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APRESENTAGAO

liando Ensino, Pesquisa e Servico, a Escola de Saude Publica do Estado de
Minas Gerais (ESP-MG) prop&e o curso Técnico em Saude Bucal (TSB). O curso tem como
objetivo ampliar o tratamento odontolégico dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
gualificando os profissionais que ja atuam nos servicos de saude publica.

O material didatico deste curso foi elaborado aliando teoria a pratica cotidiana de trabalho
e auxilia os alunos na reflexdo e andlise de experiéncias, ampliando sua compreensao
acerca da atuacdo desse técnico no SUS.

Agradecemos aos diversos parceiros que nos apoiam na concretizagdo dos nossos objetivos,
como os cirurgides dentistas, que atuam como docentes da Concentragdo (momento tedrico
do curso) e da Dispersdao (momento da pratica profissional), as secretarias municipais de
saude, a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e o Ministério da Saude.

Um abrago
Damido Mendonga Vieira

Diretor geral da ESP-MG
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VIGILANCIA EM SAUDE
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UNIDADE 3

Vigilancia em Saude

OBIJETIVOS

e Compreender o significado de ambiente, fatores e condi¢des de risco para a saude, relacionando-os a
doengas e agravos;

e Conhecer as Vigilancias Ambiental, Sanitaria, Epidemioldgica e Saude do Trabalhador, relacionado-as
com o processo salide/doenca e importancia para as Politicas de Saude.

ATIVIDADES PEDAGOGICAS

Serdo apresentadas a seguir as atividades pedagogicas a serem realizadas em sala de aula (momento de
concentra¢do) e no ambiente de trabalho (momento de dispersdo) correspondente a Unidade 1 do Médulo I

Esta unidade de estudo estd articulada em um conjunto de atividades de forma a propiciar o engajamento
dos alunos no processo de aquisicao de novos conhecimentos que favoregcam a reflexao sobre o seu contexto
e o processo de trabalho.

Este guia contém descricdo detalhada de todas as atividades incluindo as dindmicas de ativacdo, relaxa-
mento e reflexdo, bem como os textos de estudo para os alunos e os de apoio ao docente. Além disso,
estdo contidos também as atividades de conhecimentos prévios e atividades/procedimentos de avaliagdes.

E importante que o docente se aproprie do contetido e metodologia do curso fazendo um estudo cuidadoso,
buscando aperfeigoar sua didatica para conduzir com sucesso todas as atividades pedagdgicas propostas.

Em todas as unidades de estudo serdo trabalhados os temas transversais: a ética, a comunicacao, o trabalho
em equipe e a acao educativa.
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Curso Técnico em Saude Bucal

j}% ATIVIDADE | — DINAMICA: ATENDA O CHAMADO

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo
e Fortalecer a identidade e autoestima dos alunos.

Material

e Um lengo, letra da musica: “Dancem enquanto é tempo” - Tim Maia.

Desenvolvimento

¢ Forme um circulo de mdos dadas de acordo com a orienta¢do do docente.

Fechamento

¢ Cante a seguinte musica:

r DANCE ENQUANTO E TEMPO (Tim Maia)®
Todos vdo dancando Todos dando a mao
Com animagao Sai da fossa eu ndo tolero encrencas
Todos num sé ritmo O que eu quero é dancar
Todos dando a mao Ja mandei parar com isso, cara
Vé se deixa essa tristeza, bicho Vem para pista,
Pega a dama e vem dancgar Vem dancar
Até eu que estava nessa, bicho Todos vao dancando
Decidi vou me soltar Com animacao
Todos vao dancando Todos num sé ritmo
Com animacgao Todos dando a mao

Todos hum so ritmo

IMAIA, TIM; RICARDO, Paulo. Dance enquanto é tempo. In: Maia, TIM. Tim Maia. Sdo Paulo: Polydor, 1976. 1 vinil. Faixa 01.
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Curso Técnico em Saude Bucal

' ATIVIDADE Il - RENOVACAO DO CONTRATO DE
~_~  CONVIVENCIA

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Renovar o contrato estabelecido pelo grupo na Concentragdo da Unidade 1 para viabilizar o bom de-
sempenho das atividades.

Material

¢ Painel com o contrato celebrado na Concentracdao da Unidade 1.

Desenvolvimento

¢ Avalie o contrato feito na Concentracao da Unidade 1 a partir das perguntas:
1. O que foi cumprido totalmente? Isso contribuiu para o bom desempenho dos trabalhos? Deve
permanecer no contrato?
2. 0 que foi cumprido parcialmente? O que nao foi cumprido trouxe consequéncias para o grupo?
Quais?
3. Esse item deve permanecer no contrato do jeito que esta ou deve ser modificado?
4. E necessario incluir modificacdes no contrato?

Fechamento

¢ Pode-se incluir modifica¢cdes sugeridas pelo grupo, sempre com o objetivo de garantir o bom desem-
penho dos trabalhos.

¢ ATIVIDADE Il - APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DE
<> DISPERSAO

Tempo estimado: 2 horas
g J

Objetivo

e Apresentar as atividades de Dispersdo da Unidade 2 - Politicas de Saude no Brasil.

Material

¢ Atividades de cada aluno realizado no momento de Dispersdo da Unidade 2 - Politicas de Saude no Brasil.

Desenvolvimento
e Apresente os relatérios das atividades de dispersdo da Unidade 2:
a) Apresentacdo da coleta de dados da forma de prestacdo do servico de salide em seu municipio;

b) Apresentacdo das fontes de financiamento destinadas para o setor satide do seu municipio;

10
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Curso Técnico em Saude Bucal

c) Apresentacdo da composicdo e atuacdo do Conselho Municipal de Satude do seu municipio;

d) Apresentacdo do texto elaborado com o tema: Atenc¢do Primaria a Saude na minha cidade.

Fechamento

e Entregue os relatdrios referentes as atividades de dispersdo da Unidade 2, para leitura e avaliacdo do
docente. Posteriormente o docente devolvera ao aluno estes relatérios;

e Guarde os relatérios, apds devolugao do docente, pois servirdo de base para a realizagdo do trabalho
de final de curso.

@  ATIVIDADE IV — AVALIAGCAO DAS ATIVIDADES DE
<> DISPERSAO

Tempo estimado: 1 hora
\§ J

Objetivo
¢ Avaliar os fatores facilitadores e dificultadores encontrados durante a realiza¢cdo das atividades da Dis-
persao da Unidade 2 - Politicas de Saude no Brasil.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento
¢ Responda as questdes a seguir:
1. Como foi realizar a Dispersao?

2. Quais foram os fatores facilitadores e dificultadores?

Fechamento
e Sistematizar:

Participe da construgdo da sintese da unidade 2 (atividades de Dispersdo desenvolvidas e apresentadas).

¢  ATIVIDADE V- CONHECIMENTO PREVIO - MEIO
<= AMBIENTE

Tempo estimado: 1 hora
\§ J

Objetivo

e Levantar o conhecimento prévio dos alunos sobre Meio Ambiente.

11
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Curso Técnico em Saude Bucal

Material
e Papel A4.

Desenvolvimento
o Reflita e registre em folha de papel A4:
a) Para vocé, o que é ambiente?
b) De que forma o homem se relaciona com o ambiente?
c) De que forma o homem atua para modificar o ambiente?
d) O que vocé entende por risco ambiental?

e Em plendria: - Participe do debate.

Fechamento

¢ Participe da reflexao sobre o meio ambiente.

f;@ ATIVIDADE VI - DINAMICA DE REFLEXAO?

- Tempo estimado: 30 minutos

@ Objetivos
¢ Conhecer bem nossos objetivos individuais e coletivos;

¢ Integrar os participantes do grupo.

Material
e Papel A4.

Desenvolvimento

¢ Participe da atividade de acordo com a orientagdao do docente.

Fechamento

¢ Participe do encerramento da atividade.

2 Disponivel em: <http://www.benerartes.com.br/ideiasedicas/dinamicas/objetivos.htm>.

12
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Curso Técnico em Saude Bucal

| ATIVIDADE VII - PROBLEMAS AMBIENTAIS MAIS
<<~  COMUNS NO MUNICiPIO

Tempo estimado: 2 horas
g J

Objetivo

o Refletir sobre as mudancgas ambientais mais comuns no seu municipio e suas consequéncias.

Material

e Papel A4, pincel atdbmico, Papel Kraft e fita crepe.

Desenvolvimento
e Participe da atividade em grupo;

e Leia os “Artigo 196, 200 e 225 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, 1988. (Marco Legal)” e
responda as questdes para apresentacdo em plendria de acordo com a orientacdo do docente:
Grupo 1: Quais as principais mudangas ambientais que vocé percebe no municipio em que
vocé mora?
Grupo 2: Quais as principais acdes preventivas que podem ser realizadas para proteger o Meio
Ambiente no seu municipio?
Grupo 3: Como vocé poderia colaborar nas solu¢ées apontadas?
Grupo 4: Quais os setores envolvidos na solucdo dos problemas apontados?
Grupo 5: Relate a competéncia dos 6rgdos publicos envolvidos.
Grupo 6: Qual a relagdo entre Saude e Meio Ambiente?

Fechamento
¢ Participe da sistematizacdo com a reflexao abaixo:

S3o evidentes os sinais de deterioracdo do ambiente na escala planetdria. A destruicdo de ecossis-
temas, a contaminagdo crescente da atmosfera, solo e agua, bem como o aquecimento global sdo
exemplos dos impactos das atividades humanas sobre o ambiente. Esses problemas sdo exacerba-
dos em situagdes locais em que se acumulam fontes de riscos advindas de processos produtivos
passados ou presentes, como a disposi¢ado inadequada de residuos industriais, a contaminagdo de
mananciais de dgua e as mas condicdes de trabalho e moradia (BARCELLOS e QUITERIO, 20063).

3 BARCELLOS, Christovam; QUITERIO; Luiz Antdnio Dias. Vigildncia ambiental em satde e sua implantagdo no Sistema Unico de
Saude. Rev. Saude Publica, 2006; 40(1): 170-177.

13
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Curso Técnico em Saude Bucal

TEXTO PARA LEITURA

CONSTITUIGAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 1988*

Secao Il
Da saude

Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas
gue visem a reducdo de risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
€ servigos para a promogao protecao e recuperacao.

(...)
Art. 200 - Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da
producdao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar a¢Ges de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;
[l - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo de a¢des de saneamento bdsico;

V - incrementar em sua drea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas
e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizagcdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o trabalho.

(...)
Capitulo VI
Do Meio Ambiente

Art. 225 - Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo
e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes.

§ 19 - Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao poder publico:

| - preservar e restaurar os processos ecoldgicos essenciais e prover o manejo ecoldgico das espécies e
ecossistemas;

Il - preservar a diversidade e a integridade do patrimonio genético do Pais e fiscalizar as entidades dedicadas
a pesquisa e manipulacdo de material genético;

Il - definir, em todas as unidades da Federacdo, espacos territoriais e seus componentes a serem especial-
mente protegidos, sendo a alteracdo e a supressdo permitidas somente através de lei, vedada qualquer
utilizacdo que comprometa a integridade dos atributos que justifiquem sua protecao;

IV - exigir, na forma da lei, para instalagdo de obra ou atividade potencialmente causadora de significativa
degradacdo do meio ambiente, estudo prévio de impacto ambiental, a que se dard publicidade;

4 “Artigo 196 e Artigo 200 - Segdo Il - Da Saude e Artigo 225 - Capitulo VI - do Meio Ambiente. Constituicdo da Republica Federa-
tiva do Brasil, 1988 (Marco Legal)”.

14
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Curso Técnico em Saude Bucal

V - controlar a producdo, a comercializacdo e o emprego de técnicas, métodos e substancias que comportem
risco para a vida, a qualidade de vida e o meio ambiente;

VI - promover a educa¢do ambiental em todos os niveis de ensino e a conscientizagao publica para a pre-
servacao do meio ambiente;

VII - proteger a fauna e a flora, vedadas, na forma da lei, as praticas que coloquem em risco sua fun¢do
ecoldgica, provoquem a extincdo de espécies ou submetam os animais a crueldade.

§ 22 - Aquele que explorar recursos minerais fica obrigado a recuperar o meio ambiente degradado, de
acordo com solucgdo técnica exigida pelo érgao publico competente, na forma da lei.

§ 32 - As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente sujeitardo os infratores, pessoas
fisicas ou juridicas, a san¢des penais e administrativas, independentemente da obrigacdo de reparar os
danos causados.

§ 49 - A Floresta Amazonica brasileira, a Mata Atlantica, a Serra do Mar, o Pantanal Mato-Grossense e a
Zona Costeira sao patrimonio nacional, e sua utilizagdo far-se-4, na forma da lei, dentro de condi¢des que
assegurem a preservacdo do meio ambiente, inclusive quanto ao uso dos recursos naturais.

§ 52 - S3o indisponiveis as terras devolutas ou arrecadadas pelos Estados, por acGes discriminatorias, ne-
cessarias a protecao dos ecossistemas naturais.

§ 62 - As usinas que operem com reator nuclear deverao ter sua localizacao definida em lei federal, sem
o que ndo poderdo ser instaladas.

( 2\
(C; ATIVIDADE VIIl - PESQUISA DE CAMPO
Tempo estimado: 1 hora
b J
Objetivo

e Estimular a participagdo para a construgao de um roteiro de observagao para um trabalho de campo,
que acontecerd no momento de Dispersdo sobre os varios aspectos que desenham o ambiente em seu
municipio.

Material
e Papel A4.

Desenvolvimento

e Elabore um roteiro para a coleta de informacdes (percepc¢des) sobre os varios aspectos que desenham
o ambiente (Ver texto sobre Pesquisa, incluido na unidade 1, atividade IX), para realiza¢cdo da coleta de
informacgGes na Dispersao:

— Roteiro para pesquisa de campo, onde os dados a serem levantados acontecerdo na sua area de abran-
géncia (servicos de saude, comércio de alimentos, farmacias, supermercados, saldo de beleza, oficinas,
pracgas, entre outros).

Fechamento

¢ Participe da conclusdo da atividade.
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/% ATIVIDADE IX — AMBIENTE
<< 4

- Tempo estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo

e Registrar individualmente o seu conceito de ambiente.

Material

e Papel A4, pincel atdbmico, fita crepe e etc.

Desenvolvimento

e Retome os registros e os conceitos sistematizados na atividade V;
e Participe da atividade em grupo;

¢ Faca a leitura do texto proposto;

e Levantar ideias centrais para discussdo durante a dinamica;

e As palavras cujo significado seja desconhecido para o grupo, inclua no Glossario da saude, conforme
sugerido na Unidade I.

Fechamento

¢ Participe da sistematiza¢do da relacdo do Meio Ambiente e a Saude.

TEXTO PARA LEITURA

O MEIO AMBIENTE E SUA RELAGAO COM A SAUDE®

Texto adaptado por Rachel Calderano

O ser humano, desde sua origem no planeta, interage com o ambiente natural e, consequentemente, o transforma
por meio de suas ac¢des didrias. Desde a matéria-prima indispensdvel para a execucao de tarefas e de estratégias
de sobrevivéncia até as sobras dos processos de transformacdo sdo extraidas e lancadas de volta a natureza,
com riscos de degradagdo ambiental pelos chamados poluentes. Muitas vezes ndo ha nenhum critério para esse
lancamento, sendo conhecidas agressdes histdricas provocadas pelas agées antropicas. Dessa forma, das acoes
agressivas ao meio natural resulta num meio alterado, que por sua vez passa a agredir a saude da populagdo.

Em grande parte das vezes, a ignorancia da presenca de poluentes impede que as pessoas exercam algum
controle sobre os riscos a que estdao expostas. A ocupagao dos espacos e de urbaniza¢ao das cidades, prin-
cipalmente nos séculos XIX e XX, impds e ainda impde situacdes incompativeis com a capacidade suporte
dos ecossistemas naturais. Os impactos gerados por essas situagdes incompativeis com a capacidade su-
porte dos ecossistemas naturais impdem hoje a necessidade de mudanca nos padrdes de consumo e de
producdo da humanidade para tentar reverter os atuais problemas ambientais.

Assim, as acOes de degradacdo ambiental fazem com que a populacdo possa estar constantemente exposta
a poluentes presentes no ar, na dgua, no solo e nos alimentos, diretamente no seu trabalho diario ou de
forma indireta pelo convivio ou usufruto de ambientes insalubres em sua rotina diaria.

> MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica. Guia Curricular do Curso Bdsico de Vigildncia em Saude para Trabalhadores da Vigildn-
cia Sanitdria. Belo Horizonte: ESP-MG, 2006. p. 110-113. [Texto adaptado].
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A intima ligagdo entre ambiente e saude é mais facilmente percebida no caso de contato de uma pessoa
com altos niveis de concentracdo de poluentes (exposi¢cdo aguda), quando sintomas evidentes costumam
surgir rapidamente, fazendo com que pessoas possam adoecer e morrer em curto espago de tempo. Menos
perceptivel é a exposicdo a concentracdes menores de poluentes, que podem influir na saude ao longo do
tempo, muitas vezes ficando ignorada a causa da enfermidade quando os sintomas subclinicos, passam a
ser evidenciados de forma clinica.

Ambientes sem higiene e problemas de saude estdo relacionados, principalmente no que diz respeito
a transmissdao de doencas infecciosas e parasitarias. Desde a Era Antiga ja se sabia disso. Existem ainda
registros arqueoldégicos de cuidados com a saude de populagdes de 4.000 anos atras; banhos, sistema de
esgoto, drenagem e aquedutos sdo exemplos de solucdes sanitarias em civilizacdes do norte da india, que
aconselhavam que a dgua impura fosse purificada por meio de fervura ao fogo, ou aguecimento ao sol, ou
ainda mergulhando-se nela um ferro quente, ou por filtragdo em areia e pedregulho grosso. No final do século
XIX, com a evolugdo do conhecimento cientifico e seus experimentos, foi possivel reconhecer a existéncia
da bactéria como agente importante no meio ambiente, atuando na geracdo de doencas. A identificacdo
da bactéria permitiu ampliar a compreensao da influéncia do ambiente sobre a saide do homem. A partir
destes avancos, gradualmente, ampliaram-se os recursos orientados para a cura das doengas. Ao mesmo
tempo, ficou evidente a necessidade da ampliacdo de a¢des de saude publica (melhoria da qualidade de
agua, manejo adequado de residuos, higiene e saneamento de locais de trabalho, moradias, das cidades,
entre outras) especialmente na area ambiental para reducdo de doencgas.

As caracteristicas ambientais dos ecossistemas primitivo, rural e urbano

A menor ou maior fragilidade de um ecossistema esta relacionada as caracteristicas bidticas e abidticas de
um ecossistema, tais como, tipo de solo e subsolo, chuva, radiacdo solar, ventos, arranjo da cadeia alimentar
(cadeia troéfica), existéncia de espécies endémicas.

No ecossistema primitivo as a¢Ges antrdpicas exercem pouca ou nenhuma alteragdo nas caracteristicas
naturais do ecossistema considerado. Isso se deve ao fato da drea total do ambiente considerado ser bem
maior que a drea de intervencdo antrdpica, além do tipo de atividade realizada gerar pouca interferéncia.
Nado se pode desconhecer que a exploragdo da madeira (silvicultura) é legalmente permitida no Brasil, desde
gue respeite as regras de sustentabilidade. Entretanto é necessario lembrar que a¢des de desmatamento
ilegal também existem. Ambas geram impactos negativos no ambiente primitivo.

No ecossistema rural as atividades agropecudrias imprimem mudangas significativas no ambiente primitivo.
Produz alimentos e exporta tanto para a localidade (agricultura de subsisténcia) como aglomeragdes urbanas. H3
importacdo de energia na forma de fertilizantes quimicos, de combustivel para equipamentos de prepara¢do do
solo, plantio e colheita, de bombeamento de dgua para irrigagao de cultivos, transporte de insumos para producdo
e produtos para consumo. Ha importagao de biota com o uso de espécies vegetais e animais de outras regides,
podendo haver monoculturas. H4 remocdo da vegetacdo primitiva para plantio de agricultura e pastagens.

No ecossistema urbano as modificacdes no ambiente sdo ainda maiores em relagdo as anteriores. A den-
sidade demografica é alta, no ambiente construido predomina em relagdo ao natural, a importacao de
energia para o funcionamento desse sistema, geragao de grande volume de residuos, altera¢do da diver-
sidade bioldgica nativa (florestas) e importacdo de espécies vegetais, animais, impermeabilizacdo do solo
e alteracdo dos cursos d’agua.

O conjunto de problemas dos meios rural e urbano ilustrados representa grande desafio de vigilancia a satde
uma vez que a ocupagao das margens dos rios, langamento de residuos em cursos d’agua e terrenos vazios,
auséncia de saneamento basico, habitag¢Ges insalubres, transito de veiculos, poluicdo atmosférica e hidrica,
ruidos, uso de agrotoxicos etc., tém relagdo com maior risco de agravo a salde e menor qualidade de vida.
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O resumo das caracteristicas que distinguem o ambiente primitivo, rural e urbano estdo apresentadas no

Curso Técnico em Saude Bucal

Quadro 1:

Caracteristicas Ambiente primitivo Ambiente rural Ambiente urbano
Biodiversidade Alta Baixa Muito baixa
(fauna e flora)

Densidade demografica |Proxima a zero Baixa Alta

Atividade econdmica
principal

Silvicultura em florestas
(hoje a atividade de
turismo ecolégico
aumenta; discutem-

se as patentes de
biodiversidade e a
silvicultura na Amazo6nia)

Agropecuaria (turismo
rural em crescimento)

IndUstria e servigos

Bases energéticas

Energia solar -

Energia solar —
fotossintese, energia

Energia hidrelétrica
e combustivel fdssil,

(dgua, nutrientes)

para ambiente urbano)

principais fotossintese hidrelétrica e combustivel | termonuclear
fossil.
Incompleto (utilizagdo de | Altamente
fertilizantes quimicos — | desbalanceado
Ciclos biogeoquimicos Completo importacao; exportacao | e incompleto

(importacdo da area

‘ Modulo I Unidade III Aluno.indd 18

rural; alta producao
de 6xidos de carbono
por queima de
combustivel féssil)

Taxa de
impermeabilizagdo do
solo

Condigao natural Alta

QUADRO 1: Resumo das Caracteristicas dos Ambientes Primitivo, Rural e Urbano
FONTE: Modificado de Philippi Jr. (2005).

Os fatores relacionados ao aparecimento do risco e o0 aumento da chance de exposicao sao portanto
relacionados ao crescimento populacional, ao desenvolvimento econdmico, as inovagdes tecnoldgicas, a
organizagao social e politica existentes.

Qual é o percurso do risco?

A variacdo dos riscos ambientais a saude é grande. Os dejetos humanos presentes no meio desde a antigui-
dade persistem ainda hoje acrescidos de poluentes mais contemporaneos, como é o caso, por exemplo, da
complexa mistura de poluentes atmosféricos provenientes do trafego intenso de automaéveis. O percurso
desses poluentes no meio ambiente comeca pela atividade humana (esgotos domésticos e industriais,
agrotodxicos etc.) ou, mais raramente, por um processo natural (vulcdo, ciclones etc.). O processo de lan-
camento de poluentes é chamado de emissdo. Depois de serem emitidos ha a Dispersao dos poluentes no
ambiente por meio do ar, da agua, do solo ou dos alimentos. A exposi¢ao ocorre quando ha o encontro
entre as pessoas e os poluentes do ambiente.

Fontes, processos de emissao, de Dispersao e de exposi¢ao

A emissdo pode ocorrer durante todo o ciclo de vida de um produto, desde a extracdo da matéria-prima,
passando pelo processo de beneficiamento, pela distribuicdo, pelo uso do produto e pelo descarte final.

As fontes sdo os locais ou areas de origem da emissdo de poluentes. Os poluentes podem ser classificados
como poluentes primarios ou secundarios. Os chamados poluentes primarios sao originados diretamente
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na fonte de emissdo, que podem ser pontuais (Ex.: chaminé de uma industria), lineares (Ex.: descargas dos
carros ao longo de uma rodovia) ou em area (Ex.: drenagem urbana); podem ser fontes estacionarias (Ex.:
saida de tubulacdo de esgoto no rio) ou fontes difusas (escoamento superficial de agrotdxico em area ru-
ral); de origem antropogénica (Ex.: lixdo) ou ndo antropogénica embora possam ser consequéncia da acdo
humana (Ex.: furacoes, inundagdes). Os poluentes secundarios podem ser formados quando as emissdes
de poluentes primarios se combinam produzindo novos compostos. Uma vez no ambiente, os poluentes
podem ser dispersos pelo ar, pela dgua, solo, organismos vivos e/ou produtos, como os alimentos.

O poluente e sua fonte vao influenciar nas diversas rotas de dispersdo. A poluicdo do ar depende das condi-
¢Oes climaticas (velocidade e dire¢do do vento, estabilidade atmosférica), pela altura de emissdao (chaminés
altas ou descargas de veiculos ao nivel do solo), pela topografia local e regional (Ex.: montanhas ou planicies).
A poluicdo no solo depende das condicGes deste, tais como, textura, grau de compactacdo e capacidade de
drenagem. A dispersao por organismos vivos ou por produtos alimenticios depende do padrao de movimen-
tacdo destes e contato com a populagdo suscetivel (Ex.: caldo de cana contaminado com Tripanosoma Cruzi.

Ap0s a dispersdo dos poluentes podem ocorrer varias altera¢des e transferéncias. Pode haver diluicdo ao
serem misturados aos meios de transporte (dgua ou ar). Pode haver sele¢éo e segregacdo dos poluentes
em fungdo do seu tamanho, massa ou densidade. Ou ainda rea¢des quimicas, convertendo o poluente ori-
ginal em novos compostos. Os poluentes podem ser removidos do meio de transporte pela deposicao do
mesmo (Ex.: mercurio sedimentado no fundo de cursos d’agua proximos a garimpos). O efeito da gravidade
interfere na deposicdao de poluentes atmosféricos (Ex.: pd de material minerado préximo a mineragdes),
podem ser lavados pela chuva (Ex.: chuva acida), podem ser interceptados por plantas e outras obstru-
¢oes. O resultado disso é que os poluentes apresentam padrdes complexos de variabilidade no espaco e
no tempo, em curtos periodos e distancias, sobretudo em grandes cidades com muitas fontes de emissao
e variacdes das condi¢cdes ambientais.

Os processos de exposicdo podem se dar por diferentes modos como por ingestdo, inalacdo ou absorc¢éo
dérmica. A dose, quantidade de poluente que entra pelo corpo, depende da intensidade e duragdo da
exposicao. Os primeiros efeitos podem ser alteragGes subclinicas, seguidos de doenca e, as vezes morte,
dependendo da dose absorvida e da dose biologicamente efetiva.

A associacdo entre a dose biologicamente efetiva e a gravidade da doenca subsequente vai depender dos
fatores de suscetibilidade do sujeito afetado (condicdo de saude, estado de nutri¢do, predisposicdo genética
etc.), assim como da farmacodinamica e da relagdao dose-resposta.

O ar contaminado com poluentes atinge o organismo humano por inalagdo ou por contato dérmico e os
efeitos mais comuns a salde estdo associados ao sistema respiratério, sobretudo em pessoas mais sensi-
veis, isto &, criancas e idosos. Por exemplo, material particulado e diéxido de enxofre (S02) podem levar a
constrigao brénquica, bronquite crénica ou doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Alimentos ou solo contaminado podem atingir o organismo humano de diversas formas. Por exemplo, o
chumbo no alimento ou solo é absorvido no trato gastrointestinal e quase todos os érgaos podem ser alvos
potenciais. Ha efeitos no sistema nervoso, pressdo sanguinea, na sintese de hemdcias etc.

if?gj ATIVIDADE X — DINAMICA: QUEBRA GELO
<< ’%

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivos
e Fazer com que os membros do grupo sintam-se a vontade uns com os outros;

¢ Sensibilizar os alunos para a importancia da construcdo coletiva.
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Material

e Papel A4 e pincel atbmico.

Desenvolvimento

e Participe da dindmica de acordo com a orientagdo do docente.

Fechamento

e Pronuncie para o grupo que sentimentos foram vivenciados.

( N\

fj;gg ATIVIDADE XI - O QUE E MEIO AMBIENTE

Tempo estimado: 1 hora
g J

Objetivo

e Ampliar o conceito de Meio Ambiente.

Material

e Poesia: “O Que é o Meio Ambiente” - Maria da Concegao.

Desenvolvimento
¢ Leia, reflita e contextualize a poesia “O que é Meio Ambiente?”;
¢ Participe da exposi¢do dialogada, sobre o projeto ambientalista Projeto Manuelzdo/UFMG;

e As palavras cujo significado seja desconhecido, inclua no Glossario da Saude, conforme sugerido na
unidade 1.

Fechamento

¢ Participe da sintese ampliando o conceito de Meio Ambiente.

TEXTO PARA LEITURA

REFLEXAO COM POESIA

O Que é o Meio Ambiente®

O meio ambiente é o céu
Antes azul, hoje carregado,
O meio ambiente é o mar,

Antes claro, hoje rajado.

¢ CONCEICAOQ, Maria da. O que é meio ambiente. In: Jornal Manuelzéo. Projeto Manuelzio/UFMG. Belo Horizonte, jun. 2002.
[Aluna da 72 série da Escola Municipal Padre Joaquim da Silveira / Morro da Gargal.
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O meio ambiente sdo as matas,
Antes verdes, hoje derrubadas.
O meio ambiente é a camada de ozOnio,
Antes perfeita, hoje furada.

O meio ambiente sdo os animais,
Ontem em paz, hoje assustados.
O meio ambiente sdo os cerrados,
Antes imensos, hoje acabados.
O meio ambiente é o ar,
Outrora puro, hoje poluido.
O meio ambiente sdo os lencdis subterraneos,
Antes latos, hoje diminuidos.

O meio ambiente sdo os rios,
Antes grandes, hoje pequenos.
O meio ambiente é o solo,
Outrora rico, hoje o que vemos?

O meio ambiente é o sol,
Antes passivo, hoje quente de “torrar”.
O meio ambiente sdo as chuvas,
Antes mansas, hoje, quando vém é pra arrasar.
O meio ambiente é o homem

Ontem primata, hoje evoluido,

Que, com sua ganancia,
Tudo tem destruido.

O meio ambiente é o Brasil,
Antes riqueza, hoje pobreza,
O meio ambiente é Minas,
Antes beleza, hoje tristeza.

O meio ambiente é Morro da Garga,
Antes parada, hoje alertada.
O meio ambiente somos nds,
Antes conformados, hoje revoltados.

O meio ambiente é a nossa determinacao, antes adormecida, hoje despertada.
O meio ambiente é nossa vitoria,
Hoje prometida, amanh3, alcancada.
O meio ambiente é a constante luta para salvar o mundo da destruicdo humana, e toda essa luta se

resume entre palavras:
PRESERVAR E PRECISO!
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/% ATIVIDADE XII — RISCOS AMBIENTAIS
<< 4

- Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

¢ |dentificar os principais riscos ambientais e relacionar sua atuacdo com a Saude Publica.

Material

e Sugestdo: fita de papel colorida.

Desenvolvimento
¢ Participe da leitura do texto a seguir;

e As palavras cujo significado seja desconhecido inclua no Glossario da turma, conforme sugerido na
Unidade [;

e Apods a leitura do texto em plenaria responda as questdes a seguir:
— Existem diferencas na saude das pessoas que moram em lugares onde:
¢ O ambiente esta fortemente alterado, modificado pelas atividades industriais?
e Ha exploragdo turistica e recreativa com o ambiente alterado?
e Participe da atividade em grupo:
Grupo 1: Agentes Ambientais
Grupo 2: Indicadores Ambientais Locais
Grupo 3: Limites de A¢ao e A¢cdes Ambientais Participativas

Grupo 4: Avaliacao do Projeto

Fechamento

¢ Participe da conclusao da atividade.

TEXTO PARA LEITURA

PARA MELHOR GERENCIAR OS RISCOS’

Rogério Queiroz da Silva

O gerenciamento de riscos é a melhor administragao que visa o controle de riscos, isso deve ser feito a
partir da identificagdo ou reconhecimento dos riscos e do dominio sistematico destes, fundamentados em
principios humanos, técnicos, legais, econémicos, entre outros.

De forma geral, as etapas do gerenciamento de risco sao:

e Analise do risco;

7 Retirado de: MINAS GERAIS. Escola de Salude Publica. Guia Curricular do Curso Bdsico de Vigildncia em Satde para Trabalhado-
res da Vigiléncia Sanitdria. Belo Horizonte: ESP-MG, 2006. p.116-121. [Texto adaptado].In. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE. Ateng3o primaria ambiental. Washington: D. C., 1999.
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¢ Avaliagdo do risco;

¢ Definicdo de medidas preventivas;

e Eliminagdo ou minimizagao do risco.

Na fase de analise de risco devemos ainda considerar os seguintes elementos:

¢ Quais os riscos presentes, e o que pode acontecer;

¢ Quais os dados indicadores das ocorréncias dos riscos;

¢ Qual a probabilidade de ocorréncia de agravos decorrentes dos riscos;

e E, intimamente ligado a probabilidade, quais os efeitos e as consequéncias destes agravos;
e Como poderiam ser eliminados ou reduzidos estes riscos.

Combinamos com as bases acima mencionadas, de maneira geral os programas de prevengao e controle
de riscos sdo conduzidos de forma sistematica, conforme o organograma apresentado abaixo:

[nspocin

[dendilicacio dos riscos

g U

Listar

0 1

Venlcar a gravidade

Encaminhar solug#o

Agentes Ambientais

Apesar de existirem problemas ambientais globais, como as mudancas climaticas, a diminuicdo da camada de
ozonio etc., estes sempre tém repercussoes nacionais, regionais e locais. Do mesmo modo, existem problemas
regionais que tém repercussdes locais. E possivel identificar que a maioria dos problemas ambientais é de origem
local e que tem repercussao direta na saude e na qualidade de vida da comunidade ou municipalidade.

Como por exemplo, mencionam-se os mais frequentes:
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CONTAMINAGCAO ATMOSFERICA (INDUSTRIAL E DOMESTICA)

E um problema frequente que muitas vezes se manifesta como um conflito ambiental, onde os interesses
da comunidade entram em contraposi¢do com os das empresas e, em algumas ocasides, contra o Estado.
Este é um fator que, em reiteradas ocasioes, cria dificuldade para as instituicdes fiscalizadoras e mesmo
para os municipios, que ndo conseguem compatibilizar os interesses de diferentes atores, nem fazer
cumprir as normas (plano diretor - lei de uso e ocupagdo do solo), quando estas existem. A origem deste
problema é um ordenamento territorial insuficiente ou inexistente.

CONTAMINACAO ACUSTICA

A contaminacdo acustica é um problema dificil de gerenciar. Em geral, estd associado a fontes pontuais
como industrias, oficinas, discotecas, trafegos de veiculos etc. Tal problema é agravado pela auséncia de
normas e fiscalizagdo, que deixa desta forma um ponto de conflito entre setores de produgao, que lutam
pela localizagdo centralizada nas cidades e aqueles que sofrem os transtornos decorrentes do ruido.

CONTAMINAGAO DA AGuA

Este problema é considerado pela comunidade como uma agressao das industrias, das fazendas e até mesmo
pelos sistemas de esgotamento sanitdrio, que langam seus residuos nos cursos de dgua, deteriorando-os. O uso
dos rios se torna restrito, a salde corre perigo e o entorno se degrada. Sua ocorréncia é muito frequente e, quando
nao existem mecanismos adequados para a sua solugdo, se transformam em graves conflitos ambientais.

ABASTECIMENTO DE AGUA POTAVEL

Problema prioritario devido a estreita relacdo entre dgua potavel e a saude. Tanto a comunidade, quanto os
seguimentos da salide deverdo estar alertas quanto a qualidade (fisico-quimica, bioldgica e hidrobioldgica) tanto
nos aspectos de prote¢do aos mananciais de abastecimento, como tratamento e igualdade na distribuicao.

RESIDUOS SOLIDOS

O lixo é um dos problemas mais frequentes e denunciados pela comunidade e se produz devido a falta de um
adequado servigo municipal, falta de consciéncia das unidades geradoras e pelos maus habitos da populagao.
Este quadro é agravado pela complexidade dos componentes do lixo como residuos de saude, quimicos e
industriais, domésticos, cada um com sua particularidade de manejo com alto nivel de risco a comunidade.

USO INDEVIDO DO SOLO

A comunidade reconhece o uso indevido do solo como um dos mais importantes no nivel local, uma vez que
origina muitos dos conflitos assinalados anteriormente, ao ndo se respeitarem as disposi¢des dos planos
reguladores do uso do solo. E comum encontrar atividades produtivas localizadas em bairros residenciais ou
populacdes periféricas em meio do lixo, industriais, torres de alta tensao etc.

VETORES DE DOENCAS

Os roedores, carrapatos e outros vetores de doengas sdo sintomas da deterioracdo das condi¢Ges de
vida da populacdo. Sdo a manifestacdo de focos de contaminagdo, como lixo e esgotos a céu aberto,
bairros insalubres e habitos da comunidade que favorecem sua presenca por meio de acimulo de objetos
inserviveis, criatdrio de animais etc.

RUAS SEM PAVIMENTAGAO

A emissao de material particulado, a sujeira das estruturas e habitacGes e os problemas de transito sdao efeitos
sentidos pela populagdo e associados diretamente a caréncia de pavimento. A pavimentagdo é uma necessidade
social a ser resolvida no entanto, em muitos casos nao é satisfeita adequadamente pelos servigos publicos.

SEGURANCA E QUALIDADE DOS ALIMENTOS

A falta de seguranca na qualidade dos alimentos apresenta graves implica¢des, particularmente nos seto-
res de mais baixos recursos, porque consomem alimentos produzidos inadequadamente como leite cru e
carnes de origem desconhecida.
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INCINERACOES E QUEIMADAS NAO AUTORIZADAS

Um fator importante na emissdo de contaminantes atmosféricos corresponde as incineragdes ilegais e
gueimadas em terrenos baldios, de pneus, lixos, entre outros. Se bem que esta pratica se encontra regula-
mentada em algumas cidades, ndo existe a consciéncia e controle necessarios para evitar estas a¢des que
geram problemas a saude da populacéo.

FALTA DE AREAS VERDES

caréncia de areas verdes gera problemas de deterioracdo ambiental e de rela¢des entre as pessoas. Se-
gundo as normas municipais, somente o municipio esta autorizado a realizar podas e corte de arvores
localizadas em bens nacionais de uso publico. Porém o municipio é incapaz de satisfazer as necessidades
da populacdo, o que provoca a deterioracdo na arborizagdo, obstrucdo de redes de agua potavel e esgoto
e rompimento das calcadas.

MANEJO INADEQUADO DOS CANAIS DE DRENAGEM

A existéncia de vetores transmissores de doencas, contaminacao da 4gua, risco de acidentes, transborda-
mentos e degradacdo estética sdo alguns dos efeitos observados pela comunidade. Estes problemas tém
como causa principal a falta de recursos e de vontade dos governos locais para enfrentar esta situacao.
Outra razdo é a falta de educacdo de pessoas que ndo cooperam em manter os canais.

AGROTOXICOS

A utilizacdo cada vez maior de agroquimicos esta tendo sérias consequéncias sobre a saude da populacao,
o0 ambiente e os ecossistemas. A urgente necessidade de estabelecer mecanismos de regulagao técnica e
social sobre estes produtos quimicos é uma tarefa que a sociedade deve travar imediatamente.

Indicadores Ambientais Locais

Um sistema de informagdo ambiental poderd contribuir para melhorar a qualidade e confiabilidade de
informagdo ambiental de nossos paises e da regido, mediante a disponibilizagdo de informagao ambiental
confidvel e adequada. Para isto existem dois requisitos:

A informacgao deverd ser analisada, avaliada e utilizada em nivel local e podera ser fornecida aos niveis
regionais e nacionais para analise, processamento e retroalimentacao;

Devem desenvolver-se indicadores mais adequados para refletir a situagdo ambiental local. PropGem-se
os seguintes indicadores, que poderiam ser incorporados aos classicos como cobertura de abastecimento
de dgua e esgoto sanitario e residuos sdlidos:

e Populacdo servida com agua potdvel e destinacdo sanitaria de residuos e dejetos;

e Porcentagem de lixo tratado e disposto adequadamente (em funcdo do volume total produzido);
e Porcentagem de lixo reciclado;

e Geragao de lixo per capita;

e Parametros locais de qualidade do ar e dos recursos hidricos superficiais e subterraneos;

e Consumo de energia e dgua;

¢ Qualidade bacteriolégica da agua;

¢ Porcentagem de moradias ndo habitaveis;

e Porcentagem da populacdo de extrema pobreza;

e Superficie de dreas verdes per capita;

¢ Niveis de ruido;
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e Porcentagem de ruas sem pavimentacao;

¢ Numero de organizacdes ecoldgicas;

e Presenca de animais silvestres;

e Numero de industrias;

¢ Presenca de vetores de doencas;

¢ Numero de profissionais de saude ambiental por 10.000 habitantes;

¢ Incidéncia e prevaléncia de doencas devido ao inadequado manejo ambiental (dengue, malaria, célera,
leishmaniose, leptospirose, hantavirus, peste).

Limites de Ag¢do

A OPAS — ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, em seu documento de atencdo primaria ambiental
levanta os limites das agdes ambientais com a finalidade de direcionar a constru¢do de modelos de gestao
para efetivacao do controle ambiental adequado. O desenvolvimento da estratégia de atencao primaria
ambiental terd que enfrentar multiplas dificuldades para estabelecer-se social e tecnicamente, tanto no
espaco local, como no nacional. Algumas das maiores dificuldades identificadas s3do:

e caréncia de politicas para o desenvolvimento sustentavel;
¢ institucionalidade ambiental centralizada;

e setorialidade;

¢ deficiéncias e debilidades do sistema municipal;

e excessivo tecnicismo;

e falta de recursos financeiros;

¢ auséncia de organizagdes sociais e ambientais.

A¢oes Ambientais Participativas

A participacdo da populagdo é um dos principios basicos do regime democratico que se expressa princi-
palmente através da eleicdo livre e direta das mais altas autoridades do estado pelos cidaddos. Em nivel
local, isto se traduz na elei¢ao popular do Prefeito, dos conselhos municipais, dos demais corpos colegiados,
encarregados da administracao e governo local ou municipal. Desta forma, estas autoridades contam com
uma maior legitimidade politica e social para desenvolver suas funcdes e atividades préprias, dentre as
guais se encontra a de zelar pela conservacdo e protecao da saude ambiental.

Sobre esse ponto deve-se assinalar que as agdes ambientais, ndo somente sdo possiveis como sao facilitadas,
em um contexto democratico e participativo, ndo conferindo Unica e exclusivamente as autoridades locais.
Com efeito, existem outros niveis de decisdo nos quais a participacdao da comunidade é critica, porque, em
ultima instancia, ela serd a prejudicada ou a beneficiada.

Entre essas decisdes podem-se mencionar, como exemplo, os seguintes processos dos quais a cidadania
deve participar:

O planejamento das politicas e programas de saude ambiental do municipio;
A identificacdo e avaliacdo dos problemas de saide ambiental que requeiram prioridade em sua solugao;

Destino e investimento dos recursos municipais (entendido como o conjunto dos recursos que podem
contribuir com as diversas instituicdes locais e com a prépria comunidade);
A fiscalizacdo e controle da aplicacdo da legislacdo ambiental e sanitaria; e

Avaliacdo da gestdao do municipio na protecdo da saude e do meio ambiente.

Segundo os moldes praticos de controle ambiental proposto pela OPAS e convergindo com os modelos institu-
cionais atuais no segmento da saude podemos extrair deste documento seus principais pontos e desencadear
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acOes idénticas evidentemente necessarias ao equilibrio do ambiente. Nesta questdo vale ressaltar que ha
referéncia explicita para a formagao de um projeto local para gerenciar as propostas aqui apresentadas.

Educacdo e capacitagdo: Orientar, difundir e promover ferramentas conceituais e praticas relacionadas
com a prevencdo ambiental entre os atores relevantes (professores, estudantes, funcionarios municipais,
trabalhadores etc). Eles terdo uma fungdo multiplicadora para o restante da comunidade e serdo o recurso
humano basico da municipalidade para executar os programas de protecdo e recuperagao ambiental.

Formacgao de lideres ambientalistas: Um dos objetivos fundamentais é destinar um espaco da participacao,
apoio e capacitacdo para a comunidade a fim de que ela intervenha na promocao, prevencao, protecao e
solucdo dos problemas ambientais em ambito local, pois o controle destes problemas ndo depende somente
da adogdo de politicas e agbes técnicas.

Para alcancar este objetivo, tem grande importancia formar pessoas capazes de gerar propostas alterna-
tivas. Estas pessoas devem ser membros da comunidade, de preferéncia lideres locais que, a partir de um
processo de capacitacdo, devem exercer uma influéncia positiva sobre a organizacao e outros atores locais
para atuar em defesa da salde e o ambiente.

Realiza¢do de diagnosticos ambientais participativos: O objeto do diagndstico é contribuir com elementos
fundamentais e suficientes para explicar uma realidade determinada e detectar os fatores que originam
determinado problema a fim de planejar as a¢cdes necessarias que transformem essa realidade. Por isso, a
ideia é incorporar esta técnica de manejo de informac¢do como uma ferramenta bdsica da gestdo ambiental
local, e é necessdrio comecar com o diagndstico ambiental que, em definitivo, implica o conhecimento da
realidade local. Desde o inicio, deve-se evitar que sua execucao seja exclusivamente técnica. A elaboragao
do diagnéstico implica na participagdo de todas as pessoas que vivem nessas localidades em conjunto
com as autoridades do municipio. Ndo se trata de privilegiar somente os conhecimentos técnicos, pois a
percepcao da comunidade é um indicador muito importante no qual se deve apoiar esta informacao.

Por esta razdo, faz-se necessario desenhar e aplicar metodologias de diagndsticos ambientais participativos
que facilitem a intervencdo direta da comunidade na definicdo de seus problemas, como mencionada nos
capitulos de saneamento basico.

No entanto, a participacdo da comunidade ndo se pode limitar unicamente a proporcionar dados, mas,
também, deve estar em todo o processo, desde a selecao da informacdo até a programacao, execugao e
avaliacdo das atividades.

¢ Monitoramento ambiental primario: Conferir se ha apoio a fiscalizacdo do setor indicado para a funcdo
através de diagndsticos, medicdes e seguimento das normas e padrdes fixados em lei, por meio do ins-
trumental e equipamento basico (decibelimero, kits simples para andlise da qualidade da dgua etc.) que
devera ter o setor. Alguns membros selecionados na comunidade deverdo ser capacitados no manejo
do equipamento e instrumento de andlise.

¢ |dentificacao e segmento de conflitos ambientais locais: Entende-se por conflito ambiental aincompa-
tibilidade de interesses que surgem a propdsito da prevengao ou recupera¢do de um dano ambiental.
Em um conflito ambiental podem-se distinguir trés tipos de atores: os “geradores” (que provocam um
impacto no ambiente e alteram negativamente o entorno e a qualidade de vida de outras pessoas), os
“receptores” (os afetados diretamente) e os “reguladores” (quem, legalmente, tem a responsabilidade
de diminuir ou anular a acdo que provoca os danos ambiental-fiscais, agentes etc).

¢ Divulgacdo tecnoldgica: Orientada a expor e difundir alternativas tecnoldgicas ambientalmente limpas,
adaptadas as necessidades e problemas locais mais frequentes. Por exemplo, os fiscais e lideres comu-
nitdrios estimulardo o uso de energia solar e difundirdo processos de reciclagem em cada casa.

e Recep¢ido de demandas e dentincias ambientais locais: Esta atividade sera realizada mediante instan-
cias de didlogo com os diversos atores relevantes da comunidade organizada. As demandas, sugestdes e
iniciativas que a comunidade proponha deverdo ser comunicadas oficialmente as autoridades dos niveis
municipais, regionais ou nacionais, a que corresponda. Isto se constituird em um insumo bdsico para as
decisGes sobre politicas e programas ambientais.
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Incentivar o desenvolvimento de projetos de gestao local: Inclui projetos de reciclagem, microempre-
sas, arborizag3o, viveiros e pracas, campanhas de sensibilizacdo ambiental etc. E fundamental que a
prépria comunidade local comprometa seus recursos materiais e humanos na execuc¢do dos referidos
projetos e agdes.

Centro de informacao e orientagdo: Os coordenadores devem converter-se no centro de informacao e
orientacdo ambiental da comunidade.

Sensibilizacdo: Deve-se conseguir a sensibilizacdo das autoridades e buscar, seu compromisso com as
acdes ambientais locais.

Avaliagdo do Projeto

A eficiéncia das aces desses projetos participativos entre a comunidade e organismos da saude e meio
ambiente deve ser medida e avaliada através de indicadores ambientais de risco ambiental sobre os que
intervém e orientam seu trabalho, assim como pela mobilizagcdo dos cidaddos que consiga alcancar:

Melhoria nos indicadores de saide ambiental.

Numero de acordos e programas de saude ambiental elaborados e implementados com a participac¢do co-
munitaria e intersetorial (vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e setores do meio ambiente).

Participacdo efetiva no aumento do investimento municipal em assuntos ambientais.

Aumento das a¢les de fiscalizacdo, assim como de controle da legislacdo ambiental e sanitdria por parte
das autoridades e a comunidade.

Aumento da participacdo comunitaria através da criacdo de novos grupos ambientais e do desenvolvi-
mento de iniciativas dos cidad3dos.

Comunidade das agdes.

— 5 ATIVIDADE XIll - DINAMICA
<< ’)%

- Tempo estimado: 30 minutos

Objetivos

Vivenciar a situacdo de comunicacgdo intergrupal;
Refletir sobre o tema da comunicagao na educagao em saude;

Analisar as varidveis que interferem no processo de comunicacao.

Material

Nenhum.

Desenvolvimento

Participe da dinamica, seguindo as orientagGes do docente.

Fechamento

Reflita sobre a importancia da comunicacdo no processo pedagdgico e nas relacdes de trabalho.
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@  ATIVIDADE XIV — FATOR DE RISCO NA PRATICA
<= PROFISSIONAL

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
\§ J

Objetivo

o Refletir e identificar sobre os riscos ambientais na pratica profissional.

Material
e Papel A4.

Desenvolvimento
e Responda individualmente e em seguida discuta em plendria a questao:

— Na sua vida cotidiana e na sua pratica profissional, o que vocé considera fator de risco?
e Leia o texto abaixo: “Riscos Ocupacionais”;

e As palavras cujo significado seja desconhecido inclua no Glossario da turma, conforme sugerido na
unidade 1;

Fechamento

¢ Participe da sistematizacdo dos tipos de riscos.

TEXTO PARA LEITURA

RISCOS OCUPACIONAIS

MAPA DE RISCOS®
1. O Mapa de Riscos tem como objetivos:
a) reunir as informacgdes necessarias para estabelecer o diagndstico da situagdo de seguranca e saide no
trabalho na empresa;
b) possibilitar, durante a sua elaboracdo, a troca e divulgacdo de informacGes entre os trabalhadores, bem
como estimular sua participacdo nas atividades de prevencao.

2. Etapas de elaboracgdo:

a) conhecer o processo de trabalho no local analisado:
- os trabalhadores: nimero, sexo, idade, treinamento profissionais e de segurancga e saude, jornada;

8 BRASIL. Portaria n2 25, de 29 de dezembro de 1994. Disponivel em: <http://www.trabalhoseguro.com/Portarias/port_25_1994
mapa_de_risco.html>.Acesso em: 06 nov, 2009.
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- os instrumentos e materiais de trabalho;
- as atividades exercidas;
- 0 ambiente.

b) identificar os riscos existentes no local analisado, conforme a classificacdo da tabela |;

c) identificar as medidas preventivas existentes e sua eficacia:

- medidas de protecdo coletiva

- medidas de organizac¢do do trabalho

- medidas de protecdo individual

- medidas de higiene e conforto: banheiro, lavatdrios, vestidrios, armarios, bebedouro, refeitério, drea de lazer.

d) identificar os indicadores de saude:

- queixas mais freqlientes e comuns entre os trabalhadores expostos aos mesmos riscos;

- acidentes de trabalho ocorridos;

- doencas profissionais diagnosticadas;

e) causas mais freqiientes de auséncia ao trabalho.

f) conhecer os levantamentos ambientais ja realizados no local;

g) elaborar o Mapa de Riscos, sobre o layout da empresa, incluindo através de circulo:

h) o grupo a que pertence o risco, de acordo com a cor padronizada na Tabela |;

i) o nimero de trabalhadores expostos ao risco, o qual deve ser anotado dentro do circulo;

j) a especializacdo do agente (por exemplo: quimico > silica, hexano, acido cloridrico, ou ergonémico >
repetitividade, ritmo excessivo) que deve ser anotada também dentro do circulo;

- A intensidade do risco, de acordo com a percepgdo dos trabalhadores, que deve ser representada por
tamanhos proporcionalmente diferenciados de circulos.

- Apds discutido e aprovado pela CIPA, o Mapa de Riscos, completo ou setorial, devera ser afixado em cada
local analisado, de forma claramente visivel e de facil acesso para os trabalhadores.

3. No caso das empresas da industria da construcdo, o Mapa de Riscos do estabelecimento devera ser

realizado por etapa de execugdo dos servigos, devendo ser revisto sempre que um fato novo e superveniente
modificar a situacao de riscos estabelecida.
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Grupo 4

Amarelo

Riscos ergon6micos

Esforgo fisico
intenso

Levantamento e
transporte manual
de peso

Exigéncia de
postura inadequada

Controle rigido de
produtividade

Imposigao de
ritmos excessivos

Trabalho em turno
noturno

Jornadas
de trabalho
prolongadas

Monotomia e
repetitividade

Outras situagdes
causadoras de
stress fisico e/ou
psiquico

QUADRO 2: Classificagdo dos Principais Riscos Ocupacionais em Grupo, de Acordo com sua Natureza e a Padronizagdo das Cores
Correspondentes

FONTE: NR-9 / Anexo IV (Portaria n2 25/1994. Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho).

~ N
“¢0  ATIVIDADE XV - O QUE E VIGILANCIA?
S =4
7_ Tempo estimado: 1 hora
\_ Y
Objetivo

¢ |dentificar o conhecimento prévio do aluno sobre vigilancia em saude.
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Material

e Pincéis atomicos, papel A4, papel kraft e fita crepe.

Desenvolvimento
e Faca o registro individual das questdes a seguir:

1. O que significa para vocé vigilancia?

2. Qual o trabalho do vigilante?

3. Como é a relagdo da vigilancia com a saude?

4. Como vocé percebe a relagdo de cuidado em saude e qualidade de vida?

e Participe juntamente com o grupo, da construcdo do(s) conceito(s) de vigilancia em saude.

Para 0 grupo Vigilancia @m salide €: ........cceiiireeeiiiieeeiiiieenieereeneeeeteenseeeteensesseenssesseenssesssenssssssenssssssennnns

Fechamento

¢ Participe da sintese do conceito de vigilancia em saude.

( N\
(; ATIVIDADE XVI - DINAMICA: FLUIDEZ NA RODA
<< £4
7_ Tempo estimado: 30 minutos
~ J
Objetivo

¢ Promover integragdo e relaxamento.

Material

e Sugestdo: Musica para relaxamento.

Desenvolvimento

e Forme um circulo e aguarde a orienta¢do do docente.

Fechamento

e Participe da conclusdo da dinamica.
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i% ATIVIDADE XVII — VIGILANCIA EM SAUDE
g 3

- Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

o Refletir sobre a importancia da vigilancia em sadde.

Material

e Texto:”De Olhos Abertos para a Vida” - Daniella Guimaraes de Araujo.

Desenvolvimento
¢ Faca a leitura do texto;
¢ Participe da atividade, seguindo as orientacdes do docente;

e As palavras cujo significado seja desconhecido, inclua no Glossario da turma, conforme sugerido na
Unidade I;

e Esclareca suas duvidas.

Fechamento

e Participe da conclusdo sobre o tema vigilancia em saude.

TEXTO PARA LEITURA

DE OLHOS ABERTOS PARA A VIDA?®

Daniella Guimaraes de Araujo

De olhos abertos para a vida.
Sabemos que o mercado e as tecno-ciéncias nortearam politicas de Vigilancia Sanitaria.

Sabemos que o poder da globaliza¢do enfraquece a identidade do pais e fortalece o desenvolvimento de
uma cultura de consumo.

Sabemos que a quantidade de riscos aos quais estamos expostos na modernidade é maior que nossa ca-
pacidade de controle.

Sabemos da prevaléncia de interesses corporativos, do empobrecimento das populagdes, do crescimento
dos danos a saude e ao ambiente.

Sabemos que a perversidade anda a solta nos quadros sociais.

Um mundo de riscos, irregularidades, insustentabilidade, perigos e insegurancas apresenta-se a nossa frente,
ameacando o homem, o ambiente e suas rela¢gdes, ameacando até aqueles que ainda ndo chegaram.

Sabemos dos alimentos contaminados, dos medicamentos fraudados, da clandestinidade dos estabe-
lecimentos de interesse a saude, da assisténcia médica nas drogarias, das inadequagdes das unidades

® MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica. Guia Curricular do Curso Técnico em Vigildncia Sanitdria e Satide Ambiental. Belo Hori-
zonte: ESP-MG, 2004. p. 41-42. [Texto adaptado].
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de saude publica, das deficiéncias no controle da infeccdo hospitalar, da medicalizacdo da sociedade, da
degradacado dos recursos hidricos, do uso indevido dos agrotodxicos, da auséncia de acesso a bens basicos,
do agravamento das infracdes.

Sabemos de que adoece e morre 0 n0sso povo.
E ai?
Somos cidaddos brasileiros.

A nossa responsabilidade é a de sermos capazes de “eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saude
e intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude.

A responsabilidade nossa enquanto cidaddo num pais onde cidadania é apenas uma palavra bonita para
muitos — é reconhecer e fazer reconhecido nosso direito a salde. Sejamos também reguladores na promo-
¢do de bens, servicos e ambientes de qualidade para beneficio de todos.

O conhecimento e a informacdao devem estar também do lado de ca. Do lado de quem consome e nao
apenas do lado de quem detém a producdo ou a prestacdao de servicos e produtos, mas para isso neces-
sitamos ir além.

Além de consumidores, somos cidad&os.
E a parte que cabe ao cidaddo além do direito chama-se dever.

Se a protec¢do e a promogdo da saude constitucionalmente é de responsabilidade publica, isto significa
competéncia de todos, o que traduz-se em participacdo, deveres, controle social.

E necessério o empenho da sociedade inteira na defesa da vida.

Um grupo de fiscais sozinhos ndo alteram a precariedade da saude neste pais.
Ir além da fiscalizacdo, ir além da assimetria do conhecimento, ir além do risco.
Seria o ideal.

E agora José? Que propostas temos ou que luzes vemos a frente?

Como sair de um emaranhado de insatisfacdo, mesmice, escassez de salde e olharmos com os nossos olhos
de vigilia caminhos mais transitaveis, caminhos mais resolutivos?

Como diminuir riscos e danos, como intervir antes que o caso seja instalado?
Falta muito. Falta marketing para Vigilancia Sanitaria.
Falta comunicar aos quatro ventos a sua finalidade maior em defesa da vida.

Falta articular seus passos politicamente com outros 6rgdos governamentais, associacdoes de defesa dos
consumidores, movimentos comunitdrios, gente da area da comunicacgao, os diversos conselhos.

Falta publicidade para as a¢gdes mais importantes.
Falta inserir a sociedade no contexto da Vigilancia.

Falta dizer para todo mundo que o nosso papel ndo é burocratico e sim essencialmente ético e humanista
porqgue trabalhamos pela melhoria das condicGes de saude da populacao.

Falta educar a populacdo sobre o nosso papel social.
Falta educar a populagdo para o exercicio da cidadania, necessdria a reproduzir a vida com mais qualidade.
Compreendermos os cidadaos como parceiros decisivos para a Vigilancia Sanitaria, pode ser um caminho.

E cidadaos sdao também aqueles que produzem bens e servigos, aqueles que cuidam da gestao e prestacao
de servigos.
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Um trabalho de esforgo e ousadia nos aguarda. Exemplos de renovacdo acontecem em algumas VISA’s do
pais. A cada um espera-se uma parcela de novas proposi¢cdes. Ndo é possivel que os nossos olhos de vigilia
estejam apenas semi-abertos.

O pais e os homens que aqui vivem precisam de nossos olhos abertos, nossas coracdes solidarios e a ban-
deira da justica carregada na alma e nas acoes.

( 2\
(«C; ATIVIDADE XVIIl - VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

L Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivos

¢ |dentificar as mudangas no meio ambiente que interferem na saude humana;

¢ |dentificar as medidas de prevencdo e controle de risco ambiental relacionados as doencgas ou agravos
a saude.

Material

Sugestdo: video “A llha das Flores” *°

Desenvolvimento
¢ Participe do debate sobre o filme;

¢ Participe da sistematizacdo e reflita apds a leitura do texto: “Vigilancia Ambiental em Sadde”.

Fechamento

¢ Participe da conclusdo da atividade.

SINOPSE*"
TITULO A ILHA DAS FLORES

PRODUTORA Casa de Cinema

TEMPO 13’  ANO DE PRODUGAO 1989

1 Disponivel em: www.portacurtas.com.br < Acesso em: 29 out. 2009.
11 Disponivel em: <http://www.cdcc.sc.usp.br/cav/doc45.htm> Acesso em: 30 jul.2009.

35

‘ Modulo I Unidade III Aluno.indd 35 @ 02/02/2012  10:13:30 ‘



Curso Técnico em Saude Bucal

Este filme retrata a sociedade atual tendo como enfoque seus problemas de ordem sociais,
econdmicas e culturais, na medida em que contrasta a for¢a do apelo consumista, os desvios
culturais retratados no desperdicio, e o preco da liberdade do homem, enquanto um ser
individual e responsavel pela prépria sobrevivéncia. Através da demonstragdo do consumo
e desperdicio didrios de materiais (lixo) o autor aborda toda a questao da evolugdo social de
individuo, em todos os sentidos. Torna evidente ainda todos os excessos decorrentes do poder
exercido pelo dinheiro numa sociedade onde a relacdo opressdo e oprimido é alimentada
pela falsa ideia de liberdade de uns, em contraposicao a sobrevivéncia monitorada de outros.
Obs.: Considerando todas as relagdes abordadas no filme e possibilidades de interpretacdes
dos mais diferentes angulos, recomenda-se uma andlise do ponto de vista interdisciplinar.

SINOPSE

TEXTO PARA LEITURA

MEIO AMBIENTE - BEM DE USO COMUM DO POVO E ESSENCIAL A QUALIDADE DE
VIDA E SUA SUSTENTABILIDADE LEI N2 9795/99.

Vigilancia Ambiental em Saude?!?

O processo de desenvolvimento social e econdmico tem repercussées nas relacdes que ocorrem nos ecos-
sistemas, impactando, consequentemente, a saude dos seres humanos.

No Brasil, a urbanizacdo acelerada associada a forte concentragdo de renda esta relacionada com o cresci-
mento das 4reas de pobreza. Projetos de desenvolvimento ndo-sustentavel, ampliacdo do desmatamento
- principalmente na Amazonia e no cerrado -, qualidade da agua para consumo e saneamento precdrio
sao fatores que estdo associados ao aumento de doengas infecto-contagiosas como a malaria e a diarréia,
entre outras. Por sua vez, a contaminagdo ambiental por poluentes quimicos e fisicos, € um emergente
fator na geracdo de agravos a saude.

Em nosso pais, a vigilancia em saude possui carater sistémico buscando reorientar o planejamento e a ges-
tdo das diversas vigilancias que vem sendo implementadas no Sistema Unico de Satde (SUS), tais como a
epidemioldgica (sobre a populac¢do), sanitaria (de produtos e servigos), saude do trabalhador (das condicGes
e risco a salude no ambiente de trabalho) e ambiental (dos riscos socioambientais).

A Vigilancia Ambiental em Saude, conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento e a detec¢do de
gualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, tem por finalidade identificar as medidas de prevencado e controle dos fatores de risco ambiental
relacionados as doencgas ou agravos a saude. Suas tarefas fundamentais (produzir, integrar, processar e
interpretar informagGes) visam o conhecimento dos problemas de satde relacionados aos fatores ambientais
e execucdo de agOes relativas as atividades de promocgado da saude, prevencao e controle de doencas.

O campo de atuagdo desta Vigilancia estd representado na interface entre saude e ambiente, o chamado
campo da saude ambiental, e requer articulagdo constante com os diferentes atores institucionais publicos,
privados e com a comunidade para que as acdes sejam eficientes.

O Sistema Nacional de Vigildancia Ambiental em Saude (SINVAS), definido por meio de instrumentos legais,
tem por finalidade recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle dos fatores de riscos relacio-
nados as doencas e outros agravos a salde, em especial: vetores; reservatdrios e hospedeiros; animais
peconhentos; dgua para consumo humano; ar; solo; contaminantes ambientais; desastres naturais; e
acidentes com produtos perigosos.

12 NETTO, G. F.; CARNEIRO, F. F. Vigilancia Ambiental em Saude e a promogdo de ambientes saudaveis. Revista da Saude 4: 31-32.
2003.
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Considerando que a grande diversidade dos fatores ambientais implicam em formas diferenciadas de abor-
dagem, tanto para a vigilancia como para o controle dos riscos, a vigildancia ambiental em saude, divide-se

em duas subdareas:

- Vigilancia e controle de fatores de risco bioldgico: vetores; hospedeiros e reservatdrios; animais pegonhentos.
- Vigilancia e controle de fatores de risco ndo bioldgico: dgua para consumo humano; contaminantes
ambientais; ar; residuos toxicos; desastres naturais e tecnoldgicos.

Vigilancia e Controle Ambiental l::> Prevencdo e Controle de Doencgas e Agravos

Fatores Ambientais de Riscos Bioldgicos

AGENTE TRANSMISSOR

=)

DOENCAS E AGRAVOS

a) Vetores
Aedes aegypti, Anopheles.

b) Hospedeiros e reservatorios
cdes/gatos, caramujos,
morcegos, roedores, suinos/
bovinos e aves.

c) Animais pegonhentos
serpentes, escorpides, aranhas,
himendpteros e lepiddpteros.

Virus
Bactérias
Parasitas

Protozodrios
Venenos

a) Dengue, Febre Amarela, Malaria, etc.

b) Raiva.

c) Acidentes com animais pegconhentos.

QUADRO 3: Fatores Ambientais de Riscos Bioldgicos.
FONTE: Adaptado de: FUNASA. Curso Bdsico de Vigildncia Ambiental em Satude (CBVA): médulo |l. Brasilia: Sistema Nacional de

Vigildancia Ambiental em Saude (SINVAS), 2002.

Agua para consumo humano

Vigilancia e Controle
Ambiental

=

Prevencgdo e Controle de doengas e agravos

Via de Transmissao

AGUA

Virus
Bactérias
Parasitas

Protozodrios
Toxinas
Subst. Quimicas
Radiacdes lonizantes

Doengas e Agravos

Cdlera, febre Tifoide e paratiféide, amebiase,

diarreia e gastroenterites, hepatites virais
e helmintiases, doencas infecciosas e
parasitdrias, esquistossomose, intoxicagdes
diversas, neoplasias etc.

QUADRO 4: Agua para Consumo Humano.

FONTE: FUNASA. Curso Bdsico de Vigildncia Ambiental em Saude (CBVA): mddulo Il. Brasilia: Sistema Nacional de Vigilancia

Ambiental em Saude (SINVAS), 2002.
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Contaminantes Ambientais

Vigilancia e Controle
Ambiental

=)

Prevencao e Controle de doengas e agravos

Via de Transmissao

AR

AGUA

SOLO

Virus
Bactérias
Parasitas

Protozoarios
Toxinas
Subst. Quimicas
Radiagdes lonizantes

Doengas e Agravos

Coélera, febre Tiféide e paratiféide, amebiase,
diarreia e gastroenterites, hepatites virais
e helmintiases, doencas infecciosas e
parasitdrias, esquistossomose, infecgdes
respiratdrias, intoxicagdes diversas,
neoplasias etc.

QUADRO 5: Contaminantes Ambientais

FONTE: FUNASA. Curso Bdsico de Vigildncia Ambiental em Satde (CBVA): médulo Il. Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em

Saude (SINVAS). Brasilia, 2002

Desastres Naturais e Tecnolégicos

Vigilancia e Controle Ambiental

=)

Prevencao e Controle de doencas e agravos

Situagao de risco

Desastres Naturais
(seca, enchentes, incéndios)

Desastres Tecnoldgicos

Virus
Bactérias
Parasitas

Protozodrios
Venenos
Toxinas
Subst. Quimicas
Radiacdes
lonizantes

Doengas e Agravos

Doencas e agravos decorrentes de fatores
de risco bioldgicos e ndo bioldgicos, tais
como: leptospirose, colera, hepatites
virais, infec¢Oes respiratdrias, intoxicacoes
diversas, acidentes com animais
peconhentos, etc.

QUADRO 6: Desastres Naturais e Tecnoldgicos
FONTE: FUNASA. Curso Bdsico de Vigildncia Ambiental em Saude (CBVA). volume Il. Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em

Saude (SINVAS). Brasilia, 2002

~

-
S ATIVIDADE XIX — VIGILANCIA AMBIENTAL NO LOCAL DE
<#"=  TRABALHO
% Tempo estimado: 1 hora
Objetivo

¢ Fazer a andlise da organizacdo do local de trabalho, a partir dos conceitos estudados.

Material

e Papel A4, pincel atdbmico e fita crepe.
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Desenvolvimento
e Participe da atividade em grupo;
e Construir um pequeno texto (maximo 10 linhas) sobre seu local de trabalho:

- No seu local de trabalho existem agGes de Vigilancia Ambiental em Salde? Em caso positivo, quais?
Fechamento

¢ Participe da sistematizacdo dos textos: “A Doenca do Trabalhador e sua Relagdo com o Trabalho” e
“Saude do trabalhador”.

TEXTO PARA LEITURA

A DOENGCA DO TRABALHADOR E SUA RELAGAO COM O TRABALHO®

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populagdo em geral, em funcdo de
sua idade, género, grupo social ou insercdo em um grupo especifico de risco. Além disso, os trabalhado-
res podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia da profissdo que
exercem ou exerceram, ou pelas condi¢cdes adversas em que seu trabalho é ou foi realizado. Assim, o perfil
de adoecimento e morte dos trabalhadores resultara da amalgamacao desses fatores, que podem ser sin-
tetizados em quatro grupos de causas (MENDES e DIAS, 1999):

¢ doengas comuns, aparentemente sem qualquer relagdo com o trabalho;

e doengas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neopldsicas, traumaticas etc.) eventualmente
modificadas no aumento da frequéncia de sua ocorréncia ou na precocidade de seu surgimento em
trabalhadores, sob determinadas condicGes de trabalho. A hipertensao arterial em motoristas de 6nibus
urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta possibilidade;

e doengas comuns que tém espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais complexo pelo trabalho.
A asma brénquica, a dermatite de contato alérgica, a perda auditiva induzida pelo ruido (ocupacional),
doencas musculo-esqueléticas e alguns transtornos mentais exemplificam esta possibilidade, na qual,
em decorréncia do trabalho, somam-se (efeito auditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condigdes
provocadoras ou desencadeadoras destes quadros nosoldgicos;

e agravos a saude especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas doengas profissionais. A
silicose e a asbestose exemplificam este grupo de agravos especificos.

Os trés ultimos grupos constituem a familia das doencas relacionadas ao trabalho. A natureza dessa relagédo
é sutilmente distinta em cada grupo. O Quadro Il resume e exemplifica os grupos das doencas relacionadas
de acordo com a classificagdo proposta por Schilling (1984).

13BRASIL. Ministério da Salude. Organizagdo Pan-Americana da Salde. Doencas relacionadas ao trabalho. Brasilia: Ministério da
Saude, 2001. cap Il, p. 27-36. (Série A. Normas e Manuais Técnicos, 114).
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Categoria

Exemplos

| — Trabalho como causa necessaria

Intoxicagdo por chumbo
Silicose
Doencgas profissionais legalmente reconhecidas

Il = Trabalho como fator contributivo, mas ndo
necessario

Doenca coronariana

Doencgas do aparelho locomotor
Cancer

Varizes dos membros inferiores

IIl — Trabalho como provocador de um disturbio
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida

Bronquite crénica

Dermatite de contato alérgica
Asma

Doengas mentais

QUADRO 7: Classificagdo das Doengas Segundo sua Relagao com o Trabalho

FONTE: Adaptado de: Shilling, 1984.

Forma Agente

Situacdo de Producgdo e/ou Utilizacdo

Acido cianidrico

Galvanoplastia, fumigacao

Acido sulfidrico

Decomposi¢cdo de matéria organica, industria
de rayon pelo processo viscose.

Arsénio

Refinacao do cobre, fabricacdo e uso de
pesticidas, fabricacdo de vidro, produtos
farmacéuticos, preservacao de madeira,
indUstria de couro, etc.

Benzano

Coquerias, industria quimica e petroquimica ou
como impureza em certos solventes, etc.

Chumbo

Mineragao, refinagdo, fundicdo, fabricacdo de
baterias e pilhas, tintas e pigmentos, ceramica,
recuperacdo de sucata, indUstria quimica, etc.

Mercurio

Processo cloro-alcali, equipamentos eletrénicos,
fabricacdo de pilhas, industria famacéutica,

de pesticidas, termémetros, manémetros,
banometros, etc.

Liquida, gasosa ou
de particulas

Mondxido de Carbono

Formado em processos de combustdo
incompleta, motores de combustdo interna, etc.

Solventes (hidrocarbonetos
alifaticos, clorados, aromaticos)

Industria quimica, lavanderia com limpeza a
seco, desengraxamento de pecas, limpeza de
metais, etc.
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Mineracdo, beneficiamento, manufatura de
produtos téxteis de amianto e de lonas de
freios, fundi¢des, construgao civil, utilizacdo de

Asbesto (utilizado ou removido) |, .
jato de areia, etc.

Mineragdo (de ouro, cobre), pedreiras de
granito ou de arenito, fabricacdo de abrasivos,

Silica livre cristalina fundicdes, construcao civil, utilizacdo de jato de
areia, etc.
Carvao mineral Mineragao de carvao.
Poeiras minerais e Algoddo Preparacao, carda e fiacdo.
vegetais* . .
Sisal Fabricacdo de cordas.

Serraria, fabricas de moveis e outros artefatos
Poeira de madeira de madeira, construcdo civil, etc.

QUADRO 8: Exemplos de Agentes Quimicos e outros contaminantes Atmosféricos que podem oferecer Risco para a Saude dos
Trabalhadores Expostos
FONTE: Ministério da Saude.

* As poeiras também sdo agentes quimicos, mas sdo classificadas como um grupo a parte para facilitar acompreensdo.

Saude do trabalhador

A Lei Orgénica da Satude — LOS (Lei n? 8080/90) regulamenta a sauide do trabalhador como “um conjunto
de atividades que se destina, através das a¢Oes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a pro-
mocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saide dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho”.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, em vigor desde 2004, visa a reducao
dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, mediante a execugdo de a¢des de promogao, reabilitacdo
e vigilancia na area de saude.

( N\

— . ATIVIDADE XX - ESTUDO DE CASO
<< ’%

Tempo estimado: 30 minutos
g J

Objetivo

¢ Discutir o papel da Vigilancia Sanitaria em relacdo ao caso apresentado.

Materiais
e Texto: Frigorifico da Cidade de Serafim;

e Papel A4, papel kraft, pincel atdmico e fita crepe.
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Desenvolvimento
e Em duplas, ler o Estudo de Caso: “Frigorifico da Cidade de Serafim”;
¢ Analise a situagao descrita no Estudo de Caso e responda com registro, as questdes abaixo:

1. Oqueéoalimento?

2. Quais sdo os produtos sujeitos a vigilancia sanitdria que sdo produzidos, comercializados,
armazenados e consumidos na sua area de atuagdo?

3. Em que locais sdo produzidos, comercializados, armazenados e consumidos os alimentos?

4. Quais sdo os grupos da populacdo que produzem e comercializam?

5. Como sdo comercializados (restaurantes, padarias, distribuidores, feiras, mercados, supermercados etc.)?

Fechamento

e Participe da sintese da atividade.

TEXTO PARA LEITURA

ESTUDO DE CASO

Frigorifico da cidade de Serafim*

O “Frigorifico Internacional” da cidade de Serafim, sob inspecdo federal, cuja producdo se destina ao co-
mércio interestadual ou internacional. Em virtude da desvalorizacdo do Real frente ao Euro, necessitou
aumentar o abate de 500 para 1000 cabecas/dia e modernizar as suas instalacdes e equipamentos, visando
atender as exigéncias do mercado comprador quanto aos aspectos higiénicos sanitarios e tecnoldgicos.
A populacdo de Serafim, apesar de viver em regido de criacdo de gado de corte, encontra nos agougues
carne ndo inspecionada, abatida clandestinamente e também carne de frigorifico quando esta é rejeita-
da para o comércio externo. Em fungao da necessidade de matéria-prima, o “Frigorifico Internacional”
envolveu a Prefeitura, a Camara dos Vereadores e os Servicos de Inspecdo Federal do Instituto Mineiro
de Agropecuaria - IMA e a Vigilancia Sanitdria, para coibir o abate clandestino. Por intermédio dos meios
de comunicacdo, a populagdo soube do fato, ficando apreensiva, uma vez que a carne clandestina é mais
barata e mais disponivel para seu consumo.

ATIVIDADE XXI — DINAMICA: A COMUNICAGAO
<= NAO-VERBAL

Tempo estimado: 1 hora
\§ J

Objetivo

e Sensibilizar o grupo para a importancia da comunicagao nao-verbal.

14 MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica. Guia Curricular do Curso Bdsico de Vigildncia em Saude para Trabalhadores da Vigildn-
cia Sanitdria. Belo Horizonte: ESP-MG, 2006. p.163. [Texto adaptado].
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Material

e Tarjetas e uma caixa.

Desenvolvimento

¢ Participe da atividade de acordo com orientagao do docente.

Fechamento

¢ Participe da finalizagdo da dindmica.

— /. ATIVIDADE XXl - VIGILANCIA SANITARIA
R ’)5;

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Conceituar Vigilancia Sanitdria, suas principais a¢c0es e drea de atuacdo.

Material

e Papel A4, pincel atdbmico e fita crepe.

Desenvolvimento

¢ Faca a leitura do texto: O Que é a Vigilancia Sanitaria: no¢es basicas” - Isaura Cristina S. de Miranda e
Maria Bernadete de Paula Eduardo;

e As palavras cujo significado seja desconhecido inclua no Glossario da Saude, conforme sugerido na
unidade 1;

e Participe do debate a partir das seguintes questoes:
a) Qual a pratica de Vigilancia Sanitaria realizada em seu municipio?

b) Quem faz? Como faz? E para quem faz?

Ap0s leitura do texto e debate, faga uma reflexdo com a leitura da citagdo a seguir:

A Vigilancia Sanitaria é a forma mais complexa de existéncia da Saude Publica, pois suas
acoes, de natureza eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas médico-
sanitdrias: promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude. A Vigilancia Sanitaria
atua sobre os fatores de risco associados a produtos, insumos e servicos relacionados
a saude, com o ambiente e o ambiente de trabalho, com a circulacdo internacional de
cargas e pessoas. Os saberes e praticas da Vigilancia Sanitdria se situam num campo de
convergéncia de varias disciplinas e areas de conhecimento humano, pressupondo uma
equipe multiprofissional para Ihe dar sustentagdo®.

Fechamento

¢ Esclareca as suas duvidas.

1> ROSENFELD, Suely (Org.). Fundamentos de vigildncia sanitdria. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2004.
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TEXTO PARA LEITURA

O QUE E A VIGILANCIA SANITARIA: NOCOES BASICAS?®

Em praticamente todas as esferas de nossas vidas estamos constantemente expostos a diversos riscos
a nossa saude. Existem sérios riscos no consumo, dentre outras coisas, de medicamentos, vacinas,
alimentos, cosméticos, agrotéxicos, saneantes, hemoderivados. Na circulacdo internacional de pessoas
e mercadorias existe o risco de introducdo de doencas graves para a populacdo humana e animal e para
agricultura. Ha risco no uso indevido de tecnologias e matérias-primas, na manipulacdo e deposicdo de
residuos industriais e radioativos e na degradacdao ambiental. Enfim, nos arriscamos, inclusive, quando
procuramos profissionais e servicos de saude.

No mundo globalizado em que vivemos, somos cada vez mais incentivados a consumir produtos e servigos,
dos quais muito pouco sabemos. Na busca incessante do lucro, empresas e profissionais acabam expondo
os individuos e a sociedade a riscos desnecessarios. O marketing e a publicidade, preocupados em vender
os produtos, dificilmente revelam os danos que o consumo de tais produtos e servicos pode ocasionar. O
cidaddo, portanto, na maioria das vezes, ndao tem todas as informacGes que necessita para realizar escolhas
que preservem, de fato, a sua saude.

Neste contexto, resta uma pergunta: “Quem podera nos defender?”

No Brasil a vigilancia sanitdria inicia-se nos séculos XVIIl e XIX com o surgimento da no¢do de “policia sani-
taria”, que tinha como fungdo regulamentar o exercicio da profissdo, combater o charlatanismo, exercer o
saneamento da cidade, fiscalizar as embarcagdes, os cemitérios e o comércio de alimentos com o objetivo
de vigiar a cidade para evitar a propagac¢ao das doencgas.

Essa nocdo apresenta significados diferentes ao longo do tempo, dependendo do entendimento que se
tem de dano ou doenca e suas formas de ocorréncia.

Com a Constituicdo Brasileira de 1988, e a Lei Organica da Saude, a vigilancia sanitaria é definida como “um
conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos
de interesse da salde, abrangendo: (l) o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e, () o
controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude”.

Essa definicdo amplia o seu campo de atuagdo tornando-a uma pratica com poder de interferir em toda a
reproducdo das condi¢cdes econOmico-sociais e de vida, isto é, em todos os fatores determinantes do pro-
cesso salide/doenca — coloca em destaque o carater eminentemente preventivo e a prioridade da defesa
da saude coletiva sobre os interesses econdmicos.

A Vigilancia Sanitaria é uma pratica de varias dimensdes:

O fato de ser uma pratica de saude coletiva, de vigilancia a salide e, consequentemente, um instrumento de
defesa do cidaddo, confere a vigilancia sanitaria uma forte ‘dimenséo politica’, que também se manifesta na
medida em que prevenir ou eliminar riscos significa interferir no modo de producdo econémico-social.

Sua atuacdo na protecdo a saude da populacdo, desde sua acdo educativa e normativa, estabelecendo obri-
gatoriedades ou recomendacdes, até seu papel de policia, na aplicagdo de medidas que podem representar
algum tipo de punicgdo, tem fortes implica¢Oes legais. Essa caracteristica revela a sua ‘dimensdo juridica’.

Permeando todas as dimensGes inerentes a sua pratica de vigilancia, existe a dimensao ideoldgica’ que

1 EDUARDO, Maria Bernadete de Paula; MIRANDA, Isaura Cristina S. de (Colab). Colegdo Satude & Cidadania para Gestores Munici-
pais de Servigos de Saude. v.8. Vigilancia Sanitaria. S3o Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 1998.
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determina de que maneira a vigilancia se propde a enfrentar os diferentes projetos e interesses presentes
na sociedade a fim de satisfazer as necessidades da populagado.

A Vigilancia Sanitdria é uma fungdo tipica do Estado:

Sendo a protecdo e promogao da salde e do bem-estar da populagao dever do Estado, cabe a ele a tarefa de
impedir ou regular as atividades de particulares que possam significar riscos para a salde publica. O poder
publico, portanto, deve zelar pelos interessas coletivos, ainda que isso implique na restricdo de direitos e
liberdades individuais. Essa atribuicdo se realiza de diversas formas e por meio de esferas da administracao
publica que tenham poder de regulamentacdo e poder de policia, dentre elas a Vigilancia Sanitaria.

Ao Estado, cabe a funcdo regulatdria da Vigilancia Sanitdria. A regulacdo exercida pelo Estado tem, portan-
to, a funcdo de tornar a vida das pessoas mais segura e isso é feito de varias formas, tais como: obrigar as
empresas a usarem roétulos que especifiquem a composicdo dos alimentos, proibir ou limitar o fumo em
ambientes publicos ou exigir receita médica para a compra de determinados medicamentos.

A Vigilancia Sanitaria tem poder de policia:

Poder de policia pode ser definido como: a¢do que restringe e condiciona as atividades particulares, indi-
viduais, em nome da protecdo do interesse coletivo e social. Seu fundamento estd na supremacia que o
Estado exerce sobre as pessoas, bens e atividades. Isso significa que o Estado pode punir quem desrespeita
as normas determinadas pela vigilancia sanitaria, em nome da protec¢do da saude da populagado.

No entanto, a vigilancia sanitdria deve regular, vigiar, educar, orientar, advertir e, sé em Ultima instancia, punir.

O campo de abrangéncia da vigilancia sanitaria é vasto e ilimitado, pois poderad intervir em todos os aspectos
gue possam afetar a salde dos cidadaos, a saber:

| - Bens e servicos de saude (interferem direta ou indiretamente na salde do consumidor ou comunidade):

1. tecnologias de alimentos: métodos e processos de producdo de alimentos necessarios ao sustento e
nutricdo do ser humano.

2. tecnologias de beleza, limpeza e higiene: métodos e processos de produc¢do de cosméticos, perfumes,
produtos de higiene pessoal e saneantes domissanitarios.

3. tecnologias de producgdo industrial e agricola: producdo de outros bens necessarios a vida do ser humano,
como produtos agricolas, quimicos, drogas veterinarias.

4. tecnologias médicas: que interferem diretamente no corpo humano, na busca da cura da doenca, alivio ou
equilibrio da saude (medicamentos, soros, vacinas, equipamentos médico-hospitalares, cuidados médicos
e cirurgicos) e as organiza¢Ges de atencdo a saude (atendimento direto ao paciente - suporte diagndstico,
terapéutico e prevencdo ou apoio educacional).

5. tecnologias do lazer: processos e espacgos onde se exercem atividades ndo-médicas, mas que interferem
na saude como centros esportivos, cabeleireiros, barbeiros, manicures, pedicuros, institutos de beleza,
espacos culturais, clubes, hotéis etc.

6. tecnologias da educagdo e convivéncia: processos e espagos de produc¢do, englobando escolas, creches,
asilos, orfanatos, presidios, cujas condi¢gdes das aglomeragdes humanas interferem na sua saude.

Il -Meio Ambiente (conjunto de elementos naturais e daqueles que resultam da constru¢ao humana e suas
relagGes sociais):

1. O meio natural (dgua, ar, solo e atmosfera):

- tecnologias utilizadas na construcdo de sistemas de abastecimento de agua potavel para o consumo
humano, na protecdao de mananciais, no controle da poluicdo do ar, na protecdo do solo, no controle dos
sistemas de esgoto sanitdrio e dos residuos sélidos, entre outros. Visa a prote¢do dos recursos naturais e
a garantia do equilibrio ecoldgico e consequentemente da saude humana.

2. O meio construido (edificagdes e formas do uso e parcelamento do solo):
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- tecnologias utilizadas na construcdo das edificagdes humanas (casas, edificios, industrias, estabelecimentos
comerciais etc.) e a forma de parcelamento do solo no ambiente urbano e rural;
- meios de locomogao e toda a infra-estrutura urbana e de servigos;

- ruido urbano e outros fatores, no sentido de prevenir acidentes, danos individuais e coletivos e proteger
0 meio ambiente.

3. O ambiente de trabalho (condi¢Ges dos locais de trabalho):

modelos de processos produtivos de risco ao ser humano (condi¢des desagradaveis, ambientes fechados
e insalubres, processos repetitivos, competitivos e sob pressdo). Envolve saude fisica e psicoldgica e a vida
dos individuos e da comunidade.

4 N\
S ATIVIDADE XXIll — ESTUDO DE CASO
<%
s = Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
g J
Objetivo

¢ |dentificar o papel dos agentes etiolégicos no processo da transmissao das doencas.

Material

e Papel A4, papel kraft, pincel atomico e fita crepe.

Desenvolvimento

¢ Participe da atividade em grupo, analise a situacdo de estudo de caso a seguir, responda as questdes
propostas e apresente em plendria.

Fechamento

¢ Esclareca suas duvidas.

TEXTO PARA LEITURA

ESTUDO DE CASO

Em uma regido do Bairro Moreno da Cidade Bom Jesus ocorrem episddios frequentes de diarreia.

Nesse territdrio, quase todas as moradias tém o piso de chao batido, ndo existe dgua tratada e nem rede
de esgoto, precaria circulagdo de ar (ventilacdo), boa parte da populagdo encontra-se desempregada e é
bastante comum encontrar criancas magras, palidas e barrigudas.

No bairro estd localizada uma Unidade Basica onde, comumente, a comunidade busca tratamento médico.
Nesse bairro, também verificou-se a presenca de tuberculose e alcoolismo entre os homens.

a) Na sua opinido, o que esta provocando esses episddios de diarreia?
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b) Quais medidas deveriam ser adotadas para resolver o problema? (relacionar as acdes que poderiam
ser tomadas, identificando os responsaveis por cada uma delas).
c) A busca de tratamento médico resolve a questao? Esclareca.

d) Onde mais as pessoas deveriam procurar ajuda para resolver o problema?

4 N\
<@  ATIVIDADE XXIV — O AGENTE ETIOLOGICO
RES ’)%
; Tempo estimado: 2 horas
g J
Objetivo

¢ Discutir a presenca do agente etioldgico como fator diferenciador entre as doencgas transmissiveis das
nao transmissiveis.

Material

o Papel kraft, papel A4, pincel atébmico e fita crepe.

Desenvolvimento
¢ Faca individualmente em uma folha de papel A4, um quadro dividido em duas colunas;

- Em uma coluna registre dez doencas que “pegam” e na outra coluna dez doencas que “nao pegam”.

Fechamento

e Esclareca as duvidas.

ATIVIDADE XXV — DINAMICA: A MICROBIOTA
<> DAS MAOS

Tempo estimado: 30 minutos
\§ J

Objetivo

e Estimular a percepc¢do da transmissdo de microorganismos através das maos.

Material

e Texto: Higienizacdo Simples das maos.
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Desenvolvimento
¢ Faca a leitura do texto: “Higieniza¢do Simples das Maos”;

e As palavras cujo significado seja desconhecido, inclua no Glossério da turma.

Fechamento

¢ Participe da sistematizacao.

TEXTO PARA LEITURA

HIGIENIZAGCAO SIMPLES DAS MAOSY

Finalidade: remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, o suor, a oleosida-
de e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferagdo de microrganismos.

Duragdo: 40 a 60 segundos.

Técnica:

1- Retirar anéis, pulseiras, reldgio (sob esses objetos podem acumular microrganismos).
2- Abrir a torneira e molhar as maos evitando encostar-se na pia.

3- Aplicar na palma da mdo quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir todas as superficies das
maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

4- Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.
5- Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa.
6- Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

7- Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com movi-
mento de vai-e-vem e vice-versa.

8- Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se movimento circular
e vice-versa.

9- Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita, fechada em concha,
fazendo movimento circular e vice-versa.

10- Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando movimento circular e
vice-versa.

11- Enxaguar as maos, retirando os residuos de sab3do. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a
torneira.

12- Secar as mdos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos. Desprezar
o papel-toalha na lixeira para residuos comuns.

Importante:

e No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel-toalha.

17BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Higienizagdo das méos em servigos de satide. Brasilia: Anvisa, 2007.
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e O uso coletivo de toalhas de tecido é contra-indicado, pois estas permanecem Umidas, favorecendo a

proliferacdo bacteriana.

¢ Deve-se evitar dgua muito quente ou muito fria na higienizacdo das maos, a fim de prevenir o resseca-

mento da pele.

( 2\
/jg ATIVIDADE XXVI - TRANSMISSAO DE DOENCAS
- - Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
~ J
Objetivo

¢ Aprofundar o conhecimento em relagdo a transmissao de doencas.

Material

e Papel A4, Papel Kraft, pincel atdmico e fita crepe.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade em dupla;

¢ Releia a atividade XXIV;

e Liste as diversas formas de transmissdao de doengas no quadro abaixo:

TRANSMISSAO DE DOENGAS

Doenga

Tipo de transmissao

Prevencao

¢ Faca a leitura do texto a seguir;

¢ As palavras cujo significado seja desconhecido, inclua no Glossario da turma.

Fechamento

e Esclareca suas duvidas.
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PARA LEITURA

DOENCAS TRANSMISSIVEIS E DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS®

Gustavo dos Santos Bretas

As doengas que ocorrem numa comunidade podem ser separadas em dois grupos: as doengas transmissiveis
e as doencas nao transmissiveis. As doencas transmissiveis sdo capazes de “passar” de um homem para o
outro homem ou de um animal para o homem. Portanto, sdo doencas que as pessoas “pegam” de outras
pessoas ou por causa de um animal.

O sarampo, a tuberculose, a esquistossomose, a sifilis, o tétano sdao doencas transmissiveis.

O reumatismo, o cancer, a asma, a desnutricdo, o bdcio sdo doencgas ndo transmissiveis. Elasndosetrans-
mitem de uma pessoa para outra.

As vezes, uma doenca tanto pode ser transmissivel como n3o transmissivel, porque tem mais de uma causa.
E 0 que acontece com a diarreia, a hepatite e a pneumonia.

Os agentes causadores de doengas transmissiveis

Para ocorrer uma doenga transmissivel é necessario que um agente infeccioso penetre no corpo de um
individuo e se desenvolva nos seus tecidos. Esses agentes sdo seres vivos e muitos deles sdo tdo pequenos
gue nao podem ser vistos sem a ajuda de um microscépio. Popularmente sdo chamados de micrébios ou
germes. Mas existem também os vermes, que sdo maiores e facilmente reconheciveis.

Vejamos os principais tipos de agentes infecciosos e algumas das doencgas que provocam:

Bactérias => (micrdébios pertencentes ao reino monera) causam a tuberculose, a difteria, o tétano, a
coqueluche, certas diarréias, a sifilis.

Protozodrios => (micrdbios pertencentes ao reino animal) causam a maldria, a doenca de Chagas, a
amebiase, o calazar.

Fungos => (cogumelos) causam a impingem, o pano branco, a micose de unha.

Virus => (micrébios menores que as bactérias e que nao sao vistos pelos microscépios comuns) causam
0 sarampo, a catapora, a gripe, a rubéola, o dengue, a febre amarela.

Vermes => causam a esquistossomose (xistose), a ascaridiase (lombriga), a ancilostomose (amareldo).

O homem, no qual penetrou um desses agentes de doenca é chamado de hospedeiro. Quando o agente
chega ao hospedeiro, desenvolve-se e multiplica-se em seus tecidos, ocorrendo uma infecc¢do. Por isso, as
doengas transmissiveis sdo também denominadas de infecciosas.

Assim, hospedeiro é uma pessoa ou animal, inclusive aves e insetos, em que se aloja e subsiste um agente
infeccioso.

Localizagdo, porta de entrada e porta de saida

Os agentes infecciosos penetram no corpo humano através de uma porta de entrada e localizam-se em
determinados 6rgdos até serem eliminados através de uma porta de saida. As principais portas de entrada
dos agentes infecciosos sdo as seguintes:

a) via digestiva — os agentes penetram através da boca, com os alimentos e a dgua: ovos de lombrigas, ovos
de ténia (solitaria), bactérias da diarreia infecciosa, virus da hepatite, cistos de amebas e outros;

18 BRASIL. Ministério da Saude. Guia Curricular para Formagéo de Auxiliar de Enfermagem para atuar n Rede Bdsica do SUS.
Brasilia, 1994. [Texto adaptado].
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b) via respiratdria — os agentes infecciosos sdo inalados através do nariz, penetrando no corpo, portanto,
através do processo de respiracao: bactéria da tuberculose pulmonar, virus da gripe, virus do sarampo e
da catapora, bactéria da coqueluche e da difteria (crupe) e outros;

c) pele — os agentes infecciosos penetram também devido ao contato da pele com o solo ou a dgua que os
contenham ou do contato direto com a pele de outra pessoa doente; larvas de anciléstoma e de esquis-
tossomose, o carrapato da escabiose (sarna), o virus da hepatite, os protozoarios da maldria e da doenca
de chagas e outros;

d) vias genital e urinaria — os agentes infecciosos penetram através dos drgdos sexuais: bactérias da sifilis
e da gonorreia e de outras infecgGes génito-urindrias.

Em geral, os agentes infecciosos que penetram pela boca acabam por se localizar na faringe e nos diversos
orgdos do aparelho digestivo, especialmente os intestinos; e os que penetram através da respirac¢do irdo
localizar-se na laringe, bronquios e pulmdes.

Os agentes que infectam os pulmdes e a parte superior das vias respiratorias sdo expelidos através das
pequenas gotas produzidas pelos mecanismos de tosse e espirro, como também sdo expulsos através da
expectoragao.

A porta de saida é, portanto, a prdpria via respiratdria. Os que se alojam no tubo digestivo saem, em geral,
através das fezes. Os que circulam pelo sangue saem quando se realiza uma pun¢do (por uma agulha de
injecdo ou picada de inseto). Os que se localizam na pele sdo expelidos devido a lesGes (feridas abertas)
ou contato direto com objetos e a pele de outra pessoa. Finalmente, os que se encontram nas vias genitais
e urinarias sdo eliminados mediante o contato sexual ou pela urina.

P N\
/ig ATIVIDADE XXVII - DINAMICA
'S =
=_ Tempo estimado: 30 minutos
L J
Objetivo

¢ Promover o sentimento de valorizacdo de si.

Material

¢ Uma caixa de sapato.

Desenvolvimento

¢ Participe da dindmica conforme as orientacdes do docente.

Fechamento

¢ Participe das reflexdes e conclusdes do docente.
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—¢0  ATIVIDADE XXVIIl - RELACAO DO AMBIENTE E O
<= PROCESSO SAUDE-DOENCA

Tempo estimado: 2 horas
\§ J

Objetivos

¢ |dentificar os condicionantes e determinantes em relacdo ao meio ambiente frente ao processo saude-
doenga;

e Relembrar o que ja foi levantado na Unidade de Estudos I.

Material

e Papel A4, pincel atébmico e fita crepe.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade em grupo com discussao do estudo de caso a seguir;
— Roteiro para discussao:

a) A (s) doenca (s) que esta (3o) acometendo a populagao;
b) Descrever a possivel forma de transmissao;
c) Sugerir medidas de controle.

— Apresente a discussdo do seu grupo em plendria;
¢ Faca a leitura do texto: “RelacOes entre os seres vivos”: Maria Eugénia Alvares Leite;

¢ As palavras cujo significado seja desconhecido, inclua no Glossario da turma.

Fechamento

¢ Participe da sintese sobre os conceitos bdsicos de microbiologia.

TEXTOS PARA LEITURA

ESTUDO DE CASO

Num bairro de classe média, em pleno verdo, as chuvas ndo tém dado trégua.
As criangas tém reclamado de mosquitinhos que Ihes picam seguidamente.

Nas escolas do ensino fundamental, varios alunos tém faltado as aulas. Alguns apresentam atestado médico
guando retornam. A maioria dos pais liga justificando a auséncia dos filhos e relatando que os mesmos
estdo se queixando de dor muscular, febre, mal estar geral e prostracao.

Em uma das casas do bairro, um adolescente foi internado com suspeita de hemorragia decorrente de uma
complicacdo desse quadro. Proximo a casa dele existe um ferro velho e uma borracharia com depdsito de
pneus recauchutados.
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RelagGes entre os Seres Vivos?!®
Maria Eugénia Alvarez Leite

A ecologia é o estudo da interrelagdo dos seres vivos com o seu ambiente. Ela estuda a relagao entre os
membros de uma comunidade (sejam eles homens, animais, microorganismos etc.) e a influéncia do am-
biente sobre eles.

Durante toda sua existéncia, o ser humano convive com varios tipos de microorganismos. Existem incon-
taveis microorganismos no ambiente, contudo nosso contato mais intimo é com o grande nimero de
microorganismos que vivem, na verdade, dentro e sobre os nossos corpos.

Estima-se que o corpo humano adulto seja formado por aproximadamente 100 trilhdes de células. Destas,
somente uma pequena parcela (10%) é proveniente do préprio individuo. Os outros 90% constitui-se de
células microbianas denominadas flora normal do corpo humano (ou também microflora residente).

A maioria da microflora normal compd&e-se de bactérias, entretanto, fungos e outros microorganismos
também podem ser encontrados. Estes organismos habitam a pele e algumas superficies internas do corpo
(boca, ouvido, intestino, garganta, trato respiratdrio superior, aparelhos genital e urinario). A quantidade
e as espécies de microorganismos variam conforme o local em que eles estdo residindo (por exemplo,
cavidade bucal, pele e intestino sdo locais de maior nimero e diversidade de microorganismos) e também
guanto a idade do paciente.

A flora normal estd em intima e constante associagdo com o ser humano, estando, na sua maioria, altamente
adaptada para sobreviver e crescer nestas areas. Em outras palavras, os locais onde os microorganismos
habitam possuem condi¢Ges fisicas (temperatura, quantidade de oxigénio, umidade etc.) e condi¢Ges qui-
micas especificas que possibilitam e facilitam a fixagdo, colonizacdo e multiplicacdo de sua flora residente.

Por outro lado, microorganismos que ndo possuem habilidades para lidar com as condig¢Ges oferecidas pelo
local, ndo conseguirdo se fixar ali por muito tempo ou mesmo nao sobreviverao.

As caracteristicas fisicas e quimicas de cada local irdo determinar uma condicdo ideal para cada tipo de
microorganismo. Baseado nisto, pode-se classificar as bactérias conforme sua capacidade de lidar com o
oxigénio, de suportar diferentes temperaturas além de lidar com outras propriedades do meio em que
vivem (meio acido, meio com maior ou menor quantidade de nutrientes etc.).

Sao exemplos disto, as bactérias anaerdbias que s6 sobrevivem em locais com auséncia de oxigénio; as
bactérias aerdbias que sobrevivem apenas na presenca de oxigénio e as anaerdbias facultativas que tém
habilidade de sobreviver na presenca ou auséncia do oxigénio.

As bactérias também podem ser termdfilas, pois sobrevivem a altas temperaturas — como os esporos que
resistem a temperaturas maiores que 1002C —, as psicroéfilas que crescem melhor em baixas temperaturas
e as mesofilas que geralmente crescem a uma temperatura média de 25 a 402C. Estas uUltimas sdo extre-
mamente importantes nas doengas humanas, pois tendo o corpo humano a temperatura interna de mais
ou menos 379C, facilita a sua multiplicacao.

Os microorganismos provenientes do ambiente, que instalam-se temporariamente (presentes por varias
horas, dias ou semanas) e depois desaparecem, sdo denominados flora transitéria (exdgena). Estes micro-
organismos que estdo “de passagem”, geralmente, tém pouco significado para o hospedeiro, desde que a
flora normal esteja intacta. Entretanto, se esta flora diminui em quantidade, os microorganismos transitorios
podem, entdo, colonizar, reproduzir e causar doenca.

Flora normal de um hospedeiro humano saudavel

Sob condic¢des naturais, antes do nascimento, um feto humano esta livre de microorganismos. O recém-
nascido entra em contato com os microorganismos enquanto esta passando pelo canal do parto da mae

19 Retirado de: BRASIL. Ministério da Saude. Guia Curricular para a formagdo do Atendente de Consultdrio Dentdrio para atuar
na Rede Bdsica do SUS. Brasilia, [2004].
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(canal vaginal). Os microorganismos sdo adquiridos durante e apds o hascimento por meio de contato com
as superficies e com as pessoas; pela ingestdo de alimentos ou inalagdo do ar contaminado. Desta forma,
0 bebé é exposto, desde o primeiro dia, a uma completa variedade de microorganismos do ambiente ao
seu redor (mdos da mée, médicos e enfermeiros, mamadeiras, berco etc.) e os microorganismos vao se
adaptando a cada regido do corpo (pele, cavidade bucal, intestino etc.) e vao se fixando, colonizando e
multiplicando-se, para formar a flora residente do individuo. E importante ressaltar que alguns 6rgdos e
tecidos mais internos do corpo humano saudavel estdo, geralmente, livres de microorganismos. Sao eles,
0 coragao, o sangue, o cérebro, entre outros.

Como dito anteriormente, a flora normal consiste de microorganismos que estdo presentes no corpo
humano em grandes quantidades e em alta frequéncia. Tais habitantes microbianos sdo inofensivos em
determinadas condi¢Oes. Para a maioria dos individuos em condicGes sauddveis, os microorganismos desta
flora ndo vao causar doenca, e ao contrario, contribuem direta ou indiretamente na fisiologia, nutri¢ao e
sistema de defesa de seus hospedeiros.

Ainda que a presencga desta microflora ndo seja indispensavel para a sobrevivéncia do hospedeiro, (visto que
animais isentos de microorganismos podem ser mantidos vivos em laboratdrio, com alimentacao estérile em
ambiente também esterilizado), eles colaboram com o hospedeiro de forma essencial nos seguintes aspectos:

¢ na nutri¢do, através de digestdo de alimentos e producdo de vitaminas por bactérias do intestino;

* no sistema de defesa, estimulando a formac¢do de anticorpos pelo hospedeiro e aumentando, conse-
guentemente, a resisténcia as infec¢es por microorganismos. (Além disto, eles vdo dificultar a instalacdo
de microorganismos invasores, pois eles tendem a ser excluidos quando competem com aqueles da
microflora residente);

¢ no desenvolvimento de alguns érgdos como o intestino e o sistema linfatico.

Apesar destas caracteristicas benéficas da flora normal, (que ocorrem, geralmente, quando ela esta em
equilibrio com o hospedeiro), em algumas situagdes, este equilibrio é perturbado e estes microorganis-
mos podem se “aproveitar” e provocar doengas. Estas situa¢des podem ocorrer a partir da diminuicao da
resisténcia do individuo, da modificagdo do ambiente ou de danos aos tecidos do corpo onde eles estdo
localizados. Estes disturbios acarretam o crescimento em niumero e propor¢do destes microorganismos ou
ainda a presenca deles em locais onde ndo deveriam estar (por exemplo, sangue, coracdo, cérebro etc.).
Assim, eles se comportardo como patogénicos e oportunistas e poderdo produzir infecgdes denominadas
enddgenas, isto é, doencas ocasionadas por flora normal. Sdo exemplos destas, a carie, a doencga perio-
dontal, a candidiase (sapinho), dentre outras.

InteragOes parasita - hospedeiro

Além dos microorganismos da flora normal que podem tornar-se oportunistas e causar doengas, outros
microorganismos potencialmente patogénicos (considerados como parasitas) podem também invadir o
corpo humano e causar doengas.

Quando um parasita tenta estabelecer uma infec¢do, o hospedeiro responde através da ativagao de um
conjunto de mecanismos de defesa. A habilidade para combater a doenca por meio destes mecanismos é
denominada resisténcia. A falta de resisténcia é denominada susceptibilidade.

A capacidade de um microorganismo causar doenca é chamada de patogenicidade. Quando um micrébio
invade o hospedeiro (isto é, quando ele se fixa, entra e multiplica-se nos tecidos do organismo), estabelece-
se uma infeccdo. Se o microorganismo provoca danos ao hospedeiro, por ele ser ou estar susceptivel,
estabelece-se uma doenca infecciosa. Entretanto, todos os seres humanos e animais estdo constantemente
infectados por uma flora normal, sem, contudo, estar, necessariamente, com uma doenga infecciosa.

Considera-se que um microorganismo é um patégeno quando ele é capaz de provocar uma doenca. Esta
habilidade em causar doenca depende ndo s6 dos fatores de agressdo do patégeno (por exemplo, subs-
tancias toxicas produzidas por ele), como também da resisténcia do hospedeiro.
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Atualmente, um numero crescente de doencas tem sido causadas por microorganismos até entdo conside-
rados como ndo-patogénicos (a maioria causada por flora normal do hospedeiro). Estas doencas se desen-
volvem em individuos com deficiéncias no seu sistema de defesa, causadas por outras doencas (AIDS, por
exemplo) ou tratamento prolongado com antibidticos e drogas que abaixam a resisténcia do hospedeiro.
Tais microorganismos sdo considerados patégenos oportunistas e diferem dos patdégenos primarios porque
estes ultimos, além de ndo participarem da flora normal, podem iniciar uma doenca infecciosa mesmo em
individuos saudaveis.

A capacidade de um patégeno, oportunista ou primario, agredir o hospedeiro e consequentemente causar
doencga, é chamada de viruléncia. Alguns microorganismos produzem substancias venenosas denominadas
toxinas. As bactérias causadoras do tétano, da difteria, da coqueluche e da célera sdo alguns exemplos
de microorganismos que as produzem. Outros microorganismos produzem substancias denominadas en-
zimas, que vao destruir alguns tecidos do corpo ou atacar células de defesa do hospedeiro (por exemplo,
as bactérias que provocam doenga periodontal). Estas substancias (toxinas e enzimas) e outras estruturas
especiais sdo consideradas fatores de viruléncia e aumentam a patogenicidade de um microorganismo.

Portanto, para causar uma doenca infecciosa, um patdgeno deve realizar as seguintes etapas:
1. Infectar o hospedeiro: o patégeno primdrio deve entrar no hospedeiro.

2. Multiplicar-se nos tecidos e drgaos do hospedeiro.

3. Resistir as defesas do hospedeiro, por um periodo de tempo.

4. Prejudicar o hospedeiro.

A “porta de entrada” pode ser pelo trato respiratério (inalagdo), trato gastrointestinal (ingestdo), trato genital
e urinario (contato sexual, por exemplo) e por lesGes de pele e mucosa (via percutanea e ndo percutdnea).

A pele e as mucosas intactas (com flora normal em equilibrio) sdo barreiras mecanicas importantes contra
a penetracdo de microorganismos externos.

Por outro lado, microorganismos de maior viruléncia e hospedeiros mais susceptiveis podem aumentar o
risco de uma doenca infecciosa.

( N\
(@; ATIVIDADE XXIX — NOGCOES DE EPIDEMIOLOGIA
< /%
Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
~ J
Objetivo

¢ Estabelecer o conceito de método cientifico/epidemioldgico.

Material

e Papel A4, pincel atdmico, papel kraft e fita crepe.

Desenvolvimento

¢ Leia o texto: A historia do médico que estudou o caso da febre puerporal em Viena adaptado da histodria
do médico hungaro Ignaz Philipp Semmelweis;

e Observe as formas de relagbes sociais e 0 ambiente.
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Fechamento

¢ Participe da finaliz¢do da atividade.

TEXTO PARA LEITURA

A HISTORIA DO MEDICO QUE ESTUDOU O CASO DA FEBRE PUERPERAL EM VIENA?

Em 1846, Samuel, médico, iniciou o seu trabalho em Viena.

Havia duas divisGes na maternidade local onde ocorriam varios casos de mulheres com febre de pds-parto,
identificada como Febre Puerperal. Ele, Samuel, trabalhava na primeira Clinica Obstétrica onde eram
instruidos os estudantes de medicina. Nessa clinica, em média, de cada seis mulheres que entravam na
maternidade, uma saia morta.

Entdo, o médico procurou varias explicacdes para a febre: qualidade do ar, qualidade da circulagdo de ar
dos locais onde ocorreram os casos, variagoes climaticas, e, observou que havia uma mortalidade grande
e constante, em todas as épocas do ano e com qualquer tipo de clima.

Mas era preciso buscar uma explicacdo para os casos de febre, portanto, ele foi reunindo outros dados e
avaliando a influéncia dos mesmos.

Samuel sabia que as mulheres que preferiam realizar o parto em suas casas raramente ficavam doentes
(entdo o problema nao parecia estar relacionado ao clima) e observou que nos periodos em que a mater-
nidade ficava fechada as mortes diminuiam: assim, concluiu que a causa do grande nimero de casos de
febre puerperal devia estar dentro do préprio hospital.

Mas havia fatos que o médico Samuel, ndo conseguia compreender: Na divisdo em que trabalhava, a Pri-
meira Clinica, a mortalidade das mulheres era quatro vezes maior do que na Segunda da Clinica e as duas
clinicas ficavam no mesmo prédio. Assim, comegou a procurar a causa dessa diferenca: suspeitava de que
havia fatores nocivos dentro da Primeira Clinica Obstétrica.

Como na cidade ja havia espalhado a informacdo de que ocorria muita morte na Primeira Clinica, o médico
supds que o medo e a insegurancga poderiam estar afetando as mulheres. Mas, tinha ddvidas: como e por
gue ocorreriam tantos casos na Primeira Clinica? Como o medo poderia gerar tantas mortes?

Na Primeira Clinica, as doentes de Febre Puerperal eram isoladas em uma sala especial e visitadas pelo
padre, que passava antes pelos quartos onde estavam as mulheres sadias, com o sacristdo tocando o sino.
Sugeriu-se que isso podia criar um terror muito grande entre as mulheres e aumentar a doenca. Na “Se-
gunda Clinica, ao contrario, o padre chegava as doentes sem passar pelas outras.

O médico conseguiu alterar o roteiro do padre e solicitou que ndo tocasse o sino, mas as mortes continu-
aram. Procurou observar outros aspectos nas duas clinicas, como a posicdo das mulheres durante o parto,
de lado ou deitadas de costas, mas os casos de morte continuaram da mesma forma.

Apds varios estudos, o médico Samuel ndo tinha nenhuma ideia sobre a causa da enfermidade ou sobre
sua transmissdo. Um fato novo criou a oportunidade de uma nova compreensdo do problema da Febre
Puerperal: a morte de um colega.

Seu amigo, professor de Medicina Legal, feriu-se com o bisturi apds realizar uma autépsia. A ferida se in-
fectou e surgiu uma infeccdo geral, chamada “piemia”, da qual ele faleceu poucos dias depois.

2 Texto adaptado: A descoberta de Semmelweis: os médicos podem transportar a morte. Disponivel em: <http://www.cefetsp.br/
edu/eso/semmelweisjussara.html>. Acesso em: 16 jun. 2009. Para fins didaticos, foi utilizado o nome ficticio de Samuel. Essa é
uma historia veridica do médico hungaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865) que estudou o caso da febre puerperal em Viena.
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Chocado com a morte do amigo, Samuel buscou mais informacdes detalhadas e verificou que os sintomas
do amigo tinham sido idénticos aos das mulheres com Febre Puerperal.

Efeitos semelhantes devem ter causas semelhantes. Mas o que poderia haver de semelhante entre uma
mulher que fica doente apds o parto, e um médico que se infecciona pela ferida de um bisturi sujo? Preo-
cupado, pensava e refletia sobre quais seriam as semelhancas entre os dois tipos de morte. Assim, concluiu
que devia ter entrado “particulas cadavéricas” no corpo das mulheres. E isso deveria ter sido causado pelos
préprios médicos que as examinaram.

Reconstituiu varias cenas sobre como era organizado o trabalho dos médicos e estudantes na Primeira
Clinica: médicos e estudantes dissecavam os cadaveres para estudar, apds a realizacdo desta atividade iam
examinar as parturientes e/ou realizar partos.

Samuel percebeu que ai estava o problema. Durante a dissecagao, algumas “particulas cadavéricas” se pren-
diam as maos dos médicos e ndo seriam removidas pelo processo apressado de lavagem, como o préprio
cheiro mostrava. Entdo, concluiu que, ao examinar as mulheres gravidas ou ao atuar no auxilio ao parto, os
médicos transmitiam particulas cadavéricas” que estavam em suas maos para as mulheres. A causa da Febre
Puerperal seria igual a causa da morte de seu amigo: infecgdo por contato com substancias de cadaveres.

Assim, o médico Samuel refletiu sobre os fatos:

- as mulheres que tinham seus partos em casa eram, em geral, atendidas por parteiras ou clinicos que ndo
praticavam autépsias;

- varios médicos que atendiam as mulheres no parto, antes ja tinham realizado autépsias de cadaveres;

Deste modo, concluiu que uma das formas de evitar a Febre Puerperal seria destruir as particulas cada-
véricas nas maos por meios quimicos. E comecou a usar uma solucdo de cloreto de calcio. O resultado foi
muito bom. A mortalidade tornou-se aproximadamente igual a da Segunda Clinica. Portanto, parecia que
o médico observador havia descoberto a diferenca entre as duas divisoes.

Embora todos os cuidados estivessem sendo respeitados, doze mulheres que estavam todas na mesma
fileira de camas ficaram doentes e onze delas morreram de Febre Puerperal. Samuel analisou o caso, notou
gue na fileira de mulheres que haviam morrido, a primeira paciente ja tinha ingressado no hospital com
uma doenca do Utero. Verificou que, apds examina-la, ele e seus estudantes haviam apenas lavado as maos
com sabonete, e passado a examinar as pacientes seguintes, que depois adoeceram com Febre Puerperal.

Assim, concluiu que o material transmitido da primeira paciente para as outras havia produzido a enfermi-
dade. Compreendeu que o liquido que saia da ferida do Utero poderia ter semelhangas com um material
em decomposicdo, podendo ter propriedades semelhantes ao material de um cadaver. Entdo, Samuel
construiu outra conclusdo: a causa da mortalidade ndo era apenas o transporte de material dos cadaveres
para as pacientes. Existia uma semelhancga entre os dois casos, mas ndo uma identidade.

REFERENCIAS

A DESCOBERTA de Semmelweis: os médicos podem transportar a morte. Disponivel em: <http://www.
cefetsp.br/edu/eso/semmelweisjussara.html>. Acesso em: 16 jun. 2009.

FERNANDES, Antbnio Tadeu. Semmelweis: uma histéria para reflexdo. Disponivel em: <http://www.ccih.
med.br/semmelweis.html>. Acesso em: 16 jun. 2009.
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( N\
C; ATIVIDADE XXX — DINAMICA: METODO CIENTIFICO
< >,
Tempo estimado: 30 minutos
\ J
Objetivo

¢ Refletir sobre o conceito de método cientifico/epidemioldgico.

Material

¢ Uma caixa, pincel atdbmico e fita crepe.

Desenvolvimento

e Participe da dindmica.

Fechamento

e Esclareca suas duvidas.

(C; ATIVIDADE XXXl — INTRODUCAO A EPIDEMIOLOGIA
/V Tempo estimado: 2 horas
Objetivo

¢ Definir o conceito de Epidemiologia.

Material

e Texto: “Introdugdo a Epidemiologia”: Divane Leite Matos.

Desenvolvimento
¢ Leia e discuta o texto: “Introducdo a Epidemiologia”;

e As palavras cujo significado seja desconhecido, inclua no Glossario da Saude, conforme sugerido na
Unidade [;

e Participe da atividade em grupo;

¢ Faca a leitura do texto: “ABC de Termos e Defini¢Ges”.

Fechamento

¢ Participe da reflexdo sobre a afirmacdo abaixo:
- “A Epidemiologia é um instrumento importante na organizagdo dos servicos de saude”.
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TEXTO PARA LEITURA

INTRODUCAO A EPIDEMIOLOGIA%
Divane Leite Matos

Aspectos conceituais

A Epidemiologia é uma disciplina basica da satde publica voltada para a compreensdo do processo satde/
doenca no ambito coletivo (populagdes), aspecto que a diferencia da clinica, na qual o objeto de estudo
é o individuo.

Tradicionalmente tem sido definida como a ciéncia que estuda a distribui¢cdo das doencas/agravos e suas
causas em popula¢des humanas, subsidiando as praticas de saude publica em trés aspectos:

(1) a epidemiologia, através do diagndstico de salide de uma populacgdo, fornece subsidios para o planeja-
mento e organizacdo das acdes de saude;

(2) a investigacdo epidemioldgica possibilita o conhecimento sobre os determinantes do processo saude-
doenga e;

(3) a metodologia epidemioldgica pode ser usada para avaliagdo de programas e de acdes terapéuticas e/
ou preventivas, tanto no que se refere a prestacdo de servicos quanto ao impacto de medidas adotadas.

Conceitualmente, a epidemiologia vem mudando ao longo dos anos e apresentando varias defini¢Ges.

Uma definicdo que nos mostra sua crescente abrangéncia e aplicacdo em saude publica é a seguinte:

Epidemiologia é o estudo da frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes
dos estados ou eventos relacionados a saide em populacdes especificas e a
aplica¢do desses estudos no controle dos problemas de saide (LAST, 1988).

A epidemiologia constitui importante instrumento para a pesquisa na area da saude, seja no campo da
clinica, seja no campo da saude publica. Um de seus objetivos finais, enquanto ciéncia da area de salde
publica, é a melhoria das condi¢Ges de saude da populacdao humana, o que demonstra o vinculo indissoci-
avel da pesquisa epidemiolégica com o aprimoramento da assisténcia a saude.

As aplicagdes mais frequentes da epidemiologia em saude publica sdo:

e descrever a evolucgdo clinica das doencas e sua histéria natural,

¢ identificar fatores de risco de uma doenga e grupos de individuos vulnerdveis,

e prever tendéncias,

¢ avaliar o quanto os servigos de saude respondem aos problemas e necessidades das populagdes,

e testar a eficdcia, a efetividade e o impacto das estratégias de interveng¢do, bem como a disponibilidade,
0 acesso e a qualidade dos servicos de saude.

Elementos do método epidemiolégico

O método epidemioldgico é o proprio método cientifico aplicado aos problemas de salde das populagdes
humanas. E de carater multidisciplinar e aborda o problema coletivamente apoiando nas ciéncias sociais
(sociologia, economia, histdria, antropologia) e em outras ciéncias (biologia, ecologia e estatistica) que
facilitam a interpretacdo cientifica.

21 MATOS, Divane Leite. Introdugdo a Epidemiologia. In: MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais. Guia
Curricular do Curso Técnico em Higiene Dental. Belo Horizonte: ESP-MG, 2005.
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Para o desenvolvimento de uma investigacdo epidemioldgica?? é necessario desenvolver uma série de passos
ou etapas, que constituem um guia para o modelo metodoldgico (método cientifico). Estas etapas ou passos
vao desde a pergunta inicial até a interpretacdo e divulgacdo dos resultados. Da preparacdo cuidadosa de
uma investigacdo epidemiolégica dependera o éxito de seus resultados As etapas ou passos nas fases de
planejamento e de execu¢do de uma investigacdo epidemioldgica sdo:

Fase de planejamento

¢ Planejamento e delimitacdo do objeto a ser estudado (pergunta inicial).
e Elaboragao ou conformagdo do marco tedrico.

e Construcdo das hipodteses.

¢ |dentificacdo e operacionaliza¢do das variaveis.

Fase de execugao

¢ Planejamento de como sera a observacdo do objeto a ser estudado.

¢ Universo populacional, amostra, recursos, técnicas e instrumentos, capacitacdo e calibracdo, estudo
piloto e coleta dos dados.

e Processamento e andlise dos resultados.

e ConclusGes que levam a aceitar ou rejeitar as hipoteses formuladas.
¢ Defini¢do do valor pratico social da investigacao.

e Apresentagdo e divulgacao dos resultados.

2 Investigacao epidemioldgica: estudos efetuados a partir de casos clinicos ou de portadores com o objetivo de
identificar as fontes de infecgdo e os modos de transmissdo do agente, para a ado¢do de medidas de controle.

Estudos epidemioldgicos

Para garantir a interpretac¢do cientifica dos problemas relacionados ao processo salde-doenga é fundamental
gue as investigacGes ou estudos epidemiolégicos incorporem conceitos, métodos e técnicas.

Os estudos epidemiolégicos podem ser classificados em:

a) Estudos Descritivos — estuda a quantidade e distribuicdao das doengas em uma determinada populagdo
em um determinado tempo. Responde as seguintes perguntas: Qual é o problema? Qual sua frequéncia?
Quem esta envolvido? Onde e quando?

E o primeiro estagio para entendimento de um problema de satide ou de uma doenca sob a perspectiva
epidemioldgica, e permite comparagdo entre grupos diferentes, mas ndo estabelecem relacdo de causalidade.

Podem ser subdivididos em estudos descritivos de prevaléncia e de incidéncia.

b) Estudos Analiticos — com base nos estudos descritivos, estuda os determinantes da doenca ou razées que
explicam a sua frequéncia através do teste de hipdteses, a fim de responder perguntas tais como: Como a
doenca é causada? E por que continua ocorrendo?

Podem ser retrospectivos (caso-controle) ou prospectivos ou longitudinais.

c) Estudos Experimentais — sdo realizados para testar hipdteses levantadas nos estudos analiticos. O in-
vestigador intervém sobre uma das varidveis do processo e observa o que ocorre. Podem ser divididos em
ensaios clinicos e ensaios comunitarios.

d) Epidemiologia de avaliagdo — Mede a efetividade dos diferentes servicos e programas de saide em anda-
mento, e pretende responder a importante pergunta: E entdao? Houve alguma melhora no nivel de saude?

2 |nvestigacdo epidemioldgica: estudos efetuados a partir de casos clinicos ou de portadores com o objetivo de identificar as
fontes de infec¢do e os modos de transmissdao do agente, para a ado¢do de medidas de controle.
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TEXTO PARA LEITURA

O Brasil coleciona vitdrias importantes na satde coletiva, como a erradica¢do da poliomielite desde 1989,
a interrupgao da circulagdo autdctone do virus do sarampo a partir de 2000, e da transmissdo vetorial do-
enca da Chagas pelo T. Infestans. Ha boas perspectivas de elimina¢do do tétano neonatal, da raiva humana
transmitida por animais domésticos e, com a realizacdo da grande campanha de vacinagdo realizada em
2008, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita. <http://www.portal.saude.gov.br>.

Vigilancia Epidemioldgica: o conjunto de atividades que permite reunir a informacao indispensavel para
conhecer o comportamento ou histéria natural das doencas, bem como detectar ou prever alteragdes de
seus fatores condicionantes.

<http://www. portal.saude.gov.br>.

ABC de Termos e Definigoes?

A

Acidente: Qualquer evento ndo intencional, incluindo erros de operacdo e falhas de equipamentos ou
eventos ndo controldveis que podem afetar ou pér em risco a satude de individuos ou da populagdo.

Agente etioldgico: Entidade bioldgica, fisica ou quimica capaz de causar doencas.

Alvara de funcionamento: documento expedido pela autoridade sanitaria, apds inspecdo do local, para
verificacdo de procedimentos, finalidades, equipamentos, se em conformidade com os padrées exigidos em
lei, e conforme a solicitagdo feita pelo interessado, e que autorizard o funcionamento do estabelecimento,
se sujeito ao controle sanitario.

Anticorpo: Globulina encontrada em fluidos de tecidos e no soro, produzida como resposta a presenca
de substancias estranhas (antigenos), que protege o organismo contra infec¢des. Os anticorpos podem se
combinar, neutralizar ou destruir os antigenos.

Antigeno: Porg¢do ou produto de um agente biolégico que pode estimular a formacgdo de anticorpos especificos.

Antiretroviral: Medicamento que inibe determinados virus.

3 MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica. Guia Curricular do Curso de Formagdo Técnica em Saude (THD). Belo Horizonte, 2004.
[Texto adaptado].
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Antissepsia: Conjunto de medidas empregadas para impedir a proliferacdo microbiana.

Assepsia: Conjunto de medidas utilizadas para impedir a penetracdo de microorganismos (contaminagao)
em local ainda ndo contaminado.

Autoridade sanitdria: autoridade competente, na drea de salde, com poderes legais para decidir, baixar
regulamentos, executar licenciamentos e fiscalizacées no ambito de abrangéncia da Vigilancia Sanitaria.

Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH): Este é o principal formulario usado pelo SIH (Sistema de Infor-
macdo Hospitalar) que permite o diagndstico da producdo de servigos. Este instrumento apresenta diversos
modelos: a AIH1, dispde de dados de identificacdo do paciente, registro do conjunto de procedimentos
médicos e servicos de diagnose e terapia realizados; e a AIH5, dispGe de dados referentes a pacientes cr6-
nicos ou psiquiatricos que necessitam de continuidade no tratamento.

Agente: Um fator cuja presenca é essencial para a ocorréncia da doenca. Por exemplo: microrganismos,
substancias quimicas, vitaminas e aminoacidos essenciais.

Aleatdrio. Descreve um acontecimento ou evento ocorrido devido ao acaso e nao determinado por outros fatores.

Amostra: Um subgrupo selecionado de uma populagdo. Pode ser selecionada de forma aleatdria ou nao,
podendo ou ndo ser representativa. Ao selecionar uma amostra com igual probabilidade de selec¢do, todas
as unidades da populagdo tém a mesma chance de serem selecionadas.

Arbovirus: Um grupo de viroses animais transmitidas aos seres humanos por vetores artrépodes que se
alimentam de sangue, como carrapatos, moscas e mosquitos. O termo é uma abreviacdo de “arthropod-
bord virus”, ou seja, virus transmitidos por artréopodes.

Area de abrangéncia: A drea geogréfica de onde provem as pessoas que se consultam em um determinado
servico de saude.

B

Bactéria: Micro-organismo unicelular que ndo possui nucleo individual.
Bacteridfago: Virus que pode infectar e destruir bactérias.

o

Cadastro: Assentamento de dados de servigos, instalagdes, pessoas, equipamentos, produtos e outros
relevantes para o controle sanitario.

Cadeia alimentar: Todas as etapas envolvidas na elaboragao do alimento: insumos, embalagens, producao,
armazenagem, distribuicdo e comercializagao.

Cadeia de transmissao epidemioldgica: Caracterizacdo dos mecanismos de transmissdo de um agente
infeccioso, que envolvem os suscetiveis, os agentes patogénicos e os reservatorios.

Caso: Pessoa ou animal infectado ou doente que apresenta caracteristicas clinicas, laboratoriais e/ou epi-
demioldgicas especificas.

Censo: A contagem de uma populacdo inteira. Normalmente inclui o registro de informacdes sobre residéncia,
idade, sexo, grupo étnico, estado civil, histéria obstétrica e relacdo com o chefe da familia. Um censo “de fato”
conta apenas as pessoas que estdo presentes durante o momento da contagem, enquanto um censo “de jure”
registra todas as pessoas de acordo com o seu local habitual de residéncia no momento de contagem.

Centro de Saude: Unidade destinada a prestar assisténcia a salde de uma populacdo determinada, contando
com uma equipe de saude interdisciplinar em carater permanente, com médicos generalistas e ou especialistas.
Sua complexidade e dimensdes fisicas variam em fungao das caracteristicas da populagdo a ser atendida, dos
problemas de saude a serem resolvidos e de acordo com o seu tamanho e capacidade resolutiva.

Cobertura: Uma medida, normalmente expressa como um percentual, das pessoas ou domicilios que rece-
beram um determinado servico, em relagdo aquelas que o necessitam (exemplo: percentual de domicilios
com abastecimento adequado de agua).
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Coeficiente de mortalidade: Relacdo entre a frequéncia absoluta de mortes e o nimero dos expostos ao
risco de morrer. Pode ser geral, quando inclui todos os dbitos e toda a populacdo da drea em estudo, e
pode ser especifico por idade, sexo, ocupacao, causa de morte.

Coeficiente de mortalidade materna: Medida do risco de uma mulher morrer por causas associadas a
gravidez. Morte materna é o dbito de uma mulher enquanto gravida ou durante os primeiros 42 dias apds
o término da gestacdo, independente da duragdo da gravidez e se esta foi intrauterina ou ectépica, por
gualquer causa, excluindo causas acidentais ou incidentais.

z

E calculado a partir do nimero de mortes maternas, em uma dada area, durante um ano dividido pelo
numero de nascidos vivos na populacdo da mesma area durante o mesmo ano multiplicado por 1000.

Contagioso: Transmitido por contato ou por proximidade.

Contato: Exposicao a uma fonte de infeccdo. A transmissao devida ao contato direto pode ocorrer quando
a pele ou membranas mucosas se tocam como no contato fisico e relagao sexual.

Contra-referéncia: Ato formal de encaminhamento de um paciente ao estabelecimento de origem (que o
referiu) apds resolucdo da causa responsavel pela referéncia.

Controle: Os programas de controle de doengas tém por objetivo diminuir a incidéncia de novos casos ou
reduzir através de tratamento a proporcao de casos graves a um nivel aceitavel, de modo que a doenca
deixe de ser considerada uma ameaca importante a salde publica.

D
Demanda por cuidados de satide: Vontade e/ou capacidade de procurar e utilizar servigos de satde.

Demografia: O estudo de populacdes, com referéncia a fatores como tamanho, estrutura de idade, densi-
dade, fecundidade, mortalidade, crescimento e variaveis sociais e econémicas.

Denominagdo genérica: Nome da substancia ou matéria-prima utilizada na fabricacdo de medicamentos,
gue ndo o nome de fantasia ou marca.

Denuncia: Reclamacdo ou informacdo sobre irregularidades que possam prejudicar a saude de individuos
ou populacao.

Desenvolvimento sustentavel: Estilo de desenvolvimento que ndo seja excludente socialmente nem danoso
ao meio ambiente, garantindo que as necessidades das atuais geragdes sejam atendidas sem comprometer
o atendimento das geracoes futuras.

Desinfecgao: Destruicdo de agentes infecciosos que se encontram fora do corpo, utilizando agentes qui-
micos ou fisicos.

Direito sanitario: Conjunto de principios juridicos, componente do direito publico e administrativo, que
regem especificamente as condi¢Ges sanitdrias.

Doenga notificavel: Uma doenca que, de acordo com exigéncias legais, deve ser notificada a autoridade
de saude publica responsavel.

E

Endemia: Presenga continua de uma doenga ou de um agente infeccioso em uma determinada regiao.
Também pode expressar a prevaléncia usual de uma doenca particular numa zona geografica.

Edificagdo: Construcdo, habitacdo, instalacdo fisica.

Epidemia: A ocorréncia em uma comunidade ou regido de um nimero de casos de uma doenga ou outro
evento semelhante que exceda claramente o numero normalmente esperado. A quantidade de casos
que indica ou ndo a existéncia de uma epidemia vai variar conforme o agente infeccioso, o tamanho e as
caracteristicas da populagdo exposta, sua experiéncia prévia ou falta de exposicdo a enfermidade, o local
e a época do ano em que ocorre.

Epidemiologia: O estudo da distribuicdo e dos determinantes da saude e da doenga em populagdes e sua
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aplicacdo para a prevencdo e o controle das doencas e problemas de saude.
Erradicagao: O exterminio de um agente infeccioso, interrompendo assim a transmissdo da infeccdo.

Esporadica: Uma doenca ou evento que ocorre irregularmente. E um termo normalmente usado para
certas doengas transmissiveis.

Estabelecimentos: Denominacgado utilizada para designar locais onde se desenvolve atividades sob regime
de vigilancia sanitdria.

Etica profissional: Conduta profissional segundo os preceitos da moral, padrdes técnicos e cientificos.
Exercicio ilegal: Exercicio de alguma atividade regulada por lei por individuo sem habilitacdo legal, isto é,
sem diploma legal e registro no respectivo Conselho Regional.

Expectativa de vida: O nimero médio de anos que uma pessoa pode esperar viver se 0s niveis correntes de
mortalidade forem mantidos. A expectativa de vida ao nascer é o numero médio de anos que um recém-nascido
pode esperar viver, calculado a partir das condi¢des de mortalidade existentes no momento do seu nascimento.

F

Falso negativo: Um resultado falso obtido através de um teste de triagem, em que uma pessoa que na
verdade é positiva (portadora da doenga), é classificada como negativa (ndo tendo a doenca).

Fiscalizagdo: Verificacao, pela autoridade sanitaria, da conformidade com requisitos estabelecidos em nor-
mas legais e regulamentares e a adog¢ao de medidas cabiveis para impor o cumprimento desses requisitos.

Frequéncia: Termo genérico utilizado em epidemiologia para descrever a ocorréncia (frequéncia) de uma
doenca, sem fazer distin¢do entre incidéncia ou prevaléncia.

G
H

Historia natural da doenga: Descricdo das caracteristicas das fun¢Ges de infeccdo, distribuicdo da do-
enca segundo os atributos das pessoas, tempo e espaco, distribuicdo e caracteristicas ecoldgicas do(s)
reservatério(s) do agente; mecanismos de transmissao e efeitos da doenga sobre o homem.

Hospedeiro: Uma pessoa ou animal que esteja infectado. Muitos microorganismos e parasitas podem ter
varios hospedeiros diferentes.

Humanizagdo: E entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida humana. Abrange
circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano. Esse
valor é definido em funcdo do seu caradter complementar aos aspectos técnicos.

Imunidade: Resisténcia geralmente associada a presenca de anticorpos que inibem microorganismos es-
pecificos ou suas toxinas responsaveis por doencas infecciosas particulares.

Incidéncia: Numero de casos novos de uma doenga ocorridos em uma determinada populagao durante
um periodo especifico de tempo.

Infeccdo: Penetracdo, alojamento e, em geral, multiplicacdo de um agente no organismo de um hospedeiro,
produzindo-lhe danos, com ou sem aparecimento de sintomas clinicamente reconheciveis.

Infectividade: Capacidade do agente etioldgico se alojar e multiplicar-se no corpo do hospedeiro.

Inflamagdo: Resposta normal do tecido a agressdo celular por material estranho. Caracteriza-se pela dila-
tacdo dos vasos capilares e mobilizacdo de defesas celulares (leucdcitos e fagdcitos).

Inquérito domiciliar: A coleta de informagdes em uma amostra representativa de domicilios, por entrevis-
tadores treinados. Normalmente se trata de um estudo transversal para coletar informac&es sobre cada
um dos membros do domicilio e sobre caracteristicas compartilhadas por todos, como, por exemplo, o
abastecimento de agua.

64

‘ Modulo I Unidade III Aluno.indd 64 @ 02/02/2012 10:13:39 ‘



Curso Técnico em Saude Bucal

Inspegao sanitaria: Atividade desenvolvida com o objetivo de avaliar os estabelecimentos, servigos de saude,
produtos, condigdes ambientais e de trabalho, na drea de abrangéncia da Vigilancia Sanitaria, que implica expres-
sar julgamento de valor sobre a situacdo observada, se dentro dos padrdes técnicos minimamente estabelecidos
na legislacdo sanitdria, e a consequente aplicacdo de medidas, de orienta¢do ou punitivas, quando for o caso.

In vitro: Expressao em latim que significa “no vidro”. Refere-se ao termo em inglés “IVF” ou “fertilizagdo in
vitro”. Ocorre em uma proveta (tubo de vidro).

J

Janela imunoldgica: Intervalo entre o inicio da infec¢do e a possibilidade de deteccdo de anticorpos, através
de técnicas laboratoriais.

K
L
M

Morbidade: Comportamento de uma doencga ou de um dano a satide em uma populagdo exposta. E calcu-
lada pelos coeficientes de incidéncia e prevaléncia.

Média aritmética: E calculada, somando-se todos os valores individuais de um grupo de medidas e dividindo-
se pelo numero de medidas feitas.

Monitorizagdo: Observar e medir continuamente o desempenho de um servico ou programa para verificar
se esta progredindo de acordo com os planos e os objetivos propostos.

Morbidade: Qualquer desvio de um estado de bem-estar. A morbidade pode ser expressa em termos de
pessoas que estdo enfermas e/ou de episddios de enfermidade.

N

Nivel socioecondmico: Uma classificacdo descritiva da posicdo da pessoa na sociedade, usando critérios
como renda, nivel educacional, ocupacao e local de residéncia. Frequentemente, a morbimortalidade e as
atitudes em relagdo a saude estdao intimamente relacionadas ao nivel socioeconémico.

(o)
Organofosforado: Grupo de produtos quimicos utilizados como inseticida.
P

Padronizagdo: Aplicacdo de técnicas estatisticas para padronizar duas ou mais populacdes quanto a dife-
rencas que possam existir entre estas, especialmente com relagdo a estrutura de sexo e idade, de forma a
permitir comparacdes validas entre as populagdes.

Pandemia: Uma epidemia acontecendo em uma extensa area geografica.
Patogenicidade: Capacidade de um agente bioldgico causar doenga em um hospedeiro suscetivel.
Patdégeno: Agente bioldgico capaz de causar doencas.

Periodo de incubagao: Intervalo entre a exposicdo efetiva do hospedeiro suscetivel a um agente bioldgico
e o inicio dos sinais e sintomas clinicos da doencga nesse hospedeiro.

Populagao de risco: Conjunto de pessoas consideradas com maior probabilidade de contrair uma deter-
minada doenga, além das que mantém um contato direto, em comparagao aos padrdes dessa doenga na
mesma populacdo ou da populacgdo geral.

Portador: Pessoa ou animal (doente, convalescente ou sadio) que abriga o agente patogénico de uma
doenca e age como propagador da mesma.

Prevaléncia: Numero de casos clinicos ou de portadores existentes em um determinado momento, em
uma comunidade, que dd uma ideia estatica da ocorréncia do fendmeno. Pode ser expressa em numeros
absolutos ou em coeficientes.
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Prevencao: Medidas que visam promover e manter a saude, através de intervengdes como a melhoria do
estado nutricional, imunizag¢des, abastecimento adequado de dgua potavel e destino adequado dos dejetos;
medidas destinadas a detectar precocemente doencas e infec¢des; medidas de redugdo da sintomatologia
da doenca e da subsequente incapacidade.

Q

Quimioprofilaxia: A administracdo de medicamentos para prevenir a ocorréncia de infeccdo ou para pre-
venir a progressao da infecgao até a doenga.

R

Referéncia: Ato formal de encaminhamento de um paciente atendido em um determinado servico de
salde para outro de maior complexidade (sempre feita apds constatacdo de insuficiéncia de capacidade
resolutiva e segundo normas e mecanismos pré-estabelecidos).

Repetitividade: A capacidade de um teste produzir resultados que sejam idénticos ou muito semelhantes
cada vez que é realizado. Também é chamada de reprodutibilidade.

Reservatorio de infecgdo: O habitat natural de um agente infeccioso, que pode ser uma pessoa, um animal,
um artropode, uma planta, um solo etc., onde o agente normalmente vive e se multiplica, sendo passivel
de transmissdo para outros seres vivos.

Risco: A probabilidade de que um evento venha a ocorrer, por exemplo, de que um individuo adoeca ou
morra dentro de um determinado periodo de tempo ou em uma faixa etaria. O termo comumente é usado
com relacdo a eventos desfavoraveis.

S

Saneantes domissanitarios: Substancias ou preparagbes destinadas a higienizacao, desinfec¢ao ou desin-
festacdo domiciliar, ambientes coletivos e/ou publicos, lugares de uso comum e no tratamento da agua.
Compreende: a) inseticidas - destinados ao combate, a prevencao e ao controle dos insetos em habitacdes,
recintos e lugares de uso publico e suas cercanias; b) raticidas; c) desinfetantes; d) detergentes.

Servico de Saude: Estabelecimento destinado ao desenvolvimento de a¢Ges de atenc¢do a saude da popu-
lacdo, em regime de internagdo ou ndo, incluindo atencdo realizada em consultérios e domicilios.

Sistema de informagdo de satde: E um sistema composto de pessoas, equipamentos, procedimentos, do-
cumentos e comunicagdes que coleta, valida, transforma, armazena, recupera e apresenta dados, gerando
informacdo para usos diversos.

Socioambiental: Articulagdo entre as dimensd&es social e ambiental, apontando para a impossibilidade de
separagdo na abordagem de ambas: ndo ha social sem ambiental e nem ambiental social, ambos se com-
pletam e interagem mutuamente.

Sub-registro: Falha em identificar ou em contar todos os casos ou eventos, levando a um numerador que
é inferior ao verdadeiro, resultando em subestimativas de frequéncia.

Surto: Epidemia de proporgdes reduzidas que atinge uma pequena comunidade humana. O termo é usado
algumas vezes como sinénimo de epidemia.

Suscetivel: Qualquer pessoa ou animal que supostamente ndo possui resisténcia suficiente contra um de-
terminado agente patogénico, que o proteja da enfermidade caso venha a entrar em contato com o agente.

T

Taxa de incidéncia: Uma medida do grau em que novos casos ou eventos ocorrem em uma determinada
comunidade.

Taxa de prevaléncia: O numero total de casos, eventos ou problemas em um determinado ponto no tempo
dividido pela populagdo total sob risco (de ser um caso ou apresentar o problema) no mesmo ponto do
tempo. As taxas de prevaléncia sdo usadas mais frequentemente para doencas ou eventos que tenham
uma duragdo média longa.
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Toxinas: Proteinas ou substancias protéicas conjugadas, letais para certos organismos. Sdo produzidas por
algumas plantas, animais e bactérias. O alto peso molecular e a antigenicidade das toxinas as diferenciam
de alguns venenos quimicos e alcaléides de origem vegetal.

Transmissao: Transferéncia de um agente etiolégico animado de uma fonte primaria de infec¢do para um
novo hospedeiro.

u

Urgéncia: Que é necessario ser feito com rapidez. Indispensavel, imprescindivel.

Vv

Validade: O grau em que uma medida realmente mede ou detecta o que se propde a medir.
Varidvel: Qualquer caracteristica ou atributo que possa ser medido.

Veiculo: Ser animado ou inanimado que transporta um agente etioldgico. Ndo se considera como veiculos
as secrecoes e excrecdes da fonte primaria de infeccdo. Estas constituem um substrato no qual sdo elimi-
nados os microorganismos.

Viés: Qualquer influéncia durante a coleta ou a interpretacdo dos dados que leve a um erro sistematico
em uma determinada direcdo, por exemplo, erros resultantes de balancas que ddao um peso inferior ao
peso real da crianga.

Viruléncia: O grau de patogenicidade, ou a capacidade de produzir doenca, de um agente infeccioso.
X
Y
yA

Zoonose: Infecgdo ou doenga infecciosa transmissivel, sob condi¢des naturais, de animais vertebrados para
seres humanos e vice-versa.

(<

¢  ATIVIDADE XXXII - ORIENTAGOES PARA AS
<= ATIVIDADES DE DISPERSAO

Tempo estimado: 30 minutos
\§ J

Objetivo

e Compreender as atividades de dispersdo a serem realizadas no trabalho.

Material

e Roteiro para as atividades de Dispersao.

Desenvolvimento

¢ Participe da orientagdo das atividades de dispersao.

Fechamento

e Esclarecga suas duvidas.
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~¢0  ATIVIDADE XXXIIl - AVALIACAO DO PROCESSO
<™ ENSINO APRENDIZAGEM

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Avaliar o processo de ensino aprendizagem e as dificuldades apresentadas.

Material

¢ Papel A4 e roteiro.

Desenvolvimento

e Registre as respostas as questdes a seguir, com finalidade de avaliar o desenvolvimento do processo
ensino aprendizagem até o momento:

— O que eu mais gostei até o momento?
— O que acho que poderia melhorar?
— Qual duvida ainda nao foi esclarecida e que sugestdes eu tenho?

¢ Relate em forma de um texto autoavaliativo, os pontos positivos e negativos, bem como os sentimentos
vivenciados no decorrer deste curso até o momento.

Fechamento

e Entregue para o docente o texto produzido por vocé.

/Zg ATIVIDADE XXXIV — ENCERRAMENTO DA CONCENTRAGAO
< 4

- Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Promover um momento de despedidas do grupo para encerramento das atividades da Concentragao.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento
e Forme um circulo;

e Participe do encerramento da Concentragdo.

Fechamento

¢ Cante a musica a seguir;
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¢ Relate o que essa musica expressa e como podemos relaciona-la com o nosso curso;

¢ Participe deste momento de despedida com um abraco.

LEITURA DO TEXTO

E PRECISO SABER VIVER*
(Roberto Carlos)

Quem espera que a vida
Seja feita de ilusdao
Pode até ficar maluco
Ou morrer na solidao
E preciso ter cuidado
Pra mais tarde ndo sofrer
E preciso saber viver
Toda pedra no caminho
Vocé deve retirar
Numa flor que tem espinhos
Vocé pode se arranhar
Se o bem e o0 mal existem
Vocé pode escolher
E preciso saber viver
E preciso saber viver
E preciso saber viver
E preciso saber viver
Toda pedra no caminho
Vocé deve retirar
Numa flor que tem espinhos
Vocé pode se arranhar
Se o bem e 0 mal existem
Vocé pode escolher
E preciso saber viver

E preciso saber viver....

24 CARLOS, Roberto. E preciso saber viver. In: CARLOS, Roberto. Pra sempre: Ao Vivo no Pacaembu. Sdo Paulo: SONYBMG, [s.d.]

CD2.Faixa 18.
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ATIVIDADE DE DISPERSAO

ATIVIDADES SUPERVISIONADAS PELO DOCENTE DE
DISPERSAO

Para o Curso Técnico em Saude Bucal estdo previstas varias atividades que deverdo ser realizadas nos espagos
de atuagdo do aluno, no seu cotidiano de trabalho e acompanhadas pelo Docente de Dispersdo. Cabe aos
Docentes (Concentrac¢do e Dispersdo) e ao Coordenador local esclarecer e motivar com sua contribuicdo
no momento de Formagdo do TSB. Esta contribuicdo estara criando e fortalecendo o processo de Educagao
Permanente da Equipe.

Apresentamos abaixo as atividades a serem realizadas nesta fase:

—) ATIVIDADE | - PESQUISA DE CAMPO
<< 4);;

Objetivos
e Desenvolver a capacidade de observar e analisar o ambiente;

e Apresentar sintese dos resultados da atividade pesquisa de campo.

Material

¢ Pincel atdbmico, papel A4 e fita crepe.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade pratica;
¢ Realize a pesquisa de campo, seguindo roteiro do docente da dispersao:

e Faca uma pequena excursdo nos quarteirdes do entorno do ambiente de trabalho (servicos de saude,
comércio de alimentos, farmacias, supermercados, saldo de beleza, oficinas, pracas, entre outros), com
o objetivo de observacao do ambiente, seguindo o roteiro abaixo:
a) O ambiente como um todo;
b) Os fatores de risco associados ao ambiente;

¢ Siga o roteiro para a coleta de informacdes (percepc¢des) sobre os varios aspectos que desenham o am-
biente, construido no periodo de Concentracdo (Unidade de Estudo 3 - Atividade VIII);

e Registre, pelo menos, cinco situagdes de risco (problemas ambientais que causam efeitos indesejaveis

a saude);

A observacdo permite uma visao ampla, podendo contemplar aspectos do micro ao
% macroambiente;

e Consolide as respostas para apresentagao em plendria na préxima Concentragao;
¢ Faca a sistematizagdo com o auxilio do docente da dispersao:

- Aspectos geograficos, sociais, politicos, econémicos, histéricos e culturais, observados pelas duplas;
- Atente para as desigualdades de conformacdo do espaco urbano, marcas do processo histérico de
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Curso Técnico em Saude Bucal

construcdo do ambiente, organizacdo sociais, aspectos que marcam o desenvolvimento econdmico,
fluxo de pessoas e mercadorias, instituicGes publicas, aspectos arquiteténicos das construcdes e dreas
de encontro coletivo (parques, pragas, ruas de lazer).

Fechamento

¢ Participe da sistematizacdo do docente.

(<

ATIVIDADE Il - COLETA DE DADOS

_ 7250),
<< >

Objetivo
e Buscar informacgdes nas fontes oficiais, através dos diversos setores dos servicos de saude (Vigilancia

Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, setor de arquivos de fichas dos pacientes nas unidades de salde)
para compreender a relacdo entre ambiente e o processo saude-doenca .

Material

¢ Pincel atdbmico, papel A4, caneta e fita crepe.

Desenvolvimento

@ e Participe da exposicao do docente de dispersdo sobre a importancia da relagao entre ambiente e o
processo saude-doencga e realize as atividades a seguir:
1) Faga um levantamento dos riscos ambientais observados em seu local de trabalho, municipio ou de
uma regido da sua escolha e caso exista CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes), buscar
informagdes junto a esta Comissao;
2) Faga uma nova leitura na atividade de Dispersdo realizada na Unidade 1 — O processo saude-doenca
(dados de mortalidade e os riscos aos quais a popula¢do esta exposta);
3) Correlaciona oitem 1 e 2.

Fechamento

¢ Participe da sistematizacdo da atividade, para apresentagdo em plenaria na proxima Concentragao.

(<

¢  ATIVIDADE Ill - FATOR DE RISCO NA PRATICA
<= PROFISSIONAL

Objetivo

¢ |dentificar um fator de risco em sua pratica profissional e procurar os regulamentos a ele relacionados.

Material

¢ Pincel atébmico, papel Ad e fita crepe.
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Desenvolvimento

¢ |dentifique um fator de risco em sua pratica profissional e procure os regulamentos a ele relacionados
(em bibliotecas, na Internet etc.);

e Faca um relatdrio dos dados obtidos para consolidacdo da pesquisa e apresentagdo na préxima Con-
centragao.

(<

—¢  ATIVIDADE IV — DOENCAS TRANSMISSIVEIS E DOENCAS
<= NAO TRANSMISSIVEIS

Objetivo
e Mapear na comunidade onde atua o que as pessoas sabem ou entendem sobre doengas transmissiveis
e ndo transmissiveis.

Material

¢ Pincel atdbmico, papel A4 e fita crepe.

Desenvolvimento
e Pesquise os agentes infecciosos através da internet, comunidade local etc.;

¢ Faga o mapeamento na comunidade onde atua o que as pessoas sabem ou entendem sobre doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis (doencas que “pegam e que ndo pegam”).

e Elabore relatério para apresenta¢do na proxima Concentracgdo;

e Elabore uma exposicio PARA APRESENTACAO NA PROXIMA CONCENTRACAO sobre os conceitos de doen-
¢as transmissiveis e ndo transmissiveis. Como exemplos: diabetes, hanseniase, hipertensao e tuberculose.
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