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ATIVIDADE 1
APRESENTACAO

Tempo Estimado: 20 minutos

e Momento reservado para o docente se apresentar para a turma.

Objetivo

ATIVIDADE 2
RELATO DA DISPERSAO

Tempo Estimado: 2 horas e 10 minutos

e Socializar com a turma as atividades realizadas na dispersdo da unidade 4 do mddulo Ill.

Material

e Nenhum

Objetivo

ATIVIDADE 3
HISTORICO: DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Tempo Estimado: 3 horas

e Compreender a trajetéria das doengas transmissiveis e seu contexto histérico.

Material

e Texto: Doencas transmissiveis: Os microorganismos, o homem e a sociedade desde o inicio dos tempos.

TEXTO PARA LEITURA
DOENGAS TRANSMISSIVEIS: OS

MICROORGANISMOS, O HOMEM E A SOCIEDADE

Poucas pessoas se ddo conta de que na natureza ha
constantes e permanentes interagdes e reciclagens entre
os seres vivos. Essa permanente integragao e interagao,
sempre buscando o equilibrio entre as espécies e com o
meio que os cerca, permitem que o planeta Terra seja o
Unico no universo conhecido que tenha vida. Portanto,
a interdependéncia das espécies é a regra e é Util;
porém, em casos especiais, usualmente decorrentes
da acdo humana, hd um desequilibrio da relagéo,
surgindo a doenca. Em nosso meio tropical, as doencas
transmissiveis sdo graves e constantes. (NEVES, 2011).

DESDE O INiCIO DOS TEMPOS
Janaina Fonseca Almeida*

As acOes sobre as doencas transmissiveis em nosso
meio datam do tempo do Brasil Colonial, quando os
servigos de salde daquela época se preocupavam
com as doencas pestilenciais. A estratégia de controle
utilizada na época baseava-se no afastamento
ou confinamento dos doentes nas Santas Casas
de Misericordia, possuindo uma func¢do mais
assistencialista do que curativa. Tal é a caracteristica
das acGes de combate a hanseniase - voltadas para o
individuo doente e ndo para a prevencao da ocorréncia
da doenca na populacgdo. (BRASIL, 2003).

‘Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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A acdo contra a febre amarela desenvolvida em fins
do século XVII, em Pernambuco, inaugura uma nova
pratica, em que, ao lado das medidas voltadas para
o individuo - como o isolamento - sdo organizadas
acGes que tém por objetivo destruir ou transformar
tudo o que, no meio urbano, é considerado causa da
doenca. Para evitar a propagacdo da doenca aterram-
se aguas estagnadas, limpam-se ruas e casas, criam-
se cemitérios, purifica-se o ar. No entanto, o fator
desencadeante destas medidas é a prdpria ocorréncia
de epidemias, sendo desativadas logo apds o seu
controle. Somente, a partir do século XIX, se estruturam
acOes que visam a promogdo da salde, antes mesmo
da ocorréncia das doencas. (BRASIL, 2003).

E dentro do movimento denominado de Medicina
Social, tematizando a questdo da salide da populagdo
e procurando intervir na sociedade de maneira global,
que as ac¢oes sdo dirigidas para dificultar ou impedir
0 aparecimento da doenga, lutando, ao nivel de suas
causas, contra tudo que na sociedade pode interferir
no bem estar fisico e moral. (MACHADO et al apud
BRASIL, 1978). De acordo com Brasil (2003), a saude
torna-se um problema social no sentido de que sdo
necessarias autoridades constituidas com o objetivo
de preserva-la. Foi com a chegada da familia real ao
Brasil que se deu a incorporagdo deste carater de
acdo denominado de policia médica, origindrio da
Alemanha no Século XVIII. Essa concep¢do propunha
a intervengdo nas condi¢des de vida e saude da
populagdo, com o objetivo de vigiar e controlar o
aparecimento de epidemias. As acdoes eram no sentido
de vigiar a cidade, principalmente quando se tratava
das instalagdes de minas e cemitérios, e do comércio
do pdo, vinho e carne.

Com a mudanca da sede do governo portugués para
o Brasil, a Col6nia ganha importancia. A abertura
dos portos, com consequente intensificagdo do
comércio, exige a criacdo de varias instituicdes
até entdo inexistentes, dando outra vida a antiga
colbnia. As preocupacgGes com a saude da populagéo,
principalmente com a saude da Corte, bem como
a necessidade do saneamento dos portos como
estratégia para o desenvolvimento de relagGes
mercantis, trouxeram uma nova organizagdo para
o governo, onde se busca o controle das epidemias
e do meio ambiente. Em 1808, D. Jodo VI atribui a
Fisicatura* as acGes voltadas para os problemas de
higiene do meio urbano, que esboca a idéia de uma
Politica Sanitaria da cidade. (BRASIL, 2003).

Desta forma, os servicos de saude, organizados
a semelhanca de Portugal, tinham sua atencédo
voltada para a profilaxia das moléstias epidémicas,
baseadas no saneamento do meio. Para combate a
estes males propunha-se a urbanizacdo da cidade,
com aterros de pantanos, demarcacao de ruas e
lugares de construcdo, organizacdo de uma rede de
agua e esgoto, organizagao dos cemitérios, criacdo
de normas higiénicas para enterro dos mortos, etc.
Essas a¢Oes de profilaxia das moléstias transmissiveis
consistiam, fundamentalmente, na fiscalizagdo
rigorosa das embarcagdes que poderiam trazer a
peste ou outras moléstias epidémicas, constituindo
a vigilancia sanitaria dos portos. Dependendo das
moléstias que trouxessem, ou do numero de ébitos
ocorridos, procedia-se a quarentena do navio, dos
individuos ou dos doentes nos “Lazaretos”, sendo
gue somente poderiam entrar na cidade depois de
liberados pela autoridade sanitaria. (BRASIL, 2003).

*Fisicatura: Representada pelo Fisco-Mor e pelo
Cirurgidgo-Mor do Reino. Usando de suas atribuicdes,
estabeleciam regimentos sanitarios (especialmente
sobre legalizacdo e fiscalizacdo do exercicio da
medicina), expediam avisos, alvaras e provisdes
para serem executadas pelos seus representantes
no Brasil.

Relato de caso

Adaptado de: Histéria dos principais Lazaretos da
Europa - Por Joao Howard, membro da sociedade
real de Lisboa.

“Com mdgoa, observei na minha ultima viagem
que apesar dos regulamentos que se tem feito
na Inglaterra e outras partes para conservar a
salubridade nas prisGes e hospitais, as queixas
contagiosas nem por isso deixardo de reinar neles
e fazer estragos. Pelo exame que fiz de diferentes
Lazaretos, pude chegar a conhecer até que ponto
todas as nagbes comerciantes sdo vitimas do
flagelo devastador. Tenho refletido ao mesmo
tempo sobre o estado de imperfeicdo em que se
acha a nossa policia a esse respeito. A cidade de
Veneza tem dois Lazaretos bem dispostos para
a purificagdo das fazendas, para comerciantes
vindos de lugares suspeitos de estarem infectados
pela peste. Ambos estdo situados em pequenas
ilhas, separadas de toda a comunicag¢do. Os
muros que os cercam sdo muito altos. A direcéo
de cada um destes Lazaretos é confiada a um
oficial chamado Prior. O exercicio do seu cargo
o obriga as mais apertadas regras, sendo: 1) Ele
mesmo deve examinar, ao pér-do-sol, se as grades
e as portas estdo fechadas; 2) Ndo deixar entrar
cdes, gatos, nem outros animais domésticos; 3)
Ndo permitir qualquer tipo de compra, venda e
negdcio dentro do Lazareto; 4) NdGo deixar que
barcos de pescadores se aproximem do local;
5) Ndo conceder visitas aos doentes que estéo
cumprindo quarentena; 6)lmpedir qualquer tipo
de divertimento entre os doentes, para evitar
a mistura de diversos periodos de quarentena;
7) Quando ocorrer uma morte por doenga que
ainda é desconhecida, todos os doentes devem
reiniciar sua quarentena. Ha um cemitério no

interior do Lazareto; os mortos sdo enterrados nus
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e uma grande quantidade de cal é jogada sobre
os corpos; 8) As cartas devem ser desinfetadas
antes do envio; 9)Evitar tocar nas pessoas a todo
custo. Hd sessenta guardas na parte externa
do Lazareto, responsdveis pela seguranga.
Pelas minhas indagag¢des, fiquei inteiramente
convencido que seria da maior importdncia para
este pais estabelecer Lazaretos bem dispostos.
As circunstdncias em que eu formei este discurso
terdo seu lugar competente no curso desta obra,
pois eu aqui me limitarei a simples historia dos
fatos. E necessdrio julgar a atengdo que estes fatos
merecem, e as medidas que devem ser adotadas
apds a narragdo que irei fazer.”

Fonte: Biblioteca Nacional de Portugal. Histéria dos principaes
lazaretos d9Europa. Traduzido por Ordem de S. Alteza Real Nosso
Senhor por José Ferreira da Silva. Lisboa, 1800. Disponivel em:
http://purl.pt/11797. Acesso em 21/11/2013.

Segundo Brasil (2003), com o desenvolvimento
da bacteriologia e da utilizagdo de recursos que
possibilitaram a descoberta dos microorganismos,
apareceu a nogao do agente etioldgico da doenca,
concretizada na segunda metade do século XIX e inicio
do século XX. O consequente desenvolvimento de
métodos que possibilitavam o combate aos agentes
etioldégicos (soroterapia, quimioterapia) propiciou
a execucdo da vacinagdo anti-variola, iniciando
uma nova pratica de controle das doencas, com
repercussdes na forma de organizagao de servigos
e acOes em saude coletiva. Além do isolamento do
paciente, comecgou-se a utilizar também a vacinacdo
como principal estratégia. As doencas pestilenciais,
como a colera, peste bubdnica, febre amarela,
variola e as chamadas doencgas de massa - isto é,
doencas infecciosas e parasitarias, como tuberculose,
hanseniase, febre tiféide - representavam as doengas
de maior expressdo a requerer a ateng¢do publica.
No entanto, a estratégia adotada para resolver estes
problemas obedecia, principalmente, a necessidade
de atracgdo e retencdo de mao-de-obra. As campanhas
contra febre amarela, peste bubdnica e variola, assim
como as medidas gerais destinadas a promogao de
higiene urbana caracterizavam-se pela utilizacdo de
medidas juridicas impositivas, no que diz respeito
a notificacdo de doengas, vacinacdo obrigatdria e
vigilancia sanitaria em geral. No seu conjunto ndo
ultrapassavam os limites de solugdes imediatistas a
problemas agudos que, de uma forma ou de outra,
poderiam vir a comprometer o desenvolvimento da
economia cafeeira.

A década de 30 contemplou importantes alteragGes
socioecon6micas e politicas, caracterizadas
principalmente pelo processo de industrializagdo. A
crescente organiza¢do e mobilizagdo de importantes
parcelas dos trabalhadores motivou um controle
social, através do qual o Estado, ao mesmo tempo
em que fez avancar as politicas sociais e a legislacdo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

com relagdo as necessidades da classe trabalhadora,
manteve também um jogo limitante de sua autonomia
politica. A industrializagdo crescente produz
seus resultados caracteristicos — aceleragdo da
urbaniza¢do, ampliacdo da massa trabalhadora em
precarias condi¢Ges de higiene, saude e habitacdo
etc., fazendo com que novas exigéncias pressionem no
sentido de efetivacdo e ampliacdo das politicas sociais.
E a partir de ent3o, que se pode com rigor, identificar
uma politica de saude nacional, organizada em dois
subsetores: o de saude publica e o de medicina
previdenciaria. (BRASIL, 2003).

Na década de 60, desencadeia-se a fase aguda da
crise do sistema nacional de saude. De um lado,
o sistema previdenciario mostrava-se incapaz de
responder a crescente pressao da massa assalariada
urbana pela ampliacdo e melhoria dos servicos. De
outro, a expansdo do atendimento a Saude Publica
colidia, de ha muito, com a escassez financeira do
Estado e a falta de prioridade para o setor de saude.
Desenhava-se, progressivamente, um quadro nada
animador, cujas causas ultrapassavam os limites
das instituicGes que no Brasil estavam encarregados
de prestar assisténcia a salude. Desta forma, o
guadro de saude brasileiro apresentava no inicio
da década de 70 as doencas infectocontagiosas
(caracteristicas das sociedades subdesenvolvidas)
de um lado, e as doencgas cronico-degenerativas
(caracteristicas de sociedades industrializadas) de
outro. Endemias antes caracteristicas do meio rural
tornaram-se urbanas; agravam-se a desnutrigdo,
a tuberculose e a hanseniase; e a malaria volta
a ocorrer em larga escala. Aos poucos as agdes
de controle de doencgas, particularmente as
transmissiveis, vdo se organizando em torno da
vigilancia epidemioldgica. As demais praticas, como
0 saneamento, passam para a responsabilidade de
outros setores. (BRASIL, 2003).

Ainda de acordo com Brasil (2003), no ano de
1975, em meio a uma grave crise sanitaria no pais
(epidemia de doenga meningocdcica, aumento
da mortalidade infantil e grande aumento dos
acidentes de trabalho), se da a organizacdo do
Sistema Nacional de Saude, propondo a integracdo
da medicina previdenciaria e da Saude Publica,
através da rearticulacdo entre as diversas esferas
do governo: Ministérios, Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde e entre 6rgdos governamentais
e setor privado. PropGe-se “a elaboracdo de
programas regionais que integram num todo
harménico as atividades preventivas, curativas e
de reabilitagdo incluindo’ a participacdo de todos
os 6rgdos publicos e privados que atuam na regido
de modo a organiza-los segundo hierarquia técnica
condizente com a area assistida. Com a criagdo
destes Sistemas consolida-se, no conjunto das
praticas de saude coletiva, a dissociacdo entre
a Vigilancia Epidemiolégica (que responde pelo
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Unidade 1 — Vigilancia de Agravos e Doengas

controle de doencas, particularmente das doencgas
transmissiveis), e a Vigilancia Sanitaria (responsavel
pela fiscalizagdo de portos, aeroportos, fronteiras,
medicamentos, alimentos, cosméticos e bens).

Segundo Pereira (1995), embora importantes
excecdes existam, as doencas infecciosas, como
grupo, sdo mais facilmente prevenidas e tratadas do
que qualquer outro importante conjunto de agravos
a saude. Uma das doengas infecciosas mais temiveis
na histéria da humanidade, a variola, foi erradicada
do planeta. Afec¢Ges igualmente graves, como a
peste, diminuiram progressivamente de incidéncia
ou desapareceram de muitas regiGes. Os coeficientes
de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias,
por sua vez, mostram tendéncia decrescente, na maior
parte do mundo.

ATIVIDADE 4
MECANISMOS DE TRANSMISSAO
DAS DOENCAS

Tempo Estimado: 3 horas

Objetivo

Para algumas afecg¢Ges ha vacinas eficazes — por
exemplo, contra a difteria, o tétano, a coqueluche,
o sarampo, a poliomielite, a rubéola, etc. — vacinas
estas que contribuiram, nos ultimos anos, para a
diminuicdo da morbidade e da mortalidade. Novas
doencas foram sendo reconhecidas ou apareceram
sob uma forma diferente ou com frequéncia maior.
O exemplo mais dramatico é o da AIDS, pelo
numero de pessoas acometidas, pela gravidade de
seu prognostico e pelo comprometimento de uma
proporcdo apreciavel de recursos do sistema de
saude. Assim, constata-se que muito ja foi feito,
com a consequente melhoria da situagdo. Porém,
sabe-se que os niveis de ocorréncia de doencgas
infecciosas continuam ainda muito elevados, e que
elas continuardo a ser um dos principais problemas
de saude em qualquer parte do mundo.

e Compreender os mecanismos de transmissdo das doencas.

Material

e Texto: Mecanismo de transmissdo das doencas

TEXTO PARA LEITURA
MECANISMO DE TRANSMISSAO
DAS DOENCAS

Janaina Fonseca Almeida?

“Infeccdo” é o processo pelo qual um agente bioldgico
penetra, desenvolve-se ou multiplica-se no organismo
de outro ser vivo. O processo pode ser inaparente
ou evoluir com manifestagdo clinica — neste ultimo
caso, trata-se de “doenca infecciosa”. (Pereira, 1995).

Segundo Gordis (2010), as doengas humanas ndo
surgem do vacuo. Resultam de interagGes entre
hospedeiro (pessoa), agente (p.ex. bactéria) e meio
ambiente (p.ex. fonte de 4gua contaminada). Embora
algumas doencas sejam de origem amplamente
genética, virtualmente todas resultam de uma interagdo

entre fatores genéticos e ambientais, com o equilibrio
exato variando conforme as diferentes doengas. As
doencas tém sido classicamente descritas como o
resultado de uma triade epidemioldgica (figura 1).

Lembrete: Caso vocé tenha se esquecido de alguns
conceitos importantes em Vigilancia Epidemioldgica,
como: agente etioldgico, hospedeiro, portador, entre
outros; consulte o Material Didatico da Unidade Ill,
Mddulo 11, no capitulo “A Vigilancia Epidemiolégica
e sua importancia na analise de situacdo de saude

e nos processos de trabalho”.

2Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Figura 1: Triade epidemioldgica das doengas

Curso técnico de Vigilancia em Saude

HOSPEDEIRO

VETOR '

MEIO AMBIENTE

AGENTE

Fonte: GORDIS, 2010.

De acordo com o diagrama representado na figura
1, as doengas sdo o produto da interagdo de um
hospedeiro humano, um agente infeccioso ou de
outro tipo e um ambiente que promova a exposicdo.
Para tal interagdo ocorrer, o hospedeiro deve estar
suscetivel (qualquer pessoa ou animal que se supoe
ndo possuir resisténcia contra um agente infeccioso
e, por esta razdo, pode contrair a infec¢do ou
doenca). A suscetibilidade humana é determinada
por uma variedade de fatores, incluindo antecedentes
genéticos e caracteristicas nutricionais e imunoldgicas.
O estado imunolégico de um individuo é determinado
por muitos fatores, incluindo contato prévio com o
agente por infec¢des naturais ou por imunizac¢do. Os
fatores que podem causar doenga no ser humano sao
bioldgicos, fisicos e quimicos.

A histéria natural das doencas abrange o conhecimento
da evolugdo da doenga num individuo, na auséncia
de tratamento, num periodo suficiente para que
chegue a um desfecho (cura ou dbito). Esse processo,
portanto, tem inicio com a exposicdo a fatores capazes
de causar a doenga e culminard com a recuperacao,
incapacidade ou morte. Embora o tempo de evolugdo e
as manifestacdes especificas possam variar de pessoa
para pessoa, as caracteristicas gerais da histdria
natural de muitas doencas sdo bem conhecidas,
permitindo a aplicacdo de medidas de intervengdo
(de prevencgdo ou terapéuticas) que podem alterar o
seu curso pela cura, diminui¢do da incapacidade ou
pelo prolongamento da vida. (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION apud GORDIS, 2010).

Nas doencgas infecciosas, a histéria natural inicia-se
com a exposicao efetiva de um hospedeiro suscetivel
a um agente (microrganismo ou parasita). A partir
desse momento, via de regra, temos um periodo
de modificagbes anatdmicas e/ou funcionais que
caracterizam a fase subclinica ou inaparente, que
terminard com o inicio dos sintomas. Essa fase é
denominada periodo de incubagdo. Para as doengas

cronicas, essa fase é chamada de periodo de
laténcia. Portanto, devemos entender por periodo
de incubacdo o intervalo entre a exposicdo efetiva
do hospedeiro suscetivel a um agente bioldgico e o
inicio dos sinais e sintomas clinicos da doenca nesse
hospedeiro. (WALDMAN & ROSA, 2011).

Modos de transmissao

As doencgas podem ser transmitidas direta ou
indiretamente. Por exemplo, uma doencga pode ser
transmitida de pessoa para pessoa (transmissao direta)
por meio de contato direto. A transmissdo indireta
pode ocorrer através de um veiculo comum, como
contaminagdo atmosférica ou fonte de abastecimento
de dgua, ou por um vetor, como um mosquito.

Curiosidade: Um espirro pode expelir cerca de
40.000 goticulas, em uma velocidade de 160 km/h!
Agora vocé ja sabe por que temos tantos casos de
Influenza todos os anos...

Assim, diferentes organismos se disseminam de
maneiras variadas, e o potencial de determinados
organismos em espalhar-se e produzir surtos depende
de suas caracteristicas, tais como taxa de crescimento
e via pela qual é transmitido de uma pessoa para
outra.

O homem é reservatorio de varias doengas, ou seja,
abriga o agente causador de determinada infecgdo
e o elimina para o meio exterior com capacidade
infectante. A transmissdo de diversas doengas é
facilitada pelo fato do agente infeccioso viver, crescer
e se multiplicar no organismo humano, sendo este
indispensavel para a sua perpetuacdo. Desta forma,
alguns virus, bactérias, etc. sobrevivem somente
no homem, e muitas vezes ele é incapaz de evitar a
proliferacdo deste agente em seu organismo (o que
ira causar a doenca e as formas de transmissao).
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Unidade 1 — Vigilancia de Agravos e Doengas

Figura 2: Cadeia do processo infeccioso

Cadeia do processo infeccioso

Reservaldrio

Modo de Transmissio

Coticulas

Via adrea

Vieiculo

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2010.

Tabela 1: Fatores que podem ser associados ao aumento do risco de doenga em humanos

Hospedeiro
suscelivel

b

Portas de
entrada

Caracteristicas do hospedeiro

Tipos de agentes e exemplos

Fatores Ambientais

Idade

Sexo

Raca

Religido
Costumes
Ocupagao
Perfil genético

Estado civil

Bioldgicos (Ex: bactérias,
virus)
Quimicos (Ex: veneno,
alcool, fumo)
Fisicos (Ex: Trauma,
radiacdo, fogo)
Nutricionais (Ex:
Deficiéncia, excesso)

Temperatura
Umidade
Altitude

Aglomeragdo
Moradia

Vizinhanga
Agua
Leite

Antecedentes familiares
Doengas anteriores
Estado imunolégico

Alimentagao
Radiacgdo
Poluigdo atmosférica
Ruido

Fonte: GORDIS, 2010.

No nosso corpo, tanto o trato alimentar quanto o sistema
respiratorio e urogenital oferecem oportunidades para
entrada de infecgGes. A pele é outraimportante porta
de entrada para agentes infecciosos, principalmente
através de arranhdes ou lesOes. A porta de entrada
tem muita relagdo com a via de transmissdo. Quatro
grupos podem ser formados (PEREIRA, 1995):

e As infeccGes respiratorias, transmitidas por via
direta ou indireta, através do ar ou das goticulas ao
tossir, falar, espirrar.

¢ AsinfeccOes digestivas, transmitidas por alimentos,
agua ou algum objeto que se leva a boca.

e Asda pele, em geral veiculadas por contato direto.
e As transmitidas pela introducdo do agente na
corrente circulatoria, através de uma perfuracdo da
pele ou mucosa.

As doencgas muitas vezes sdo comparadas a icebergs. A
maior parte de um iceberg estd submersa e escondida,
apenas com uma ponta visivel, da mesma forma que as
doencas: apenas afase clinica é aparente. Mas infecgGes
que ndo apresentam a fase clinica sdo importantes,
particularmente para a rede de transmissdo das
doencas, apesar de ndo serem visiveis clinicamente.
O conceito de iceberg é importante porque ndo é
suficiente contar apenas os casos clinicamente visiveis;
por exemplo, muitos dos casos de poliomielite nos
dias anteriores a vacina estavam subclinicos, porém,
ainda assim eram capazes de transmitir o virus. Na
figura 3 é possivel perceber que a maior parte dos casos
de dengue sdo subclinicos, ou seja, ndo apresentam
sintomatologia aparente. Isto ndo quer dizer que estes
individuos ndo sejam capazes de proceder com a cadeia
de transmissdo da doenca. Portanto, o espectro clinico
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das doencas pode ser muito amplo, variando em
diferentes propor¢des, sendo:

a.casos inaparentes;
b.com manifestagdes clinicas moderadas;
c. graves, evoluindo ou ndo para ébito.
O conhecimento do verdadeiro espectro clinico

das doencas infecciosas é fundamental para

Figura 3: Iceberg representando os casos de Dengue

e .

Curso técnico de Vigilancia em Saude

compreendermos seu comportamento na comunidade
e, por decorréncia, estabelecermos medidas
eficientes de controle. Quanto maior a proporgao
de casos inaparentes, maiores serdo as dificuldades
de conhecermos a cadeia do processo infeccioso e
de identificarmos os principais responsaveis pela
manutencgdo da transmissdo da doenga na comunidade,
uma vez que os casos conhecidos representam
somente o topo do iceberg (WALDMAN & ROSA, 2011).

DENGUE GRAVE

.

DENGUE COM SINAIS DE

A

Fonte: Adaptado de GORDIS, 2010.

Doenga na fase clinica:

A doenca na fase clinica é caracterizada por apresentar
sinais e sintomas.

Doenca na fase nao clinica (ndo aparente)
A doenca na fase nao clinica pode incluir:

e Doenca em fase pré-clinica: A doenca ainda ndo é
clinicamente aparente, mas estd destinada a evoluir
para uma fase clinica.

e Doenca em fase subclinica: A doenca ainda ndo
é clinicamente aparente e ndo esta destinada a se
tornar clinicamente aparente. Esse tipo de doenca
é frequentemente diagnosticada por respostas
soroldgicas (anticorpos) ou cultuas do organismo.

e Doenca persistente (crénica): Uma pessoa ndo
consegue “se livrar” da infeccdo, e ela persiste por
anos, ou mesmo durante toda a vida. Desse modo,
tornam-se casos de fase clinica, embora um pouco
diferente da manifestacdo inicial da doenca.

e Doengca latente: Uma infecgdo sem multiplicacdo
ativa do agente, quando o acido nucleico viral é
incorporado ao nucleo da célula como um pro-virus.
Ao contrério da infecgdo persistente, somente a
mensagem genética esta presente no hospedeiro,
ndo um organismo viavel.

Caracteristicas do reservatorio

RME

e Entende-se por reservatorio o habitat de um agente
infeccioso, no qual este vive, cresce e se multiplica.
Aceita-se que a caracteristica que distingue o
reservatdrio da fonte de infecgdo diz respeito ao fato de
o reservatorio ser indispensavel para a perpetuacdo do
agente, ao passo que a fonte de infecgdo é a responsavel
eventual pela transmissdo (WALDMAN & ROSA, 2011).

Podem comportar-se como reservatorio ou fontes
de infecgdo:

e ohomem
e 0sanimais
e 0 ambiente

e Reservatorio humano

Boa parte das doencas infecciosas tem o homem
como reservatorio. Entre as doencas de transmissdo
pessoa a pessoa incluem-se o sarampo, as doengas
sexualmente transmissiveis, a caxumba, a infec¢do
meningocdcica e a maioria das doencas respiratdrias.
Existem dois tipos de reservatério humano:

e pessoas com doenca clinicamente discernivel;
e portadores.

Portador é o individuo que ndo apresenta sintomas
clinicamente reconheciveis de uma determinada
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doenca transmissivel ao ser examinado, mas que esta
albergando e eliminando o agente etioldgico respectivo.

Em saude publica tém maior importancia os portadores
do que os casos clinicos, porque, muito frequentemente,
a infeccdo passa despercebida nos primeiros.

e Reservatorio animal

As doencas infecciosas que sdo transmitidas de
animais para o homem sdo denominadas zoonoses.
Via de regra, essas doencgas sdo transmitidas
de animal para animal, atingindo o homem sé
acidentalmente. Como exemplo, poderiamos citar:
leptospirose (reservatdrios: roedores e eqliinos), raiva
(reservatérios: varias espécies de mamiferos), doenca
de Chagas (reservatérios: mamiferos silvestres), etc.

e Reservatorio ambiental

As plantas, o solo e a 4gua podem comportar-se como
reservatorios para alguns agentes infecciosos. Como
exemplo, podemos citar: o fungo (Paracoccidioides
brasiliensis) responsavel pela blastomicose sul-
americana, cujos reservatoérios sdo alguns vegetais
ou o solo; a bactéria causadora da doenca-dos-
legionarios (Legionellae pneumophila) tem a 4dgua
como reservatorio, sendo encontrada com certa
frequéncia em sistemas de aquecimento de agua,
tais como na agua de torres de refrigeragdo existente
em sistemas de circulacdo de ar, umidificadores, etc.;
o reservatério do Clostridium botulinum, produtor da
toxina botulinica, é o solo.

Imunidade do hospedeiro

Entende-se por “resisténcia” o conjunto de mecanismos
que servem de defesa contra a invasdo ou multiplicagdo
de agentes infecciosos, ou contra os efeitos nocivos
de seus produtos toxicos. A resisténcia a infec¢Ges
pode ser inespecifica ou especifica (PEREIRA, 1995):

e Resisténcia inespecifica (inerente ou natural)

O organismo apresenta naturalmente, em geral
associada a caracteristicas de sua anatomia e fisiologia,
independente da agdo dos anticorpos. O organismo
humano possui mecanismos inespecificos de defesa,
visando a impedir a entrada desses agentes ou acabar
com infec¢Ges ja instaladas. Para isto, conta com a
integridade da pele e mucosas e com a protecdo de
elementos presentes nos liquidos organicos (sangue,
linfa, lagrima, suco gastrico, etc).

e Resisténcia especifica (ou imunidade)

E 0 estado de resisténcia relacionado a presenca de
anticorpos, substancias produzidas pelo organismo e
gue possuem acdo particular sobre o microorganismo
responsavel pela infecgdo.

Imunidade passiva: é aquela em que os anticorpos
sdo produzidos fora do organismo, servindo como
exemplo os soros e imunoglobulinas. Neste caso a
imunidade é de curta duragdo. Ou seja, os anticorpos
sdo inoculados “prontos” no organismo.

Imunidade ativa: é aquela em que a propria pessoa
produz os seus anticorpos; como ocorre quando ela é
afetada pela prépria doenca (ex. rubéola), ou quando
adquire anticorpos através da vacinagdo.

Imunidade de rebanho: Vale notar que a cadeia do
processo infeccioso pode ser interrompida quando um
agente ndo encontra um hospedeiro suscetivel. Isso
pode ocorrer quando existir na populagdo uma elevada
proporgao de individuos imunes ao agente infeccioso.
Imunidade de rebanho ou imunidade coletiva é a
resisténcia de um grupo ou populagdo aintroducdo e
disseminag&o de um agente infeccioso. E o que ocorre,
por exemplo, com a poliomielite. As altas coberturas
vacinais e o fato do virus vacinal ser eliminado no
ambiente através das fezes, competindo com o virus
selvagem (que causa a doenca), levaram a eliminacgdo
da poliomielite nas Américas.

Curso da doenga no organismo humano

O agente pode induzir o processo infeccioso através da
invasdo e multiplicagdo em um organismo suscetivel
(que ndo é resistente a esse agente), pela producdo de
toxina e sua consequente absorg¢do pelo organismo,
ou pela resposta do sistema imune do hospedeiro que
tentara combater a infeccdo e avisara que alguma
coisa ndo esta indo bem. As rea¢Ges do organismo
do hospedeiro aos agentes microbianos podem ser
de diferente intensidade:

e Colonizacdo

E o0 caso da simples localizacdo dos agentes na pele
e mucosas, onde se reproduzem, sem produzir
infeccdo ou doencga. A presenca de um germe
na superficie corporal, alids como em qualquer
material ou equipamento, ndo caracteriza infecgéo,
mas contaminacgao.

e Infeccdo

Fala-se de infeccdo quando ha reagdo do organismo,
detectavel por testes especiais, mas sem a presenca
de sintomas. Para melhor caracterizar esse estadio,
podemos utilizar os conceitos vistos anteriormente
de “infeccdo inaparente” ou “subclinica”.

e Doenga

Caracterizada pelo aparecimento de sintomas. Como
esses podem ser leves e inespecificos, os limites
entre infecgdo e doenga nem sempre sdo precisos,
dependendo dos critérios e dos métodos diagndsticos
utilizados (PEREIRA, 2005).
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Medidas gerais de profilaxia e controle
As principais medidas de profilaxia e controle sdo:
e |solamento:

Segregacdo de um caso clinico do convivio das outras
pessoas durante o periodo de transmissibilidade, a fim
de evitar que os suscetiveis sejam infectados. Em certos
casos, o isolamento pode ser domiciliar ou hospitalar;
em geral, é preferivel este Ultimo, por ser mais eficiente.

e Profilaxia:

Conjunto de medidas que tém por finalidade
prevenir ou atenuar as doengas, suas complica¢cdes
e consequéncias.

e Quarentena:

Isolamento de individuos ou animais sadios pelo
periodo maximo de incubacdo da doenca, contado a

partir da data do ultimo contato com um caso clinico ou
portador, ou da data em que esse comunicante sadio

Objetivo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

abandonou o local em que se encontrava a fonte de
infeccdo. Na pratica, a quarentena é aplicada no caso
das doencas quarentenarias.

e Quimioprofilaxia:

Administracdo de uma droga, inclusive antibidticos,
para prevenir uma infecgdo ou a progressdo de uma
infeccdo com manifestagdes da doencga.

e Tratamento profilatico:

Tratamento de um caso clinico ou de um
portador com a finalidade de reduzir o periodo de
transmissibilidade.

e Vigilancia sanitaria:

Constitui a observacdo dos comunicantes durante
o periodo maximo de incubagdo da doenca, a partir
da data do Ultimo contato com um caso clinico
ou portador, ou da data em que o comunicante
abandonou o local em que se encontrava a fonte
primaria da infeccdo (WALDMAN & ROSA, 2011).

ATIVIDADE 5
PROCESSO DA NOTIFICACAO
DE DOENCAS

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

e Compreender o fluxo do processo da notificacdo de doencas.

Material

e Texto: Da notificacdo ao encerramento dos casos.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 104 de 25 de
janeiro de 2011 e a Resolugdo SES/MG n°3244 de 25 de
abril de 2012, hd uma série de doengas transmissiveis
gue representam risco nacional e internacional,
portanto, devem ser devidamente notificadas. Esta
acdo é essencial para adog¢do de medidas de intervengdo
pertinentes, além de possibilitar a realizagdo de estudos
epidemioldgicos sobre o perfil dessas doencgas. Dada a
natureza especifica de cada doenga ou agravo a salde, a
notificagdo deve seguir um processo dinamico, variavel
em funcdo das mudancas no perfil epidemioldgico,

TEXTO PARA LEITURA
DA NOTIFICACAO AO /]
ENCERRAMENTO DOS CASOS

Janaina Fonseca Almeida®

dos resultados obtidos com as a¢Ges de controle e da
disponibilidade de novos conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos. Portanto, existe um fluxo definido para
que esta agdo ocorra de forma efetiva.

Todas as doencas relativas ao Anexo Il destas
LegislacGes devem ser notificadas imediatamente
as Secretarias Municipais de Saude, e estas deverdo
informar também a Secretaria Estadual de Saude.
No nosso Estado, o fluxo de notifica¢cGes funciona da
seguinte maneira:

3Enfermeira. Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia

Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Ocorréncia no municipio de doenga de notificacdo

compulsdria constante do anexo Il da Resolugdo SES/

MG 3244 de 25 de abril de 2012. Fontes notificadoras:

hospitais, UBS, ambulatdrios, imprensa, profissionais
de saude, populacdo, etc.

U

Contato imediato com a Secretaria Municipal de
Saude, através de telefone, fax ou e-mail.

v

Secretaria Municipal de Saude entra em contato
com Superintendéncia/Geréncia Regional de Saude,
através de telefone, fax ou e-mail.

Y

Superintendéncia/Geréncia Regional de Salde entra
em contato com nivel central da SES/MG através de
telefone, faz ou e-mail. Para isto esta disponivel o
e-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br; e no site da SES/
MG (www.saude.mg.gov.br) estd disponivel o link:

KOTIFICAGAD DE SURTOS

EEMERGENCIAS
EM SA(DE PUBLICA

Telefones do CIEVS-MG (Centro de Informacgdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude): 0800 031 01
61 e (031) 97446983

Todas as notificacdes deverdo ser inseridas
posteriormente no SINAN (Sistema de Informagédo
de Agravos de Notificacdo), através da Ficha de
Investigacdo especifica de cada doenca. As medidas
de controle cabiveis a cada agravo também sdo
desencadeadas assim que a notificacdo é recebida
pelo nivel municipal. A investigacdo deve ser realizada
de forma completa, procedendo posteriormente ao
encerramento do caso no Sistema de Informacao.

Tabela 2: Roteiro da investigagdo de casos suspeitos de doengas
de notificagdo compulséria

ROTEIRO DA INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS
DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Etapa 1: Coleta de Dados

Etapa 2: Busca de pistas

Etapa 3: Busca ativa de casos

Etapa 4: Processamento e analises parciais dos dados

Etapa 5: Encerramento de casos

Etapa 6: Relatédrio Final

Fonte: BRASIL, 2009.

Segundo a Resolugdo citada, todos os profissionais
de saude no exercicio da profissdo, bem como
responsaveis por organizacoes e estabelecimentos
publicos e particulares de salde e ensino sdo
obrigados a comunicar aos gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS) a ocorréncia de casos suspeitos ou
confirmados de doengas constantes no Anexo |, 1 e 1.
Os laboratdrios (especialmente o Laboratério de Saude
Publica — FUNED/MG) também sdo considerados
fontes notificadoras de doencas e agravos.

A ocorréncia de agravo inusitado, caracterizado como
caso ou Obito de doenca de origem desconhecida
ou alteracdo no padrdo epidemiolégico de doencga
conhecida, independente de constar na Lista Estadual
de Doencgas e Agravos de Notificagdo Compulsoéria,
deverd também ser notificado as Secretarias
Municipais de Saude e estas notificardo a Secretaria
de Estado de Saude.

Regulamento Sanitario Internacional

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) é um
instrumento que estabelece procedimentos para
protecdo contra a disseminacdo internacional
de doencas. Sua primeira versdo foi instituida
em 1951, com subsequente revisdo em 1969 e
algumas alteracdes em 1973 e 1981. Porém, com a
intensificacdo do transporte de passageiros, bens e
cargas pelo mundo e a consequente disseminagdo
internacional de doengas, como AIDS, cdlera e peste,
tornou-se clara a necessidade de uma nova revisdo
nos termos desse Regulamento (CARMO, 2013).

Com a aprovacao pela Assembléia Mundial de Saude de
2005 (World Health Assembly 2005) e sua entrada em
vigor no ano de 2007, o novo Regulamento Sanitario
Internacional (RSl 2005) introduziu modificagdes nos
processos mundiais de monitoramento, vigilancia
e resposta as emergéncias de saude publica de
importancia internacional (ESPII). Essas modificagGes
implicaram a necessidade de aperfeicoamento dos
processos e estruturas dos organismos nacionais de
saude publica de todos os paises seguidores desse
Regulamento (denominados de Estados Parte), por
meio do desenvolvimento de capacidades basicas para
detectar, avaliar, notificar, comunicar e responder
a essas emergéncias (CARMO apud World Health
Assembly, 2005).

Para enfrentamento das ESPII, todos os paises
deveriam, em especial, apropriar-se dos conceitos e
das ferramentas previstas no RSI 2005 para detec¢do
e analise de eventos que ocorram em seus territorios,
para classificacdo em emergéncias nacionais ou
internacionais e, neste caso, comunicagdo a OMS
guando evidenciado o risco de disseminagdo para
outros paises (CARMO et al., 2008). Como linha de
base para esse planejamento, todos os Estados Parte
deveriam avaliar suas capacidades basicas até o ano de
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2009 e implementar planos para aperfeicoamento nas
areas identificadas como prioritarias. Essa avaliacdo
deveria compreender as atividades de vigilancia
e resposta de saude publica nos niveis nacionais,
intermedidrios e locais.

O termo emergéncia de satde publica de importancia
internacional é definido no RSI (2005) como “evento
extraordindrio”, ou seja, constitui um risco de saude
publica para outro Estado por meio da propagacdo
internacional de doencas e requer potencialmente
uma resposta internacional coordenada. Estes eventos
ndo se limitam a caso ou 6bito por determinada
doenca, mas contemplam ainda problemas de saude
de natureza quimica, radionuclear ou decorrentes de
desastres ambientais, como terremotos, inundagGes
ou secas. (OLIVEIRA et al., 2008).

Portanto, o Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
foi criado com o propdsito de prevenir, proteger,
controlar e dar uma resposta de saude publica contra
a propagacao internacional de doencas e outros
eventos, de maneiras proporcionais e restritas aos
riscos para a saude publica, e que evitem interferéncias
desnecessarias no trafego e comércio internacionais.
(ANVISA, 2009). Como os eventos de massa (Copa do
Mundo) implicam um maior risco de ocorréncia de
emergéncias de saude publica de importancia nacional
e internacional, o desenvolvimento das capacidades
requeridas pelo RSI representa uma oportunidade para
melhorar a preparacgdo do pais para estes eventos,
diminuindo assim os possiveis impactos na populacdo
e nos servicos de salude, caso essas emergéncias
venham a ocorrer. Por outro lado, as atividades que
venham a ser desenvolvidas pelo pais na preparagao
para os grandes eventos de massa, para os quais
estdo previstos altos investimentos, contribuirdo para
fortalecer a capacidade do pais na deteccdo e resposta
as emergéncias de saude publica (CARMO, 2013).

Segundo o RSI 2005, em seu anexo |, a capacidade
basica necessaria para vigilancia e resposta é a seguinte:

No nivel da comunidade local e/ou nivel primario
de resposta em sauide publica (municipios):

Capacidades para:

e Detectar eventos que apresentem niveis de doenca
ou Obito acima do esperado para aquele dado tempo
e local, em todo seu territorio;

e Repassar imediatamente todas as informacéGes
essenciais disponiveis ao nivel apropriado de
resposta de atencdo a saude. [...] Para fins deste
Anexo, informacdes essenciais incluem as seguintes:
descrigGes clinicas, resultados laboratoriais, fontes e
tipos de risco, nimero de casos humanos e débitos,
condi¢des que afetem a propagacdo das doencas e
as medidas de salde empregadas;

Curso técnico de Vigilancia em Saude

¢ Implementarimediatamente medidas preliminares
de controle.

Nos niveis intermedidrios de resposta em satude
publica (Estados):

Capacidades para:

e Confirmar a situacdo dos eventos notificados e
apoiar ou implementar medidas adicionais de controle;

e Avaliar imediatamente o evento notificado e, se
considerado urgente, repassar todas as informacg&es
essenciais ao nivel nacional. Para os fins deste Anexo
os critérios de urgéncia incluem impacto grave sobre a
salde publica e/ou natureza incomum ou inesperada,
com alto potencial de propagacao.

No nivel nacional
Capacidades para:

e Avaliar todas as informacGes de eventos urgentes
num prazo maximo de 48 horas;

e Notificar imediatamente a OMS quando a
avaliacdo indicar que o evento é de notificacdo
compulséria [...];

e Determinar imediatamente as medidas de
controle necessarias para evitar a propagacao
nacional e internacional;

e Prestar apoio, por meio de pessoal especializado,
andlise laboratorial de amostras e assisténcia
logistica (por exemplo, equipamentos, material de
consumo e transporte);

e Prestar assisténcia no local, conforme necessario,
para complementar as investigacdes locais;

e Fornecer um elo operacional direto com as
autoridades superiores de salde e de outras areas,
a fim de aprovar rapidamente e implementar medidas
de contencdo e controle;

e Fornecer, pelos meios de comunica¢do mais
eficientes disponiveis, ligacdes com hospitais,
clinicas, portos, aeroportos, passagens de fronteiras
terrestres, laboratdrios e outras areas operacionais
chave para a disseminac¢do de informacgdes e
recomendacbes recebidas da OMS referentes a
eventos no territério do Estado Parte e nos territérios
de outros Estados Parte.

e Estabelecer, operar e manter um plano nacional
de resposta a emergéncias de saude publica,
incluindo a criacdo de equipes multidisciplinares/
multissetoriais para responder a eventos que
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Além disso, o RSI 2005 fornece também as capacidades
bdsicas necessarias para portos, aeroportos e
passagens de fronteiras terrestres designadas.

possam constituir emergéncias de salde publica
de importancia internacional;

e Fornecer todas as capacidades acima 24 horas

por dia.

Figura 4: Anexo Il — Instrumento de decisdo para a avaliagdo e notificagdo dos eventos que possam constituir emergéncias de satude
publica de importancia internacional

Evento detectado pelo servigo nacional de
Vigildncia
I
[ I ]

Evento que envolva as

Um caso comum ou inesperado de )
doengas a seguir:

alguma das doencas a seguir:

Eventos de causas - Colera
ou origens

desconhecidas.

- Variola

- Poliomielite -Peste Bubdnica

Influenza humana por novo - Febre Amarela

subtipo viral - Febres hemorragicas

virais (Ebola, Lassa,

- Sindrome Respiratdria Aguda

Grave Marburg)
- Febre do Nilo Ocidental
- Outras doengas de
- particular interesse
_ Verificar se o nacional ou regional, por
impacto sobre a exemplo, dengue, doenca
satde publica ¢ ] meningocacica, Febre do
grave, se o evento é Vale de Rift.
incomum ou
inesperado , se ha
Motificar Fisco significativo de
imediatamente a ||  Propagacao
OMS internacional e se
ha restrigdo ao
COMErcio ou
. b ) Verificar se o
internacionais. Se impacto sobre a
afirmativo, notificar satide puiblica é
imediatamente a arave, se o evento §
L incomum ou
inesperado, se ha
Fisco significativo de

propagacdo
internacional e se
ha restricdo ao
COMErcio ou
viagens
internacionais. Se
afirmativo, notificar
imediatamente a
OMS.

Fonte: Adaptado de Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI)2005.

Centro de InformagGes Estratégicas e Respostas
em Vigilancia em Saude (CIEVS)

OCentro de Informac0es Estratégicas e Respostas em
Vigilancia em Saude (CIEVS) funciona desde 2006 no
Ministério da Saude e em outros Estados, propiciando
o gerenciamento das emergéncias e coordenacdo

das respostas. Esse Centro amplia a capacidade de
deteccdo e resposta a toda emergéncia de saude
publica de importancia estadual e nacional, e pode ser
uma ferramenta fundamental para o enfrentamento
de pandemias, fortalecendo a capacidade de resposta
ja existente. Compde uma rede mundial de alerta
e resposta (Global Outbreak Alert and Response
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Network — Goarn), constituida por Centros que tém a
finalidade de detectar e apoiar a intervengdo oportuna
sobre emergéncias de saude publica, visando evitar a
propagacdo internacional de doencas. Além do Centro
de Operacdes Estratégicas em Saude (Strategic Health
Operation Center — Shoc) existente na sede da OMS
em Genebra — Suica, ha unidades em funcionamento
em alguns paises, como Estados Unidos, Canada,
México, Chile e Suécia, este pertencente a Unido
Européia. O Brasil foi o terceiro pais nas Américas a
estruturar o seu centro de alerta e resposta (OLIVEIRA
et al., 2008).

Visando ampliar a capacidade de vigilancia e resposta
as emergéncias de saude publica em todo o territdrio
nacional, investimentos tém sido realizados na
implantacdo da Rede Cievs, composta por unidades
de monitoramento e de equipes de respostas rapidas
as emergéncias de saude publica nos Estados e nas
Secretarias de Saude das capitais, constituindo assim
a Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias
em Saude Publica, denominada Rede Cievs. Essas
unidades contam com estruturas similares ao Centro
do Ministério da Saude e estdo adaptadas de acordo
com a necessidade e capacidade de cada secretaria
(OLIVEIRA et al., 2008). No Estado de Minas Gerais
possuimos o CIEVS Minas (respostas de magnitude
estadual) e o CIEVS-BH (respostas de magnitude
municipal, pertencente ao municipio de Belo
Horizonte). O Centro utiliza informagGes procedentes
de notificagGes realizadas por profissionais e servicos
de saude e secretarias municipais e estaduais. A
notificacdo é realizada por e-mail institucional,
telefone de acesso gratuito (0800) ou diretamente
na pagina da SVS/MS (www.saude.gov.br/svs) ou, no
caso da SES/MG, em area especifica para notificagdo
de emergéncias em salde publica (conforme fluxo de
notificagcGes citado anteriormente).

O CIEVS Minas atua em tempo real, como rede
integrada de Vigilancia, Assisténcia e Laboratorio para

Objetivo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

identificacdo, monitoramento e controle de eventos
gue ameacem a saude da populacdo no Estado.
Quando identificada uma ameaca a saude publica
ela é classificada em Evento de Importancia Estadual
(ESPIE), e/ou Nacional (ESPIN) e/ou Internacional
(ESPII). Seguindo as normas do RSI 2005, o evento
deve ser notificado ao Ministério da Saude que avalia
seu grau de importancia e se for de importancia
internacional, este 6rgdo notificard a Organizacdo
Pan Americana de Saude — OPAS, que por sua vez
notificara a Organiza¢do Mundial de Satide — OMS.
Em suma o CIEVS é uma estrutura componente de
uma rede nacional e internacional de informacgdo em
saude (MINAS GERAIS, 2013).

De acordo com Oliveira et al. (2008), os novos cenarios
epidemioldgicos representados pelo surgimento
de novas doencas transmissiveis, modificacdes nos
padrdes habituais de transmissdo de doencas existentes,
ampliacdo da importancia das doencas e dos agravos
ndo-transmissiveis na agenda de saude publica, o
surgimento e a propagagdo de doengas, agravos e
desastres decorrentes das agressGes ao meio ambiente,
ao lado de novas estratégias de prevencdo e controle
de doencas com potencial de propagacao internacional,
colocadas pelo RSI (2005), apontam para a necessidade
de readequacdo e aprimoramento de conceitos,
estruturas, processos e praticas de vigilancia em saude,
de forma articulada com a Rede de Atengdo a Saude. As
novas estratégias de enfrentamento das emergéncias
de saude publica vao requerer continua avaliacdo dos
seus resultados, com vistas a acompanhar as mudancas
na dindmica de transmissdo e propagacdo de agentes
e doencas, bem como adequa-las aos sistemas de
salide em todos os niveis de organizacdo. Tendo como
objetivo a estruturacdo desde o nivel local, para que
tenha capacidade de detectar, analisar, investigar e
responder de forma rapida e eficiente a uma emergéncia
de saude publica, o sucesso dessa tarefa dependera da
adocdo de medidas que sejam sustentaveis e favorecam
o fortalecimento do Sistema Unico de Satide.

ATIVIDADE 6

SISTEMA NACIONAL DE
LABORATORIOS DE SAUDE
PUBLICA (SISLAB)

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

e Entender sobre o Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (SISLAB).

Materiais

e Texto: Apoio Laboratorial na Vigilancia em Saude — Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (SISLAB)

e Cartolina ou Papel Kraft.
¢ Pincel Atémico.
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TEXTO PARA LEITURA

APOIO LABORATORIAL NA
VIGILANCIA EM SAUDE - SISTEMA
NACIONAL DE LABORATORIOS DE
SAUDE PUBLICA (SISLAB)

Janaina Fonseca Almeida*

De acordo com a Portaria GM/MS 2.031 de 23 de
setembro de 2004, o Sistema Nacional de Laboratdrios
de Saude Publica (SISLAB) é um conjunto de redes
nacionais de laboratdrios, organizados em sub-redes,
por agravos ou programas, de forma hierarquizada
por grau de complexidade das atividades relacionadas
a vigilancia em saude — compreendendo a vigilancia
epidemiolégica, ambiental, vigilancia sanitaria e
assisténcia médica.

E imprescindivel a parceria constante entre estes
laboratodrios e a Vigildncia em Saude, uma vez que
eles possuem capacidade para:

e Diagnodstico de doengas de notificacdo
compulsoria;

e Vigilancia de Doengas Transmissiveis e Ndo-
Transmissiveis;

e Monitoramento de resisténcia antimicrobiana;

e Definicdo de padronizacdo dos kits diagndsticos a
serem utilizados na Rede;

e Vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano;

¢ Vigilancia da qualidade do ar;

Vigilancia da qualidade do solo;

Vigilancia de fatores ambientais fisicos e quimicos;
¢ Vigilancia de fatores ambientais bioldgicos (vetores,
hospedeiros, reservatorios e animais pegconhentos);
e Monitoramento de popula¢ées humanas expostas
aos fatores ambientais bioldgicos, quimicos e fisicos;
e Anidlise de produtos, tais como: alimentos,
medicamentos, cosméticos e saneantes;

e Analise de imunobioldgicos e hemoderivados;

e Toxicologia humana;

e Analise de contaminantes bioldgicos e ndo-
bioldgicos em produtos relacionados a saude;

e Analise de produtos, materiais e equipamentos de
uso para a saude;

e Vigilancia em portos, aeroportos e fronteiras.

A Rede de Laboratdrios de Saude Publica é composta
da seguinte maneira, conforme demonstra a figura 5:

Figura 5: Composigdo do Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (SISLAB)

SISLAB
| REDES NACIONAIS |
DE VIGILANCIA
DE VIGILANCIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA A"B;i':;;" = SANITARIA DE ASSISTENCIA

4r-"l:amros Colaboradores

Laboratérios de Referéncia Nacional

| Laboratérios de Referéncia Regional |

| Laboratérios de Referéncia Estadual |

|
[FCaboratorios de Referancia a Municipal |

Laboratdrios Locais
Locais

Fonte: BRASIL, 2011.

l
mamrios de Frontsiras J

‘Enfermeira. Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia

Epidemioldgica, Ambiental e Satde do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Os Centros Colaboradores sdo unidades laboratoriais
especializadas e capacitadas em areas especificas,
gue apresentam os requisitos necessarios para
desenvolver atividades de maior complexidade,
ensino e pesquisa.

Curso técnico de Vigilancia em Saude

Os Laboratdrios de Referéncia Nacional sdo unidades
laboratoriais de exceléncia técnica altamente
especializada, sendo responsdvel pela coordenacao,
padronizagdo de técnicas e avaliacdo das atividades
laboratoriais de toda a Rede.

Figura 6: Laboratérios de Referéncia Nacional do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB)

Inst. Pasteur

Fonte: BRASIL, 2011.

e |AL/SP: Instituto Adolfo Lutz

IEC/PA

- ROTAVIROEES

CPgAMFIOCRUZPE

|
'

FUNED/MG

CRPHF/RJ

fggece Y

e CRPHF/RIJ: Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga

¢ Fiocruz/RJ: Fundagdo Oswaldo Cruz

e CPgAM/Fiocruz/PE: Centro de Pesquisa Aggeu Magalh3es

e |EC/PA: Instituto Evandro Chagas

Vocé pode observar que o nosso LACEN (Fundac¢do Ezequiel Dias/FUNED) é referéncia nacional para sorologia
da Doenca de Chagas, Leishmaniose Visceral e também protozoarios em agua (Vigilancia Ambiental).
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Figura 7: Laboratdrio de Referéncia Nacional para Vigilancia Ambiental

Fonte: BRASIL, 2011.

Os Laboratérios de Referéncia Regional sdo unidades  Os Laboratérios de Referéncia Estadual sdo os
laboratoriais capacitadas a desenvolver atividades mais ~ Laboratérios Centrais de Saude Publica — LACEN,
complexas, organizadas por agravos ou programas, que  vinculados as Secretarias Estaduais de Saude, com
prestam apoio técnico-operacional aquelas unidades  area geografica de abrangéncia estadual.

definidas para sua area geografica de abrangéncia.

Figura 8: Rede de Laboratdrios Estaduais do Sistema Nacional de Laboratérios de Sadde Publica (SISLAB)

Rede de Laboratorios Estaduais

Fonte: BRASIL, 2011.
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Os Laboratdrios de Referéncia Municipal sdo unidades
laboratoriais vinculadas as Secretarias Municipais de
Salde, com area geografica de abrangéncia municipal.

Existem ainda os Laboratérios Locais (que realizam
andlises basicas dentro do municipio) e os Laboratérios

Curso técnico de Vigilancia em Saude

de Fronteira, que viabilizam a analise de agentes
etioldgicos, vetores de doengas transmissiveis, e
outros agravos a saude publica, bem como a promogado
do controle analitico para a verificacdo da qualidade
sanitaria dos servicos prestados e de produtos nas
fronteiras de interesse nacional e internacional.

Figura 9: Rede de Laboratdrios de Fronteira do Sistema Nacional de Laboratdrios de Satde Publica (SISLAB)

Laboratorios de Fronteira

Fonte: BRASIL, 2011.

As atividades laboratoriais de Vigilancia Epidemioldgica
e Ambiental estdo vinculadas a Coordenacdo Geral
de Laboratérios (CGLAB/Ministério da Saude), da
mesma forma que as da Vigilancia Sanitaria estdo
sob coordenacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA).

O laboratério de saude publica, como érgdo integrante
do servigo nacional, estadual e municipal de saude,
tem como fungdo primordial contribuir para o estudo
e a solucdo de todos os problemas importantes de
salde apresentados, fornecendo diagnésticos precisos
e fidedignos para que a vigilancia e a assisténcia
possam adotar as medidas de controle adequadas.

Laboratdrio Central de Satide Publica de Minas
Gerais - Fundagdo Ezequiel Dias (LACEN/
FUNED-MG)

No nosso Estado, o laboratdrio responsavel pelo
processamento de todas as amostras laboratoriais

vinculadas a Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental
e Sanitaria é a Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED). A
histéria da FUNED se confunde com a de seu fundador
Ezequiel Caetano Dias e com a expansdo das atividades
do Instituto Manguinhos (hoje a Fiocruz, do Rio de
Janeiro). Ezequiel ingressou no Instituto ainda muito
jovem como ajudante académico de Medicina. Em
1905, a pedido do diretor, seguiu para o Maranhdo e
passou a dirigir o Laboratdrio Bacterioldgico da regido.
Apos alguns meses, regressou ao Rio de Janeiro devido
ao agravamento do seu estado de saude e, de |3, foi
encaminhado para Belo Horizonte, por recomendacgdo
médica. (FUNED, 2013).

Em 03 de agosto de 1907, foi inaugurada na capital
mineira a Filial do Instituto Manguinhos. O objetivo era
pesquisar, divulgar e ampliar as agGes de saude publica
pelo Estado. Apds a morte de Ezequiel Dias, em 1922,
a Filial passou a se chamar Instituto Ezequiel Dias, em
sua homenagem. A producdo de soros e vacinas, a
realizagdo de exames laboratoriais e o atendimento ao
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publico faziam parte da rotina do Instituto. A biblioteca,
local de estudo e de discussdes cientificas, era um
atrativo a parte. Em 1935 tiveram inicio as primeiras
negociagdes visando a incorporagdo do Instituto
Ezequiel Dias a estrutura do Estado. Um longo caminho
foi percorrido nos diversos tramites burocraticos entre
o governo estadual e federal. Em 1936 foi oficializada
a transferéncia e o governo estadual anunciou a
mudanca do Instituto da Praga da Liberdade para a
fazenda Gameleira, onde funciona até hoje. Em 1941
foram inauguradas as novas instalagGes, pelo entdo
presidente da republica, Getulio Vargas. (FUNED, 2013)

Na década de 60, iniciou-se o processo de produgdo
de medicamentos, saindo da entdo linha artesanal
para a producdo industrial, que foi consolidado na
década de 70. Especialmente nos ultimos anos, a
partir de 2003, a Fundacdo Ezequiel Dias passou de
centro de pesquisa e uma fabrica de medicamentos
de pequeno porte para uma das instituicGes mais
importantes do Brasil, com ac¢Ges voltadas para a
protecdo e promocdo da saude publica. Atualmente
a Fundacdo esta vinculada a Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais, agindo de forma integrada
com todo o sistema de salde publica do Estado na
promocao e protecdo da saude. Com diferentes areas
de atuacdo (pesquisa e desenvolvimento, producdo
de medicamentos e analises de exames laboratoriais),
implantou, desde 2003, o Sistema de Gestdo da
Qualidade pela ISO 9001:2008.

Principais produtos e servicos ofertados ao Sistema
Unico de Saude (FUNED, 2013):

e Medicamentos e soros

A FUNED tem como principais produtos na area
farmacéutica (Diretoria Industrial) os soros antiofidicos
e antitoxicos e os medicamentos para atendimento
as politicas de Assisténcia Farmacéutica de Minas e
do Brasil. Direciona 65% de toda a sua produgdo de
medicamentos aos programas da Secretaria Estadual
de Saude — responsavel pelo abastecimento de
medicamentos aos usuarios de toda rede SUS nos 853

ATIVIDADE 7
TABWIN

Tempo Estimado: 4 horas

Objetivo

municipios mineiros. Os outros 35% sdao destinados
a programas estratégicos do Ministério da Saude. Os
soros produzidos sdo para atendimento ao Programa
Nacional de Imunizagdes.

e Andlises laboratoriais

A Fundacdo é também o Laboratdrio Central de Saude
Publica de Minas Gerais (LACEN/MG), por meio da
Diretoria do Instituto Octavio Magalhdes (IOM),
referéncia nacional e regional em varios dos seus
procedimentos. Realiza analises em agua, alimentos,
ragdo animal, saneantes, cosméticos, medicamentos,
sangue e hemoderivados, solo, ar ambiente e ensaios
de vigilancia epidemioldgica e saude o trabalhador.
Também executa as agGes de Vigilancia Epidemioldgica
e Ambiental, por meio do processo de investigacdo
e inquérito, e realizacdo de exames para diagndstico
de doencas de notificagdo compulsodria, avaliacdo de
riscos ambientais em saude, dentre outros.

e Pesquisa e desenvolvimento

Outra importante area de atuacdo da FUNED é o
desenvolvimento da criacdo de areas de exceléncia
guanto ao conhecimento cientifico em assuntos de
retorno social, e no desenvolvimento de técnicas e
processos com o objetivo de melhorar a qualidade
dos servicos e produtos desenvolvidos na Instituicdo.
Este trabalho é desenvolvido pela Diretoria de
Pesquisa e Desenvolvimento (DPD), que realiza
pesquisas baseadas no estudo da biodiversidade
para o desenvolvimento de novos farmacos, kits-
diagnodstico e outros produtos para saude humana.
Também é referéncia na caracterizacdo de venenos
de animais peconhentos, na tecnologia de purificagdo,
caracterizagdo bioquimica e imunoldgica e na
clonagem de genes codificadores destes venenos.

Como laboratério central de Minas Gerais, a FUNED
é responsavel também por supervisionar a Rede de
Laboratdrios Macrorregionais no Estado, localizados
nas cidades de Barbacena, Diamantina, Juiz de Fora,
Montes Claros, Pouso Alegre, Uberaba e Tedfilo Otoni.

e Conhecer o Programa TABWIN para a tabulacdo de indicadores de Doencas Transmissiveis.

Materiais

e Texto: Conhecendo melhor o TABWIN para tabulagdo de indicadores de Doengas Transmissiveis

e Laboratério de informatica - Computador.
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O programa TAB para Windows — TabWin - foi
desenvolvido pelo Data-sus (Departamento de
Informdatica do SUS), com a finalidade de permitir
as equipes técnicas do Ministério da Saude, das
Secretarias Estaduais de Saude e das Secretarias
Municipais de Saude a realizacdo de tabulacGes
rapidas so-bre os Sistemas de Informacdo do SUS.

O TabWin, entre outras funcionalidades, permite
Qo usuario:

e Importar tabulagdes efetuadas na Internet
(geradas pelo aplicativo Tab-Net, também
desenvolvido pelo Datasus);

e Realizar operacgGes aritméticas e estatisticas nos
dados da tabels;

e Elaborar graficos de varios tipos, inclusive mapas,
a partir dos dados da tabela;

e Efetuar outras operagdes na tabela, ajustando-a
as suas necessidades.

Para o usuario do setor saude, em especial, o TAB
para Windows facili-ta:

e A construcdo e aplicagdo de indices e indicadores
de producdo de servi-gos, de caracteristicas
epidemioldgicas (incidéncia de doencgas, agravos
e mor-talidade) e de aspectos demograficos de
interesse (educac¢do, saneamento, renda, etc.) por
estado e por municipio;

e A programacdo e o planejamento de servigos;

e A avaliagdo e tomada de decisdes relativas a
alocacgdo e distribuicdo de recursos;

e Aavaliacdo doimpacto de intervencgGes realizadas
nas condi¢cGes de saude.

O TabWin esta disponivel (gratuitamente) a todo e
qualquer interessado, seja pessoa fisica ou juridica.

Em relacdo as Doencas Transmissiveis, este programa
é primordial para a rotina do trabalho. Através da
exportacdo de dados do SINAN, criam-se ind-meras
possibilidades de confeccdo de tabelas e graficos
qgue demonstram a realidade de cada agravo em
cada local. Sendo assim, é possivel verificar, por
exemplo: incidéncia, prevaléncia, classifica¢do final
dos casos, nimero de ca-sos notificados/descartados/
confirmados, etc. Sdo varias possibilidades de ta-
bulacdo, de acordo com o objetivo principal de analise
a ser realizada.

Curso técnico de Vigilancia em Saude

TEXTO PARA LEITURA
CONHECENDO MELHOR O
TABWIN PARA TABULACAO DE
INDICADORES DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS®

Algumas definigées...
e Arquivo de definicdo

Eum arquivo texto, em formato ASCII, contendo os
critérios de tabula-¢do a serem observados pelo "Tab
para Windows".

e Arquivos DBF

Sdo arquivos padrdo na area de gerenciamento de
bases de dados. A sigla "DBF" significa "Data Base File"
que quer dizer "arquivo de base de da-dos".

e Arquivos de conversio

E um arquivo texto, em formato ASCII, que traduz os
cddigos utilizados nos arquivos de dados para palavras
e expressGes de mais facil entendimento pelos
usuarios das tabelas, graficos e mapas produzidos
pelo "TAB para Win-dows".

e Arquivos DBC

Sdo arquivos DBF compactados pelo programa
"CompDBF", desenvol-vido pelo Datasus.

Vamos ver, passo a passo, o ciclo completo de
operacdo do Tab para Windows.

1.Defina o problema a ser resolvido pelo processo
de tabulagéo:

Vocé jamais devera iniciar uma tabulacdo sem
ter clareza do tipo de problema que pretende
resolver. Portanto, o primeiro passo de qualquer
processo de ta-bulagdo consiste sempre em "definir
o problema".

Exemplo: Suponha que vocé precise levantar o
nimero de casos de Influenza confirmados no
ano de 2013 ou o numero de casos de doencgas
exantematicas (rubéola e sarampo) confirmados
por laboratério no ano de 2013. Desenhe a tabela
na mente antes de comegar!

2.Verifique se tem acesso a base de dados:
A base de dados a ser tabulada pode estar disponivel

em discos de CD-ROM distribuidos pelo Datasus,
residir em uma rede local (no caso dos municipios),

/]

*Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Tab para Windows — Versdo2. Brasilia, 2008.
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ou ter sido "baixada" do site do Datasus ou de outro
site na Internet. Portanto, antes de prosseguir, vocé
precisa saber a localiza¢gdo da base com a qual esta
trabalhando. No seu municipio, a base de dados
sempre estard no setor de Vigilancia Epidemioldgica,
com o (s) profissional (ais) responsavel (eis) pelos
Sistemas de Informacdo. Pode ser fornecida para
instalagdo em outro compu-tador através de CD-ROM.
Como o SINAN ndo é um sistema on line (os dados
ndo estdo disponiveis diretamente via internet), é

‘g:T - e e - = = = =
=2- - e s e
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a3 B el Bed ER % E =R
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Para obter o banco de dados no Tabwin, lembre-se
que sera necessario reali-zar o backup dos dados do
CD ROM para o programa, através de exportacao
de dados.

Arquives o sehnig 3o

InfuenraWEB Gaf

necessario a realizacdo de ‘backup’ semanal da base
de dados original para cada computador que realizara
as andlises.

3.Se ndo tiver o Tabwin instalado no seu computador,
proceda ainstalacdo através do site: www.datasus.
gov.br. As orientacGes detalhadas estdo no Ma-nual
do Tabwin.

4. Abra o programa Tabwin e observe a seguinte tela:

— " — — — g—— ._!““
B 0
— o i Chae

¢ Cliqgue no menu Arquivo -> Executar tabulagdo. Ou,
diretamente, no link 2{i

e Selecione a base de dados correspondente ao
agravo especifico que deseja consultar:

Drves
(e (winaowsT_os|

=l

VIGILANCIA DA INFLUENZA - SINAN Influenza Web

ﬁamelxrl

X Cancela I
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Na caixa de didlogo que se abre, selecione o arquivo de
definicdo desejado e clique no botdo Abre DEF. Para
tanto, pode ser necessario localizar a unidade de disco
(drive) e a pasta (diretdrio) em que esse arquivo esta
armazenado. Geralmente, estdo disponiveis varios
arquivos de definicdo para uma mesma base de

Curso técnico de Vigilancia em Saude

dados, portanto vocé precisa saber qual o arquivo de
definicdo mais adequado para resolver o seu problema
de tabulacgdo.

e Faca as suas opgoes de tabulacdo:

C\SINAN Influenza Web\influenzaWEB.def

Linhas Colunas
Mes da Notific 4 |Resultado ParaFlul .
Ano Inic.Sintomas [: Resultado ParaFlu2
Mes Inic.Sintomas “— |Resultado Paraflul
Sem.Epid Notific Resultado adenovir
Ano Epid notific Resultado out aqeni;’}

Class. Final Flant
Class. Final Flnov
Criterio conf.

Ano Epid.Sintomas
UF Notificaclo

- -

Incremento Arquivos

Ic \SINAN Influenza Web\Ba

INFLMGO9.DBF
INFLMG10.DBF
INFLMG11.DBF
INFLMG12

.DBF

[~ Suprimir linhas zeradz
Selecdes disponivels

[+ Suprimir colunas zerada

Resultado ParaFlu2 .
Resultado ParaFlul
Resultado adenovir

v E;ocutatl

Ano da Notific
Final FInov

Class.

Sele¢bes ativas
= Incluir ,

Resultado out aqen"gj

1 sair |

Na caixa que se abre, chamada "Painel de Tabulag¢do",
selecione as variaveis e arquivos de dados que levem
a solucdo do problema.

Exemplo: Para resolver o problema da Influenza,
citado no Passo 1, vamos fazer o seguinte:

a.Selecionar a varidvel SEM. EPID. SINTOMAS (Semana
Epidemioldgica de Sintomas) no campo "Linhas”;

b.Selecionar a varidvel CLASS. FINAL FINOVA
(Classificagdo Final Ficha No-va) no campo “Colunas”;

oMM R i AoadEEEENCO

Class. Final Flant <= Excluir
Criterio conf. -
o] Localzar categoria | bt ﬁ"l
SRAG pot It [~ Salvar registro
por Influenza ; ,
SRAG por outros virus respiraténos l(l._itg:lassmcaoos
SRAG por outros agentes etioldgicos = norar
SRAG niio especificada Ingluir
 Discriminar
NumRegq |Arquivo Tempo

c. No campo “Incremento” ndo é necessaria selecdo;
d.No campo “Arquivos” selecionar o ano que se deseja
tabular (IN-FLMG13.DBF)

e.No campo “Selecdes Disponiveis”, selecionar as
variaveis que irdo filtrar os dados para a selegdo
do problema: ANO DA NOTIFIC -> INCLUIR ->
2013. CLASS. FINAL FINOV -> INCLUIR ->SRAG POR
INFLUENZA.

f. Clicar em “Executar”.

g. Esta é a aparéncia da tela que surgira com o resultado:

Thubo [ VIGUANCIA DA BIFLUENZA - SNAN inflcenza Web

Sutthelo I reaidncia oor Class. Final Finow seaunds Sem End Srtomas

SRAG pod Influenza

ﬁﬁﬂou-‘uonno.-ooonunouaooa

Linhas:54  Chaw
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h) "Produzir uma tabela" é apenas a primeira parte do
processo de tabulagdo. Com a tabela sendo exibida na
tela, o Tab para Windows oferece uma série de recursos

de tratamento ao usudrio. Os tratamentos matematicos
e estatisticos estdo agrupados sob o menu “Operagdes”,
onde poderao ser calculados indi-cadores de saude:

7 m——
Calcula Indicador ]
Numerador
Ign/Branco !(E‘scala 1
B
Clinico-epidemiolégico @ 3
Clinico p- 531 o
Total C por 10.000
¢ por 100.000
" por 1.000.000
Denominador
Ign/Branco 2 i SR
Laboratorial %asoas Joch
Clinico-epidemiol6gico o1
Clinico C 2
S
1€ 4
Titulo da coluna
[LaboratorialTotal por 100 VoK | X Cancelal
e ————————————————————————

e Construa graficos, inclusive mapas, utilizando os comandos do menu “Grafico”.

Qi FChart

VIGILANCIA DA INFLUENZA - SINAN Influenza Web

it
[T LIS ] [Tk

Em Branco Semana 10 Semana21 Semana32 Semana 43

................ O T -
------------------ E WS
0] || D AR
..... &%al
v 20
[ Legend:

e No comando “Editar” -> “Copiar”; vocé podera
copiar a tabela para o Ex-cel, possibilitando outras
formas de andlise e construgdo de graficos.

e O Tabwin oferece também opg¢des de calculos
estatisticos.

e O programa dispGe de comandos que efetuam as
quatro operagdes aritméticas:

-Soma

- Subtragdo
- Multiplicagdo
- Divisao.

e Clicar em “Operagdes” -> “Somar, Multiplicar,
Subtrair, Dividir” -> Escolher as colunas a serem
somadas/multiplicadas/subtraidas/divididas:
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Marque Colunas

Colunas a serem somadas

lqn/Branco
Laboratorial

Clinico
Total

Clinico-epidemiolégico

X Canceia[

tabwin/tabwin/TabWin.pdf

Para saber mais: O Manual Completo do Tabwin encontra-se disponivel no site: ftp://ftp.datasus.gov.br/

Objetivo

ATIVIDADE 8
ESTUDO DE CASO

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos

e Analisar o estudo de caso e simular o preenchimento do ‘Instrumento de Decisdo para Avaliacdo e Notificacdo
de Eventos que possam constituir Emergéncias de Saude Publica Internacional’.

Material

e Texto: Estudo de caso

O municipio de Encantos é a capital do Estado de
Florestais. Possui uma populacdo aproximada de
2,5 milhdes de pessoas. O municipio foi escolhido
para ser sede de um grande evento de futebol, de
dimensdes internacionais. Durante uma semana
haveria a presencga de turistas de varias partes do
mundo, entre jogadores, delegagdes e visitantes.

Para se organizar durante o evento, o municipio
colocou em pratica seu Plano de Contingéncia,
preparando a Rede CIEVS (Centro de Informacgdes
Estratégicas de Vigildancia em Saude) para
funcionamento com capacidade maxima durante
24 horas, em contato direto com a Rede CIEVS
Estadual e Federal. Varias a¢Ges ja estavam sendo

TEXTO PARA LEITURA
ESTUDO DE CASO

Janaina Fonseca Almeida®

realizadas ha pelo menos 12 meses, em parceria
com a Secretaria Estadual de Saude. Os municipios
encontravam-se devidamente capacitados e
preparados para estarem sensiveis diante de
qualquer caso suspeito de doencga de notificagdo
compulséria relacionada ao anexo |l da Portaria
vigente. Por ser um evento internacional, o risco de
reintroducdo de doencas erradicadas e eliminadas,
bem como a possibilidade do surgimento de alguma
doenca inusitada, levou o municipio a se preparar
intensamente para este evento.

A ANVISA, em conjunto com a Vigildancia em
Saude Estadual e Municipal, também deu inicio
ao planejamento das acdes que possibilitariam a

SEnfermeira. Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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vigilancia intensificada no aeroporto da capital. Todo
um aparato médico e legal foi implantado visando a
captacgdo precoce de qualquer paciente sintomatico
que desembarcasse no aeroporto.

Durante o segundo dia de evento, o setor da
ANVISA responsavel pelo aeroporto foi notificado
sobre o desembarque de um paciente proveniente
da China, apresentando sintomas respiratérios. O
paciente estava com febre, tosse, dores no corpo e
dificuldade de respirar (dispnéia). Relatava ainda que
era comerciante de aves, possuindo contato direto
com elas. Imediatamente o médico responsavel
providenciou transporte para um hospital de
referéncia municipal, onde exames essenciais para
diagndstico poderiam ser realizados.

Chegando ao hospital, o paciente foi transferido
para um quarto de UTl isolado, pois ndo havia
ainda a confirmacdo do agente etioldgico causador
daqueles sintomas (havendo risco de transmissdo
para outras pessoas). Foi oferecido todo suporte vital,
uma vez que o quadro agravou-se bastante, sendo
necessario inclusive utilizagdo de respiragao artificial
(entubacdo e ventilagdo mecanica). Imediatamente
apos estabilizar o paciente, foi coletada uma amostra
de secrec¢do pulmonar (através do aspirado traqueal)
e enviada para o LACEN.

Sabendo da forte suspeita de doenca inusitada,
o LACEN processou a amostra laboratorial com
prioridade. Confirmando as suspeitas anteriores
da equipe médica e de vigilancia, o paciente foi
diagnosticado com o virus Influenza A/H7N9,
extremamente raro, mutagénico e potencial causador
de pandemias.

Este virus pertence a um subgrupo de um grande
grupo de virus H7, que normalmente circula em aves.
J& havia descri¢do de casos de Influenza humana por
virus do grupo H7 anteriormente no mundo, com
casos humanos simultéaneos a surtos em aves e sem
transmissdo inter-humana - os virus isolados foram
H7N2, H7N3 e H7N7. A atual identificagdo feita na China
é a primeira em que se identifica H7N9 e, diferente dos
outros virus H7 ja isolados anteriormente, os casos
recentes tem maior gravidade. Uma das principais
hipdteses é que tenha se originado em aves, a partir
de contato direto das pessoas com os animais - o
gue pode ocorrer nas condi¢cdes dos mercados de
aves vivas que sdo frequentes em paises da Asia,
como a China. Ndo hd possibilidade de transmissao
pela ingestdo de carne de frango cozida de maneira
adequada. N3o foi identificada associacdo com o surto
de influenza em animais. Foram identificados casos
em aves de trés mercados em Shangai. Assim, foi
adotada medida rotineira, que é o sacrificio das aves.

Uma equipe especifica de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem
foi deslocada dentro do hospital para prestar

assisténcia Unica a este paciente. Infelizmente o
guadro agravou-se bastante e o paciente evoluiu
para 6bito com cinco dias de internagdo. A equipe
de Vigilancia local, estadual e nacional procedeu
as acBes de investigacdo e interrupcdo da cadeia
de transmissdo da doenca. Foi realizada busca
ativa de todos os pacientes que estiveram no v6o,
atentando e orientando intensamente a procurar o
servigo de salde caso apresentasse algum sintoma
de gripe. Felizmente nenhum dos pacientes
apresentou sintomas, sendo constatado que ndo
houve transmissdo sustentada pessoa a pessoa.
O paciente contraiu a doenga ao manipular aves
contaminadas na China.:

Levando-se em consideragdo o relato do caso e as
informagdes fornecidas sobre o virus Influenza A/
H7N9, imagine que vocé faz parte da equipe do CIEVS
municipal e necessita preencher o ‘Instrumento de
Decisdo para Avaliagdo e Notificagdo de Eventos
que possam constituir Emergéncias de Saude
Publica Internacional’, constante no RSI 2005.
Apods preenchimento do instrumento, conclua se
ha necessidade de notificagdo a OMS ou nao.

INSTRUMENTO DE DECISAO PARA AVALIACAO E
NOTIFICACAO DE EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL

l. O impacto do evento sobre a saude publica
é grave?

1. O nimero de casos e/ou o nimero de Obitos para
esse tipo de evento é alto para aquele local, tempo
ou populagdo determinados?

()SIM ( )NAO

2. O evento tem potencial para causar um grande
impacto sobre a saude publica?

()sim ( ) NAO

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE CIRCUNS-
TANCIAS QUE CONTRIBUEM PARA QUE O IMPACTO

SOBRE A SAUDE PUBLICA SEJA GRANDE. MARQUE COM
UM (X) AS OPGOES QUE FOREM MAIS CONVENIENTES:

( )Evento causado por um agente patogénico com
alto potencial de causar epidemias (patogenicidade
do agente, alta letalidade, multiplas vias de
transmissdo ou portadores sdos).

( )Indicacdo de fracasso terapéutico (resisténcia
a antibidticos nova ou emergente, ineficacia da
vacina, resisténcia ou ineficacia de antidotos).

( )O evento representa um risco significativo para a
saude publica, ainda que nenhum ou poucos casos
humanos tenham sido identificados.

( )Relato de casos entre profissionais de saude.
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( ) A populagdo de risco é especialmente vulneravel
(refugiados, baixo nivel de imunizagdo, criangas,
idosos, baixa imunidade, desnutridos, etc.).

( )Fatores concomitantes que possam impedir ou
retardar a resposta de saude publica (catastrofes
naturais, conflitos armados, condi¢cGes meteoroldgicas
desfavoraveis, multiplos focos no Estado Parte).

( )Evento em area de alta densidade populacional.
( )Propagacdo de materiais toxicos, infecciosos ou
de por alguma outra razdo perigosos, de origem
natural ou ndo, que tenham contaminado ou tenham
o potencial de contaminar uma populagdo e/ou uma
grande area geografica.

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS
INESPERADOS. MARQUE COM UM (X) A OPGAO SE
FOR CONVENIENTE:

( )Evento causado por uma doencga ou agente que ja
tenha sido eliminado ou erradicado do Estado Parte
ou que nao tenha sido notificado anteriormente

l1l. Ha risco significativo de propagacao
internacional?

3. E necessaria assisténcia externa para detectar,
investigar, responder e controlar o evento atual ou
evitar novos casos?

()SIm ( )NAO

APRESENTAMOS A SEGUIR EXEMPLOS DE SITUACOES
EM QUE A ASSISTENCIA PODE SER NECESSARIA.

MARQUE COM UM (X) AS OPCOES QUE FOREM
MAIS CONVENIENTES:

Recursos humanos, financeiros, materiais ou
técnicos inadequados —em particular:

( )Capacidade laboratorial ou epidemioldgica
insuficiente para investigar o evento (equipamento,
pessoal, recursos financeiros)

( )Antidotos, medicamentos e/ou vacinas e/
ou equipamento de prote¢do, equipamento de
descontaminacdo ou equipamento de apoio
insuficientes para atender as necessidades estimadas
( )Sistema de vigilancia existente inadequado para
a detectar casos novos rapidamente.

6. Ha evidéncias de correlagdo epidemioldgica com
eventos similares em outros Estados?

()SIm ( )NAO

Il. O evento é incomum ou inesperado?

4. 0 evento é incomum?

()SIm ( )NAO

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS
INCOMUNS. MARQUE COM UM (X) AS OPCOES QUE
FOREM MAIS CONVENIENTES:

( )O evento é causado por um agente desconhecido,
ou a fonte, veiculo ou via de transmissdo sdo
incomuns ou desconhecidos.

() A evolugdo dos casos é mais severa do que o
esperado (incluindo morbidade ou mortalidade) ou
os sintomas apresentados sdo incomuns.

( )A ocorréncia do evento em si é incomum para a
regido, estacdo ou populagcdo

7. Existe algum fator que deva alertar sobre potencial
deslocamento transfronteirico do agente, veiculo
ou hospedeiro?
()SIm ( )NAO

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE
CIRCUNSTANCIAS QUE PODEM PREDISPOR A

PROPAGAGAO INTERNACIONAL. MARQUE COM UM
(X) AS OPGOES QUE FOREM MAIS CONVENIENTES:

Quando houver evidéncias de propagacgéo local,
um caso indice (ou outros casos relacionados) com
antecedente, no més anterior, de:

( )viagem internacional (ou o tempo equivalente
ao periodo de incubacgéo, caso o agente patogénico
for conhecido)

( )participacdo em encontro internacional
(peregrinacao, evento esportivo, conferéncia, etc.)
( )contato préximo com viajante internacional ou
com populagdo altamente mével.

( )Evento causado por uma contaminagdo ambiental
com potencial de propagacdo através de fronteiras
internacionais.

( )Evento em area de trafego internacional intenso,
com capacidade limitada de controle sanitario, de
detec¢do ambiental ou de descontaminacao.

IV. Ha risco significativo de restricdes ao
comércio ou viagens internacionais?

8. Eventos similares no passado resultaram em
restricdes internacionais ao comércio e/ou viagens?

()SIm ( )NAO

5. O evento é inesperado sob a perspectiva de
saude publica?

()SIm ( )NAO

9. Sabe-se ou suspeita-se que a fonte seja um produto
alimentar, agua ou qualquer outra mercadoria
que possa estar contaminada e que tenha sido
exportada para outros Estados ou importada de
outros Estados?

()SIm ( )NAO
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10. O evento ocorreu em associagao com um
encontro internacional ou em area de intenso
turismo internacional?

()sim ( )NAO

11. O evento gerou pedidos de maiores informagdes
por parte de autoridades estrangeiras ou meios de
comunicagdo internacionais?

()sim ( )NAO

ATIVIDADE 9

CONCEITOS BASICOS DE
VACINACAO

Tempo Estimado: 1 hora

Objetivo

e Compreender os conceitos basicos de vacinagao.
Material

e Texto: Vacinagdo: Conceitos Basicos
TEXTO PARA LEITURA
VACINACAO: CONCEITOS
BASICOS

Janaina Fonseca Almeida®

Assista ao video “Antigeno x Anticorpo” para
entender melhor a diferenga entre estes dois
conceitos fundamentais.

Disponivel em: http://www.youtube.com/
watch?v=0QbFK7CgzEU

Duragdo: 4:58min

O processo imunoldgico pelo qual se desenvolve
a protecdo conferida pelas vacinas compreende
o conjunto de mecanismos através dos quais o
organismo humano reconhece uma substancia como
estranha, para, em seguida, metaboliza-la, neutraliza-
la e/ou eliminé-la. A resposta imune do organismo
as vacinas depende basicamente de dois tipos de
fatores: os inerentes as vacinas e os relacionados com
o proprio organismo. (MINAS GERAIS, 2011).

Fatores proprios das vacinas:

Obs: Se o evento possibilitou duas respostas
afirmativas (sim) em pelo menos dois dos quatro
critérios citados acima (O impacto do evento sobre
a saude publica é grave; o evento é incomum ou
inesperado; ha risco significativo de propagacgdo
internacional; ha risco significativo de restrigées ao
comeércio ou viagens internacionais), significa que
devera ser notificado imediatamente a OMS, de
acordo com o Regulamento Sanitario Internacional,
por se tratar de uma emergéncia de saude publica
de nivel internacional.

Os mecanismos de acdo das vacinas sdo diferentes,
variando segundo seus componentes antigénicos,
que se apresentam sob a forma de:

- Bactérias vivas atenuadas (por exemplo, BCG);

- Bactérias mortas ou avirulentas (por exemplo, vacina
contra coqueluche);

- Componentes das bactérias (por exemplo, vacina
meningo C);

- Toxinas obtidas em culturas de bactérias (por
exemplo, toxdide tetanico);

- Virus vivos atenuados (por exemplo, vacina oral
contra a poliomielite);

- Virus inativados (por exemplo, vacina contra a raiva);
- FragGes de virus (por exemplo, vacina contra
hepatite B).

Fatores inerentes ao organismo que recebe a vacina

SEnfermeira. Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
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Varios fatores inerentes ao organismo que recebe a
vacina podem interferir no processo de imunizacgao,
isto é, na capacidade desse organismo responder
adequadamente a vacina que se administra:

- idade;
- doenga de base ou intercorrente;
- tratamento imunodepressor.

Ha dois mecanismos basicos de resposta imune: os
inespecificos e os especificos.

Os fatores inespecificos da resposta imune sdo
constituidos por mecanismos superficiais e profundos
que dificultam a penetracgdo, implantacdo e/ou
multiplicacdo dos agentes infecciosos, tais como:

- Barreira mecanica da pele e mucosas;

- Flora microbiana normal da pele e mucosas;

- Secregdo cutanea (glandulas sudoriparas e sebaceas);
- Secregdo mucosa e atividade das células ciliadas das
vias respiratorias;

- Acidez géstrica e urinaria, etc.

Em relagdo aos mecanismos especificos, a evolugdo
bioldgica levou ao aprimoramento da resposta imune
dos organismos superiores, possibilitando protecdo
especifica e duradoura contra os patégenos. O antigeno
encontra-se no agente ou na substancia reconhecida
como estranha pelo organismo, podendo ser bactérias,
virus, etc. Depois de sua penetragdo, através da pele
e/ou mucosas (portas de entrada), atinge a circulagdo
sanguinea e linfatica e alcanga os 6rgéos linfoides
secundarios (ganglios linfaticos, baco, nddulos linfoides).
O antigeno sofre processamento inicial e, apds esse
processamento, o mesmo, agora fragmentado, é
apresentado aos linfécitos envolvidos na fase efetora
da resposta imune. (MINAS GERAIS, 2011).

Os linfécitos T- memdéria sdo responsaveis pela
conservacgdo da “lembranca” do primeiro contato com
o antigeno, fato que proporciona resposta intensa
e imediata, com curto periodo de laténcia. Num
segundo contato desses linfécitos com o antigeno
gera-se uma resposta secunddria. Na resposta da
imunidade humoral que se segue ao primeiro contato
com o antigeno (resposta primaria) ha um periodo
de laténcia entre alguns dias ou algumas semanas
entre o estimulo e o aparecimento de anticorpos.
(MINAS GERAIS, 2011)

Segundo Crepe (2009), os anticorpos sdo proteinas
sollveis presentes no plasma, saliva, secre¢des do
trato digestivo, respiratorio, urogenital, que sdo
produzidos pelos linfécitos B. Nos seres humanos
existem cinco tipos diferentes de anticorpos, cada
qual com uma caracteristica diferente, sendo todos

Curso técnico de Vigilancia em Saude

responsaveis pela neutralizacdo de microorganismos
e por auxiliarem na destruicdo dos mesmos:

e |gG: anticorpo mais abundante do plasma, o Unico
capaz de atravessar a placenta.

e |gA: presente na lagrima, na saliva, nas secre¢des
do trato digestivo, respiratério e urogenital, assim
como no leite materno.

e |gM: é o primeiro anticorpo a ser produzido, sendo
muito importante na neutralizagdo de agentes infecciosos.
e |gE: participa da defesa contra parasitas,
especialmente contra helmintos, sendo responsavel
também pelo desencadeamento de alergias.

e |gD: anticorpo menos abundante do plasma, tem
suas fungGes pouco conhecidas.

Algumas doencgas nos acometem uma Unica vez,
tais como o sarampo e a varicela (catapora), isso
se deve ao fato de que o primeiro contato com o
agente infeccioso deixa em nosso organismo alguma
informacdo que no decorrer de um segundo contato
confere uma resposta rapida e de grande magnitude,
gue nos garante uma protecdo maior. A isso damos
o nome de memoria adquirida; estabelecendo dessa
forma um estado de imunidade, deixando o corpo
preparado para qualquer nova invasdo.

As vacinas estimulam o organismo para a producdo
de anticorpos dirigida, especificamente, contra o
agente infeccioso ou contra seus produtos toxicos;
além disso, desencadeiam uma resposta imune
especifica mediada por linfocitos, bem como tem por
objetivo formar células de memdria, as quais serdo
responsaveis por desencadear uma resposta imune
de forma rdpida e intensa nos contatos futuros. A
vacinagdo é um meio de se adquirir imunidade
ativa ndo contraindo uma doenca infecciosa. A
imunizacgdo ativa ocorre quando o sistema imune do
individuo, ao entrar em contato com uma substancia
estranha ao organismo ou microorganismos,
responde produzindo anticorpos e ativando células
do sistema imunolégico. Quando o individuo é
vacinado (ou “imunizado”), o seu organismo tem a
oportunidade de prevenir a doenga sem os riscos
da prépria infeccdo. O organismo do paciente
desenvolve proteinas denominadas “anticorpos” ou
“imunoglobulinas” que impedem a disseminagdo do
microorganismo juntamente com outras moléculas
e células do organismo. O sistema imunoldgico
pode induzir “células de memaria” que circulam no
organismo e guardam na memdaria como produzir
esses anticorpos durante muito tempo, muitas vezes
a vida toda. Desta forma, se o individuo for exposto
novamente a doenca, as células do sistema imune
produzirdo os anticorpos e serdo capazes de inibir os
microorganismos antes de desenvolverem a doenga.
(CREPE, 2009).
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Diferenga entre soro e vacina

SORO / IMUNOGLOBULINA

VACINA

Contém os anticorpos necessarios para combater
determinado microorganismo. Ou seja, tem poder
CURATIVO.

Contém agentes infecciosos inativados ou produtos
deles que induzem a produgdo de anticorpos pelo
proprio organismo da pessoa vacinada. Ou seja, tem
poder PREVENTIVO.

ATIVIDADE 10
PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Conhecer e compreender o Programa Nacional de Imunizagdes.

Material

e Texto: O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) — O maior orgulho do SUS desde a sua criagdo.

TEXTO PARA LEITURA

O PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES (PNI) — O MAIOR
ORGULHO DO SUS DESDE A
SUA CRIACAO

Janaina Fonseca Almeida’

“l...] Longe de ser um fato isolado, sujeito
apenas aos pardmetros de aferigdo e
decisdo da medicina ou das ciéncias
biomédicas, a vacinagdo é também,
pelas implicagées socioculturais e
morais que envolve, a resultante de
processos historicos nos quais sdo
tecidas multiplas intera¢Ges e onde
concorrem representagdes antagdénicas
sobre o direito coletivo e o direito
individual, sobre as relagées entre
estado, sociedade, individuos, empresas
e paises, sobre o direito a informagdo,
sobre a ética e principalmente sobre a
vida e a morte.” (PORTO, 2003).

O éxito das Campanhas de Vacinagdo contra a variola
na década dos anos sessenta mostrou que a vacinagdo
em massa tinha o poder de erradicar a doenca. O
ultimo caso de variola notificado no Brasil foiem 1971.

Em 1973 foi formulado o Programa Nacional de
Imunizagdes - PNI, por determinacdo do Ministério
da Saude, com o objetivo de coordenar as agdes
de imunizagBes que se caracterizavam, até entdo,

pela descontinuidade, pelo carater episddico e pela
reduzida area de cobertura. A proposta basica para
o Programa, constante de documento elaborado por
técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia e
Controle de Doengas (Ministério da Satide) e da Central
de Medicamentos (CEME - Presidéncia da Republica),
foi aprovada em reunido realizada em Brasilia, em 18
de setembro de 1973, presidida pelo préprio Ministro
Madrio Machado Lemos e contou com a participacdo de
renomados sanitaristas e infectologistas, bem como
de representantes de diversas instituicGes (Site PNI).

Em 1975 foi institucionalizado o PNI, resultante
do somatdrio de fatores, de ambito nacional e
internacional, que convergiam para estimular
e expandir a utilizacdo de agentes imunizantes,
buscando a integridade das agdes de imunizagdes
realizadas no pais. O PNI passou a coordenar,
assim, as atividades de imunizagBes desenvolvidas
rotineiramente na rede de servigos e, para tanto,
tracou diretrizes pautadas na experiéncia da Fundagdo
de Servicos de Salide Publica (FSESP), com a prestacdo
de servicos integrais de salde através de sua rede
propria. A legislacdo especifica sobre imunizacdes e
vigilancia epidemioldgica (Lei 6.259 de 30-10-1975 e
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Decreto 78.231 de 30-12-76) deu énfase as atividades
permanentes de vacinacdo e contribuiu para
fortalecer institucionalmente o Programa. (Site PNI).

Em seguimento a erradicacdo da variola, inicia-se em
1980 a 12 Campanha Nacional de Vacinac¢do contra a
Poliomielite, com a meta de vacinar todas as criancgas
menores de 5 anos em um sé dia. O ultimo caso de
poliomielite no Brasil ocorreu na Paraiba em margo
de 1989. Em setembro de 1994 o Brasil, junto com
os demais paises da regido das Américas, recebeu da
Comissao Internacional a Certificacdo da Auséncia
de Circulagdo Autdctone do Poliovirus Selvagem nas
Américas, sinalizando que a doenca e o virus foram
eliminados de nosso continente. (Site PNI).

De 1990 a 2003, o PNI fez parte do CENEPI/FUNASA -
Fundacdo Nacional de Saude. A partir de 2003, passou
aintegrar a DEVEP/SVS - Secretaria de Vigilancia em
Saude, inserido na Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Imunizag¢des - CGPNI.

No ultimo século é possivel citar diversos avangos
no Programa, que fazem parte dos servicos de saude
atualmente e possibilitaram o controle de diversas
doencas infecciosas. Em 2000, apds a instituigdo
da Comissdo Nacional de Erradicacdo do Sarampo
e Controle da Rubéola, conclui-se a estratégia
de implantagdo da vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola). Varias campanhas foram sendo
realizadas ao longo dos anos, em conjunto com a
vacinacdo de rotina. Esta estratégia culminou com
a Campanha Nacional de Elimina¢do da Rubéola em
2008, representando a maior Campanha de Vacinagdo
ja realizada no Brasil. Foram vacinados 70 milhdes
de brasileiros, homens e mulheres, com idade de 20
a 39 anos em todo o pais, acrescendo-se o grupo
de 12 a 19 anos em cinco Estados (MG, MA, RN, RJ,
MT). (BRASIL, 2013). Desde o ano de 2008 ndo ha
casos confirmados de Rubéola e Sindrome da Rubéola
Congénita no pais.

Em 2002 houve a introdugdo da vacina tetravalente
(difteria, tétano, coqueluche, haemophylus
influenzae b — Hib) no calendario de vacinacdo da
crianga, administrada aos 2, 4 e 6 meses de idade.
Os casos de meningite por Haemophylus reduziram
consideravelmente a partir deste momento, deixando
de causar inumeros dbitos, principalmente em
criancas. Além disso, houve a redugdo também dos
casos de tétano neonatal, acidental e difteria. O
mesmo nao se pode afirmar da coqueluche, que é
considerada atualmente uma doenca reemergente
gue aumenta a cada ano. Esta ocorréncia pode
ser explicada pelo fato do componente Bordetella
Pertussis (Coqueluche — Vacina DTP ou Pentavalente)
ser administrado somente até os 7 anos de idade.
Ap0s esta faixa-etaria o individuo recebe somente a
vacina dupla adulto (dT) a cada dez anos, que contém
apenas os toxodides diftérico e tetanico.

Curso técnico de Vigilancia em Saude

Em 2006 o Calendario Nacional de Vacinagdo da
Crianca foi atualizado com a introducdo da Vacina
Oral contra o Rotavirus Humano (VORH). As doencas
diarréicas agudas causadas por Rotavirus sdo as
principais causas de morbidade e mortalidade por
diarréia em criangas em todo o mundo, nos paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento. Estima-se
que, a cada ano, ocorram 125 milhGes de quadros
diarréicos associados a esses virus, do que resultam,
418.000 a 520.000 6bitos, 85% dos quais nas regides
menos desenvolvidas do planeta. Estes dados refletem
20% da mortalidade global por doenca diarréica e 5%
do total de dbitos entre criangas com idades inferiores
a cinco anos. (INSTITUTE OF MEDICINE Washington
apud BRASIL, 1986). Observa-se o impacto que esta
vacina pbéde causar na redugdo da morbimortalidade
por Rotavirus no pais.

Em 2009, o Estado de Minas Gerais implantou em seu
Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca a Vacina
Meningocdcica C Conjugada, sendo posteriormente,
em 2010, implantada no restante do pais. Esta vacina
protege as criancgas contra a doenga meningocécica
(Neisseria Meningitidis), um dos grandes problemas
de saude publica atualmente. Estima-se a ocorréncia
de pelo menos 500 mil casos por ano no mundo, com
cerca de 50 mil dbitos. E uma doenca de evolugdo
rapida e com alta letalidade, que varia de 7 a 70%.
Mesmo em paises com assisténcia médica adequada, a
meningococcemia pode ter uma letalidade de até 40%
(CAUGANT apud BRASIL, 2007). Neste ano também
ocorreu a introdugdo da vacina Pneumocdcica
10 - Valente (conjugada), protegendo as criangas
contra doenca invasiva e otite média causadas por
Streptococcus Pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19F e 23F.

Em 2012 a vacina pentavalente foi introduzida no
Calendario Basico de Vacinacdo da Crianga, resultante
da combinacdo de cinco vacinas (DTP, hepatite B e
Hib). Este fato trouxe grande vantagem em relagdo a
diminuicdo do numero de inje¢Bes. Ainda no mesmo
ano a vacina inativada contra a poliomielite (VIP) foi
incluida no Calendario, substituindo as duas primeiras
doses da vacina oral (VOP). O objetivo é minimizar o
risco (rarissimo) de paralisia associada a VOP, mas
mantendo a imunidade populacional (de rebanho)
contra o risco potencial de introdugdo de poliovirus
selvagem em nosso meio, a exemplo de pessoas
oriundas de localidades que ainda apresentam casos
autéctones da poliomielite. (BRASIL, 2013).

No ano de 2013, o maior avanco do PNI foi
representado pela introducdo da vacina contra
varicela no Calendario Basico de Vacinac¢do da
Crianga, mediante substituicdo da vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) pela vacina combinada
tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela). Ha
muitos anos a varicela deixou de ser considerada uma
doenca benigna, causando diversas complicacdes e
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6bitos em criangas durante toda fase de sazonalidade.
Ainda neste ano as pessoas portadoras de doengas
crbnicas e as puérperas (até 45 dias apds o parto)
foram incluidas como grupos de risco para vacinagao
contra Influenza, em razdo do potencial elevado
de complica¢Ges e ébitos quando infectadas pelo
virus. No ano de 2014, o PNl ampliara o Calendario
Nacional de Vacinagdo com a introducdo da vacina
quadrivalente contra o papilomavirus humano (HPV).
A vacinagdo, conjuntamente com as atuais agdes
para o rastreamento do cancer do colo do utero,
possibilitara, nas proximas décadas, prevenir esta
doencga, que representa hoje a segunda principal causa
de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil.
Estd programada também a introduc¢do da vacina
adsorvida contra Hepatite A (inativada). A Hepatite
A apresenta alta prevaléncia nos paises com precarias
condicdes sanitarias e socioeconémicas, constituindo
um importante problema de saude publica no Brasil.
E uma doenca habitualmente benigna, podendo
raramente apresentar uma forma grave, levando a
hospitalizacdo e 6bito (2 a 7% dos casos). As criancas
menores de 13 anos foram responsaveis por 68,7%
dos casos confirmados e constituem o grupo etario
com as maiores taxas de incidéncia da doenga. A
prevencdo desta doenca viral continua a ser a arma
mais importante para seu controle, pois ndo existem
medicamentos antivirais especificos contra a doenca.
(BRASIL, 2013).

Ao longo do tempo, a atuagdo do PNI, ao consolidar
uma estratégia de ambito nacional, apresentou em
sua missdo consideraveis avangos. As metas mais
recentes contemplam a erradicacdo do sarampo
e a busca da eliminacdo do tétano neonatal. A
essas, se soma o controle de outras doencgas
imunopreveniveis como Difteria, Coqueluche e
Tétano acidental, Hepatite B, Meningites, Febre
Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola
e Caxumba em alguns Estados, bem como, a
manutencdo da erradicacdo da Poliomielite.

Cabe também a CGPNI adquirir, distribuir e normatizar
o uso dos imunobiolégicos especiais, indicados para
situagOes e grupos populacionais especificos que
serdo atendidos nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais - CRIE. E também de
responsabilidade desta coordenacgdo a implantagao
do Sistema de Informac¢do e a consolidacgdo
dos dados de cobertura vacinal em todo o pais.

O objetivo principal do Programa é de oferecer todas
as vacinas com qualidade a toda a populagédo do
pais, tentando alcancar coberturas vacinais de 100%
de forma homogénea em todos os municipios e em
todos os estados. (Site PNI).

O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
ImunizagGes é formado por um conjunto de sistemas:

e Avaliacdo do Programa de ImunizagGes - API.
Registra, por faixa etaria, as doses de imunobioldgicos
aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade
basica, municipio, regional da Secretaria Estadual
de Saude, estado e pais. Fornece informacdes sobre
rotina e campanhas, taxa de abandono e envio de
boletins de imunizac¢do. Pode ser utilizado nos ambitos
federal, estadual, regional e municipal.

e Estoque e Distribuicdo de Imunobioldgicos - EDI.
Gerencia o estoque e a distribuicdo dos
imunobiolégicos. Contempla o ambito federal,
estadual, regional e municipal.

e Eventos Adversos Pds-vacinacdo - EAPV.
Permite o acompanhamento de casos de reacgdo
adversa ocorridos pds-vacinacdo e a rapida
identificacdo e localizagdo de lotes de vacinas. Para
a gestdo federal, estadual, regional e municipal.

e Programa de Avaliagdo do Instrumento
de Supervisdo - PAIS. Sistema utilizado pelos
supervisores e assessores técnicos do PNI para
padronizacdo do perfil de avaliagdo, capaz de agilizar
a tabulacdo de resultados. Desenvolvido para a
supervisdo dos estados.

e Programa de Avaliagcdo do Instrumento de
Supervisdo em Sala de Vacinagdo - PAISSV.
Sistema utilizado pelos coordenadores estaduais
de imunizagOes para padronizacdo do perfil de
avaliacdo, capaz de agilizar a tabulagdo de resultados.
Desenvolvido para a supervisdo das salas de vacina.
e Apuracdo dos Imunobiolégicos Utilizados - AlU.
Permite realizar o gerenciamento das doses utilizadas
e das perdas fisicas para calcular as perdas técnicas a
partir das doses aplicadas. Desenvolvido para a gestdo
federal, estadual, regional e municipal.

¢ Sistema de Informacdes dos Centros de Referéncia
em Imunobiolégicos Especiais - SICRIE. Registra os
atendimentos nos CRIE e informa a utilizagdo dos
imunobioldgicos especiais e eventos adversos.

e AoseolharoPNIno futuro, torna-se imprescindivel
vé-lo concretamente a partir de um amplo espectro de
questdes: (a) no contexto da atengdo a saude, como
sendo uma atividade permanente da Atencdo Basica;
(b) no compromisso com a incorporacdo de novas
vacinas e novos grupos populacionais; (c) na clareza
de que vacinagdo segura envolve o compromisso
com a eficiéncia e qualidade dos diferentes
componentes da atividade; (d) no compromisso
com a investigacdo e andlise dos eventos adversos
associados a vacinagdo; (e) no investimento em
capacitacdo dos profissionais envolvidos; (f) na busca
incessante por resultados que representem impacto
real na situacdo das doengas imunopreveniveis sob
vigilancia. (BRASIL, 2013).

Competéncias de cada ente federado (Unido,
Estados e Municipios) relacionadas ao PNI

Adaptado de: Instrugdo Normativa N° 01 de 19 de
agosto de 2004. Ministério da Saude.
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A Instrucdo Normativa N° 01 de 19 de agosto
de 2004 regulamentou a Portaria GM/MS
1.172/2004, no que se refere as a¢des de gestdo
dos imunobiolégicos providos pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) aos Estados, Distrito
Federal e aos Municipios para fins de controle de
doencas imunopreveniveis.

Segundo a Instrucdo, sdo competéncias
principais da Secretaria de Vigilancia em Saude
(nivel federal):

e Normatizar, técnica e operacionalmente, o PNI;

e Coordenar eimplementar as medidas de prevengdo
e controle de doencas imunopreveniveis, incluindo
a vacinagdo de rotina com as vacinas obrigatérias,
as estratégicas especiais, tais como campanhas
e vacinacdo de bloqueio, além da notificacdo e
investigacdo de eventos adversos temporalmente
associados a vacinacgao;

e Definir as diretrizes e os imunobiolégicos de
utilizacdo obrigatdria;

e Adquirir e prover imunobiolégicos do PNI aos
Estados e Distrito Federal;

e Receber, armazenar, controlar a qualidade e
acondicionar os imunobioldgicos em condi¢Ges
adequadas, até a distribuicdo aos Estados e
Distrito Federal;

e Fomentar e executar programas de capacitagdo de
recursos humanos em a¢des de imunizagdo;

e Supervisionar e acompanhar a utilizacdo dos
imunobioldgicos nos Estados, Distrito Federal e,
excepcionalmente, nos Municipios;

e Consolidar, analisar, retroalimentar e divulgar as
informac0des referentes aos Sistemas de Informacgdes
do PNI;

e Complementar, quando necessario, a atuagdo dos
Estados e do Distrito Federal e, excepcionalmente, de
Municipios na drea de imunizagdes, suplementando-a
quando for superada a capacidade destes de execugdo
das atividades de prevencdo e controle de doengas,
especialmente nas situacGes de emergéncia ou
reemergéncia de doengas.

Principais competéncias da Secretaria Estadual
de Saude (nivel estadual):

e Coordenar o componente estadual do PNI;

e Planejar, acompanhar e normatizar técnica
e operacionalmente as a¢Ges de imunizacdo, de
forma complementar ao nivel federal, para sua area
de jurisdigdo;

e Participar do financiamento das agGes de
imunizacdo em sua area de jurisdicdo;

e Coordenar, em sua area de jurisdicdo, as
medidas de prevencdo e controle de doencas
imunopreveniveis (a¢cdes de imunizagdo) integrantes
do PNI, incluindo a vacinagdo de rotina com as
vacinas obrigatdrias, as estratégias especiais,
tais como campanhas e vacinag¢bes de bloqueio,

Curso técnico de Vigilancia em Saude

notificacdo e investigacdo de eventos adversos
associados a vacinacao;

e Manter e capacitar os recursos humanos
necessarios a execugdo das acoes de armazenagem,
acondicionamento, conservagdo, manipulacgdo
e distribuicdo dos imunobioldgicos sob sua
responsabilidade;

e Orientar os municipios de sua area de jurisdicado,
capacitando recursos humanos na condi¢do de
multiplicadores para execucdo das agdes;

e Adquirir equipamentos, materiais e insumos
necessarios a operacionalizagcdo das acoOes de
imunizacdo sob sua responsabilidade e distribuir
agulhas e seringas necessarias a execucdo das agoes
de imunizagdo programadas para os municipios;

e Receber os imunobioldgicos da SVS, conferir
a temperatura, armazenar, conservar em
equipamentos de refrigeragdo exclusivos para esta
finalidade; transportar e distribuir aos municipios
em condi¢Ges adequadas;

e Zelar pela seguranga dos imunobiolégicos sob sua
responsabilidade e garantir a manutengdo preventiva
e corretiva dos equipamentos de refrigeracdo que os
acondicionam;

e QOrientar os municipios quanto a aplicacdo dos
imunobiolégicos distribuidos, de acordo com as
orientagGes técnicas da SVS;

e Supervisionar e acompanhar as acdes de
imunizagdo nos municipios e a adequada utilizacdo
dos imunobioldgicos;

e Atualizar, consolidar, analisar, retroalimentar e
divulgar as informacdes referentes aos Sistemas de
InformacgGes do PNI na sua area de jurisdicdo;

e Controlar o estoque dos imunobiolégicos e
informar, periodicamente, nos prazos definidos pela
SVS, o recebimento, a distribuicdo, o consumo e
eventuais perdas e saldos, para fins de reposicao;

e Complementar, quando necessario, a atuagdo
dos municipios na area de imunizagGes e suple-
mentar, em carater excepcional, na insuficiéncia
da atuagdo municipal.

Principais competéncias da Secretaria Municipal
de Saude (nivel municipal):

e Realizar a coordenagdo do componente municipal
do PNI;

e Planejar e acompanhar as agGes de imunizac¢do de
forma complementar aos niveis estadual e federal;
e Participar no financiamento das agGes de
imunizacdo em sua area de jurisdicdo;

e Coordenar e executar, em sua area de jurisdicdo,
as acOes de imunizagdo integrantes do PNI, incluindo
a vacinagdo de rotina com as vacinas obrigatérias,
as estratégicas especiais, tais como campanhas
e vacinacdo de bloqueio, além da notificagdo e
investigacdo de eventos adversos temporalmente
associados a vacinacgao;

e Orientar o pessoal técnico quanto aos
procedimentos relacionados ao planejamento,
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armazenagem, acondicionamento, manipulacao,
transporte e aplicagdo dos imunobioldgicos;

e Receber os imunobioldgicos, conferir a
temperatura, armazenar, conservar em equipamentos
de refrigeracdo exclusivos para esta finalidade e
transporta-los sob condigOes técnicas adequadas,
conforme orientagOes da Secretaria Estadual;

e Zelar pela seguranca dos imunobiolégicos sob sua
responsabilidade e garantir a manutencgdo preventiva
e corretiva dos equipamentos de refrigeracdo que os
acondicionam;

e Aplicar os imunobioldgicos exclusivamente em
acGes e servicos de saude publica, de acordo com a
Secretaria Estadual de Saude;

ATIVIDADE 11
COMPETENCIAS DO PNI

Tempo Estimado: 1 hora

Objetivo

e Supervisionar e acompanhar as a¢oes de imunizagdo
em salas de vacina sob sua jurisdicdo;

e Coletar, consolidar e analisar os dados provenientes
das unidades de saude locais;

e Alimentar mensalmente os Sistemas de
Informac¢des do PNI, conforme orientacbes da
Secretaria Estadual de Saude;

e Retroalimentar e divulgar as informacgdes
referentes ao PNI as unidades de salde de sua area
de jurisdicdo;

e Controlar o estoque dos imunobiolégicos e
informar, periodicamente, nos prazos definidos pelo
Estado, o recebimento, a distribuicdo, o consumo e
eventuais perdas e saldos, para fins de reposicao.

e Fixar as competéncias do Programa Nacional de ImunizagGes.

Material
e Quadro comparativo.

Desenvolvimento

e De acordo com as competéncias relacionadas ao PNI no nivel federal, estadual e municipal, individualmente,

completem o quadro abaixo da seguinte maneira:

¢ Na primeira coluna cite duas competéncias de cada ente federado que seja exclusiva de sua responsabilidade;
¢ Na segunda coluna cite trés competéncias comuns aos trés entes federados.
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Competéncias especificas de Competéncias comuns aos trés
Ente federado cada ente federado entes federados
Unido
Estado
Municipios
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ATIVIDADE 12
f— CALENDARIO NACIONAL DE
VACINACAO

Tempo Estimado: 3 horas

Objetivos

e Conhecer o Calendario Nacional de Vacinagao.
e Compreender as especificidades das vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao.

Materiais

e Texto: Imunobioldgicos pertencentes ao Calendario Nacional de Vacinagédo
e Papel Kraft ou Cartolina
¢ Pincel Atémico

TEXTO PARA LEITURA
/] IMUNOBIOLOGICOS PERTENCENTES AO
CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Janaina Fonseca Almeida®

Segundo a Portaria n° 1.498 de 19 de julho de 2013, que redefine o Calendario Nacional de Vacinagdo, o
Calendario Nacional de Vacinacdo dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagdo, segue:

Tabela 3: Campanhas Nacionais de Vacinagdo

Campanhas nacionais de vacinagao

Campanha Populagdo alvo

Influenza Criancas de 6 meses a menores de 2 anos de
idade; gestantes; puérperas; pessoas com 60 anos
e mais; trabalhadores de saude; populagdo privada
de liberdade, povos indigenas; portadores de
comorbidades e doencas crénicas.

Poliomielite Criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade
Multivacinagdo (Todas as vacinas do Calendario de Criancas menores de 5 anos de idade

Vacinagdo da Crianca, para atualizacdo de esquema

vacinal)

Seguimento contra o Sarampo (A cada 5 anos ou de Criancas de 1 ano a menores de 5 anos de idade.

acordo com a situagdo epidemioldgica)

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.498 de 19 de julho de 2013.

8Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Unidade 1 — Vigilancia de Agravos e Doengas

Observacgoes:
- Respeitar esquemas anteriores.

- O risco beneficio da vacinagdo para individuos com 60 anos ou mais que receberdo a vacina Febre Amarela

pela primeira vez deve ser avaliado.

Descri¢do das vacinas pertencentes ao Calenddrio Nacional de Vacinagao:

(1) Vacina BCG

Protege contra

Tuberculose, nas formas miliar e meningea.

Composicdo/tipo de vacina

Suspensdo de bacilos vivos atenuados de cepa de Mycobacterium
bovis, contendo glutamato de sédio.

Dose

Dose unica. 0,1ml.

Idade recomendada

Ao nascer
Obs: Primovacinacdo até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Conservagao

2a8°C.
Ndo pode ser exposta a luz solar direta ou difusa.
Ap0s diluicdo podera ser utilizada por até 6 horas.

Via de administracdo

Intradérmica, na insergdo inferior do musculo deltoide do brago direito.

Eficacia

Cerca de 80% contra as formas graves de Tuberculose (meningea e
miliar)

Contra-indicagBes / adiamento

Contra-indicacdes: Imunodeficiéncia congénita ou adquirida; neoplasias
malignas e gravidez.

Adiamento: Problemas de pele no local da aplicagdo ou generalizada;
peso inferior a 2 kg; tratamento com corticdides em doses elevadas
por mais de 2 semanas ou tratamento com imunossupressor adiar em
até 3 meses ap0s o tratamento; recém-nascido, contato de pessoas
com tuberculose bacilifera fardo previamente o tratamento da infeccdo
latente e posteriormente vacinado.

Eventos adversos

Locais e Regionais: Ulcera com didmetro maior que 1 cm; abscesso
subcutaneo; linfadenopatia regional supurada e ndo supurada; cicatriz
queldide e reacdo lupodide.

Particularidades

- Criangas vacinadas na faixa-etdria preconizada que ndo apresentam
cicatriz vacinal apds 6 meses, revacinar apenas uma vez.

- Contatos prolongados de portadores de hanseniase: Vacinagdo
seletiva nas seguintes situagées:

Menores de 1 ano de idade:

- Ndo vacinados: Administrar 1 dose de BCG.

- Comprovadamente vacinados: Ndo administrar outra dose de BCG.

- Comprovadamente vacinados que ndo apresentam cicatriz vacinal:
Administrar 1 dose de BCG seis meses apos a ultima dose.

A partir de 1 ano de idade:

- Sem cicatriz: Administrar 1 dose.

- Vacinados com uma dose: Administrar outra dose de BCG, com
intervalo minimo de 6 meses apds a dose anterior.

- Vacinados com duas doses: Ndo administrar outra dose de BCG.
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(2) Vacina Hepatite B

Protege contra Hepatite B

Composicdo/tipo de vacina Recombinacdo de ADN — engenharia genética
Particulas virais do plasma de portadores

Dose Trés doses com intervalo de 0 — 1 — 6 meses.

Quatro doses com intervalode 0 —1 -2 — 12 — meses.

Dose dupla para hemodialisados.

0,5 ml até dez anos de idade e 1 ml em individuos a partir de 11 anos.
Duplicar quando em imunodeprimidos.

Idade recomendada A partir do nascimento, o mais cedo possivel. O ideal é até 12 horas
apds o parto. Oferecida no Calendario Basico até 49 anos.

Conservagao 2a82C

Via de administracdo Intramuscular (lateral da coxa, deltoide) e subcutanea excepcionalmente.
Eficacia Superior a 95%

IndicacOes - Grupos de risco (trabalhadores de saude, bombeiros, policiais,

caminhoneiros, carcereiros, coletores de lixo, agentes funerarios,
comunicantes sexuais de pessoas portadoras de hepatite B, doadores de
sangue, homens e mulheres que mantém relagdes sexuais com pessoas
do mesmo sexo, pessoas reclusas em presidios, manicures, pedicures,
poddlogos, popula¢des de assentamentos e acampamentos, potenciais
receptores de transfusdo de sangue, profissionais do sexo/prostitutas,
usuarios de drogas injetaveis/inaldveis/pipadas, portadores de DST,
populagdo indigena).

- Residentes em areas de risco e os que se deslocam para essas areas
- Criangas nascidas de maes com HbsAg +.

- Individuos de 0 a 49 anos.

Contra-indicagdo Reacdo alérgica em dose anterior

Eventos adversos Febre, cefaleia, reagGes locais leves, mal estar e raramente reacdo
alérgica grave.

Particularidades - Em caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar o esquema,
apenas completa-lo conforme a situacdo encontrada.

- Em recém-nascidos de maes portadoras de hepatite B administrar a
vacina e a imunoglobulina nas primeiras 12 horas de vida.

- Outras indicagGes podem ser encontradas no “Manual dos Centros
de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE)”.

(3) Vacina Pentavalente

Protege contra - Difteria

- Tétano

- Coqueluche

- Hepatite B

- Doengas invasivas por Haemophilus Influenzae B
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Composic¢do/tipo de vacina

DTP: toxoide diftérico, toxoide tetanico e suspensdo de
bactérias inteiras inativadas por processos fisicos e quimicos
(Bordetella Pertussis)

Hib: Polissacarideo capsular poliribosil-ribitol fosfato purificado
(PRP) do Haemophilus influenzae tipo b (Hib) conjugado a
aproximadamente 30 mg de toxdide tetanico.

Hepatite B: Recombinacdo de ADN — engenharia genética.
Particulas virais do plasma de portadores.

Idade recomendada

Na rotina de 2, 4 e 6 meses.
Pode ser aplicada até 6 anos, 11 meses e 29 dias.
Um reforco com 15 meses e outro com 4 anos. (Vacina DTP)

Dose

3 doses de 0,5 ml com intervalo ideal de 60 dias entre elas e no
minimo 30 dias.

Via de administracdo

Intramuscular profunda na regido mediana do musculo vasto lateral
da coxa esquerda. Deve ser homogeneizada antes da aplicagdo.

Conservagao

2a82C

Eficacia esperada

- Difteria: 80 a 90%

- Coqueluche: 75 a 80%

- Tétano: Aproximadamente 100%
- Hib: Aproximadamente 100%

- Hepatite B: Superior a 95%

Duracdo da imunidade

- Coqueluche e difteria: Alguns anos
- Tétano: Acima de 10 anos

- Hib: Prolongada

- Hepatite B: Prolongada

Contra-indica¢Oes

- Criancas com doenca neuroldgica em atividade

- Criangas que tenham apresentado apds a aplicacdo de doses
anteriores:

a) convulsdo nas primeiras 72 horas

b) encefalopatia nos primeiros 7 dias

c) episddio hipotonico-hiporresponsivo

d) reacdo alérgica grave (anafilaxia)

e) hipersensibilidade a qualquer componente da vacina

Nas situacGes a, b e c esta disponivel a vacina dupla tipo infantil
(DT) ou DTP acelular.

Eventos adversos

- Edema (inchago) temporario, aumento da sensibilidade e eritema
(vermelhiddo) no local da injecédo, febre (frequentes)

- Episddio Hipotoénico Hiporresponsivo (EHH) (raro)

- ConvulsGes febris (raro)

- Encefalopatia aguda (raro)

- Irritabilidade (frequente)

Particularidades

Na rotina dos servigos, em criancgas de até 4 anos, 11 meses e
29 dias, que vdo iniciar esquema vacinal, administrar 3 doses
com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. Esta
vacina é contra-indicada para criangas a partir de 7 anos de idade.
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(4) Vacina VIP (Vacina Inativada contra a Poliomielite)

Protege contra Poliomielite

Composicdo/tipo de vacina Virus inativados tipo 1, 2 e 3 cultivados em células VERO
Dose Duas doses de 0,5 ml

Idade recomendada 12 dose: 2 meses

22 dose: 4 meses
Intervalo minimo de 30 dias entre as doses

Conservagao 2a82C

Via de administracdo - Intramuscular no vasto lateral da coxa para menores de 2 anos e
deltoide para maiores de 2 anos.

Eficacia Aproximadamente 100%

Contra-indicacges - Reacdo anafilatica a qualquer componente da vacina
- Reacgdo alérgica grave a dose anterior.

Eventos adversos - Locais: Eritema, enduracdo, hiperestesia ou sensibilidade local
aumentada.

- Anafilaxia (raro)

- Convulsées (raro)

(5) Vacina VOP (Vacina Oral contra a Poliomielite)

Protege contra Poliomielite

Composicdo/tipo de vacina Virus vivos atenuados tipo 1, 2 e 3, contendo cloreto de magnésio
(estabilizante), vermelho de Amarante ou roxo de fenol (corantes —
indicadores de pH), tragcos de neomicina, estreptomicina, kanamicina,

polimixina.
Dose Duas doses, duas gotas
Idade recomendada 12 dose: 6 meses

22 dose / reforgo: 15 meses e 4 anos

Conservagao 2a82C

Via de administracdo Oral

Eficdcia 95%

Contra-indicacges - Imunodeficiéncia congénita ou adquirida; uso de terapia

imunossupressora; crianca em contato domiciliar com pessoa
imunodeficiente suscetivel.

- Alergia tipo anafilatica a antibidticos contidos na vacina.

- Ocorréncia de Paralisia Flacida associada a dose anterior.

- Criangcas menores de 6 semanas de idade

Eventos adversos - Caso de Poliomielite associado a vacina, tanto no vacinado como no
contactante; (raro)

- Meningite asséptica e encefalite (raro)

- Reacgdo de hipersensibilidade (raro)
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Particularidades

Individuos com 5 anos de idade ou mais:

- Sem comprovacdo vacinal: Administrar trés doses da VOP, com
intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias.

- Com esquema incompleto: completar esquema com a VOP.

- Nesta faixa-etdria ndo ha necessidade de reforgo.

- Repetir a dose se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar.

(6) Vacina Pneumocdcica 10 valente

Protege contra

Doencgas invasivas e otite média aguda causada por Streptococcus
pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.

Composicdo/tipo de vacina

Constituida de 10 sorotipos de pneumococos e conjugada com a
proteina D de Haemophilus Influenzae para oito de seus sorotipos e
carreadores de toxdide diftérico e de toxdide tetanico.

Dose

Trés doses — 2, 4 e 6 meses
Um reforco com 12 meses.
0,5ml

Idade recomendada

2 meses a menor de 2 anos

Conservagao

2a8eC

Via de administracdo

Exclusivamente intramuscular

Eficacia

Maior que 90% para todos os sorotipos

Contra-indicacgdes

Reacdo anterior de hipersensibilidade imediata (anafilaxia)

Eventos adversos

- Rubor no local da injecdo e irritabilidade na vacinagdo primaria
(frequente)

- Sonoléncia (frequente)

- ConvulsGes febris (raro)

- Doengas respiratdrias, toracicas e do mediastino, apnéia em bebés
muito prematuros, depois da vacinagdo primaria. (raro)

Particularidades

- Criangas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovacgao vacinal,
administrar dose Unica.

- Pode ser administrada simultaneamente, ou com qualquer intervalo,
com outras vacinas do Calendario.

(7) Vacina Rotavirus

Protege contra

Doencas diarréicas agudas causadas por Rotavirus

Composic¢do/tipo de vacina

Vacina monovalente, ou seja, a cepa utilizada possui apenas um sorotipo
em sua composicdo que é o G1 (P8) da cepa RIX4414.

Dose

12 dose: 2 meses

22 dose: 4 meses

Aidade maxima para administracdo da segunda dose é 5 meses e meio,
ndo devendo estender este prazo.

1,5 ml.

Idade recomendada

Criangas menores de 1 ano
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Conservagao 2a82C
Via de administracdo Oral
Eficacia 60 a 80%

Contra-indica¢es

-Alergia grave a algum dos componentes da vacina ou em doses prévias.
- Criangas com imunodeficiéncia

Eventos adversos

- Diarréia, vomito, dor abdominal, irritabilidade e febre (mais
frequentes).
- Rash, espasmos musculares, bronquiolite (raros).

Particularidades

- Se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacina¢do, NAO
repetir a dose.

- Esta vacina é contraindicada para criangas com imunodepressao severa
ou que tenham histdrico de invaginacgdo intestinal ou com malformacao
congénita ndo corrigida do trato gastrointestinal.

(8) Vacina meningo C

Protege contra

Meningite causada pela bactéria Neisseria Meningitidis do sorogrupo C

Composicdo/tipo de vacina

Vacina adsorvida conjugada — CRM 197, sorogrupo C.

Dose

12 dose: 3 meses
22 dose: 5 meses
Reforgo: 15 meses
0,5ml.

Idade recomendada

3 meses a menores de 2 anos

Conservagao

2a8eC

Via de administracdo

Intramuscular profunda, de preferéncia na area antero-lateral da coxa
da crianga.

Eficacia

90%

Contra-indicacgOes

- Hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina

Eventos adversos

- Rubor, edema, endurecimento, hipersensibilidade, dor no local da
aplicacdo. (frequentes)

- Febre, comprometimento do sono, diarréia, vomitos. (frequentes)
- Vertigens, convulsGes. (raro)

- Mialgia e artralgia (raro)

- Anafilaxia (raro)

Particularidades

- Criangas que iniciam o esquema basico apds cinco meses de idade,
considerar o intervalo minimo entre as doses e administrar a dose de
reforco com intervalo de 60 dias apds a ultima dose.

- Criangas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovacgao vacinal,
administrar dose Unica.
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(9) Vacina Febre Amarela

Protege contra

Febre Amarela

Composicdo/tipo de vacina

Originaria da cepa 17D do virus da febre amarela, cultivada em ovos
embrionados de galinha.

Dose

0,5ml.
12 dose aos 9 meses. Um reforco a cada 10 anos.

Idade recomendada

Idade minima de 9 meses.

Conservagao

2a8eC

Via de administracdo

Subcutanea

Eficacia

90 a 100%. Deve ser aplicada até 10 dias de viagem para areas
endémicas.

Contra-indicacgdes

Criangas menores de 6 meses, portadores de imunodeficiéncia congénita
ou adquirida, neoplasia maligna (cancer), pacientes infectados pelo
virus HIV, pacientes com terapia imunossupressora (quimioterapia,
radioterapia, corticoide em doses elevadas), gestantes (salvo em
situacOes de alto risco), historia de hipersensibilidade a dose anterior
da vacina ou ingestdo de ovo, mulheres que estejam amamentando.

Eventos adversos

- Febre, cefaléia e mialgia (frequentes)
- Disseminacdo do virus vacinal causando doenca (raro)
- Encefalite e meningite (raro)

Particularidades

- A primovacinagcdo em pessoas maiores de 60 anos de idade apresenta
maior risco de evento adverso grave.

- Areas de forte recomendacdo da vacina: Todos os Estados da regido
Norte e Centro Oeste; Minas Gerais; Maranhdo; alguns municipios
dos Estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul.

- Em mulheres que estejam amamentando e receberam a vacina, o
aleitamento materno deve ser suspenso, preferencialmente por 28
dias apds a vacinagdo.

- Ndo administrar simultaneamente com a vacina triplice viral, tetra
viral e varicela. Intervalo minimo de 30 dias, salvo em situagdes
especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado.

(10) Vacina Triplice Viral

Protege contra

Sarampo, caxumba e rubéola

Composicdo/tipo de vacina

Virus vivo atenuado

Dose

- Para individuos de 12 meses a 19 anos: Administrar duas doses,
conforme situacdo vacinal encontrada.

-12 dose aos 12 meses de idade com vacina triplice viral e 22 dose
aos 15 meses de idade com vacina tetra viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela).

- Para individuos de 20 a 49 anos: 1 dose, conforme situagdo vacinal
encontrada. Considerar vacinada a pessoa que comprovar pelo menos
1 dose de vacina.

0,5ml.
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Idade recomendada

A partir dos 12 meses.

Conservagao 2a82C
Via de administracdo Subcutanea
Eficacia 95%

Contra-indicacgOes

- Hipersensibilidade a qualquer um dos componentes ou em dose
anterior;

- Gestantes;

- Hipersensibilidade a ovo;

- Individuos imunocomprometidos;

- Doenca febril grave.

Eventos adversos

- Febre, mal estar, rash (vermelhiddo), dermatite no local da injecao,
geralmente apds 1 semana apds a administracdo da primeira dose
(frequente)

- Nausea, vomito e diarréia (raro)

- Infecgdes no trato respiratério, pneumonia (raro)

- Anafilaxia (raro)

Particularidades

- Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até um més apds
a vacinagao.

- Em situacdo de bloqueio vacinal em criangas menores de 12 meses,
administrar uma dose entre 6 meses e 11 meses de idade, mantendo
0 esquema vacinal.

- Ndo administrar simultaneamente com a vacina febre amarela,
estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situagGes
especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado.

(11) Vacina Tetra Viral

Protege contra

Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

Composicdo/tipo de vacina

Cepas Schwarz do sarampo, RIT 4385 derivada de Jeryl Linn de caxumba,
RA 27/3 do virus da rubéola e cepa OKA da varicela.

Dose Dose Unica aos 15 meses de idade.
0,5ml.

Idade recomendada 15 meses

Conservagao 2a82C

Via de administracdo Subcutanea

Eficacia

Superior a 95%

Contra-indicacges

- Hipersensibilidade conhecida a neomicina ou qualquer outro
componente da vacina ou que tenham manifestado sinais de
hipersensibilidade apds administragdo das vacinas sarampo, caxumba,
rubéola e ou varicela;

- Imunodeficiéncias primarias ou secundarias.
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Eventos adversos

- Febre e exantema (frequente);

- Convulsao febril (um caso para cada 2500 criangas);

- Anafilaxia, meningite, herpes-zoster, encefalite, Sindrome de
Stevens Johnson, pneumonia, Sindrome de Guillain Barré, varicela
pos-vacinal (raro)

Particularidades

- O histérico de convulsdes febris e o historico familiar de convulsGes
ndo constituem contraindica¢Ges ao uso da vacina tetra viral. As
criancgas vacinadas com histérico de convulsdo febril devem ser
cuidadosamente monitorados, uma vez que no periodo de 4 a 12 dias
apds a administracdo pode ocorrer febre associada ao uso da vacina.

(12) Vacina Dupla Adulto

Protege contra

Difteria e Tétano

Composicdo/tipo de vacina

Toxdide tetanico e toxdide diftérico

Dose

- Individuos a partir de 7 anos, com esquema incompleto para difteria e
tétano, completar esquema com um total de 3 doses, considerando as
doses anteriores, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo 30 dias.
- Individuos sem comprovacdo vacinal para difteria e tétano,
administrar trés doses.

- Gestante com comprovacao vacinal de 3 doses, sendo a Ultima dose
feita ha mais de 5 anos: Administrar um reforgo.

0,5ml.

Idade recomendada

A partir de 7 anos de idade.

Conservagao

2a8eC

Via de administracdo

Intramuscular

Eficacia

- Difteria: 80 a 90%
- Tétano: Aproximadamente 100%

Contra-indicacgdes

- Doenga febril
- Histdria de hipersensibilidade a algum dos componentes.

Eventos adversos

- Dor, calor, enduragédo, vermelhid3o local, febre (frequentes)

Particularidades

- A ultima dose ou refor¢o deve ser administrada pelo menos 20 dias
antes da data provével do parto.

- Em todos os casos, apds completar o esquema, ADMINISTRAR
REFORGO A CADA 10 ANOS.

- Em caso de ferimentos graves, comunicantes de casos de difteria
e gestacdo, antecipar a dose quando a ultima foi administrada ha
mais de 5 anos.

(13) Vacina Influenza

Protege contra

Virus Influenza A/H1N1, A/H3N2, B (2013)

Composicdo/tipo de vacina

- Virus similar ao virus influenza A /Califérnia/7/2009 (H1N1)pdmO09
- Virus similar ao virus influenza A/Victoria/361/2011 (H3N2)
- Virus similar ao virus influenza B/Wisconsin/1/2010
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Dose - Criangas de 6 meses a 2 anos de idade: 2 doses de 0,25ml. Intervalo
de 30 dias entre as doses.
- Individuos de 3 anos em diante: Dose Unica de 0,5ml.

Idade recomendada - Criancgas de 6 meses a 2 anos incompletos
- Gestantes

- Puérperas (até 45 dias apds o parto)

- Trabalhadores de saude

- Populagdo indigena

- Individuos com 60 anos ou mais

- Populagdo privada de liberdade

- Pessoas portadoras de doengas cronicas.

Conservagao 2a82C

Via de administracdo Intramuscular

Eficacia 50 a 90%

Contra-indicacges - Criancas menores de 6 meses de idade;
- Pessoas com historia de reacgdo anafildtica prévia ou alergia a ovo
de galinha;

- Reacgdo anafilatica grave em doses anteriores.

Eventos adversos - Dor e sensibilidade no local da injecdo, ertitema e endurecimento
(frequentes)

- Febre e mialgia (mais frequente em primovacinados)

- ReagBes anafilaticas (raras)

Particularidades A vacinagdo é anual e a composic¢do da vacina varia de acordo com
os virus Influenza que mais circulam no pais.

ATIVIDADE 13
ATIVIDADE DE FIXACAO —

Tempo Estimado: 30 minutos
Objetivo
¢ Fixar conceitos trabalhados nessa unidade.
Material
e Nenhum
ATIVIDADES
1) JSW compareceu ao Centro de Saude para vacinar a filha de 6 meses de idade. A enfermeira verificou que
o cartdo da crianga estava completo. Pelo novo calendario do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), aos 6
meses de idade, as vacinas que a crianga deve tomar sdo:
a.VOP (vacina oral contra pdlio) e DTP (triplice bacteriana)
b.VOP (vacina oral contra pdlio) e VORH (vacina oral de rotavirus humano)
c. Hepatite B, Triplice Viral e Meningocdcica C

d.Pentavalente, VOP (vacina oral contra pdlio) e vacina pneumocdcica 10.

2) MIS, 19 anos, hoje se encontra com 18 semanas de gestacdo. Em consulta pré-natal ela apresenta sorologias
com suscetibilidade (ou seja, ela ndo esta imune) para rubéola e hepatite B. O Cartdo de Vacinagdo mostra
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registro da vacina Dupla Adulto (dT) completa ha 8 anos, auséncia de imunizagdo para rubéola e hepatite B.
Nesse caso, a orientagdo a ser dada é:

a.Iniciar esquema de vacinagdo com dT, triplice viral e hepatite B.

b.Aplicar dose de reforgo para tétano (dT) e iniciar esquema de hepatite B.

c. Iniciar novo esquema de vacinagdo dT, imunizar para rubéola e hepatite B apds a 202 semana.
d.Considerar a gestante imunizada para tétano e vacinar apenas para hepatite B e rubéola.

3) Mariana é moradora de S3o José, esta com 12 meses de idade e foi encaminhada ao Centro de Saude pela
Agente Comunitaria de Saude do bairro por apresentar esquema vacinal incompleto.

Observe a situacgdo vacinal da crianca e responda:

e Vacina BCG - Ao nascer

e Vacina Hepatite B (HB) - Ao nascer

e Vacina DTP/HB/Hib (Penta) - Nenhuma dose aplicada

e Vacina Oral contra a Poliomielite (VOP) — Aos 6 meses.

e Vacina Injetavel contra a Poliomielite (VIP) - Nenhuma dose aplicada
e Vacina oral de Rotavirus Humano (VORH) - Aos 2 e aos 4 meses

e Vacina Pneumocdcica 10 Valente (Pncc10V) - Nenhuma dose aplicada
e Vacina Meningocdcica Conjugada C (Men C) - Aos 3 e aos 5 meses

e Vacina Febre Amarela (FA) - Nenhuma dose aplicada

e Vacina Triplice Viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba) - Nenhuma dose aplicada.

Quais vacinas devem ser aplicadas em Mariana no Centro de Saude?

a.Somente a vacina contra febre amarela.

b.3 doses de Pentavalente; 2 doses de VIP; 3 doses de pneumo 10 + 1 reforco; 1 dose de febre amarelae 1
dose de triplice viral (30 dias apds a vacina de febre amarela).

c. 1 dose de reforgo da vacina BCG; 1 dose de Pentavalente; 1 dose de VIP; 1 dose de Febre Amarela.

d. Reiniciar o esquema vacinal de todas as vacinas, pois o tempo de atraso para vacinagdo de reforco é superior a 2 meses.

e.Aplicar somente 1 dose de vacina triplice viral e aprazar as doses atrasadas para outra oportunidade.

ATIVIDADE 14
— PROCEDIMENTOS BASICOS NA
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo

e Compreender e visualizar os procedimentos basicos na conservagdo dos imunobioldgicos.
Materiais

e Cartolina ou Papel Kraft.

e Pincel Atémico.
e Confrorme orienta¢do do docente, complete os espacgos da figura 11.

/] TEXTO PARA LEITURA
PROCEDIMENTOS BASICOS NA
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

Janaina Fonseca Almeida’®

Os imunobioldgicos sdo produtos farmacoldgicos  subprodutos ou componentes, capazes de imunizar
produzidos a partir de microorganismos vivos, de forma ativa ou passiva. Sdo produtos termolabeis,

°Enfermeira. Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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sensiveis ao calor, frio e luz. Assim, de forma a
manter sua poténcia, devem ser armazenados,
transportados, organizados, monitorados, distribuidos
e administrados adequadamente. (BRASIL, 2013)

A conservagdo dos imunobioldgicos é feita por meio
de um sistema de refrigeracdo. Refrigeracdo é o
processo de reduzir a temperatura de uma substancia
ou de um espaco determinado. Os imunobioldgicos sdo
conservados em uma cadeia ou sistema denominado
Rede de Frio. Este sistema inclui armazenamento,
transporte e manipulagdo das vacinas em condi¢des
adequadas de refrigeracdo, desde o laboratdrio produtor
até o momento em que o imunobioldgico é administrado.
A Rede de Frio é composta por varios niveis: nacional,
estadual, regional ou distrital e municipal ou local (Figura
10). Cada um destes niveis deve dispor de instalagGes e
equipamentos adequados. (MINAS GERAIS, 2011)

Na Central Nacional sdo instaladas camaras frias para
conservagao dos imunobiolégicos em temperatura
a-202 C (vacinas contra poliomielite, varicela, febre
amarela, triplice viral) e em temperatura entre 2

Figura 10: Fluxograma da Rede de Frio

Curso técnico de Vigilancia em Saude

a 82 C (vacinas DTP, tetravalente, dupla adulto e
infantil, febre tifoide, hepatite B e hepatite A, BCG,
Rotavirus, Haemophilus Influenzae b, pneumococo,
pneumocdcia 10 valente, pdlio inativada, vacina
contra Influenza, meningo C conjugada, contra raiva
humana e canina, soro antitetanico, diftérico, rabico
e antipeconhentos), sendo que estes ndo podem
ser congelados.

Na Central Estadual sdo instaladas camaras frias (-202
Ceentre 2 e 82 C) ou geladeiras comerciais e freezers,
de acordo com o quantitativo de imunobioldgicos a
serem armazenados.

Em nivel regional ou distrital, as vacinas sdo
conservadas em freezers (-202 C) e em geladeiras
comerciais ou domésticas (2 e 82 C), conforme a
temperatura recomendada para cada vacina.

Em nivel municipal/local, todas as vacinas sdo
conservadas entre 2 e 82 C em refrigerados
domésticos, com capacidade minima de 280 litros.

LABORATORIOS PRODUTORES

Nacionais e Internacionais

iy

Céamara fria
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Fonte: MINAS GERAIS, Secretaria Estadual de Satude. 2011
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Figura 11: Organizagdo interna do refrigerador de imunobiolégicos

FARERAl

| [/

Fonte: MINAS GERAIS, Secretaria Estadual de Saude. 2011

De acordo com a figura 11, pode-se observar:

a. No congelador, coloca-se gelo reciclavel ou saco plastico
com gelo, na posicao vertical, ocupando todo o espago.

b.Na 12 prateleira, as vacinas que podem ser
congeladas (contra poliomielite, sarampo e febre
amarela) em bandejas perfuradas para permitir a
circulacdo de ar ou nas proprias embalagens do
laboratdrio produtor.

c.Na 22 prateleira, as vacinas que NAO podem ser
congeladas (toxdides de hepatite B), também
em bandejas ou nas prdprias embalagens do
laboratério produtor.

d.Na 22 prateleira, no centro, coloca-se o termémetro
de maxima e minima na posic¢do vertical.

e.Na 32 prateleira podem-se colocar soros e caixas
com vacinas bacterianas, devendo-se ter o cuidado
de permitir a circulacdo do ar entre as mesmas.

f. Retirar as gavetas plasticas, caso existam,
preenchendo toda parte inferior com garrafas
de dgua, que contribuem para estabilizar a
temperatura.

detalhe do bulbo

Alguns cuidados basicos sdo indispensaveis:

e Fazer a leitura da temperatura diariamente, no
inicio da jornada de trabalho e no fim do dia.

e Usar tomada exclusiva para o refrigerador.

e Instalar o refrigerados distante de fonte de calor,
bem nivelado e afastado 20cm da parede e 40cm entre
outro refrigerador.

e Ndo permitir armazenamento de outros
materiais (laboratério odontolégico, alimentos,
bebidas, etc).

e N3do armazenar nada na porta.

e Certificar-se que a porta esta vedando
adequadamente.

As caixas térmicas sdo utilizadas para o transporte
de imunobioldgicos do laboratério produtor até a
pessoa que ira receber a dose de vacina, passando
pelos diversos niveis. Também sdo utilizadas em nivel
local para a vacinagdo de rotina e extramuros (fora
do Centro de Saude, nas residéncias, escolas, etc).
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O monitoramento da temperatura ao longo do
dia é imprescindivel para a conservagdo dos
imunobiolégicos. Para isso, pode-se utilizar o
termémetro de maxima e minima, que é o mais
comum. Para leitura do termémetro, observar os
seguintes passos (MINAS GERAIS, 2011):

- Verificar a temperatura do momento: Indicada nas
extremidades superiores das colunas de mercurio

Figura 12: Termometro Analégico de momento, maxima e minima

Curso técnico de Vigilancia em Saude

(colunas prateadas) em ambos os lados (direita e
esquerda). As duas colunas deverdo estar marcando
a mesma temperatura.

- Verificar a temperatura maxima ocorrida: Indicada na
extremidade inferior do filete azul da coluna da direita.
- Verificar a temperatura minima ocorrida:
Indicada no nivel inferior do filete azul, na coluna
da esquerda.)

Marca a < > Marca a
temperatura temperatura
minima, maxima.

>———» Marcama
temperatura
do momento.

Outro termdmetro muito utilizado atualmente
é o Termometro de momento, maxima e minima
digital com cabo extensor. E um equipamento mais
moderno e de melhor precisdo. Possui dois sensores:
um na unidade, ou seja, no corpo do termémetro
“IN” que registra a temperatura do local onde esta
instalado o termOmetro e outro na extremidade do

cabo extensor “OUT”, que registra a temperatura
em que esta posicionado o sensor encapsulado.
Encontram-se disponiveis no mercado modelos com
dispositivo de alarme, alertando sobre a ocorréncia
de variacdo de temperatura quando ultrapassado os
limites configurados programaveis: limite minimo de
32 C e limite maximo de 72 C.

Figura 13: TermOometro de momento, maxima e minima digital com cabo extensor

Fonte: MINAS GERAIS, Secretaria Estadual de Satde. 2011
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ATIVIDADE 15
DINAMICA

Tempo Estimado: 1 hora

Objetivos

e Reconhecer que todas as pessoas apresentam defeitos ou dificuldades, embora tenham grande importancia

seja no contexto do trabalho ou na vida.

e Reconhecer a necessidade de se libertar dos "pré-conceitos" que estdo presentes nas relagdes sociais,

que tanto as limitam e prejudicam.
Material

e Texto: Abrigo subterraneo

TEXTO PARA LEITURA
ABRIGO SUBTERRANEO®

Imaginem que nossa cidade esta sob ameaca de um
bombardeio. Aproxima-se um homem e |hes solicita
uma decisdo imediata. Existe um abrigo subterraneo
que so pode acomodar seis pessoas. Ha doze pessoas
interessadas a entrar no abrigo. Faca sua escolha,
destacando somente seis das pessoas listadas.

Um violinista, com 40 anos de idade, narcotico viciado:
Um advogado, com 25 anos de idade;

A mulher do advogado, com 24 anos de idade, que
acaba de sair do manicémio. Ambos preferem ou ficar
juntos no abrigo, ou fora dele;

Um sacerdote, com a idade de setenta e cinco anos;
Uma prostituta, com 34 anos de idade;
ATIVIDADE 16

CENTROS DE REFERENCIA PARA
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo

Um ateu, com 20 anos de idade, autor de varios
assassinatos;

Uma universitdria que fez voto de castidade;

Um fisico, com 28 anos de idade, que s6 aceita entrar
no abrigo se puder levar consigo sua arma;

Um declamador fanatico, com 21 anos de idade;
Uma menina com 12 anos e baixo Ql;
Um homossexual, com 47 anos de idade;

Um deficiente mental, com 32 anos de idade, que
sofre de ataques epilépticos.

e Conhecer os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e suas indicagGes para cada

imunobioldgico.

Material

e Texto: Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)

*Fonte: Dinamica Adaptada http://www.paroquiadaressurreicao.com.br/dinamicas/din2a.html )
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O Ministério da Saude, no ano de 1993, iniciou
a implantacdo dos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Estes sdo
constituidos de infra-estrutura e logistica
especiais, destinadas ao atendimento de individuos
portadores de quadros clinicos diferenciados. A
implantacdo de um CRIE objetiva facilitar o acesso
destes usuarios portadores de quadros clinicos
especiais, que ndo podem receber normalmente
as vacinas constantes no Calenddrio Bdsico de
Vacinagdo. Exemplos:

e Individuos que possuem uma suscetibilidade
aumentada as doencas ou risco de complicagdes
para si ou para outros, decorrente de motivos
biolégicos como imunodepressao, asplenia,
transplante, Aids, etc.

e Individuos que convivem com pessoas
imunodeprimidas, como profissionais de saude e
parentes de imunodeprimidos.

e Individuos que possuem intolerancia aos
imunobioldgicos comuns devido a alergia ou a evento
adverso grave depois de recebé-los.

Por se tratar de estrutura direcionada ao atendimento
diferencial, os CRIE contam com produtos
imunobioldgicos de moderna tecnologia e alto custo.
Procura-se utilizar composicées menos reatogénicas,
gue implicam em menores riscos para quem os recebe.

Resumo das indica¢des dos CRIE, por imunobioldgicos:
1. Vacina inativada contra poliomielite (VIP)

e Criancas imunodeprimidas (com deficiéncia
imunoldgica congénita ou adquirida) ndo vacinadas
ou que receberam esquema incompleto de vacinagdo
contra poliomielite;

e Criancas que estejam em contato domiciliar ou
hospitalar com pessoa imunodeprimida;

e Pessoas submetidas a transplante de 6rgaos sdlidos
ou de medula dssea;

e Recém-nascidos que permanecam internados em
unidades neonatais por ocasido da idade de inicio
da vacinagdo;

e Criangas com histéria de paralisia flacida associada
a vacina, ap6s dose anterior de VOP.

Obs.: Filhos de mae HIV positivo antes da definicdo
diagnéstica e criangas com HIV/Aids devem receber
a VIP e, quando ndo disponivel esta vacina, deve-se
utilizar a VOP.

Curso técnico de Vigilancia em Saude

TEXTO PARA LEITURA

CENTROS DE REFERENCIA /

PARA IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAIS (CRIE)*

2. Vacina contra hepatite B (HB) e imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB)

Vacina para individuos suscetiveis

¢ Vitimas de abuso sexual;

e Vitimas de acidentes com material bioldgico
positivo ou fortemente suspeito de infecgdo por VHB;
e Comunicantes sexuais de portadores de HVB;

e Profissionais de saude;

e Hepatopatias cronicas e portadores de hepatite C;
Doadores de sangue;

e Transplantados de 6rgdos sdlidos ou de medula
Ossea;

e Doadores de 6rgdos solidos ou de medula dssea;
e Potenciais receptores de multiplas transfusdes de
sangue ou politransfundidos;

e Nefropatias crénicas/dialisados/sindrome
nefrética;

e Convivio domiciliar continuo com pessoas
portadoras de VHB;

e Asplenia anatomica ou funcional e doencgas
relacionadas;

e Fibrose cistica (mucoviscidose);

e Doenca de depdsito (Grupo de aproximadamente
40 raros disturbios metabdlicos hereditarios que
resultam de defeitos na func¢do dos lisossomos);

e Imunodeprimidos.

Imunoglobulina para individuos suscetiveis

e Prevencdo da infec¢do perinatal pelo virus da
hepatite B;

e Vitimas de acidentes com material bioldgico
positivo ou fortemente suspeito de infecgdo por VHB;
e Comunicantes sexuais de casos agudos de
hepatite B;

¢ Vitimas de abuso sexual;

e Imunodeprimido apds exposicdo de risco, mesmo
gue previamente vacinados.

3. Vacina contra hepatite A (HA)

e Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia,
inclusive portadores do virus da hepatite C (VHC);

e Portadores cronicos do VHB;

e Coagulopatias;

¢ Criangas menores de 13 anos com HIV/Aids;

e Adultos com HIV/Aids que sejam portadores do
VHB ou VHC;

e Doencas de dep0sito;

¢ Fibrose cistica;

*Adaptado de: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais. Ministério da Saude, 2006.
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e Trissomias;

e Imunodepressdo terapéutica ou por doenga
imunodepressora;

e Candidatos a transplante de 6rgdo sdlido,
cadastrados em programas de transplantes;

e Transplantados de érgdo sélido ou de medula dssea;
e Doadores de 6rgdo solido ou de medula dssea,
cadastrados em programas de transplantes.

e Hemoglobinopatias.

4. Vacina contravaricela (VZ) e imunoglobulina
humana antivaricela-zoster (IGHAVZ)

Vacina, pré-exposicdo:

e Leucemia linfocitica aguda e tumores sdlidos
em remissdo ha pelo menos 12 meses, desde que
apresentem > 700 linfécitos/mm3, plaquetas >
100.000/mm3 e sem radioterapia;

e Profissionais de saude, pessoas e familiares
suscetiveis a doenca e imuno-competentes que estejam
em convivio domiciliar ou hospitalar com pacientes.
e Imunodeprimidos;

e Candidatos a transplante de dérgdos, suscetiveis a
doencga, até pelo menos trés semanas antes do ato
cirargico, desde que ndo estejam imunodeprimidos;
¢ Imunocompetentes suscetiveis a doenca e, maiores
de um 1 de idade, no momento da internagdo em
enfermaria onde haja caso de varicela;

e Antes da quimioterapia, em protocolos de pesquisa;
¢ Nefropatias cronicas;

e Sindrome nefrética: criangas com sindrome
nefrotica, em uso de baixas doses de corticdide
(<2mg/kg de peso/dia até um maximo de 20mg/dia
de prednisona ou equivalente) ou para aquelas em
que o corticéide tiver sido suspenso duas semanas
antes da vacinagdo;

e Doadores de 6rgaos solidos e medula dssea;

e Receptores de transplante de medula dssea: uso
restrito, sob a forma de protocolo, para pacientes
transplantados hd 24 meses ou mais;

e Pacientes infectados pelo HIV/Aids se suscetiveis
a varicela e assintomaticos ou oligossintomaticos
(categoria Al e N1);

e Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade
humoral e imunidade celular preservada;

e Doencas dermatoldgicas cronicas graves, tais como
ictiose, epidermdlise bolhosa, psoriase, dermatite
atdpica grave e outras assemelhadas;

e Uso cronico de acido acetilsalicilico (suspender uso
por seis semanas apds a vacinagao);

e Asplenia anatdomica ou funcional e doencgas
relacionadas;

e Trissomias.

Vacina, pds-exposicdo
e Para controle de surto em ambiente hospitalar, nos

comunicantes suscetiveis imunocompetentes maiores
de 1 ano de idade, até 120 horas apds o contagio.

Imunoglobulina, pds-exposicdo

Quando uma de cada condicdo abaixo (A, B e C)
acontecer:

A. Que o comunicante seja suscetivel, isto é:

e pessoas imunocompetentes e imunodeprimidos
sem histéria bem-definida da doenca e/ou de
vacinagao anterior;

® pessoas com imunossupressdo celular grave,
independentemente de histéria anterior.

B. Que tenha havido contato significativo com o virus
varicela zoster, isto é:

e contato domiciliar continuo: permanéncia junto
com o doente durante pelo menos uma hora em
ambiente fechado;

e contato hospitalar: pessoas internadas no
mesmo quarto do doente ou que tenham mantido
com ele contato direto prolongado, de pelo menos
uma hora.

C. Que o suscetivel seja pessoa com risco especial de
varicela grave, isto é:

e criancas ou adultos imunodeprimidos;

e gravidas;

e recém-nascidos de mdes nas quais a varicela
apareceu nos cinco ultimos dias de gestacdo ou até
48 horas depois do parto;

e recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais
semanas de gestac¢do, cuja mde nunca teve varicela;
* recém-nascidos prematuros, com menos de 28
semanas de gestacdo (ou com menos de 1.000g ao
nascimento), independentemente de histéria materna
de varicela.

5. Imunoglobulina Humana Anti-Rabica (IGHAR)

e Individuos que apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilizacdo de soro
heterdlogo (antitetanico, anti-rabico, antidiftérico, etc.);
¢ Individuos que ndo completaram esquema anti-
rabico por eventos adversos a vacina;

¢ Individuosimunodeprimidos — na situacdo de pds-
exposicdo, sempre que houver indicacdo de vacinagdo
anti-rabica.

6. Vacina contra influenza, inativada (INF) —
“Vacina contra Gripe”

e HIV/Aids;

e Transplantados de 6rgdos sélidos e medula dssea;
e Doadores de 6rgdos sélidos e medula dssea
devidamente cadastrados nos programas de doacao;
¢ Imunodeficiéncias congénitas;

e Imunodepressdao devido a cancer ou
imunossupressdo terapéutica;
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e Comunicantes domiciliares de imunodeprimidos;
e Profissionais de saude;

e Cardiopatias cronicas;

e Pneumopatias cronicas;

e Asplenia anatdomica ou funcional e doencgas
relacionadas;

¢ Diabetes mellitus;

e Fibrose cistica;

e Trissomias;

e Implante de céclea;

e Doengas neuroldgicas cronicas incapacitantes;

e Usuarios cronicos de acido acetilsalicilico;

¢ Nefropatia cronica/sindrome nefrdtica;

e Asma;

e Hepatopatias cronicas.

7. Vacinas contra Pneumococo (polissacaridica
23 valente e conjugada 7 valente)

e HIV/Aids;

e Asplenia anatdomica ou funcional e doencgas
relacionadas;

* Pneumopatias cronicas, exceto asma controlada;
e Asma grave em usos de corticoide em dose
imunossupressora;

e Cardiopatias cronicas;

e Nefropatias crénicas/hemodialise/sindrome
nefrética;

e Transplantados de 6rgdos sélidos ou medula dssea;
e Imunodeficiéncia devido a cancer ou
imunossupressao terapéutica;

¢ Diabetes mellitus;

e Fistula liqudrica;

e Fibrose cistica (mucoviscidose);

e Doengas neuroldgicas cronicas incapacitantes;

e Implante de céclea;

e Trissomias;

¢ Imunodeficiéncias congénitas;

e Doengas de depdsito.

e Criancas menores de 1 ano de idade nascidas com
menos de 35 semanas de gestacdo e submetidas a
assisténcia respiratdria (CPAP ou ventilagdo mecanica).

Obs.: Nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina
deve ser aplicada pelo menos duas semanas antes da
cirurgia. Em casos de quimioterapia, a vacina deve ser
aplicada preferencialmente 15 dias antes do inicio da
quimioterapia (QT).

8. Vacina contra Haemophilus influenzae do
tipo b (Hib)

a.Nas indica¢Ges de substituicdo de tetravalente por
DTP acelular + Hib.

b.Transplantados de medula dssea e érgaos sélidos.

c.Nos menores de 19 anos e ndo vacinados, nas
seguintes situagdes:

e HIV/aids;

Curso técnico de Vigilancia em Saude

¢ imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral
ou deficiéncia de complemento;

e imunodepressdo terapéutica ou devido a cancer;
e asplenia anatémica ou funcional e doencgas
relacionadas;

¢ diabetes mellitus

¢ nefropatia cronica/hemodialise/sindrome nefrotica
e trissomias;

e cardiopatia cronica;

* pneumopatia crénica;

e asma persistente moderada ou grave;

¢ fibrose cistica;

e fistula liqudrica;

e doenca de depdsito.

9. Vacina triplice acelular (DTPa)

a.Apds os seguintes eventos adversos graves
ocorridos com a aplicacdo da vacina DTP celular
ou tetravalente:

e convulsdo febril ou afebril nas primeiras 72 horas
apds vacinagao;

¢ sindrome hipotonica hiporresponsiva nas primeiras
48 horas apds vacinacgdo.

b.Para criangas que apresentem risco aumentado de
desenvolvimento de eventos graves a vacina DTP
ou tetravalente:

e doenga convulsiva cronica;

e cardiopatias ou pneumopatias crénicas em menores
de 2 anos de idade com risco de descompensagdo em
vigéncia de febre;

e doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes;

e recém-nascido que permaneca internado na
unidade neonatal por ocasido da idade de vacinagao,
enquanto permanecer na unidade;

e recém-nascido prematuro extremo (menor
de 1.000g ou 31 semanas), na primeira dose de
tetravalente ou enquanto permanecer internado na
unidade neonatal.

10. Vacina dupla infantil (DT)

e Encefalopatia nos sete dias subsequentes a
administracdo de dose anterior de vacina tetravalente,
DTP celular ou DTP acelular.

11. Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT)

e Individuos que apresentaram algum tipo
de hipersensibilidade quando da utilizacdo de
qualquer soro heterdlogo (antitetanico, anti-rabico,
antidiftérico, antiofidico, etc.);

e Individuos imunodeprimidos, nas indicacdes
de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que
vacinado. Os imunodeprimidos deverdo receber
sempre a IGHAT no lugar do SAT, devido a meia vida
maior dos anticorpos;
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e Recém-nascidos em situacGes de risco para tétano
cujas maes sejam desconhecidas ou ndo tenham sido
adequadamente vacinadas;
e Recém-nascidos prematuros com lesdes
potencialmente tetanogénicas, independentemente
da histéria vacinal da mae.

12. Vacina contra meningococo conjugada — C
(MncC)

e Asplenia anatdomica ou funcional e doencgas
relacionadas;

ATIVIDADES:

e Imunodeficiéncias congénitas da imunidade
humoral, particularmente do complemento e de
lectina fixadora de manose;

e Pessoas menores de 13 anos com HIV/Aids;

e Implante de céclea;

e Doencas de depdsito.

Obs.: Dependendo da situacdo epidemioldgica, a
vacina conjugada contra meningococo C podera
ser administrada para pacientes com condi¢des de
imunodepressdo contempladas neste manual.

De acordo com o texto e desconsiderando a histéria e contexto de cada individuo, indique as vacinas ,as quais
sdo possiveis identificar, que cada um deve tomar, diante das caracteristicas relatadas abaixo:

Individuo 1

Homem adulto, apresenta fibrose cistica e hipersensibilidade ao soro antitetanico

Individuo 2

Mulher aidética ha quatro anos.

Individuo 3

Recém nascido prematuro com 33 semanas, portador do virus de HIV proveniente da sua genitora. Internado

ha dois meses, desde que nasceu.

Individuo 4

Adolescente de dezessete anos, tem diabetes Mellitus e sua mae ,que reside com ele e trabalha com artesanato

em casa, apresentou varicela zoster.
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individuo 5

Mulher de trinta e oito anos, receptora recente de rim transplantado.

Individuo 6

Mulher, vinte e trés anos, técnica em enfermagem, vitima de estupro enquanto voltava do trabalho.

Individuo 7

Homem, quarenta e nove anos, apresenta quadro de asma grave e persistente assim como psoriase.

Individuo 8

Mulher com a doenca de Gaucher, com vinte e um anos, HIV positivo.

Individuo 9

Mulher de trinta e sete anos, imunodeprimida, transplantada de medula éssea ha um ano.

Individuo 10

Crianca de 10 anos, com deficiéncia mental severa e cardiopata cronica.
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ATIVIDADE 17
VIGILANCIA DOS EVENTOS
ADVERSOS POS-VACINAIS

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Compreender como ocorre a Vigilancia dos Eventos Adversos Pds-Vacinais.

Material

e Texto: Vigilancia dos Eventos Adversos Pds-Vacinais.

TEXTO PARA LEITURA
VIGILANCIA DOS EVENTOS
ADVERSOS POS-VACINAIS®

Para a obtencdo de todos os resultados positivos
do PNI, foram fundamentais a utilizacdo de vacinas
de qualidade adequada e o alcance de coberturas
vacinais amplas. Como estamos vacinando mais, é
esperado que tanto reacgGes indesejaveis menores
guanto eventos adversos graves e raros acontegcam.
Isto se explica pelo fato, amplamente refor¢cado na
literatura, de que as vacinas assim como ndo sdo
100% eficazes, também ndo sdo 100% seguras e,
portanto, eventos adversos podem ocorrer apds a
aplicacdo das mesmas. E preciso que os relatos dos
eventos adversos pds-vacinais sejam apreciados numa
perspectiva adequada, como instrumento de busca de
qualidade dos programas de imunizagao, sabendo-se
gue muitos deles consistem em associa¢Ges temporais
em que a vacina muitas vezes ndo é a responsavel.

Controvérsias sobre se um evento auto-imune (artrite
reumatdide, vasculites, neuropatias, trombocitopenia,
etc) é coincidéncia ou consequéncia da administracdo
de vacinas virais (principalmente relacionadas as
vacinas de hepatite A, hepatite B, triplice viral,
influenza, varicela e poliomielite), levou a uma ampla
revisdo de todas as publicagGes sobre o assunto desde
1996 até 2004. Como resultado dessa ampla revisdo,
os autores concluiram que para a maioria das pessoas
(estimado em 99,99%) as vacinas virais ndo acarretam
risco de doengas sistémicas auto-imunes e devem ser
administradas com o objetivo de reduzir a morbidade
e a mortalidade de todos os grupos etarios.

De acordo com a Academia Americana de Pediatria
(RED BOOK, 2006), a ocorréncia de um evento
adverso pos-imunizagdo ndo prova que a vacina
provocou 0s sinais ou sintomas. Por isso o termo
“evento adverso”, temporalmente relacionado
com a vacina é geralmente utilizado, em vez de

*Adaptado de: Manual de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo. Ministério da Satude, 2008.

“reacdo adversa”, pois a palavra “reacdo” implica
em uma relag3o de causa com a vacina. E, portanto,
indispensavel uma criteriosa avaliacdo clinica e
laboratorial desses casos, para a busca rigorosa do
diagndstico etioldgico, com a finalidade de que o
evento adverso, a sequela ou mesmo o dbito ndo
sejam atribuidos a vacina, sem fundamentacéao
cientifica. Nenhuma vacina estd livre totalmente
de provocar eventos adversos, porém os riscos
de complicacGes graves causadas pelas vacinas
do calendario de imunizagdes sdo muito menores
do que os das doencgas contra as quais elas
protegem. Serve de exemplo a poliomielite, cujo
virus selvagem provoca paralisia com sequela em
aproximadamente 1/250 infec¢des e no caso do
virus vacinal, o risco é de aproximadamente 1 caso
para 3,2 milhdes de doses.

Mesmo no caso de vacinas mais reatogénicas, como
é o caso da triplice bacteriana (DTP), analise dos
riscos comparativos entre a vacina e as doencgas
correspondentes mostram claramente os beneficios
da vacinac3o. E preciso ainda grande cuidado
em contraindicar as vacinag¢Ges, em virtude da
ocorréncia de eventos adversos. A pessoa nao
imunizada corre riscos de adoecer, além disso,
representa um risco para a comunidade. O publico
deve serinformado corretamente sobre a ocorréncia
dos eventos adversos pds-vacinagado, evitando-
se noticidrios sensacionalistas e precipitados,
gue podem abalar a confianca no programa de
imunizacdes e diminuir as coberturas vacinais, com
resultados desastrosos. Nos ultimos anos, eventos
graves (inclusive ébitos) foram atribuidos ao uso
de vacinas. O Programa Nacional de Imunizagdes
tem realizado um trabalho intenso no sentido de
investigar e elucidar todos os casos, oferecendo
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esclarecimentos a populagdo e mantendo a
credibilidade do programa. Para isso investiu na
implementacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
dos Eventos Adversos Pds-Vacinacgado, unificando
as condutas e procedimentos no Pais. Os Centros
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE), implantados gradativamente em todos
os estados, desde 1993, vieram contribuir para o
fortalecimento do sistema, oferecendo um suporte
para o acompanhamento dos casos mais graves e
disponibilizando produtos especiais para os que
sdo impedidos de dar continuidade em esquemas
ja iniciados com as vacinas de rotina.

O Ministério da Saude/Programa Nacional de
ImunizagOes estruturou o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Adversos Pés-
Vacinagdo com os seguintes objetivos:

¢ Normatizar o reconhecimento e a conduta frente aos
casos suspeitos de eventos adversos pds-vacinacao
(EAPV);

e Permitir maior conhecimento sobre a natureza
dos EAPV;

e Dar subsidios ou sinalizar a necessidade de realizagdo
de pesquisas pertinentes, bem como realiza-las;

e |[dentificar eventos novos e/ou raros;

e Possibilitar a identificacdo de imunobiolégicos
ou lotes com desvios de qualidade na producgdo
resultando em produtos ou lotes mais “reatogénicos”
e decidir quanto a sua utilizagcdo ou suspensao;

Curso técnico de Vigilancia em Saude

e |dentificar possiveis falhas no transporte,
armazenamento, manuseio ou administracdo (erros
programaticos) que resultem em eventos adversos
pds-vacinagao;

e Estabelecer ou descartar, quando possivel, a relagdo
de causalidade com a vacina;

e Promover a consolidagcdo e anadlise dos dados
de EAPV ocorridos no Pais num sistema Unico e
informatizado;

e Assessorar os processos de capacitacdo ligados a
area de imunizag0es visando ao aspecto dos eventos
adversos pds-vacinagdo, promovendo supervisdes e
atualizagBes cientificas;

e Assessorar os profissionais da assisténcia para a
avaliacdo, o diagndstico e a conduta frente aos EAPV,;
e Avaliar de forma continuada a relagdo de risco-
beneficio quanto ao uso dos imunobiolégicos;

e Contribuir para a manutencdo da credibilidade do
Programa Nacional de Imunizagdes junto a populagdo
e aos profissionais de saude;

e Prover, regularmente, informacdo pertinente
a seguranca dos imunobiolégicos disponiveis no
programa nacional.

Para maiores informac0es, inclusive o detalhamento
de cada evento adverso relacionado as vacinas
especificas do Calendario Basico de Vacinagéo,
vocé podera consultar o “Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-Vacinagcdo”,
disponivel no link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual_pos-vacinacao.pdf
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ATIVIDADE 18
— JURI SIMULADO

Tempo Estimado: 4 horas

Objetivo

e Colocar em debate o Programa Nacional de Imunizagdes, considerando seus aspectos histéricos e a
realidade atual.

Material
e Nenhum
Desenvolvimento

e A acusagdo: O Programa Nacional de Imuniza¢Ges surgiu com objetivo de normatizar a imunizagdo
nacionalmente, contribuindo para o controle ou erradicacdo das doencas infectocontagiosas e
imunopreveniveis, porém pode ser um desrespeito ao direito individual de escolha de cada cidadéo,
ilustrado pela Revolta da Vacina, episddio relatado abaixo:

No inicio do século XX, o Rio de Janeiro jd era lindo, mas a falta de saneamento bdsico e as
péssimas condigcbes de higiene faziam da cidade um foco de epidemias, principalmente febre
amarela, variola e peste. Estas pragas tropicais deram a capital do pais o triste apelido de
"tumulo de estrangeiros". Com medidas impopulares e polémicas, Oswaldo Cruz, além de ter
sido o responsadvel pela estruturagdo da saude publica no Brasil, foi quem saneou o Rio, apesar
da oposigcdo da midia e da manifestagéo popular, que ficou conhecida como "Revolta da Vacina".
A populagéo da cidade revoltou-se contra o plano de saneamento, mas, sobretudo, com a
remodelagéo urbana feita pelo presidente Rodrigues Alves (1902-1906), que decidiu modernizar
a cidade e tomar medidas drdsticas para combater as epidemias. Cortigcos e casebres, que
compunham inumeros quarteirées dos bairros centrais, foram demolidos, e deram lugar a
grandes avenidas e ao alargamento das ruas, seguindo o modelo de urbaniza¢éo dos grandes
bulevares parisienses. A populagdo local foi desalojada, refugiando-se em barracos nos morros
cariocas ou em bairros distantes na periferia. As favelas comecaram a se expandir. (PORTO, 2003)"

Considerando o contexto apresentado, a promotoria devera construir, com base em pesquisas, provas e
entrevistas, uma argumentacao para condenar o réu. Enquanto a defensoria devera construir provas, relatos
e pesquisas na tentativa de apresentar os argumentos contrdrios a acusacdo de forma a inocentar o réu.

ATIVIDADE 19
— AVALIACAO

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo

e Verificar se o aluno absorveu os conhecimentos apresentados na Unidade, identificando os progressos e
as dificuldades do aluno, visando recupera-lo.

Material

e Papel A4

*Uma revolta popular contra a vacinagdo.Ciéncia e Cultura Cienc. Cult. vol.55 no.1 Sdo Paulo Jan./Mar 2003 Disponivel em:
<http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?pid=50009-67252003000100032&script=sci_arttext>
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ATIVIDADE DE DIPERSAO
— Moadulo IV

— UNIDADE 1

Vigilancia de Agravos e
Doencgas - Parte |

Carga hordria: 40 horas
ATIVIDADE

1- Utilizando o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Satude (disponivel em: http://portal.saude.
gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_atual.pdf), e outras fontes que julgar necessario, complete as
acGes de Vigilancia Epidemioldgica de cada uma das doencas de notificagdo compulséria citadas abaixo, que
sdo de extrema importancia para a satude publica no Estado de Minas Gerais e no Brasil.

Busque no setor de Vigilancia Epidemiolégica de seu municipio e nos sites listados abaixo qual a situacdo
epidemioldgica de cada agravo no ano de 2012, completando as tabelas propostas.

Orientagdes importantes:
¢ Dados de doencas referentes a Minas Gerais e Brasil podem ser encontrados no site:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/ -> Clicar em tabula¢do de dados -> Selecione o agravo.

Linha: UF Residéncia

Coluna: Critério de confirmacgdo / Classificacdo Final
Periodos disponiveis: 2012

Sele¢Ges disponiveis: Vazio

Formato: Tabela com bordas

Clica em MOSTRA

e Dados de populagdo:

http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206 -> Clicar em Populagdo Residente -> Censos
(1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e proje¢Ges intercensitarias (1981 a 2012), segundo faixa etaria,
sexo e situacdo de domicilio.

Com os dados coletados, vocé terd uma breve andlise de situacdo de salde de cada agravo no seu
municipio, no Estado e no pais. Realize por ultimo um sucinto comentario da situacdo epidemioldgica
de cada agravo.

Realize os exercicios abaixo, utilizando a INFLUENZA como exemplo para o preenchimento solicitado para
as outras doengas.

Exemplo:
INFLUENZA

A Influenza ou gripe é uma infec¢do viral aguda do sistema respiratério, de elevada transmissibilidade e
distribuicdo global. Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida e, em geral, tem evolugdo
benigna. Contudo, de acordo com a diversidade antigénica de seu agente etioldgico, esta doenca pode
se apresentar de forma mais ou menos grave. Desse modo, na perspectiva da salde publica, esta doenca
se constitui em distintos problemas que, apesar de interrelacionados, demandam abordagens especificas
de vigilancia e controle, dependendo da gravidade das manifestag¢des clinicas e do potencial de causar
grandes pandemias.

Os virus Influenza A e B possuem varios subtipos que sofrem continuas mutagdes, surgindo novas cepas. Os
tipos A, responsaveis pela ocorréncia da maioria das epidemias de gripe, sdo mais suscetiveis a variagdes
antigénicas, razdo pela qual, periodicamente, suas variantes sofrem alteracGes na estrutura genomica,
contribuindo para a existéncia de diversos subtipos (Ex: Influenza A/HIN1).
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® Reservatorio

Seres humanos, suinos, equinos, focas e aves. As aves migratdrias, principalmente as aquaticas e as silvestres,
desempenham importante papel na disseminagdo natural da doenca entre distintos pontos do globo terrestre.

* Modo de transmissao

Transmissdo direta (pessoa a pessoa), por meio de pequenas goticulas de aerossol (fala, tosse, espirro).
Também ha evidéncia de transmissdo pelo modo indireto, por meio do contato com as secrec¢Ges do doente.

e Periodo de incubacdo

Pode variar de 1 a 7 dias, sendo mais comum de 1 a 4 dias.

¢ Periodo de transmissibilidade

Este periodo pode variar 1 dia antes até 5 dias apds o inicio dos sintomas.

¢ Manifestagdes Clinicas

Clinicamente, a doenga inicia-se com a instala¢do abrupta de febre alta, em geral acima de 382 C, seguida
de mialgia (dor no corpo), dor de garganta, prostracdo, cefaleia (dor de cabeca) e tosse seca. Em gestantes,
puérperas, criangas menores de 2 anos, individuos maiores de 60 anos e pessoas portadoras de doencas
cronicas, a doenga pode apresentar complicagGes, configurando-se como Sindrome Respiratdria Aguda Grave.
e Diagndstico laboratorial

Os procedimentos apropriados de coleta, transporte, processamento e armazenamento de espécimes sdo
de fundamental importancia no diagndstico dessa infeccdo viral. De forma geral, o espécime preferencial
para o diagnodstico laboratorial é a secregdo da nasofaringe, colhido através de swab ou aspirado traqueal,
de preferéncia nos primeiros 7 dias de inicio dos sintomas.

e Tratamento

O antiviral Oseltamivir (Tamiflu®) é o medicamento mais indicado, devendo ser iniciado em até 48h a partir
do inicio dos sintomas.

Exercicio proposto:

¢ Vigilancia Epidemioldgica

e Definicdo de caso de Sindrome Gripal (SG)

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e pelo menos um dos sequintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro
diagndstico especifico. Em criangas menores de 2 anos de idade, considera-se também como caso de
Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratdrios (tosse, coriza,
obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

¢ Definicdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definigdo acima) e que apresente dispneia
(dificuldade de respirar) e/ou os seguintes sinais de gravidade:

- Saturagdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente;

- Sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acordo com a idade;
- Piora nas condigdes clinicas de doenga de base;

- Hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente.
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Em criangas, além dos itens acima, observar: batimentos de asa de nariz, cianose (coloragdo azul-
arroxeada da pele, comprovando a dificuldade de respirar), tiragem intercostal (intercostal significa ‘entre
as costelas’, ou seja, representa o repuxar da pele entre as costelas, devido a dificuldade de respirar),
desidratagdo e inapeténcia (perda do apetite).

¢ O que deve ser notificado

- Todos os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
- Surtos de Sindrome Gripal

e Medidas de Controle

As principais medidas de controle dizem respeito a medidas de cardter geral para reduzir o risco de
transmiss@o na populagdo:

- Higiene das mdos com dgua e sabdo, depois de tossir ou espirrar, apos usar o banheiro, antes das
refeicGes, antes de tocar os olhos, boca e nariz;

- Evitar tocar os olhos, nariz ou boca, apds contato com superficies;

- Proteger com lengos, preferencialmente descartdveis a cada uso, a boca e nariz, ao tossir ou espirrar,
para evitar disseminagéo de aerossois;

- Orientar que o doente evite sair de casa enquanto estiver em periodo de transmissibilidade da doen¢a
(até 5 dias apds o inicio dos sintomas);

- Evitar aglomerag¢des e ambientes fechados (deve-se manter os ambientes ventilados);

- Repouso, alimentagdo balanceada e ingestdo de liquidos.

¢ Imunizagao

A principal intervengdo preventiva para a Influenza é a vacina¢Go. A campanha anual de vacinagdo,
realizada entre os meses de abril e maio, contribui para a prevengdo da gripe nos grupos imunizados,
além de apresentar impacto na redugdo das internacbes hospitalares, de mortalidade evitdvel e de
gastos com medicamentos para tratamento de infec¢bes secunddrias. Em 2013 a vacina aplicada foi a
mesma utilizada em 2012, contemplando os virus Influenza A/HIN1 pdm09, Influenza B e Influenza A/
H3N2, que foram os virus mais circulantes durante estes anos.

Tabela 1: Casos confirmados de Influenza no municipio de Aguas Limpas segundo més de inicio de sintomas — Estado de Cachoeiras, 2012.

Més Numero de casos
Janeiro 1
Fevereiro 0
Marco 2
Abril 0
Maio 5
Junho 15
Julho 32
Agosto 26
Setembro 12
Outubro 3
Novembro 1
Dezembro 0
Total 97
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Tabela 2: Casos confirmados e incidéncia de Influenza no municipio de Aguas Limpas, Minas Gerais e Brasil, 2012.

Taxa de incidéncia
Localidade Populagdo residente Numer.o de casos (Numer9 de c§sos/
confirmados Populagdo residente
x 100.000)
Aguas Limpas 5.554.678 97 97/5.554.678 = 1,74
Minas Gerais 19.855.332 185 185/19.855.332 = 0,93
Brasil 193.976.530 3.900 3900/1923'09176'530 -

Comentario:

Através das tabelas, é possivel perceber a nitida sazonalidade do virus Influenza, que circula de forma mais
intensa durante os meses de inverno (apresentando o maior numero de casos notificados).

A taxa de incidéncia do municipio de Aguas Limpas é superior & do Estado e inferior & do pais. Percebe-se
que esta taxa é considerdvel quando comparada ao Estado de Minas Gerais, principalmente pelo municipio
de Aguas Limpas possuir poucos habitantes.

COQUELUCHE

Doenga infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo universal, que compromete especificamente o aparelho
respiratoério (traqueia e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Ocorre sob as formas endémica
e epidémica. Em criancas menores de 1 ano pode resultar em nimero elevado de complicagGes e até morte.
As complicagGes mais frequentes sdo pneumonia e otite média. A doenca evolui em trés fases sucessivas:

- Fase catarral: Com duragdo de 1 ou 2 semanas, inicia-se com manifestacGes respiratorias e sintomas leves
(febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca), seguidos pela instalagdo gradual de surtos de tosse,
cada vez mais intensos e frequentes, até que passam a ocorrer as crises de tosses paroxisticas.

- Fase paroxistica: Geralmente afebril ou com febre baixa. Em alguns casos ocorrem vdrios picos de febre ao
longo do dia. A manifestacgdo tipica sdo os paroxismos de tosse seca (durante os quais o paciente ndo consegue
inspirar e pode apresentar falta de ar), finalizados por inspiracdo forgada, subita e prolongada, acompanhada
de um ruido caracteristico, o guincho, seguido de vémitos. Os episddios de tosse paroxistica aumentam em
frequéncia e intensidade nas duas primeiras semanas e depois diminuem paulatinamente. Nos intervalos dos
paroxismos o paciente passa bem. Essa fase dura de 2 a 6 semanas.

- Fase de convalescenca: Os paroxismos de tosse desaparecem e ddo lugar a episddios de tosse comum;
esta fase pode persistir por mais de 2 a 6 semanas, e, em alguns casos, pode se prolongar por até 3 meses.

e Agente etioldgico

Bordetella Pertussis. Bacilo gram-negativo.
e Reservatorio

O homem é o Unico reservatério natural.

e Modo de transmissdo

Contato direto da pessoa doente com pessoa suscetivel, através das goticulas de secregdo eliminadas por
tosse, espirro ou ao falar.

e Periodo de incubagdo: Em média, 5 a 10 dias, podendo variar de 1 a 3 semanas e, raramente, até 42 dias.
e Periodo de transmissibilidade:
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Este periodo se estende 5 dias apds o contato com um doente (final do periodo de incubagdo) até 3 semanas
apds o inicio dos acessos de tosse tipicos da doenca (fase paroxistica). A maior transmissibilidade ocorre na
fase catarral.

e Diagnostico laboratorial:

O diagnéstico especifico é realizado mediante o isolamento da Bordetella Pertussis através de cultura de
secrecado colhida da nasofaringe (swab de nasofaringe). A coleta do espécime clinico deve ser realizada antes
do inicio da antibioticoterapia ou, no maximo, até 3 dias apds seu inicio. Por isso, é importante procurar a
unidade de saude ou entrar em contato com a coordenacdo da vigilancia epidemioldgica, na secretaria de
salde do municipio ou estado. Podem ser utilizados também exames complementares, como o leucograma
e o raio X de térax.

e Tratamento

A eritromicina é o antimicrobiano de escolha para o tratamento da coqueluche, visto ser mais eficiente e
menos toxico. Este antibidtico é capaz de erradicar o agente no organismo em 1 ou 2 dias, quando seu uso
for iniciado durante o periodo catarral ou no inicio do periodo paroxistico, promovendo, assim, a diminuicdo
do periodo de transmissibilidade da doenca.

Exercicio proposto:

¢ Vigilancia Epidemiologica

¢ Defini¢do de caso suspeito

e Defini¢do de caso confirmado

¢ O que deve ser notificado

e Medidas de Controle
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¢ Imunizagao

Tabela 1: Numero de casos CONFIRMADOS de Coqueluche segundo més de inicio de sintomas no seu municipio no ano de 2012.

Meés Numero de casos confirmados

Janeiro

Fevereiro

Margo
Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Tabela 2: Casos CONFIRMADOS e INCIDENCIA de Coqueluche no seu municipio, em Minas Gerais e no Brasil no ano de 2012.

Taxa de incidéncia

. ~ . Numero de casos (Namero de casos /
Localidade Populagdo residente . ~ .
confirmados Populagdo residente
x 100.000)
Seu municipio
Minas Gerais 19.855.332
Brasil 193.976.530
RUBEOLA

E uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade, acometendo
principalmente criangas. Doenga de curso benigno, sua importancia esta relacionada ao risco de aborto,
natimortos e malformacdes congénitas (cardiopatias, catarata e surdez) quando acomete gestantes. E
denominada de Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) quando a infec¢do ocorre durante a gestacdo. O
quadro clinico é caracterizado por exantema (manchas vermelhas) maculo-papular e puntiforme difuso,
iniciando-se no couro cabeludo, face e pescoco, espalhando-se posteriormente para o tronco e membros.
Além disso, apresenta febre baixa e linfoadenopatia (aumento de ganglios/linfonodos) retro-auricular
(atras das orelhas), occipital e cervical posterior (na regido da nuca). Formas inaparentes sao frequentes,
principalmente em criancas.
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e Agente etioldgico:

O agente infeccioso da rubéola é um virus, pertencente ao género Rubivirus, familia Togaviridae.

e Reservatério:

O homem.

¢ Modo de transmissdo:

Através de contato com as secre¢des nasofaringeas de pessoas infectadas (tosse, fala, espirro). A infecgao
se produz por disseminagdo de goticulas ou através de contato direto com os pacientes. A transmissdo
indireta, mesmo sendo pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos contaminados com secrecdes
nasofaringeanas, sangue e urina.

e Periodo de incubacgéo:

Em geral, este periodo varia de 14 a 21 dias, durando em média 17 dias. A variagdo maxima observada é de
12 a 23 dias.

e Periodo de transmissibilidade:

Aproximadamente, de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema e de 5 a 7 dias ap0s.

e Diagnostico laboratorial:

E realizado mediante detecg3o de anticorpos IgM no sangue, na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias
até 4 semanas apos o aparecimento do exantema. Os anticorpos especificos da classe IgG podem eventualmente
aparecer na fase aguda da doenca e, geralmente, sdo detectados muitos anos apds a infecgdo. As amostras de
sangue devem ser coletadas, sempre que possivel, no primeiro atendimento ao paciente. Sdo consideradas
amostras oportunas as coletadas entre 0 12 e 0 282 dia de aparecimento dos sintomas. Como é uma doenga em
fase de eliminagdo, sdo necessdrias duas amostras laboratoriais positivas para sua confirmacao. A identificagdo
do virus da rubéola pode ser realizada através da urina. Por este motivo, em casos fortemente suspeitos, é
necessario também a coleta da urina.

e Tratamento:

Ndo ha tratamento especifico para a rubéola. Os sinais e sintomas apresentados devem ser tratados de acordo
com a sintomatologia e terapéutica adequada.

Exercicio proposto:

e Vigilancia Epidemioldgica

¢ Defini¢do de caso suspeito
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e Defini¢do de caso confirmado

Curso técnico de Vigilancia em Saude

¢ O que deve ser notificado

e Medidas de Controle

¢ Imunizagao

Tabela 1: Numero de casos NOTIFICADOS de Rubéola segundo més de inicio de sintomas no seu municipio no ano de 2012.

Meés

Janeiro

Numero e casos notificados

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total
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Tabela 2: Casos CONFIRMADOS de Rubéola em Minas Gerais e no Brasil no ano de 2012.
Obs: No site do DATASUS, utilizar a tabulagdo “Doengas Exantematicas”.

Localidade

Populagdo residente

NiUmero de casos
confirmados

NuUmero de casos
confirmados

Seu municipio

Minas Gerais

19.855.332

Brasil

193.976.530

Obs: Como a rubéola é uma doenga em fase de eliminacdo, apds a Campanha de Vacinag¢do de 2008 ndo
tivemos mais casos confirmados da doenca no pais. Portanto, como forma de analise, é ideal utilizamos o
numero de casos NOTIFICADOS.

SARAMPO

E uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, grave, transmissivel e extremamente contagiosa,
muito comum na infancia. As complica¢des infecciosas contribuem para a gravidade do sarampo,
particularmente em criangas desnutridas e menores de 1 ano de idade. Caracteriza-se por febre alta,
acima de 38,52 C, exantema maculo-papular generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de
Koplik (pequenos pontos brancos que aparecem na mucosa bucal, antecedendo ao exantema). E doenca
considerada erradicada no Brasil, porém, ainda existem casos importados de pessoas provenientes
de outros paises endémicos.

- Periodo de infec¢do: Dura cerca de 7 dias, iniciando com periodo prodrémico, onde surge febre,
acompanhada de tosse produtiva, coriza, conjuntivite e fotofobia. Do 22 ao 42 dia desse periodo surge
o0 exantema, quando se acentuam os sintomas iniciais, o paciente fica prostrado e aparecem as lesGes

caracteristicas do sarampo.

- Remissdo: Caracteriza-se pela diminui¢do dos sintomas e declinio da febre. O exantema torna-se escurecido
e, em alguns casos, surge descamacao fina, lembrando farinha, dai o nome de furfuracea.

- Periodo toxémico: O sarampo é uma doenca que compromete a resisténcia do hospedeiro, facilitando a
ocorréncia de superinfeccdo viral ou bacteriana. Por isso, sdo frequentes as complicagGes, principalmente
nas criangas até 2 anos de idade.

e Agente etioldgico:

O virus do sarampo pertence ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.

e Reservatério:

O Unico reservatoério é o homem.

¢ Modo de transmissdo:

E transmitido diretamente de pessoa a pessoa, através das secrecdes nasofaringeas expelidas ao tossir,
espirrar, falar ou respirar. Essa forma de transmissao é responsavel pela elevada contagiosidade da doenga.
Tem sido descrito, também, o contagio por dispersao de goticulas com particulas virais no ar, em ambientes
fechados, como: escolas, creches e clinicas.

e Periodo de incubacgéo:

Geralmente de 10 dias (variando de 7 a 18 dias), desde a data da exposicdo até o aparecimento da febre, e
cerca de 14 dias até o inicio do exantema.
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e Periodo de transmissibilidade:

E de 4 a 6 dias antes do aparecimento do exantema, até 4 dias apds. O periodo de maior transmissibilidade
ocorre 2 dias antes e 2 dias apds o inicio do exantema. O virus vacinal ndo é transmissivel.

e Diagndstico laboratorial:

E idéntico ao da rubéola. E realizado mediante deteccdo de anticorpos IgM no sangue, na fase aguda da doenca,
desde os primeiros dias até 4 semanas apds o aparecimento do exantema. Os anticorpos especificos da classe
IgG podem eventualmente aparecer na fase aguda da doenca e, geralmente, sdo detectados muitos anos
apos a infeccdo. As amostras de sangue devem ser coletadas, sempre que possivel, no primeiro atendimento
ao paciente. Sdo consideradas amostras oportunas as coletadas entre o 12 e o 282 dia de aparecimento dos
sintomas. Como é uma doenca em fase de eliminacdo, sdo necessarias duas amostras laboratoriais positivas
para sua confirmacdo. A identificacdo do virus do sarampo pode ser realizada através da urina. Por este
motivo, em casos fortemente suspeitos (principalmente com histdria de viagens a outros paises), é necessaria
também a coleta da urina.

e Tratamento:

Ndo existe tratamento especifico para a infecgdo por sarampo. O tratamento profilatico com antibiotico é
contraindicado. Para os casos sem complicacGes, manter a hidratacdo, o suporte nutricional e diminuir a
febre. Muitas criancas necessitam de 4 a 8 semanas para recuperar o estado nutricional que apresentavam
antes do sarampo. As complicagGes como diarréia, pneumonia e otite média devem ser tratadas de acordo
com normas e procedimentos do Ministério da Saude.

Exercicio proposto:

e Vigilancia Epidemioldgica

¢ Definigdo de caso suspeito

e Defini¢do de caso confirmado

e O que deve ser notificado
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e Medidas de Controle

¢ Imunizagao

Tabela 1: Numero de casos NOTIFICADOS de sarampo segundo més de inicio de sintomas no seu municipio, ano de 2012.

Meés Numero de casos notificados

Janeiro

Fevereiro

Marcgo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Tabela 2: Casos CONFIRMADOS de Sarampo em Minas Gerais e no Brasil no ano de 2012.
Obs: Obs: No site do DATASUS, utilizar a tabulagdo “Doengas Exantematicas”.

Nimero de casos NuUmero de casos

Localidade Populagdo residente confirmados confirmados

Seu municipio

Minas Gerais 19.855.332

Brasil 193.976.530

Obs: Como o sarampo é uma doenca em fase de erradicagdo, o pais apresentou apenas alguns casos ao longo dos tltimos
anos, principalmente relacionados a importagdo (pessoas que viajaram para outros paises ou que tiveram contato
com viajantes). Portanto, como forma de analise, utilizamos preferencialmente o nimero de casos NOTIFICADOS.
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DIFTERIA

Doenca transmissivel aguda, toxiinfecciosa, imunoprevenivel, causada por bacilo toxigénico, que frequentemente
se aloja nas amigdalas, faringe, laringe, nariz e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. E caracterizada
por placas pseudomembranosas tipicas. A presenca de placas pseudomembranosas branco-acizentadas,
aderentes, que se instalam nas amigdalas e invadem estruturas vizinhas, é a manifestagao clinica tipica. Essas
placas podem se localizar na faringe, laringe e fossas nasais, sendo menos frequentemente observadas na
conjuntiva, pele, conduto auditivo, vulva, pénis e corddo umbilical. Clinicamente, a doenga se manifesta por
comprometimento do estado geral do paciente, que pode apresentar-se prostrado e palido; a dor de garganta
é discreta, independentemente da localizacdo e quantidade de placas existentes, e a febre normalmente nao é
muito elevada, embora temperaturas mais altas ndo afastem o diagndstico. Nos casos mais graves ha intenso
inchaco do pescoco, com grande aumento dos ganglios linfaticos dessa area (pescoco taurino). Dependendo
do tamanho e localiza¢do da placa pseudomembranosa, pode ocorrer asfixia mecanica aguda no paciente, o
gue muitas vezes exige imediata traqueostomia para evitar a morte.

e Agente etioldgico:

Corynebacterium diphtheriae, bacilo gram-positivo, produtor da toxina diftérica.

e Reservatério:

O principal reservatdrio é o doente ou portador, sendo esse Ultimo mais importante na disseminac¢do do
bacilo, por sua maior frequéncia na comunidade e por ser assintomatico. A via respiratéria superior e a pele
sdo locais habitualmente colonizados pela bactéria.

e Modo de transmissdo:

A transmissdo se da pelo contato direto de pessoa doente ou portadores com pessoa suscetivel, através de
goticulas de secregdo respiratoria, eliminadas por tosse, espirro ou ao falar. Em casos raros pode ocorrer a
contaminacgdo por fomites (contato indireto com objetos contaminados).

e Periodo de incubacgéo:

Em geral, de 1 a 6 dias, podendo ser mais longo.

e Periodo de transmissibilidade:

Em média, até 2 semanas apos o inicio dos sintomas. A antibioticoterapia adequada erradica o bacilo diftérico
da orofaringe, de 24 a 48 horas apds a sua introdugdo, na maioria dos casos. O portador pode eliminar o
bacilo por 6 meses ou mais, motivo pelo qual se torna extremamente importante na disseminacdo da difteria.

e Diagndstico laboratorial:

Realizado mediante identificacdo e isolamento do C. diphtheriae através de cultura de material colhido das
lesGes existentes.

e Tratamento:

A medida terapéutica na difteria é a administracdo do soro antidiftérico (SAD), que deve ser feito em unidade
hospitalar e cuja finalidade é inativar a toxina circulante o mais rapidamente possivel e possibilitar a circulacdo
de excesso de anticorpos em quantidade suficiente para neutralizar a toxina produzida pelos bacilos. O soro
antidiftérico ndo tem agdo sobre a toxina ja impregnada no tecido. Por isso, sua administracdo deve ser feita
0 mais precocemente possivel, frente a uma suspeita clinica bem fundamentada.

Exercicio proposto:

¢ Vigilancia Epidemioldgica
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e Definicdo de caso suspeito

e Defini¢cdo de caso confirmado

e O que deve ser notificado

e Medidas de Controle

¢ Imunizagao

Tabela 1: Numero de casos NOTIFICADOS de difteria segundo més de inicio de sintomas no seu municipio no ano de 2012.

Meés NuUmero de casos notificados

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

78 | AGOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE



Curso técnico de Vigilancia em Saude

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Tabela 2: Casos CONFIRMADOS de difteria em Minas Gerais e no Brasil no ano de 2012.

Numero de casos Numero de casos

Localidade Populagao residente confirmados confirmados

Seu municipio

Minas Gerais 19.855.332

Brasil 193.976.530

Obs: Em razdo das altas coberturas vacinais, possuimos poucos casos confirmados de difteria no pais
(apesar de haver muita subnotificagdo). Portanto, para este agravo, o ideal é utilizar também o nimero
de casos notificados.

POLIOMIELITE (PARALISIA FLACIDA AGUDA)
A poliomielite ou “paralisia infantil” € uma doenca infectocontagiosa viral aguda, caracterizada por um
quadro de paralisia flacida de inicio subito. O déficit motor instala-se subitamente e a evolugdo dessa
manifestacdo, frequentemente, ndo ultrapassa trés dias. Acomete em geral os membros inferiores
(pernas), de forma assimétrica, tendo como principal caracteristica a flacidez muscular com sensibilidade
conservada. Esta doenca encontra-se erradicada no pais desde o inicio dos anos 90, em virtude do
éxito da politica de imunizacdo. A infecgdo pelo poliovirus selvagem pode apresentar-se sob diferentes
formas clinicas:

- Inaparente ou assintomatica: Ndo apresenta manifestagdo clinica, podendo ser demonstrada apenas por
exames laboratoriais especificos. Ela ocorre entre 90 a 95% das infec¢Ges.

- Abortiva: Ocorre em cerca de 5% dos casos. Caracteriza-se por sintomas inespecificos, como: febre, cefaleia,
tosse, coriza, vomito, dor abdominal e diarréia. Como na forma inaparente, sé é possivel estabelecer diagndstico
por meio do isolamento do virus.

- Meningite asséptica: O inicio apresenta-se com as mesmas caracteristicas da forma abortiva, com
sintomatologia inespecifica. Posteriormente surgem sinais de irritagdo meningea e rigidez de nuca. Ocorre
em cerca de 1% das infec¢Bes por poliovirus.

- Forma paralitica: Podem ser observados diversos quadros clinicos, a depender do local de comprometimento
do sistema nervoso central e, em alguns casos, quadro de paralisia grave que pode levar a morte. As formas
paraliticas sdo pouco frequentes, cerca de 1 a 1,6% dos casos. Apenas as formas paraliticas possuem
caracteristicas clinicas tipicas, que permitem sugerir o diagndstico de poliomielite.

e Agente etioldgico:

O poliovirus pertencente ao género Enterovirus, da familia Picornaviridae, composto de trés sorotipos: 1, 2 e 3.

* Reservatorio:

O homem.
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¢ Modo de transmissdo:

A transmissdo ocorre principalmente por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (a principal), por
objetos, alimentos e agua contaminados com fezes de doentes ou portadores, ou pela via oral-oral, através de
goticulas de secrecGes da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar). As mas condi¢des habitacionais, a higiene
pessoal precaria e o elevado numero de criangas numa mesma habitagdo constituem fatores que favorecem
a transmissdo do poliovirus.

e Periodo de incubacgéo:

O periodo de incubacgdo é geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a 30 dias.

e Periodo de transmissibilidade:

N3o se conhece com exatidado, podendo iniciar antes do surgimento das manifestagGes clinicas, sendo o virus
encontrado nas secregGes da orofaringe apds 36 a 72 horas a partir da instalagdo da infecgdo. Em individuos
infectados, a eliminagdo do virus pela orofaringe persiste por um periodo de aproximadamente 1 semana, e
nas fezes por cerca de 3 a 6 semanas.

e Diagnostico laboratorial:

Oisolamento do virus é realizado a partir de uma amostra de fezes do caso ou de seus contatos. O isolamento
viral a partir do liquor, quando disponivel, também pode ser realizado. Os melhores resultados sdo alcangados
com amostras fecais coletadas na fase aguda da doenga, ou seja, até o 142 dia do inicio da deficiéncia motora.

e Tratamento:

Ndo ha tratamento especifico.

Exercicio proposto:

¢ Vigilancia Epidemiologica

e Definicdo de caso suspeito

e Defini¢do de caso confirmado (Poliovirus Selvagem e Poliovirus Derivado Vacinal)

e O que deve ser notificado
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e Medidas de Controle

¢ Imunizagao

Tabela 1: Nimero de casos NOTIFICADOS de paralisia flacida aguda segundo més de inicio de sintomas no seu municipio, ano de 2012.

Meés

Numero de casos notificados
Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Tabela 2: Casos NOTIFICADOS de paralisia flacida aguda em Minas Gerais e no Brasil no ano de 2012.

. o . Numero de casos Numero de casos
Localidade Populagao residente . .
confirmados confirmados
Seu municipio
Minas Gerais 19.855.332
Brasil 193.976.530

Obs: Como ndo existem casos confirmados de Poliomielite no Brasil desde os anos 90, a analise é realizada
a partir de casos notificados de paralisia flacida em menores de 15 anos.
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TETANO

O tétano acidental é uma doenca infecciosa aguda ndo contagiosa, causada pela a¢do de exotoxinas produzidas
pela acdo do Clostridium tetani, as quais provocam um estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central. Clinicamente, a doenga manifesta-se com febre baixa ou ausente, hipertonia muscular mantida,
hiperreflexia e espasmos ou contraturas paroxisticas. Em geral, o paciente mantém-se consciente e lucido.

O tétano neonatal é uma doenca infecciosa aguda, grave, ndo contagiosa, que acomete o recém-nascido nos
primeiros 28 dias de vida, tendo como manifestacdo clinica inicial a dificuldade de sucgéo, irritabilidade e soro
constante. Ocorre dificuldade para mamar e abrir a boca, decorrente da contratura dolorosa dos musculos
da mandibula (trismo), seguida de rigidez de nuca, tronco e abdome. Evolui com hipertonia generalizada,
hiperextensdo dos membros inferiores e hiperflexdo dos membros superiores, com as maos fechadas, flexdo
dos punhos (atitude de boxeador), paroxismos de contraturas, rigidez da musculatura dorsal e intercostal
causando dificuldade para respirar. A contracdo da musculatura da mimica facial leva ao cerramento dos
olhos, fronte pregueada e contratura da musculatura dos ldbios como se o recém-nascido fosse pronunciar
a letra U. As contraturas de musculatura abdominal podem ser confundidas com cdlica intestinal. Quando
ha presenca de febre, ela é baixa, exceto se houver infecgdo secundaria.

e Agente etioldgico:

Clostridium tetani, bacilo gram-positivo, anaerdbico e esporulado produtor de varias toxinas, sendo a
tetanospasmina a responsavel pelo quadro de contratura muscular.

e Reservatério:

O bacilo é encontrado no trato intestinal dos animais, especialmente do homem e do cavalo. Os esporos sdo
encontrados no solo contaminado por fezes, na pele, na poeira, em espinhos de arbustos e pequenos galhos
de arvores, em pregos enferrujados e em instrumentos de trabalho nao esterilizados.

e Modo de transmissdo:

Tétano acidental: A infec¢do ocorre pela introdugéo de esporos em solugdo de continuidade da pele e mucosas
(ferimentos superficiais e profundos de qualquer natureza).

Tétano neonatal: Por contaminacgdo, durante a manipulagdo do corddo umbilical ou dos cuidados inadequados
do coto umbilical, quando se utilizam substancias, artefatos ou instrumentos contaminados com esporos.

e Periodo de incubacgéo:

-Tétano acidental: E o periodo que o esporo requer para germinar, elaborar as toxinas que vio atingir o
sistema nervoso central (SNC), gerando alteragGes funcionais com aumento da excitabilidade. Varia de 1 dia
a alguns meses, mas geralmente é de 3 a 21 dias. Quanto menor for o tempo de incubagdo, maior a gravidade
e pior o progndstico.

-Tétano neonatal: Aproximadamente 7 dias (por isso conhecido por mal de 7 dias), podendo variar de 2 a 28 dias.
e Periodo de transmissibilidade:

N3o é doencga contagiosa, portanto, ndo existe transmissdo de pessoa a pessoa.

e Diagnéstico:

O diagndstico do tétano é eminentemente clinico ou clinico-epidemioldgico.

e Tratamento:

-Tétano acidental: O doente deve ser internado em unidade assistencial apropriada, com minimo de ruido,
de luminosidade, com temperatura estavel e agraddvel. Casos graves tém indicacdo de terapia intensiva. Os

principios basicos do tratamento sdo: sedagdo do paciente; neutralizacdo da toxina tetanica, debridamento
do foco infeccioso e medidas gerais de suporte. Utiliza-se o Soro Antitetanico (SAT) para neutraliza¢do da
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toxina. Para casos especificos, pode-se utilizar também a Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT). O
debridamento do foco é realizado através da limpeza do ferimento suspeito com soro fisiologico. Todo o
tecido desvitalizado deve ser retirado, bem como os corpos estranhos.

-Tétano neonatal: O RN deve ser internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O tratamento consiste em:
sedacdo do paciente; utilizagdo de Soro Antitetanico (SAT) ou Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT) em
situacdes especiais; antibioticoterapia (no caso da infecgdo do coto umbilical, a escolha é a Penicilina Cristalina).

Exercicio proposto:

e Vigilancia Epidemioldgica

¢ Definicdo de caso suspeito de tétano acidental

¢ Defini¢do de caso suspeito de tétano neonatal

¢ Definicdo de caso confirmado de tétano acidental

¢ Definicdo de caso confirmado de tétano neonatal

¢ O que deve ser notificado

o Medidas de Controle
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¢ Imunizagao

Tabela (1): NGimero de casos CONFIRMADOS DE TETANO NEONATAL segundo més de inicio de sintomas no seu municipio, ano de 2012.

Meés Niumero de casos confirmados

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Tabela (2): Nimero de casos CONFIRMADOS DE TETANO ACIDENTAL segundo més de inicio de sintomas no seu municipio, ano de 2012.

Més Numero de casos confirmados

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total
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Tabela (3): Casos CONFIRMADOS DE TETANO NEONATAL em Minas Gerais e no Brasil no ano de 2012.

Taxa de incidéncia
Numero de casos (Ndimero de casos /

Localidade Populagdo residente confirmados Populagdo residente
x 100.000)
Seu municipio
Minas Gerais 19.855.332
Brasil 193.976.530

Tabela (4): Casos CONFIRMADOS DE TETANO ACIDENTAL em Minas Gerais e no Brasil no ano de 2012.

Taxa de incidéncia
Nimero de casos (Nimero de casos /

Localidade Populagdo residente confirmados Populagdo residente
x 100.000)
Seu municipio
Minas Gerais 19.855.332
Brasil 193.976.530
MENINGITE

Meningite é uma inflamac¢do das meninges, membranas que envolvem o encéfalo (cérebro, bulbo e cerebelo)
e a medula espinhal. Algumas etiologias podem determinar quadros fulminantes, com ébito em poucas horas,
mesmo com o tratamento adequado e/ou podem causar quadros com manifestacdes hemorragicas, que se
confundem com outras doengas como febre maculosa, dengue, etc. A doenga meningocdcica e os virus tém
maior propensdo a causar surtos e epidemias. O quadro clinico é grave e caracteriza-se por febre, cefaléia intensa,
nausea, vomito, rigidez de nuca, prostracdo, confusdo mental, sinais de irritacdo meningea (Sinal de Kernig e
Sinal de Brudzinski positivos), acompanhados de alteragdes do liquido cefalorraquidiano (LCR). A infec¢do pela
bactéria Neisseria Meningitidis pode provocar meningite, meningococcemia e as duas formas clinicas associadas:
meningite meningocdcica com meningococcemia, a qual se denomina Doenga Meningocdcica. As principais
complicacGes das meningites bacterianas sdo: perda da audicdo, disturbio de linguagem, retardo mental,
anormalidade motora e disturbios visuais. A presenca de alguns sinais clinicos pode sugerir a suspeita etioldgica.
E o caso da Neisseria meningitidis que, em alguns casos, é caracterizada por um exantema (rash) principalmente
nas extremidades do corpo. Pode evoluir para manchas com coloragdo mais avermelhada, denominadas
petéquias. Nas meningites virais o quadro clinico é semelhante ao das demais meningites agudas. Entretanto,
o exame fisico chama atencdo para o bom estado geral do paciente associado a presenca de sinais de irritagdo
meningea. Em geral, o restabelecimento do paciente é completo, ao contrario das meningites bacterianas.

e Agente etioldgico:

A meningite pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus e fungos, dentre outros;
e agentes nao infecciosos (ex: traumatismo). Os principais agentes bacterianos sdo: Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Haemophilus influenzae.

* Reservatorio:

O principal reservatério é o homem. No caso da meningite tuberculosa, outros animais, em especial o gado
bovino, podem ser reservatdrios da doenga. No entanto, o homem, com a forma pulmonar bacilifera, é o
reservatorio de maior importancia epidemioldgica.

e Modo de transmissdo:

Em geral, a transmissdo é de pessoa a pessoa, através das vias respiratdrias por goticulas e secre¢des da
nasofaringe, havendo necessidade de contato intimo (residentes da mesma casa, pessoas que compartilham
o mesmo dormitdrio ou alojamento, comunicantes de creche ou escola, namorado) ou contato direto com as
secrecdes respiratdrias do paciente. A meningite tuberculosa é uma complica¢do da tuberculose.
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e Periodo de incubacdo:

Em geral, é de 2 a 10 dias, em média 3 a 4 dias. Pode haver alguma variagdo em funcdo do agente etioldgico
responsavel. A meningite tuberculosa, em geral, ocorre nos primeiros 6 meses apos a infeccdo.

e Periodo de transmissibilidade:

E variavel, dependendo do agente infeccioso e da instituigio do diagndstico e tratamento precoce. No caso
da Doenga Meningocédcica, a transmissibilidade persiste até que o meningococo desapareca da nasofaringe.
Em geral, isso ocorre apds 24 horas de antibioticoterapia. Aproximadamente 10% da populagdo podem
apresentar-se como portadores assintomaticos.

e Diagnostico:

O diagnostico laboratorial das meningites é realizado através do estudo do liquido cefalorraquidiano (liquor),
sangue e raspado de lesGes petequiais, quando se suspeitar de menigococcemia e doenga meningocécica. O
diagndstico das meningites virais também pode ser realizado através da urina e fezes. Os principais exames sao:

- Exame quimiocitoldgico do liquor;

- Bacterioscopia direta (liquor);

- Cultura (liquor, sangue, petéquias ou fezes);

- Contraimunoeletroforese cruzada — CIE (liquor e soro);
- Aglutinacgdo pelo latex (liquor e soro).

e Tratamento:

Em se tratando de meningite bacteriana, o tratamento com antibidtico deve ser instituido tdo logo seja possivel,
preferencialmente logo apds a pungdo lombar e a coleta de sangue para hemocultura. O tratamento precoce
é fator importante para o progndstico satisfatorio das meningites. Nos casos de meningite viral, utiliza-se o
tratamento de suporte, com criteriosa avaliagdo e acompanhamento clinico.

Exercicio proposto:

¢ Vigilancia Epidemioldgica

¢ Definigdo de caso suspeito

e Defini¢do de caso confirmado

¢ O que deve ser notificado
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e Medidas de Controle

¢ Imunizagao

Tabela (1): NUmero de casos CONFIRMADOS de meningite segundo més de inicio de sintomas no seu municipio, ano de 2012.

Meés Numero de casos confirmados

Janeiro

Fevereiro

Marg¢o

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Tabela (2): Casos CONFIRMADOS e INCIDENCIA de Meningite no seu municipio, em Minas Gerais e no Brasil no ano de 2012.

Taxa de incidéncia

Localidade Populagdo residente Numero de casos (Numero de casos /

confirmados Populagdo residente
x 100.000)
Seu municipio
Minas Gerais 19.855.332
Brasil 193.976.530

Observe que somente foi possivel calcular a Taxa de Incidéncia para agravos agudos, ou seja, que possuem
casos novos confirmados!
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Objetivo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

ATIVIDADE 1
RELATO DA DISPERSAO

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

e Socializar com a turma as atividades realizadas na dispersdo da unidade 1 do mddulo IV parte |

Material

e Nenhum

Objetivo

ATIVIDADE 2
DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

Tempo Estimado: 3 horas

e Conhecer dados sobre as doencas e agravos nao transmissiveis.

Material

e Textos: “As Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis: Panorama assustador no Brasil e no Mundo.”
e "As condicGes de Saude e os modelos de Atencdo as Condig¢Ges Cronicas".

As transformacdes sociais, econGmicas e 0s avangos
tecnoldgicos pelos quais o Brasil vem passando
tém causado mudancas relevantes no perfil de
morbimortalidade da populagcdo. As doencas
infecciosas e parasitarias, principais causas de
morte no inicio do século passado, cederam lugar
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(CASADO et. al, 2009). Essa transicdo epidemioldgica
tem se refletido na area de saude publica e o
desenvolvimento de estratégias para seu controle
tornou-se uma emergéncia para o Sistema Unico
de Saude (SUS).

Diante da constatacdo das mudancas ocorridas nos
perfis demografico, epidemioldgico e nutricional
da populacgdo brasileira e do aumento significativo
da prevaléncia das DCNT, o Ministério da Saude,
com a intengdo de monitorar essa nova realidade
brasileira e diminuir a carga das doencas, baseou-se

TEXTO PARA LEITURA

AS DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS: PANORAMA
ASSUSTADOR NO BRASIL E NO MUNDO

Janaina Fonseca Almeida*°

nas orienta¢Ges da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e da Organizagcdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) e implantou o Sistema Nacional de Vigilancia
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS).
Entre outras agGes, foi realizado o Inquérito Domiciliar
sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis,
que serviu como linha de base de informacdo para a
constituicdo do Sistema de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (SISDANT) e para o fortalecimento de
redes nacionais de vigilancia das doencas e agravos
nao transmissiveis. (CASADO et al., 2009).

Ultimamente vem sendo cada vez mais usado o termo
‘DANTS’ para referir-se ao conjunto constituido pelas
doencas crénicas ndo transmissiveis e pelos agravos
(acidentes e violéncias). As doengas cronicas sdo
definidas como afec¢des de saude que acompanham
os individuos por longo periodo de tempo, podendo

Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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apresentar momentos de piora (episddios agudos)
ou melhora sensivel. A vigilancia epidemioldgica
das DANTS deve reunir um conjunto de ag¢des que
possibilitem conhecer sua distribuicdo, magnitude
e tendéncia de exposi¢do aos fatores de risco na
populacdo, identificando seus condicionantes sociais,
econOGmicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar
o planejamento, a execugdo e a avaliacdo das a¢Oes
de prevencdo e controle das mesmas, implementando
assim politicas publicas voltadas para a promocgdo da
saude (CASADO et al, 2009). As DCNT caracterizam-se
por ter etiologia incerta, multiplos fatores de risco,
longos periodos de laténcia, curso prolongado,
origem ndo infecciosa e por estarem associadas a
deficiéncias e incapacidades funcionais. Entre as mais
importantes estdo a hipertensao arterial, o diabetes,
as neoplasias, as doencas cerebrovasculares e as
doencas pulmonares obstrutivas cronicas. (INCA apud
CASADO et al, 2009).

As DCNT sdo as principais causas de mortes no mundo
e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida com alto grau de limitacdo
nas atividades de trabalho e de lazer, além de
impactos econdmicos para as familias, comunidades
e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e

TEXTO DE APOIO

AS CONDICOES DE SAUDE E
0S MODELOS DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS®

O SUS é um sistema de saude em constante construgao
e, como tal, tem muitos desafios a serem enfrentados,
seja de ordem financeira, operacional, estrutural ou de
gestdo. Ha que se considerar que os ganhos obtidos
em saude ndo sdo permanentes nem cumulativos e
é necessario protegé-los. Quebrar o paradigma do
atendimento ao episddio agudo, da cura para o cuidado
continuo as condigdes cronicas, da atengdo a saude
com o envolvimento do cidaddo e da sociedade, é,
sem duvida, um grande desafio. Um sistema de saude
precisa cuidar das pessoas para que elas ndo adoecam
e ndo apenas cuidar de doentes e de doencas.

Em uma visita a literatura internacional e nacional,
Mendes (2012) construiu uma proposta de um
Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas que tem
como base trés outros modelos: o Modelo de Atengdo
Cronica, o Modelo da Piramide de Risco e o Modelo de
Determinacdo Social da Satude de Dahlgren e Whitehead.

O Modelo de Atencgdo Cronica (em inglés, Chronic
Care Model — CCM) foi desenvolvido como resposta as

aumentando a pobreza. Apesar do rapido crescimento
das DCNT, seu impacto pode ser revertido por meio
de intervengdes de promogdo de salde para redugdo
de seus fatores de risco, além de melhoria da atencdo
a saude, deteccdo precoce e tratamento oportuno.
(BRASIL, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (2011),
das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008,
36 milhGes (63%) foram em razdo das DCNT, com
destaque para as doengas do aparelho circulatério,
diabetes, cancer e doenga respiratdria cronica. Cerca
de 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises de
baixa ou média renda, onde 29% sdo de pessoas com
menos de 60 anos. Nos paises de renda alta, apenas
13% sdo mortes precoces. No Brasil, as doengas
cronicas ndo transmissiveis também se constituem
como o problema de salde de maior magnitude.
Sdo responsaveis por 72% das causas de morte, com
destaque para doencas do aparelho circulatério
(31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratdria cronica (5,8%); atingem individuos de
todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais
intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis,
como os idosos e os de baixa escolaridade e renda.
(BRASIL, 2011).

situacGes de salude de alta prevaléncia de condi¢Ges
cronicas e da faléncia dos sistemas fragmentados
para enfrentar essas condi¢Ges nos Estados Unidos.
Seus autores creem que as pessoas podem ser mais
bem atendidas e podem viver mais saudavelmente
e que, paralelamente, os custos da atengdo a saude
podem ser diminuidos com a mudanca radical do
modelo de atenc¢do a satide. O CCM compde-se de seis
elementos, subdivididos em dois grandes campos:
o sistema de atencdo a saude e a comunidade. No
sistema de atencdo a salude, as mudancas devem
ser feitas na organizacdo da atencdo a saude, no
desenho do sistema de prestacdo de servigos, no
suporte as decisGes, nos sistemas de informacado
clinica e no autocuidado apoiado. Na comunidade,
as mudangas estdo centradas na articulagdo dos
servicos de saude com os recursos da comunidade.
Esses seis elementos apresentam inter-relagdes que
permitem desenvolver pessoas usuarias informadas
e ativas e equipe de saude preparada e proativa para
produzir melhores resultados sanitarios e funcionais
para a populagdo.

*Fonte: MENDES, Eugénio Vilaga. O cuidado das condigGes cronicas na Atengdo Primdria a Saude: O imperativo da
consolidagdo da estratégia da saude da familia. Organizagdo Pan Americana da Saude, Organizagdo Mundial da Saude,
Conselho Nacional de Secretérios de Saude. Brasilia, 2012.>
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Figura 1: Modelo de Atengdo Cronica
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RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

O Modelo da Piramide de Riscos (MPR) foi criado
por uma operadora de Planos de Saude nos Estados
Unidos e tem sido utilizado, crescentemente, em
paises como Austrdlia, Canadd, Dinamarca, Estados
Unidos, Nova Zelandia e Reino Unido.

O MPR se assenta, fortemente, na estratificacdo
dos riscos da populagdo o que, por sua vez, define

Figura 2: Modelo da Piramide de Riscos

GESTAO
DE CASO

GESTAO DA
CONDICAO DE SAUDE

AUTOCUIDADO
APQIADO

as estratégias de intervencdo em autocuidado e
em cuidado profissional. Por sua vez, o cuidado
profissional, em funcdo dos riscos, define a tecnologia
de gestdo da clinica a ser utilizada, se gestdo da
condicdo de saude ou se gestdo de caso. O MPR estd
representado na Figura 2

NIVEL 3

1-5% de pessoas
com condigoes
altamente complexas

NIVEL 2
20-30% de pessoas

com condicoes complexas

NIVEL 1
70-80% de pessoas
com condigdes simples
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Sua légica estd em promover a saude de toda a
populacdo, de estruturar as agGes de autocuidado
apoiado para os portadores de condi¢cGes de saude
mais simples, de ofertar a gestdo da condicdo de
salde para as pessoas que tenham uma condicdo
estabelecida e de manejar os portadores de condi¢des
de salde altamente complexas por meio da tecnologia
de gestdo de caso.

No nivel 1 estd uma subpopulagdo com uma condicdo
cronica simples e bem controlada e que apresenta
um baixo perfil de risco geral. Essas pessoas tém
uma capacidade para se autocuidarem e constituem
a grande maioria da populagdo total portadora da
condigdo cronica.

No nivel 2, a populagdo apresenta um risco maior
porque tem um fator de risco biopsicoldgico ou
uma condicdo crénica, ou mais de uma, com
certo grau de instabilidade ou um potencial de
deterioragdo de sua saude, a menos que tenham
o suporte de uma equipe profissional. A maior
parte do cuidado deve ser provida por uma equipe
de Atencdo Primaria a Saude (PSF) com apoio de
especialistas. O autocuidado apoiado continua
a ser importante para essa populagdo, mas a
atencdo profissional pela equipe de saude é mais
concentrada. H4, nessa populacdo, um alto uso de
recursos de atencdo a saude.

Finalmente, no nivel 3 estd a populagdo com
necessidades altamente complexas e/ou pessoas
usuarias frequentes de ateng¢do ndo programada
de emergéncia, ambulatorial ou hospitalar, e que
requerem um gerenciamento ativo por parte de um
gestor de caso*. H4, nessa populagdo, um uso muito
intensivo de recursos de atengdo a salde.

*Gestdo de caso: é um processo no qual o paciente
é encaminhado para avaliacdo diagndstica,
planejamento, tratamento e avaliagdo da evolucdo
de sua situacdo de saude, acompanhado por uma
equipe de especialistas que estudam seu caso
individualmente. PressupGe o trabalho cooperativo
entre todos os profissionais em prol da resolugdo da
situacdo complexa daquele paciente.

O Modelo da Determinacgédo Social da Saude (Modelo
de Dahlgren e Whitehead) inclui os determinantes
sociais da saude dispostos em diferentes camadas,
segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma
camada mais proxima aos determinantes
individuais até uma camada distal onde se situam
os macrodeterminantes. O modelo enfatiza as
interagGes: estilos de vida individuais estdo envoltos
nas redes sociais e comunitarias e nas condi¢des de
vida e de trabalho, as quais, por sua vez, relacionam-
se com o ambiente mais amplo de natureza
econdmica, cultural e econbmica.

Figura 3: Modelo da Determinacgdo Social da Saude (Dahlgren e Whitehead)

IDADE, SEXO &2
E FATORES
HEREDITARIOS

Da jungdo dos trés modelos acima, surgiu o Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC), criado por

Mendes (2012) para ser utilizado no Brasil.
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Figura 4: Modelo de Ateng¢do as Condi¢des Cronicas (MACC)
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O MACC deve ser lido em trés colunas: na coluna da
esquerda, sob influéncia do MPR, esta a populacdo
total estratificada em subpopulagdes por estratos
de riscos. Na coluna da direita, sob influéncia do
modelo de determinacdo social saude de Dahlgren e
Whitehead, estdo os diferentes niveis de determinagdo
social da saude: os determinantes intermediarios,
proximais e individuais. Na coluna do meio estdo, sob
influéncia do CCM, os cinco niveis das intervencGes
de saude sobre os determinantes e suas populagGes:
intervengdes promocionais, preventivas e de gestdo
da clinica. aqueles pertencentes a grupos vulneraveis,
como os idosos e os de baixa escolaridade e renda.
(BRASIL, 2011).

Os primeiros fatores de risco para DCNT sdo o
tabaco, a alimentagdo ndo saudavel, a inatividade
fisica e o consumo nocivo de dalcool, responsaveis,
em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e
obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensdo
arterial e pelo colesterol alto. (MALTA et al. apud
BRASIL, 2006).

e Tabaco: Cerca de 6 milhdes de pessoas morrem
a cada ano pelo uso do tabaco, tanto por utilizacdo
direta quanto por fumo passivo. Até 2020, esse
numero deve aumentar para 7,5 milhGes, contando
10% de todas as mortes. Estima-se que fumar cause,
aproximadamente, 70% de cancer de pulmao, 42%
das doengas respiratdrias cronicas e cerca de 10% das
doencas do aparelho circulatério. (WHO; MATHERS;
LONCAR apud BRASIL, 2009).

e Atividade fisica insuficiente: Estima-se que 3,2
milhGes de pessoas morrem a cada ano devido a
inatividade fisica. Pessoas que sdo insuficientemente

ativas tém entre 20% e 30% de aumento do risco
de todas as causas de mortalidade. Atividade fisica
regular reduz o risco de doenga circulatodria, inclusive
hipertensdo, diabetes, cancer de mama e de célon,
além de depressao. (WHO apud BRASIL, 2010).

e Uso nocivo do alcool: 2,3 milhdes de pessoas
morrem a cada ano pelo consumo nocivo de alcool,
correspondendo a 3,8% de todas as mortes do mundo.
Mais da metade desses dbitos sdo causados por DCNT,
incluindo cancer, doencas do aparelho circulatdrio e
cirrose hepatica. O consumo per capita é mais alto
em paises de alta renda. (WHO apud BRASIL, 2011).

e Alimentagao inadequada: Consumo adequado de
frutas, legumes e verduras reduz os riscos de doencas
do aparelho circulatdrio, cancer de estbmago e cancer
colorretal. A maioria das popula¢gdes consomem mais
sal que o recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) para a prevencdo de doencgas.
O consumo excessivo de sal é um importante
determinante de hipertensdo e risco cardiovascular.
A alta ingestdo de gorduras saturadas e acidos graxos
trans esta ligada as doencas cardiacas. A alimentagdo
ndo saudavel, incluindo o consumo de gorduras, esta
aumentando rapidamente na populagdo de baixa
renda. (BAZZANO et al.; BROWN et al.; HU et al.; WHO
apud BRASIL, 2011).

e Pressao arterial alta: Estima-se que a pressao
arterial alta cause 7,5 milhGes de 6bitos, ou seja,
12,8% de todas as mortes. Esse é um fator de risco
para doencas do aparelho circulatdrio. A prevaléncia
de pressdo alta é semelhante em todos os grupos de
renda, contudo, é geralmente menor na populacdo de
altarenda. (WHO; WHITWORTH apud BRASIL, 2011).
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e Excesso de peso e obesidade: 2,8 milhdes de
pessoas morrem a cada ano em decorréncia do
excesso de peso ou da obesidade. Os riscos de doenca
cardiaca, acidente vascular encefalico (AVE) e diabetes
aumentam consistentemente com o aumento de
peso. O indice de Massa Corporal (IMC) elevado
também aumenta os riscos de certos tipos de cancer.
(AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2009).
O excesso de peso tem crescido no mundo entre
criancas e adolescentes. (WHO apud BRASIL, 2009).

e Colesterol aumentado: Estima-se que o colesterol
elevado cause 2,6 milhdes de mortes a cada ano.
Ele aumenta o risco de doenca cardiaca e AVE. O
colesterol elevado é mais prevalente em paises de
alta renda. (EZZATI et al.; MEYER et al.; WHO apud
BRASIL, 2009).

A epidemia de DCNT afeta mais as pessoas de baixa
renda, por estarem mais expostas aos fatores de
risco e por terem menor acesso aos servigos de
saude. Além disso, essas doengas criam um circulo
vicioso, levando as familias a maior estado de
pobreza (WHO apud BRASIL, 2011). Existe forte
evidéncia que correlaciona os determinantes sociais,
como educagdo, ocupacdo, renda, género e etnia,
com a prevaléncia de DCNT e fatores de risco. No
Brasil, os processos de transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional, a urbanizagdo e o
crescimento econémico e social contribuem para
0 maior risco da populagdo ao desenvolvimento de
doencas cronicas. Nesse contexto, grupos étnicos
e raciais menos privilegiados, como a populagdo
indigena e a populagdo negra/quilombola, tem
tido participacdo desproporcional nesse aumento
verificado na carga de doencas crénicas. (SCHIMIDT
et al. apud BRASIL, 2011).

O tratamento para diabetes, cancer, doencas do
aparelho circulatério e doenca respiratdria cronica
pode ser de curso prolongado, onerando os individuos,

a familia e o sistema de saude. Os gastos familiares
com DCNT reduzem a disponibilidade de recursos
para necessidades como alimentacdo, moradia,
educacdo, entre outras. Segundo a Organizacgao
Mundial de Saude (2010), a cada ano, 100 milhoes
de pessoas sdo empurradas para a pobreza nos paises
em que se tem de pagar diretamente pelos servicos
de saude. No Brasil, mesmo com a existéncia do SUS,
gratuito e universal, o custo individual de uma doenca
cronica ainda é bastante alto, em func¢do dos custos
agregados, o que contribui para o empobrecimento
das familias.

Os gastos em reais (RS):

Uma pesquisa realizada no Estado de Sergipe,
englobando trés hospitais (um do tipo fundacgao
beneficente, um hospital publico estadual e um
hospital publico federal) e analisando pacientes
portadores de pé diabético, concluiu que:

- Dos 109 pacientes estudados, 39,4% evoluiram
para alta sem amputagdo; 47,7% evoluiram para
alta pés-amputacdo; e 12,8% evoluiram para obito.
- O custo estimado variou de RS 943,72 a RS
16.378,85, com média de RS 4.461,04. O valor do
desembolso do SUS variou de RS 96,95 a R$2.410,18,
com média de RS 633,97, cerca de sete vezes inferior.
Ou seja, 0 montante que os hospitais ainda precisam
arcar é muito alto!”

Quantas pessoas vocé conhece, que fazem parte
do seu convivio diario, e possuem diabetes,
hipertensao, doenca respiratdria crénica ou algum
tipo de cancer? Essas doencas sdo extremamente
comuns no nosso dia a dia, e representam a maior
causa de mortalidade atualmente no Brasil. Ou seja,
convivemos diariamente com esta epidemia!

E vocé? O que tem feito para se prevenir????

“Varias criangas, quando comegam,
néo gostam do sabor do cigarro e
comec¢am a tossir. Mas um cigarro
com sabor, digamos cereja, a eles

pode parecer melhor. E pode matar

o gosto (ruim do cigarro) para eles e

assim, podem comegar mais cedo.”

(Brown & Williamson, 1984,
Bates #679235846)

*Fonte: REZENDE et al. Internagdes por pé diabético: comparagdo entre o custo direto estimado e o desembolso do SUS.
Arquivo Brasileiro de Endocrinologia Metabdlica. Vol. 52; N° 3. Sdo Paulo, 2008.
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Objetivo
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ATIVIDADE 3
DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Tempo Estimado: 4 horas

e Compreender a origem, evolucgdo e caracteristicas das principais Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

Materiais

Cartolina ou Papel Kraft
Pinceis Atémicos
Gravuras, figuras e etc.

Uma das caracteristicas que define as DCNT é o
fato de ndo serem transmitidas de uma pessoa para
outra. Ndo ha risco de propagacdo na coletividade,
visto ndo haver transmissdo de um agente. Elas
resultam de um processo multifatorial, em geral,
gradativo e cumulativo, que é explicado por uma
inter-relacdo complexa entre fatores hereditarios e
ndo-hereditarios. (PEREIRA, 1995):

e Agentes

Para algumas DCNT existe agente etioldgico
conhecido: por exemplo, o mercurio e o chumbo,
responsaveis por intoxicagdes, e o virus da hepatite B
associado ao hepatocarcinoma. Outros exemplos sdo
o fumo, alcool, os pesticidas, fertilizantes, o mondxido
de carbono, o didxido de enxofre e as radiagdes. No
entanto, a maioria das doencas crénicas ndo tem
agente responsabilizado como etioldgico — o que ndo
significa que ele ndo exista.

e Exposicdo a fatores de risco

A auséncia de um agente conhecido, no complexo
causal de um agravo a saude, dificulta enormemente
as pesquisas sobre o assunto. Diante desta situacdo, o
objetivo das pesquisas passou a ser ndo a identificagdo
de agentes, como se faz nas doencas transmissiveis

Texto: “ConsideragGes gerais sobre Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis”

TEXTO PARA LEITURA
CONSIDERACOES GERAIS SOBRE
DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Janaina Fonseca Almeida*?

infecciosas, mas nos fatores de risco associados ao
aparecimento da doenca. Sdo chamados “fatores
de risco” as circunstancias do ambiente ou as
caracteristicas das pessoas, herdadas ou adquiridas,
que lhes conferem uma maior probabilidade de
acometimento, imediato ou futuro, por um dano
a saude. A intensidade da exposicdo das pessoas a
agentes e fatores de risco para produzir um dano a
saude, pode variar desde um Unico contato (caso de
radiacdo pelo césio) a reiteradas doses (como pode
ocorrer com trabalhadores de certas industrias
guimicas) ou o habito de fumar e beber.

e Predisposicdo do organismo

A hereditariedade tem importante papel na explicagdo
de diferencas de frequéncias de danos a saude na
populagdo. As pessoas variam nas respectivas cargas
genéticas que recebem de seus antepassados.

e Exposicdo x predisposicao

Em sintese, as pessoas se expdem de maneira desigual
aos riscos e respondem também de maneira ndo
uniforme as agressées. Um misto de “exposicdo”
ambiental e “predisposi¢cdo” do organismo,
em complexa interacdo, é a explicagdo para o
aparecimento da doenca.

e Cadeia de eventos

“Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Figura 1: Cadeia de eventos representando de maneira simplificada a histdria natural da doenga cronica ndo transmissivel:

FATORES DE
RISCO

ALTERACOES
SUBCLINICAS

MANIFESTACOES
CLINICAS

Fonte: PEREIRA, 1995.

Um bom exemplo que se encaixa perfeitamente
na figura 1 é a doenca coronariana. Ela é mais
comum naqueles que relatam histdria familiar de
mortes prematuras por doenca aterosclerdtica ou
doenca cardiaca, comparados aos que na familia
ndo tém antepassados que sofreram semelhantes
doencas (FATOR DE RISCO). Ha evidéncias também
gue a doenga coronariana é mais encontrada nos
que experimentam estresse continuado, vida
sedentaria, dieta rica em lipideos, colesterol sérico
elevado, obesos, fumantes e hipertensos (FATORES
DE RISCO). A doencga é silenciosa, permanecendo
durante anos sem sintomas. O diagndstico muitas
vezes é detectado através de exames de rotina
(como por exemplo, afericdo de pressdo arterial)
(ALTERACOES SUBCLINICAS). Quando a doenga ja
apresenta estagio avangado, as manifestagdes clinicas
surgem, dificultando o tratamento. O paciente pode
ter diversos problemas para manutencdo de sua
vida normal, pois pode apresentar falta de ar, dor
no peito, etc. (MANIFESTACOES CLINICAS). O desfecho
é 0 Obito precoce, por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). (OBITO).

Doengas Cronicas Ndo-Transmissiveis:

e Levam décadas para estar completamente
instaladas na vida de uma pessoa e tém origem em
idades jovens;

e Sua emergéncia é muito influenciada pelas
condic¢des de vida, ndo sendo resultado unicamente
de escolhas individuais;

e S3o muitas oportunidades de prevencdo, devido
sua longa duracao;

* Requerem um tempo longo e uma abordagem
sistematica para o tratamento;

e Os servicos de saude precisam integrar suas

respostas na abordagem.

Figura 2: Tabela dinamica das Doengas Cronicas Ndo — Transmissiveis

As doencas de maior impacto para a satude publica sdo:

1.Doencas Cardiovasculares (especialmente a
hipertensao arterial sistémica),

2.Cancer (particularmente o cérvico-uterino e o de
mama em mulheres, e de estdbmago e pulmao
nos homens),

3.Diabetes Mellitus

4.Doencas Respiratdrias Cronicas (incluem asma,
rinite alérgica e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica — DPQOC).

Da mesma forma que existem os principais grupos
de doencas citados anteriormente, ha também
quatro fatores de risco para essas doengas que sdo
modificaveis do ponto de vista da promocdo da saude:

1.Tabagismo

2.Alcool

3.Inatividade fisica

4.Alimenta¢do n3o saudavel / Obesidade

A estratégia orienta que a abordagem das DCNT e
seus fatores de risco associados deve ter abrangéncia
intersetorial — saude, educacdo, agricultura e
pecuaria, desenvolvimento urbano e meio-ambiente,
etc. — envolvendo, assim, diferentes instituicdes
da sociedade como instituicGes publicas federais,
estaduais e municipais, empresas do setor privado,
academia, sociedade civil organizada e ONG'’s, pois,
a maioria dos determinantes destas enfermidades se
encontram fora do setor salide ou mesmo da alcada
das instituicGes publicas. A estratégia estd estruturada
em quatro linhas de acdo:

1.Vigilancia.

2.Politica e promocdo da causa (“advocacy”).
3.Promocdo da saude e prevencao.

4.Cuidado integrado das DCNT e seus fatores de risco.

Principais doencgas

Fatores de Risco para as

Estratégias de

- Doengas respiratorias

doencgas Enfrentamento
- Doengas cardiovasculares - Tabagismo - Vigilancia
- Cancer - Alcool - Politica e promocgédo da causa
- Diabetes - Inatividade fisica - Promocgdo e prevengdo da saude

- Alimentacdo ndo saudavel

—

- Cuidado integrado e seus fatores
de risco

Fonte: Proprio autor.

<=
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A transicdo epidemioldgica caracteriza-se pela
mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade
de uma populagdo, com diminuicdo progressiva das
mortes por doengas infectocontagiosas e elevagao das
mortes por doencas cronicas. Além disso, apresenta
diversidades regionais quanto as caracteristicas
socioeconOmicas e de acesso aos servicos de saude.
Como vimos em unidades anteriores, o Brasil esta
mudando muito rapidamente a sua estrutura
etaria, reduzindo a proporg¢do de criangas e jovens e

Curso técnico de Vigilancia em Saude

aumentando a proporg¢do de idosos e sua expectativa
de vida. Essa mudanca se faz de forma acelerada e,
em breve, teremos piramides etarias semelhantes
as dos paises europeus (IBGE apud BRASIL, 2008).
Tais transformacGes trazem desafios para todos os
setores, impondo a necessidade de se repensar a
dimensdo da oferta de servicos necessarios para
as proximas décadas. O aumento de idosos na
populagdo acarreta aumento da carga de doencas,
em especial as DCNT.

Figura 3: Piramides etarias do Brasil de 2000 e 2005 e projecdes para 2040 e 2045:
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Proje¢do da Populagdo do Brasil por sexo e Idade para o periodo

1980-2050 - Revisdo 2008.

Jaatransi¢do nutricional, fato considerado marcante na
esfera mundial, deve-se a urbanizacdo e a globalizacao,
que resultaram em mudangas substanciais na
alimentacdo, com a crescente oferta de alimentos
industrializados (muito ricos em gorduras, aglcares e
sddio), facilidade de acesso a alimentos caloricamente
densos e baratos (o que afeta, em especial, as familias
de baixa renda) e redugdo generalizada da atividade
fisica. (BRASIL, 2008)

Com o objetivo de promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes, o Ministério
da Saude criou a Politica de Promocgédo da Saude,
através da Portaria n2 687, de 30 de marco de 2006.
Revisando o conteudo estudado no Mddulo anterior,
seguem as diretrizes desta politica, que se relaciona
diretamente com as a¢Bes para prevengdo das
doengas e agravos ndo transmissiveis:
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Unidade 1 — Vigilancia de Agravos e Doengas

I- Reconhecer na promoc¢do da saude uma parte
fundamental da busca da equidade, da melhoria da
qualidade de vida e saude;

Il- Estimular as agles intersetoriais, buscando
parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das a¢des de promocgdo da saude;

Il- Fortalecer a participa¢do social como fundamental
na consecucgao de resultados de promocdo da saude,
em especial a equidade e o empoderamento individual
e comunitario;

IV-Promover mudancgas na cultura organizacional,
com vistas a adogdo de praticas horizontais de
gestdo e estabelecimento de redes de cooperacgdo
intersetoriais;

V- Incentivar a pesquisa em promocdo da salde,
avaliando eficacia, eficiéncia, efetividade e seguranca
das acdes prestadas;

VI- Divulgar e informar as iniciativas voltadas para
a promocdo da saude para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias
participativas e o saber popular e tradicional.

Outra vertente de atuagdo do Sistema de Vigilancia
das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis trata-
se das causas externas, representadas pelos
acidentes e violéncias.

O Ministério da Saude, em janeiro de 2011, tornou
obrigatdria a notificagdo de violéncia doméstica,
sexual e outras agressdes para todos os servicos de
saude, incluindo-as na relagdo de doengas e agravos
de notificagdo compulséria (Portaria n? 104, de 25

ATIVIDADE 4
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
NO BRASIL

Tempo Estimado: 2 horas

Objetivo

de janeiro de 2011 e Resolu¢do SES/MG n2 3244 de
25 de abril de 2012). Também financiou e fortaleceu
a ampliacdo da Rede de Nucleos de Prevencdo
de Violéncias e Promoc¢do da Saude, visando a
ampliacdo das acBes de vigilancia e prevencgdo de
violéncias. Através da notificacdo compulsoria é
possivel realizar um mapeamento das formas de
violéncia de um municipio e/ou de uma regido, dos
agentes e da incidéncia, sendo possivel assim o
desenvolvimento de agdes voltadas a prevencgéo,
assisténcia e avaliacdo dos resultados. Conforme
as legislacOes vigentes cabe ao Estado o combate a
violéncia, independentemente de seu tipo, podendo
tipificar, coibir e punir essas condutas. (MINAS
GERAIS, 2012).

As lesGes decorrentes de acidentes (referentes ao
transito, envenenamento, afogamento, quedas,
queimaduras e outros) e violéncias (relacionadas a
agressoes, homicidios, suicidios ou tentativas, abusos
fisicos, sexuais, psicoldgicas, negligéncias, etc) sdo
definidas ou classificadas como causas externas de
morbidade e mortalidade.

A analise da situacdo de saude mundial e nacional
revela que sdo enormes os desafios colocados aos
governos e aos gestores de saude para garantir
direitos de cidadania e de melhor qualidade de vida
as suas populacgdes. Contudo, as investigacdes e as
pesquisas realizadas também apontam direcGes para
a reducdo dos impactos negativos das condicdes de
vida da sociedade atual na saude das populagGes.

e Entender como o SUS se organiza no enfrentamento das doencas e agravos ndo transmissiveis.

Materiais

e Texto: “Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil (Plano de A¢Ges Estratégicas

2011-2022).”
e Papel kraft.
¢ Pincel atdmico
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O Brasil vem organizando, nos ultimos anos, acdes no
sentido de estruturar e operacionalizar um sistema
de vigilancia especifico para as doencas e agravos ndo
transmissiveis, de modo a conhecer a distribuicdo,
a magnitude e a tendéncia das doencgas cronicas e
seus fatores de risco e apoiar as politicas publicas de
promocgao da saude.

Através da Instrugdo Normativa n2 01 de 05 de
setembro de 2002, o Ministério da Saude instituiu
o Subsistema Nacional de Vigilancia das Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis (SIDANT). Compreende
o conjunto de ag¢des e servigos prestados por érgaos
e entidades publicas e privadas com a finalidade de

Curso técnico de Vigilancia em Saude

TEXTO PARA LEITURA
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

NO BRASIL (PLANO DE ACOES

ESTRATEGICAS 2011-2022)

Janaina Fonseca Almeida*?

fornecer ao SUS o conhecimento epidemioldgico
dessas doencas e agravos e dos seus fatores de
risco, bem como recomendar e adotar medidas de
prevencdo que contribuam para minimizar os danos
a saude. S3o consideradas prioritarias as seguintes
acOes de vigilancia das DANT:

- Monitoramento dos indicadores de mortalidade
e morbidade;

- Monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco;
- Elaboragdo de propostas de intervengdo que visem
a reducdo do impacto das doencas e agravos nao
transmissiveis no quadro de morbimortalidade do pais;
- Assessoria continua aos gestores e érgdos de
normatizagao do SUS.

Figura 4: Principais marcos histdricos do Sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas Ndo-Transmissiveis no Brasil

inquérito dor 2006:; Implantagao
sobre do VIGITEL -
comportamento de Inguerita por
risco e morbidade telefone
por DCNT.

2008: PNAD
{Pesquisa Nacional

2003: | Pesguisa
Macional de Salide

os)e PETab do Escolar (PeNSE)

{Pesquisa Especial de
Tabagismo|

/]

Fonte: Adaptado de: BRASIL, Ministério da Satide. Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nédo Transmissiveis (DCNT) no

Brasil. 2011 — 2022. Brasilia, 2011.

O monitoramento da morbimortalidade em DCNT,
componente essencial para a vigilancia, é realizado
por meio dos Sistemas de Informacgdo do SUS. Outras
atividades neste processo sdo as capacitagdes das
equipes de saude de estados e municipios, com
o estabelecimento de atividades e estratégias de
prevengdo, promocao e assisténcia e com a definicdo
de indicadores para monitoramento e de metodologias
apropriadas as realidades regionais e locais. Seguem
alguns programas e atividades desenvolvidos

pelo Ministério da Saude visando a reducdo da
morbimortalidade por DCNT (BRASIL, 2011):

e Politica Nacional de Promogdo da Saude: Aprovada
em 2006, prioriza a¢Oes de alimentacdo saudavel,
atividade fisica, prevencdo ao uso do tabaco e dlcool,
inclusive com transferéncia de recursos a estados e
municipios para a implantacdo dessas a¢ées de uma
forma intersetorial e integrada.

2Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia

Epidemioldgica, Ambiental e Satiide do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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e Atividade fisica: Representada pelo programa
“Academia da Saude”, criado em 2011. O Programa
Academia da Saude contribui para a promocéo da
saude da populagdo a partir da implantacdo de
espacos publicos construidos com infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para o
desenvolvimento de praticas corporais; orientagdo
de atividade fisica; promocdo de acGes de seguranca
alimentar e nutricional e de educacdo alimentar,
bem como outras tematicas que envolvam a
realidade local; além de praticas artisticas e
culturais (teatro, musica, pintura e artesanato). Os
polos do Academia da Saude sdo parte integrante
da Atencdo Basica.

e Tabaco: Destacam-se as acOes regulatérias, como a
proibicdo da propaganda de cigarros e as adverténcias
sobre o risco de problemas nos magos do produto.
Em 2011 foram realizadas consultas publicas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
ampliar as adverténcias nos magos, o maior controle
da propaganda nos pontos de venda e a proibicdo de
aditivos de sabor nos cigarros.

e Alimentacdo: O incentivo ao aleitamento materno
tem sido uma importante iniciativa do Ministério da
Saude, ao lado de mensagens claras, como o Guia
de Alimentagdo Saudavel, e parcerias, como a do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS) no programa Bolsa Familia. O Brasil
também se destaca na regulamentacdo da rotulagem
dos alimentos. Além disso, foram realizados acordos
com a industria para a redugdo do teor das gorduras
trans e, recentemente, novos acordos voluntarios de
metas de reduc¢do de sal em 10% ao ano em pdes,
macarrao e demais grupos de alimentos.

e Expansdo da Atengdo Basica: A Atencdo Primaria
em Saude cobre cerca de 60% da populagdo brasileira.
As equipes atuam em territério definido, com
populacdo adstrita, realizando a¢des de promogéo,
vigilancia em saude, prevencao, assisténcia, além de
acompanhamento longitudinal dos usuarios, o que é
fundamental na melhoria da resposta ao tratamento
dos usuarios com DCNT. Foram publicados os
‘Cadernos da Atencgdo Basica’ e guias para o controle
de hipertensao arterial, diabetes, obesidade, doencgas
do aparelho circulatério, entre outros.

e Distribuicao gratuita de medicamentos para
hipertensdo e diabetes: Expansdo da atencgdo
farmacéutica e da distribuicdo gratuita de mais
de 15 medicamentos para hipertensao e diabetes
(anti-hipertensivos, insulinas, hipoglicemiante,
acido acetilsalicilico, estatina, entre outros). Em
margo de 2011, o programa ‘Farmacia Popular’
passou a ofertar medicamentos gratuitos para
hipertensdo e diabetes em mais de 17.500
farmacias privadas credenciadas.

e Ampliagdo de exames preventivos para os canceres
de mama e do colo do ttero: Houve aumento na
cobertura de exame preventivo de cancer de mama
(mamografia) e também no exame preventivo para
cancer do colo do Utero.

O ‘Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022’ tem como objetivo promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevengao e o controle das DCNT
e seus fatores de risco e fortalecer os servigos de
saude voltados para a atengdo aos portadores de
doencas cronicas. As metas nacionais incluem:

e Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70
anos) por DCNT em 2% ao ano.

e Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas.
e Reduzira prevaléncia de obesidade em adolescentes.
e Deter o crescimento da obesidade em adultos.

e Reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool.
e Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer.
e Aumentar o consumo de frutas e hortalicas.

e Reduzir o consumo médio de sal.

e Reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos.
e Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres
entre 50 e 69 anos.

e Ampliar a cobertura de exame preventivo de cancer
de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos.

e Tratar 100% das mulheres com diagndstico de
lesGes precursoras de cancer.

O Plano fundamenta-se no delineamento de diretrizes
e agdes em:

a. Vigilancia, informacdo, avaliagdo e monitoramento:

e Realizar Pesquisa Nacional de Saude (em parceria
com IBGE) -> Pesquisar sobre temas como acesso aos
servicos e sua utilizacdo; morbidade; fatores de risco
e protecdo de doengas cronicas; saude dos idosos,
das mulheres e criangas, bem como fazer medicGes
antropométricas e de pressdo arterial e coleta de
material bioldgico.

e Estudos sobre DCNT -> Fazer analises de
morbimortalidade e inquéritos com foco em
desigualdades em saude, intervencdes e custos
de DCNT.

e Portal para o Plano de DCNT: Criagdo de um portal
na internet para monitorar e avaliar aimplanta¢do do
Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT.

b. Promocdo da Saude:

e Atividade fisica -> Programa Academia da Saude;
Programa Saude na Escola (avaliagdo nutricional,
antropométrica, deteccdo precoce de hipertensao
arterial, promocdo de atividades fisicas e corporais,
promocao da alimentacdo saudavel e de seguranca
alimentar no ambiente escolar); Programa de
Aceleragdo do Crescimento — PAC (construgdo de
pracgas para atividades, servicos culturais, praticas
esportivas e de lazer); Programa Nacional de Calgadas
Sauddveis (construcdo e reativacdo de ciclovias,
parques, pragas e pistas de caminhada); Campanhas
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de Comunicacdo (incentivar a pratica de atividade
fisica e habitos saudaveis).

e Alimentacdo saudavel -> Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar; aumento da oferta de alimentos
sauddveis (estabelecimento de parcerias e acordos
com agricultores, pequenas associagdes, etc, para o
aumento da producdo e oferta de alimentos in natura);
reducdo do sal e agucar nos alimentos; redugdo dos
precos dos alimentos saudaveis; Plano Intersetorial
de Controle e Prevencdo da Obesidade.

e Tabagismo e alcool -> A¢Bes de prevencdo e
cessacao do tabagismo; politica de precos e aumento
de impostos dos produtos derivados do tabaco e
alcool; proibicdo de venda de bebidas alcodlicas
a menores de 18 anos; acdes educativas com o
Programa Saude na Escola.

e Envelhecimento ativo -> Implantagcdo de um
modelo de atencgdo integral; incentivo aos idosos
para pratica de atividade fisica nas Academias da
Saude; incentivar o autocuidado e o uso racional de
medicamentos; criar programas para formacgdo do

Objetivo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

cuidador de pessoa idosa e de pessoa com condigGes
crénicas na comunidade.

c. Cuidado Integral:

e Definir e implementar protocolos e diretrizes
clinicas das DCNT;

e Capacitacdo das equipes da Atencdo Basica em Saude;
e Ampliacdo do acesso gratuito aos medicamentos
e insumos estratégicos previstos nos Protocolos
Clinicos;

e Fortalecer as acGes de prevencdo e qualificacdo
do diagndstico precoce e tratamento dos canceres
do colo de Utero e de mama;

e Salde Toda Hora -> Atencgdo as urgéncias do
portador de DCNT na rede de assisténcia; atencdo
domiciliar; linha de cuidado do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico
(AVE) na Rede de Atengdo as Urgéncias (os
pacientes devem ser atendidos, diagnosticados e
tratados rapidamente).

ATIVIDADE 5
PROMOGCAO DA SAUDE

Tempo Estimado: 3 horas e 30 minutos

e Refletir e compreender como orientar sobre a importancia de agcdes de promocdo da salude, prevengao e
controle de doengas e agravos a saude, bem como executar a¢Oes de educagdo para a saude e mobilizacao

social associadas a melhoria da qualidade de vida.
Materiais

e Papel Kraft ou cartolina
¢ Pincel Atémico

Objetivo

ATIVIDADE 6
SISTEMA DE VIGILANCIA DE
VIOLENCIAS E ACIDENTES (VIVA)

Tempo Estimado: 3 horas

e Conhecer o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes promovido pelo SUS.

Materiais

e Texto: “Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)."

e pincéis atdmicos;
e Papel Kraft;

Desenvolvimento

e Registre no quadro as informacGes levantadas pela turma a respeito do VIVA durante a discussdo anterior.
PS: A turma devera fazer isso junto com intervenc¢des do docente.
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Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

Conceito

Objetivo

Funcionamento

Caracteristicas

Efeitos da intersetorialidade
nas acGes relacionadas ao VIVA

TEXTO PARA LEITURA
SISTEMA DE VIGILANCIA DE
VIOLENCIAS E ACIDENTES (VIVA)

Janaina Fonseca Almeida®?

As violéncias e os acidentes, denominados causas
externas pela Classificagdo Internacional de Doengas
(CID 10), constituem agravos a saude que podem ou
nao ter como consequéncia final o dbito. Constituem
um dos principais problemas de saude publica no pais
desde o final da década de 1970 e atingem um nimero
muito maior de pessoas do que aquelas diretamente
envolvidas, incidindo diretamente no seu modo de
viver. O impacto das causas externas na qualidade de
vida da popula¢do é um problema a ser enfrentado,
especialmente pelo setor saude. (BRASIL; DESLANDES
apud OLIVEIRA, 2009).

O setor salde assume a sua participagdo na promogao
da qualidade de vida da populagdo e na prevencdo
desses agravos através da aprovacdo da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (Portaria GM/MS n2737 de 16
de maio de 2001). O propésito principal desta politica
é a reducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias no Brasil, mediante o desenvolvimento

de agdes articuladas e sistematizadas. A diretriz
principal é a promocdo da ado¢do de comportamentos
e ambientes seguros e saudaveis. OQutro ponto
fundamental é a importancia da intersetorialidade
(integracdo dos servicos de salde e outros érgdos
publicos) para a efetiva implementacéo desta politica.
(BRASIL apud OLIVEIRA, 2010).

Em 2006 foi implantado o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), estruturado em dois
componentes: |) Vigilancia das violéncias sexual,
doméstica e/ou outras violéncias interpessoais (VIVA/
SINAN) e Il) Vigilancia de violéncias e acidentes em
unidades sentinelas de urgéncia e emergéncia (VIVA
Inquérito). Essas duas modalidades possuem sistemas de
informacdo proprios, que permitem a entrada e a analise
dos dados obtidos por meio de duas fichas distintas:

e Viva/Sinan: Ficha de Notificagcdo/Investigacdo
Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
outras Violéncias:

BEnfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satude do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Figura 5: Ficha de Notificagdo/Investigacdo Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias

Repiblica Fedorativa do Brasll

SINAN
Minisiério da Sabde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD [T

FICHA DE NOTIFICAGAD / INVESTIGAGAD INDVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL EOU OUTRAS VIOLENCIAS

Definicho de caso: Suspeita ou confirmagdo de wioléncia. Considera-se vicléncia como o uso intencional de forga fisica ou do
PO, PEAl OU BN AMeaca, COnra S proprio, Conte Guira pessod, Ou CONIRa WM grupt o0 uma Comunicade que resulle ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolidgico, deficidncia de desanvolvimanto ou privagdo (OMS, 2002)
Atencio: Em casos de suspeita ou confirmag8o de violéncia contra criangas e sdolescentes, a notificagio deve ser obrigattria e
dirigicka a0s Conselhos Tutelares efou auloridades compelentes  (Juizado da Infincia ¢ Juvenlude efou Minstério Pablico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.0651990 - Estatuto da Cranga e do Adolescente. Também sdo
congideradeos de notficagdo compulsdra todos o3 cascs de violéncia contra & mulher {Decreto-Lel no 5.099 de 03062004, Lei
no 10.778/2003) & maus tratos contra & pessoa idesa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

Fonte: SINAN

e Trata-se de uma vigilancia continua, que capta
dados de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias em servicos de saude. Foi implantada no
SUS a partir de 12 de agosto de 2006, inicialmente
em servicos sentinela de violéncias e acidentes.
Entretanto, em funcdo da legislacdo vigente e das
intervencdes necessarias as agdes de prevencao,
atencdo e promocado, essa vigilancia sera gradualmente
universalizada para todos os servicos de saude. A

Fl b : oo 2 .« Individual
i Agravaldasnea  yuey ENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS W‘c'm“’ “‘“'“a 'W“““"‘
I VIOLENCIAS ¥og
i & |F IEMunicipindu notificagio GOGQOHBGEJ
[ J ‘ ] ] J
F| Uriidade de Salde (o outra tarte notifisadora) | Cadigs {CHES) Data da mrér-cna unmléma
[ [ J

notificacdo é realizada por qualquer profissional ou
trabalhador da salde, ou de outros setores, neste
caso dependendo de pactuagdes locais, por meio
do preenchimento formal da Ficha de notificacdo/
investigacdo individual de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias no Sinan Net.

e Viva Inquérito: Ficha de Notificacdo de Violéncias
e Acidentes em Unidades de Urgéncia e Emergéncia:

Figura 6: Formulario padronizado para coleta de dados — Viva Inquérito 2011

Fonte: Ministério da Saude, 2013

Vigilancia por Inquérito, que é um tipo de vigilancia
pontual, realizada por meio de inquéritos, por
amostragem, a partir de dados de atendimentos
de pessoas que sofreram violéncias e acidentes,
coletados em servigos sentinela de urgéncia e
emergéncia. No inicio, em 2006 e 2007, foi realizado
anualmente, passando a ser bianual, a partir de 2007.
O instrumento de coleta é a Ficha de Notificagédo de
Acidentes e Violéncias em Servicos Sentinela de
Urgéncia e Emergéncia.

Nas situacdes de violéncias contra criangas e
adolescentes, uma comunicagdo/relatério impresso
(ou uma terceira copia da ficha de notificacao) devera
ser enviada ao Conselho Tutelar ou a autoridades
competentes, em conformidade com o Estatuto da

. i e VIVA Inqueérito [ % sarea | [F] % e sortmace
arelay 3 QRN e Laude 2011 1
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Crianca e Adolescente. Também nas situacdes de
violéncia contra pessoas idosas, uma comunicac¢do
(ou cépia da notificagdo) devera ser enviada as
autoridades competentes (Ministério Publico,
delegacias, outros) seguindo o preconizado pelo
Estatuto do Idoso. (BRASIL, 2011)

No processo de implantagdo do VIVA e da Ficha
de Notificacdo de Violéncias nos municipios é
fundamental a estruturacdo e a articulagdo com
as redes de atengdo e protecdo as pessoas em
situacdo ou risco de violéncias. Portanto, dentre os
objetivos da vigilancia continua esta a promocgéao
das acdes de prevencdo e de protecdao mediante a
articulagdo, estruturacdo e integracdo com a Rede
de Atencdo Integral e de Protecdo Social as Pessoas

AGOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGCOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE | 105



Unidade 1 — Vigilancia de Agravos e Doengas

em Situacdo ou Risco de Violéncias e suas Familias,
além do conhecimento da magnitude e da gravidade
das violéncias por meio da producdo e difusdo de
informacGes epidemioldgicas. (BRASIL, 2011)

Busca-se implantar no SUS a atencdo integral e
humanizada as pessoas que sofreram ou sofrem
violéncias, atencdo esta pautada no territério e
no vinculo, que devem ser construidos de forma
intersetorial, interinstitucional, multiprofissional e
interdisciplinar no ambito das politicas sociais e do
sistema de protecdo e garantia de direitos humanos.
Os fluxos de referéncia e contra referéncia devem
estar configurados em rede, envolvendo servigos
de saude, assisténcia social, educagdo, os 6rgdos de

garantia de direitos e protecdo, de responsabilizagdo,
além de organizagGes ndo governamentais e outras
instituicGes publicas e privadas. PropGe-se, com essa
organizacgdo, que a notificagdo se torne o primeiro
passo para uma atencdo integral e humanizada
destinada as pessoas e a suas familias em situacdo
de violéncias.

Alguns resultados do VIVA Inquérito 2011......

O Viva Inquérito 2011 foi realizado em 71 servigcos
sentinelas de urgéncia e emergéncia de 24
capitais e do Distrito Federal, totalizando 47.495
atendimentos.

ocorréncia, em 24 capitais e no Distrito Federal — Brasil, 2011.
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Grafico 1: Distribui¢do de atendimentos por violéncias e acidentes em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia, segundo tipos de

Tipo de ecorréncia

Fonte: Ministério da Sadde, Secretaria de Vigildncia em Sadde, Sistema de Vigilancia

Obs: Outros acidentes: sufocagdo, corpo estranho, afogamento, envenenamento, ferimento por objeto
perfurocortante, ferimento por arma de fogo, acidentes com animais, quedas de objetos sobre pessoas,
choque contra objetos/pessoas, entorse, compressdo dentro/entre objetos.
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Grafico 2: Distribui¢do de atendimentos por violéncias e acidentes em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia, segundo dia de

atendimento, em 24 capitais e no Distrito Federal — Brasil, 2011.
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Fonte: Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Sisterna de Vigildncia

de Vickéncias e Acidentes (Viva).
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Acidentes de transporte:

e A maior proporgao dos atendimentos ocorreu entre adolescentes e adultos jovens. A faixa-etaria de
20 a 39 anos foi a mais acometida tanto no sexo masculino (58,2%) quanto no sexo feminino (49,3%).

e A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 16,7% dos atendimentos,
sendo maior entre homens (20%) que entre as mulheres (8%).

e Os acidentes de transporte foram predominantes em via publica (93,6%).

o Aslesdes mais frequentes foram amputagdo/fraturas/traumas (33,4%), bem como lesdes localizadas nos
membros (49,9%).

¢ O tipo de vitima mais frequente foram os condutores (64,9%).

e A motocicleta foi o meio de transporte mais utilizado pela maioria das vitimas de acidente
(56,8%).

e Entre as vitimas ocupantes de automovel, 50,8% referiram o uso de cinto de seguran¢a no momento do
acidente.

e O uso de capacete entre os motociclistas envolvidos em acidentes foi relatado em 75,3% dos atendimentos.
e O uso de dispositivo de retencdo para o transporte de criangas foi relatado em 21,1% dos atendimentos.

PARA SABER MAIS
REDEVIVAPAZ é uma rede de relacionamento composta pelos diversos atores que atuam na Rede Nacional de
Nucleos de Prevencado de Violéncias e Acidentes, Promocdo da Saude e Cultura de Paz, naimplementacdo das
Politicas Nacionais de “Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias” e de “Promocdo da Saude”.
Todas as informag&es estdo disponiveis no link: http://189.28.128.99/redevivapaz/index.html
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N2

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definicao de caso: Suspeita ou confirmagao de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também séao
considerados de notificacdo compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

1 Tipo de Notificagao
L 2 - Individual

\ ~ —

. , ™ 3 . =
z 2 Agravo/doenca VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS Codigo (CID10) Data da notificagéo
8 VIOLENCIAS Yo9 [ |||
2 | 14 UF 5 Municipio de notificagao Cédigo (IBGE)
il
3
= | [ I B
6 | Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo (CNES) F Data da ocorréncia da violénciaJ
L L N J | \ [
8 Nome do paciente 9 Data de nascimento
= l “ [ J
S 1- Hora ] ) Gestante 13
:E 10 (OU) dade 2- Di? 11 Sexo I\FII ,'l":msﬂﬂ',g" 12 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre Raga/co’
= 3-Més 1 - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
5 | 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
o | 14 Escolaridade
'3- 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
S 3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 12 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
!é 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau) 7-Educacao superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
°
Z | 15 Numero do Cartao SUS FG Nome da mae J
S I B B IJ
17 UF FB Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) JFQ Distrito J
| I I B
£ {zo Bairro J L21 Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
s
$ I
% |22 NUmero ||23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
=4
(X It J
2 G 2
2 [25 €0 campo J["G Ponto de Referéncia J 27 CEP
3
_ L [ I S J
28 (DDD) Telefone 29 Zona1 _Urbana 2-Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
L 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares

= |31 Ocupagéo
z
2" 32 Situagéo conjugal / Estado civil 33 Relagbes sexuais
3 ‘ 1 - Solteiro 3 - Vilvo 8 - Nao se aplica 1-S86 comhomens 3 - Com homens e mulheres
?, 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2 - S6 com mulheres 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado
~ - . Z -
= | 34 Possui algum tipo de 35 Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-8im 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
é deficiéncia/ transtorno? Fisica Visual Transtorno mental Outras deficiéncias/
8 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Mental Auditiva Transtorno de comportamento Sindromes
[ ]36UF tﬂ Municipio de ocorréncia ’ Cadigo (IBGE) st Distrito J
\ I I I
L;;g Bairro Jro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
<
£ I
< |141 Numero ||42 Complemento (apto., casa, ...) 43 Geo campo 3 44 Geo campo 4
| ) i )t J
&nci Zona Hora da ocorréncia
5 ||45 Ponto de Referéncia 46 T Urbana 2 - Rural 47 a da oo |
2 : (00:00 - 23:59 horas)
S 3 - Periurbana 9 - Ignorado | |
3
/|48 Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos ‘ FQ Ocorreu outras vezes? J
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgao 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 50 A lesao foi autoprovocada?
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET SI'S) 10/07/2008
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51 Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 52 Meio de agresséo 1-8im 2-Nao 9- Ignorado
k3 ) o
; z Fisica Trafico de seres humanos ) Forca corporal/ Obj. pérfuro- Arma de fogo
& £ Psicolégica/Moral Financeira/Econémica Intervengzo legal espancamento ;0 ba”‘e A
=2E ubstanci meaca
28 Tortura Negligéncia/Abandono Outros Enforcamento Obj. quentae/ Outro ¢
= Sexual Trabalho infantil - Obj. contundente | Envenenamento

53 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2 - N&o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado (|54 Se ocorreu penetragéo, qual o tipo?

E Assédio sexual Atentado violento ao pudor Exploragao sexual 1-Sim 2 -N&o 8- N&o se aplica 9- Ignorado
»
@ Estupro Pornografia infantil Outros Oral Anal Vaginal
=
(E 55 Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Né&ose aplica 9-Ignorado
'E Profilaxia DST Profilaxia Hepatite B Coleta de sémen Contracepgao de emergéncia
Profilaxia HIV Coleta de sangue Coleta de secregéo vaginal Aborto previsto em lei
Z
§ | |56 Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagao 1-Sim 2-N&o 8- N&o se aplica 9- Ignorado
« =
é% Aborto DST Transtorno mental Estresse pos-traumatico
S
E é Gravidez Tentativa de suicidio Transtorno comportamental Outros
o
1,57 Natureza da lesédo (considerar somente o diagnéstico principal) 10 - Queimadura
01 - Contusao 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Outros
02 - Corte/perfuragéo/laceracao 05 - Amputacao 08 - Politraumatismo 88 - Nao se aplica
S 083 - Entorse/luxacao 06 - Traumatismo dentario 09 - Intoxicagdo 99 - Ignorado
3 58 Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal)
01 - Cabega/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Mdltiplos érgédos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nao se aplica 99 - Ignorado
_ |59 Numero de 60 Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1- Sim  2-Nao 9- Ignorado |61 Sexo do provavel |62 Suspeita de
28 envolvidos ) . autor da agresséo uso de alcool
g § Pai Ex-Conjuge Amigos/conhecidos Policial/agente
= é:n 1- gm Méae Namorado(a) Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino 1- Sim
g g||2- Dois ou Padrasto Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) Propria pessoa || 2 - Feminino 2-Nao
2 || mals . « 3 - Ambos os sexos
-§ £|| 9 - Ignorado Madrasta Filho(a) Patrao/chefe Outros 9- Ignorado 9- Ignorado
a= Conjuge Irmao(&) Pessoa com relagéo institucional

63 Encaminhamento no setor satde

1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagéo hospitalar 8 - N&o se aplica 9 - Ignorado J
64 Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nio 9- Ignorado
e A .
§ Conselho Tutelar (Crianca/Adolescente) Delegacia de Atendimento a Mulher/DEAM Centro de Referéncia da Mulher
E Anci i i Centro de Referéncia da
Vara da Infancia / Juventude Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente
-E / 9 i ¢ Assisténcia Social/CREAS-CRAS
E Casa Abrigo Outras delegacias Instituto Médico Legal (IML)
E Programa Sentinela Ministério Publico Outros
,§ 65 Violéncia Relacionada 66 Se sim, foi emitida a Comunicagao de 67 Circunsténcia da leséo
= ao Trabalho ‘ Acidente do Trabalho (CAT)
] 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX | ] |
=

68 Classificacao final

69 3 - -
1 - Confirmado Evolucéo do caso 70 Se 6bito por violéncia, 71 Data de encerramento

i 3 - Obito por Violéncia data
2 - Descartado 1-Alta " A
3 - Provéavel 2 - Evasao / Fuga g - %?]lé?a%(g outras causas

IR N I [ IR I B

Informacoes complementares e observacoes
LNome do acompanhante J LVincqu/grau de parentesco JL(DDD) Telefone J

N I Y A

8 - Inconclusivo

Observagées Adicionais:

Disque-Saulde TELEFON!ES UTE‘IS Disque-Denuncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  Exploragio Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180
_ || Municipio/Unidade de Satde Cd. da Unid. de Saide/CNES
=
3 { J { N I J
!‘.g Nome Fungéao Assinatura
d| i Jl J
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET Vs 10/07/2008
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Unidade 1 — Vigilancia de Agravos e Doengas

&

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satde

VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES EM

SERVICOS SENTINELAS DE URGENCIA E EMERGENCIA - VIVA Inquérito 2009 N°

Definicao de caso: Vitima de violéncia ou acidente atendida pela primeira vez neste servico em decorréncia desta violéncia ou

acidente, com ou sem les&o fisica.

C

)
J

Lesao/Evolugédo

- Lsg Nome e cédigo do entrevistador

29 Tipo de Ocorréncia 31 Dia da Semana

5 - Les&o autoprovocada 30 Data da Ocorréncia
6- trat

. 1 2 Municipio de Notificagdo J L:’. Unidade de Satde Cédigo (CNES)

s L I \

@ Py .

(; 4 Cc;rllgi?nngaz:ar;v participar ‘?Npéisei‘:ilvi:) 5 Data do Atendimento 6 Dia da Semana 7 Hora do Atendimento
b 2-Sim (familiar) 6-Nzo (familiar) _ 2-Segunda 5-Quinta (00:00 - 23:59)

8 3-Sim 7-Nio 1-Domingo 3-Terca  6-Sexta

4-Sim (corpo clinico)  8-Nao (corpo clinico) | | | | 4-Quarta 7-Sabado [ 11

] LB Nome J

o . "

T| |9 Datade Nascimento 10 !dade 1-Dia 11 Sexo  1-Masculino 12 Ragal/Cor da pele

2 Sy 2 - Feminino 1-Branca  3-Amarela - Indigena

8 3-Ano 9 - Ignorado 9

z | |1 | ] 9 - lanorado 2 - Preta 4 - Parda 9 - Ignorado

o N

2| (13 Escolaridade ) 03 - 4° série completa do EF 06 - Ensino médio incompleto 09 - Ensino superior completo

g 01 - Sem escolaridade 04 - 5* a 8 série incompleta do EF 07 - Ensino médio completo 88 - Nao se aplica

o 02 - 1 a 4* série incompleta do EF 05 - Ensino completo 08 - Ensino superior 99 - Ignorado

o

T |14 Ocupagao 15 Melo de locomogéo para chegar ao hospital

8 3 - Viatura policial 5 - Ambulancia 7 - TYEHSPOF‘E coletivo

'g 2 Velculo particular 4 - SAMU 6 - Resgate 8- Outr 9 - Ignorado

= 16 Possui algum tipo de deficiéncia 17 Se sim, qual tipo de deficiéncia 1-Sim 2- Nao 8-Nao (S)e ?Plicad 91; |gp°f§d°/ 18 Atendimento anterior por esta

. - (o . - utras deficiencias/ ocorréncia em outro serwco

| L 1-Sim  2-Nao 9-Ignorado J L Fisica Mental = Visual Auditiva | gindromes, ‘L 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J
.é 19 UF L2() Municipio de Residéncia J Lﬂ Bairro de Residéncia J
§ 22 Logradouro (rua, avenida,...) Lzs NUmero JLZ4 Complemento (apto., casa, ...) J
i J

2 25 CEP 26 (DDD) Telefone 27 Zona 28 Pais (se residente fora do Brasil)

- L J L J L 1-Urbana 3 - Periurbana JL J
sl 11 - | I Y I 2-Rural _ 9-Ignorado

32 Hora da Ocorréncia

1 - Acidente de . (00:00 - 23:59)

2-Queda 7 - Intervengao por agente . 2-Segunda 5-Quinta

3 - Queimadura legal publico 1-Domingo  3-Terga  6-Sexta

4 - Outros 9 - Ignorado | | | ] 4-Quarta  7-Sabado | L
33 Local de Ocorréncia

01 - Residéncia 03 - Escola 05 - Bar ou similar 07 - Comércio/servigos 09 - Outro

02 - Habitag&o coletiva 04 - Local de pratica esportiva 06 - Via publica 08 - Industrias/construgao 99 - Ignorado

34 UF

L)

E{S Municipio de Ocorréncia J Es Bairro de Ocorréncia

37 Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) 38 Numero |39 Z"_”S,gg,gwgégﬂﬁumana
L J L 2-Rural 9 -Ignorado
40 Tipo de vitima Acidente de transporte Queda Queimadura
1- Pedestre 41 Meio de locomogo da vitima |43 Outra parte 44 Tipo de queda 45 Tipo de Queimadura
2 - Condutor - Ape envolvida
g|| 3-Passageiro cape  §-Colstvo 1 - Automével
2| 4-outro 2-Automovel '6-Outro____|| 5 _otocicleta 01-Mesmo nivel 08 - Telhadollaje - Fogoiehama
e N 3 - Motocicleta g - - C 1aje 2 - Substancia quente
|| 8-N&o se aplica 8 - Nao se aplica 3- Colet 02 - Buraco 09 - Outros niveis .
5 - 4 - Bicicleta - oletivo P 3 - Objeto quente
g| |\L9- Ignorado 9 do - 03 - Leito 4 - Choque elétrico
O/ |42 Itens de seguranca 1-Sim 2-N&o 8-N&o se aplica 9-Ignorado || 5 - Objeto fixo 04 - Outra mobilia 88 Nao se aplica 5 - Substancia quimica
s Cinto d ) 6 - Animal 05 - Andaime 99 - Ignorado 6-0
into de seguranga Colete refletivo 06 - Escada/degrau utros

2 ) ) 7- Ol:ltra _ 07-A 8 - Néo se aplica
g Cadeira para crianga Capacete 8 - Nao se aplica - Arvore 9 - Ignorado
'g Outro 9 - Ignorado
i3
n .
w46 Outros acidentes 04 - Envenenamento/Intoxicagéo 08 - Queda de objetos sobre pessoa
3 01 - Sufocagéo/engasgamento 05 - Ferimento por objeto perfurocortante 09 - Choque contra objetos/pessoa 12 - Outros
> 02 - Corpo estranho 06 - Ferimento por arma de fogo 10 - Entorse (torg&o) 88 - Nao se aplica
Q 03 - Afogamento 07 - Acidentes com animais 11 - Esmagamento 99 - Ignorado

Leséo autoprovocada Agressao/maus-tratos/Intervengao por agente legal publico

50 Provavel autor da agrgsséo

1 - Pai ou mae

2 - Companheiro(a)/Ex-
3 - Outro familiar

4 - Amigo/conhecido

- Agente legal
publico
6 - Desconhecido|
8 - Nao se aplica
9-Ignorado )

47 Meio utilizado 48 Natureza da agressao Meio de 1-Sim 8- Nao se aplica
1 - Envenenamento/Intoxicagdo 1-Sim 8- Nao se aplica agressao 2-Ndo 9 -Ignorado
2 - Enforcamento 2-Néo  9-Ignorado Forga corporal/ Obj. contundente
3 - Arma de fogo oz espancamento
: Fisica Psicologica P
g - Sbje?q'pe#urgc?nante ovad s I 9 Arma de fogo Ameaga
- Precipitagao de lugar elevado exual ;
6. Outrop 8 9 - Outra Envenenamento g‘é:?séi’;‘;’]‘lae/ 51
8 - N&o se aplica Negligéncia/ Objeto Outro 1-
9 - Ignorado abandono perfurocortante .

Sexo do provavel autor da
agressdo 3 - Ambos os sexos
Masculino 8 - Nao se aplica
Feminino - Ignorado

L52 Ocorréncia se deu durante o trabalho ou no trajeto para o trabalho

53 Ocorréncia considerada acidental pelo entrevist:
JL 1-Sim 2-Nao 9-

ado
Ignorado

Uso de bebida alcodlica declarado pelo entrevistado nas seis

da vitima 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
54
L horas anteriores a ocorréncia 1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado

55 Indicios de uso de bebida alcodlica pela vitima i
J L corpo clinico 1-Sim 2-N3o 9-

dentificados pelo entrevistador ou
Ignorado

56 Natureza da lesdo (considerar somente o diagnéstico principal)

01 - Sem les&o fisica 03 - Corte/laceragdo 05 - Fratura 07 - Traumatnsmodenténo "

-Q ira

99 - Ignorado

09 - Politrat
10 - Intoxi

02 - Contusao 04 - Entorse/luxagao 06 - Amputagdo 08 - Tt cranio-er

12 - Outra

57 Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal)
01 - Boca/dentes 05 - Térax/dorso 09 - Genitais/anus
02 - Outra regido da cabegal/face 06 - Abdome/quadril 10 - Mdltiplos 6rgaos/regides
03 - Pescogo 07 - Membros superiores 88 - Nao se aplica
04 - Coluna/medula 08 - Membros inferiores 99 - Ignorado

1-Alta
2 - Encaminhamento aml
3 - Internag&o hospitalar

58 Evolugao na emergéncia (primeiras 24 horas)

4 - Encaminhamento para outro servigo

5 - Evasaol/fuga
6 - Obito
- Ignorado

bulatorial

1 Circunstancia da lesédo
CID 10 - Cap XX [

~ . ==

J Lso Data do preenchimento
| | -

e

Svs CGDANT VIVA 2009 09/07/2009
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Curso técnico de Vigilancia em Saude

ATIVIDADE 7
PERGUNTAS E RESPOSTAS —

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
e Fixar os temas estudados até o momento de forma descontraida.
Materiais

e Fichas com perguntas e respostas.
e Bandeira de papel colorido.

ATIVIDADE 8

O CENARIO DAS DOENCAS NAO f—
TRANSMISSIVEIS NO ESTADO DE
MINAS GERAIS

Tempo Estimado: 1 hora
Objetivo
e Conhecer o cenario das Doengas Nao Transmissiveis no Estado de Minas Gerais.
Material

e Texto: “O cenario das Doencas Nao Transmissiveis no Estado de Minas Gerais”.

TEXTO PARA LEITURA

O CENARIO DAS DOENCAS NAO /]
TRANSMISSIVEIS NO ESTADO DE
MINAS GERAIS

Janaina Fonseca Almeida**

RELEM BRANDO....

De acordo com o Estudo Global de Carga de Doencgas do Estado de Minas Gerais (figura 5), realizado com
dados do triénio 2004-2006, é possivel verificar:

“Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

AGOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGCOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE | 111



Unidade 1 — Vigilancia de Agravos e Doengas

Figura 5: Distribuigdo da Carga de Doenga (DALY) por principais grupos de causa e distribui¢do da carga de doenga em cada grupo de

causas, por sexo e eventos fatais e ndo fatais. Minas Gerais, 2005.

B Doengas Psiquiatricas
W Doengas cardiovasculares
B Doengas Neuroldgicas
B Doengas respiratérias cronicas
B Cancer
16% M Infecciosas e parasitdrias
M Causa externa ndo-intencional
m Condigdes perinatais
® Causa externa intencional
Doengas do aparelho digestivo
Outras
8% 9%
B Homens Mulheres H Fatal Ndo Fatal
. % Total
_ go% Doencas Psiquiatricas 95%
_ 46% Doengas Cardiovasculares 13%
_ E0% Doengas Neuroldgicas 90%
- s Doenas st ronicss SR .
- o cancer 12
— 43% Infecciosas e parasitarias 4%
FEI K Causo cxtemansoitenciona o
se% 44%  Condigdes perinatais 1%
_n‘ Causa externa intencional
R 5K Docnesdosprchodeestvo e
- - o

Fomte: Ministério da Sadde. Sistema de Informado de Mortalidade — SIM, Nddeo de Pesguisa em Métodos Aplicades acs Estudos de Carga Glabal

de Doenga, ENSPFlocruz.

As maiores taxas de YLL (anos de vida perdidos em
funcdo de mortes prematuras) foram decorrentes
das doencas ndo transmissiveis. Destaque é dado
principalmente as doengas psiquidtricas (18% das
causas de incapacidade ou morte) seguidas pelas
doencas cardiovasculares (16%). Em relagdo as dez
principais doengas e/ou condi¢des de morte precoce
no Estado, observou-se que, para ambos os sexos,
aproximadamente 60% das causas pertenceram
ao grupo Il (doengas ndo transmissiveis), 20% ao
grupo | (Doencgas infecciosas e parasitarias, causas
maternas e perinatais e deficiéncias nutricionais)
e 20% ao grupo lll (causas externas). As doencas
que corresponderam aproximadamente a 50% do
YLL total, para ambos os sexos, foram as doengas
isquémicas do coragdo, doencas cerebrovasculares,
violéncias, acidentes de transito, infec¢Ges das vias
aéreas inferiores, doencas hipertensivas, diabetes
melittus, asfixia e traumatismo ao nascer, cirrose
hepdtica e doencas inflamatdrias do coracdo,
respectivamente. Considerando o sexo masculino,
as violéncias ocuparam o 12 lugar dentre todas as

causas de morte prematura e a cirrose hepdtica
apareceu entre as cinco primeiras causas. Enquanto
gue no sexo feminino merecem destaque o cancer
de mama e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). (OLIVEIRA et al., 2010).

E possivel perceber que o cenéario estadual é bem
parecido com o cendrio nacional. As doencas
psiquidtricas aparecem de forma bastante
aparente nas analises, levando a necessidade do
redirecionamento das politicas publicas no Estado.
A maior parte da carga originada de transtornos
neuropsiquidtricos se deve a depressao, as psicoses
e aos transtornos atribuiveis ao uso inadequado
do dlcool. Em uma pesquisa realizada em 2003,
18,8% dos brasileiros relataram ter recebido um
diagndstico de depressdo nos ultimos 12 meses.
Em vista do rdpido envelhecimento da populagéo,
a deméncia esta rapidamente se tornando uma
guestdo importante de salde publica. Pesquisas
populacionais locais produziram estimativas de
prevaléncia para pessoas de 65 anos ou mais que
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variam de 5,1% a 8,8%, similares as encontradas
em paises desenvolvidos. Adversidades sociais e
estado nutricional insatisfatério no inicio da vida
parecem aumentar o risco de o individuo desenvolver
deméncia no final da vida no Brasil. A mortalidade
por deméncia padronizada por idade aumentou de

Curso técnico de Vigilancia em Saude

1,8 por 100.000 em 1996 para 7,0 por 100.000 em
2007. (SCHIMIDT et al., 2011).

O Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saide em
Minas Gerais (Resolugdo SES n2 3.717/2013) engloba
os seguintes indicadores das DCNT nos seus elencos:

Tabela 1: Indicadores relacionados as DCNT no Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude do Estado de Minas Gerais:

Elenco 1

Acdo 1.4: Notificar os casos de violéncia no SINAN

Registrar os casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias atendidos nos servigos de satde
por meio da Ficha de Notificagdo especifica para este agravo.

Elenco 2

ambito municipal local.

Acao 2.3: Implantar o Nucleo Intersetorial de Prevenc¢ao da Violéncia e Promogao da Cultura da Paz

O municipio devera constituir um nucleo intersetorial. Este nlcleo devera reunir-se periodicamente com
a finalidade de discutir assuntos referentes a prevencao da violéncia e promocédo da cultura da paz no

Elenco 3

Acdo 3.1: Desenvolver Plano de AgGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) e Promogao da Saude.

O Plano de Acgdes Estratégicas para Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
Promocdo da Saude serda elaborado com base nas prioridades identificadas na andlise de situacdo das DCNT.
O Plano devera conter o planejamento de a¢des a serem desenvolvidas por quadrimestre.

Fonte: MINAS GERAIS, Secretaria Estadual de Saude. Subsecretaria de Vigildncia e Protegcdo a Saude. Instrutivo para Execugdo e Avaliagdo das A¢bes de

Vigildncia em Saude. Belo Horizonte, 2012.

De acordo com a Andlise de Situacdo de Saude
de Minas Gerais (2012), as doencgas do aparelho
circulatério encontram-se em primeiro lugar no
ranking de mortalidade. As neoplasias representaram
a segunda causa de morte no Estado, com 17% das
mortes no periodo analisado. Seguem em terceiro e
quarto lugar, respectivamente, as doengas do aparelho
respiratorio (12,2%) e as causas externas (11,9%). As
doencas infecciosas e parasitarias, que anteriormente
a década de 1960 representavam as principais causas
de mortalidade no Estado assume, em 2010, o sétimo
lugar (5,1%). Nos grupos das doengas hipertensivas
e diabetes melittus, a mortalidade proporcional
foi maior no sexo feminino. Nos demais grupos
(neoplasias, doengas cerebrovasculares, doencas
isquémicas do coragdo, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia renal e doencas relacionadas
ao consumo de alcool), o sexo masculino apresentou
maior proporgdo, com destaque para o grupo das

doencas relacionadas ao consumo de alcool. Em
relacdo a proporc¢do de mortes por causas externas,
verifica-se que 33,7% foi devido a acidentes de
transporte. Seguem-se os homicidios ou agressées
(28%), as quedas (8,7%) e o suicidio (8,5%). O sexo
masculino é predominante em todos os tipos de
morte por causas externas. As maiores proporgées
de Obitos por agressGes e afogamentos, acidentes
de transporte e suicidio foram de pessoas na faixa-
etaria de 20 a 39 anos. Nas quedas destacaram-se os
idosos de 60 anos e mais e nos afogamentos os jovens
menores de 20 anos.

Diante do exposto, conclui-se que as DCNT assumem
um papel de destaque entre as principais causas de
mortes e internagGes no Estado. As causas externas
acometem com maior frequéncia a populagdo jovem
e economicamente ativa, levando a perda potencial
de indmeros anos de vida.
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Unidade 1 — Vigilancia de Agravos e Doengas

ATIVIDADE 9
DINAMICA DAS NOTICIAS

Tempo Estimado: 30 minutos

Objetivo
e Promover momentos de interacdo entre a turma.
Material

e Papel A4

ATIVIDADE 10

0S NUCLEOS DE PREVENCAO
DA VIOLENCIA E PROMOCAO DA
CULTURA DA PAZ

Tempo Estimado: 2 horas
Objetivo

e Conhecer as portarias do Ministério da Saude que dispdem sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e da Promocdo da Saude e a Implantagdo e Implementacdo de Nucleos de Prevencdo
a Violéncia em Estados e Municipios.

Material

e Portaria GM/MS n° 936 de 18 de maio de 2004, que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude e a Implantagdo e Implementagdo de Nucleos de Prevencdo a
Violéncia em Estados e Municipios.

e Portaria GM/MS n2737 de 16 de maio de 2001, que aprova a Politica Nacional de Reduc¢éo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias.

e Textos: “Os Nucleos de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Cultura da Paz” e “Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Saude”.

TEXTO PARA LEITURA

/] 0S NUCLEOS DE PREVENCAO DA
VIOLENCIA E PROMOCAO DA CULTURA
DA PAZ"

Janaina Fonseca Almeida**

Instituidos através da Portaria n° 936 de 18 de maio
de 2004, representam a principal estratégia da Rede
Nacional de Prevencgdo da Violéncia e Promocdo da
Saude. S3o responsaveis por articular e coordenar

Segundo a Portaria, sdo atribuicdes dos Nucleos
Estaduais:

a. elaborar o Plano Estadual de Prevencdo da Violéncia

acOes intersetoriais promotoras de saude e da cultura e Promocgdo da Saude;

da paz no ambito local.

‘Dindnmica adaptada, disponivel em www.biomania.com.br. Acesso em 10 de fev de2014.

“"Fonte: Portaria GM/MS n° 936 de 18 de maio de 2004, que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da
Violéncia e Promogdo da Saude e a Implantagdo e Implementagdo de Nucleos de Prevengdo a Violéncia em Estados e Municipios.

“Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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b.qualificar a gestdo para o trabalho de prevencdo
da violéncia e promogdo da saude;

c.promover e participar de politicas e a¢0es
intersetoriais e de redes sociais que tenham como
objetivo a prevencdo da violéncia e a promocdo
da saude;

d. assessorar, qualificar e articular em rede as agGes
de prevencdo da violéncia e promocgado da saude
desenvolvidas pelos nucleos dos municipios de sua
regiao;

e. garantir a implantacdo e implementacdo da
notificagdo de maus-tratos e outras violéncias,
possibilitando a melhoria da qualidade da informacao
e participacdo nas redes estaduais e nacional de
atencdo integral para populagdes estratégicas;

f. acompanhar e monitorar o desenvolvimento dos
planos municipais de prevencdo da violéncia e
promocgao da salde;

g. estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas
estratégicas; e

h.articular as redes de capacitagdo em parceria com
os polos de educagdo permanente loco-regionais.

Nucleos municipais:

a.garantir a implantagdo e implementacdo da
notificacdo de maus-tratos e outras violéncias,
possibilitando a melhoria da qualidade da
informacédo e participacdo nas redes estaduais
e nacional de atencédo integral para populagGes
estratégicas;

b.acompanhar e monitorar o desenvolvimento dos
planos municipais de prevencdo da violéncia e
promogao da saude;

c. estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas
estratégicas; e

d.articular as redes de capacitagdo em parceria com
os polos de educagdo permanente loco-regionais.

A violéncia se incorporou a agenda do setor Saude
recentemente, por volta das duas Ultimas décadas do
século XX, pautada pelo crescimento dos nimeros de
6bitos e adoecimentos por causas externas. (MALTA
et al., 2007).

No Brasil, os acidentes e as violéncias representam
a terceira causa de morte na populacdo geral e a
primeira na populacdo de 1 a 39 anos. Estes agravos

Curso técnico de Vigilancia em Saude

Nucleos nas InstituicGes Académicas:

a.elaborar o Plano Institucional de Apoio a Prevencdo
da Violéncia e Promocdo da Saude;

b.desenvolver indicadores para sistematizacdo de
monitoramento das a¢Ges do Plano Nacional de
Prevencado da Violéncia e Promocgdo da Saude;

C. assessorar tecnicamente as coordenagdes dos niveis
federal, estadual e municipal no desenvolvimento
dos referidos planos de prevengdo a violéncia e
promocgao da salde;

d.apoiar a elaboracdo, edicdo e distribuicdo de
publica¢Oes referentes ao tema especifico;

e.apoiar a elaboragdo e execucdo de eventos técnicos
voltados as questdes sobre violéncias e outras
causas externas;

f. desenvolver o espaco eletrénico para favorecimento
da comunica¢do da Rede Nacional de Prevencdo da
Violéncia e Promocdo da Saude;

g.desenvolver metodologias de comunicagdo para
apoio a prevencdo da violéncia e promocgédo da
saude em midia eletrénica, impressa e radios
comunitarias;

h.desenvolver tecnologias de apoio a implantagdo
e implementacdo da notificacdo de maus-tratos e
outras violéncias em conformidade com a legislacdo
em vigor, possibilitando a melhoria da qualidade da
informacdo e participacdo nas redes internacionais,
nacionais, estaduais e municipais de atencado
integral para populagdes estratégicas em situacdo
ou risco para a violéncia; e

i. desenvolver metodologias de avaliagdo
sistematizada dos planos federal, estadual e
municipal de prevencdo a violéncia e promogéao
da saude.

j. Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e
Promocdo da Saude

TEXTO PARA LEITURA
REDE NACIONAL DE PREVENCAO DA
VIOLENCIA E PROMOCAO DA SAUDE"

Janaina Fonseca Almeida®*

causam grande impacto sobre a salde das pessoas
provocando lesdes, causando adoecimento ou mortes.
As vitimas, em muitas situacGes, podem ter sequelas
temporarias ou permanentes, gerando incapacidade
para o trabalho e para outras atividades rotineiras, o
que reflete no absenteismo, no aumento dos custos
com o pagamento de pensdes, no auxilio-doenca e
nos tratamentos de salde, tornando estes agravos um
importante problema de satde publica. (BRASIL, 2013).

/]

*Fonte: Portaria GM/MS n2737 de 16 de maio de 2001, que aprova a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por

Acidentes e Violéncias.

Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia

Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Os acidentes e as violéncias resultam de a¢des ou
omissdes humanas e de condicionantes técnicos e
sociais. Ao considerar que se trata de fenémeno de
conceituacdo complexa, polissémica e controversa,
o Ministério da Saude, segundo a Portaria GM/MS
n2737 de 16 de maio de 2001, assume como violéncia
o evento representado por ag¢des realizadas por
individuos, grupos, classes, nagbes, que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais
a si préprio ou a outros. Nesse sentido, apresenta
suas causas nas estruturas sociais, econémicas e
politicas, bem como nas consciéncias individuais,
numa relagdo dinamica entre os envolvidos. Ha
diversas formas de expressao da violéncia: agressdo
fisica, abuso sexual, violéncia psicoldgica e violéncia
institucional. Os diversos grupos populacionais sdo
atingidos por diferentes tipos de violéncia com
consequéncias distintas. Os homens sofrem mais
violéncia que levam a o6bito e tornam-se visiveis
nos indices de mortalidade. Em outros segmentos,
porém, sobretudo o de crianga, adolescente, mulher
e idoso, as violéncias ndo resultam necessariamente
em obito, mas repercutem, em sua maioria, no perfil
de morbidade, devido ao seu impacto sobre a saude.

Acidente é entendido como o evento nao intencional
e evitavel, causador de lesGes fisicas e ou emocionais
no ambito doméstico ou nos outros ambientes
sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de
esportes e o de lazer. Tais eventos sdo, em maior ou
menor grau, perfeitamente previsiveis e preveniveis.

A Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, publicada através da
Portaria GM/MS n2737 de 16 de maio de 2001, tem
como principios basicos:

¢ Asaude constitui um direito humano fundamental e
essencial para o desenvolvimento social e econémico;
e O direito e o respeito a vida configuram valores
éticos da cultura e da saude; e

e A promocdo da salide deve embasar todos os
planos, programas, projetos e atividades de reducdo
da violéncia e dos acidentes.

Portanto, enfatiza os fundamentos do processo de
promocdo da saude relativos ao fortalecimento da
capacidade dos individuos, das comunidades e da
sociedade em geral para desenvolver, melhorar
e manter condicdes e estilos de vida saudaveis.
Este fortalecimento inclui a criagdo de ambientes
sauddveis, a reorganizacdo dos servicos de saude, o
refor¢o da agdo comunitaria e o desenvolvimento de
aptidGes pessoais. Nesse sentido, esta politica setorial
prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu
sentido mais amplo, abrangendo desde as medidas
inerentes a promocdo da saude e aquelas voltadas
a evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, até
aquelas destinadas ao tratamento das vitimas,
compreendendo as agOes destinadas a impedir

as sequelas e as mortes devidas a estes eventos.
(BRASIL, 2001).

Esse enfoque baseia-se no fato de que quanto mais
se investe na prevencgdo primaria, menor é o custo
no atendimento as vitimas e maior o impacto e a
abrangéncia na protecdo da populagdo. Acresce-se
a isso que cada um dos acidentes e das violéncias,
em maior ou menor grau, é passivel de prevencao.

Diretrizes para execugdo da Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias no Brasil:

e Promocdo da adog¢do de comportamentos e de
ambientes seguros e saudaveis

Aimplementacdo dessa diretriz compreende a ampla
mobilizacdo da sociedade em geral, e da midia em
particular, para a importancia dos acidentes e das
violéncias, bem como o reforgo das agGes intersetoriais
relacionadas ao tema.

Por outro lado, busca-se desenvolver também a co-
responsabilidade do cidaddo num sentido amplo,
incluindo a participacdo na reivindicagcdo, nas
proposicdes e no acompanhamento desta Politica, e na
promogcdo de ambientes seguros e comportamentos
saudaveis relacionados a prevencdo de acidentes e
de violéncias e de seus fatores de risco, como uso de
drogas, armas de fogo e, com destaque, o consumo de
alcool, a ndo observancia de regras de seguranca e as
relagdes interpessoais conflituosas. As medidas nesse
sentido consideram tanto os ambientes domésticos,
de lazer, de trabalho e de transito, quanto aqueles
em que se desenvolvem os processos de convivéncia
social. As iniciativas voltadas a co-responsabilidade
do cidaddo envolvem igualmente a formacgdo e
informacdo continuada da populagdo — junto as
escolas, locais de trabalho, lazer e organizagdes
sociais e midia — sobre a prevencgdo de acidentes e
de violéncias e a atuacdo frente a sua ocorréncia,
incluindo os primeiros gestos diante de uma urgéncia
ou emergéncia.

A observancia dos dispositivos contidos no arcabougo
legal referente ao transito constitui, de outra parte,
medida importante para que se disponha de condi¢Ges
adequadas a implementacdo de a¢Ges dirigidas a
prevencdo e ao atendimento de vitimas de acidentes.
No conjunto das leis, destacam-se o Codigo de Transito
Brasileiro — CTB —, em especial o Artigo 78 da Lei N.2
9.503, de 23 de setembro de 1997, que dispde sobre
o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT).
Segundo esse Artigo, os Ministérios da Saude, da
Educacdo e do Desporto, do Trabalho, dos Transportes
e da Justica, por intermédio do Conselho Nacional
de Transito, deverdo desenvolver e implementar
programas de prevencdo de acidentes.
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A sensibilizagdo e conscientiza¢do dos formadores de
opinido e da populacdo em geral constituem medidas
essenciais para a promog¢do de comportamentos
ndo-violentos. Quanto aos formadores de opinido,
devem ser promovidos debates sobre estratégias de
comunicacdo que estimulem a adogdo de atitudes e
valores contrarios a pratica da violéncia, nos quais
se busca, em eventos conjuntos, a participacdo dos
diversos setores envolvidos na prevengao da violéncia
aos diferentes segmentos da populagdo. As campanhas
de mobilizagdo social objetivam o envolvimento da
populagdo na identificagdo e prevengdo da violéncia e
dos acidentes contra todos os segmentos sociais. Além
da elaboracdo e da divulgacdo de materiais educativos,
devem ser identificados outros mecanismos capazes
de tornar acessiveis as informacgGes sobre o problema
da violéncia em redes de comunicagdo e movimentos
sociais organizados. Paralelamente as campanhas,
sdo desenvolvidos processos de educagdo, com
participacdo ativa dos grupos sociais.

Em relacdo a unidade familiar, as medidas estdo
voltadas tanto para o reconhecimento quanto para
areducdo da violéncia doméstica, envolvendo um
conjunto de ac¢Ges intersetoriais, tendo em conta
o carater multifatorial para a sua determinagéo,
principalmente com as areas da justica e da
seguranca publica. Assim, o desenvolvimento das
acOes é pautado de acordo com o tipo da violéncia
sofrida, considerando que os comportamentos
violentos acontecem num contexto de relagdes
em que os sujeitos estdo implicados ora como
vitimas, ora como sujeito das agressdes, e que
as pessoas envolvidas nestas situacdes tendem
a repeti-las, perpetuando a cadeia de agressdes
em que estdo inseridas. Especificamente em
relacdo aos idosos, é fundamental o investimento
na formacdo de cuidadores. Sdo fundamentais
a sensibilizacdo e o incentivo dos profissionais
e da populagcdo para o reconhecimento de que
a violéncia contra criangas, adolescentes e
idosos é potencializadora da violéncia social em
geral. Neste sentido, deverd ser consolidado
o entendimento de que é possivel modificar
a cultura, os comportamentos e as atitudes
que a reproduzem. Particularmente quanto as
criancas, adolescentes e idosos, promover-se-3
o cumprimento das Leis N.2s 8.069/90 e 8.842/94,
visando a notificacdo dos maus-tratos em relagdo
a esses segmentos populacionais.

e Monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e violéncias

A implementacgdo dessa diretriz compreendeu,
inicialmente, a capacitacdo e a mobilizacdo dos
profissionais de salide que atuam em todos os niveis
de atendimento do SUS, inclusive nas unidades de
urgéncia e emergéncia, com vistas a superar os
problemas relacionados a investigacdo e a informacao
relativa a acidentes e violéncias.

Curso técnico de Vigilancia em Saude

A melhoria das informagdes constitui uma prioridade.
O registro continuo, padronizado e adequado das
informacGes resulta na elaboragdo de estratégias
de intervencdo para os acidentes e violéncias. Os
principais sistemas utilizados atualmente para estas
analises sdo o SINAN (Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo), SIH (Sistema de Informacdo
Hospitalar) e SIM (Sistema de Informacdo de
Mortalidade).

A sensibilizagdo dos gestores do SUS, dos profissionais
de saude e dos gerentes dos servigos, sobretudo
de hospitais, configura iniciativa fundamental para
a monitorizacdo adequada da ocorréncia desses
eventos. Isso implica a adoc¢do de diferentes
estratégias, entre as quais se destaca o estimulo
a formacdo de grupos intersetoriais de discussao
sobre o impacto dos acidentes e das violéncias no
setor saude.

e Sistematizacdo, ampliacdo e consolidagcdo do
atendimento pré-hospitalar

O estimulo a organizacdo e a implantacdo de servigos
de atendimento pré-hospitalar (por exemplo, o
SAMU) é fundamental para a realizagdo do propdsito
desta Politica. Sdo fixados critérios diferenciados de
incentivos para que estados e municipios invistam
nesses servigos.

O Ministério da Saude incentiva a organizagdo
de consdrcios entre municipios de menor porte
e a ampliagcdo do atendimento pré-hospitalar
para as rodovias, por intermédio das policias
rodovidrias estaduais e federais, segundo normas
estabelecidas de comum acordo entre estas e
os gestores do SUS, em suas respectivas areas
de abrangéncia.

e Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas
de acidentes e de violéncias

A prestacdo do atendimento as vitimas requer a
estruturacdo e a organizagdo da rede de servigos do
SUS, de forma que possa diagnosticar a violéncia e
os acidentes entre os usuarios e acolher demandas,
prestando-lhes atencdo digna, de qualidade e
resolutiva, desde o primeiro nivel de atengdo. Os
profissionais de salde devem ser capacitados a
identificar maus-tratos, acionar os servicos existentes
visando a protecdo das vitimas e acompanhar os
casos identificados.

A assisténcia as vitimas de acidentes e de violéncias
deve integrar o conjunto das atividades desenvolvidas
pelas estratégias de Saude da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude, além daquelas compreendidas
no atendimento ambulatorial, emergencial e
hospitalar, sendo fundamental a definicdo de
mecanismos de referéncia entre estes servigos.
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Em relagdo as criangas, adolescentes e jovens vitimas
de quaisquer tipos de violéncias e de acidentes, deve-
se garantir o direito a assisténcia adequada dirigida
a estas faixas etarias. Uma medida importante é a
disponibilidade de equipe interdisciplinar que assegure
0 apoio médico, psicoldgico e social necessario a essas
vitimas e suas familias. O cartdo da crianca deve ser
utilizado e valorizado como instrumento basico de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
bem como de registro de situagGes de risco, tais
como: modificacdo do ritmo de crescimento, ndo
cumprimento do calendario de vacinagdo, atraso nas
etapas do desenvolvimento, desnutricdo, desmame,
que poderdo, dentro de um atendimento geral,
auxiliar na deteccédo de situagOes de negligéncia.

O atendimento a ser prestado as mulheres pelos
servicos de saude deve contemplar o aumento
da auto-estima, de modo que elas se sintam
fortalecidas para identificar solu¢des, em conjunto
com a equipe multiprofissional dos servicos, para a
situacdo vivenciada, assim como para a prevencao
de comportamentos violentos, buscando-se
romper os elos dessa cadeia. Dessa forma, deverao
ser contempladas também atividades voltadas a
reeducacdo de agressores e garantidas redes de apoio
para o atendimento, tais como abrigos e unidades
que atendam ao aborto legal.

A assisténcia aos idosos, no ambito hospitalar, deve
levar em conta que a idade é um indicador precario
na determinagdo das caracteristicas especiais do
enfermo hospitalizado. Neste sentido, a capacidade
funcional constituird o parametro mais fidedigno
para o estabelecimento de critérios especificos
de atendimento. Uma questdo que devera ser
considerada refere-se ao fato de que o idoso tem
direito a um atendimento preferencial nos érgaos
estatais e privados de salide —ambulatdrios, hospitais,
laboratodrios, planos de saude, entre outros —, na
conformidade do que estabelece a Lei N.2 8.842/94,
em seu Art. 49, inciso VI, e o Art. 17, do Decreto N.2
1.948/96, que a regulamentou.

Na relacdo entre o idoso e os profissionais de saude,
um dos aspectos que deve sempre ser observado

é a possibilidade de maus-tratos, quer por parte
da familia, quer por parte do cuidador ou mesmo
destes profissionais. E importante que o idoso
saiba identificar posturas e comportamentos que
significam maus-tratos, bem como os fatores de
risco envolvidos. O profissional de saude, quando
perceber indicios de que um idoso possa estar
sendo submetido a maus-tratos, deverda denunciar
imediatamente sua suspeita.

e Estruturacdo e consolida¢do do atendimento
voltado a recuperacdo e a reabilitacdo

O processo de reabilitacdo, que tem inicio na
instituicdo de saude, deve dirigir suas acgdes
ndo somente para a educag¢do do paciente
como, também, de sua familia. Assim, os
servicos de reabilitacdo prestam atendimento
multiprofissional aos pacientes, a fim de evitar
sequelas e incapacidades, além de propiciar
condigBes para a sua reintegragdo aos grupos
familiar, social e laboral.

Muitas vezes pode ser necessario prover ao paciente
recursos de reabilitagdo, tais como drteses, proteses,
cadeiras de rodas e auxilios de locomogdo, como
andadores, muletas, bengalas, meios de comunicacdo
alternativos, entre outros. Mecanismos devem ser
criados para favorecer a informacéo, orientacdo e
apoio ao paciente e a sua familia como sujeitos da
acdo de recuperacdo.

Segundo Malta et al. (2007), sdo muitos os de-
safios a insergcdo do tema Violéncia no contexto
da Saude, sua institucionalizacdo e sustentabili-
dade. Um primeiro desafio consiste na criagdo e
colocagdo em pratica de planos nacionais de pre-
vencdo de doencgas e agravos ndo transmissiveis,
inclusive de prevencdo da violéncia no nivel local,
articulado com as diferentes areas e experiéncias
existentes. Outro desafio consiste na ampliagdo
da capacidade da vigilancia de violéncias, seja
pela melhoria das bases de dados e implanta-
¢do da coleta de dados sobre violéncia (servigos
sentinela), seja pela ampliacdo da capacidade de
analise dos dados existentes.
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Figura 6: Sistemas de Informag&o relacionados a cada registro de acidente e/ou violéncia

Registros de Sistemas de
acidentes e/ou ey
violéncias Lo

{

Saude

Fonte: BRASIL, Ministério da Satde. Painel de indicadores do SUS n°5. Prevengéo de Violéncias e

Cultura da Paz. Brasilia, 2008

Vocé sabia?

e 0 Sistema Unico de Satide é a principal
porta de entrada-atendimento dos casos de
violéncias e acidentes: as causas externas
representam 700 mil internagdes por ano pelo
Sistema.
Em 2007, esses gastos hospitalares chegaram
a R%661 milhdes.

ATIVIDADE 11
DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIA —

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo
e Conhecer os diversos tipos de violéncia.
Materiais

e Texto: “Os diversos tipos de violéncia”

ACOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENCOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE | 119



Unidade 1 — Vigilancia de Agravos e Doengas

/]

TEXTO PARA LEITURA
OS DIVERSOS TIPOS
DE VIOLENCIA

Janaina Fonseca Almeida*®

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fornece
um modelo Util para compreender os padr&es da
violéncia que ocorrem no mundo, na vida diaria das
pessoas, das familias e das comunidades. Conforme
este modelo, a violéncia é dividida em trés grandes
categorias: violéncia dirigida a si mesmo ou auto-
infligida; violéncia interpessoal; violéncia coletiva
(BRASIL, 2009):

e Violéncia auto-inflingida: Compreendida pelo
comportamento suicida (envolve tentativas de suicidio
e pensamentos suicidas ou autolesdes deliberadas),
e pelo auto-abuso (automutilacdo).

e Violéncia interpessoal: Compreendida pela
violéncia da familia ou parceiro intimo (abuso
infantil, violéncia contra a mulher, violéncia sexual,
violéncia contra idosos, violéncia contra pessoas
com deficiéncia) e violéncia comunitaria (ocorre
entre pessoas sem lacos de parentesco, podendo ser
conhecidos ou estranhos. Geralmente ocorre fora
de casa, nos espacgos publicos. Este grupo envolve
os casos de estupro por desconhecidos, violéncia
juvenil, violéncia institucional - em escolas, asilos,
trabalho, prisGes, servicos de saude, etc - e a violéncia
no trabalho - assédio moral e sexual).

e Violéncia coletiva: Social (nesta subdivisdo estdo
os crimes de ddios por grupos organizados, atos
terroristas e violéncias de multiddes); politica (inclui
guerras e conflitos de violéncia de Estados e atos
de grandes grupos); econdémica (ataques de grupos
maiores motivados por ganhos econdémicos, para
interromper a atividade econ6mica de um pais ou
regiao, negar acesso a Servigos essenciais ou criar
fragmentagdo econ6mica).

A natureza das agressGes pode ser:
e Fisica

Quando uma pessoa que esta em relagdo de poder a
outra causa ou tenta causar dano ndo acidental por
meio da forga fisica ou algum tipo de arma, podendo
provocar ou ndo lesGes externas, internas ou ambas.
As agressdes podem ser socos, pontapés, bofetdes,
tapas ou qualquer outro gesto.

e Sexual

E todo o ato no qual uma pessoa em relacdo de poder
e por meio da forga fisica ou intimidacdo psicoldgica

obriga a outra a executar ato sexual contra a sua
vontade. A violéncia sexual ocorre contra as criangas e
adolescentes, as mulheres, as pessoas com deficiéncia
ou idosos. E sempre considerado crime, seja praticada
por desconhecido ou por familiares: pai, padrasto,
avo, tio, companheiro, ou até mesmo marido. A
violéncia sexual pode ocorrer em uma variedade de
situagdes como:

Abuso incestuoso / Incesto

Sdo atividades de cunho sexual envolvendo pais,
irmdos ou outro parente préximo, os quais se
encontram em uma relacdo desigual de poder.
Costuma ser mantido em sigilo pela familia pelo alto
grau de reprovacao social. Pode ocorrer em situagdes
de criancas e adolescentes com deficiéncia fisica ou
mental, que apresentam mais fragilidade e menos
condigGes de defesa.

Atentado violento ao pudor

As relagGes sexuais (caricias intimas, masturbacao,
sexo oral e anal) neste caso sdo diferentes da
conjuncdo carnal e, portanto, podem ter como sujeito
ativo ou passivo homens ou mulheres que forem
submetidos a essas praticas sem consentimento,
mediante violéncia ou grave ameaca.

Estupro

De acordo com a legislagdo vigente, é a relagdo
sexual vaginal, quando ocorre sem o consentimento
da mulher, devido a utilizacdo de violéncia ou grave
ameaca praticada por desconhecido ou pelo parceiro.

Assédio sexual

Constranger alguém com objetivo de obter vantagem
ou favorecimento sexual, utilizando-se de sua
condicdo de superioridade hierarquica no trabalho
ou fungdo. A acdo do agressor inclui ameacas veladas,
sussurros, olhares maliciosos a portas fechadas.

Exploracgao sexual
E o uso de pessoas de qualquer idade ou sexo, com fins

comerciais ou lucro, para manter relagdes sexuais, produzir
materiais pornograficos (fotos, filmes, videos etc.).

Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia

Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador, Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Pornografia infantil

Apresentacdo, producgdo, venda, fornecimento,
divulgacdo e publicagdo, por qualquer meio
de comunicacdo, inclusive a rede mundial de
computadores (internet), de fotografias ou imagens
com pornografia ou cenas de sexo explicito envolvendo
criancas ou adolescentes.

Pedofilia

E 0 ato de um adulto manter atividades sexuais com
uma menina ou menino, o que constitui um crime.

Voyeurismo

Transtorno de personalidade da preferéncia sexual, com
tendéncia de observar pessoas em atividades sexuais ou
intimas (tirar a roupa, por exemplo), com o propdsito
de excitar-se, sem que a pessoa observada aprove.

e Psicoldgica

E toda agdo0 ou omissdo que causa ou visa causar dano
a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento
dos individuos por agressGes verbais ou humilhagGes
constantes, como: ameacas de agressao fisica,
impedimento de trabalhar fora, de sair de casa,

Figura 7: Tipos de violéncias e natureza das agresses

Curso técnico de Vigilancia em Saude

de ter amizades, de telefonar, de conversar com
outras pessoas.

Assédio moral

E a exposicdo de um trabalhador a situacdes
humilhantes e constrangedoras, repetitivas e
prolongadas, em que prevalecem atitudes e condutas
negativas dos chefes em relagdo a seus subordinados.
A vitima escolhida é isolada do grupo sem
explicagOes, passando a ser hostilizada, ridicularizada,
inferiorizada, culpabilizada e desacreditada diante
dos colegas. As vitimas podem apresentar sintomas
como depressdo, palpitacGes, tremores, distirbios
do sono, hipertensao, disturbios digestivos, dores
generalizadas, alteragdo da libido e pensamentos ou
tentativas de suicidios.

e Negligéncia ou privacado

E a auséncia de atendimento as necessidades basicas,
fisicas e emocionais das criancas, adolescentes,
adultos, idosos ou pessoas com deficiéncia (fisica,
intelectual ou mental, visual, auditiva).

Todas as quatro agressdes podem ocorrer em cada
uma das grandes categorias de violéncia ja descritas,
exceto a violéncia auto-infligida.

Auto-infligida

Interpessoal

T Coletiva

Comportamento
suicida

Auto-abuso

Parceiro

PSICOLOGICO

PRIVAGAO OU
NEGLIGENCIA

Familia/parceiro

Comunidade Politica

Conhecido jEstranho

Fonte:http://who.int/violence_injury_prevention/pdf/injuryguidelines.pdf

Principais tipos de violéncia sofrida pelas criangas e
adolescentes:

12 - violéncia sexual (abuso sexual, pedofilia,
exploragdo sexual)

2 - violéncia psicoldgica (assédio moral)

2 - violéncia fisica

2 - negligéncia/ maus-tratos

Segundo os resultados das notificacGes de casos de
violéncia realizados em 27 unidades da Federacdo, no
periodo de 2006-2007, coletado através do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), pela SVS/
MS, os principais agressores de criangas sdo os pais,
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maes, irmados, amigos, padrasto, cuidadores, nessa
ordem. Muitos dos casos registrados como acidentes
podem ter sido resultantes de violéncia. Os acidentes
de transporte, os afogamentos, riscos a respiragéo e
as quedas, entre outros, sdo as principais causas de
morte. Os acidentes podem ser evitados com medidas
preventivas, tais como: o uso da cadeira especial e cinto
de seguranca nos automoveis, e cuidados redobrados
com criangas proximas a piscinas, lagos e rios.

Em relagdo as violéncias sofridas por adolescentes,
ha uma diferenca entre os sexos. De modo geral,
os adolescentes sdo vitimas e autores de violéncias
que ocorrem fora de casa (brigas, envolvimento
com gangues, criminalidade ou trafico de drogas).
As adolescentes frequentemente sofrem violéncia
(abuso sexual, estupro, ameacas, agressoes fisicas e
verbais) por um conhecido (pai, padrasto, parceiro,
parente, vizinho), muitas vezes, em seus proprios
lares. As adolescentes com deficiéncia sdo mais
desprotegidas e vulneraveis a agressdo. As agressoes
(52,9%), seguidas pelos acidentes de transporte
(25,9%) e afogamentos (9,0%), sdo as principais causas
de ébito na faixa etdria de 10 a 19 anos. Esse perfil
se repete nos adolescentes de 15 a 19 anos, no qual
58,7% dos 6bitos foram por agressdes. Ja na faixa
de 10 a 14 anos, a principal causa de 6bito foram
os acidentes de transporte (35,9%). (BRASIL, 2009).

Principais tipos de violéncia sofrida pelas mulheres:
2 - Violéncia intrafamiliar e sexual

O espaco domiciliar é o local onde ocorre a maior parte
das agressoes. Segundo os dados do VIVA (2007), 58%
das violéncias acontecem nos domicilios e 31% delas
sdo atos de repeticdo. Em geral, o principal agressor
é um familiar ou pessoa conhecida da vitima, na
maioria das vezes, o marido, namorado ou parceiro.
Os Obitos por armas de fogo (homicidio), em 2006,
foram responsdveis por 53% das mortes de mulheres.
Os acidentes de transito também sdo importante
causa de mortes entre as mulheres, representando,
na faixa etdria de 15 a 59 anos, um percentual de
67,25% dos obitos.

Principais tipos de violéncia sofrida pelos homens:

2 - Violéncia urbana, agressodes fisicas
2 - Violéncia auto-inflingida

Avioléncia urbana, as agressées fisicas, acidentes com
armas de fogo e acidentes de transito sdo os principais
tipos de violéncia, principalmente entre adultos
jovens. Menos frequentes, porém importantes, sdo as
causas externas relacionadas a auto-agressao, como
suicidio e as tentativas ndo consumadas. A populagdo
masculina jovem (de 20 a 24 anos) é o grupo que se
encontra em maior risco para tal violéncia. Diferente
das mulheres, os espacos publicos e a via publica sdo

os locais onde mais ocorrem as situagdes de violéncia
contra os homens. O homem é mais vulneravel a
violéncia, seja como autor, seja como vitima. Os
homens adolescentes e jovens sdo os que mais sofrem
lesGes e traumas devido a agressdes, com um maior
tempo de internagdo.

Principais tipos de violéncia sofrida pelos idosos:

2 - Violéncia psicoldgica

2 - Violéncia fisica

2 - Negligéncia

2 - Dano financeiro ou patrimonial

A maioria dos casos (89%) de violéncia registrados
aconteceu na propria residéncia, 4% em vias
publicas; 39% foram casos de repeti¢do. Os principais
agressores dos idosos foram os filhos, seguidos
pelo conjuge. Uma das principais manifestacGes
de preconceito contra a pessoa idosa é a violéncia.
Curioso é que as pessoas que praticam também irdo
envelhecer, estando sujeitas aos atos que agora
cometem. A principal causa de morte entre as causas
externas nos idosos até 79 anos foi o acidente de
transporte, sendo os pedestres as principais vitimas.
Acima dos 80 anos, a queda é a principal causa de
obito. (VIVA, 2007).

Os casos de violéncia devem ser denunciados aos
seguintes locais:

e Delegacia Especializada da Mulher; e da Crianca
e do Idoso

e Centro de Referéncia da Mulher; da Crianga ou
do Idoso

e Delegacias Policiais

e Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
e Conselho Municipal de Saude

e Conselhos Tutelares

¢ Centro de Referéncia da Assisténcia Social

e Ministério Publico

e IML

Os profissionais de salde estdo em uma posicdo
estratégica para detectar os riscos da violéncia e
identificar as suas principais vitimas, uma vez que as
mulheres e criangas, em geral, sdo os que mais buscam
os servicos de salde em decorréncia de danos fisicos,
mentais ou emocionais.

As visitas domiciliares dos profissionais das equipes
de Saude da Familia — em particular dos agentes
comunitarios de saude — contribuem para diminuir
o risco de ocorréncia da violéncia intrafamiliar.

Procure se informar no seu municipio sobre o
numero de telefone ou local onde denunciar
situagGes de violéncia, mantendo o anonimato,
se necessario!
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Para mais informacdes:
www.saude.gov.br/dab
Www.mj.gov.br/pronasci
direitoshumanos@sedh.gov.br
pessoacomdeficiéncia@saude.gov.br
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ATIVIDADE 12
VIOLENCIA, SAUDE PUBLICA
E CORRUPCAO

Tempo Estimado: 2 horas

e Relacionar as diversas violéncias com a corrup¢do no Brasil. .
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Materiais

e Texto: O desafio da violéncia
e Cartolina
* Pinceis atdbmicos coloridos

TEXTO PARA LEITURA
O DESAFIO DA VIOLENCIAY

A violéncia, em diversas formas, foi varidvel
fundamental na constitui¢cdo da sociedade brasileira.
A ocupacdo europeia do nosso territério foi feita
mediante a destruicdo de centenas de culturas
indigenas e da morte de milhdes de amerindios.
Fosse pelo confronto direto em combate, fosse por
doencas, escraviddo e desorganizacao de sua vida
social, os indios brasileiros foram, em grande parte,
dizimados.

Por outro lado, a instituicdo da escravidao, implicando
uma dominacdo violenta, fisica e simbdlica, atingiu
os indios e depois, principalmente, a mao-de-obra
africana. MilhGes de individuos, provindos de diversas
regides e culturas africanas, foram trazidos para o
territdrio brasileiro dentro de um sistema de divisdo
de trabalho escravista.

Inegavelmente, formou-se uma sociedade complexa e
heterogénea, que a par da dimensdo de exploragdo e
iniquidade social, apresentou extraordindrias facetas
de ricainteragdo e troca socioculturais. As diferentes
culturas amerindias e africanas, mesmo violentadas
e fragmentadas, participaram intensamente da
formacdo da sociedade nacional.

No Brasil, além de uma rotina de dominag¢do com
mecanismos conhecidos de exercicio da forga fisica
como a tortura, fenébmeno bastante generalizado,
ndo sdo poucos os episddios ou situacbes de conflito
com luta aberta, produzindo mortos, feridos e vitimas
em geral. Podemos citar, por exemplo, a Guerra dos
Farrapos, a Balaiada, a Cabanagem, a Revolugdo
Federalista, Canudos, e assim por diante. Portanto,
a sociedade brasileira tradicional, a partir de um
complexo equilibrio de hierarquia e individualismo,
desenvolveu, associado a um sistema de trocas,
reciprocidade na desigualdade e o uso da violéncia
por parte de atores sociais bem definidos.

No entanto, o panorama atual apresenta algumas
caracteristicas que alteram e agravam o quadro
tradicional. Ndo ha mais como disfarcar ou tentar

diminuir a gravidade do fené6meno da violéncia na
sociedade brasileira contemporanea. No Brasil,
sem guerra civil explicita, atingimos, especialmente
nas grandes cidades, com repercussdes para
todo o territério nacional, uma situagdo na qual
a criminalidade impera com sua quantidade de
assassinatos, sequestros, assaltos, roubos e trafico
de drogas e armas.

A urbanizac¢do acelerada, com o crescimento
desenfreado das cidades, as fortes aspiraces de
consumo (em grande parte frustradas), dificuldades
no mercado de trabalho e conflitos de valores sdo
algumas varidveis que agravam a situac¢ao da violéncia.
Ninguém mais se sente seguro: nem individuos e nem
empresas. Senadores da Republica, ex- governadores,
membros da Academia Brasileira de Letras,
diplomatas, empresarios e suas familias engordam
as listas de vitimas de roubos, assaltos, sequestros,
e eventualmente, assassinatos. O que dizer das
camadas populares, secularmente vitimizadas? Nas
favelas, nos conjuntos habitacionais, nas periferias,
os criminosos fazem praticamente o que querem,
estuprando e matando. Ndo ha lugar protegido.
Escolas, igrejas, templos, quartéis, delegacias, etc.
sdo frequentemente invadidos. As pessoas sdo
humilhadas e desrespeitadas de todos os modos.

O poder publico tem demonstrado, no minimo,
incapaz de enfrentar essa catastrofe. Mas, pior
do que isso é constatar que toda essa violéncia
sO pode existir com a convivéncia, cumplicidade e
ativa participacdo de grupos da policia, membros
do Legislativo de todos os niveis e até autoridades
do Judicidrio. A corrupgdo estd indissoluvelmente
associada a violéncia, uma aumentando a outra,
sendo faces da mesma moeda. O poder publico ndo
s6 ndo consegue controlar a criminalidade, mas
aparece gravemente contaminado por ela.

A familia, a escola e a religido ndo tem sido capazes,
por sua vez, de resistir a essa deterioracdo de
valores. Certamente a maioria das pessoas nao é

YGilberto Velho (Professor Titular de Antropologia Social do Museu Nacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro).
In: Estudos Avangados 14(39), 2000. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ea/v14n39/v14a39a06.pdf. Acesso em 19/01/2014.
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violenta ou corrupta. No entanto, o clima geral
de impunidade incentiva a utilizacdo de recursos
e estratégias criminosas. A midia, fundamental
numa sociedade democratica, denuncia e divulga,
pelo menos, parte da atividade criminosa. Mas, em
poucos casos, existe a percepgdo de que a denuncia
tem consequéncias, aumentando a sensacdo de
injustica e impunidade que é, talvez, a principal
causa de violéncia.

Verbas sdo desviadas, obras superfaturadas, numa
sucessdo rapida e ininterrupta de fatores que agravam
o quadro de desapontamento, as vezes indiferenca,
e muitas vezes, revolta. O que esperar diante destes
exemplos de improbidade? Muitos considerarao
normal e aceitavel varios tipos de transgressao, diante
do que aparece na midia e do que vivem no cotidiano.
Outros poderao reforgar sua posicao de afastamento
e desprezo pela esfera publica. De qualquer forma,

PASSA

FICA TRANQUILO
A CARTEIRA! o

Curso técnico de Vigilancia em Saude

instaura-se um clima de “salve-se quem puder”, no
qgual cada vez menos individuos e grupos poderdo
manter identidades estaveis baseadas em atitudes e
comportamentos pautados pela ética.

Como construir e sustentar um projeto nacional
nessas circunstancias? A sociedade civil, por si s9,
é insuficientemente organizada para enfrentar
esses desafios e criar alternativas legitimas para o
enfrentamento da violéncia. Sé o Estado, reformado
e renovado, incluindo o Legislativo e o Judiciario,
podera dispor de meios e recursos, articulado a
opinido publica, para reverter essa ameaca de colapso.
Hoje, um projeto capaz de mobilizar a nagdo passa,
inevitavelmente, pelo estabelecimento de uma
politica efetiva de seguranca publica dentro da ordem
democratica. S6 assim poderemos implementar e
consolidar nossa precaria cidadania, condicdo basica
para o futuro da nacgdo brasileira.

PERCEBI LOGO! SE FOSSE

QUE ESSE E AMADOR. pporTSSIONAL TERTA PEDIDO
AS CUECAS E AS METAS,

Fonte: http://historiativa-jailson.blogspot.com.br/p/violencia-no-brasil-atraves-das-charges.html. Acesso em 19/01/2014.
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e Verificar se o aluno absorveu os conhecimentos apresentados na Unidade, identificando os progressos e

as dificuldades do aluno, visando recupera-lo.
Materiais

e Nenhum.
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ATIVIDADE DE DIPERSAO
Modulo IV f—

UNIDADE 1 —

Vigilancia de Agravos e
Doencas - Parte Il

Carga hordria: 40 horas

ATIVIDADE 1

Os Indicadores e Dados Basicos para a Saude (IDB) representam o produto de uma a¢do integrada, diretamente
trabalhado pelas instituicGes responsaveis pelos principais sistemas de informacdo de base nacional utilizados
- Ministério da Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa Econ6mica
Aplicada (IPEA) e Ministério da Previdéncia Social.

Para esta questdo acesse o link dos “Indicadores e Dados Basicos - Brasil —2012”, no site do DATASUS http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm e realize as atividades a seguir:

|- Taxa de prevaléncia de fumantes atuais.

1.Clicar em “G. Indicadores de Fatores de Risco e Prote¢do”.Clicar em
2.“Prevaléncia de Fumantes Atuais — G4”.
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Identifique a Taxa de Prevaléncia de Fumantes Atuais em Belo Horizonte (MG) em 2012; acesse a Ficha de
Qualificacdo deste indicador e transcreva no quadro abaixo o que se pede:

Fonte dos dados

Limitacao

Interpretacao

Conceituagao

Prevaléncia de fumantes atuais
em Belo Horizonte (MG), 2012.
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1I- Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcdolicas

1.Clicar em “G. Indicadores de Fatores de Risco e Protecdo”.
2.Clicar em “Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcdolicas - G.5”.

Identifique a prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcéolicas no ano de 2012 em Belém (PA) e qual
a faixa-etdria mais acometida. Acesse a Ficha de Qualificacdo deste indicador e complete o quadro abaixo:

Faixa-etaria mais
acometida

Limitacao

Interpretacao

Conceituagao

(PA), 2012.

Prevaléncia de consumo abusivo
de bebidas alcdolicas em Belém
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11l- Prevaléncia de excesso de peso em adultos

1.Clicar em “G. Indicadores de Fatores de Risco e Protecdo”.

2.Clicar em “Prevaléncia de excesso de peso em adultos — G7”.

3.Clicar na fonte “MS/SVS/CDANT: Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL)”.

Identifique a prevaléncia de obesidade na cidade de S3o Paulo (SP) no ano de 2012. Acesse a Ficha de
Qualificacdo deste indicador e complete o quadro abaixo:

Usos

Limitagao

Interpretagao

Conceituagao

Prevaléncia de obesidade
em Sao Paulo (SP), 2012

130| AGOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGCOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE



Curso técnico de Vigilancia em Saude

IV- Proporgao didria per capita das calorias de frutas, verduras e legumes no total de calorias da dieta

1.Clicar em “G. Indicadores de Fatores de Risco e Protecdo”.
2.Clicar em “Proporgdo diaria per capita das calorias de frutas, verduras e legumes no total de calorias da
dieta G.12”.

Identifique a propor¢do de consumo de frutas, verduras e legumes na Regido Sudeste no periodo de 2008 a
2009. Acesse a Ficha de Qualificagdo deste indicador e complete o quadro abaixo:

Qual a regido que mais consome frutas, verduras e
legumes em todo o periodo avaliado?

Limitagao

Interpretacao

Conceituagao

Proporcdo diaria per capita
das calorias de frutas,
verduras e legumes no total
de calorias da dieta — Regido
Sudeste, Brasil, 2008-2009.
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ATIVIDADE 2

Que tal vocé se tornar um profissional que pratica o Modelo de Atengdo as CondigGes Cronicas no seu territorio?
Com o auxilio de algum profissional da Atengdo Primaria, escolha um paciente do territério que possua uma
condicdo crénica complexa (Ex: Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle com histéria de Doenca
Cardiovascular; Diabetes Melittus avangada com histdria de amputacdo; cancer; doenca respiratdria cronica;

etc.).

Apos estudar a historia deste paciente (através de leitura de prontuario, relatos da Equipe de Saude da Familia
ou até mesmo visita domiciliar), responda as questées:

1.Baseando-se no MACC (Figura 4), este paciente se enquadra em qual subpopulagdo? Justifique.

2.Quais os determinantes sociais (condi¢Ges econGmicas e sociais que afetam a salide, como: renda, educagéo,
emprego, cultura, moradia, condicdes ambientais) deste paciente podem contribuir para o agravamento
de sua condic¢do de saude? Justifique sua resposta.

3.Do ponto de vista dos fatores de risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, este paciente esta exposto
a quais situacGes? Levar em consideragdo: tabaco, alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, consumo
de dlcool, violéncia. Justifique sua resposta.

4. Cite cinco medidas que podem ser orientadas para estimular o autocuidado e a promocdo da saude para
este paciente, tendo como base seu problema de saude principal.
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5.De acordo com o MACC, em conjunto com o Modelo de Atengdo Crénica (CCM), este paciente pertence a
qual nivel de cuidado?

() Nivel 1
() Nivel 2
() Nivel 3
() Nivel 4
( ) Nivel 5

6.Vocé acredita que este olhar ampliado sobre a situacdo de saude deste paciente fara alguma diferenga em
relacdo a evolugdo da doenga, qualidade de vida e prevencdo de complicagGes? Comente.
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