exige qualquer tipo de contrapartida. A bibliografia proposta discute a percepc¢éo trazendo aspectos
positivos e negativos do programa, o que permitird uma discussao com maior nivel de fundamentagéo.

CASTRO, Henrique Carlos de Oliveira de et al . PercepcGes sobre o Programa Bolsa Familia na sociedade
brasileira. Opin. Publica, Campinas, v. 15, n. 2, p. 333-355, Nov. 2009 http://www.scielo.br/pdf/op/v15n2/03.pdf

“O Bolsa Familia é um programa que contribui para o combate a pobreza e a desigualdade no Brasil. Ele foi criado
em outubro de 2003 e possui trés eixos principais:

Complemento da renda — todos os meses, as familias atendidas pelo Programa recebem um beneficio em dinheiro,
que ¢é transferido diretamente pelo governo federal. Esse eixo garante o alivio mais imediato da pobreza.

Acesso a direitos — as familias devem cumprir alguns compromissos (condicionalidades), que tém como objetivo
reforcar o0 acesso a educacdo, a salde e a assisténcia social. Esse eixo oferece condicBes para as futuras geracdes
quebrarem o ciclo da pobreza, gracas a melhores oportunidades de inclus&o social.

Importante — as condicionalidades ndo tém uma légica de punicdo; e, sim, de garantia de que direitos sociais basicos
cheguem a populacdo em situacdo de pobreza e extrema pobreza. Por isso, 0 poder publico, em todos os niveis,
também tem um compromisso: assegurar a oferta de tais servicos.

Articulacao com outras a¢fes — o Bolsa Familia tem capacidade de integrar e articular vérias politicas sociais a
fim de estimular o desenvolvimento das familias, contribuindo para elas superarem a situacdo de vulnerabilidade e
de pobreza.

Desde 2011, o Bolsa Familia faz parte do Plano Brasil Sem Miséria, que reuniu diversas iniciativas para permitir que
as familias deixassem a extrema pobreza, com efetivo acesso a direitos basicos e a oportunidades de trabalho e de
empreendedorismo.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/indicadores_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
http://www.scielo.br/pdf/op/v15n2/03.pdf

A gestdo do Bolsa Familia é descentralizada, ou seja, tanto a Unido, quanto os estados, o Distrito Federal e os
municipios tém atribui¢des em sua execucao. Em nivel federal, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS) é o responsavel pelo Programa, e a Caixa Econ6mica Federal é o agente que executa 0S
pagamentos. O Programa Bolsa Familia esté previsto em lei — Lei Federal n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004 — e
é regulamentado pelo Decreto n® 5.209, de 17 de setembro de 2004, e outras normas.”

Neste site tem todas as informacBes referentes ao programa. E interessante a pesquisa:
https://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia/o-que-e

5 Compreender vigiléncia epidemiolégica.

- Importante que os alunos discutam a definicdo e o objetivo da Vigilancia Epidemioldgica.

Vigilancia epidemioldgica é definida como um conjunto de acBes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.” (Lei 8.080/90). O
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica tem como objetivo alimentar os sistemas de informagéo (Sistema de
Informacédo de Agravos e Notificacdo - SINAN, Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade - SIM, Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC, entre outros) e realizar analises que permitam o monitoramento
do quadro epidemiol6gico do municipio e subsidiem a formulacdo, implementacdo e avaliacdo das agdes de
prevencdo e controle de doencas e agravos, a definicdo de prioridades e a organizagdo dos servigos e a¢des de salde.
A vigilancia é hoje uma ferramenta metodolégica importante para a prevencdo e controle de doengas em saude
publica. Nao existem acOes de prevencgdo e controle de doencas com base cientifica que ndo estejam estruturadas
sobre sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

Capitulo 13. Pag. 253 — 254; ROUQUAYROL, Maria Zélia; GURGEL, Marcelo. Epidemiologia e Saude. 72 Ed.
Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

” Conceituar promocéo e prevencdo, discutir possiveis estratégias

Perguntas norteadoras: Quais seriam medidas preventivas de agravos a salde e de promoc¢ao de salde para
a situacdo problema?

- Importante que o aluno consiga perceber a grande diferenga entre acbes de promocao e prevencao.

“Que papel caberia, entdo, ao setor Saude numa politica de promocdo como a aqui concebida? Para além da
assisténcia e cura, como historicamente delegado e ainda hegemdnico entre atores e gestores da area, que atribui¢do
poderia assumir no sentido de melhorar efetivamente as condi¢des de vida cotidianas da populagédo? Resgatando
Nosso anseio pragmatico, como encontrar experiéncias que demonstrem a concretizacdo deste potencial?”

A prevencdo foca nos grupos de risco para doencas especificas, enquanto a promog¢do esta relacionada aos
determinantes sociais em saude, por isso suas acdes precisam ser intersetoriais, multi estratégicas, a partir de uma
concepc¢do holistica e sustentavel, promovendo a participacdo social e 0 empoderamento. A promocédo da salde,
seria uma deciséo do prdprio sujeito, em aceitar inserir-se num grupo, onde néo se visa uma doenca especifica, e sim,
alcancar a melhoria de vida das pessoas, como por exemplo, na danca, onde além de ser exercicio, existe uma
interacdo social, que geram grandes beneficios, sendo a prevencdo uma parte da promocao. As agdes preventivas
definem-se com intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncia nas populac@es. Seu objetivo é o controle de transmisséo das doencas infecciosas e a reducédo do risco de
doencas degenerativas ou outros agravos especificos. Temos como exemplo, as campanhas de vacinacao. Acles de
promocdo a salde sdo aquelas que vao contribuir para proporcionar autonomia ao individuo e a familia, com
informacBes que 0s tornem capazes de escolher comportamentos que vdo favorecer a sua saude, relacionadas ao
modo de viver, condicGes de trabalho, educacao, lazer e cultura. Reabilitacdo — a¢des que contribuem para a reducéo
de incapacidades e deficiéncias com o objetivo de melhorar a qualidade de vida.

Pag. 4 — 6. CZERESNIA, D. O conceito de saude e a diferenga entre prevencéo e promocéo. In: CZERESNIA, D.;
FREITAS, C. M. (Org.). Promocéo da satde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003. p.
39-53.
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“Intimamente relacionada a vigilancia a saide e a um movimento de critica & medicaliza¢&o do setor, a promogéo
de saude supfe uma concepgdo que ndo restrinja a salde a auséncia de doenga, mas que seja capaz de atuar sobre
seus determinantes. Incidindo sobre as condi¢6es de vida da populacdo, extrapola a prestacdo de servicos clinico-
assistenciais, supondo ac@es intersetoriais que envolvam a educagdo, o saneamento basico, a habitacdo, a renda, o
trabalho, a alimentagdo, 0 meio ambiente, o acesso a bens e servigos essenciais, o lazer, entre outros determinantes
sociais da satde.”

“E ténue o limite entre prevengio e promogio quando diante da implementagio de praticas e politicas do setor Satide.
No presente trabalho, a orientagdo pelo referencial da chamada “nova promogao de saude” (Labonte, 1996a) e pelos
sete principios assumidos pela OMS (WHO, 1998), viabilizou a investigacao e esclareceu-nos sobre a distingdo entre
promocgao, prevencao e medidas assistenciais. Como ja mencionado, a “nova promocao de satde” se propde a enfocar
os determinantes gerais, isto é, 0s s6cio-ambientais e econdmicos, atuando sobre as condi¢des de vida cotidianas e
sendo direcionada ao coletivo e a defesa dos direitos sociais. Trata-se, portanto, de um processo de fomento ao
compromisso politico (dos gestores e sociedade civil) e de impulsdo as mudangas sociais. Vale aqui resgatar a
concepc¢do de Cohn (2000), que afirma que promover salde hoje € combater a naturalizagdo da pobreza e forcar para
que as questbes sociais sejam remetidas para o tema da desigualdade social. No atual contexto de crescente
desemprego, desregulamentacdo do trabalho, quebra dos velhos contratos, flexibilizacdo de direitos historicamente
conquistados e submissdo da gestdo e geréncia dos servigos publicos estatais a racionalidade do mercado, a
participacéo, a cidadania e a promogdo da satide teriam sobretudo a atribui¢ao de “reconstruir a esfera publica”

“As acdes multi-estratégicas parecem remeter mais a um principio operativo e, como vimos, acabam sendo
“naturalmente” contempladas quando a proposta é trabalhar com problemas e determinantes de ordem geral. Mais
do que um principio orientador da pratica, a concepgao holistica (conforme aqui definida) nos parece o pressuposto
inicial de qualquer a¢do voltada a nova promocéo e demonstrou ser importante para distinguir experiéncias voltadas
a promocéo daquelas com enfoque curativo-preventivo. Por sua vez, a participacdo social parece-nos o mais essencial
dos principios ¢ deve ser cuidadosamente”
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