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APRESENTACAO

O presente Manual estd voltado para a formacdo de Agentes de Endemias que atuardo
na atencdo bdsica. Trata-se de um dos instrumentos destinados a capacitacdo de
recursos humanos, como parte da mobiliza¢do nacional empreendida pelo Ministério
da Saude, visando a promocao da satde das coletividades humanas.

A capacitacdo dos profissionais de saide € a questdo crucial para que esses objetivos
sejam alcancados, visto que as demais condicOes necessdrias ja4 estdo criadas,
destacando-se a atualizacdo do conhecimento técnico; a disponibilidade de recursos
financeiros; o alto grau de descentralizacdo da gestao das agOes e servigos de saude; e
a extraordindaria expansdo dos Programas de Agentes Comunitdrios de Saude e Saude
da Familia, estratégias prioritdrias na reorganizacdo da atencdo bdasica no Pais,
mediante as quais € perfeitamente possivel eliminar e controlar doengas infecto-
contagiosas como hanseniase, tuberculose, dengue, maldria e outras, elevando a
qualidade de vida de nossa populagao.

Neste contexto, o Agente de Combate as Endemias tem um papel importante na
vigilancia, prevenc¢ao e controle de doengas e promocdo da satude, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente
federado.

Assim, buscando capacitar os profissionais que irdo atuar como Agentes de Endemias
foram selecionadas as temadticas mais importantes, seguindo as recomendacdes do
Ministério da Saude, as quais estdo dispostas neste instrumento em eixos temaéticos e
serdo abordadas com o auxilio dos instrutores enfermeiros por meio de aulas
expositivas e dialogadas.



PRIMEIRO EIXO TEMATICO: POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
1- SISTEMA UNICO DE SAUDE
Um sistema nacional integrado

O Sistema Unico de Satide (SUS) é constituido pelo conjunto das ac¢des e dos servicos de satide sob
gestdo publica. Estd organizado em redes regionalizadas hierarquizadas e atua em todo o territdrio
nacional, com dire¢do tnica em cada esfera de governo. O SUS ndo é, porém, uma estrutura que
atua isolada na promogdo dos direitos bdsicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas
publicas de seguridade social, que abrangem, além da satde, a previdéncia (INSS) e a assisténcia
social.

O SUS é responsabilidade das trés esferas de governo

A Constituicdo brasileira estabelece que a saide é um dever do Estado. Aqui, deve-se entender
Estado ndo apenas como o governo federal, mas como Poder Puiblico, abrangendo a Unido, os
estados, o Distrito Federal e os municipios. A implementacdo e a gestdo do SUS sdo, portanto,
também obrigacdoes das municipalidades, que devem trabalhar integradas as demais esferas de

governo, na construcdo de politicas setoriais e intersetoriais que garantam a populacdo acesso
universal e igualitdrio a saide.

O conceito de saude
Um direito assegurado pela Constituicao

A sadde é, acima de tudo, um direito universal e fundamental do ser humano, firmado na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e assegurado pela Constitui¢do Federal de 1988. A
efetivacdo da satide como direito universal — ou seja, de todos — € um desafio que s6 pode ser
alcancado por meio de politicas sociais e econdmica que reduzam as desigualdades sociais e
regionais em nosso Pais, assegurando a cidadania e o fortalecimento da democracia.

A Lei n.° 8.080 determina, em seu artigo 9°, que a direcdo do SUS deve ser tinica, de acordo com o
inciso I do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida, em cada esfera d governo, pelos
seguintes orgdos: I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saiide; II - no ambito dos estados e do
Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saiide ou 6rgdo equivalente; e Il - no ambito dos
municipios, pela respectiva Secretaria de Satide ou orgdo equivalente.

O SUS promove e protege a satide publica

Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saide, garantindo atencdo qualificada e continua
aos individuos e as coletividades, de forma eqiiitativa.

Intersetorialidade: a satide resulta de varios fatores

A atual legislagdo brasileira ampliou a definicdo de satide, considerando-a resultado de vérios
fatores determinantes e condicionantes, como alimentacdo, moradia, saneamento bdsico, meio
ambiente, trabalho, renda, educacgio, lazer, acesso a bens e servigos essenciais.

Por isso mesmo, as gestdes municipais do SUS — em articulagcdo com as demais esferas de governo
— devem desenvolver acdes conjuntas com outros setores governamentais, como meio ambiente,
educacdo, urbanismo etc., que possam contribuir, direta ou indiretamente, para a promog¢do de
melhores condicdes de vida e da sadde para a populagao.



Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 e no
artigo 7° do Capitulo II da Lei n.° 8.080/1990.
Os principais sdo:

Universalidade — significa que o SUS deve atender a todos, sem distingdes ou restri¢des,
oferecendo toda a atencdo necessdria, sem qualquer custo

Integralidade — o SUS deve oferecer a atengdo necessdria a satide da populagdo, promovendo
acOes continuas de prevengdo e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

Eqiiidade — o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com justiga, de acordo com as
necessidades de cada um, canalizando maior atenciio aos que mais necessitam;

Participacao social — ¢ um direito e um dever da sociedade participar das gestdes publicas em geral
e da saide publica em particular; é dever do Poder Piblico garantir as condigdes para essa
participacdo, assegurando a gestdo comunitdria do SUS; e

Descentralizacdo — ¢ o processo de transferéncia de responsabilidades de gestdo para os
municipios, atendendo as determinagdes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de
atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios.

Principais Leis.

Constituicao Federal de 1988

Estabelece que “a saide ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido Mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as agdes e aos servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacio”. Determina ao Poder
Publicos sua “regulamentacdo, fiscalizacdo e controle”, que as acdes e os servicos da sadde
“integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um e constituem um sistema tinico”;
define suas diretrizes, atribui¢des, fontes de financiamento e, ainda, como deve se d4 a participacao
da iniciativa privada.

Os textos da saide encontram-se no Titulo VIII, “Da Ordem Social”, Capitulo 1I, “Da Seguridade
Social”, Secdo II, “Da Saiide”, artigos 196 a 200.sistema unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e,ainda, como deve se dar a participacdo da iniciativa privada.

Lei Organica da Saide (LOS), Lei n.° 8.080/1990

Regulamenta, em todo o territério nacional, as acdes do SUS, estabelece as diretrizes para seu
gerenciamento e descentralizagdo e detalha as competéncias

de cada esfera governamental.Enfatiza a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da
municipalizacdo dos servigos e das acdes de saide, com redistribui¢cdo de poder,competéncias e
recursos, em direcdo aos municipios.Determina como competéncia do SUS a defini¢@o de critérios,
valores e qualidade dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal de Saude
como base das atividades e da programacédo de cada nivel de dire¢do do SUS e garante a gratuidade
das acOes e dos servigos nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.° 8.142/1990

Dispde sobre o papel e a participacdo das comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de
recursos financeiras entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na drea da satide e d4 outras
providéncias. Instituem as instancias colegiadas os instrumentos de participagdo social em cada
esfera de governo. O recebimento de recursos financeiros pelos municipios estd condicionado a
existéncia de Conselho Municipal de Satide, em funcionamento de acordo com a lei.



Areas de atuacao
Segundo o artigo 200 da Constituicdo Federal, compete ao SUS:

Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a saide e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos;

Executar as agdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como as de saide do
trabalhador;

Ordenar a formacdo de recursos humanos na drea de satde;

Participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento bdsico;
Incrementar em sua drea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e 4guas para consumo humano;

Participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

LEI N° 11.350 - DE 5 DE OUTUBRO DE 2006 - DOU DE 6/10/2006

Regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituicao, dispoe
sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
pardgrafo tinico do art. 2° da Emenda Constitucional n’
51, de 14 de fevereiro de 2006, e dd outras providéncias.

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Proviséria n® 297. de 2006, que o

Congresso Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do Congresso Nacional, para os efeitos

do disposto no art. 62 da Constituicdo Federal, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 32,

combinado com o art. 12 da Resolug¢do n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° As atividades de Agente Comunitdrio de Saide e de Agente de Combate as

Endemias passam a reger-se pelo disposto nesta Lei.

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitdrio de Saide e de Agente de

Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema
Unico de Sadde - SUS, na execuc¢do das atividades de responsabilidade dos entes federados,
mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgdo ou entidade da administracio
direta, autarquica ou fundacional.

Art. 3° O Agente Comunitdrio de Satide tem como atribuigiio o exercicio de atividades

de preven¢do de doengas e promocgdo da satide, mediante acdes domiciliares ou comunitdrias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Pardgrafo tnico. S@o consideradas atividades do Agente Comunitdrio de Satide, na sua

drea de atuacdo:

I-a utilizagdo de instrumentos para diagndstico demogrifico e sdcio-cultural da

comunidade;

II - a promogdo de ac¢des de educacdo para a satide individual e coletiva;



III - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de satde, de
nascimentos, obitos, doengas e outros agravos a saude;

IV - o estimulo a participa¢do da comunidade nas politicas publicas voltadas para a drea
da saade;

V - a realizag¢do de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situacdes de
risco a familia; e

VI - a participag¢do em acdes que fortalecam os elos entre o setor saide e outras politicas
que promovam a qualidade de vida.

Art. 4° O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de vigilancia, prevencdo e controle de doengcas e promogdo da saudde,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada
ente federado.

Art. 5° O Ministério da Satde disciplinara as atividades de prevengdo de doengas, de
promocgdo da satde, de controle e de vigilancia a que se referem os arts. 3° e 4° e estabelecera
os parametros dos cursos previstos nos incisos II do art. 6 e I do art. 7°, observadas as
diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacio.

Art. 6° O Agente Comunitdrio de Satide deverd preencher os seguintes requisitos para o
exercicio da atividade:

I - residir na 4rea da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do edital do
processo seletivo publico;

IT - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacdo inicial e
continuada; e

IIT - haver concluido o ensino fundamental.

§ 1° Nio se aplica a exigéncia a que se refere o inciso III aos que, na data de publicacdo
desta Lei, estejam exercendo atividades proprias de Agente Comunitario de Satide.

§ 2° Compete ao ente federativo responsével pela execucdo dos programas a definicdo da
drea geogrifica a que se refere o inciso I, observados os parimetros estabelecidos pelo
Ministério da Sadde.

Art. 7° O Agente de Combate as Endemias devera preencher os seguintes
requisitos para o exercicio da atividade:

I - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacdo inicial e
continuada; e

II - haver concluido o ensino fundamental.
Pardgrafo tnico. Nio se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il aos que, na data de

publicacdo desta Lei, estejam exercendo atividades proprias de Agente de Combate as
Endemias.



Art. 8 Os Agentes Comunitérios de Sadde e os Agentes de Combate as Endemias
admitidos pelos gestores locais do SUS e pela Fundacdo Nacional de Saide - FUNASA, na
forma do disposto no § 4° do art. 198 da Constituicdo, submetem-se ao regime juridico
estabelecido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CL.T, salvo se, no caso dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.

Art. 9° A contratagdo de Agentes Comunitérios de Satide e de Agentes de Combate as
Endemias devera ser precedida de processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos,
de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para o
exercicio das atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Pardgrafo tnico. Caberd aos 6rgdos ou entes da administracdo direta dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios certificar, em cada caso, a existéncia de anterior processo de
selecdo publica, para efeito da dispensa referida no pardgrafo tnico do art. 2° da Emenda
Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, considerando-se como tal aquele que tenha sido
realizado com observancia dos principios referidos no caput.

Art. 10. A administracdo ptiblica somente poderd rescindir unilateralmente o contrato
do Agente Comunitdrio de Saide ou do Agente de Combate as Endemias, de acordo com o
regime juridico de trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipdteses:

I - prética de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT;

IT - acumulacao ilegal de cargos, empregos ou funcdes publicas;

IIT - necessidade de reducdo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos
da Lei n° 9.801, de 14 de junho de 1999; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo
menos um recurso hierdrquico dotado de efeito suspensivo, que serd apreciado em trinta dias,
e o prévio conhecimento dos padrdes minimos exigidos para a continuidade da relacdo de
emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das atividades
exercidas.

Pardgrafo tnico. No caso do Agente Comunitirio de Satde, o contrato também podera
ser rescindido unilateralmente na hipétese de ndo-atendimento ao disposto no inciso I do art.
6°, ou em funcdo de apresenta¢@o de declaragéo falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundacao Nacional de Saide -
FUNASA, Quadro Suplementar de Combate as Endemias, destinado a promover, no
ambito do SUS, acoes complementares de vigilancia epidemiolégica e combate a
endemias, nos termos do inciso VI e paragrafo tinico do art. 16 da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Paragrafo tnico. Ao Quadro Suplementar de que trata o caput aplica-se, no que couber,
além do disposto nesta Lei, o disposto na Lei n° 9.962, de 22 de fevereiro de 2000,
cumprindo-se jornada de trabalho de quarenta horas semanais.

Art. 12. Aos profissionais nao-ocupantes de cargo efetivo em 6rgdo ou entidade da
administrag@o publica federal que, em 14 de fevereiro de 2006, a qualquer titulo, se achavam
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no desempenho de atividades de combate a endemias no ambito da FUNASA ¢ assegurada a
dispensa de se submeterem ao processo seletivo publico a que se refere o § 40 do art. 198 da
Constituicdo, desde que tenham sido contratados a partir de anterior processo de selecio
publica efetuado pela FUNASA, ou por outra instituicdo, sob a efetiva supervisdo da
FUNASA e mediante a observancia dos principios a que se refere o caput do art. 9°,

§ 12 Ato conjunto dos Ministros de Estado da Satde e do Controle e da Transparéncia
instituird comissdo com a finalidade de atestar a regularidade do processo seletivo para fins
da dispensa prevista no caput.

§ 2% A comissdo serd integrada por trés representantes da Secretaria Federal de
Controle Interno da Controladoria-Geral da Unido, um dos quais a presidird, pelo Assessor
Especial de Controle Interno do Ministério da Sadde e pelo Chefe da Auditoria Interna da
FUNASA.

Art. 13. Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro Suplementar a que
se refere o art. 11 poderdo ser colocados a disposicdo dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, no ambito do SUS, mediante convénio, ou para gestdo associada de servigos
publicos, mediante contrato de consércio publico, nos termos da Lei n° 11.107, de 6 de abril
de 2005, mantida a vinculagdo a FUNASA e sem prejuizo dos respectivos direitos e
vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsdvel pela contratagdo dos profissionais de que
trata esta Lei dispord sobre a criagdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos
inerentes a atividade, observadas as especificidades locais.

Art. 15. Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos publicos de
Agente de Combate as Endemias, no ambito do Quadro Suplementar referido no art. 11, com
retribuicdo mensal estabelecida na forma do Anexo desta Lei, cuja despesa ndo excederd o
valor atualmente despendido pela FUNASA com a contratag@o desses profissionais.

§ 1° A FUNASA, em até trinta dias, promoverd o enquadramento do pessoal de que
trata o art. 12 na tabela salarial constante do Anexo desta Lei, em classes e niveis com
saldrios iguais aos pagos atualmente, sem aumento de despesa.

§ 22 Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput a indenizag¢do de campo
de que trata o art. 16 da Lei n° 8.216, de 13 de agosto de 1991.

§ 3% Caberd a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo disciplinar o desenvolvimento dos ocupantes dos empregos publicos
referidos no caput na tabela salarial constante do Anexo desta Lei.

Art. 16. Fica vedada a contratagdo tempordria ou terceirizada de Agentes Comunitarios
de Sadde e de Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipdtese de combate a surtos
endémicos, na forma da lei aplicavel.

Art. 17. Os profissionais que, na data de publicagdo desta Lei, exercam atividades
proprias de Agente Comunitdrio de Saide e Agente de Combate as Endemias, vinculados
diretamente aos gestores locais do SUS ou a entidades de administra¢do indireta, ndo
investidos em cargo ou emprego publico, e ndo alcangados pelo disposto no pardgrafo tinico
do art. 9°, poderdo permanecer no exercicio destas atividades, até que seja concluida a
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realizacdo de processo seletivo publico pelo ente federativo, com vistas ao cumprimento do
disposto nesta Lei.

Art. 18. Os empregos publicos criados no ambito da FUNASA, conforme disposto no
art. 15 e preenchidos nos termos desta Lei, serdo extintos, quando vagos.

Art. 19. As despesas decorrentes da criagdo dos empregos publicos a que se refere o art.
15 correrdo a conta das dotacdes destinadas 8 FUNASA, consignadas no Or¢amento Geral da
Unido.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 21. Fica revogada a Lein® 10.507, de 10 de julho de 2002

2- ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZES OPERACIONAIS
As diretrizes a serem seguidas para a implantacio do modelo de Satide da Familia nas unidades
bésicas serdo operacionalizadas de acordo com as realidades regionais, municipais e locais.

Carater substitutivo, complementariedade e hierarquizacao

A unidade de Saide da Familia nada mais € que uma unidade publica de saide destinada a realizar
atencdo continua nas especialidades bdsicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades de promocao, protecio e recuperacdo, caracteristicas do nivel primdrio de
atencdo. Representa o primeiro contato da populacio com o servico de saide do municipio,
assegurando a referéncia e contra-referéncia para os diferentes niveis do sistema, desde que
identificada a necessidade de maior complexidade tecnoldgica para a resolucdo dos problemas
identificados. Corresponde aos estabelecimentos denominados, segundo classificagdo do Ministério
da Saide, como Centros de Satide. Os estabelecimentos denominados Postos de Sadde poderao
estar sob a responsabilidade e acompanhamento de uma unidade de Satide da Familia.

A unidade de Satde da Familia caracteriza-se como porta de entrada do sistema local de satde. Nao
significa a criagdo de novas estruturas assistenciais, exceto em dreas desprovidas, mas substitui as
préticas convencionais pela oferta de uma atuacio centrada nos principios da vigilancia a sadde.

Adscricao da clientela
A unidade de Saidde da Familia deve trabalhar com a defini¢do de um territério de abrangéncia, que
significa a 4rea sob sua responsabilidade.

Uma unidade de Saidde da Familia pode atuar com uma ou mais equipes de profissionais,
dependendo do nimero de familias a ela vinculadas. Recomenda-se que, no ambito de abrangéncia
da unidade bdsica, uma equipe seja responsavel por uma drea onde residam de 600 a 1.000 familias,
com o limite midximo de 4.500 habitantes. Este critério deve ser flexibilizado em razdo da
diversidade sociopolitica e econdmica das regides, levando-se em conta fatores como densidade
populacional e acessibilidade aos servigos, além de outros considerados como de relevancia local.

Cadastramento

As equipes de saide deverdo realizar o cadastramento das familias através de visitas aos domicilios,
segundo a definicdo da 4rea territorial pré-estabelecida para a adscri¢do.

Nesse processo serdo identificados os componentes familiares, a morbidade referida, as condigdes
de moradia, saneamento e condi¢des ambientais das dreas onde essas familias estdo inseridas. Essa
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etapa inicia o vinculo da unidade de satide/ equipe com a comunidade, a qual € informada da oferta
de servicos disponiveis e dos locais, dentro do sistema de sadde, que prioritariamente deverdo ser a
sua referéncia. A partir da andlise da situacdo de saide local e de seus determinantes, os
profissionais e gestores possuirdo os dados iniciais necessdrios para o efetivo planejamento das
acOes a serem desenvolvidas. O cadastramento possibilitard que, além das demandas especificas do
setor saude, sejam identificados outros determinantes para o desencadeamento de acdes das demais
dreas da gestdo municipal.

Composicao das equipes

E recomendével que a equipe de uma unidade de Satide da Familia seja composta, no minimo, por
um médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saide (ACS). Outros profissionais de satde poderdo ser incorporados a estas unidades bdsicas,
de acordo com as demandas e caracteristicas da organizac¢do dos servigos de saide locais, devendo
estar identificados com uma proposta de trabalho que exige criatividade e iniciativa para trabalhos
comunitdrios € em grupo.

Os profissionais das equipes de satide serdo responsdveis por sua populacdo adscrita, devendo
residir no municipio onde atuam, trabalhando em regime de dedicac@o integral. Para garantir a
vinculagdo e identidade cultural com as familias sob sua responsabilidade, os Agentes Comunitarios
de Sadde devem, igualmente, residir nas suas respectivas dreas de atuacao.

Atribuicoes das equipes

As atividades deverdo ser desenvolvidas de forma dinadmica, com avaliagdo permanente através do
acompanhamento dos indicadores de saide de cada drea de atuag@o. Assim, as equipes de Saide da
Familia devem estar preparadas para:

- conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responséveis, com énfase nas suas caracteristicas
sociais, demogréficas e epidemioldgicas

- identificar os problemas de saide prevalentes e situacdes de risco aos qual a populacio estd
exposta

- elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos
determinantes do processo saide/doenca

- prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada 2 demanda organizada
ou espontanea, com €nfase nas acdes de promogao a saide

- resolver, através da adequada utilizagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia, os principais
problemas detectados

- desenvolver processos educativos para a saude, voltados a melhoria do auto cuidado dos
individuos

- promover acdes inter setoriais para o enfrentamento dos problemas identificados. A base de
atuacdo das equipes sdo as unidades bdsicas de saide, incluindo as atividades de:

- visita domiciliar - com a finalidade de monitorar a situacdo de satide das familias. A equipe deve
realizar visitas programadas voltadas ao atendimento de demandas espontaneas, segundo critérios
epidemioldgicos e de identificagdo de situacdes de risco.

O acompanhamento dos Agentes Comunitdrios de Saide em microdreas, selecionadas no territério
de responsabilidade das unidades de Saide da Familia, representa um componente facilitador para a
identificacdo das necessidades e racionalizagdo do emprego dessa modalidade de atencdo

- internag¢@o domiciliar - ndo substitui a internagdo hospitalar tradicional. Deve se sempre utilizada
no intuito de humanizar e garantir maior qualidade e conforto a paciente. Por isso, s6 deve ser
realizada quando as condigdes clinicas e familiares dos pacientes a permitirem. A hospitalizacio
deve ser feita sempre que necessaria, com o devido acompanhamento por parte da equipe

- participagdo em grupos comunitarios - a equipe deve estimular e participar de reunides de grupo,
discutindo os temas relativos aos diagndsticos e alternativas para a resolucdo dos problemas
identificados como prioritdrios pelas comunidades.
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SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA

O SIAB - Sistema de Informacdes de Atengdo Bdsica é a resposta a essa demanda. Ele produz
relatorios que auxiliardo as proprias equipes, as unidades bdsicas de satide as quais estdo ligadas
e os gestores municipais a acompanharem o trabalho e avaliarem a sua qualidade. Os relatorios
que o SIAB emite permitirdo conhecer a realidade socio-sanitdria da popula¢cdo acompanhada,
avaliar a adequacdo dos servigcos de saiide oferecidos - e readequd-los, sempre que necessdrio - e,
por fim, melhorar a qualidade dos servigos de satide.

O SIAB aprofunda e aprimora pontos fundamentais do SIPACS - Sistema de Informacdo do PACS -
mas mantém a logica central de seu funcionamento, que tem como referéncia uma determinada
base populacional. O SIAB amplia o leque de informacdes, com novos instrumentos de coleta e de
consolidagdo que permitirdo sua utilizacdo por toda a equipe de saiide da unidade bdsica.

CONCEITOS BASICOS

Para o correto preenchimento das fichas e relatérios que compdem o SIAB, destacamos abaixo
alguns conceitos necessarios aos que manipulardo este sistema de informacao.

Modelo de Atencao - ¢é o resultado da combinacdo de tecnologias empregadas para assisténcia a
saide de uma dada populag@o. O usudrio do SIAB deverd identificar o modelo de atengdo a satide
utilizada pelo municipio:

* Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS),

* Programa de Saude da Familia (PSF) ou

* Outro - Como outro se compreende qualquer modalidade de atengdo basica diferente do modelo
do PACS e do PSF (demanda espontinea, oferta programadtica, entre outros).

Familia - € o conjunto de pessoas ligado por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas
de convivéncia que residem na mesmo unidade domiciliar. Inclui empregado (a) doméstico (a) que
reside no domicilio, pensionistas e agregados (BRASIL, 1988).

Domicilio - designa o “local de moradia estruturalmente separado e independente, constituido por
um ou mais comodos”. A separagdo fica caracterizada quando o local de moradia é limitado por
paredes (muros ou cercas, entre outros) e coberto por um teto que permita que seus moradores se
isolem e cujos residentes arcam com parte ou todas as suas despesas de alimentagdo ou moradia.
Considera-se independente o local de moradia que tem acesso direto e que permite a entrada e a
saida de seus moradores sem a passagem por local de moradia de outras pessoas.

* Em casa de cOmodos (corticos), considera-se como um domicilio cada unidade residencial.

* Também sdo considerados domicilios: prédio em constru¢do, embarcagdo, carroca, vagao, tenda,
gruta e outros locais que estejam servindo de moradia para a familia (BRASIL, 1998).
Peridomicilio - € o espaco externo proximo a casa e que inclui os seus anexos.

Anexos - ¢ a unidade de constru¢do, permanente ou nao, Peri domiciliar, que sirva de abrigo para
animais ou para depdsito, assim como todas as demais dependéncias externas no Peri domicilio,
contiguas a casa.

Microarea - o espaco geogrifico delimitado onde residem cerca de 400 a 750 pessoas e
corresponde a drea de atuagdo de um agente comunitério de satide (ACS).

Area - 0 conjunto de micro dreas sob a responsabilidade de uma equipe de saide. A composicdo da
equipe de satide e as coberturas assistenciais variam de acordo com o modelo de atengdo adotado e
a area pode assumir diversas configuragdes:

« Area, no Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS) - € o conjunto de

Micro 4reas cobertas por uma equipe do PACS (um instrutor/supervisor e, no maximo, 30 agentes
comunitdrios de satide) dentro de um mesmo segmento territorial. Neste caso, embora as microdreas
sejam referenciadas geograficamente, elas nem sempre sdo contiguas.
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ATENCAO

O SIAB deve ser informatizado. Basta o municipio procurar o DATASUS ou a Coordenagio
Estadual do PACS/PSF, para instalar, gratuitamente, o programa.

PROCEDIMENTOS BASICOS
Para a utilizagdo do SIAB em toda sua capacidade, o municipio precisa:

Definir os segmentos territoriais, indicando quais sd@o urbanos ou rurais, e atribuir-lhes cédigos
seqlienciais de dois algarismos.

Definir as areas de abrangéncia de cada equipe (PACS ou PSF) e atribuir-lhes codigos
seqlienciais com trés algarismos.

Identificar 0 modelo de atencio a saude existente em cada drea: Programa de Agentes
Comunitdrios de Satide (PACS), Programa de Saiide da Familia (PSF) ou outro (atendimento a
demanda espontanea, oferta organizada etc.):

* Municipio com o SIAB informatizado: ao cadastrar a equipe € necessario registrar a informagao
sobre o modelo de atengdo no campo correspondente.

* Municipio com o SIAB ainda nao-informatizado: mensalmente a Secretaria

Municipal de Sadde deve consolidar os dados das diversas dreas nos relatdrios

SSA4 e PMA4, discriminando-as segundo o modelo de aten¢do e a zona (urbana e rural) para
andlises posteriores, e enviar estes relatorios para a Secretaria Estadual de Sadde (regional de satide
ou nivel central), responsével pela digitacao.

Identificar a Unidade de Satde a qual esta vinculada a equipe de saide, registrando o c6digo
utilizado no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA/SUS. No Programa de Saiide da Familia
e em outros modelos de aten¢@o, a unidade a ser registrada € a de atuacdo da equipe de satide. No
Programa de Agentes Comunitdrios de Satide, deve-se registrar a unidade de referéncia na qual
estdo cadastrados os agentes comunitdrios € o instrutor/supervisor.

Definir as microareas de atuacdo dos agentes comunitdrios de satide e atribuir cédigos seqiienciais
com dois algarismos para cada uma delas, dentro de cada érea.

Cadastrar as familias de cada microarea e atribuir a cada uma delas, c6digos seqiienciais com
trés algarismos, dentro de cada microdrea.

INSTRUMENTOS

O SIAB ¢ um sistema idealizado para agregar e para processar as informacdes sobre a populagio
visitada.

Estas informagdes sdo recolhidas em fichas de cadastramento e de acompanhamento e analisadas a
partir dos relatorios de consolidacdo dos dados.

Sao instrumentos de coleta de dados:

 cadastramento das familias - Ficha A;

» acompanhamento de gestantes - Ficha B-GES;

* acompanhamento de hipertensos - Ficha B-HA;

» acompanhamento de diabéticos - Ficha B-DIA;

* acompanhamento de pacientes com tuberculose - Ficha B-TB;

* acompanhamento de pacientes com hanseniase - Ficha B-HAN;

» acompanhamento de criancas - Ficha C (Cartdo da Crianga);

* registro de atividades, procedimentos e notificacdes - Ficha D.

Sao instrumentos de consolidagdo dos dados:

« relatérios de consolidado anual das familias cadastradas - Relatorios A1, A2, A3 e A4;

* relatdrio de situag@o de saide e acompanhamento das familias - Relatorio SSA2 e SSA4;

* relatdrios de produg@o e marcadores para avaliagdo - Relatorio PMA2 e PMA4.

Os niimeros 1, 2, 3 e 4 nos relatorios indicam os niveis de agregacdo correspondentes: microdrea
(1), drea (2), segmento (3) e municipio (4).
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SEGUNDO EIXO TEMATICO- NOCOES DE EPIDEMIOLOGIA

1- DEFINICOES E CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Partindo das defini¢cdes de Saide e Doenca, podemos nos preparar para o estudo do Processo satde-
doenca e da intervencdo sanitiria no mesmo iniciando pelo entendimento dos conceitos
fundamentais seguintes:

AGENTES - A defini¢do varia segundo o modelo de entendimento da epidemiologia adotado.

No modelo biomédico, Agentes Etiolégicos ou Fatores Etioldgicos sdo “Os que agem na origem
das doencas”. Os agentes sdo os causadores das doengas (ou patogenos).

Infectividade ¢é a capacidade de certos organismos (agentes) de penetrar, se desenvolver e/ou se
multiplicar em um outro (hospedeiro) ocasionando uma infec¢do. Exemplo: alta infectividade do
virus da gripe e a baixa infectividade dos fungos.

Patogenicidade ¢ a capacidade do agente, uma vez instalado, de produzir sintomas e sinais
(doenga). Ex: € alta no virus do sarampo, onde a maioria dos infectados tem sintomas e a
patogenicidade € reduzida do virus da p6lio onde poucos ficam doentes.

Viruléncia € a capacidade do agente de produzir efeitos graves ou fatais, relaciona-se a capacidade
de produzir toxinas, de se multiplicar etc. Ex: baixa viruléncia do virus da gripe e do sarampo em
relacdo a alta viruléncia dos virus da raiva e do HIV.

Imunogenicidade ¢ a capacidade do agente de, apds a infecco, induzir a imunidade no hospedeiro.
Ex: alta nos virus da rubéola, do sarampo, da caxumba que imunizam em geral por toda a vida, em
relacdo a baixa imunogenicidade do virus da gripe, da dengue, das shiguelas e das salmonelas que
s6 conferem imunidade relativa e temporaria.

AGRAVO A SAUDE — mal ou prejuizo 2 satide de um ou mais individuos, de uma coletividade ou
populag@o”, ver texto de “Risco a Sadde”.

BOAS PRATICAS - conjunto de procedimentos necessérios para garantir a qualidade sanitaria dos
produtos em um processo de trabalho (produgdo ou servico).

CASO: ¢ uma pessoa ou animal infectado ou doente que apresenta caracteristicas clinicas,
laboratoriais e epidemioldgicas especificas de uma doenga ou agravo.

CASO SUSPEITO: ¢€ a pessoa cuja histdria clinica, sintomas e possivel exposi¢cdo a uma fonte de
infeccdo sugerem que o mesmo possa estar ou vir a desenvolver alguma doenga infecciosa. O caso
suspeito varia de acordo com cada doenga ou agravo.

COEFICIENTE - ¢ a relacdo entre o nimero de casos de um evento e uma determinada populagao,
num dado local e época - ver “Tipos de Indicadores” em “INDICADOR”.

COMUNICANTE: sio todos aqueles (pessoa ou animal) que estiveram em contato com um
reservatorio (pessoa - caso clinico ou doente e portadores ou animal infectado) ou com ambiente
contaminado, de forma a ter oportunidade de adquirir o agente etiol6gico de uma doenga.
CONTAMINACAO ¢ a presenca do agente (infeccioso no modelo biomédico) ou fator de risco
(ver “FATOR”, “FATOR DE RISCO” ¢ texto de “Risco em Satde”).

CONTROLE quando relacionado a doengas significa operagdes ou programas desenvolvidos para
elimind-las ou para reduzir sua incidéncia ou prevaléncia; ou ainda atividades destinadas a reduzir
um agravo até alcangar um determinado nivel que ndo constitua mais problema de satde publica
DADO: é uma descri¢do limitada da realidade (Moraes 1994), ndo chega a ser uma informacao.
DANO (Aurélio) pode ser definido como: 1- Mal ou ofensa pessoal, prejuizo moral. 2- Prejuizo
material causado a alguém ou a alguma instituicio pela deterioracio ou inutilizacdo de seus bens.
Estrago, deterioracdo, danificacdo. — ver texto de “Risco a Saide”

Para nossa padronizag¢do de linguagem, consideraremos principalmente os termos “dano a saiide”
que serd correspondente ao termo “agravo a satide” — ver texto de “Risco a Sadde”.
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DETERMINANTES - No modelo processual (ver Epidemiologia), sdo “fatores contribuintes ou
determinantes parciais, que em sua articulagio e provdvel sinergia propiciam a atuacio do estimulo
patolégico”.

Temos os determinantes econdmicos (miséria, privacdes), determinantes culturais (defecar proximo
a mananciais sem tratamento como fator de esquistossomose ou hdbitos alimentares perigosos),
determinantes ecoldgicos (desequilibrios produzidos — polui¢do atmosférica- ou ndo pelo homem)
ou determinantes psicossociais (stress como imunodepressor; agressividade e desemprego como
fatores importantes nos homicidios) e bioldgicos.

DOENCA ou ENFERMIDADE: Falta ou perturbacdo da Saide, moléstia, mal, enfermidade.

Quanto as Formas das doencas:

__Forma Manifesta é aquela que apresenta sinais e/ou sintomas cldssicos de determinada doenga.
__Forma Inaparente ou Sub-Clinica é aquela em que o individuo que n3o apresenta nenhum sinal
ou sintoma (ou que apresenta muito poucos), apesar de estar com a doenca presente. (revelada as
vezes somente através de exames laboratoriais).

__Forma Abortiva ou Frustra ¢ aquela que desaparece rapidamente apds poucos sinais ou
sintomas.

__Forma Fulminante ¢ aquela que leva rapidamente a 6bito.

Quanto ao processo de adoecimento e seus Periodos:

__Periodo de Incubacido é o intervalo de tempo que decorre desde a penetracdo do agente
etioldgico no hospedeiro (individuo ja estd infectado), até o aparecimento dos sinais e sintomas da
doenga, variando de acordo com a doenga considerada.

__Periodo de Transmissibilidade é aquele em que o individuo é capaz de transmitir a doenga quer
esteja ou ndo com sintomas.

Quanto as causalidades do processo de adoecimento:

__Multicausalidade ¢ o processo pelo qual as intimeras presengas (Fatores, Agentes ou
Determinantes), tendo acesso ao homem, interagem e podem provocar determinados agravos.

Para que uma doenga ou agravo tenha inicio, nenhum fator serd por si sé capaz de desencadear o
processo patoldgico, esta multiplicidade é a multicausalidade.

__Relacdo Causal: diz-se de numa associacio estatistica significativa, quando uma ocorréncia pode
ser atribuida a determinado fator ou fatores. Ex: associag@o habito de fumar e cancer do pulmao.
__Relac¢do nao Causal: diz-se quando uma ocorréncia ndo pode ser atribuida a determinado fator
ou fatores apesar de ter numa associac@o estatistica significativa. Ex: associacdo entre manchas
escuras nos dedos (e ou dentes) e cancer de pulmao.

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

ENFERMIDADE - Ver Doenca

EPIDEMIA - E a ocorréncia em uma comunidade ou regido de casos de natureza semelhante,
claramente excessiva em relagdo ao esperado. O conceito operativo usado na epidemiologia é: uma
alteracdo, espacial e cronologicamente delimitada, do estado de saide-doenca de uma populagdo,
caracterizada por uma elevacdo inesperada e descontrolada dos coeficientes de incidéncia de
determinada doenca, ultrapassando valores do limiar epidémico preestabelecido para aquela
circunstancia e doenca.

Coleta de dados e informacoes

O cumprimento das fun¢des de vigilancia epidemioldgica depende da disponibilidade de dados que
sirvam para subsidiar o processo de producdo de informacao para a acao.

A qualidade da informacdo depende, sobretudo, da adequada coleta de dados gerados no local onde
ocorre 0 evento sanitério (dado coletado). E também nesse nivel que os dados devem primariamente
ser tratados e estruturados para se constituirem em um poderoso instrumento — a informacdo —,
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capaz de subsidiar um processo dindmico de planejamento, avalia¢gdo, manutenc¢do e aprimoramento
das acdes.

A coleta de dados ocorre em todos os niveis de atuacdo do sistema de saide. A forca e o valor da
informac@o (dado analisado) dependem da precisdo com que o dado é gerado.

Portanto, os responsdveis pela coleta devem ser preparados para aferir a qualidade do dado obtido.
Tratando-se, por exemplo, da notificacdo de doengas transmissiveis, ¢ fundamental a capacitacio
para o diagndstico de casos e a realizacdo de investigacdes epidemioldgicas correspondentes.

Tipos de dados

Os dados e informacdes que alimentam o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica sdo os
seguintes:

Dados demograficos, ambientais e socioecondmicos

Os dados demograficos permitem quantificar grupos populacionais, com vistas a defini¢do de
denominadores para o calculo de taxas. Dados sobre o nimero de habitantes, nascimentos e ¢bitos
devem ser discriminados segundo caracteristicas de sua distribuicdo por sexo, idade, situacdo do
domicilio, escolaridade, ocupagao, condicdes de saneamento, etc. A disponibilidade de indicadores
demogréficos e socioecondmicos € primordial para a caracterizagdo da dinamica populacional e das
condicdes gerais de vida, as quais se vinculam os fatores condicionantes da doenca ou agravo sob
vigilancia. Dados sobre aspectos climdticos e ecoldgicos também podem ser necessdrios para a
compreensdo do fendmeno analisado.

Dados de morbidade

Sdo os dados mais utilizados em vigilancia epidemioldgica, por permitirem a deteccido imediata ou
precoce de problemas sanitdrios. Correspondem a distribuicdo de casos segundo a condicdo de
portadores de infeccdes ou patologias especificas, como também de seqiielas.

Trata-se, em geral, de dados oriundos da notificacdo de casos e surtos, da producdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares, de investigacdes epidemioldgicas, da busca ativa de casos, de estudos
amostrais e de inquéritos, entre outras formas.

Seu uso apresenta dificuldades relacionadas a representatividade e abrangéncia dos sistemas de
informacdes disponiveis, a possibilidade de duplicacdo de registros e a deficiéncia de métodos e
critérios de diagndstico utilizados. Merecem, por isso, cuidados especiais na coleta e anélise.

O SNVE deve estimular, cada vez mais, a utilizagdo dos sistemas e bases de dados disponiveis,
vinculados a prestacdo de servicos, para evitar a sobreposi¢do de sistemas de informagdo e a
conseqiiente sobrecarga aos niveis de assisténcia direta a populacdo. As deficiéncias qualitativas
proprias desses sistemas tendem a ser superadas a medida que se intensificam a critica e o uso dos
dados produzidos.

Dados de mortalidade

Sdo de fundamental importancia como indicadores da gravidade do fendmeno vigiado, sendo ainda,
no caso particular de doengas de maior letalidade, mais vilidos do que os dados de morbidade, por
se referirem a fatos vitais bem marcantes e razoavelmente registrados. Sua obtengdo provém de
declaracdes de Obitos, padronizadas e processada nacionalmente. Essa base de dados apresenta
varidveis graus de cobertura entre as regioes do pais, algumas delas com subenumeracéo elevada de
obitos. Além disso, ha propor¢do significativa de registros sem causa definida, o que impde cautela
na andlise dos dados de mortalidade. Atrasos na disponibilidade desses dados dificultam sua
utiliza¢do na vigilancia epidemioldgica. A disseminacdo eletronica de dados tem contribuido muito
para facilitar o acesso a essas informacgdes. Considerando tais fatos, os sistemas locais de sadde
devem ser estimulados a utilizar de imediato as informacdes das declaragdes de 6bito.
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Notificacio de surtos e epidemias

A deteccdo precoce de surtos e epidemias ocorre quando o sistema de vigilancia epidemioldgica
local estd bem estruturado, com acompanhamento constante da situacdo geral de saide e da
ocorréncia de casos de cada doenga e agravo sujeito a notificacdo. Essa pritica possibilita a
constatacdo de qualquer indicio de elevacdo do nimero de casos de uma patologia, ou a introducdo
de outras doengas ndo incidentes no local e, conseqiientemente, o diagndstico de uma situacio
epidémica inicial para a adoc¢do imediata das medidas de controle. Em geral, esses fatos devem ser
notificados aos niveis superiores do sistema para que sejam alertadas as dreas vizinhas e/ou para

solicitar colaboragdo, quando necessdria.

Fontes de dados

A informacdo para a vigilancia epidemioldgica destina-se a tomada de decisdes — informagdo para a
acdo. Dentre essas, a principal € a notificac@o, ou seja, a comunicacio da ocorréncia de determinada
doenca ou agravo a sadde feita a autoridade sanitdria por profissionais de saide ou qualquer
cidaddo, para fins de ado¢do de medidas de intervencdo pertinentes. Historicamente, a notificacio

compulsdria tem sido a principal fonte da vigilancia epidemiolégica.

2- Investigacio epidemiologica

E um trabalho de campo, realizado a partir de casos notificados (clinicamente declarados ou
suspeitos) e seus contatos, que tem por principais

objetivos:

Identificar a fonte de infec¢do e 0 modo de transmissdo; os grupos expostos a maior risco € os
fatores de risco; bem como confirmar o diagndstico e determinar as principais caracteristicas
epidemioldgicas. O seu propdsito final € orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de
novos casos.

Etapa 1. Coleta de dados sobre os casos

Em geral, as unidades de saide dispdem de formuldrios padronizados do Sinan (Ficha de
Investigagdo Epidemioldgica) para a maioria das doencas incluidas no sistema de vigilancia
epidemioldgica (ver como exemplo a Ficha Epidemiolégica de Dengue no Anexo 1).

Quando se tratar de evento inusitado, uma ficha de investigagdo especial deverd ser elaborada,
considerando-se as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenga/ agravo suspeito.

O preenchimento desta ficha deve ser muito cuidadoso, registrando-se com o mdximo de exatidao
possivel as informagdes de todos os seus campos. O investigador poderd acrescentar novos itens
que considere relevantes. O espaco reservado para “observacdes” deve ser utilizado para anotar
informacdes adicionais que possam ajudar no esclarecimento do evento.

Dados obtidos mediante entrevista com o paciente, familiares, médicos e outros informantes:
Identificacdo do paciente — nome, idade, sexo, estado civil, profissdo, local de trabalho e de
residéncia, com ponto de referéncia;

Anamnese e exame fisico — data de inicio dos primeiros sintomas, histéria da moléstia atual,
antecedentes morbidos, antecedentes vacinais, mudancas de hébitos nos dias antecedentes aos
sintomas e dados do exame fisico;

Suspeita diagnéstica — na pendéncia de dados complementares para firmar o diagndstico devem
ser formuladas as principais suspeitas visando possibilitar a definicio de medidas de controle
preliminares e a solicitagdo de exames laboratoriais;

Meio ambiente — depende do tipo de doenca investigada. Por exemplo, se a suspeita for uma
doenca de veiculag@o hidrica sdo essenciais as informagdes sobre o sistema de abastecimento e o
tratamento de dgua, bem como o destino de residuos liquidos, sélidos, alagamentos, chuvas; em
outros casos, podem estar envolvidos insetos vetores, inseticidas e pesticidas, etc.;

Exames laboratoriais — devem ser solicitados com vistas ao esclarecimento do diagndstico do
paciente, fontes de contaminag@o, veiculo de transmissdo e pesquisa de vetores, conforme cada
situacdo.
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E importante salientar que embora os exames laboratoriais representem importante contribuicio
para a conclusdo diagndstica, em muitas ocasides ndo se faz necessdrio aguardar os seus resultados
para dar inicio as medidas de controle.

Etapa 2. Busca de pistas

Esta é uma etapa essencial da investigacdo epidemioldgica, pois visa buscar subsidios que
permitirdo responder a vdrias das questdes formuladas. Cabe ao investigador, considerando os
dados ja coletados nas etapas anteriores, estabelecer que outras informagdes sdo importantes para o
esclarecimento do evento, sendo relevante para este raciocinio identificar:

* fontes de infeccao (a exemplo de dgua, alimentos, ambiente insalubre, etc.);

e pesquisa de vetores,conforme cada situacio.E importante salientar que embora os exames
laboratoriais representem importante contribuicdo para a conclusdo diagndstica, em muitas ocasides
ndo se faz necessario aguardar os seus resultados para dar inicio as medidas de controle.

* periodo de incubaciao do agente;

* modos de transmissao (respiratéria, sexual, vetorial, etc.);

» faixa etaria, sexo, raca e grupos sociais mais acometidos (caracteristicas biologicas e sociais);

* presenca de outros casos na localidade (abrangéncia da transmissao);

* possibilidade da existéncia de vetores ligados a transmissdo da doenga;

* fatores de risco: época em que ocorreu (estagdo do ano); ocupacdo do individuo; situacdo de
saneamento na drea de ocorréncia dos casos (fonte de suprimento de dgua, destino dos dejetos e do
lixo, etc.); outros aspectos relevantes das condi¢des de vida nas dreas de procedéncia dos casos
(habitos alimentares, aspectos socioecondmicos, etc.); potenciais riscos ambientais (fisicos,
quimicos, bioldgicos, etc.).

As equipes de outras dreas devem ser acionadas para troca de informagdes e complementagdo de
dados a serem utilizados nas andlises (parciais e finais), no sentido de permitir uma caracterizacio
mais abrangente do evento e orientar os passos seguintes da investigacdo. Ou seja, a avaliacdo
dessas e de outras varidveis, em seu conjunto, fornecerdo as pistas que contribuirdo para a
identificacdo do problema e a tomada de medidas mais especificas orientadas para o seu controle.

Etapa 3. Busca ativa de casos

O proposito desta etapa € identificar casos adicionais (secunddrios ou nio) ainda ndo notificados ou
aqueles oligossintomdticos que nio buscaram atengdo médica, e tem como finalidade:

e tratar adequadamente esses casos;

* determinar a magnitude e extensdo do evento;

* ampliar o espectro das medidas de controle.

Para isso, deve-se identificar e proceder a investigacdo de casos similares no espaco geogrifico
onde houver suspeita da existéncia de contatos e/ou fonte de contdgio ativa. Esta busca de casos
pode ser restrita a um domicilio, rua ou bairro e/ou ser realizada em todas as unidades de satude
(centros, postos de saude, consultdrios, clinicas privadas, hospitais, laboratdrios, etc.), ou ainda
ultrapassar as barreiras geograficas de municipios ou estados, conforme as correntes migratdrias ou
caracteristicas dos veiculos de transmissdo.

Etapa 4. Processamento e andlises parciais dos dados

Na medida em que se dispor de novos dados/informagdes, deve-se sempre proceder andlises
parciais visando definir o passo seguinte, até que a conclusdo da investigagdo e as medidas de
controle tenham se mostrado efetivas. A consolidacdo, andlise e interpretacdo dos dados disponiveis
devem considerar as caracteristicas de pessoa, tempo, lugar e os aspectos clinicos e
epidemioldgicos, para a formulacdo de hipdteses quanto ao diagndstico clinico, fonte de
transmissdo, potenciais riscos ambientais e efetividade das medidas de controle adotadas até o
momento. Investigacdo Epidemioldgica de Casos e Epidemias

Quando a investigag¢do ndo se referir a casos isolados, os dados colhidos deverdo ser consolidados
em tabelas, grificos, mapas da drea em estudo, fluxos de pacientes e outros. Essa disposicio
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fornecera uma visdo global do evento, permitindo a avaliacdo de acordo com as varidveis de tempo,
espaco e pessoas (quando? onde? quem?), possivel relacdo causal (por qué?), e deverd ser
comparada com a informagao referente a periodos semelhantes de anos anteriores.

Uma vez processados, os dados deverdo ser analisados criteriosamente. Quanto mais oportuna e
adequada for a andlise, maior serd a efetividade desta atividade, pois orientard com mais precisao o
processo de decisdo-acao.

Etapa S. Encerramento de casos

Nesta etapa da investigacdo epidemioldgica, as fichas epidemioldgicas de cada caso devem ser
analisadas visando definir qual critério (clinico-epidemiolégico-laboratorial; clinico- laboratorial;
clinico-epidemiolégico) foi ou serd empregado para o diagndstico final considerando as definicdes
de casos especificos para cada doenga, de acordo com as instru¢des constantes neste Guia.

Etapa 6. Relatério final

Os dados da investigacdo deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua a descri¢do do evento
(todas as etapas da investigacdo), destacando-se:

* causa da ocorréncia, indicando, inclusive, se houve falhas da vigilancia epidemioldgica e/ou dos
servicos de saide e quais providéncias foram adotadas para sua correcio;

* se as medidas de prevencdo implementadas em curto prazo estdo sendo executadas;

» descricao das orientacdes e recomendacdes, a médio e longo prazos, a serem instituidas tanto pela
drea de saide quanto de outros setores;

* alerta as autoridades de saide dos niveis hierdrquicos superiores, nas situa¢des que coloquem sob
risco outros espagos geopoliticos.

Em situacdes de eventos inusitados, apds a coleta dos dados dos primeiros casos, deve-se
padronizar o conjunto de manifestacdes clinicas e evidéncias epidemioldgicas, definindo-se o que
serd considerado como “caso”.

Este documento deverd ser enviado aos profissionais que prestaram assisténcia médica aos casos,
bem como aos participantes da investigacdo clinica e epidemioldgica, representantes da
comunidade, autoridades locais, administracdo central dos 6érgaos responsdveis pela investigacdo e
controle do evento.

TERCEIRO EIXO TEMATICO: SANEAMENTO AMBIENTAL

1- SANEAMENTO AMBIENTAL

O saneamento bdsico constitui um dos mais importantes meios de prevencdo de doengas, dentre
todas as atividades de sadde publica. Inclui varias defini¢cdes, sendo que devemos sempre levar em
consideracdo aquela fixada pela OMS (Organizacio Mundial de Sadde), segundo a qual
“saneamento € o controle de todos os fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem
exercer efeito deletério sobre o seu bem-estar fisico, mental ou social”’. Seu objetivo maior é a
promogdo da saide do homem, pois muitas doencas podem proliferar devido a caréncia de medidas
de saneamento.

Alguns fatores predisponentes a essa proliferacdo das doencas, podemos citar: ambiente poluido,
inadequado destino do lixo, ndo disponibilidade de dgua de boa qualidade, e mad deposi¢do de
dejetos. Como conseqii€ncias, temos, por exemplo, mortes de criancas com menos de um ano de
idade por diarréia (cerca de 30%), casos de internacdo em pediatria devido a falta de saneamento
(60%), além de casos de esquistossomose, que no Brasil chegam a 5,5 milhdes.
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A drea de atuagdo do saneamento € muito ampla, e tende sempre a aumentar, devido a grande
necessidade de se controlar a acdo do homem sobre o meio ambiente. Solucdes técnicas de
saneamento cada vez mais avangadas, aperfeicoadas e eficazes sdo necessdrias para controlar os
problemas ambientais, decorrentes do crescimento populacional e desenvolvimento industrial.

As principais atividades do saneamento sao:

e Abastecimento de dgua

e Afastamento dos dejetos (sistemas de esgotos)

e Coleta, remocdo e destinacdo final dos residuos sélidos (lixo)

e Drenagem de 4dguas pluviais

e Controle de insetos e roedores

e Saneamento dos alimentos

¢ Controle da poluicdo ambiental

e Saneamento da habitacdo, dos locais de trabalho e de recreagado
e Saneamento aplicado ao planejamento territorial

1.1. ABASTECIMENTO DE AGUA

O abastecimento da dgua é projetado para atender pequenos povoados ou as grandes
cidades, variando nas caracteristicas e no porte de suas instalacdes. Muitas doengas podem ser
transmitidas através da dgua, pois a 4gua pode servir de meio de transporte de agentes patogénicos
eliminados pelo homem através de dejetos, ou poluentes quimicos e radioativos, presentes nos
esgotos industriais. Esses agentes ai encontrados podem alcancar o homem através da ingestio
direta da dgua, pelo contato da 4gua com a pele e mucosas, ou através do seu uso em irrigagdo, ou
preparacdo de alimentos.

QUALIDADE DA AGUA

A dgua para que possa ser consumida pelo homem deve obedecer a alguns padroes de
qualidade. Como na natureza nio encontramos devidamente dgua pura, pois a mesma sempre
contém algum tipo de impureza, seja ela fisica, quimica ou biologica deve-se tentar tornd-la
potdvel o maximo possivel, controlando para que suas impurezas fiquem abaixo dos valores
maéximos permitidos de impurezas, estabelecidos pelo Ministério da Satide, ndao causando, portanto,
nenhum maleficio ao homem.

Dentre as impurezas encontradas na agua temos:
Impurezas Fisicas: s3o aquelas relacionadas a cor, sabor, odor e temperatura

Impurezas Quimicas: sdo substincias dissolvidas na dgua — salinidade, alcalinidade, agressividade,
ferro, manganés, cloreto, fluoreto, compostos téxicos

Impurezas Bioldgicas: sdo microorganismos patogénicos — bactérias, virus, protozodrios e vermes,
provenientes geralmente de dejetos humanos, por isso, também chamados “coliformes fecais”

Além da qualidade da dgua, é necessdrio enfatizar sua quantidade necessaria ao homem

para seu uso doméstico, pois sua escassez influird em muitos aspectos, dentre eles, higiene pessoal,
alimentos e ambiente, o que poderd acarretar danos a satide humana.
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MEDIDAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE AGUA

Algumas medidas de tratamento podem ser feitas quando ha suspeita de que a d4gua nao
seja potdvel. Sdo técnicas faceis e podem ser aplicadas nos domicilios. Vejam algumas:

Filtracdo: ndo remove todos os microorganismos, mas retém grande parte das impurezas.
Atualmente existe grande disponibilidade de filtros domésticos comerciais e recomenda-se
o seu uso. Nos locais onde o risco de contaminac¢ao bioldgica é alto, recomenda-se também
a fervura da dgua apds sua filtracao.

Fervura: consiste no aquecimento da dgua a 100°C por 10 a 15 minutos. E o modo mais
simples de desinfeccdo e destrdéi grande parte dos microorganismos presentes.

Produtos Desinfetantes: algumas substincias quimicas t€ém acdo germicida e podem ser
aplicadas a 4gua, nos tratamentos simplificados. Dentre elas, destacamos: produtos a base de
cloro e tintura de iodo a 8%.

PRINCIPAIS DOENCAS RELACIONADAS COM A AGUA

POR INGESTAO DE AGUA CONTAMINADA
Colera, Disenteria amebiana, Disenteria bacilar, Febre tifoide, Gastroenterite, Giardiase,
Hepatite infecciosa, Leptospirose, Paralisia infantil, Salmonelose.

POR CONTATO COM AGUA CONTAMINADA:
Escabiose (doenga parasitdria cutinea conhecida como Sarna), Verminoses, tendo a 4gua como um
estagio do ciclo, Esquistossomose.

POR MEIO DE INSETOS QUE SE DESENVOLVEM NA AGUA:
Dengue, Febre Amarela, Filariose e Maldria

CONTAMINACAO DA AGUA

-A 4gua € um poderoso solvente. Ela dissolve algumas por¢des de quase tudo com o que entra em
contato.

-Na cidade a dgua € contaminada por esgoto, mon6xido de carbono, poluicdo, produtos derivados
de petréleo e bactérias.

-O cloro utilizado para proteger a 4gua pode contamind-la ao reagir com as substincias orgéanicas
presentes na dgua, formando os nocivos trialometanos.

-A agricultura contamina a d4gua com fertilizantes, inseticidas, fungicidas, herbicidas e nitratos que
sdo carregados pela chuva ou infiltrados no solo, contaminando os mananciais subterraneos e os
lengéis fredticos.

-A 4gua subterrdnea também é contaminada por todos estes poluentes que se infiltram no solo,
atingindo os mananciais que abastecem os pocos de dgua de diversos tipos.

-A 4gua da chuva € contaminada pela polui¢do que se encontra no ar, podendo estar contaminada
com particulas de arsinico, chumbo, outros poluentes e inclusive ser uma chuva 4cida.

-A inddstria contamina a dgua através do despejo nos rios e lagos de desinfetantes, detergentes,
solventes, metais pesados, residuos radioativos e derivados de petréleo.
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CONTAMINANTES DA AGUA:

Bioldgicos - a 4gua é um excelente meio para o crescimento microbiano.

Dissolvidos - fazendo parte de sua composicdo quimica.

Em suspensio - fazendo parte da composicao fisica: sedimentos, particulas, areia, barro, etc.

FORMAS DE CONTAMINACAO DA AGUA:

- Uso de fertilizantes, inseticidas, nitratos, herbicidas e fungicidas utilizados nas plantacdes e que se
infiltram na terra, atingindo os mananciais subterraneos.

-Detergentes, desinfetantes, solventes e metais pesados que sdo descarregados no esgoto (e muitas
vezes nos rios) pelas industrias.

- Lixo e detrito que sdo jogados nos rios e lagos.

-Produtos derivados de petréleo que vazam e sdo arrastados pela dgua da chuva.

-Restos de animais mortos.

-Chuva 4cida.

PROBLEMAS MAIS COMUNS NA AGUA

TURBIDEZ - A turbidez é a presenga de particulas de sujeira, barro e areia, que retiram o aspecto
cristalino da 4dgua, deixando-a com uma aparéncia tirbida e opaca.

GOSTOS E CHEIROS ESTRANHOS - Gostos e cheiros indesejaveis, como de bolor, de terra ou
de peixe, sdo causados pela presenca de algas, humus e outros detritos que naturalmente estdo
presentes nas fontes de 4gua como rios e lagos.

COR ESTRANHA - A presenca de ferro e cobre pode deixd-la amarronzada. Além do aspecto
visual, essa 4gua pode manchar pias e sanitdrios. A 4gua que causa manchas pretas possui particulas
de manganés.

CHEIRO DE OVO PODRE - Este cheiro € causado pela presenca de hidrogénio sulfidrico,
produzido por bactérias que se encontram em pocos profundos e fontes de dguas estagnadas por
longos periodos.

GOSTO DE FERRUGEM/GOSTO METALICO - O excesso de ferro e de outros metais altera o
sabor e aparéncia da dgua. O sabor da dgua pode apresentar-se metdlico, mesmo que visualmente a
coloracdo esteja normal, pois a coloracdo enferrujada s6 aparece depois de alguns minutos em
contato com o ar.

GOSTO E CHEIRO DE CLORO - O cloro ¢ usado pelas estagdes de tratamento para desinfetar a
dgua. Porém, a presenca de cloro prejudica o sabor e o cheiro da dgua que vai ser utilizada para
beber ou na culindria em geral.
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Na figura 2, aparece um sistema de saneamento com instala¢cdes sanitdrias, coleta, tratamento
e disposicdo final adequada do esgoto, onde ndo se registra a presenca de microorganismos
patogénicos na dgua do cérrego que serve como fonte de abastecimento humano.

1.2. RESIDUOS SOLIDOS

CONCEITO:

Residuos Sélidos s@o os restos das atividades humanas, consideradas pelos geradores como intiteis,
indesejdveis ou descartdveis. Apresentam-se geralmente sob estado sélido, semi-sélido ou semi-
liquido.Diariamente sdo depositados no aterro sanitario cerca de 50,6 toneladas de lixo, recolhidos
no municipio (residéncias e comércio em geral).
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CLASSIFICACAO:

Existem vdrias formas possiveis de se classificar os residuos sélidos:

a)Por sua natureza fisica: seco e molhado;

b) Por sua composi¢do quimica: matéria organica e matéria inorganica;

c) Pelos riscos potenciais ao meio ambiente: perigosos, ndo inertes e inertes (NBR 10004)

Lixo domiciliar

E aquele originado da vida didria das unidades familiares, constituidos por restos de alimentos, tais
como: cascas de frutas, verduras, produtos deteriorados, restos de alimentos, jornais, revistas,
garrafas plésticas e de vidro, embalagens em geral, papel higi€nico, fraldas descartdveis, entre
outros.

Lixo comercial

E aquele originado dos diversos estabelecimentos comerciais e de prestacdo de servicos. Ex.:
supermercados, estabelecimentos bancdrios, lojas, bares, hotéis, restaurantes, etc.

Lixo publico

Sdo aqueles resultantes dos servigos: de limpeza de vias publicas (varri¢io manual, varrigdo
mecdanica, limpeza de corregos e canais e de terrenos, e limpeza das dreas de realizacdo de feiras-
livres.

Residuos dos Servicos de Satide

Pela Resolugdao 306 da ANVISA, pela Resolucdo 358 do CONAMA e pela Resolucio  SMA 33
definem-se como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratérios analiticos de produtos para satde; necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal;
drogarias e farmdcias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de
saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades méveis de
atendimento a sadde; servigos de acupuntura.

Tipos de residuos gerados: agulhas, gazes, seringas, bandagens, algoddo, drgdos e tecidos
removidos, meios de cultura e animais usados em testes, sangue coagulado, luvas descartaveis,
remédios vencidos, e uma gama de outros residuos.

Estes residuos podem ser sépticos, ou seja, que contém ou potencialmente podem conter germes
patogénicos e assépticos tais como: papéis, restos da preparagdo de alimentos, e outros materiais
que ndo entraram em contato direto com pacientes, estes residuos podem ser considerados como
domiciliares e até mesmo recicldveis.

Lixo de Portos, Aeroportos, Terminais Rodoviarios e Ferroviarios

Os residuos produzidos nestes locais sdao de caracteristicas sépticas ou assépticas.
Sépticas: Provoca infeccdo. Contém germes patogénicos. Basicamente originam-se de material de
higiene e asseio pessoal e restos de alimentos que podem veicular doencas provenientes de outras
cidades, estados ou paises.
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Assépticas: Residuos isentos de germes patogénicos, sao considerados como domiciliares.
Lixo Industrial

E originario das diferentes atividades industriais, portanto apresentam caracteristicas e composico
muito variada, pode ser um residuo inerte ou altamente téxico. Composicdo do residuo: cinzas,
lodos, 6leos, residuos alcalinos ou 4cidos, plastico, papel, madeira, fibras, borracha, metal, escorias,
vidros, ceramicas, etc.

Lixo Agricola

Sdo os residuos sélidos das atividades agricolas e da pecudria, como embalagens de adubos, racdo,
restos de colheitas e esterco de animal (grande escala).

Entulho/Calica

Sdo Residuos da Construg@o Civil (Resolucio CONAMA 307) o resultante das demoli¢Ges e restos
de obras, solos e escavagdes. Este material geralmente € inerte e sendo assim, passivel de
reaproveitamento.

ACONDICIONAMENTO, COLETA E TRANSPORTE DOS RESIDUOS SOLIDOS:
Acondicionamento nas fontes produtoras:

Residuos domiciliares/comerciais

-Recipientes metélicos ou pldsticos

-Recipientes de borracha

-Sacos plésticos tipo padrdo

-Sacos plasticos de supermercado

Residuos de varricao:

-Sacos plasticos apropriados
-Recipientes basculantes-cestos
-Conteineres estaciondrios

Feiras livres e Eventos:
-Recipientes basculantes-cestos
-Conteineres estaciondrios
-Tambores de 100/200L
-Cestos coletores de calgadas

Entulhos

-Conteineres estacionarios
Podas:

-Conteineres estacionarios

Residuos dos servicos de satde:

-Sacos plasticos confeccionado com material incinerdvel para os residuos comuns.

-Recipientes feitos com material incinerdvel como polietileno rigido, papeldo ondulado ou outro
material com as mesmas caracteristicas, para acondicionamento dos residuos infectantes.

Outros (Matadouro e Estabulos)
Sdo coletados e transportados para o destino final, ou acondicionados em contéineres estaciondrios.
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1.3. ESGOTAMENTO SANITARIO

Os dejetos humanos podem ser veiculos de germes patogénicos de vérias doengas, entre as quais
febre tiféide, diarréia infecciosa, amebiase, ancilostomiase, esquistossomose, teniase, ascaridiase,
etc.Por isso torna-se indispensavel afastar as possibilidades de seu contato com:

-Homem

-Agua de abastecimento

-Vetores (moscas e baratas)

-Alimentos

Importancia sanitaria: Sob o aspecto sanitdrio, o destino adequado dos dejetos humanos visa
fundamentalmente, o controle e 4 prevengdo de doengas a ele relacionados.

As solucdes a serem adotadas terdo os seguintes objetivos:

-Evitar a poluicdo do solo e mananciais de abastecimento de dgua

-Evitar o contato de vetores com fezes

-Propiciar a promog¢éo de novos hédbitos higi€nicos na populacio

-Promover o conforto e atender ao senso estético

Importancia Economica:

A ocorréncia de doencas, principalmente as doengas infecciosas e parasitdrias ocasionadas pela falta
de condi¢des adequadas de destino dos dejetos, podem levar o homem a inatividade ou reduzir sua
potencialidade para o trabalho. Dessa forma devemos considerar os seguintes aspectos:

-Aumento da vida média do homem, pela redu¢@o da mortalidade em conseqiiéncia da redug@o dos
casos de doengas.

-Diminui¢do das despesas com o tratamento de doencas evitaveis

-Reducdo do custo do tratamento de dgua de abastecimento, através da prevencdo da poluicdo dos
mananciais.

-Controle da poluicdo das praias e dos locais de recreagdo com o objetivo de promover o turismo
-Preservagdo da fauna aqudtica, especialmente os criadouros de peixe

1.3. COMPOSICAO DO ESGOTO

A composi¢do dos esgotos depende dos usos das dguas de abastecimento e varia com o clima, os
hdbitos e as condicdes sécio-econdmicas da populacdo e da presenga de efluentes industriais,
infiltracio de &4guas pluviais, idade das dguas residudrias, etc. Os esgotos domésticos sdo
constituidos aproximadamente de 99,9% de liquido e o restante 0,1% de material sélido, contém
basicamente matéria orginica e mineral (em solug¢@o e suspensdo), assim como alta quantidade de
bactérias e outros organismos patogénicos e ndo patogénicos.

Classificacao dos esgotos

Esgotos Domésticos — constituem de efluentes gerados em uma residéncia, em hébitos higié€nicos e
atividades fisioldgicas, além de efluentes gerados em outros ambientes, cujas caracteristicas fisico-
quimicas sejam aquelas peculiares ao esgoto residencial.

Esgotos Industriais: — constitui de despejo liquido resultante de atividades produtivas ou de
processo de industria, de comércio ou de prestacdo de servigo, com caracteristicas fisico-quimicas
distintas do esgoto doméstico.

Aguas pluviais: Sdo as dguas procedentes da chuva

Aguas de Infiltracao — dguas do subsolo que se introduzem na rede
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CARACTERIZACAO DA QUALIDADE DOS ESGOTOS

Os esgotos domésticos contém aproximadamente 99,9% de dgua e apenas 0,1% de sélidos. E
devido a essa fracdo de 0,1% de sélidos que ocorrem os problemas de poluicdo das dguas. As
caracteristicas dos esgotos gerados por uma comunidade sdo fungdo dos usos a que a dgua foi
submetida. Esses usos, e a forma com que sio exercidos, variam com o clima, os hébitos, a situacao
social e econdmica da populacio.

CARACTERISTICAS FISICAS:

As caracteristicas fisicas dos esgotos podem ser interpretadas pela obtencdo das grandezas
correspondentes a matéria s6lida, temperatura, odor, cor e turbidez.

CARACTERISTICAS QUIMICAS:

As caracteristicas quimicas podem ser classificadas em dois grandes grupos: matéria organica e
inorganica.

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS:

As caracteristicas bioldgicas dos esgotos sdo de grande importancia no controle da poluicdo e
tratamento dos esgotos. Os principais organismos encontrados nos rios e esgotos sdo: as bactérias,
os fungos, os protozodrios, os virus, as algas e grupos de plantas e de animais. O organismo mais
utilizado como indicador de polui¢do é do grupo das bactérias coliformes.

COMO FUNCIONA O SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

Os esgotos domésticos e ndo domésticos produzidos sdo coletados dentro das residéncias,
comércios ou industrias por meio de tubulagdes hidrdulico-sanitdrias (ramais internos) de
responsabilidade do proprietdrio até a interligacdo no PL (Poco Luminar) localizado no passeio.
Estas conduzem os esgotos para as ligacOes prediais que se interligam as redes coletoras por meio
dos coletores secundarios.

PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA

Lancamento de esgoto a céu aberto - os esgotos lancados a céu aberto constituem uma fonte
continua de transmissdo de doencas de veiculacdo hidrica.

Disposicao final dos esgotos em fossas negras ou secas — a disposicdo dos esgotos em fossas
negras e secas constitui uma fonte de polui¢do, contaminando os corpos d’dgua e o solo.
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DOENCAS INFECCIOSAS RELACIONADAS COM EXCRETAS (ESGOTOS)
Sdo aquelas causadas por patogé€nicos (virus, bactérias, protozodrios e helmintos) existentes em

excretas humanas, normalmente nas fezes. Muitas doencas relacionadas com as excretas
também estdo relacionadas a 4gua. Podem ser transmitidas de vérias formas como, por exemplo:

Contato de pessoa a pessoa. Ex.: poliomielite, hepatite A;

Ingestdo de alimento e d4gua contaminada com material fecal. Ex.: salmonelose,
cOlera, febre tifdide, etc.

Penetracdo de alimentos existentes no solo através da sola dos pés. Ex.: dscaris
lumbricéides, ancislotomiase (amareldo), etc.

Ingestdo de carne de boi e porco contaminada. Ex.: Taeniase.

- Transmissdo através de insetos vetores que se reproduzem em locais onde héd fezes
expostas ou 4guas altamente poluidas (tanques sépticos, latrinas, etc.) Ex.: filariose,
causada por vermes nematdides do género Fildria que se desenvolvem no organismo
dos mosquitos transmissores que pertencem ao género Culex. Estes mosquitos se
reproduzem em 4guas poluidas, lagos e mangues. A presenca desses mosquitos estd
associada a falta de sistemas de drenagem e a caréncia de disposicdo adequada dos
esgotos.

MEDIDAS DE CONTROLE:

- Escolhas de métodos adequados para coleta, tratamento, disposicao final e reutilizagio
(irrigagd@o) dos efluentes,

- Disposicdo de sanitdrios nas habitacdes evitando a contaminacdo do solo

- Identificacdo e controle dos locais de multiplicagc@o de insetos vetores relacionados
com excretas,

- Fornecimento de d4gua em quantidades e qualidade adequada para a populacdo,

- Inspec¢do dos alimentos.

- Lavar frutas e verduras em dgua potavel

- Proteger os alimentos contra a proliferacdo de moscas

- Lavar as méos apds o uso da privada e antes de manipular alimentos

1.4. CONTROLE DE ARTROPODES

IMPORTANCIA SANITARIA: Em satide piblica é dada maior importancia aos vetores, isto
é, aos artropodes capazes de transmitir doengas infecciosas. O combate a esse grupo de
artropodes , visa fundamentalmente , prevenir a transmissdo de doencas a ele relacionadas.

PRINCIPAIS ARTROPODOS DE IMPORTANCIA SANITARIA:
1-Insetos: a classe Insecta € a maior , a mais bem sucedida e diversificada de todas as outras
classes animais.

Insetos de interesse sanitario:

-Moscas.Ex: Musca doméstica

-Mosquitos. Ex:Aedes aegypti

-Borrachudo.Ex:Simulium metallicum

-Flébotomos

-Pulgas

-Piolhos.Ex: Pediculos humanus

- Barbeiro.Ex:Triatoma infestans

-Percervejos.Ex:Cimex lectularius

-Baratas.Ex:Blatella germéanica
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DOENCAS TRANSMITIDAS POR INSETOS:

Mosquitos alojam patégenos da malaria, da dengue e da febre amarela

Piolhos podem transmitir tifo .

Pulgas podem causar encefalite e outras moléstias

As moscas tsé-tsé transmitem a doenca do sono

Os insetos desempenham papel de transportadores de agentes infecciosos entre a fonte infectada e
0 homem suscetivel.

EXEMPLOS DE TRANSMISSAO:

-Febre tiféide e diarréias infeciosas: através das moscas e baratas , as quais transportam os germes
da doencga em suas patas;

-Peste bubonica: por pulgas através da regurgitacdo sobre a pele em seguida 4s picadas;
-Tifo murino: por pulgas infectadas que defecam sobre a pele apds a picada;
-Maldria: por mosquito do género Anopheles infectado;

-Filariose: através do mosquito do género Culex, por deposi¢cao da filaria sobre a pele logo apds a
picada;

-Doenca de Chagas: pelo Barbeiro infectado que defeca na pele logo apds a picada;

-Febre amarela: pela picada do mosquito do género Haemagogus (forma silvestre ) e Aedes forma
urbana);

-Dengue: pela picada do mosquito do género Aedes;
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-Leishmaniose: pela picada de insetos dos géneros Lutzomya e Psychodopigus;
MEDIDAS DE CONTROLE DE ARTROPODES:

-Evitar que os mosquitos piquem as pessoas e eliminar os lugares de reproducido dos mosquitos sdo
as unicas medidas eficazes de controle. Cubra os bragos e as pernas e, se for possivel, use um
repelente contra mosquitos - especialmente se vocé souber que existe uma epidemia na regido.

-Evite que haja dgua empocada préximo de sua casa. Se houver dreas barrentas proximas de pogos
ou bombas, cave esta drea com uma profundidade de 1 metro e encha o buraco com pedras grandes,
usando cascalhos e pedras pequenas na superficie. Verifique se existe d4gua acumulada dentro de
latas velhas, vasilhas ou vidros quebrados nos muros.

-Use mosquiteiros tratados sobre as camas ou cortinas nas janelas e portas (veja as paginas 8 e 9).
Tome muito cuidado com os bebés, as criangas pequenas e as mulheres gravidas. D€ prioridade a
este grupo de pessoas se ndo houver mosquiteiros suficientes.

-A vacina dada as pessoas que vivem ou vao ingressar em dreas infectadas dura dez anos. Alguns
governos estdo introduzindo esta vacina nos programas nacionais de imunizag¢io. Caso contrdrio, as
medidas de controle sdo as mesmas que as usadas contra a maldria — procurar proteger as pessoas
das picadas dos mosquitos.

-A remocdo do mato pode evitar que as moscas sobrevivam durante a estacdo seca. As pessoas ndo
devem se estabelecer nas dreas infestadas pela mosca africana (tsé-tsé¢). Armadilhas e inseticidas
contra a mosca tsé-ts€ podem ajudar a controlar o nimero de moscas. Remova cachorros, gado e
outros tipos de animais que constituam possiveis fontes de contdgio.

-Os maiores depodsitos da infec¢do na Leishmaniose sdo os cachorros e os roedores. Os roedores
devem ser eliminados e os cachorros devem ser testados para verificar se estdo infectados com os
parasitas. Se o resultado for positivo, devem ser tratados ou mortos.

-Os métodos tradicionais de controle sdo baseados na pulverizacdo das casas com inseticidas.

1.5. DOENCAS VEICULADAS PELA FALTA DE SANEAMENTO:

As doengas oriundas da falta de saneamento basico sdo decorrentes tanto da quantidade como
da qualidade das dguas de abastecimento, do afastamento e destina¢do adequada dos esgotos
sanitdrios, do afastamento e destinacdo adequada dos residuos sélidos, da auséncia de uma
drenagem adequada para as dgua pluviais e principalmente pela falta de uma educag@o sanitéria.

A: Doencas cujos agentes infecciosos sdo transportados pela dgua e que sdo adquiridos pela
ingestdo de dgua ou alimentos contaminados por organismos patogénicos, como por exemplo:

- Colera (agente etiolégico: Vibrio Choleras)
- Febre tiféide (agente etioldgico: Salmonella Typhi)
- Disenteria bacilar (agente etioldgico: Shigella Spp)
- Hepatite infecciosa (agente etiolégico: Virus), etc.
B: Doengas adquiridas pela escassez de dgua para a higiene. A falta de dgua afeta diretamente a

higiene pessoal e doméstica propiciando principalmente a disseminagdo de doengas tais como:

- Diarréias, responsdveis por grande parte da mortalidade infantil,
- Infeccdes de pele e olhos: sarnas, fungos de pele, tracoma (infec¢io nos olhos), etc.
- Infeccdes causadas por piolhos, como a febre tifo.
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C: Doengas adquiridas pelo contato com a dgua que contém hospedeiros aquéticos, onde o agente
patogénico o passa parte do seu ciclo de vida na dgua, em um hospedeiro aqudtico (caramujo,
crusticeo, etc.).Como ocorre na ESQUISTOSSOMOSE, em que, a dgua poluida com excretas e
que contém caramujos aquaticos, proporciona o desenvolvimento dos vermes de SHISTOSOMA
no interior dos caramujos. Depois os vermes sdo liberados na 4gua na forma infectiva (cercarias).
O homem ¢ infectado através da pele, quando entra em contato com a d4gua contaminada.

D: Doengas transmitidas por insetos vetores relacionadas com &dgua. Sdo aquelas adquiridas
através de picadas de insetos infectados que se reproduzem na dgua ou vivem proximos a
reservatorios de d4gua (mananciais, dgua estagnadas, corregos, etc.), como por exemplo:

-Malaria (Protozodrio) transmitida por mosquitos do género Anopheles,

- Febre amarela e dengue (virus) transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, que se
reproduzem em dgua limpa como, por exemplo, latas d’4gua, pneus com agua, etc.

Doengas do sono (causa sono mortal) que € transmitida pela mosca “tsetse” (Glossino
longipennis) que se reproduz e vive nas vegetacdes das margens de cOrregos, picando as
pessoas que vivem em 4areas proximas.

Oncocercose (causa cegueira), transmitida pela mosca (Simulium) que pde seus ovos em
corregos de fluxos rapidos e bem aerados.

QUARTO EIXO TEMATICO: SAUDE DA COLETIVIDADE
1- HANSENIASE

1.1. Introducao

A hanseniase, conhecida também como Lepra, doenca de Hansen é uma doenca
infecciosa cronica, causada pela bactéria denominada de Mycobacterium leprae e afeta
predominantemente a pele, nervos periféricos e membranas mucosas. E uma doenca bastante antiga,
sua existéncia data de 600 a.C. e atinge vdrios paises, sendo considerada uma das endemias de
prioridade pela Organizacio Mundial da Saide (OMS), pois se ndo for descoberta e tratada
precocemente causa incapacidades no homem, levando-o a marginalizacdo e interrup¢do de sua
capacidade produtiva.

Figura 1 - Bacilo de Hansen
Fonte: OMS
A hanseniase é facil de diagnosticar, tratar e tem cura, no entanto, quando diagnosticada e tratada
tardiamente pode trazer graves conseqiiéncias para os portadores e seus familiares, pelas lesdes que
os incapacitam fisicamente.

As acdes preventivas, promocionais e curativas que vém sendo realizadas com sucesso pelas
Equipes de Saide da Familia, j4 evidenciam um forte comprometimento com os profissionais de
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toda a equipe, com destaque nas agdes do agente comunitdrio de saide, que vive e vivéncia, em
nivel domiciliar, as questdes complexas que envolvem a hanseniase.

Esse comprometimento, no entanto, exige que a populacdo seja informada sobre os sinais e
sintomas da doenga, que tenha acesso fécil ao diagndstico e tratamento e que os portadores de
hanseniase possam ser orientados individualmente e juntamente com a sua familia durante todo o
processo de cura. Exigem, desse modo, profissionais de satide capacitados para lidar com todos
esses aspectos.

As incapacidades fisicas nos olhos, nas maos e nos pés podem ser evitadas ou reduzidas, se os
portadores de hanseniase forem identificados e diagnosticados o mais rdpido possivel, tratados com
técnicas simplificadas e acompanhados nos servi¢os de saide de aten¢do bdsica.

1.2. Agente Etiologico

A hanseniase € causada por uma bactéria denominada Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen,
que é um parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e por células dos
nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada, podendo se multiplicar. O
tempo de multiplicagdo do bacilo € lento, podendo durar, em média, de 11 a 16 dias.

1.3. Modo de Transmissao

O homem ¢é considerado a Unica fonte de infec¢do da hanseniase. O contdgio dé-se através de uma
pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, nio tratada, que o elimina para o meio exterior,
contagiando pessoas susceptiveis.

A principal via de eliminacdo do bacilo, pelo individuo doente de hanseniase, e a mais provavel
porta de entrada no organismo passivel de ser infectado sdo as vias aéreas superiores, O trato
respiratério. No entanto, para que a transmissdo do bacilo ocorra, € necessdrio um contato direto
com a pessoa doente ndo tratada. O periodo de incubagdo varia de 2 a 7 anos.

Além das condigdes individuais, outros fatores relacionados aos niveis de endemia e as condigdes
socioecondmicas desfavoraveis, assim como condi¢des precdrias de vida e de saide e o elevado
nimero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente, influem no risco de adoecer.

Dentre as pessoas que adoecem, algumas apresentam resisténcia ao bacilo, constituindo os casos
Paucibacilares (PB), que abrigam um pequeno niimero de bacilos no organismo, insuficiente para
infectar outras pessoas. Os casos Paucibacilares, portanto, ndo sdo considerados importantes fontes
de transmissdo da doenca devido a sua baixa carga bacilar. Algumas pessoas podem até curar-se
espontaneamente. Um nimero menor de pessoas ndo apresenta resisténcia ao bacilo, que se
multiplica no seu organismo passando a ser eliminado para o meio exterior, podendo infectar outras
pessoas. Estas pessoas constituem os casos Multibacilares (MB), que sdo a fonte de infecgdo e
manutencao da cadeia epidemiolédgica da doenca.

Quando a pessoa doente inicia o tratamento quimioterdpico, ela deixa de ser transmissora da
doenga, pois as primeiras doses da medicagdo matam os bacilos, torna-os incapazes de infectar
outras pessoas.

1.4. Sinais e Sintomas Dermatolégicos

A doenca, inicialmente, manifesta-se através de lesdes de pele: manchas esbranquicadas ou
avermelhadas que apresentam perda de sensibilidade, sem evidéncia de lesdo nervosa troncular.
Estas lesdes de pele ocorrem em qualquer regido do corpo, mas, com maior freqiiéncia, na face,
orelhas, nddegas, bracos, pernas e costas. Podem, também, acometer a mucosa nasal.

As lesoes mais comuns sao:

* Manchas esbranquigadas ou avermelhadas.

* Placa.

* Infiltracdo.
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* N6dulo.

Figura 2 — Formas clinicas da hanseniase
Fonte: Revista de Medicina Tropical (2003).

1.5. Sinais e Sintomas Neuroldgicos

A hanseniase manifesta-se, além de lesdes na pele, através de lesdes nos nervos periféricos. Essas
lesdes sdo decorrentes de processos inflamatérios dos nervos periféricos (neurites) e podem ser
causados tanto pela acdo do bacilo nos nervos como pela reacdo do organismo ao bacilo ou por
ambas.

Elas manifestam-se através de:

* dor e espessamento (engrossamento) dos nervos periféricos;

» perda de sensibilidade nas dreas inervadas por esses nervos, principalmente nos

olhos, mdos e pés;

* perda de for¢a nos musculos inervados por esses nervos principalmente nas palpebras e nos bracos
e pernas.

1.6. Definiciao de um caso de Hanseniase

Um caso de hanseniase é uma pessoa que apresenta uma ou mais de uma das seguintes
caracteristicas e que requer quimioterapia:

* les@o (Oes) de pele com alteragcdo de sensibilidade;

* acometimento de nervo(s) com espessamento neural;

* baciloscopia positiva.

As pessoas que tém hanseniase, geralmente, queixam-se de manchas dormentes na pele, dores,
caimbras, formigamento, dorméncia e fraqueza nas maos e pés.

A investigacdo epidemioldgica é muito importante para se descobrir a origem da doencga e para o
diagnéstico precoce de novos casos de hanseniase.

A principal diferenca entre a hanseniase e outras doencas dermatoldgicas € que as lesdes de pele da

hanseniase sempre apresentam alteracdo de sensibilidade. As demais doengas ndo apresentam essa
alteracdo.
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1.7. Classificacao operacional para fins de tratamento quimioterapico.

O caso de hanseniase deve ser classificado, operacionalmente, para fins de tratamento. Esta
classificacdo também ¢ feita com base nos sinais e sintomas da doenga:

* Paucibacilares (PB): casos com até 5 lesdes de pele;

* Multibacilares (MB): casos com mais de 5 lesdes de pele.

O diagnéstico da doenca e a classificacdo operacional do paciente em Pauci ou em Multibacilar é
importante para que possa ser selecionado o esquema de tratamento quimioterdpico adequado ao
caso.

1.8. Tratamento da Hanseniase

O tratamento do paciente com hanseniase ¢ fundamental para curd-lo, fechar a fonte de infec¢do
interrompendo a cadeia de transmissdo da doenga, sendo, portanto, estratégico no controle da
endemia e para eliminar a hanseniase enquanto problema de satide publica.

O tratamento integral de um caso de hanseniase compreende o tratamento quimioterdpico especifico
- a poliquimioterapia (PQT), seu acompanhamento, com vistas a identificar e tratar as possiveis
intercorréncias e complica¢des da doenca e a prevengdo e o tratamento das incapacidades fisicas.
Ha necessidade de um esforco organizado de toda a rede bésica de saide no sentido de fornecer
tratamento quimioterdpico a todas as pessoas diagnosticadas com hanseniase.

O individuo, apds ter o diagndstico, deve, periodicamente, ser visto pela equipe de satide para
avaliacdo e para receber a medicaco.

Na tomada mensal de medicamentos € feita uma avaliacdo do paciente para acompanhar a evolucio
de suas lesdes de pele, do seu comprometimento neural, verificando se hd presenca de neurites ou
de estados reacionais. Quando necessdrias, sdo orientadas técnicas de prevencdo de incapacidades e
deformidades. S@o dadas orienta¢des sobre 0s

autocuidados que ela deverd realizar diariamente para evitar as complicagdes da doenga, sendo
verificada sua correta realizagdo.

O tratamento especifico da pessoa com hanseniase, indicado pelo Ministério da Satde, é a
poliquimioterapia padronizada pela Organizacdo Mundial de Sadde, conhecida como PQT, devendo
ser realizado nas unidades de satide.

A PQT mata o bacilo tornando-o invidvel, evita a evolugdo da doenga, prevenindo as incapacidades
e deformidades causadas por ela, levando a cura. O bacilo morto € incapaz de infectar outras
pessoas, rompendo a cadeia epidemioldgica da doenga. Assim sendo, logo no inicio do tratamento,
a transmissdo da doenca € interrompida, e, sendo realizado de forma completa e correta, garante a
cura da doenca.

A poliquimioterapia € constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona
e clofazimina, com administracio associada.

Essa associac@o evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre com freqii€ncia quando se
utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenca.

E administrada através de esquema-padrio, de acordo com a classificacdo operacional do doente em
Pauci ou Multibacilar. A informacgdo sobre a classificagdo do doente é fundamental para se
selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso.

Para criangas com hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema-padrao € ajustada, de acordo
com a sua idade. J4 no caso de pessoas com intolerdncia a um dos medicamentos do esquema-
padrdo, sdo indicados esquemas alternativos.

A alta por cura é dada apds a administracio do nimero de doses preconizadas pelo esquema
terapéutico.

1.8.1 Esquema Paucibacilar (PB)
Neste caso ¢ utilizada uma combinacio da rifampicina e dapsona, acondicionados numa cartela, no
seguinte esquema:
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* medicagdo:

- rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 cédpsulas de 300 mg) com administracdo
supervisionada,

- dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose didria autoadministrada;

* durag@o do tratamento: 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina.

» critério de alta: 6 doses supervisionadas em até 9 meses .

1.8.2. Esquema Multibacilar (MB)

Aqui € utilizada uma combina¢do da rifampicina, dapsona e de clofazimina, acondicionados numa
cartela, no seguinte esquema:

* medicagdo:

- rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 cdpsulas de 300 mg) com

administragc@o supervisionada;

- clofazimina: uma dose mensal de 300 mg (3 cdpsulas de 100 mg) com

administrag@o supervisionada e uma dose didria de 50mg auto-administrada; e

- dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose didria autoadministrada;
* durag@o do tratamento: 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina;

» critério de alta: 12 doses supervisionadas em até 18 meses .

1.9. Duracio do Tratamento e Critério de Alta

O esquema de administragdo da dose supervisionada deve ser o mais regular possivel - de 28 em 28
dias. Porém, se o contato ndo ocorrer na unidade de satide no dia agendado, a medicacdo deve ser
dada mesmo no domicilio, pois a garantia da administragcdo da dose supervisionada e da entrega dos
medicamentos indicados para a automedicagdo é imprescindivel para o tratamento adequado.

A duracdo do tratamento PQT deve obedecer aos prazos estabelecidos: de 6 doses mensais
supervisionadas de rifampicina tomadas em até 9 meses para os casos Paucibacilares e de 12 doses
mensais supervisionadas de rifampicina tomadas em até 18 meses para os casos Multibacilares.

A assisténcia regular ao paciente com hanseniase paucibacilar na unidade de satde ou no domicilio
¢ essencial para completar o tratamento em 6 meses. Se, por algum motivo, houver a interrup¢do da
medicacdo ela poderd ser retomada em até 3 meses, com vistas a completar o tratamento no prazo
de até 9 meses.

Ja em relacdo ao portador da forma Multibacilar que mantiver regularidade no tratamento segundo o
esquema preconizado, 0 mesmo completar-se-4 em 12 meses.

Havendo a interrup¢do da medicacdo estd indicado o prazo de 6 meses para dar continuidade ao
tratamento e para que 0 mesmo possa ser completado em até 18 meses.

1.10. Efeitos Colaterais dos Medicamentos

Assim como os medicamentos em geral, aqueles utilizados na poliquimioterapia e no tratamento
dos estados reacionais também podem provocar efeitos colaterais. No entanto, os trabalhos bem
controlados publicados na literatura disponivel permitem afirmar que o tratamento PQT raramente,
precisa ser interrompido em virtude desses efeitos colaterais.

A equipe da unidade bésica precisa estar sempre atenta para essas situacdes, devendo, na maioria
das vezes, encaminhar a pessoa a unidade de referéncia para receber o tratamento adequado.

1.11. Educacao em Saude

A Educacio em Sauide, entendida como uma prética transformadora, deve ser inerente a todas as
acOes de controle da Hanseniase, desenvolvidas pelas equipes de saide e usudrios, incluindo
familiares, e nas relagdes que se estabelecem entre os servigos de satide e a populacio.

O processo educativo nas acdes de controle da hanseniase deve contar com a participacdo do
paciente ou de seus representantes, dos familiares e da comunidade, nas decisdes que lhes digam
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respeito, bem como na busca ativa de casos e no diagndstico precoce, na prevencgdo e tratamento de
incapacidades fisicas, no combate ao eventual estigma e manutencido do paciente no meio social.
Esse processo deve ter como referéncia as experiéncias municipais de controle social.

Na assisténcia ao paciente com hanseniase, deve-se discutir com o paciente, sempre que necessario
todas as questdes inerentes a sua doenga e ao seu tratamento, estimulando sempre o paciente na
prética do autocuidado.

Sem desmerecer as atividades gerais de Educacdo em Saude, ratifica-se aquela feita no trabalho
individual com o paciente, informando-o sobre sua doenca, a cura dela, os autocuidados que s6 ele
pode realizar. Entidades e meios de comunicacdo de massa, visando maximizar os conhecimentos
cientificos atuais sobre a doenga, de modo a evitar o uso de informagdes equivocadas e ou termos
inadequados. Deve-se também estimular a producdo de materiais de apoio no nivel local, com a
participacdo dos usudrios e das organizacdes comunitarias, que subsidiem o processo educativo nas
acOes de controle da hanseniase.

1.12. Atribuicées do Agente Comunitario de Satide - ACS
» realizar busca de faltosos e contatos;
* fazer supervisao da dose medicamentosa, em domicilio.

1.13. GERENCIA/ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CUIDADO

a) Atribui¢des do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do agente comunitirio de
satde:

* organizar o trabalho, com base na programacdo do servico, tomando por referéncia critérios de
eficiéncia, eficacia e efetividade;

* identificar e aplicar instrumentos de avaliagdo da prestagdo de servigos: cobertura, impacto e
satisfacdo;

* utilizar os meios de comunicac@o para interagir com sua equipe, com os demais integrantes da
organizacio € com 0s usudrios;

* participar das atividades de pesquisa e de educag@o continuada em servigo;

* participar na implementacdo do sistema de informacdo para avaliagdo epidemiolégica e
operacional das acdes de controle das doengas, mediante produgdo, registro, processamento e
andlise dos dados.

2- TUBERCULOSE

2.1. Descricao - A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por um
microorganismo denominado Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch
(BK), que se propaga através do ar, por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um
doente com TB pulmonar ao tossir, espirrar ou falar em voz alta. Quando estas goticulas sdo
inaladas por pessoas sadias, provocam a infec¢@o tuberculosa e o risco de desenvolver a doenca.

A tuberculose € transmitida de pessoa a pessoa através do ar.
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A propagacdo da tuberculose estd intimamente ligada as humana, com precérios servicos de infra-
estrutura urbana, como saneamento e habitacdo, onde coexistem a fome e a miséria. Por isto, a sua
incidéncia é maior nas periferias das grandes cidades, podendo, porém, acometer qualquer pessoa
mesmo em 4areas rurais.

2.2. A procura de casos de tuberculose

Quanto maior o nimero de Unidades Basicas de Saide (UBS) e de equipes com profissionais
capacitados desenvolvendo as acdes de controle da tuberculose, mais abrangente poderd ser a
procura de sintomdticos respiratorios nos servicos de saide e nas comunidades, mais rdpido o inicio
do tratamento dos casos descobertos, mais adequada a supervisao direta do tratamento, garantindo a
cura do doente e conseqiientemente mais rapida a interrup¢do da transmissao.

As acdes para a procura de casos devem estar voltadas para os grupos com maior probabilidade de
apresentar tuberculose. Deve-se realizar a busca ativa de casos entre: [J[Jos sintomdticos
respiratérios — a equipe de saide deve estar preparada para realizar a busca sistemdtica de
sintomaticos respiratorios, ou seja, das pessoas maiores de 15 anos que procuram os servigos de
saide por qualquer motivo e apresentam queixas de tosse e expectoracdo por trés semanas ou mais.
Entre esses, deve-se procurar o doente com tuberculose pulmonar bacilifera, “fonte de infec¢ao”
para outros individuos;

- contatos de casos de tuberculose — toda pessoa, parente ou nao, que mora com um doente de
tuberculose;

- Atencdo especial deve ser dada as populacdes de maior risco de adoecimento como os residentes
em comunidades fechadas — como presidios, manicomios, abrigos e asilos — e os individuos de
fazem uso de dlcool, usudrios de drogas, mendigos, doencas como aids, diabetes e ainda os
trabalhadores que mantém contato préximo com doente com TB pulmonar bacilifera.

As equipes do PSF, os agentes comunitdrios de saide e os profissionais de saide devem mobilizar a
comunidade para identificar os “tossidores cronicos”’, nas familias, clubes, igrejas, e comunidades
fechadas referidas acima, com o objetivo de encaminhd-los para fazer exame de escarro.

Serdo encaminhados a consulta médica ou de enfermagem, os individuos com sintomas
respiratorios.
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Essas unidades devem contar com o apoio de uma unidade de referéncia, de média complexidade.
Porém do ponto de vista de sua atuacdo no Programa de Controle da Tuberculose, as UBS devem
manter a sua autonomia na descoberta e no tratamento de casos de tuberculose.

2.3. A definicao de caso de tuberculose
A definicao de caso de tuberculose € feita pelo médico através de exames como baciloscopia direta
do escarro, cultura e outros.

A baciloscopia direta do escarro deve sempre ser solicitada para:

- pacientes adultos que procurem o servico de saide por apresentarem queixas respiratérias ou
qualquer outro motivo, mas que espontaneamente, ou em resposta ao pessoal de saide, informem
ter tosse e expectoracdo por trés ou mais emanas;

- pacientes que apresentem alteragdes pulmonares na radiografia de térax;

-contatos de casos de tuberculose pulmonar baciliferos que apresentem queixas respiratorias.

Recomenda-se, para o diagnéstico, a coleta de duas amostras de escarro:
- uma por ocasido da primeira consulta;
- a segunda, independente do resultado da primeira, na manha do dia seguinte ao despertar.

Coleta do escarro

A fase inicial do exame que compreende coleta, conservacdo e transporte do escarro é de
responsabilidade do auxiliar da Unidade Bésica de Sadde.

a. Primeira amostra: coletada quando o sintomadtico respiratdrio procura o atendimento na unidade
de satide, para aproveitar a presenca dele e garantir a realizacdo do exame laboratorial.

Nao € necessdrio estar em jejum.

b. Segunda amostra: coletada na manhd do dia seguinte, assim que o paciente despertar. Essa
amostra, em geral, tem uma quantidade maior de bacilo.

2.4. O tratamento do paciente com tuberculose

Para isso, é indispensdvel o fornecimento ininterrupto e gratuito das drogas e a supervisao das
tomadas, com prioridade absoluta para os “pulmonares positivos”.
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Principios basicos do tratamento

A tuberculose € uma doenca grave, porém curdavel em praticamente 100% dos casos novos, desde
que os principios da quimioterapia sejam seguidos.

A associa¢do medicamentosa adequada, doses corretas, uso por tempo suficiente, com supervisao
da tomada dos medicamentos sio o0s meios para evitar a persisténcia bacteriana e o
desenvolvimento de resisténcia as drogas, assegurando assim a cura do paciente.

O tratamento dos baciliferos é a atividade prioritdria de controle da tuberculose, uma vez que
permite anular rapidamente as maiores fontes de infeccdo. Poucos dias apds o inicio da
quimioterapia correta, os bacilos da tuberculose praticamente perdem seu poder infectante. Assim,
os doentes “pulmonares positivos” ndo precisam nem devem ser separados da familia e da
comunidade.

A atual estratégia do tratamento supervisionado (DOTS/TDS) tem como objetivo garantir a adesao
ao mesmo, reduzindo o risco de transmissdo da doenca na comunidade.

A administragdo do tratamento supervisionado requer a supervisdo da ingestdo dos medicamentos,
na unidade de saide ou na residéncia, assegurando-se que o doente os tome em uma Unica dose
didria. A ingestdo dos medicamentos deve ser assistida no local de escolha do doente pelo
profissional de saide: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de satde
e/ou um membro da familia devidamente orientado para essa atividade.

A supervisao da tomada da medicac@o podera ser feita com pelo menos trés observagdes semanais,
nos primeiros dois meses, € uma observagao por semana, até o seu final.
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Esquema Basico (EB) para o tratamento da TB

(adultos e adolescentes)

Regime Farmaco Faixa de Peso Unidades / dose Meses
RHZE 20a35kg 2 comprimidos
2RHZE 159/75/400/275mg
Comprimido em 36 aS0 kg 3 comprimidos
dose fixa 2
combinada >50 kg 4 comprimidos
RH 20a35kg 1 comp. ou caps.
4 RH 300/200150/100mg 300/200mg
Comprimido ou 1 comp. ou caps.
capsula 36 aS0 kg 300/ 200mg + 1 comp. ou
caps. 150/100mg 4
> 50 kg 2 comps ou caps.
300/ 200 mg

Siglas: Rifampicina = R; Isoniazida = H; Pirazinamida = Z; Etambutol = E.

2.5. Prevencao
2.5.1 A investigacao e acompanhamento dos contatos

Todos os contatos dos doentes de tuberculose, especialmente os intradomiciliares, devem
comparecerd unidade de saide para exame:

- 0s sintomdticos respiratérios deverdo submeter-se a rotina prevista para o diagndstico de
tuberculose;

- os assintomadticos deverdo realizar radiografia de térax quando houver disponibilidade desse
recurso.

O Agente Comunitdrio de Saide (ACS) mora na comunidade e estd vinculado a USF que atende a
comunidade. Ele faz parte do time da Saide da Familia!

Quem é o agente comunitdrio? E alguém que se destaca na comunidade, pela capacidade de se
comunicar com as pessoas, pela lideranga natural que exerce. O ACS funciona como elo entre a
equipe e a comunidade. Estd em contato permanente com as familias, o que

facilita o trabalho de vigildncia e promogio da saide, realizado por toda a equipe. E também um elo
cultural, que dd mais for¢ca ao trabalho educativo, ao unir dois universos culturais distintos: o do
saber cientifico e o do saber popular. O seu trabalho ¢ feito nos domicilios de sua drea de
abrangéncia. As atribuicdes especificas do ACS sido as seguintes:

— realizar mapeamento de sua drea;

— cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

— identificar individuos e familias expostos a situacdes de risco;

— identificar areas de risco;

— orientar as familias para utilizacdo adequada dos servigos de saidde, encaminhando-as e até
agendando consultas, exames e atendimento odontolégico, quando necessario;
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— realizar ac¢Oes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas dreas prioritdrias da Atencdo
Bisica;

— realizar, por meio da visita domiciliar, o acompanhamento mensal de todas as familias sob sua
responsabilidade;

— estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre a situagdo das
familias acompanhadas, particularmente aquelas em situagdes de risco;

— desenvolver agdes de educacdo e vigilancia a saide, com énfase na promog¢do da saide e na
prevengdo de doengas;

— promover a educacdo e a mobilizagdo comunitdria, visando desenvolver agdes coletivas de
saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;

— traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e
limites;

— identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser potencializados pelas
equipes;

2.5.2. Vacina¢do BCG

A vacina BCG confere poder protetor as formas graves da primoinfeccdo pelo M. tuberculosis. No
Brasil, a vacina BCG ¢ prioritariamente indicada para as criancas de 0 a 4 anos de idade, sendo
obrigatéria para menores de um ano.

Recomenda-se a revacinacdo com BCG nas criangas com idade de 10 anos, podendo esta dose ser
antecipada para os seis anos. Nao hd necessidade de revacinacdo, caso a primeira vacina¢do por
BCG tenha ocorrido aos seis anos de idade ou mais.

2.5.3. Quimioprofilaxia da tuberculose

A quimioprofilaxia deve ser administrada a pessoas infectadas pelo M. tuberculosis, com a
isoniazida na dosagem de 10 mg/kg de peso, com total maximo de 300 mg diariamente, durante seis
meses.

Na atualidade, hd consenso de que a quimioprofilaxia deve ser dirigida aos grupos de alto risco de
tuberculose, entre estes, especialmente os co-infectados pelo HIV e pelo M. tuberculosis.

3- RAIVA HUMANA

CONCEITO:

A raiva é uma doenga viral prevenivel de mamiferos, que geralmente € transmitida através da
mordida de um animal infectado. O virus da raiva infecta o sistema nervoso central, causando
encefalopatia e morte. Os primeiros sintomas da raiva em humanos nio sdo especificos e consiste
em febre, dor de cabeca e mal-estar geral. A medida que a doenca progride, os sintomas
neurolégicos aparecem e podem incluir insdnia, ansiedade, confusdo, paralisia, excitacdo,
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alucinagdo, agitacdo, hiper-salivacdo, dificuldade de engolir e hidrofobia (medo da dgua). A morte
ocorre dentro de dias apds o aparecimento dos sintomas neurolégicos como a hidrofobia.

AGENTE ETIOLOGICO - Um virus RNA. Virus da Raiva Humana, do género Lyssavirus, da
familia Rhabdoviridae

RESERVATORIO - No ciclo urbano, a principal fonte de infeccdo € o cdo e o gato. No Brasil, o
morcego € o principal responsdvel pela manutencdo da cadeia silvestre. Outros reservatorios
silvestres sdo: raposa, coiote, chacal, gato do mato, jaritaca, guaxinim, mangusto e macacos.

Na zona rural, a doenca afeta animais de produg@o, como bovinos, eqiiinos e outros.

MODO DE TRANSMISSAO - A transmissdo ocorre pela inoculagio do virus contido na saliva do
animal infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e/ou
lambedura de mucosas. H4 relatos de casos de transmissdo inter-humana na literatura, que
ocorreram por transplante de cornea e outros 6rgdos. A transmissdo por via respiratoria também ¢é
possivel, porém remota.

SINTOMAS DA RAIVA HUMANA

A encefalite, inflamacdo do encéfalo, é o resultado final da instalagdo e multiplicagdo do virus no
sistema nervoso central. Os sintomas da raiva sdo todos decorrentes deste acometimento:

- Confusao

- Desorientacgdo

- Agressividade

- Alucinagdes

- Dificuldade de deglutir

- Paralisia motora

- Espasmos

- Salivacdo excessiva

TRATAMENTO DA RAIVA

-Em caso de mordida por mamifero deve-se lavar bem a ferida com dgua e sabdo e se encaminhar
para uma unidade de sauide.

-Se o animal for doméstico é importante obter a caderneta de vacina¢do do mesmo atestando sua
imunizagdo contra a raiva. Nestes animais o periodo de incubag¢ado é de no maximo 10 dias. Este é o
periodo em que o animal deve ser observado. Se ap6s 10 dias ele se manter sauddvel ndo h4 risco de
contrair a raiva.

-Se o animal for selvagem como um morcego, é importante capturd-lo para que ele possa ser
analisado. Se ndo puder capturar o animal, deve-se partir do principio que este tenha raiva.

-Mordidas na cabeca e no pescogo s@o as mais graves por estarem préximas do cérebro.
-A profilaxia pés-exposicdo (apds mordidas por animais suspeitos) deve ser iniciada o mais rapido
possivel. Existem vérios esquemas que envolvem vacinas e imunoglobulinas. Dependendo da

gravidade da lesdo, o esquema pode incluir até 10 dias seguidos de vacinacdes didrias mais o
administra¢do de imunoglobulina.
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A imunidade ¢é conferida pela vacinagd@o pré e pds-exposicdo. Uma vez manifestados os primeiros
sintomas da doenga, a evolug@o é a morte.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Detectar precocemente dreas de circulagdo do virus em animais (urbanos e silvestres),
visando impedir a ocorréncia de casos humanos; propor e avaliar as medidas de prevencdo e
controle; identificar a fonte de infec¢do de cada caso humano ou animal; determinar a magnitude da
Raiva Humana e as édreas de risco para interven¢do; garantir tratamento oportuno aos individuos
expostos ao risco.

Notificacdo - Todo caso humano suspeito de Raiva deve ser compulsoriamente notificado,
imediatamente, por telefone, e-mail ou fax aos niveis regional, central e federal.

Definicao de caso
* Caso suspeito - Todo doente que apresenta quadro clinico sugestivo de encefalite rabica, com
antecedentes ou ndo de exposicdo ao virus rabico.

* Caso confirmado - Todo aquele comprovado laboratorialmente e todo individuo com quadro
clinico compativel de encefalite rdbica associada a antecedentes de agressdo ou contato com animal
suspeito, evoluindo para ébito.

MEDIDAS DE CONTROLE

Prevencdo da raiva transmitida em dreas urbanas ou rurais, por animais domésticos, mediante
manutencdo de altas coberturas vacinais nesses animais, por meio de estratégias de rotina e
campanhas; controle de foco e bloqueio vacinal; captura e eliminacdo de cdes de rua; envio de
amostras para exame laboratorial, para monitoramento da circulagdo viral. A profilaxia da Raiva
Humana € feita com o uso de vacinas e soro, quando os individuos sdo expostos ao virus rébico pela
mordedura, lambedura de mucosas ou arranhadura provocada por animais transmissores da Raiva.
A vacinag¢do ndo tem contra-indicacdo, devendo ser iniciada o mais breve possivel e garantir o
completo esquema de vacinagd@o preconizado. As vacinas humanas e animal sdo gratuitas. Acdes de
educacdo em satde e mobilizacdo comunitdria. No quadro a seguir, encontra-se 0 esquema para
tratamento profildtico anti-rdbico humano.

4- DOENCA DE CHAGAS

CONCEITO:

E uma doenca infecciosa causada por um protozodrio parasita chamado Trypanosoma cruzi, nome
dado por seu descobridor, o cientista brasileiro Carlos Chagas, em homenagem a outro cientista,
também, brasileiro, Oswaldo Cruz.

SINONIMIA - Tripanosomiase Americana.

MODO DE TRANSMISSAO

* A forma vetorial ocorre pela passagem do protozodrio dos excretas dos triatomineos através da

pele lesada ou de mucosas do ser humano, durante ou logo apds o repasto sanguineo.

* A transmissdo transfusional ocorre por meio de hemoderivados ou transplante de 6rgdos ou
tecidos provenientes de doadores contaminados com o 7. cruzi.
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* A transmissdo vertical ocorre em funcido da passagem do 7. cruzi de mulheres infectadas para
seus bebés, durante a gestacdo ou o parto.

* A transmissdo oral ocorre a partir da ingestdo de alimentos contaminados com 7. cruzi. Esta
forma, freqiiente na regido Amazodnica, tem sido implicada em surtos intrafamiliares em diversos
estados brasileiros e tem apresentado letalidade elevada.

* A transmissdo acidental ocorre a partir do contato de material contaminado (sangue de doentes,
excretas de triatomineos) com a pele lesada ou com mucosas, geralmente durante manipulacdo em
laboratério sem equipamento de biosseguranga.

PERIODO DE INCUBACAO - Varia de acordo com a forma de transmisso.
Vetorial: 5 a 15 dias; transfusional: 30 a 40 dias; vertical: pode ocorrer em qualquer periodo da
gestacdo ou durante o parto; oral: 3 a 22 dias.

SINTOMAS:

Febre, mal-estar, inflamacao e dor nos ginglios, vermelhidao, inchago nos olhos (sinal de Romana),
aumento do figado e do bago sdo os principais sintomas. Com freqiiéncia, a febre desaparece depois
de alguns dias e a pessoa ndo se d4 conta do que lhe aconteceu, embora o parasita ja esteja alojado
em alguns 6rgaos.

TRATAMENTO

* O tratamento especifico deve ser realizado o mais precocemente possivel quando forem
identificadas a forma aguda ou congénita da doenca, ou a forma cronica recente (criancas menores
de 12 anos). A droga disponivel no Brasil € o Benznidazol (comp. 100mg), que deve ser utilizado
na dose de Smg/kg/dia (adultos) e 5-10mg/kg/dia (criangas), divididos em 2 ou 3 tomadas didrias,
durante 60 dias. O Benznidazol € contra-indicado em gestantes.

O tratamento sintomatico depende das manifestacdes clinicas, tanto na fase aguda como na
cronica. Para alteragdes cardioldgicas sdo recomendadas as mesmas drogas que para outras
cardiopatias (cardiotOnicos, diuréticos, antiarritmicos, vasodilatadores, etc). Nas formas digestivas,
pode ser indicado tratamento conservador (dietas, laxativos, lavagens) ou cirdrgico, dependendo do
estidgio da doenca.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Atualmente, a vigilancia da doenga de Chagas € desenvolvida de formas diferentes de acordo com a
area:

o Area endémica - Em éreas onde hd risco de transmissdo vetorial domiciliar, esta centrada na
vigilancia entomoldgica, com o objetivo de detectar a presenga e prevenir a formagdo de colonias
domiciliares do vetor, evitando a ocorréncia de casos. Quando identificados casos agudos, deve-se
realizar investigacdo epidemiolégica e entomoldgica na busca de novos casos.

* Amazonia Legal e areas indenes - Porque ainda ndo foram identificados vetores colonizando o
domicilio, devem-se concentrar esfor¢os na vigilancia de casos e surtos. Na Amazonia Legal, a
vigilancia tem base na realizacdo de exames hemoscopicos para maldria em pessoas febris. A partir
de informacdes obtidas com os casos, devem-se buscar evidéncias de domiciliacio de vetores, a
identificacdo e mapeamento de marcadores ambientais, a partir do reconhecimento dos ecétopos
preferenciais das diferentes espécies de vetores prevalentes na regido.
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NOTIFICACAO - Todos os casos de DCA devem ser imediatamente notificados ao sistema de
saide publica para que seja realizada investigacdo epidemioldgica oportuna. Ndo devem ser
notificados casos de reativagao ou casos cronicos. (Portaria SVS/MS, de maio de 2006)

DEFINICOES DE CASO

* Caso suspeito de DCA - Paciente com quadro febril prolongado (mais de 7 dias) e que apresente
esplenomegalia (aumento do bago) ou acometimento cardiaco agudo, residente ou visitante de drea
onde haja ocorréncia de triatomineos, que tenha recebido transfusio de hemoderivados ou
transplante de 6rgdos, ou que tenha ingerido alimento suspeito de contaminagdo.

* Caso confirmado de DCA - Paciente que apresente 7. cruzi circulante no sangue periférico,
identificado por meio de exame parasitoldgico direto, com ou sem presenca de sinais e sintomas; ou
paciente com sorologia positiva para anticorpos IgM anti-T. cruzi na presenca de evidéncias clinicas
e epidemioldgicas indicativas de DCA.

* Caso de doenca de Chagas congénita - Recém-nascido de mde com exame soroldgico ou
parasitolégico positivo para T. cruzi, que apresente exame parasitologico positivo para 7. cruzi, a
partir do nascimento, ou exame soroldgico positivo a partir do sexto més de nascimento, € que ndo
apresente evidéncia de infec¢do por qualquer outra forma de transmissao.

* Caso de doenca de Chagas cronica (DC) - Individuo com pelo menos dois exames sorolégicos,
ou com hemocultivo, ou xenodiagndstico (identificacdo do parasito) positivos para T. cruzi e que
apresente:

- Forma indeterminada: nenhuma manifestacdo clinica, radiolégica ou eletrocardiogréifica
compativel com DC;

- Forma cardiaca: exames compativeis com miocardiopatia chagésica;

- Forma digestiva: exames compativeis com megaes6fago ou megacélon;

- Forma mista: exames compativeis com miocardiopatia chagdsica e algum tipo de mega.

MEDIDAS DE CONTROLE

* Transmissao vetorial - Controle quimico do vetor (inseticidas de poder residual) em casos onde a
investigacdo entomoldgica indique haver triatomineos domiciliados; melhoria habitacional em édreas
de alto risco, suscetiveis a domiciliacdo de triatomineos.

Transmissao transfusional - Manutencdo do controle rigoroso da qualidade dos hemoderivados
transfundidos, por meio de triagem soroldgica dos doadores.

* Transmissao vertical - Identificacdo de gestantes chagdsicas durante a assisténcia pré-natal ou
por meio de exames de triagem neonatal de recém-nascidos para tratamento precoce.

* Transmissao oral - Cuidados de higiene na producido e manipulagdo artesanal de alimentos de
origem vegetal.

* Transmissao acidental - Utilizacdo rigorosa de equipamentos de biosseguranca.

5- ESQUISTOSSOMOSE
ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Infeccdo produzida por parasito trematédeo, cuja sintomatologia clinica depende de seu
estdgio de evolucdo no homem. A fase aguda pode ser assintomdtica ou apresentar-se como quadro
de urticaria (manifestacdo alérgica), acompanhada de lesdes em forma de pdpula, vermelhiddo,
edema (inchago) e prurido (coceira) até cinco dias ap6s a infecgdo. Com cerca de 3 a 7semanas apos
a exposi¢do, pode evoluir para a forma de esquistossomose aguda ou febre de Katayama,
caracterizada por febre, anorexia, dor abdominal e cefaléia. Esses sintomas podem ser
acompanhados de diarréia, nduseas, vOmitos ou tosse seca, ocorrendo aumento do figado. Apés seis
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meses de infec¢do, hd risco do quadro clinico evoluir para a fase crdnica, atingindo o intestino,
figado e baco.
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Agente etiologico - Schistosoma mansoni.

Hospedeiro intermediario - No Brasil, sao os caramujos do género Biomphalaria: B. glabrata, B.
tenagophila, B. straminea.

Modo de transmissao - Os ovos do S. mansoni sdo eliminados pelas fezes do hospedeiro infectado
(homem). Na dgua, eclodem (se rompem), liberando uma larva ciliada denominada miracidio, que
infecta o caramujo. Apds 4 a 6 semanas, a larva abandona o caramujo, na forma de cercaria, ficando
livre nas dguas naturais. O contato humano com 4guas infectadas pelas cercdrias € a maneira pela
qual o individuo adquire a Esquistossomose.

Py oo com
embrido
=

viawviis

miradidia
(embrida)

24 a 48 horas

CAramUio

Periodo de transmissibilidade - O homem pode eliminar ovos vidveis de S. mansoni nas fezes a
partir de 5 semanas apds a infeccdo, durante muitos anos. Os caramujos infectados eliminam
cercarias durante toda a sua vida que é de, aproximadamente, 1 ano. Quando infectados, a duracao
média de vida dos caramujos diminui, podendo variar de semanas a meses.

Tratamento - Praziquantel, via oral, dose inica. Como segunda escolha, Oxamniquine, via oral, em
dose tnica. Tratamento de suporte deve ser instituido para as diversas alteracdes.




Caracteristicas epidemioldgicas - A Esquistossomose ocorre em 54 paises, destacando-se Africa,
leste do Mediterraneo e da América do Sul e Caribe. No Brasil, € considerada uma endemia, que
atinge 19 estados. Estd presente, de forma endémica, do Maranhdo até Minas Gerais, com focos no
Par4, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina, Goias, Distrito Federal e Rio Grande
do Sul. Possui baixa letalidade e as principais causas de bito estdo relacionadas as formas clinicas
graves.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Evitar a ocorréncia de formas graves; reduzir a prevaléncia da infec¢do e a expansdo da
endemia.

Notificaciio - E doenca de notificacio compulséria em dreas nio endémicas, mas devem ser
observadas as normas estaduais e municipais.

Definicao de caso

* Suspeito - Individuo residente ou procedente de area endémica, com quadro clinico sugestivo e
histéria de exposicdo a dguas onde existem caramujos eliminando cercérias.

* Confirmado - Qualquer caso suspeito que apresente ovos vidveis de S. mansoni nas fezes ou
comprovagdo por meio de bidpsia.

* Descartado - Caso suspeito ou notificado sem confirmacio laboratorial.

MEDIDAS DE CONTROLE

* Controle dos portadores - Identificacdo e tratamento dos portadores de S. mansoni, por meio de
inquéritos coproscopicos (exame das fezes) e da demanda dos servigos de satde; quimioterapia
especifica visando impedir o aparecimento de formas graves, pela reducdo da carga parasitaria dos
portadores.

* Controle dos hospedeiros intermediarios - Pesquisa de cole¢des hidricas (coleta de dgua), para
determinacdo do seu potencial de transmissdo, e tratamento de criadouros de importancia
epidemioldgica.

* Modificacdo permanente das condicoes de transmissdo — Educacdo em saide, mobilizagio
comunitdria e saneamento domiciliar e ambiental nos focos de esquistossomose.

6- COLERA

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Infeccdo intestinal aguda, causada pela enterotoxina do bacilo da cdlera Vibrio
cholerae, freqiientemente assintomadtica ou oligossintomadtica, com diarréia leve. Pode se apresentar
de forma grave, com diarréia, com ou sem vOmitos, dor abdominal e caimbras. O leite materno
protege as criangas da desidratacdo. A infec¢do produz aumento de anticorpos e confere imunidade
por tempo limitado (em torno de 6 meses).
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Modo de transmissdo - Ingestdo de dgua ou alimentos contaminados por fezes ou vomitos de
doente ou portador. A contaminacio pessoa a pessoa ¢ menos importante na cadeia epidemiolédgica.

Tratamento - Formas leves e moderadas, com soro de reidratacdo oral (SRO). Formas graves, com
hidratacdo venosa e antibidtico: para menores de 8 anos, recomenda-se Sulfametoxazol
(50mg/kg/dia) + Trimetoprim (10mg/kg/dia), via oral, de 12/12 horas, por 3 dias; para maiores de 8
anos, Tetraciclina, 500mg, via oral, de 6/6 horas, por 3 dias; para gestantes e nutrizes, Ampicilina,
500mg, VO, de 6/6 horas, por 3 dias.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Reduzir a incidéncia e a letalidade; impedir ou dificultar a propagacdo do Vibrio
cholerae O1.

Notificacao - Doenga de notificagdo compulséria internacional, com desencadeamento de
investigacdo epidemioldgica imediatamente apds o estabelecimento da suspeita.

Definicao de caso

* Suspeito - Em areas sem circulacdo do Vibrio: qualquer individuo com diarréia, independente de
faixa etdria, que tenha histéria de passagem por drea com circulacdo do V. cholerae, ou que coabite
com caso suspeito ou confirmado (retorno da drea endémica), ou todo individuo com mais de 10
anos que apresente diarréia subita, liquida e abundante. Em dreas com circulagdo: qualquer
individuo com diarréia aguda.

* Confirmado - Por laboratério (isolamento do agente nas fezes ou vOmitos); por critério clinico-
epidemioldgico (relaciona varidveis clinicas e epidemiolégicas).

* Importado - Caso cuja infec¢do ocorreu em area diferente daquela em que foi diagnosticado.
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MEDIDAS DE CONTROLE

Disponibilidade de dgua de boa qualidade e em quantidade suficiente; distribui¢do de hipoclorito de
sédio a populacdo sem acesso a dgua potdvel; destino e tratamento adequados dos dejetos; destino
adequado do lixo; educacdo em saude; controle de portos, aeroportos e rodovidrias; higiene dos
alimentos; disposi¢do e manejo adequado dos cadaveres. A rede assistencial deve estar estruturada e
capacitada para a deteccdo precoce e o manejo adequado dos casos. Deve-se ter cuidados com os
vomitos e as fezes dos pacientes no domicilio. E importante informar sobre a necessidade da
lavagem rigorosa das méos e procedimentos basicos de higiene.

Para vigiar e detectar precocemente a circulacio do agente preconiza-se: fortalecimento da
monitorizacdo das doencas diarréicas agudas (MDDA), nos municipios do pais, € a monitorizagio
ambiental para pesquisa de V. cholerae, no ambiente.

7- LEPTOSPIROSE

Descricao - Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, que pode variar desde um processo
inaparente até formas graves, com alta letalidade. A forma anictérica acomete 90% a 95% dos casos
e, quando leve, € freqiientemente rotulada como “sindrome gripal”, “virose”, influenza ou dengue.
Seu curso compreende duas fases:

* Fase septicémica - Dura de 4 a 7 dias, com febre, dor de cabeca, dores musculares
(principalmente nas panturrilhas, dorso e abdome), anorexia (falta de apetite),

nduseas e vomitos. Pode haver aumento do figado e, mais raramente,

do baco.

* Fase imune - Tem inicio com o reaparecimento da febre, porém de menor intensidade pode durar
de 1 a 3 semanas (4 a 30 dias), com dor de cabeca intensa, sinais de irritagdo meningea, miocardite,
hemorragia ocular, irritacdo na pele, petéquias, pele de cor amarelada, dentre outros sintomas.

Sinonimia - Doenca de Weil, sindrome de Weil, febre dos pantanos, tifo canino e outras.
Agente etioldgico - Bactéria do género Leptospira. Das espécies patogénicas, a mais importante é a
L. interrogans. Essas bactérias podem permanecer vidveis em solo imido ou na 4gua por semanas a

meses, entretanto para manter o seu ciclo vital necessitam de um hospedeiro animal.

Reservatorio - Os animais sdo os reservatdrios essenciais de leptospiras; o principal € constituido
pelos ratos domésticos.

Modo de transmissao - A infec¢do humana resulta do contato direto da pele ou mucosa com a
urina de animais infectados, principalmente roedores, diluida em cole¢des de dgua ou dguas e lama
de enchente. Raramente pelo contato direto com sangue, tecido, 6rgdo ou urina de outros animais
infectados.
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Periodo de transmissibilidade - Os animais infectados podem eliminar leptospiras pela urina
durante meses, anos ou por toda a vida.

Notificaciio - E doenca de notificagio compulséria nacional.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

* Relativas as fontes de infeccao:

- notificacdo, busca e confirmac¢do de dados do paciente, investigacdo epidemioldgica de casos e
deteccdo de areas de risco;

- controle de roedores (anti-ratizacdo e desratizac@o) e melhoria das condicdes higi€nico-sanitdrias
da populagdo: armazenamento apropriado de alimentos; destino adequado do lixo; cuidados com a
higiene; remocédo e destino adequado de residuos alimentares humanos e animais; manutencdo de
terrenos baldios murados e livres de mato e entulhos;

- segregacdo e tratamento de animais doentes (de produc¢do ou companhia); cuidados com suas
excretas e desinfeccao permanente dos locais de criagao.

Relativas as vias de transmissao:
- utilizac@o de dgua potdvel, filtrada, fervida ou clorada para consumo humano;

- vigilancia sanitdria de alimentos: producdo, armazenamento, transporte e conservacao; descarte de
alimentos que entraram em contato com dguas contaminadas;

- limpeza e desinfeccdo de dreas domiciliares potencialmente contaminadas, com solugdo de
hipoclorito de sédio a 2,5% (um copo de dgua sanitdria para um balde de 20 litros de dgua);

- constru¢do e manutencdo das galerias de dguas pluviais e esgotos; desassoreamento, limpeza e
canalizacdo de cérregos; emprego de técnicas de drenagem de dguas livres.

* Relativas ao suscetivel:

- assisténcia médica adequada e oportuna;

- medidas de protecdo individual para trabalhadores ou individuos expostos a risco, através do uso
de equipamentos de protecdo individual como luvas e botas;

- reducdo do risco de exposicao de ferimentos as dguas/lama de enchentes ou outra situacdo de
risco;

- imunizagdo de animais domésticos (caes, bovinos e suinos) com vacinas de uso veterindrio. Nao
existe vacina para uso humano disponivel no Brasil e as agdes de educacdo em saide sao
expressivas na prevencio da doe.

s.,_a

51



QUINTO EIXO TEMATICO: DOENCAS ENDEMICAS DA AMAZONIA

1- MALARIA

A maldria é reconhecida como grave problema de satide publica no mundo, ocorrendo em quase
50% da populacdo, em mais de 109 paises e territorios. Sua estimativa € de 300 milhdes de novos
casos ¢ 1 milhdo de mortes por ano, principalmente em criangas menores de 5 anos e mulheres
gravidas do continente africano. A regido amazdnica é considerada a drea endémica do pais para
maldria. Em 2008 no Brasil, aproximadamente 97% dos casos de maldria se concentraram em seis
estados da regido amazodnica: Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Rondonia e Roraima. Os outros trés
estados da regido amazdnica Maranhdo, Mato Grosso e Tocantins foram responsdveis por menos de
3% dos casos de maldria no pais. A maioria dos casos ocorre em dreas rurais, mas hd registro da
doenca também em dreas urbanas (cerca de 15%). Mesmo na area endémica, o risco de contrair a
doenga ndo € uniforme. Este risco é medido pela incidéncia parasitdria anual (IPA), que serve para
classificar as dreas de transmissd@o em alto, médio e baixo risco, de acordo com o nimero de casos
por mil habitantes

Descricdo. Doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etiolégicos sdo protozodrios do género
Plasmodium. O quadro clinico tipico € caracterizado por febre alta acompanhada de calafrios,
sudorese e cefaléia, que ocorrem em padrdes ciclicos, dependendo da espécie do parasito infectante.
Uma fase sintomatica inicial, caracterizada por mal-estar, dor de cabeca, cansaco, dores musculares,
nduseas e vOmitos, geralmente antecede a cldssica febre da Maldria. O ataque paroxistico inicia-se
com calafrio, que dura de 15 minutos a 1 hora, seguido por uma fase febril, com temperatura
corpérea podendo atingir 41°C ou mais. Apds um periodo de 2 a 6 horas, ocorre defervescéncia da
febre e o paciente apresenta suor e fraqueza intensa. Em seguida, a febre assume um carater
intermitente e de periodicidade irregular.

De um modo geral, as formas brandas da doenca sdo causadas pelo Plasmodium malariae e
Plasmodium vivax e as formas clinicas mais graves sdo causadas pelo P. falciparum, especialmente
em adultos ndo-imunes, criangas e gestantes, que podem, se nio tratados corretamente, evoluir para
obito. Além de produzir quadros mais graves, o P. falciparum tem grande importancia
epidemioldgica, em virtude de elevado potencial de disseminagdo, principalmente em dreas com
densidade vetorial que favoreca a transmissdo. Concentrada na regido amazonica, a Maldria causa
consideraveis perdas sociais e econdmicas a populagcdo sob risco.

Sinonimia - Paludismo, impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre ter¢a benigna, febre
tercd maligna, além de nomes populares como maleita, sezdo, tremedeira, batedeira ou febre.
Agente etioldgico - No Brasil, trés espécies de Plasmodium causam maldria: P. malariae, P. vivax e
P. falciparum. A Maldria por Plasmodium ovale ocorre apenas no continente africano, porém,
ocasionalmente, casos importados podem ser diagnosticados no Brasil.

Reservatorio - O homem € o tinico reservatorio importante.

Vetores - Mosquito pertencente a ordem Diptera, familia Culicidae, género Anopheles.

O A. darlingi é a de maior importancia epidemioldgica.

Popularmente, os vetores da doenca sdo conhecidos por ‘“carapand”, “muri¢oca”, “‘sovela”,
“mosquito-prego” e “bicuda”.
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Como o
mosquito da
malaria se
reproduz?

Modo de transmissio - Por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles, infectada pelo
Plasmodium. O vetor (mosquito) tem hdbitos alimentares muito varidveis, mas comumente 0s
repastos sanguineos sao realizados no crepusculo.

Nao ha transmissao direta da doenga de pessoa a pessoa. Raramente, pode ocorrer transmissao por
transfusio de sangue contaminado, uso compartilhado de seringas e por via congénita.

Cadeia de
transmissao
da Malaria

Periodo de incubacio - Varia de acordo com a espécie de plasmddio: P. falciparum, de 8 a 12 dias;
P. vivax, de 13 a 17 dias; P. malariae, de 18 a 30 dias.

Periodo de transmissibilidade - O mosquito é infectado ao sugar o sangue de uma pessoa com
gametdcitos circulantes. Os gametdcitos surgem, na corrente sangiiinea, em periodos varidveis: de
poucas horas, para o P. vivax, e de 7 a 12 dias, para o P. falciparum. A pessoa pode ser fonte de
infec¢do para Maldria causada por P. falciparum por até 1 ano; por P. vivax, por até 3 anos; e por P.
malariae, por mais de 3 anos, desde que nao seja adequadamente tratado. Em populagdes expostas a
transmissao por muitos anos, € possivel a

existéncia de portadores assintomdticos do Plasmodium, que também podem servir como fonte de
infecgdo.

Complicacoes - Adultos ndo imunes, bem como criangas e gestantes, podem apresentar

manifestacdes mais graves da infec¢do, podendo ser fatal no caso de P. falciparum. Infeccdes por P.
vivax e P. malariae sdo geralmente benignas e os raros casos relatados de morte por essas espécies
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ocorreram em funcdo de complicacdes peculiares, como a ruptura espontinea do bago ou
concomitancia com outra entidade patoldgica de evolucao fatal.

O aparecimento de febre, forte dor de cabeca, sonoléncia, convulsdes, anemia intensa, dificuldade
para respirar, vOmitos repetidos, insuficiéncia renal aguda, edema pulmonar agudo, reducdo da
glicose (hipoglicemia), disfung@o hepatica, pressdo baixa (hipotensdo artéria), oligtria, ictericia (cor
amarelada da pele), distirbio da consciéncia e choque constitui os sinais clinicos de alerta de

Maldria grave. As formas graves estdo relacionadas a parasitemia elevada, acima de 2% das
hemadcias parasitadas, podendo atingir até 30% dos eritrdcitos.

Diagnéstico - O diagnéstico de certeza da infecc@o maldrica sé € possivel pela demonstracdo do
parasito ou de antigenos relacionados, no sangue periférico do paciente, por meio dos métodos
diagndsticos especificados a seguir:

* Gota espessa - E o método oficialmente adotado no Brasil para o diagnstico da Maldria. Mesmo
apds o avango de técnicas diagndsticas, esse exame continua sendo um método simples, eficaz, de
baixo custo, de facil realizacdo. Tem sido utilizado em todo o mundo para o diagndstico especifico
da Maldria. Sua técnica baseia-se na visualizacdo do parasito por meio da microscopia Optica, apds
coloracdo com corante vital (azul de metileno e Giemsa), permitindo a diferenciacio especifica dos
parasitos a partir da andlise da sua morfologia (forma) e da presenca dos diferentes estidgios de
desenvolvimento do parasito encontrados no sangue periférico.

%)

* Esfregaco delgado - Possui baixa sensibilidade (estima-se que a gota espessa seja cerca de 30
vezes mais eficiente na deteccdo da infeccdo malérica). Porém, esse método permite, com mais
facilidade e seguranga, a diferenciac@o especifica dos parasitos, a partir da andlise de

sua morfologia e das alteracdes provocadas no eritrdcito infectado.

* Testes rapidos para a deteccio de componentes antigénicos de plasmoédio - Os testes
imunocromatograficos representam um método de diagndstico rapido de Maldria. O elevado custo
quando comparado ao método da gota espessa, a impossibilidade de quantificar a parasitemia e sua
dificil conservacdo em condi¢des de campo sdo obsticulos para o seu uso na rotina do Programa de
Controle da Maldria.

Tratamento - O Ministério da Sauide, por intermédio de uma politica nacional de medicamentos
para tratamento da Maldria, disponibiliza gratuitamente essas drogas em todo o territério nacional
nas unidades do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O tratamento adequado e oportuno da Maldria €, hoje, o principal alicerce para o controle da
doenca. A decisdio quanto ao tratamento do paciente com Maldria deve ser precedida de
informacdes sobre os seguintes aspectos: gravidade da doencga; espécie de plasmédio; idade

do paciente; historia de infeccdes anteriores, de acordo com o Manual de Terapéutica da Maldria,
editado pelo Ministério da Satide. As principais drogas utilizadas no Brasil para o tratamento da
doenga sao:

Tratamento para infec¢oes por Plasmodium vivax e Plasmodium malariae

* Cloroquina - Comprimidos contendo 250mg de sal, equivalente a 150mg de base, sdo os mais
usados pelo Ministério da Sadde. Tanto criangas, quanto adultos, devem receber 1 dose total de
25mg de base/kg, administrada no transcorrer de 3 dias e ndo ultrapassando a dose total de
1.500mg.
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* Primaquina - Comprimidos contendo 5,0mg e 15,0mg de base, como difosfato, eqiiivalendo a
8,8mg e 26,4mg do sal, respectivamente. A Primaquina € utilizada para tratamento anti-hipnozoita
em infec¢des por P. vivax e P. ovale (anti-recaida). Para a infeccdo por P. vivax, a Primaquina deve
ser administrada juntamente com um esquizonticida sangiiineo ativo, tal como a Cloroquina, a partir
do primeiro dia de tratamento, na dose de 0,50mg de base /kg de peso, diariamente, durante 7 dias,
ou na dose de 0,25mg/kg/dia, durante 14 dias. Na Maldria por P. malariae, ndo hd necessidade do
uso da Primaquina. Para individuos obesos, a dose total de Primaquina deve ser aumentada,
sugerindo-se o prolongamento do tempo de uso por mais 1 dia (70 - 80kg), 2 dias (81 - 90kg) ou 3
dias (acima de 90kg).

Tratamento para infec¢des por Plasmodium falciparum

* Esquema com Artemeter + Lumefantrina (Coartem®) — Apresentacio em comprimidos
contendo uma combinagio fixa de Artemeter 20mg e Lumefantrina 120mg. E o esquema de
primeira linha para o tratamento do P. falciparum, sendo apresentado em uma cartela individual,
contendo quantidade suficiente de comprimidos para tratar uma s6 pessoa, de acordo com o seu
peso e idade.

* Esquema com Quinina + Doxiciclina - Em geral, tanto a apresentacio oral, quanto a injetavel da
Quinina contém 500mg do sal de Quinina, eqiiivalendo a 325mg da base. E utilizado como opgio
de segunda linha para o tratamento do P. falciparum. Para reduzir efeitos colaterais, propde-se o
esquema de Quinina associada a Doxiciclina, sendo: 30mg do sal de Quinina/kg/dia durante 3 dias e
3,3mg/kg/dia de Doxiciclina, de 12 em 12 horas (exceto para criangas com menos de 8 anos de
idade, durante a gravidez e para hepatopatas), durante 5 dias, a partir do primeiro dia do uso da
Quinina.

Caracteristicas epidemiolégicas - Estima-se que mais de 40% da populacdo mundial estd exposta
ao risco de adquirir Malaria. O Brasil, no ano de 2007, registrou cerca de 460.000 casos de Maléria,
sendo a espécie P. vivax de maior incidéncia (79,6%). A regido da Amazonia Legal concentra
99,5% do total de casos, tendo sido identificados, nessaregido, 79 municipios como sendo de alto
risco para a Maldria, ou seja, com uma incidéncia Parasitdria Anual (IPA) igual ou maior que 50
casos por 1.000 habitantes. A transmissdo nessa drea estd relacionada a diversos fatores, quais
sejam:

* Bioldgicos (presenga de alta densidade de mosquitos vetores);

* Geogrificos (altos indices de pluviosidade (chuvas), amplitude da malha hidrica e a cobertura
vegetal);

* Ecolégicos (desmatamentos, construcdo de hidroelétricas, estradas e de sistemas de irrigagdo,
acudes, etc); e

* Sociais (presenga de numerosos grupos populacionais, morando em habita¢cdes com auséncia
completa ou parcial de paredes laterais e trabalhando préximo ou dentro das matas).

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos - Estimar a magnitude da morbidade e da mortalidade da Maldria; identificar tendéncias,
grupos e fatores de risco; detectar surtos e epidemias; evitar o restabelecimento da endemia, nas
areas onde a transmissdo ja foi interrompida; recomendar as medidas necessdrias para prevenir ou
controlar a ocorréncia da doenga; avaliar o impacto

das medidas de controle.

Notificaciao - Todo caso suspeito de Maldria deve ser notificado as autoridades de sadde, tanto na
regido amazOnica, quanto na regido extra- amazonica. A notificacdo devera ser feita pela Ficha de
Notificacdo de Caso de Maldria (Sivep-Maldria), na regidio amazdnica. Na regido extra-amazonica,
deve ser notificado e investigado, usando a Ficha de Maldria do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (Sinan).
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Definicao de caso Suspeito

« Area endémica - Toda pessoa que apresente quadro febril, que seja residente ou tenha se
deslocado para drea onde haja transmissido de maldria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos
primeiros sintomas.

« Area nio-endémica - Toda pessoa que apresente quadro de paroxismo febril com os seguintes
sintomas: calafrios, tremores generalizados, cansaco, mialgia, e que seja procedente de drea onde
haja transmissdo de Maldria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas.

- Confirmado - Critério clinico-laboratorial: toda pessoa com presenga de parasito no sangue e cuja
espécie e parasitemia tenham sido identificadas por meio de exame laboratorial;

- Descartado: caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo para Maldria ou positivo para
outra doenca.

- Recaida (P. vivax, P. ovale) ou recrudescéncia (P. falciparum, P. malariae): na drea endémica, o
caso serd classificado como lamina de verificacdo de cura (recaida ou recrudescéncia) quando o
exame apresentar resultado positivo até, no mdximo, 60 dias a partir da data do inicio do tratamento
para P. vivax e até 40 dias no caso de P. falciparum. Em &4rea ndo-end€mica, essa classificacio
dependera do acompanhamento do paciente, apds o seu tratamento.

Medidas a serem adotadas

* Assisténcia ao paciente - Atendimento ambulatorial ao paciente suspeito, para coleta da amostra
de sangue e exame parasitoscopico.

O caso confirmado recebe tratamento em regime ambulatorial. O caso grave deverd ser
hospitalizado, de imediato. No paciente com resultados negativos para Maldria em, pelo menos,
duas amostras colhidas, com intervalo minimo de 24 horas, outras doengas deverao

ser pesquisadas.

* Qualidade da assisténcia - A qualidade da assisténcia deve ser garantida através da realizag¢do de
supervisdes periddicas aos postos de diagndstico e tratamento, visando identificar e solucionar
problemas nas dreas de dispensacdo e uso de medicamentos, notificagdo e qualidade do diagndstico.
Um dos indicadores para se avaliar a qualidade da assisténcia é o tempo verificado entre a coleta da
amostra de sangue para exame € o inicio do tratamento, que ndo deve ser superior a 24 horas. Outro
indicador € o tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento, que nao deve ser superior a
48 horas.

* Confirmacdo diagndstica - Pela realizacdo de exame laboratorial adequado.

* Protecdo da populagio - Tratamento imediato dos casos diagnosticados; busca de casos junto aos
familiares e vizinhanga; investigacdo epidemioldgica; orientacdo a populagcdo quanto a doenga, ao
uso de repelentes, cortinados ou mosquiteiros (preferencialmente impregnados com inseticida),
roupas protetoras, telas em portas e janelas; investigagdo entomoldgica.

* Controle vetorial - O Programa de Controle da Maldria utiliza controle quimico de vetores adultos,
com produtos quimicos do grupo dos piretréides, em borrifacdes intradomiciliares. As agdes de
termonebulizacdo espacial (fog) ndo devem ser utilizadas na rotina, pela baixa efetividade e
efemeridade de seu efeito. Atividades de saneamento ambiental poderdo ser empregadas, caso haja
indicacdo precisa, visando a elimina¢do de criadouros de anofelinos (drenagem, retificacdo de
cursos d’dgua, pequenos aterros, etc).

Medidas de prevencao individual: uso de mosquiteiros impregnados ou nido com inseticidas,
roupas que protejam pernas e bragos, telas em portas e janelas, uso de repelentes. Medidas de
prevencdo coletiva: drenagem, pequenas obras de saneamento para eliminacdo de criadouros do
vetor, aterro, limpeza das margens dos criadouros, modificacdo do fluxo da 4gua, controle da
vegetacdo aqudtica, melhoramento da moradia e das condi¢des de trabalho, uso racional da terra.
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2- DENGUE

Descricao - Doenca infecciosa febril aguda, que pode ser de forma benigna ou grave, podendo se
apresentar nas seguintes formas: infeccdo inaparente, dengue classico (DC), febre hemorragica da
dengue (FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD).

Na dengue, a primeira manifestacdo é a febre, geralmente alta (39°C a 40°C), de inicio rédpido,
associada a dor de cabeca, fraqueza, dores musculares, dores nas articulacdes, dor no fundo dos
olhos, com presenca ou ndo de irritagdo na pele e/ou coceira. Falta de apetite, enjoos, vOmitos e
diarréia podem ser observados por 2 a 6 dias. As manifestacdes hemorrigicas, como sangramento
nasal, manchas na pele, sangramento nas gengivas, sangramento intestinal, vomito com sangue,
fezes com sangue, urina com sangue e outras, bem como a diminui¢cdo das plaquetas, podem ser
observadas em todas as apresentagdes clinicas de dengue. Alguns pacientes podem evoluir para
formas graves da doencga e passam a apresentar sinais de alarme da dengue , principalmente quando
a febre cede, precedendo as manifestagdes hemorragicas graves.

As manifestagdes clinicas iniciais da dengue hemorrdgica sdo as mesmas descritas nas formas
classicas da doenca.

A dengue na crianga, na maioria das vezes, apresenta-se como uma sindrome febril com sinais e
sintomas inespecificos: apatia, sonoléncia, recusa da alimentacdo, vOmitos, diarréia ou fezes
amolecidas.

Agente etiologico - O virus da dengue (RNA). Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a
familia Flaviviridae, com quatro sorotipos conhecidos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4.

Modo de transmissdo - A transmissao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti.
Apés um repasto de sangue infectado, o mosquito estd apto a transmitir o virus, depois de 8 a 12
dias de incubagdo extrinseca.

Periodo de incubacio - De 3 a 15 dias; em média, de 5 a 6 dias.

Tratamento — O tratamento € sintomdtico (com analgésicos e antipiréticos), sendo indicada

hidratacdo oral ou parenteral, dependendo da caracterizagdo do paciente

Vigilancia Epidemioldogica
Objetivos - Reduzir a infestacdo pelo Ae. aegypti; reduzir a incidéncia da dengue; e reduzir a
letalidade por FHD.
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Notificaciio - E doenca de notificacio compulséria e de investigacdo obrigatéria, principalmente
quando se tratar dos primeiros casos diagnosticados em uma area ou quando se suspeitar de FHD.
Os o6bitos decorrentes da doenca devem ser investigados imediatamente.

Medidas de Controle

As medidas de controle se restringem ao vetor Aedes aegypti, uma vez que niao hd vacina ou drogas
antivirais especificas. O combate ao vetor envolve acdes continuadas de inspe¢des domiciliares,
eliminacdo e tratamento de criadouros, associadas a atividades de educacido em

saide e mobilizacdo social. A finalidade das acdes de rotina é manter a infestacdo do vetor em
niveis incompativeis com a transmissdo da doenca. Em situacdes de epidemias, deve ocorrer a
intensificacdo das acOes de controle, prioritariamente a elimina¢cdo de criadouros (locais onde os
mosquitos se reproduzem) e o tratamento focal. Além disso, deve ser utilizada a aplica¢do espacial
de inseticida a ultra-baixo volume (UBV), ao mesmo tempo em que as agcdes de rotina sdo
conduzidas de forma aprimoradas.

CRIADOUROS
DO
MOSQUITO

58



3- FEBRE AMARELA

Descricdo - Doenca febril aguda, de curta duragdo (no maximo 12 dias) e gravidade varidvel.
Apresenta-se como infec¢des subclinicas e/ ou leves, até formas graves, fatais. Se apresenta com
febre alta e pulso lento, calafrios, dor de cabeca intensa, dores musculares, apatia, nduseas e
vOmitos, durando cerca de 3 dias, apds os quais se observa remissdao da febre e melhora dos
sintomas, o que pode durar algumas horas ou, no maximo, 2 dias. O caso pode evoluir para cura ou
para a forma grave (periodo de intoxicacdo), caracterizada pelo aumento da febre, diarréia e
reaparecimento de vOmitos com aspecto de borra de café, instalacdo de insuficiéncia hepatica e
renal. Surgem também ictericia, manifestacdes hemorragicas.

Epidemiologicamente, a doenga pode se apresentar sob duas formas distintas: Febre Amarela
Urbana (FAU) e Febre Amarela Silvestre (FAS), diferenciando-se uma da outra pela localizacao
geografica, espécie vetorial e tipo de hospedeiro.

Agente etiologico - Virus amarilico, arbovirus do género Flavivirus e familia Flaviviridae.
Vetores/reservatorios e hospedeiros - O principal vetor e reservatério da FAS no Brasil é o
mosquito do género Haemagogus janthinomys; os hospedeiros naturais sio os primatas nao
humanos (macacos). O homem nio imunizado entra nesse ciclo acidentalmente. Na FAU, o
mosquito Aedes aegypti é o principal vetor e reservatério e o homem, o unico hospedeiro de
importancia epidemioldgica.

Modo de transmissiao - Na FAS, o ciclo de transmissdo se processa entre o macaco infectado —
mosquito silvestre — macaco sadio. Na FAU, a transmissio se faz através da picada do mosquito
Ae. aegypti,no ciclo: homem infectado — Ae. aegypti — homem sadio.

Periodo de incubacio - Varia de 3 a 6 dias, ap6s a picada do mosquito fémea infectado.

Tratamento - Nio existe tratamento antiviral especifico. E apenas sintomdtico, com cuidadosa
assisténcia ao paciente que, sob hospitalizacdo, deve permanecer em repouso, com reposicdo de
liquidos e das perdas sanguineas, quando indicada.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Reduzir a incidéncia de Febre Amarela de transmissdo silvestre; impedir a transmissao
urbana; e detectar oportunamente a circulagdo viral para orientar as medidas de controle.
Notificacdo - Doenca de notificacdo compulséria e de investigagdo epidemioldgica obrigatdria de
todos os casos.

MEDIDAS DE CONTROLE

* A vacinagdo € a mais importante medida de controle. A vacina 17D € administrada em dose tnica
e confere protecdo proxima a 100%. Deve ser realizada a partir dos nove meses de idade, com
refor¢o a cada 10 anos, nas zonas end€micas, de transicdo e de risco potencial, assim como para
todas as pessoas que se deslocam para essas dreas.

Em situagdes de surto ou epidemia, vacinar a partir dos 6 meses de idade.

* Notifica¢do imediata de casos humanos, epizootias e de achado do virus em vetor silvestre.

* Vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e passagens de fronteira, com a exigéncia do Certificado
Internacional de Vacinagdo e Profilaxia valido para a Febre Amarela apenas para viajantes
internacionais procedentes de areas de ocorréncia da doenga, que apresente risco de disseminag¢ao
internacional, segundo o Regulamento Internacional - 2005.

* Controle do Ae. aegypti para eliminagao do risco de reurbanizacio.

* Realizagdo de acdes de educacdo em satide.

4- LEISHMANIOSE VISCERAL

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Protozoose cujos sintomas podem variar desde manifestacdes clinicas discretas até as
graves, que, se ndo tratadas, podem levar a 6bito. Muitos infectados apresentam a forma inaparente
ou assintomdtica da doenga. Considerando a evolucdo clinica desta endemia, optou-se por sua
divisdo em periodos:

* Periodo inicial - Caracteriza-se pelo inicio da sintomatologia, podendo variar para cada paciente,
mas, na maioria dos casos, inclui febre com duracdo inferior a 4 semanas, palidez cutineo-mucosa e
hepatoesplenomegalia (aumento do figado e baco).

+ Periodo de estado - palidez cutidneo-mucosa e hepatoesplenomegalia.

* Periodo final - Febre continua e comprometimento intenso do estado geral. Instala-se a
desnutricdo, edema dos membros inferiores, hemorragias, ictericia e ascite. Nesses pacientes, 0
6bito é determinado por infec¢des bacterianas e/ou sangramentos.

Sinonimia - Calazar, febre dundun, doenca do cachorro.
Agente etiologico - Protozodrio do género Leishmania, espécie

Leishmania chagasi. Apresenta duas formas: amastigota (intracelular em vertebrados) e
promastigota (tubo digestivo dos vetores invertebrados).
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Modo de transmissao - Pela picada da fémea de insetos flebotomineos das espécies de Lutzomyia

longipalpis e L. cruzi, infectados. Nao ha transmissdo pessoa a pessoa, nem animal a animal.
FEBRE AMARELA /7
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Tratamento - A primeira escolha sdo os antimoniais pentavalentes (Antimoniato de N-metil-
glucamina). O Desoxicolato de Anfotericina B estd indicado para gestantes e para os pacientes que
apresentarem qualquer um dos fatores associados ao maior risco de 6bito: idade <1 ano e >40 anos,
infeccdo bacteriana, ictericia, fendmenos hemorrdgicos, edema,

sinais de toxemia, co-morbidades, diarréia e vOomitos, , febre ha mais de 60 dias, desnutricdo grau
[T (marasmo e kwashiorkor) e pacientes com alteragdes laboratoriais.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Reduzir as taxas de letalidade e grau de morbidade por meio do diagndstico e
tratamento precoces dos casos, bem como diminuir o risco de transmissdo mediante o controle da
populagdo de reservatdrios e do agente transmissor.

Notifica¢do - E uma doenga de notificacdo compulséria e requer investigacdo epidemioldgica. A
vigilancia da LV compreende a vigildncia entomoldgica, de casos humanos e caninos. A situacio
epidemioldgica indicard as agdes de prevencdo e controle a serem adotadas.

Vigilancia em humanos

« Investigacio epidemiolégica - Deve ser realizada em todos os casos. E indicada para definir o
local provavel de infeccdo, verificar se a drea € endémica ou novo foco, conhecer as caracteristicas
epidemioldgicas dos casos e orientar medidas de prevencdo e controle conforme a situacio
epidemioldgica e a classificacdo da érea.

Definicao de caso

* Suspeito - Todo individuo proveniente de drea com transmissio apresentando febre e
esplenomegalia, ou todo individuo de 4rea sem ocorréncia de transmissdo com febre e
esplenomegalia, desde que descartados outros diagndsticos mais freqiientes na regido.

* Confirmado

- Laboratorial: sdo os casos clinicamente suspeitos, com exame parasitolégico positivo ou
imunofluorescéncia reativa com titulo a partir de 1:80.

- Clinico epidemioldgico: s3o os casos clinicamente suspeitos sem confirmacio laboratorial, mas
com resposta favordvel ao teste terapéutico.

Vigilancia entomolégica - Os objetivos das investigacdes entomoldgicas sdo levantar informagdes
de cardter quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos transmissores da LV, visando definir
areas a serem trabalhadas e/ou acompanhadas; direcionar as agdes de

controle do vetor; avaliar as agdes de controle quimico. As atividades compreendem o
levantamento, investiga¢do e monitoramento de flebotomineos, conforme metodologias indicadas
para cada uma das diferentes areas.
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Vigilancia canina - As agdes de vigilancia canina compreendem investigagdo do foco; busca ativa
de cdes sintomdticos; monitoramento, que envolve o inquérito sorolégico amostral e inquérito
sorolégico censitario.

MEDIDAS PREVENTIVAS

* Dirigidas ao homem - Estimular as medidas de protecdo individual, tais como o uso de repelentes
e de mosquiteiros de malha fina, bem como evitar se expor nos horarios de atividade do vetor
(crepusculo e noite).

* Dirigidas ao vetor - Saneamento Ambiental. Desencadear medidas simples para reduzir a
proliferacio do vetor, como limpeza urbana, eliminacdo de residuos s6lidos organicos e destino
adequado dos mesmos, eliminac¢io de fonte de umidade.

* Dirigidas a populacio canina - Controle da populagdo canina errante. Nas doagdes de animais, o
exame soroldgico devera ser previamente realizado.

MEDIDAS DE CONTROLE

* Dirigidas aos casos humanos - Organizacdo de servigos de satide para atendimento precoce dos
pacientes, visando diagndstico, tratamento adequado e acompanhamento.

* Dirigidas ao controle do vetor - O controle quimico imediato estd indicado para as dreas com
registro do 1° caso autdctone de LV e em dreas de surto. J4 nas dreas de transmissdo moderada e
intensa, o controle quimico devera ser programado, ou seja, para 0 momento

em que se verifica o aumento da densidade vetorial. Nas dreas de transmiss@o esporddica, o controle
quimico ndo estd indicado.

* Dirigidas ao controle de reservatorio canino - Eutandsia canina é recomendada a todos os
animais sororreagentes.

* Dirigidas as atividades de educacio em satde - Essas atividades devem estar inseridas em todos
os servicos e acdes de controle da LV e requerem envolvimento efetivo das equipes
multiprofissionais e multi-institucionais.

5- LEISCHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenca parasitdria da pele e mucosas, causada por protozodrios do género Leishmania.
A doenca cutinea apresenta-se classicamente por pdpulas, que evoluem para ulceras com fundo
granuloso e bordas infiltradas em moldura, que podem ser Unicas ou miltiplas, mas indolores.
Também podem manifestar-se como placas verrucosas, papulosas, nodulares, localizadas ou
difusas. A forma mucosa, secunddria ou ndo a cutdnea, caracteriza-se por infiltracdo, ulceracao e
destruicdo dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe. Quando a destruicdo dos tecidos é
importante, podem ocorrer perfuracdes do septo nasal e/ou palato.

Sinonimia - Ulcera de Bauru, nariz de tapir, botdo do Oriente.

Agente etiologico - Ha vdrias espécies de leishmanias envolvidas na transmissdo. No Brasil, as
mais importantes sao Leishmania (Viannia) braziliensis, L. (L.) amazonensis e L. (V.) guyanensis.

Reservatorio - Marsupiais, roedores, preguica, tamandud, dentre outros.
Modo de transmissao - Pela picada da fémea de insetos flebotomineos das diferentes espécies de

importancia médico-sanitdria do género Lutzomyia. Sdo conhecidos popularmente como mosquito
palha, tatuquira, birigui, entre outros.
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Tratamento
¢ Forma cutinea - Antimoniato de N-metil-glucamina e Anfotericina B,
e Forma mucosa - Antimoniato de N-metil-glucamina, Pentamidina, Anfotericina B.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Diagnosticar e tratar precocemente os casos, visando reduzir as complicacdes e
deformidades provocadas pela doenga.

Notificacdo - E doenca de notificagio compulséria nacional.

Vigilancia de casos humanos

* Investigaciao epidemioldgica - Realizar investigacdo epidemioldgica, visando determinar se a
drea é endémica ou se € um novo foco, se o caso é autdctone ou importado e suas caracteristicas
(forma clinica, idade, sexo e ocupacgdo); avaliar o local provavel de infeccdo, visando a adocdo das
medidas de prevencdo e controle.

Definicao de caso

* Suspeito - Individuo com lesGes cutineas e/ou de mucosa, conforme descrito anteriormente.

* Confirmado - Individuo com suspeita clinica, que apresente um dos seguintes critérios:
residéncia, procedéncia ou deslocamento em &drea com confirmagdo de transmissdo, associado ao
encontro do parasita nos exames parasitolégicos; residéncia, procedéncia ou deslocamento em drea
com confirmacdo de transmissdo, associado ao teste de Montenegro positivo; residéncia,
procedéncia ou deslocamento em 4rea com confirmagdo de transmissdo sem associacdo a outro
critério, quando ndo hd acesso a métodos de diagndstico. Nas formas mucosas, considerar a
presenca de cicatrizes cutineas anteriores como critério complementar para a confirmagdo do
diagnéstico.

Vigilancia entomoldgica - Na LTA, a vigilancia entomoldgica visa conhecer a diversidade de
espécies vetores, de importancia médico-sanitdria, estabelecer a curva de sazonalidade e monitorar
alteracdes de comportamento, por meio de diferentes metodologias de coleta.

MEDIDAS PREVENTIVAS

* Dirigidas ao homem - Estimular as medidas de protecdo individual, tais como o uso de
repelentes, mosquiteiros de malha fina, telas em portas e janelas, bem como evitar se expor nos
horérios de atividade do vetor (creptsculo e noite).

* Dirigidas ao vetor - Saneamento ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos, limpeza
periddica de abrigo de animais domésticos, mantendo-os afastados do domicilio, eliminacdo de
residuos solidos orgénicos e destino adequado dos mesmos, poda de arvores para redugdo da
umidade e, conseqiientemente, redug¢do da proliferagdio do vetor. Em dreas potenciais de
transmissao, sugere-se uma faixa de seguranca de 400 a 500 metros entre as residéncias e a mata.

* Medidas educativas - Divulga¢do a populagdo sobre a ocorréncia da LTA visando a adogdo de
medidas preventivas. Essas atividades devem estar inseridas em todos os servicos e acdes de
controle da doenca, requerendo envolvimento efetivo das equipes multiprofissionais e multi-
institucionais.

MEDIDAS DE CONTROLE

* Dirigidas aos casos humanos - Organizacdo de servigos de satide para atendimento precoce dos
pacientes, visando diagndstico, tratamento adequado e acompanhamento dos mesmos.

* Dirigidas ao vetor - O controle quimico s6 € indicado nas dreas de transmissdo, associado a
evidéncias de adaptacdo das espécies em ambiente domiciliar. Deverd ser determinado pelas
andlises conjuntas dos dados epidemioldgicos e entomoldgicos (vetor mosquito). Nao hd indicagdo
de controle quimico para ambiente silvestre.

* Dirigidas aos reservatorios - Nao sdo recomendadas a¢des objetivando o controle de animais
silvestres e domésticos. A eutandsia (morte provocada) em cdes s6 € indicada quando os animais
doentes evoluirem para o agravamento das lesdes cutaneas, com surgimento de lesdes mucosas e
infeccdes secundérias que poderdo conduzir o animal ao sofrimento.
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