SERVIGOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOS CENTROS DE SAUDE
DE SALVADOR

SERIE DE ESTUDOS EM SAUDE - SES

NO 4 ANO 1983

N

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB

m
3 \
Eﬁl INSTITUTO DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - ISEB
w CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS — CENDRHU



A “SERIE DE ESTUDOS EM SAUDE"

Visa a divulgagdo de trabalhos (teses, dissertacdes, resultados
de pesquisas, monografias de cunho teérico e prético etc.) que, de
alguma maneira, possam contribuir para o aprimoramento dos
recursos humanos na area da satde.

A idéia do langamento desta publicagdo prende-se também
aguelas destinadas a incentivar o registro da produgdo intelectual
do corpo técnico da SESAB/ISEB e de todos os profissionais
que atuam na érea da salide. Assim, estdo todos convidados a cola-
borar com esta série cuja continuidade depende tido somente da
participacao de cada um.

GOVERNO DO ESTADO
Antonio Carlos Magalh3es

SECRETARIA DE SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Jorge Auqusto Novis

Editoria

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS
(CENDRHU)

Conselho Editorial

Tania Celeste Matos Nunes
Renilson Rehem de Souza

José Gilson Andrade

Margarida Pinto Oliveira

Livinia de Argolo Bulcdo
Cristina Maria Meira de Melo
Antonio Fernando B. C. Dreyer

Endereco: Centro Administrativo da Bahia
43 Avenida — Plataforma 06
40.000 — Salvador - Bahia - Brasil



-SERVIGOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NOS CENTROS DE SAODE
DE SALVADOR ‘ |

SERIE DE ESTUDOS EM SAUDE - SES
' 04/1983

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
INSTITUTO DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - ISEB 3
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS - CENDRHU



Série de eotnios en saiide: servigos de v;gllan
cia epidemiol@gica nos’ centros de ‘salide de
Salvador/ISER/CENDRHY, ~ NO2 (1983) ~ . -
Salvader. Bahia: ISEB/CENDRHU, 1980, «

Irregular _
Publicag@o .oficial de Instituto de Sadde do
Estado da Bahia. Centro de Desenvolvimento de

Recursos Humanos,.

‘1. EPIDEMICLOGIA - BAHTA. I Institute  de
Saiide do Estade da Eahia. Centro de: Desenvolvxr

" mente de Recurses Hunanos. II. Titulo.

CDU 614.4(814.21)



SUMZEZRTIO

APRESENTAGAQ ,
ESTUDO DE SERVIGO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLBGICA EM CINCO CEN-
. TROS DE SAUDE DC SALVADOR,

Ana Maria Batista Pita Lima

‘Anita S. Loureiro de Souza

Benair Gongalves dos Santos

Eliane GBes Nascimento

Maria Aurora de Almeida Holloway
Maria de Lourdes Fernandes Neta
Maria Arindelita Neves de Arruda
Maria Roseilda Bispo Barreto da Silya
Regina Maria de Siqueira Campos
Rossana de Almeida Perruci

Rosangela Solano Paiva

Rute Maria Coutinho

Valdério Galdino da Silva

Wildélia Graga Leite

Delsuc Evangelista Filho

Maria Eugenia Gomes do Espfrito Santo

Irani Maciel Parente...,,'9....‘,..nnun.'-nnnnl"l*G

CONTRIBUIGAO PARA A ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NOS CENTROS DE SAUDE

Maria Lima Barreto

Delsuc Evangelista Filho
Dursilma Coutinho Silva

Ind Maria Santos Cruz

Maria Aladilce de Souza

Maria Eug€nia Gomes do E, Santos
Paulo Gilvani Lopes Pena

Gesi\lda MEira Lessaqq.'oggouq'-poa..0'|9000-'QQQ!POO'047’95



APRESENTACGZXO

A Serie de Estudos em Safide de acordo com a sua pro
posta de divulgagao de temas relevantes para a Saude Piblica
apresenta neste nimero dois (02) trabalhos sobre a organiza-
gao de servigos de Vigil8ncia Epidemioldgica, em Salvador.

Esse tema ganha destaque entre nds, ocupando a Vigi
lancia Epidemioldgica parte siéniffcativa das agoes de profi
laxia de doengas no COdigo Sanitdrio da Bahia.

E atravée de um sistema eficiente e atuante de Vigi
l8ncia Epidemiol3gica que se oht&m subsidios relevantes ao
pl&nejanento e organizacaoc de agoes de salde. Em nosso meio,
os padrCes de incidéncia e de determinagio de doengas dizem
respeito sobretudo 3 atuagic sobre morbidade de carater evi-
tavel, o que torna imprescindivel o conhecimento das caracte
risticas epidemiol&gicas dessas doengas.

Ambos os artigos foram fruto de atividades discen-
te: O primeiro, "Eétudo de Servigo de Vigilancia Epidemiold-
gica em cinco Centros de Sainde de Salvador™, desenvolvido du’
rante o Curso de Especializacgac em Epidemiologia, em 1982 e’
o segundo "ContriBuigae para a Organizagao dos Servicos de
Vigil@ncia Epidemiolfgica nos Centros de Safide de Salvador",
realizado durante o Curse de Especializagao em Medicina So
cial sob a forma de Regidéncia, no decorrer do ano de 1981.

Esses trabalhos representam o esforgo de integfagio
ensino-servigo, que norteia as atividades das Instituigoes
envolvidas na formagao de recursos humanos para a saide.

Tratando-se de atividades discentes nao pretendem
esgotar o conhecimentc sobre o assunto, contendo desta forma

as imperfeigoes proprias de um estudo dessa natureza. Entre



tanto. cumpre os objetivoc fle registrar 2 importancia do te-
ma e de formecer cubsidios para o aperfoigoamento das ativi

dades de Vigilancia-Epidemiolsgiua.

EDUARDO LUIS ANDRADE MOTA
Coordenador do Colegiado do Curso de Especiali-
zagio em Medicina Social sob a forma de Residen

cia.

JOSE GILSON ANDRADE
Coordenador do Colegiado do Curso de Especiali-

zagao em Salide Piblica e Epidemiologia.
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Avaliazcao dos Servicos de Vigilancia Epidemiclogica em cinco
Centros de Saude de Salvador, com objetivo prinmcipal de pro-
por medidas de adequacgao para maior dinamizacao e melhoria

destes servigos.

Em primeiro lugar realizou-se uma observagao sistematica dos
Servigos de Vigilancia Epidemiologica incluindo o de Raiva e
Tuberculose, ficando patente entre outros a ausencia de pa-
dronizagao no seu funcionamento, duplicagao de formulidrios e
a marginalizacao da rede de saide privada do Sistema de Vigi
lancia, o que contribui para o aumento da subnotifigao

existente.

0s resultados obtidos foram discutidos com os Tecnicos da
area com o objetivo de estudar as possibilidades de . serem
adotadas medidas para um funcionamento mais eficaz do Siste-

ma de Vigilancia Epidemiologica em Salvador.

97}
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M A R Y

Epidemioclogical surveillance services were evaluated in five
Salvador Health Centers with a primary objective of proposing

measures to improve services execution.

A sistematic observation of the services was carried out,
including rabies and tuberculoses services. Critical aspects
observed were the lack of standed practice operational
procedures, various redunded forms and the extremely limited
participation of the private health sector which contribute

to the existing level of undernotification.

The results obtained were discussed with the pertinent sectors
50 as to allow for the adoption of measures necessary for the
ciency operation epidemiological Surveillance System in

i
Salvador.



APRESENTACAO

A Secretaria de Sallde do Estado da Bahia, em convénio com
a Escola Nacional de Saide Pliblica, e a Universidade Federal da
Bahia organizaram um Curso de Especializacao em Epidemiologia .
A id€ia de realizd-lo surgiu de um processo de discussao .. que
ocorria entre profissionais de saude a nivel nacional e da ne -
cessidade concreta de formar quadros de pessoal, para atuar nes
sa area especifica.

0 curso representa o esforgo conjunto das referidas insti
tuigcoes em prover uma experiéncia didatica-pedagogica de modo a
divulgar e multiplicar os conhecimentos existentes na ares de
epidemiologia, elevando o nivel de qualificagao dos profissio -
nais de salide plblica., '

Por outro lado, a pratica pedagdgica vigente vem privile-
giando o ensino compartimentalizado onde a teoria ocupa lugar
de destaque. Consequentemente, os aparelhos formadores distan -
Ciam-se cada vez mais do seu objetivo maior, que & o de promo -
ver uma formag3o técnica instrumental mais adequada i realidade
do mercado de trabalho.

Atenta para este problema, a equipe que planejou este cur
so destacou 225 horas de um total de 640 para o desenvolvimento
de uma atividade pratica. Estas horas refletenm a oportunidade
dada aos discentes para exercitar a discussio, o planejamento e
a execugao em equipe de uma proposta de investigacgao.

O trabalho que ora apresentamos tenta traduzir a experién
cia por nés vivida, ao nos deparar com esta tarefa.



1 - INTRODUGAO

O conceito de Vigilancia Epidemioldgica tem evoluido nos
Gltimos anos. Entretanto, para fins operacionais, a Vigilancia
Epidemiologica pode ser entendida como o conjunto de atividades
que permite reunir a informacdo indispensavel para conhecer em
todos os momentos a conduta ou histéria natural da doenga, dete
ctar ou prever qualquer mudanca que possa ocorrer por alteracgdo
nos fatores condicionantes, com finalidade de recomendar, com
seguranca, medidas que levem a prevencao e controle das doen-
CaAS .. 4,5 :

Para que isso seja possivel, & nécessario se dispor de
uma estrutura organizada, que pode variar de forma centralizada
(também chamada vertical), em que o nivel central realiza todas
as fungoes desde a normatizacdo, execuczo das agoes até analise
de dados, ao tipo de estrutura em que as funcoes de cada nivel
estejam bem definidas, seja ele central, regional ou local. Fi-
cando este 0ltimo com a quase totalidade das funcdes de execu -
cdo.4

No.Brasil e por conseguinte na Bahia, a idéia de sistema
de Vigilancia Epidemiolégica (SVE), surgiu com a campanha de Er
radicagao da Variola. Em 1975, foi promulgada a Lei 6.259 que
dispoe sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia Epidemioldgi
ca, sobre o Programa Nacional de ImunizacoOes, estabelece normas
relativas a notificag@o compulséria de doengas e da outras pro-
videncias. Esta Lei foi regulamentada em 12 de agosto de 1976
pelo Decreto n® 78.231.1’2’6

0 setimo artigo do referido decreto, define os elementos
que constituem o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.




1.1 -~ Orgao Central

Orgao Central & aquele mantido pelo Ministério da Saude ,
através da Divis3o Nacional de Epidemiologia e Estatisti-
ca de Satde.
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Orgaocs Rogionais

Orgaos Regionais sio aqueles mantidos pelas  Secretarias
de Salide dos Estados, do Distrito Federal e dos Territo -
rios Federais, através de 6rgdos especificos de Epidemio-
logia, integrantes de sua respectivas estruturas.

1.3 - Grgaggs j‘vﬁicr?"Rfigji011aiS

Orgao Micro-Regionais sdo aqueles mantidos pelas Secreta-
rias de Salide dos Estados, do Distrito Federal e dos Ter-
ritérios, quando houver regionalizagdao das primeiras.

1.4 - Unidade de Vigilincia Epidemiolégica

Unidade de Vigilancia Edeemlologlca (UVE) € aquela compo
nente de Orgido local de saide indicado pela Secretaria
de Salide das Unidades Federadas,dentre os estabelecimen -
tos de salde instalados no ambito de seus respectivos ter

ritorios, e reconhecidos pelo Ministério da Satde.

Na Bahia, a Lei Estadual n® 3.98? de 29 de dezembro de
i981. {Codigo Sanitlrio), dedica todo o Capitulo IT 3 questao
da Vigilancia Epidemioldgica, conceituando-a e responsabilizan-
do a Secretaria de Satde pela definicao da estrutura do Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica em todo o territdrio do Estado da
Bahial

Os artigos, 9°, 10° e 117 do Decreto 78.231, definem as
fungoes dos Orgaos Regionais, Micro-Regicnais e da Unidade de
Vigilancia Epidemioldégica, estabelecendo uma clara descentrali~
zagao das agoes, delegando 5 UVE inclusive a funcao de executar
as investigagoes epidemiolibgicas e controle dos Postos Locais
de Notificacaa.



A SESAB, entretanto, em documento datadc de 1981, entre
outras orientagoes, define as funcgoes dos tres niveis em que
Se estrutura o SVE. Neste documento, os Orgaos Micro-Regio -
nais (DIRES), assumem a quase totalidade das ‘atividades = de
execugao, ficando o niyel local (UVE), basicamente com as ati

vidades de notificagao.

X luz destas consideracoes, o trabalho aqui apresentado

€ um estudo descritivo do Servigo de Vigilancia Epidemiongi-
ca de Centros de Saude de Salvador, com base na estrutura pro
'posta pela Lei do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologi -

ca e na nmormatizagao desta para o Estado da Bahia.

Tem como finalidade observar o Servigo de Vigilancia
Epidemiologica (SVE) em Centros de Saide e propor medidas que

resultem na otimizagao do seu funcionamento.

Os objetivos especificos seguem abaixo relacionados:

a) observar o SVE nos Centros de Satde quanto & organiza -
¢ao,. funcionamento e estrategias utilizadas no comba -

te as doengas;

b) identificar nos niveis regional e central os mecanismos
que possibilitam o desenvolvimento das agoes de Vigilﬁg

cia a nivel local;

¢) identificar as agdes de vigilincia, relacionadas com as

doencas de notificagao compulsdria;

d) observar os sistemas especiais de V.E., de tuberculose e

raiva;

-e) avaliar a cobertura vacinal de rotina para sarampo, po-

liomielite, difteria, tuberculose, coqueluche e tétano.




2 - MATERIAL E METODOS

0 trabalho foi realizado nos 39, 49, 59, 99 e 129
Centros de Saude de Salvador (nivel local), na la Diretoria
Regional de Saiide (nivel regional), na Coordenagao de Agoes
Basicas de Satde (CABAS) e no Centro de Estatistica e Proces

samento (CEPRO) (nivel central) do complexo SESAB/ISEB.

Os Centros de Saude, por ocuparem papel de destaque
dentro do Sistema de Vigilancia Epidemiologica, foram  aqui

contemplados em maior profundidade.

A escolha dos Centros nao obedeceu a criterios de
amostra probabilistica. Estes foram selecionados por ofere -
cerem melhor estruturagao, além de contar com a participagzo
de Residentes de Medicina Social da UFBa., desenvolvendo tra
balho semelhante. Assim esta equipe contaria com maiores fa-

cilidades para o desenvolvimento deste estudo.

Os instrumentos de coleta de dados foram a entrevis
ta com profissionais atraves de roteiro padronizado, observa
¢ao e analise de documentos e de material informativo destes
servigos. Em virtude da impossibilidade de se acompanhar in
loco, o processo de investigacio epidemiologica, nos cinco
Centros, procurou-se analisar o conteudo dos relatorios de

investigagao das doencas de notificagao compulsoria.

Para calculo da populagao em torno dos Centros fo -
ram relacionados os bairros e zonas limitrofes por Centro.
Com as plantas heliograficas na escala de 1:10.000 e de
1:25.000 da cidade do Salvador e da regiao metropolitana da
CONDER*, foram mais precisamente delimitadas as Areas de
atuagao de cada Centro. Cada area dessas, era composta por
"zonas de informacao" do IBGE. Chegando-se desse modo ao da-
do de populagao referente ao ano de 1980. Sobre esta popula-
gao usou-se a taxa de crescimento anual (4,47) para estimar

a populagao de 1981. Calculou-se a distribuigao por faixa e-

(*) Companhia da Regiao Metropolitana de Salvador.



taria aplicando os percentuais estabelecidos pelo .. .. IBGE..

(Vide Tabela 2.1 Populacao por Faixa Etaria).

A analise de cobertura vacinal e taxa de incidéncia
‘das doengas de inyestigagao compulsdria, foi calculada  ba-
seando-se nos dados registrados pelos Centros em relacao a
estimativa da popula¢ao acima descrita. Estes dados se refe-
rem ao ano de 1981,

E indispensavel que sejam destacadas as dificulda -
des encontradas no decorrer deste trabalho, dentre as quais

citam-se:

a) a realizagao da campanha de vacinagao contra poliomieli =
te, coincidindo com o periodo de coleta de dados; conse -
quenfemente os profissionais que poderiam fornecer infor-

macoes, nao Se encontravam disponiveis;

b) o deslocamento de profissionais da SESAB/ISEB para implan
tagao, do sub-sistema de informagao para Vigilancia Epide
mioldogica nas outras DIRES, interferindo na realizagao

das entrevistas a nivel cultural;

c) aus@ncia de alguns profissionais, responsaveis pelo S V E ,
que, no momento da coleta de dados, encontravam—-se de fe -

rias;
d) escassez de tempo para realizagao da coleta;
¢) falta de organizagao das informagoes a nivel local;

f) dificuldade de acesso aos documentos, relatorios e outras

informagoes.
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3 - DESCRIGAO DO SERVIGO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

De uma maneira geral todos os Centros dispoem de sa
la especifica para o desenvolvimento das agoes de V E. exce-
tuando o 59 e 99 que funcionam juntamente com o servigo de

enfermagem partilhando seu mobiliario.

Com relagso ao horario de funcionamento do S V £ ,a
maioria deles funciona em ambos os turnos altermando os pro-
fissionais responsaveis. No 129 e 49 Centro o funcionamento

e irregular.

Embora tenha sido referido no documento do CABAS a
manutengao de um sistema de emergéncia para eventuais calami
dades, em nenhum Centro pode-se constatar este fato. Apenas
0 59 Centro onde funciona o Servigo de Raiva mantém plantao

aos sabados, domingos e feriados, no 19 expediente.

3.1 - Recursos Materiais e Financeiros

Quanto aos recursos materiais e financeiros, foi ci
tado pelos Centros que a falta de veiculgs se constitui gran
de entrave para o S V E. No intuito de solucionar parte do
problema, a DIRES vem fornecendo, ultimamente, carro, uma
vez por semana, para cada Centro. Somente para casos suspei-
tos e confirmados de meningite,poliomielite e difteria, o en-
vio do transporte € imediato. Em epoca de campanha vacinal ,‘

entretanto, esta rotina se ve bastante prejudicada.

A utilizagao de meios alternativos de transporte pa
ra investigagao de outras doengas que nao meningite e polio,
tres Centros dizem langar mao da verba distribuida pela
DIRES, com a ressalva de que nem sempre e suficiente pafa o

mes .

Em vista do exposto, as atividades de .investigagao

epidemiol&gica vem sendo pouco desenvolvidas.
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3.2 - Recursos Humanos

0 quadro de pessoal do S V E varia a depender ‘do
Centro. Os criterios adotados para esta distribuigao nao sao
conhecidos, contudo observa-se que no 39 e 49 Centros apre -
sentam proporcionalmente @ sua populagao e area de atuagao ,
uma insuficiencia de pessoal, sendo duas sanitaristas para o

39 Centro e uma sanitarista para o 49 Centro.

A figura da Visitadora Sanitaria para a Vigilancia
Epidemiologica so foi vista no 39 Centro. O 49 e 129 :'Centro
nao possuem Visitadora, e nos demais este profissional aten-
de a todas as necessidades do Centro. Nao foi encontrada a
figura do auxiliar de epidemiologia no nivel local, .somente

a nivel regional (la DIRES).

Foi observado que em todos os Centros, a coordena -
gao das atividades de Vigilancia esta a cargo dos Sanitaris-
tas, que desenvolvem as atividades especificas do S V E ,ou-
tros como o fornecimento do "Atestado de Evicgao" (Afastamen
to do funcionario das suas atividades, por motivo de um de
seus dependentes contrair doenga infecto-contagiosa, num pe-

riodo de oito dias ou mais se o médico julgar necessario).

No caso das Visitadoras Sanitarias suas fungoes ha-
sicas em relagao do S V E , foram identificadas, na maioria
dos Centros, como visitas domiciliares, busca de faltosos,vi
sita aos casos novos de tuberculose, caso de investigagao de

tétano neo-natorum, controle de curiosas, educagao sanitaria.

Os sanitaristas destes Centros realizaram o Curso
Basico de Saude Publica e referiram que, ao assumirem . o
S V E., nao receberam orientagses especificas sobre as nor -
mas e rotinas; salientando-se inclusive que na discussao Pro
movida pelo nivel Central sobre a Lei Nacional de Vigilancia
Epidemiolodgica, participaram, de nivel local, apenas os dire

tores dos Centros de Saude.
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3.3 - Normas e Rotinas

Com relagao as normas e rotinas da Vigilancia Eplde-
miologica, existe, a nivel central, um documento elaborado pe
la CABA& que e uma adequagao da Lei Nacional de Vlgllancla E-
pldemlologlca para o Estado da Bahia, mas, este nao e comnheci
do pelo nivel local, que de maneira geral recebe informagses
ou orientacoes sobre V E da DIRES atraves de oficios ou tele
fonemas, os meios mais usados em virtude de nao existir uma
rotina de supervisao. Os Centros recebem o Calendario Epide -

miologico que coincide com o Boletim Semanal de Not1f1cagao.

Embora existindo um Plano Operativo da SESAB/ISEB ,
que especifica em termos de meta para 1982, "a Investigagao
de 1007 das doengas notificadas" e implantagao de Servigos de
Vigilancia Epidemiologica em algumas DIRES, os profissionais
do nivel local afirmaram nao ter conhecimento do P.O. e que
nunca participaram na elaboraggo de qualquer programagio Re -
gional. De um modo geral os S V. nao recebem retorno das
1nforma§oes enviadas a DIRES, quer seja dos dados epldemlolo-
gicos de sua area ou da DIRES como um todo, quer dos casos in

vestigados ou de interesse para o S V E.

Os profissionais do S V E desconhecem as informa-
goes que retornam do nivel central em forma de Boletins ou

outros informes.

Em geral, os informes epidemiologicos que chegam ao
Centro de Saude "Boletim Epidemioldgico" da FSESP, ficam na

Diretoria para consulta de qualquer profissional.

A falta de retorno das informagoes foi citada pelos
Centros de Saide, como fator que nao permite a avaliagao das

agoes de Vigilancia Epidemioldgica.
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Observou-se que o0s profissionais destes servigos
nao utilizam as informacoes sobre doengas investigadas e no-
tificadas, faltosos de tratamento e outras informagoes dispo
niveis, para fins da avaliagao da situacao de saude de sua
area relacionada com a epidemiologia de determinadas doengas
e as agoes em execugao; isto porem seria dificultado no 129
Centro pois nao had registro sistematico das notificagoes e
de investigagoes realizadas. O 39 Centro de Saude faz anual-
mente um relatorio contendo as atividades realizadas, difi -

culdades encontradas e a programagao das atividades.

3.4 - Organizagao e Arquivamento das Informacoes

Nao existe uma uniformizacgao nos arquivamentos das
fichas e formularios utilizados pelos Servigos de Vigilancia

Epidemiologica. Cada Centro adequa a sua maneira.

3.5 - Notificacao

As notificagoes dos casos chegam aos Centros de Sai
de, em sua maioria, por intermédio da la DIRES, 'sendo as
doengas mais frequentemente notificadas: meningite,poliomie-

lite, difteria, febre tifoide.

As notificagoes do proprio Centro sao representadas
em maior numero por casos de sarampo, coqueluche, varicela ,
rubeola, tétano neo-natorum, etc. detectados em consultas de
pediatria, puericultura, clinica médica e por parte das cu -

riosas cadastradas no Centro.

Outros Servigos de Saude da rede SESAB/ISEB, tipo
"Postos Perifericos"™ notificam diretamente para a la DIRES.
Embora os Postos de Saude, que administrativamente estejam
sob responsab111dade de alguns Centros, procedam da mesma ma

neira que Os Postos Perifericos, exceto os subordinados ‘ao
59 Centro.

O meio mais comum de notificagao & atraves de tele-

fone. A la DIRES em geral repassa as seguintes  informagoes



«12.

do caso: nome, enderego e algumas vezes ponto de referEncia,
data da hospitalizagao e tipo (suspeito ou confirmado).A "Fi
cha Epidemioldgica - Controle de Casos"™, parte da DIRES para
©s Centros, procedendo-se ent3o investigacao epidemiologica.
No entanto isto nao ocorre com frequencia e as fichas nao

880 encontradas nos Centros de Saude,

Em relacao a notificagdo feita por outras institui-
gSes, nao Peértencentes a rede SESAB/ISEB, esta ocorre even -
tualmente, sendo feitas POor algumas clinicas pediitricas,ctg
ches, centrosg comunitarios, escolas ou mesmo a propria comu-
nidade.

3.5.1 - As notificagoes obedecem ao seguinte fluxo:

a) a DIRES ao receber a notificagao ﬁreenche a "Ficha Epide-

mioldgica - Controle de Casos" e envia ao Centro;

b) o Centro registra as informagdes no "Livro de Registro de
Casos de Doencas Transmissiveis, confirmadas e s3ao ainda
repassadas para a ficha de "Relatdrio de Investigagao Epi
demioldgica";

¢) estas informacoes sao também registradas no "Boletim de
Notificagao Semanal de Doencas Transmissiveis" - (ASTEC

.4.2.259), modelo oficial da Secretaria de Satde usado por
todos os Centros. Este & Preenchido pelos Sanitaristas,em
tres vias, ficando uma via no Centro e as outras sendo en
viadas a la DIRES semanalmente. As notificacoes sao regis
tradas neste Boletim, quer sejam ou nao investigadas, ex-
ceto para o 39 Centro que S0 registra mediante investiga-
gao. '

Ao final do processo de investigacao, as "Fichas
Epidemioldgicas - Controle de Casos" s3o devolvidas a DIRES
juntamente com as fichas de investigagao e o relatorio do ca
so,
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3.6 - Investigacao

A investigacao epidemiologica @ realizada em geral
pelos sanitaristas, havendo prioridade para os casos de menin
gite, difteria, poliomielite e tétano meo-natorum. Nos casos
de Raiva a investigagao & de responsabilidade médica do Ser-

vigo de Raiva.

No 59 Centro de Saude ha participagao dos estudan -

tes de enfermagem em época de estagio.

3.6.1 -~ A investigagao nos Centros pode ser assim discrimina
da:

a) investigagao de doencas de notificagao compulsdria e de

investigacao obrigatoriaj

b) investigacgao de doengas de notificagao compulsdria mas
nao de investigacao obrigatdria (difteria, tétano neo-na-

torum) ;

¢) investigagao para busca de faltosos ou de casos confirma-

dos ou suspeitos de cincer ginecologico, doengas transmi-

tidas por transfusao sanguinea e outros.

3.7 - Agoes em Relagao as Doengas de Investigag3o Obrigatd -

ria
3.7.1 - Meningite- Em geral os casos vao para o Hospital Cou .
to Maia e dai @ notificado a la DIRES, que comunica aos Cen-

tros de Saude da area de procedéncia do caso.

A visita & realizada o mais breve possivel, seja ca-

80 suspeito ou confirmado, com o objetivo de:

~ identificar comunicantes
-~ fazer cobertura com minomax
- Visita a escolas e local de trabalho

~ educagao Sanitaria

-

A visita e registrada no relatdorio de Investigacao e

-

a quimioprofilaxia & registrada em fichas proprias.
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3.7.2 -~ Poliomielite:

- identificagao de suspeitas

-~ visitas a escolas, creches _

- bloqueio dos comunicantes da faixa etaria adequada; caseo
este ocorra proximo da campanha, aguarda-se a mesma para
realiza-lo. Aplica-se o bloqueio num raio de 100 metros .

Nao foi citado procedimento vacinal nas escolas e creches

A revisita & realizada apds 60 dias com o objetive

de avaliar as sequelas e orientar a reabilitagao.

As informagoes sao registradas na ficha de Investi

gagao EpidemiolGogica e as da revisita numa ficha propria.
3.7.3 - Difteria:

= investigacgao de contactos

=~ coleta de material nasofaringeo e orofaringeo

=~ encaminhamento de suspeitos aos Centros de Saude

= encaminhamento do material so LACEN - 0s resultados dos
exames sao comunicados a DIRES e esta aos Centros, as ve

zes o LACEN comunica diretamente ao Centro, por telefone.

O tratamento do portador & feito nos proprios Cen =
tros de Saude exceto o 49 que encaminha para o Hospital Cou=-

to Maia,

A reyisita & realizada em caso de portador sadie

POr todos os Centros.

As agoes s3o registradas na Ficha "Relatorio das Ia

vestlgagoes", seguindo o mesmo modelo usado para menlnglte.



3.7.4 - Raiva - Para os casos de mordedura animal:

- efetua-se no 59 Centro vacinagao anti-rabica e antitetani-
ca.

- registram-se as informagoes na "Ficha de Controle de Rai -

va", no 59 Centro, conforme modelo do Ministerio da Salde.

realiza-se a busca de faltosos da vacina em todos os Cen -

tros.

Em relagao aos casos suspeitos, & de responsabilida

de do 59 Centro realizar a investigacao do caso.

3.8 - Doengas que sao de Notificacao Compulsoria para as

quais se Desenvolvem Algumas Acoes

Estas doengas, em geral, szo notificadas pelos Ser-
vigos dos Centros de Saude, salientando-se o sarampo, coque-
luche, variola, hepatite, etc. Os centros registram os casos
no "Livro de Registro" e orientam para as medidas de contro-
le, internamento de complicacoes e encaminhamento para a va-

cinagao.

0 Tétano Neo-notorum porem, recebe um tratamento es
pecial. Os casos notificados pela DIRES aos Centros sao ge -
ralmente casos internados no Hospital Couto Maia ou ji resul
tados de obito. Os Centros efetuam a visita com o objetivo
de identificar a curiosa e envia-la para controle e treina -
mento e orientar as maes quanto a importancia da realizacao
do pré-natal. No caso de Tetano ser hospitalar, os Centros

nao desenvolvem nenhuma acao.

Em situagao de surtos e sendo de interesse da Secre
taria de Saude, o 59 Centro preferiu realizar investigagao
do foco. Os dados sao entao anotados nas fichas de Investiga
¢ao Epidemioldgica e anexadas a um Relatorio, sao enviados

para a DIRES.
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3.9 - Integragao Intra e Interinstitucional

A nivel local a integragao do Servigo de Vigilancia
Epidemiologica com os outros servigos dos Centros se da mais
em decorrencia de necessidades do trabalho desenvolvido que

por obediencia a um fluxo formal pré-estabelecido.

Assim, dentro do Centro de Saiide o maior relaciona-
mento e com os Servigos de Tuberculose, Laboratorio e de En-
fermagem. Com o Laboratorio Central do Estado~LACEN, Institg
to Brasileiro para a investigagao do Torax-IBIT, Centro Inte
grado de Combate ao Cancer-CICAN e Instituto de Coleta de
Sangue da Bahia-COLSAN a integracdo se deve a realizagao de

exames laboratoriais.

A participagao dos servigos particulares e da comu-

nidade e rara.
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4. - DESCRIGAO DOS SERVIGOS ESPECIAIS DE V E

4.1 - Servico de Raiva

Este servigo funciona numa area do subsolo do 59 Cen

tro de Saude junto com a vacinagao anti-rabica humana.

Funciona diariamente nos dois turnos e em regime de

plantao nos sabados, domingos e feriados no turno matutino.

0 Servigo de Raiva da SESAB/ISEB esta centralizado
no 59 Centro (atendendo a capital e municipios da la DIRES).
Esta centralizacao foi referida como um problema, uma vez que
atende a todos os pacientes mordidos de caes e outros animais

transmissores da raiva, o que aumenta a demanda do servigo.

Existe integragao com todos os servigos do Centro de

Saude e com os demais centros de Salvador.

0O servico conta com um quadro de pessoal fixo com
uma médica trabalhando apenas em um turno, quatro auxiliares
de Enfermagem treinadas, duas por turno. Além disso todas as
auxiliares de Enfermagem do Centro de Saiide sao treinadas pa-

ra cobrir os plantoes dos feriados e fim de semana.

A escala e supervisao da equipe de Enfermagem & rea-

llzada pela enfermeira supervisora do Centro de Saitde.

Nao foi possivel manter contato com a médica do Ser-
vigo pois a mesma se encontrava em férias, dessa maneira os
dados foram obtidos atraves das auxiliares, Supervisora de En
fermagem e Diretor do Centro, ficando dificil acessos a maior

parte dos dados.
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Existe um livro onde sao registrados todos os pacien
tes que fazem uso da vacina anti-rabica, contendo tados os da
dos possiveis referentes ao paciente inclusive o local da mor

dedura.

Em 1981, foram atendidos no Servigo 6.814 pacientes
da capital, 427 do interior e destes 93 pacientes faltosos ao

tratamento (vacinagao).

0 esquema de tratamento com orientagaes encontra- se
na ficha individual de Anti-Rabico Humano, da Secretaria de

Saude.

Os casos complicados de vacina sao encaminhados 3 mé
dica do Servigo para as devidas orientagoes. Nos casos hospi-
talizados de Raiva, a médica se encarrega de fazer a visita
hospitalar e a investigagao epidemioldgica. A busca de falto-
sos €& realizada pela visitadora sanitaria da area do Centro a
qual pertence o paciente. 0s dados dos pacientes vacinados de
outras areas sao comunicados ao Centro que fez o encaminhamen

to.

w
0 resultado das visitas sao anotadas no Livro Geral

de Visitas Domiciliares.

0 controle de animais & feito pela Secretaria Munici

pal de Saude. Apenas em casos de campanha o 5?2 Centro realiza

a vacinagao de animais.

4.2 - Servico de Tuberculose

0 Servigo de Tuberculose existe em quatro dos Cen -
tros de Saude em estudo, nao tendo sido implantado no 129 Cen

tro.
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A partir do convenio INAMPS/SESAB firmado em 1981
houve definigcao das areas de competencia dos servicos de tu -
berculose que em geral nao coincidem com as areas de abrangen

cia dos centros para outras atividades.

Os servigos de tuberculose dos Centros estudados fun
cionam em dois turnos (com excegao do 59 Centro que so0 atende
pela manha) e tem rotinas e arquivos proprios (com excegao do

99 Centro), nao dependendo do atendimento geral dos Centros.

Sao desenvolvidas atividades de consultas méedicas e
de enfermagem, distribuigao de medicamentos, assisténcia so -

cial e Educagao Sanitaria.

A area fisica utilizada pelos Servigos de Tuberculo-
se, @ em geral, térrea e foi referida como satisfatoria , a
nao ser o 9?2 Centro que nao conta com sala de espera e se lo-

caliza no 19 andar.

Os servigos de tuberculose nao tem verba propria,uti
lizando, quando necessario, a verba dos centros a que perten-

cem.

0 quadro de pessoal dos Servigos e formado por medi-
cos (que trabalham um s& turno), enfermeiras, assistente so -
cial, visitadoras sanitarias, atendentes de enfermagem, agen-

te administrativo e servente.

Nenhum centro se referiu a reciclagens recentes con-
tudo ha reunices mensais com o Coordenador de Tuberculose na
la DIRES.

Quando o paciente chega aos centros para diagnostico,

e feito:

a) matricula no Registro Ceral (Exceto 3?2 Centro que matricu-
la direto no Servigo de Tuberculose) e encaminhamento para
© Servigo de Tuberculose que recebe outro nimero proprio

do Servigo.
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b) Confirmado o caso, fazem-se as devidas anotagoes na ficha
do arquivo geral, e e aberta uma ficha de controle da Tu-
berculose (Ficha amarela) que, no fim do més, & enviada a
la DIRES e desta aoc CEPRO;

e) o paciente, eénquanto em tratamento, tem todas anotagaes
feitas na ficha do servigo, e, ao final, sao sumarizadas
€ transcritas na ficha geral do Centro, ficando aquelas
arquivadas no Servigo por ordem numerica. 0 pProntuario do

Paciente vai para o arquivo morto apds 5 anos.

No 99 Centro, os Procedimentos de Arquivo e Regis -
tro seguem a mesma rotina para outros Pacientes, apds o aten

dimento diirio os Prontuarios voltam ao arquivo geral.

0 49 Centro além de utilizar os formularios padroni
zados pela SESAB/ISEB, criou o "Cartao de Alta" que o pacien
te leva apos a alta, contendo o resumo de seu tratamento e

outras informacoes basicas,

As informagdes s3o enviadas a DIRES e desta ao

CEPRO através dos seguintes instrumentos:

a) listagem de Alta - preenchida pelo Centro em duas vias (e

enviado uma via 3 DIRES) ;

b) mapa Mensal de Controle de Tuberculose (em tres vias, fi-

cando uma no Centro);

¢) notificagio de D.T. (em tres vias, ficando uma no Centro);

d) ficha de Notificagao e Controle de Tuberculose (ficha ama

rela) uma para cada paciente, enviada mensalmente a DIRES;

e) livro de Registro (para abertura e encerramento do caso ,

nos Centros),

O suprimento de medicamento e feito, com base num

mapa mensal, pela enfermeira do servigo de tuberculose, cons




tando a relacao dos medicamentos utilizados pelos pacientes,
mais um acréscimo de 207 para possiveis casos. Este critério
de suprimento as vezes nao & obedecido, chegando a faltar me
dicagao por dois meses. 0 suprimento e realizado seguindo o

fluxo:
"CEME -» INAMPS -» ALMOXARIFADO CENTRAL-»>DIRES -+ CENTRO DE SAUDE

Os centros de saude tomam conhecimento dos casos de

tuberculose da seguinte forma:

i - .
. Pacientes com sintomatologia diagnosticada pelos Centros.
. Pacientes enviados por clinicas particulares, hospitais e
rede do INAMPS.

. Pacientes que retornam aos Centros para retratamento.

Qualquer que seja a porta de entrada do paciente no

servigo, o fluxo de atendimento segue abaixo esquematizado:

Caso Novo ou Registro Geral
Retratamento Registro no Servigo de Tuberculose
‘ Enfermeira encaminha para outros
MEdibe servigos se necessa -

¥ . .
Assistente Social/ rio.
v

‘Visitadora
v

s

Atendente

v
Caso Subsequente Enfermeira outros servigos se ne-
- .‘v - .
Medico cessarios.
¥ .
Assistente Social
i
1 Atendente
Dos Servigos de Saiide anteriormente citados os que

mais, encaminham pacientes aos Centros sao o INAMPS, Hospital
Santo Antonio, Hospital Otavio Mangabeira- Dispensario Cesar

de Araujo e outros servigos particulares.

Os procedimentos para diagnOstico mais usados sao:

- Baciloscopia



- Abeugrafia e/ou .radiografia de Tdrax™

= Cultura de Escarro.

GF R oP0 s E 12 ',,u. @ 5 L ¥
A Baciloscopia & realizada em todos casos suspeltos
em que & possivel se colher material (3 bac11oscop1as = Lea-
(E%
lizadas em dias consecutivos), em geral nos laboratorios dos
proprios ‘centros.

¥

Sl O PPD & realizado em cada centro em alguns comuni -
cantes de um caso de Tuberculose (menores de 15 anos nao va-
cinados). Nos casos de reator forte, solicita-se abreugrafia

e/ou baciloscopia, se possivel.

12

A Abreugrafla e realizada no 29 Centro de Saude' ou
no IBIT (Instltuto Bra511e1ro para a Investigacgao do Torax )
'ja que nos Centros em estudo nao ex1stem aparelhos para tal.
Quanto a radiografia de torax, € feita nos previdenciarios

;80 INAMPS, em- clinigas particulares credénciadagi

A Cultura de Escarro e feita nos pacientes para re-

¥

tratamento.

A visita domiciliar aos contatos dos casos novos &
realizada pela visitadora sanitaria em todos os Centros exce
to o 49. Na impossibilidade desta visita ser feita, o paclen
te e orlentado para voltar aoc Centro com os comunicantes di-
retos para que sejam realizados os procedimentos comuns a es

tes casos, que sao:

a) Baciloscapia de todos comunicantes (caso haja positivos,,

fazer tratamento);
b) PPD, ja referido acima, caso haja reator forte fazer a
quimioprofilaxia; g

c) Abreugrafia, quando suspeita, fazer radiografia de torax,
se confirmada, fazer quimioprofilaxia mesmo que a bacilos

copia seja negativa.
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A busca de faltosos nos centros e efetiva para 0os
pacientes do INAMPS, pois o mesmo & comunicado e se encarre-
ga de localiza-los. Para os nao previdenciadrios, esta busca
nao & realizada satisfatoriamente e, quando & feita, & pela
Qiaitadora do proprio servigo. Considera-se como faltoso to-
do paciente que nao comparece & instituicdo apdos uma semana

do aprazamento para receber a medicagao.

O tratamento do tuberculoso pode ser esquematizado

em:

a) ambulatorial - realizado nos centros de saude, contudo na
area do 49 Centro este também @ feito no Hospital Santo

AntOnio e Dispensario Cézar de Aradjo.

0 esquema de trabalho ﬁtilizado por todos centros e padro

nizado;

Esquema de Tra|Tipo de Pacien |Medicagao Usa|Periodo
tamento te da
Curta duragac [Casos Novos e |PZA 19 mes

Retratamento

PZA + Rifanpi

cina + INH

19 ao 49 mes

Longa duragao

Casos cronicos

Etambutol +

AtE quando ne

ou resistentes |Etionamida + |cess3rio
Estreptomici
na
Quimioprofila |[Contatos INH 6 meses




b)
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tratamento Hospitalar - O internamento s6 & feito nos ca-
sos considerados graves, obedecendo critério pré-estabele

cido pelo Hospital Otavio Mangabeira e o IBIT.

Quanto ao controle e acompanhamento dos pacientes ,

sao feitos mensalmente pelos Centros de Saide havendo avalia

¢ao através de haciloscopia.

a)

b)

c)

d)

0 encerramento do caso se da por:

cura - E dado pelo mEdico apds haciloscopia negativa e ra
diografia normal. Para os pacientes do INAMPS & feito um

relatorio e enviado i pericia médica;

transferéncia - Para outro Centro ou Hospital. Neste caso

o paciente leva consigo o holetim de transfer€nciaj

z

abandono - E dado apds trés meses de auséncia do tratamen

to; .

obito - Quando o paciente morre no Hospital ou = & . do
INAMPS, o Centro recebe o comunicado e processa a alta.
Quando ocorre na residéncia ¢ o paciente naoc & providen -

cidrio esta informagaoc 3s vezes se perde.

Todas as Normas e Rotinas do Servigo de Tuberculose

sao aquelas propostas pelo DNPS.
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¢ao da DIRES, isto e, diante das vacinas que apresentam mu-

danga de coloracio, e tempo de validade vencido.

A busca de faltosos s0 e feita para a anti-rabica.

Todos afirmam nao haver supervisao da DIRES.

A producao do Servigo & registrada num mapa diario,
"feito pelos vacinadores, o qual fica arquivado .no Servigo de
Imunizagao. O mapa mensal & feito em trés vias pela Supervi-
sora, que envia duas a DIRES, de onde encaminha uma via ao
CEPRO. O controle e estoque e feito num mapa mensal enviando
duas vias a DIRES. Este servigo ndo estd funcionando regular
mente, por nao haver cobranga do nivel regional. Talvez, a
falta desse contrdle justifique a falta de vacinas, e princi

palmente de PPD, nos Centros de Saude.
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5 - SERVIGO DE IMUNIZAGAO

5.1 - Estrutura Fisica e Funcionamento

0 seryigo de imunizagao nos cinco Centros, funciona
em espago fisico adequado. Em geral a responsivel pela imuni

-~ - & J .
zagao e a Enfermeira Supervisora.

Observou-se numero insuficiente de pessoal treinado

para aplicagao do BCG e PPD em todos os Centros de Saude.

0 treinamento de novos funcionarios no setor de imu
nizagao & realizado no prdprio servigo pela Supervisao de En

fermagen.

Houve uma reciclagem formal na  apresentagac  do
P.A.I. (Programa Ampliado de Imunizagao) para as superviso -
ras e enfermeiras dos centros para que estas repassassem pa-
ra os demais funciondrios. No entanto so foi observado este

repasse no 3?9 Centro de Saude.

Em todos os Centros sao feitas as vacinas de rotina

mais o teste PPD., Este Ultimo, exceto no 129 Centro.

A vacina anti-r3ihica, como ji foi mencionado, so- &

feita no 59 Centro.

Em geral segue-se esquema proposto pela SESAB/ISEB.

Sobre rotinas e normas, em todos os Centros, foi en
contrado um quadro de resumo das instrugoes téecnicas sobre

uso e conservagao das vacinas, elaborado pelo M.S.

De um modo geral, existem dois livros: um para re -

~gistro de PPD, outro para registro de vacinas,

As vacinas, a Nivel Regional ficam no frigorifico ,
sendo transportadas ao Centro em isopor. A conservagao, a ni
vel local, € feita em geladeira, que, na medida do possivel,

procura-se conservar numa temperatura de 49 a 89C.

0 controle de qualidade € feito segundo a orienta -
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6 - ESTRUTURA DO SERVIGCO DE VIGILANCIA DA SESAB/ISEB

0 nivel 1local representado pelos Centros de Saude, o
nivel regional representado pelas Diretorias Regionais, o Cen
tral pela CABAS (SUPES) e CEPRO, sao componentes do S V E da
SESAB/ISEB que por sua vez integram o Sistema Nacional de Vi-

gilancia Epidemioldgica do Ministério da SaGde.

Dentro desse Sistema Nacional, & previsto pela lei
que o nivel local seja o executor das acoes de Vigilancia Epi
demlologlca. Dada a importancia do seu papel, esse nivel cons

titui-se no objeto de maior destaque nesse estudo.

A normatizagao do sistema de vigilancia a nivel do
Estado ¢ feita pela Secretaria de Saude baseada nas leis e
normas do Ministeério e & constitulda dos seguintes instrumen-
tos: "Orientacao sobre intensificagao das atividades de vaci-
nagao continuada e reimplantagao das acces de V E nas DIRES"
3 onde constam as atribuigoes de cada nivel do sistema;
codlgo sanitario, Manual de Supervisao (roteiro para Supervi-
sao do S V E ) e o Plano Operativo Anual do ISEB no qual sao

Priorizadas as acoes de vigilancia.

A la Diretoria Regional de Sahde utiliza o documento
relativo as atribuicdes e o Manual de Supervisao como pontos
de referéncia nos quais ressaltam as agoes de notificagao e
1nvest1gagao dos casos de Poliomielite, ralva,menlnglte e va-
riola. 0 nivel local desconhece esses documentos referentes

ao S V E , assim como o Plano Operativo Anual do ISEB.

De modo geral o S V E nos tres niveis deveria fun -
cionar em regime integral, constatou-se porem que no nivel lo
cal isto nao ocorre, contudo, a exemplo de alguns eentros, es
ta deficiencia e corrigida mediante um artificio de revezamen
to entre os Sanitaristas. Salienta-se que o Servigo Epidemio-

loglco Especial de Raiva Centralizado no 59 Centro funciona

e 5 o
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0 nivel Regional, em casos eventuals como calamida-
de publica, campanhas de vacinacao e outras situagoes dispoe

de uma equipe para atuar prontamente.

0 8 VE do nivel central progressivamente vem am -
pliando a rede de notificacgao das doengas atendendo em pri-
meiro plano a estadual, depois a municipal e privada median-
te cadastramento das unidades. A rede privada constitui o
maior problema, devido carencia de recursos humanos e trans-
porte por parte do ISEB para recolher as notificagoes. A no-
tificagao compulsoria das doengas & semanal e & feita com ba
se na relagao do Ministerio da Saude (e acrescida a outras

doengas endémicas no Estado) e no Calendirio Epidemiologico.

Das doengas de investigagao obrigatoria, poliomieli
te,meningite , raiva e variola, a notificagao e diaria, atra-
ves do Hospital Couto Maia, que comunica ao CEPRO e a CABAS,
que repassa as informagoes as Diretorias Regionais com exce-
cao da la Diretoria que & informada diretamente pelo Hospi -
tal Couto Maia. A la DIRES repassa aos centros, por telefone
No caso das outras doengas as DIRES de origem recebem infor-

magoes atraves do Boletim do CEPRO.

Nao existe manual nem apostila que oriente o tipo
de conduta face as doengas. As instrugoes baseadas nas nor -
mas do Ministerio sao repassadas atraves de reunioes nas
DIRES (no momento esta sendo implantado o manual do Subsiste
ma de Informagao para Vigilancia Epidemiologica na la DIRES)
com a part1c1pa§ao do Diretor Regional, Equipe Tecnlca, Aux1

liar de Epidemiologia e Agente de Informatica.

0 nivel Central relata que o Servigo de V E nao
funciona melhor porque nao ha infra- estrutura para dlagnostl
co na maioria das DIRES, isto se reflete na definicao do
diagnostico;-a confirmacio & feita 3s DIRES nos casos das
doengas de investigacao obrigatdria muitas vezes com defasa-
gem de tempo. O encerramento dos casos dessas doengas €& fei-

to pelo nivel central que notifica &s DIRES tao logo o Hospi



.29.

tal Couto Maia forneca as informacdes. A DIRES deve repassar
essas informagaes aos Centros, no entanto observamos que, na
grande maioria das vezes, nao ha retorno. Bimensalmente se

encerram os casos através de oficio as DIRES.

0 CEPRO - Centro de Estatistica e Processamento de
vDados, da SESAB, atravées do Subsistema de Informagao Epide -
miologica, que trabalha com casos suspeitos e confirmados -
Promove o controle de recebimento, processamento, analise e
estatistica dos dados e divulgagdo. A nivel da regiao metro-
politans de Salvador, que & a area geografica onde foi desen
volvido este estudo, as notificagoes de Doengas Transmissi -
veis sac feitas relos Postos e Centros de Saude, no caso o
39, 49, 59, 99 129 e pelas entidades existentes nas respec
tivas areas, inclusive © Hospital Couto Maia. Essas notifica
coes, semanalmente, sao coletadas pela la DIRES e encaminha-
das ao CEPRO que repassa 3 CABAS - Coordenagao de Acoes Basi
cas de SaGde, a qual analisa e registra em arquivos, as refe
rentes as doencas de investigagao obrigatoria e também as de
coqueluche, dlfterla, sarampo e tetano 1ndependente destas ,
outras doengas que estejam ocorrendo em numero superior ao

esperado.

0 CEPRO, atraves do Subsistema de Mortalidade, sele
ciona os obitos pelas doengas acima referidas, se nao foram
notificados enquanto casos, sao transformados em notlflcagao

pelo Subsistema de Informagao de V E e enviadas a CABAS.

No nivel regional ha uma equipe polivalente que e
responsavel pelo desenvolvimento das agoes de vigilancia epi
demiologica, inclusive supervisao. Quando determinadas agoes
mais complexas nao sao viaveis de serem executadas pelo ni -
vel local, a DIRES envia tecnicos para estudar a situacao e

tentar possiveis solugoes.

Em casos de doengas de investigacao obrigatoria, a

DIRES comunica Por telefone aos Centros, ao tempo em que en-
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via uma ficha de investigacao (elaborada na DIRES), juntamen
te com uma viatura para que se proceda a investigacao do ca-

S0.

0 resultado desta @ enviado sob forma de relatorio
‘a DIRES, onde & preenchida a ficha epidemiolbgica do M.S. ,
feito o encerramento do caso, geralmente sem que os Centros
tomem conhecimento, exceto nos casos de poliomielite em que

€ necessaria a revisita.
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7 - NOTIFICAGAO DE DOENCAS E COBERTURA VACINAL EM CENTROS DE
SATUDE

Comparando-se os coeficientes de notificacao de al-
gumas doengas de notificagao compulsoria nos 5 Centros de
- Saude em estudo, Tabela 7.1 chama a atengao os coeficientes
elevados para Difteria 12,07/100.000 e Meningitel5,74/100.000
apresentados pelo 3?2 Centro e Sarampo 12,59/100.000 no 99 Cen
tro, assim como a notificagao de apenas 2 casos de Sarampo pe

lo 49 Centro.

No que se refere aos coeficientes de notificagoes
dos 5 Centros por doenga, observamos que Miningite apresenta
maior coeficiente (9,5/100.000) que Sarampo (6,18/100.000).
Embora se saiba que a incid@ncia de sarampo em nosso meio e
bastante elevado, na sua maioria sao notificados apenas os ca
sos de maior gravidade que chegam aos Centros ou Hospitais |,
quanto a Meningite,por ser de tratamento hospitalar, a notifi
cagao e feita atraves do Hospital Couto Maia para a DIRES )

desta para os Centros.

A comparagao entre os dados dos Centros estudados e
os da Capital mostra que houve uma concentragao de notifica -
¢ao de Poliomielite (por parte destes centros =- 5 casos) en

relacao aos 8 notificados para Salvador.

Processo inverso ocorreu em relagio a0 Sarampo, onde
dos 859 casos notificados para Salvador estes Centros contri-
buiram com apenas 47. Supoe-se que isto se dava ao fato de
Postos de Saude notificarem diretamente 3 DIRES e nao haver o

repasse destas informagoes para os Centros de Saude.

Em relagao aos 6 casos notificados de raiva para Sal
vador esses 5 Centros nao tinham registrado nenhuma notifica-

gao.



TABELA 7.1 - Casos Notificados (Numero e Coeficiente de Inci-

dencia) de Doengas de Notificaggo Compulsoria ,

por Centro de Saude de Salvador, 1981,

‘Doengas |[MENINGITE

POLIOMIELITE |[DIFTERIA

RAIVA SARAMPO

NOQ [Coef.* [NO |Coef.* NQ [Coef .* NQ |Coef.* |NO |Coef.*
Centros

39 30 15,74 02 1,04 23 12,07 - - 15 7,87
49 22 9,80 01 0,44 156,68 - - 020,89
59 14 7,67 - - 02 1,09 - - 12 6,57
90 04 5,03 - - 03 3,77 - -~ 10 12,59
129%% 02 2,41 02 2,41 - - - - 08 9,67
TOTAL 72 9,47 05 0,65 43 5,66 - - 47 6,18
SALVADOR 610 39,53 08 0,51 06 0,38 859 54,51

181 11,54

Fonte: Folha Semanal de Notificagao Compulsdria dos Centros de Saude, la
DIRES, Salvador-Ba. 1981,
CEPRO - Boletim Trimestral n?® 3,4 (julho, 1982)

**Inicio de funcionamento, junho de 1981.

*Coeficiente po 100,000 habitantes.
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Embora nao se tenha conhecimento, nos Centros de Sal
de, das metas para cobertura vacinal de rotina, verificou -se
que no 39 Centro foram obtidos os maiores percentuais de co -
bertura de Sabin com 4,6%, DPT 9,7%, anti-sarampo 6,7% obser-

vando-se o maior percentual de BCG no 129 Centro 9,9%

Foram notadas menores coberturas no 49 Centro - com
3,27 Sabin e no 129 2,7% em DPT.

A analise destes dados nos mostra que a cobertura va
cinal € muito baixa nos Centros de Saude estudados, embora
nao tenham sido computados dados de Campanha de Sabin, Anti -

Saranpo e DPT, realizadas em 1981.




TABELA 7.2 - Cobertura Vacinal: SABIN, DPT, ANTISARAMPO, 3BCG n9s 39, 19, 52, 69, 129 Centrss de Salvador - 1081,

N . h —
. CENTRO 30 CENTRO 49 CENTR 5¢ CENTRO ! 99 CENTR 129 CENTRO*

N T H

//// uﬁObcumn Coscs _nowondm Popula-|Doses Cobertu|Popuia- |Doses wnouoﬂmmhwowchx Doses |CobertujPopula-{Dosecs CobertujPepula!
VACINAS ™\. cao Comple|ra Vacijcdo Compleira Vacijcio Compleira Vacicao Complejra Vaci|¢do Complejra Vaci,cdo

. tas nal % tas nal % tas  nal % _ tas nal % tas nal % _

SABIN** 31.928 1.459 4,57 37.613 1,190 3,20 30.580 1.2753 4,16 13.309 440 3,30 13.864 52 3,75 127.294 3.378 3,43
DPT** . 31.928 3,103, 9,71 37.613 1.877 4,99 30.580 2.070 6,36 13.309 844 6,34 13.864 38 2,74 27,284 7932 6,25
A S ** 31.928 2.142 6,70 37.613 1.796 4,77 30.580 2.668 8,72 13.309 458 3,44  13.864 92 6,04 127.294 7.136 5,52
BCG*** 86.316 4.528 5,24 101.691 4.561 4,48 82,671 5.255 6,35 39.980 1.705 4,26  30.481 294 9,64 341.139 158.343 4,79

FONTE: Boletim zm:mmH de Vacinacao dos 39, 49, 59, 99 e 129 Centros de Salde
IBGE -~ 1980
CONDER - 1981.

(*) 0 129 Centro de Saide entrou em funcionamento em junho de 1981.
(**) Populacdo de 0 - 4 anos
(***) Populagao de 0 - 14 anos
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8 - COMENTARIOS

A observagao do S.V.E dos Centros de Salde permite
visualizar a aus@ncia de padronizagdo no funcionamento, fi' -
cando sua estrutura dependente do grau de organizagao de ca-

da centro.

Algune Centros apresentam certo nivel de organiza -
gao capaz de desenvolver agoes de vigilancia. Esses .Centros
dispoem de profissionais especificos para o servigo. Em ou -
tros Centros os profissionais desempenham outras . fungSes
além das ligadas ao S V.E o qual, em alguns casos, nao pos-
suem area figica exclusiva.

2

Ohservou~se uma nao uniformidade na distribuigao dos
recursos humanos nos Centros de Sadde. Considerando a popula-
gao das dreas de cobeértura e as taxas de morbidade apresenta-
das na Tahela I, poderia-se afirmar que o 39 e 49 Centros  de

Saiide apresentam deficifncia de pessoal.
- P

Com relagdo & visitadora sanitdria, o quadro mostra-
se atnda mais deficiente, pois, em alguns Centros, ela inexis
te ou estd desyiada de fungao. Em consequéncia disso, 1nvesti
gagao de casos novos ou husca de faltosos de tuberculose nao

sao realizadas na maioria deles.

Nao foi possivel identificar os crit@rios usados pe-
la SESAB/ISEE, mais especificamente a la DIRES, para distri -

buigao dos recursos humanos no S.V.E. e Tuberculose.

_ A pratica desses profissionais nos Centros de Salde
observados apre&énta—se limitada, notando—se uma falta de mo-
txva;ao e de criatividade e at? mesmo desconhecimento de as -
pectos tacnlcos e administrativos que envolvem a organizagao
e o funclonamento do S V.E. Isto poderia se justificar pela
auséncia e/ou desconhecimento de normas e rotinas, falta de
definigao de atrihuigoes e fungles, ausfncia de reciclagem e
treinamento em servigo e de inexist@ncia de supervisao nos va

rios niveis.
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Acresce=se a asgses fatores a nao participagao do ni
vel local na ptogramagao de suas atividades e no processo de
avalxagac que lhe permitiria umas melhor reflexao sofire sua
pratxca.

£

Ainda em relagio 3 organizacao, chamou a atengao, a.
nao utllxzagao sistendtica da ficha de vigil@ncia epxdemlolo'
gica. do M.S., suprimento irregular dos formul@rios elalora -
do&.pela la DIRES, falta de sistematizag2o no registro de 1n
formagoes, dxf;culdades no manugeio ‘das informagoas devido 3
sua forma de arquivamento.

e

Ohservou*se em relagao ao reglstro, que uma ~..masma
Lnformagao passa por diversas transcrigdes até@ alcangar o
nivel central, Alfm disso as . fichas de 1nvestxgagao utiliza~
das pelo Centro- nao sao as, mesmas padronizadas pealo M,S. ..

0 Servigo de Tnﬁerculose ainda persiste com um sis-
ten‘ de fnfornagao e arquivo pr8prio apesar de recorrer tam
hem a0 arquiyamento geral do Centro de Sailde. Esta dnplxcxda
de implieca em manter uma estrutura de pessoal e recursos ma-
teriais, sohrecarregando técnicos que pederlan egtar dxsponx
veis para outras atxvidades.

Com rafezancia arorigen da notificagao ohservou- se
qua .a grande maioria dos gervigos priyvados e mesmo ggtod:raaj'
instituigoes plblicas que prestam servigos de safide ndo noti
ficam os casos de doengas transmigsiveis. Egsa falta de um
sxatena de notificagac organizado e atuante gera suBinotifica
gao e consequentemente e nao desenvolvimento de muitas ativi
dades de contrfle,

, En relagdo & notificagdc de doengas sujeitas & in -
veqtigqgfb, observamos que a forma como sac repassadas as in
fornagoes nao possihilita que as agoes sejam realizadas ..de
imediato, a partir do conhecimenteo de un caso, Egse processo,
devido & informalidade de como € feito, provoca tamhm a per
da de dados de Identificacao, e enderego.



Conforme mostra a Takela 8.1 para a meningite e dif
teria, a média de tempo decorrido da data de internagao . ao
recebimento da notificagao pelos Centros, e da data da not1-»_
ficagao 3 investigagao & hastante varlavel. Nao se identifi-
cou os motivos das dxferengas.verxflcadas entre uma e  aqutra

doenga e entre os diverssos Centros de Safide estudados.

Quanto 3 investigagdo, & feita de acordo com a pra-
tica de cada profissional responsavel pelo servigo. As agoes
desenvolvldas ndo sa0 comuns em todos: 0os centros estudados.
Exenplexcando,‘alguns centros desenvolvem atividades de in-
vestigagao de difteria em escolas conquanto outros nao o fa-
zem.

Enbora exista uma ficha de anestlgagao epidemiold-
~gica da la DIRES, que & preenchlda pPor ocasiio da investiga-
gao do caso, e feito tamhem um relatdrio que nao conta ' com
um rotelro padronizado, Nota-se com isso que alguns . . dados
consxderados importantes para a lnvestlgagao (data de inter-
nacao, confxrmagao do caso entre outras) deixam de ser anota
dos, ‘

Com relagao ao laborat8rio, sabe-se que dos exames
enviados ao LACEN, relativos aosg contatos dos casos de dxfte
ria, apenas os resultados negativos chegam aos Centros de
Saiide, Os positivos sao enyiados 3 la DIRES que repassa a in
fornaqao aos Centros de Saude, dxflcultando uma agao a curto
Prazo por parte dos sanltarlstas.
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« TABELA 8.1 - M&8dia de Dias .Deccsrrid_os Entre as Datas de Hospi

talizagaoe, Notificagao e Investigagao de " .Casos
de Meningite e Difteria, em 5 Centros de Saiide
de Salvador =~ 1981, '

~de Saiide

DIFTERTA - | MENINGITE

X Data Hospit.|X Data Notific.| X Data Hospit.[X Data Notific.

X X. P 4 X

Data Notific. |Data Investig. Da}:a Notific. |Data Investig.

R

1,00 10,63 - 2,17
49 8,62 8,13 : 2,63 0,52
. : \ -
59 - 2,00 - 28,42
2 3,00 1,00 4,00 -
oy _
120 - - 2,5 -

~Fonte: Relatdrivs de investigacao epidemioldgica dos 39, 49, 59, 99 e 129

Centros de Saude.
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9 - PROPQSTAS

>Adequaqiu das normas existentes para o Servigo de vigilﬁgl

cta Ep;dem;olqg$ca da Capital, considerando que ela dis -
..poe de uma melhor estrutura, em comparagae com o restante

do Estade. '

Definicao de quadro de pessoal para o § V.E quanto a ni~

“mero e categorizagao,

‘Definicde clara e objetiva das atribuig¢des dos sanitaris-
tas e dos demais profissienais do S V' E.

Estabelecimento de reuniges técnicas sistemdticas  entre

o8 trés niveils, conjuntamente e em separado,

Promogao de reciclagens para atuaiizagio'doé profissig
nais envolvidos no S V.E

Estabelecimento formal de rotinas para o S V E. de nivel
local, '

Elaboragde e cumprimento de um cronograma de - supervisdo

nos diversos niveis,

Participacde efetiva de representantes dos trEs niveis na
elaboragao do Plano Operatiﬁo Anual (P,0.A.).

Repasse imediato de documentagao operacional e ~ informes

técnicos para o nivel local,

" Analise de indicadores de saiide e de dados do S V E. pe-
los niveis local e regional, visando & avaliagao .  das:
. agoes desenvolvidas,

‘Definigio da vinculagBo dos Postos aos Centros de Salide,

Determinagio oficial das ireas de cobertura e da popula -
¢ao dos Centros de Saude. '
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Participagao regular de outras institeigdes e servicos de
satide da rede de notiflcagao.

ExtensEo'da”inveatigagiﬁ obrigatdria para eutras doengas
transmissfveis como: sarampo, difteria, cogueluche e teta
no, considerandoe que s3o de grande imcfdfacia e alta taxa
de letalidade e passiveis de contreole pela imunizagao,

Utilizagdo das fichas de Investigacaec Epidemiocldgica do
M.S., no Centro de Safide,

Estudo de Fichas de Investigacio Epidemioldgica da 1a
DIRES, em uso pelos Centros de Saide e da preposta de fi-
cha e rotinas para o §. V.E. elaborada pelos residentes de
Medicina Social, . ’

Dotar os laboratorios locais de condggies para realizar
exames de confirmagao diagndstica pars algumas  doengas .
transmlsslveis tails como: difteria, tuberculeose e hepati-
te.

~Incrementagao da atividade de visita domiciliar com visi-
tas ad acompanhamento de busca de falteses e casos novos
de tuberculose,

Melhoria do esquema de transporte que possibilite o cum -
Primento das atividades em tempo habil,

Disponibilidade de espaco fisico exclusive para o § YV E.
contando com material permanente e suprimento regular de

material de consumo, 1nc1usive formularios,

Implementagao do subsistema de informacae para vtgilancia
Epidemiologica no nivel lecal,

Implementagao da Proposta de descentralizar o servigco de

raiva.
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ANEXOS
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SETOR BATRROS UNIDADE DE SAUDE OBSERVAGAO
REFERENCIA PARA TUBERCULOSE g
06 Bate Facho, Boca do Rio, Bolandeira, Cascao IBIT
Pituagu, Armagao, Stiep, Patamares,Av.Para End: Padre Feijo,27
lela, Av.Antonio Carlos Magalhaes,Pituba Campo Santo
07 Abaete, Aeroporto, Itapoa, Ttinga, Jardim TBIT
Encantamento, Mussurunga, Nova Brasilia de End: Padre Feijo,27
Itapoa, Sao Cristovao, Estrada Velha do ‘Campo Santo
Aeroporto, Cassange, Jardim Ipitanga,Pla - ) 4
kaford . .
08 Alagados, Bonfim, Calgada, Dendezeiros,Ma- Dispensario Cezar de Araujo .
res, Monte Serrat, Ribeira, Roma, Sao Joa- End: Lopes Trovao, s/n
quim, Massaranduba e Uruguai Massaranduba
09 Baixa de Quintas, Cidade Nova; Curuzu;Es - 39 Centro de Saide Horario de Atendimento a
trada da Rainha, TAPI, Lapinha, Liberdade, End: Lima e Silva s/n partir das 12:30 horas
Pau Miudo, Pero Vaz, Soledade, Caixa D'Agua Liberdade
10 Brotas, Cosme de wuHWWm. Engenho Velho de .29 Centro de Saude

Brotas, Luiz Anselmo, Santo Antonio, Sete

Portas

End: Campo da Polvora

Nazare
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Tendo em vista a importancia das atividades de Vigilancia Epidemioldgi-
Ca como parte integrante do Sistema Nacional de Saude, a Resideéncia em
Medicina Social, a partir da vivencia de seus residentes em alguns des-
tes Centros, buscou dar sua contribuigao no sentido de uma melhor orga-

nizagao desses servicos nos Centros de Saude de Salvador.

Em um primeiro momento realizou~se uma avaliagao dos servigos de Vigi -
lancia Epidemioldgica dos Centros de Sahde em que os residentes desen -
volveram suas atividades para, em seguida, serem delineadas algumas pro
postas de trabalho para organizacao dos Servigos de Vigilancia Epidemio

logica de Salvador.

Visa-se um aperfeicoamento do sistema de notificagao e controle das do-
engas transmissiveis para que se possa manter um conhecimento atualiza-
do da situagao epidemioldgica das doencas e dos fatores que as condicio
nam, de forma a possibilitar medidas e providencias que devam ser toma-
das a fim de prevenir ou controlar a ocorrencia de doengas transmissi -

vels.
S U M M A R Y

Taking into consideration the importance of Epidemiological Surveillance
activities, as an integral part of the National Health System, the Social
Medicine Residents program based on the experience of medical resiﬂents,

in some of the Health Centers sought to contribute through better
organization of these services in Salvador Health Centers. As a first step,
epidemiological surveillance services in Health Centers were evaluatgd,
follow by the elaboration of various activities proposal, for the.

organization of such services in Salvador.

The objective is to improve the communicable diseases control and
notification system so as to have uptodate information on the
epidemiological situation of the diseases and of the factors that influence

them.

The desired end the result is to make possible measures that should be

taken so as to prevent or control the ocurrence of comunicable diseases.



1- INTRODUCXO

O conceito de Vigilancia Epidemioldgica tem evolui-
do nos @iltimos 20 anos. No entanto, pode-se dizer, para fins
operacionais, que Vigilincia Epidemioldgica & o conjunto de
atividades que permite reunir a informagao indispensavel Pa
ra cbnhecer, em todos os momenfos, a conduta ou histdria na
tural das doengas, detectar ou prever qualquer mudanga que
Possa ocorrer por alteragao nos fatores condicionantes, com
a finalidade de recomendar, oportunamente, em bases firmes,
as medidas indicadas, que levam 3 Prevengao e controle da
doenga. '

A atuagao dentro do setor de Vigildncia Epidemiol3-

gica se passa na seguinte sequ@ncia:
. ’ , .

a) coleta de informagoes;
b) Processamento, anilise e interpretagio dos dados;
c) recomendagoes;

d) agoes de acordo com as normas existentes,

Tendo em vista a importancia das atividades de Vigi
lancia Epidemioldgica como parte integrante do Sistema Nacio
nal de ‘Satide, a Residencia em Medicina Social, a partir da
vivencia de seus residentes em alguns destes Centros, buscou
dar sua contribuigdo no sentido de uma melhor organizagao

desses servigos nos Centros de Saiide de Salvador.

Em um primeiro momento realizou~se uma avaliagao dos.
servigos de Vigilancia Epidemiol8gica dos Centros de Saidde
€m que os residentes desenvolveram Suas atividades para, em
seguida, delinearem~se algumas Propostas de trabalho cuja
concretizagdo seria fundamental para se atingir o fim propos
to (ANEXO I). |

E objetivo do Presente documento apresentar uma pro
posta para organizagao dos Servigos de Vigil3ncia Epidemiols
gica de Salvador, Visa-se a um aperfeigoamento do sistema de
notificagao e controle das doengas transmissiveis para que
§eé possa manter um conhecimento atualizado da situagso epide
miolagica das doengas e dos fatores que as condicionam, de

forma a possibilitar medidas e providéncias que devam ser to
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madas a fim de prevenir ou controlar a ocorréncia de doencas
transmissiveis. Para tanto contou-se com a colaboracao de sa
nitaristas dos Centros de Saude que formeceram contribuigoes

positivas para chegarmos ao nosso objetivo.



o

2- ESTRATEGIA DE IMPLANTAGCAO DA PROPOSTA

Este trabalho procurara levantar informagoes sobre
- y - b - . »
as segulntes -doencas transmissiveis selecionadas para a cida
de do Salvador: difteria, poliomielite, meningite meningoco-
cica,tétano,tétano nematorum, tuberculose,febre tifoide, rai

va, sarampo, coqueluche, hepatite e leptospirose.

Para isto, sera necessdria a introdugao de normas
nao s8 nos servigos especificos de Vigildncia Epidemiologica,.
como nos demais setores dos Centros de Saude, Este trabalho
propoe também normas e condutas para a execugdo de medidas
de controle das doengas citadas acima.

Na elaboracgao do presente trabalho, participaram Re
sidentes Preceptores:e Sanitaristas. Concluido, deve ser a
presentado a DIRES, Caso aceito, dever3d passar por um proces
so de discussao reunindo funcionarios; Diretores de Centros
de Satide, Residentes e representantes da DIRES, Nessas reu
nices a proposta deveri ser enriquecida para, em seguida, se
delinearem os caminhos para sua implantacdo, Serao necessa-
rios poucos recursos materiais e humanos pois se conta em
grande' parte com o0s recursos ja existentes.,

Com a infra-estrutura pronta, se iniciard a execu
¢3o do projeto, Representantes da DIRES e Residentes em Epi
demiologia da UFBA-R,, farae a supervisiao permanente avalian
do sempre, 0Os sanitaristas dos Centros de Satide com part1c1
pacao dos Residentes do primeiro ano de Medicina Social se
encarregam da execugao. As visitas domiciliares serao reali
zadas pelas Visitadoras Sanitirias, com participacdo even
tual de Residentes e Sanitaristas (vide fluxzograma 2,1), ‘

Iniciadas as atividades, serdo feitas avaliagio pe
ri8dicas com participagio de todos os componentes. Nessas
reunioes serao tamb@m discutidos aspectos relacionados a am
pliacao e aperfeigoamento do projeto,

' Podevse ohservar na implantacao desta proposta que
o decisivo & a aprovagao pela DIRES, desde quando sua neces=—
sidade se coloca diante das dificuldades encontradas para a
operacionalizagao das agGOes de vigilSncia e, diante do inte

resse e disposigao demonstrados pelos Sanitaristas que, de
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uma forma ou de outra, part

iciparam

deste trabalho.
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3- NORMAS GERAIS DO SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Enviar semanalmente 3 1la, DIRES, em duas (02) vias, ma

Pa de notificacao de doengas 1nfecto contagiosas.

Manter nos consultdrios médicos formularlos para enca

minhamento dos casos suspeitos de doen;as transmissi-

veis de Notificacao compulsdria ao Servico de Vlgllan

cia Epldem101‘54ga, devendo o mesmo ser entregue pela

atendente de enfermagem de cada consultdrio.

Receber notificagao de doencas infecto-contggiosas pro

cedentes do prdprio Centro, Postos de Salide, la. DIRES

Hospital Couto Maia e da Conunidade.

Proceder conforme rotinas xndxcadas para as doencas:

dlfterla, pollomlellte,menl ngite menlngocaclca, tétano

e tétano neonatorum, tuberculose, febre tifgdide, raiva

sarampo, coqueluche, hapatite e leptospirose,
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4~ ROTINAS DO SERVICO DE VIGTILENCIA EPTNEMIOLOGICA

4.1- Receber os pacientes encaminhados ao Servico de Vigilaﬁ

cia Epidemiologica e/ou fichas clinicas,

4.2~ Registrar o caso no livro do Servi;oade_Vigilﬁncia Epi

demiolégica.

4.3~ Proceder o preenchimento da ficha epidemiolagica comple

ta, no caso de doenca transmissivel..

4.3,1- Preencher as fichas epidemioldgicas para os casos de
diagndstico ou suspeita de: difteria, poliomielite,
meningite meningocBdcica, t@tano, febre tifdide, raiva
sarampo, coqueluche, hapatite e ieptospirose.

4,3.2- Registrar os casos de tuberculose no livro de matricg
la e encaminhar as fichas e/ou pacientes ao servigo
de tuberculose, | .

4,3,3~ Preencher a ficha padronizada no caso de outras doen
gas transmissiveis de notificagio compulsBria e doen

gas de trasmissao sexual, (D.V,)

4.4~ Proceder o preenchimento da ficha padronizada para os

cases de doenc¢as nic transmissiveis, "soh vigilincia do

‘'servigo (cogtrole de :.c8ncer, etc,). '
4.5~ Acompanhar cada caso, seguinde ne livyro de Registre os

passos executados: visita, encaeminhamento, controle, re

visita, informacles 3 DIRES,

4.6~ Enviar semanalmente o mapa de Notificacdes de DT _ para

a la, DIRES, anexando informes significatives para o

_ servico, :
4.7~ Arguivar as fichas epidemiolSgicas na pasta de D,T,, em
dem cres te de Registrd no servigo e*conformg ' a

doencga, 3pls ‘encérramento do caso, ‘ .
4.8~ Arquivar as fichas padronizadas n ta de " s doe
. :EE" om nzdem crescente dg rgziatzg '

4.9- Fazer uma sintese sémanal dos dados coletadgs e agndlise
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5~ NORMAS ESPECIFICAS

Foram elaboradas normas e fichas espec1f1cas para
as onze (11) principais doengas de notificagao compulsdria -
meningite men1ngococ1ca, tétano, 1nc1us1ve tétano neonatorum
difteria, poliomielite, coqueluche, raiva, sarampo, hapatite
leptospirose, febre tifoide e tuberculose, contento dados
clinicos e epidemioldgicos.

Elaborou~se também uma ficha que deve ser anexada
ds fichas de cada doenga, contendo dados de 1dent1fidagao

sGcio-econdmicos e das cdondigdes sanitirias das famTlias in

vestigadas.



3.1« Ficha Epidemibldgica

SECRETARTA DE SATDE, 1a, DIRES N¢
UNIDADE: ' ' DATA:

DATA" _ N9 MATRICULA:
DE NOTIFICAGAO: &

5.1.1~ Identificaczo:

NOME

IDADE; SEXO0:

ENDEREGO RESIDENCIAL;
~RUA; '

-BATRRO: Y REF,:

OCUPACIONAL:
RUA:

BAIRRO: 7 _REF, :

ESCOLA:

RUA:

BAIRRO: ‘ REF .

ESTADO CIVIL: _

SOLT. € ) CASADO .{ ) - = SEPARADO ( ) .OUTROS :( )
NAO SE APLICA ( ). '

FILIAGRO:

MAE:

PAI:

5.1,2~ Dados SGcio-Econ®micos:

OCUPAGRO:

RENDA FAMILAR:
< 1 SALZRIO MINIMO ) 1 - 2 SALARIO MINIMO ( )

3 - 4 SALARIO MINIMO ( ) 5 + SALARIO MiINIMO ( )

N? DE COMPONENTES DA FAMILIA ( NO DOMICILIO):

NOME IDADE SEX0 GRAU PARENTESCO . ANT.VAC.
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5.1.3- Fontes de Informagdes:

VISITA DOMICILIAR: DATA DA VISITA: / /
SIM () MOTIVO: DESNECESSARIO A0 CASO ( )
NXo () | DOMICILIO N/LOCALIZADO ( )
‘ MUDANGA DE ENDEREGO ()
DOMICILIO FECHADO ()
FALTA DE RECURSOS )

OUTRAS FONTES:
HOSPITAL ()
CENTRO DE SAUDE ()
ATESTADO DE OBITO ( )

)

QUTRO ESPECIFICAR}

5.1.4~ Dados Ambientais: _

RUA CALCADA: SIM () - NKo ()

DESTINO DO LIXO: COLETADO ( ) JOGADO EM TERRENO BALDIO ( )

DESTINO DOS DEJETOS: REDE DE ESGOTO (
FOSSA SEPTICA  (
FOSSA NEGRA (
OUTRO (.

L S N

ESPECIFICAR

MORADIA:

CASA 2
APTOQ ()
HOTEL (@]
PENSAO ()
OUTROS ()

TIPO DE MORADTA:
TAIPA )
ALVENARIA ()

INSTALAGOES SANITARTAS:

INDIVIDUAL (D
COLETA )
OUTROS )

FONTE DE AGUA:

REDE PUBLICA ()
CISTERNA )
POGO (@)
OUTROS ()
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5.1.5- Dados Epidemiol8gicos, Clifnicos e Laboratoriais:

DATA DO APARECIMENTO DOS PRIMEIROS SINTOMAS:
ATENDIMENTO MEDICO:

AMBULATORIAL: DATA VA
LOCAL:

HOSPITALAR: DATA KA
LOCAL:

CONDICOES DO PACIENTE NA DATA DA NOTIFICACKO:
HOSPITALIZADO ()
TRATAMENTO DOMICILIAR ( )
BBITO ()
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6- LEPTOSPIROSE

Em caso de notificagao ou suspeita de Leptospirose,

deve-se proceder a investigacao epidemioldgica.

6.1~ Preenchimento de uma ficha epidemioldgica para cada ca

so, considerando-se os seguintes aspectos:

6.1.1- Verificagiao do encaminhamento do suspeito para confir
magao diagndstica no Hospital Couto Maia e internamen
to, conforme o caso;

6,1.2- Investigagao de contatos com animal ou dguas contami-
nadas;

6.1.3- Orientagao dos familiares quanto aos modos de trans

miss3o e profilaxia da doengaj

6.2~ Nos periodos de .maior incid€ncia:

6.2.1~ Investigar fontes de infecgio e proibir o contato,
quando necess3rio; ’

6.2.2- Eliminar as causas de contaminagao, quando possivel;

6.2.3- Esclarecer ao pliblico quanto aos modos de transmissio
da doenga e modos de profilaxiaj

6.2.4~ Tentar identificar os focos de ocorr€ncia da doenga,

‘visitando as dreas e propondo medidas de controle,
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6.3~ Leptospirose

HISTARIA DE CONTATO COM:

RATO ¢ )
cXo )
ESGOTO ° ¢ )

XGUAS ESTRAGADAS
CASO POSITIVO INDICAR;

LOCAL DO CONTATO

DATA: / /
SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS:
' FEBRE
CEFALEIA
CALAFRIOS
VOMITOS
CONJUNTIVITE

™~~~
Lo S N -

)

()

)

OUTROS ( ) ESPECIFICAR.

DORES MUSCULARES L
EXAMES: = nKo )
SIM ( ) ESPECIFICAR
RASULTADOS:
TRATAMENTO;
MEDICAGAO UTILIZADA:
EVOLUGRO DO CASO:
. ALTA ¢ DATA /7
OBITO ¢y DATA ¥ A |

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO;
CARGO:
NOME :
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7- RAIVA

A partir da notificagao de casos de raiva, suspeita
ou mordedura animal suspeito deverao ser efetyadas as seguin
tes medidas:

Preenchimento de uma ficha epidemioldgica, conside-
rando-se os seguintes aspectos:

7.1- Consulta a casos submetidos ao risco de exposicao;

7.1.1- Todo individuo agredido por animal suspeito devera
ser avaliado pelo servigo, conforme orientagao padro
nizada para tratamento profilatico de raiva;

7.1.2- Sendo necessaria a vacinagao anti-rabica, o individuo
ser3i encaminhado para o 59 Centro de Saude.

7.1.3- Todos os casos deverao ser acompanhados pelo Servigo
de Vigilancia Epidemiologica do Centro que atuara no
sentido de observar o cumprimento do esquema da vaci
nac3o e evitar o surgimento de novos casos de indivi-
duos submetidos ao risco de exposigao;

7.1.4- O Servigo de Vigilancia Epidemioldgica do Centro de
Satde dever3 manter um fichario contendo informagoes
sobre todos os casos de exposicao ou suspeita de expo
.sigao e a partir dal desenvolver as seguintes ativida
des:

a) visita domicilidr, com o objetivo de observar o
animal agressor, avaliar a sua evolugao e tomar as
medidas padronizadas pelo Minist@rio de Saude, pa
ra controle de raiva;

b) em casos de abandono de tratamento, a partir da in
formagao procedente do 5?0 Centro de Saide, procu-
rar o individuo e orienta-lo para a retomada do es
quema de vacinagao, advertindo-o sobre o perigo da
raiva e suas consequeéncias;

¢} quando o animal morrer dentro do periodo de obser-
vagEo, devera ser providenciada a remessa do cérg
bro (ou corpo do animal) para LACEN, a fim de se
rem realizados exames de laboratdrio;

d) diante do surgimento de casos suspeitos ou confir-
macao de raiva animal em determinada area, devera

ser realizada a vacinagao dos caes domiciliados na
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area abrangida por um raio de quatro (04) quartei-
roes ao redor do caso:
e) providenciar junto 2 Gecretaria de Safide Municipal

a captura e sacrificio de czes wvadios.

7.2= c‘o_ndu_taVFr,en‘te ao Caso_.&a.ﬁy.ﬁi.:ua_xaiia_ﬂmm :

a) todo caso suspeito de raiva humana dever3d ser enca
minhado ao Hospital Couto Maia;

'b> localizar o animal transmissor e tomar as medidas
citadas anteriormente, para evitar o aparecimento

de novos casos,
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7.3= Raiva#*

PACIENTE SUBMETIDO A0 RISCO DE EXPOSIgAO:

DATA DA ExposicXo: [/ /
LOCAL DA MORDEDURA:

MEMBROS ()

CABEGA )

TRONCO ¢

OUTRO ()
ANIMAL MORDEDOR:
CONHECIDO: SIM () NAO )
VIVO: : SIM () NKo ()
VACINADO: | SIM () NKO ()

APRESENTA ALTERAGOES DE COMPORTAMENTO:
NO MOMENTO DA MORDEDURA: '
ESPECIFICAR:

NO PERTODO DE OBSERVAGAO:

CEREBRO ENVIADO A0 LACEN: SIM ) NEo.
RESULTADO DO EXAME: POSITIVO () NEGATIVO (
EM CASOS DE ABANDONO DE TRATAMENTO:

N9 DE.DOSES DE VACINA RECEBIDA:

DATA DA INTERRUPGXO DO TRATAMENTO: b 7 ,
APRESENTOU ALGUMA REAGRO VACINAL: SIM () NRo C )
PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE RAIVA -~ SINTOMAS E SINAIS:
CEFALEIA () DELTRIO ( ) '

FEBRE ) coNvULsXo( )

ESPASMOS DOS MUSCULOS (HIDROFOBIA) _

TIPO DE DIAGNOSTICO: CLINICO ( ) NECROPSIA ()
EVOLUGAO0 DO CASO:

oBrTo () DATA; 4 7

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

NOME
CARGO:

)
)

*A critério da DIRES esta ficha poder? ser subhstitufda pela

ficha padrao do Minist@rio de Satude,



8-~ DIFTERTA

Em caso de notificagaec ou suspeita de difteria, de-
ve-se proceder a investigacae epidemioldgica:
 r

8,1+~ Preenchimento de wma

R T

"eha Epidemioldsica, Observando:

8,1,1~ Encaminhamento do suspeito para o Hospital Couto Maia
visando 3 confirmagio diagnBstica ou intermamento,con
forme o caso. Este encaminhamento poderi‘ser dispenqi
do ceso haja facilidade de confirmagao dizgnbstica em
outro servigo e possibilidade de tratamento e isola~-
mento domiciliar,

8,1,2~ Investigacio imediata entre familiares e comunicantes

- . . A ~
8:i1,2,1+~ listagem dos familiares comunicantes e verificagao

do n? de deses de vacina recebida,

8.2+~ Vacinagao dos Familiares Cemunicantes:

8,2.1~ Menores de 5 anos

8.2,1,1+ com vacinag&o hisica completa = 1 dose de vacina tri
S plice; ,

8,2,1,2« coln vacinagao &Zaica iﬁcomplefa ~ yacinar conforme

o programa de vacinagio,

8,3« Urientagdo dos Tamiliares Sobre os Sintomas Sugestivos

da Doenca e a Necessidade de Assisténcia MBdica.

8,4« Colbeita de Material des Familiares Comunicantesy

8.4.1+ Colber secregie da orofaringe e fossas nafais antes
do uso de antibidticos;

8.4.2v Semear em frasco contendo meio adequado, enviadd pelo

| LACEN:

8.4;3- Enviar de imediato ao LACEN;

8.4.4~ Encaminhar casos positivos para tratamento,

8.5~ Investigacdo (se o caso for um escolar) ap8s contato

com o.diretor da escola ¢ professores:

8.5.1~ Solicitar lista dos faltosos}

8.5,.2~ Solicitar motificagdo de casos novos, principalmente
nos proximos quinze (15) dias;

8.5,3- Orientar o diretor e professores, para transmissao aos
alunos, sobre a necessidade de assist€ncia médica, ca

so apareg¢am sintomas suspeitos,
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8.6~ Pesquisa de portadores, em pessoas que trabalham em con

tatos Intimos com criancas e manipuladores de alimentos
(professores, pessoal de enfermagem e mé&dico, de cre
ches, cozinheiros, etc,).

8.6.1-

Colher secregao da orofaringe e fossas nasais, da mes
ma maneira indicada para os comunicantes familiares;

8.6.2- Encaminhar casos positivos para tratamento,
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8.7- Diagnostico laboratorial da

Difteria

TIPO DE MATERIAL

EPOCA DE COLHEITA

' TECNICA DA COLHEITA

SECRECOES NASATS

ANTES DA INTRODU-
CAO DE ANTIBIOTI-
cos

INTRODUZIR A ZARACA
TOA NAS FOSSAS  NA
SAIS ANTERIORES, FA
ZENDO COM QUE 0 AL
GODAO ENTRE EM CONTA
TO COM A MATOR SUPER
FICIE DA MUCOSA  NA
SAL QUE FOR POSSTVEL
PERCORRENDO NAO SO A
MUCOSA QUE RECOBRE 0
SEPTO MAS TAMBEM A
QUE REVESTE AS PARE~-
DES LATERAIS E SUPE-
RIORES.

SEMEAR O FRASCO CON-
TENDO MEIO, (NAO CON

TENDO MEIO NAO COLHER

MATERTIAL.

CUIDADOS NA CONSERVA
GAO E TRANSPORTE

TIPO DE EXAME

INVIAR O MATERAIL SE
MEADO AO LABORATORIO
A TEMPERATURA AMBIEN
TE, DEVENDO CHEGAR
NO MAXIMO 24 HORAS
APOS A COLHEITA.

CULTURA PARA ISOLA
MENTO E IDENTIFICA
GAO DO CORYNEBACTE
RIUM DIPHTERAE.
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8.8~ Difterrn

SINTOMAS E SINAIS:

FEBRE (1 FADIGA

DOR DE GARGANTA ( ) CORNAGEM ()

PSEUDOMEMBRANA () OUTROS ( )

EXAMES LABORATORIAIS:

NXo ¢

SIM () CULTURA () RESULTADO
OUTRO ( ) ESPECIFPICAR

RESULTADO

TRATAMENTO, ,

MEDICAGAO UTILIZADA;:

COMPLICAGOES:

NZo. ¢

SIM ) ESPECITICAR

ANTECEDENTES VACINAIS:

Nio S A |

SINM €)Y 2() 3(C ) REFORGO ( )

DATA DA DOSE: /

EVOLUCAO DO cAsSO;

ALTA; () - DATA; /7

OBITO: () DATA; /7

RESPONSZVEL PELO PREENCHIMENTO!
NOME ;
CARGO;
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9~ TETANO

Em caso de notificacaec ou suspeita de T&tano, deve-.
se proceder a investigacio epidemioldgia,
9,1~ T8tano ' dd Adulto) '

9,1,1- Preenchiments da ficha epidemioldgicag

9i1,2~ Encaminhamento do suspeito ao Hospital Couto Maia pa
ra confirmag3e diagn@stica. e internamento, confotme o
caso}

9,1.3~ Investigacao da fonte de infecglo;

2,1,4~ Determinar as circunst3ncias em que se produziu a fe

rida, - -

9,2~ TétanO‘NgonaFGxum;

9,2.1= Preenchimento dalficha epidemiol8gicaj

9,2,2« Encaminhamento do rec@m-nascido ao Hospital Couto Maia
para confirmagac diagnBstica, conforme o caso;

9,2,3~ Visitar a curiosa ou responsivel pelo atendimento ao
parto, no intuito de investigar sobre os métodos e
técnicas de assepsia utilizados;

9,2,4~ Encaminhar as curiosas para o Programa de Controle de

Curiosas.
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9.3- T8tano

SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS:

FEBRE 2 TRISMO ra !
CEFALEIA ) RISO SARDONICO @
RIGIDEZ DA NUCA( } RIGIDEZ ABDOMINAL ( ) .
OPISTOTOMO ) OUTROS ( ) ESPECIFICAR;

" REALIZOU EXAMES:

SIM ) . ESPECIFICAR;:
NEO D! RESULTADO:
TRATAMENTO:
SORO ANTITETONICO €
ARTIBIOTICO . ¢ YESPECIFICAR:
SEDATIVO ' ( JESPECIFICAR:
FERIMENTO OU LESAO ASSOCIADA A0 TETANO:
NAo () '
SIM () INJEGAO ¢ PUNTIFORME )
g, LACERAGKO ¢y  conrtusko £ )
ESCORIAGJOES () QUEIMADURA ( )
CIRDREGICO ()  1IcN ()
" OUTROS () ESPECIFICAR
"LOCAL DO FERIMENTO:_ . _DATA  / /

ANTECEDENTES DE VACINA: A
VACINA TRIPLICE: 1 () 2 () 3 () REFORGO ( )
DATA: /I 7
VACINA ANTITETANICA: 1 () 2 () 3 () REFORGO ()
DATA /] /
APBS O FERIMENTO: '

SORO ANTITETANICO: . SIM ) NEO ()
ANATOX~TETANICO: SIM ¢ NAO ()
EVOLUGAO DO CASO:

ALTA: ) - DATA: / /

BBITO: ( ) DATA: J
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/TN T{tano “.:Neo__t;latal

MRE RECEBEU VACINA A,T.i
SIM C ) N? DE DOSES;

DATA; i
(BLTIMA DOSE)

NAo C )

LOCAL DO NASCIMENTO:

HOSPITAL , C)
DOMICILIO ) _
OUTROS C) ESPECIFICAR:

']

NOME DA CURIOSA;

ENDEREGO;:

NOS CAS0S CABTVEIS,

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
CARGO;:
NOME
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10~ POLIOMIELITE

Em caso de notlfxcagao ou suspeita de Pollomxellte,
devevse proceder a lnvestlga;ao epldemLOIngca, atraveés de:

10 1+ Preenchimento de uma flcha epldemiolaglca para cada ca

80, levandovse en consideracio os seguintes aspectos:

10,1,1« Verificagao do encaminhamento do suspeito para o Hos
pital Couto Maisa para confirmagao diagnéstica e ig
ternamento, conforme o caso}

10.1,2~ Investigacio entre os familidres; e os comunicantes
para tratamento hospitalar;

10,1,3- Investigacao entre os familiares que tenham menos de
anos de 1dade a8 respeito da situagao imunitdria de
cada um, anotando o ntimero de doses de vacina SABIN
recehidas, adm1nlstragao da Ia. dose ap8s aprazamen-
to, encaminhamento ao Posto ou Lentrq de Satude . mais
préximo,

10,1,4+- Vacinagcao dos familiares com menos de dez (10) anos
de idade com uma dose de reforco da vacina SABIN,

- - - -

10,2« Ap3s a confirmacio da sus eita dis s

‘o Centro de Safide deve proceder a um bloqueio xagingll

18.2,1+ Vacinagio num raio de aproximadamente 500m, ao redor

do domie¥lio, podendowse vacinar criangas at@ dez
(1Q) anos de idade, Esta cobertura pode variar, na
depend@ncia das condigOes de saneamento ambiental, ha
- bitacional e da densidade populacional da area,
18,.2,2« Vacinagao na escola e creche, dos contatos nao imuni

zados;

18,3« Revista do caso, sessenta (60) dias apd infcia,
para: - :

18.3,1~ Constatagio de paralisia resldual-
10,.3,2« Orientagao da fam?lia quanto as medidas de reabilita
cao e 1nd1cagao dos servigcos de. reabilitagao exlsten
A tes,
Obs, a-) em caso de necessidade de transporte de pacientes, so
licitar anhulancia do Hospital Couto Maia;
bé existe convénic entre ¢ Centro de Reablllta;ao Figi-

ca de Ondina e a Secretaria de Satide Estadual.
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10,4~ Pagiwmietite*

SINAIS E SINTOMAS:

FEBRE € CEFALEIA : €l
RIGIDEZ DE NUCAC ) DORES MUSCULARES (.)

OUTROS ) . ESPECIFICAR:

EXAMES REALIZADOS @

_Rﬁo ()

SIM ) '~ ESPECIFICAR::
RESULTADOS:) _

TRATAMENTO

MEDICAMENTOS UTILIZADOS:)

]

ANTECEDENTES VACINAIS:

NAO C) ‘

STM () 1¢C) 2 () DATA DA OLTIMA: [/ /
SEQUELAS: :

NZO )

STM S G . ESPECIFICAR:

REABILITAGAO:

EM TRATAMENTO ( ) LOCAL:

SEM TRATAMENTO 2

EVOLUGAO DO CASO:
ALTA () DATA: / /
GRITO (@D . DATA: /1

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO$
NOME ¢
CARGO

%A crit@rio da DIRES esta ficha poderd ser substitulda pela
ficha padronizada do Minist@rio de Safide. '



.76

11~ SARAMPO

tagao e

investigagdo epidemiol8gica, As medxua; preventivas visam,

Todo case de Sarampo deve ser alveo da deyida orlen

nos casos hespitalizados ¢ em surtos se realiza a

‘

principaimente, reduzir a freqii®ncia das complicagdes e da

nortalidade,v

11.1- Portanto, em caso de Sarampo notificado para o Centro

deve~se;:

11.1,1~ preencher a ficha epidemiongica;

11,1.2« encaminhar o paciente ao midico para tratamento ade
quado, caso ndo tenha sido visto;

11,1.3~ orientar para gque, na medid# do possivel, as crian-
¢cas até ttes (03} "anos de idade sejam afastadas do
4conv1710 com o doente,

11.1.4* orientar para que o doente adulto seja tratado no
‘leito e isoledo em quarto separado;
orientar para,se o paciente niao melhorar dos sinto-

11,1,5+

mas ou apresentar piora, procurar atendimento médi

"«

co ambhulaterial.

11,2~ Em surtos ou em Zpocas de maior 1nc1denc1a-

liar ou

Apos notificacac, deve ser precedlda vigita dom1c1

a instituigdes, visando orientar a populagao atingi

da sobre;

11.2,2~

11,2.3~

11,2.4-

isalamento por sete (07) dias apds o surgimento do e
xantema 2 fim de diminuir d risco de contdgio a pé
cientes susceptiveis, em especial os menores de tres
(03) anos de idade, assim como proteger o paciente
econtra infecgao secundiria;

afastamento das escolas e de qualquer reuniao pub11
ca de escola e professores susceptiveis durante qua
torze (14) dias a partir da Gltima exp081gao ao con
tagio; )

encaminhar para vacinacio os suceptiveis ats vinte
e quatro (24) horas apds a exposicao ao contagio,
principalmente grupo etirioc vulnerzvel:

orientar sobre o uso de gamaglobulina humana, Prin

cipalmente para criancas abaixo de dois (02) anos
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que fo:emJVexpostas ao contdgie e que estejam em si-

tuagoes especiais (tuberculosg, fehre reumitica, des

nutrig3o, desidratagdo}, com as seguintes observa~

goes

a) aplicada at8 tres (03) dias apbs o .contdgio pode
evitar 6 aparecimento da doenca} .

b) aplicada entre quatro (04) e seis (06) dias apds
o contd@gio, em geral atenua a doenga;

c) apds seis (06) dias do‘contigib, g idéficaz.

11.3= Elaborar um relatorio contendo dados sobre infcioy du

racao e t8rmino do surto, distribuicio etiria dos ca

sos, estado vacinal, niimero de 8bitos, niimero de casos

secundaries, niimero de hospitalizados e medidas empre

gadas,

+
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11.4- Sarampo

SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS:

FPEBRE ¢ DISPNEIA )
TOSSE . D] YOMITOS | (.1
CONJUNTIVITE () OUTROS ( )ESPECIFICAR_

REALIZOU EXAMES:

NAo ) 4
SIM ) ESPECIFICAR:

RESULTADOS:
MEDICAMENTOS UTILIZADOS:
APRES ENTOU COMPLICACOES:
NZo ) _
SIM ¢ ESPECIFICAR -
ANTECEDENTES VACINAIS:
ANTI-~SARAMPO: NZA0O C1

SIM () N9 DE DOSES: 1 () 2 )

EVOLUCAO DO CASO:
ALTA: ) : DATA ]l 7
OBITO: ( ) . DATA l 7

RESPONSKVEL PELO -PREENCHIMENTO
NOME
CARGO:
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12« COQUELUCHE

Tode caso de coqueluche notificado para os Centro
de Saﬁde deve ser alvo da devida 1nvestxgagao epldemlologl
ca,

A investigagio deve~a5ranger:y
12,1~ Guidades com o Paciente, os Contatos e o Meio.

12.1.1~ preenchimento da ficha epidemiolBgicaj

12,1.2~ inicialmente, encaminhar a0 m8dico que realizari o
tratamento do paciente;

12,1,3- orientar quanto ao isolamento relativo durante. . a
fase catarral e primeiras semanas do perfodo de
tosse; _

12,1,4~ pesquisar qontatos; sendo que o0s casos suspeitos
devem excluirwse da"presengé de criangas pequenas
n2o imunizadas, especialmente lactentes;

12,1,5« orientar quantd aos cuidados higiCnicos relativos
a desinfecgdo concorrente das secregoes nasofarin-
‘geas:do paciente e dos objetos contaminados com &s
mesmas, ’ _ '

., Manter em amhiente arejadoy . ‘
12,1,6~ alertar para as complicagSes da coqueluche e orien
| tar para, no caso de nac melhorar ou mesmo piérar

da sintomatologia, procurar o médico;

12,2- Imunizagao Ativa:

12,2,1~ as criangas at€ cinco (05) anos de idade, ji imgﬁ
nizadas, devem receber uma dose de reforgo o mais
cedo possivel apBs a exposicao; _

12,2,2~ os contatos infantis niao imunizadog devem submeter

se a imunizagao ativa com a vacina triplice (pPT).



12,3« Coqueiluche

SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS)

ANOREXTA () - vOMITOS 2
FEBRE LR (1 LACRTMEJAMENTO = ( )
TOSSE € OUTROS ( } ESPECIFICAR
EXAMES: |
~ e

NEo - 1
SIM () ESPECIFICAR:

’ RESULTADO:
TRATAMENTO

MEDICAGAO UTILIZADA:

APRESENTOU COMPLICAGDES:
NRO - )
SIM. () ESPECIFICAR:

ANTECEDENTES VACINAIS:

VACINA TRTPLICE - NEo ) _
SIM (< 1 CYy 2 (Y 3 ()
'REFORGO ( ) DATA / /

EVOLUGAQ DO CASO: :
ALTA () DATA
OBITO ) DATA

S
e

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

CARGO:
NOME
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13~ MENINGITE MENINGOCBCICA

13,1~ Investigacgdo Epidemiolagica

13.1, lv

‘13,1,2-

13,1.3~

13,1,4-

consideravse casc suspeito de Menlnglte Menxngocdcl
ca a todo paciente com sinais e 31ntomas de meningi
te (febre, cefaldia, v&mitos, rigidez de nuca, sono
l€ncia e convulstes),principalmente se acompanhado
de manifestagdes cut3neas, Portanto todo caso  sus
peito deve ser encaminhado ao Hospital Couto Maia
para confirmacao diagnSstica e procedida a devida
investigagiao epidemioldgicaj; A

preencher uma ficha epidemioldgica e proceder a vi
sita domicilfar apds a confirmagao do caso ou mesmo -
quando nEo.tiver sido confirmado, visando 3@ identi-
ficagao e controle dos comunicantes. A identifica-
¢30 de portadores e da fonte de infecgao € imprati-
cively

podem ser considerados diferentes crit@rios de con-

firmagdo, dependendo das condigSes prevalentes, ja

que, mesme em condigoes ideais de laboratBrio, nao

€ possivel esperar-se que, em todos os:casos, se con

siga o Ldolamento, Estes crit@rios sao:

a) diagndstico clinice + cultura positiva
B> diagnBstico clinico + exame bacterioscdpico posi
tivo, ' ‘
¢} diagnBstico clfnico + imunoeletrofprese: positiva.
a indicagao da quimioprofilaxia deve se restringir
aos comunicantes familiares ou grupos fechados em
cohabitagao. A drogra de escolha & a MINOCICLINA na
dosagem inicial de 200mg, seguida de 100mg., de doze"
em doze (12 em 12) horas durante tres (03) dias, pa
ra adultos e 4mg/kg seguidos de 2mg/kg de doze em
doze (12 em 12) horas por tres (03) dias para crian
cas, :

Obs,: As gestantes nao se deve ministrar quimioprofilaxia.



13,2+« Meningite MemingocBeica®

SINTOMAS E SINALS APRESENTADUS;

CEFALEIA ¢y YOMITOS !
FEBRE | i} CONVULSDES (1
RIGIDEZ DA NUCA () . LESBES CUTENEAS ()
SONOLENCTIA () OUTROS ( ) ESPECIFICAR

EXAMES REALIZADOS: .
RESULTADO

ESTUDO DO LCR ¢}

CULTURA DO LCR ( Y RESULTADO
IMUNOELETROFQORESE ( ) RESULTADO
OUTROS ( Y ESPACITICAR
TRATAMENTO: .

MEDICAGAO UTILIZADA:

EVOLUGAO DO PACIENTE:

ALTA )

0BITO €2

RESPONSAVEL .PELQO PREENCHIMENTO:

NOME:
CARGO

%A critério da DIRES, esta ficha poderZ ser submetida pela

ficha padronizada do Minist@rio da Safide,
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14« HEPATITE

14,1« Em casos de notificacho ou suspeita de Hepatite, deve-

se proceder a fnvestigacdo epidemiolBgica.

14.1.1=
14,1, 2«
14,.1,3«

14,1, 4~
14,1,5«

preenchimento de uma ficha epidemiolsgica;‘
encaminhar o suspeito para confirmagﬁo diagnSotica;
1solamento relativo do paciente durante as duas (02)
primeiras semanas de enfermldade e pelo menos uma
(01) semana apds o aparecimento da ictericiay
elimina¢ao sanit3ria das fezes, urina e sangue;
busca de casos que passaram‘inadvertidamehte e vigi-

18ncia dos contatos.

14.2= Na gcorréncia de mais de um caso em dreas contIinuas;

14,2,1«

realizar visita ao local dos focos, na tentativa de

jdentificar fonte de infecgao,

A
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14,3+~ Heparite

SINAIS E SINTOMAS: NAUSEAS 1)

FEBRE - CY YOMEITOS )
ASTENTA € ICTERTCTA )
DORES MUSCULARES ( ) OUTROS ( ) ESRECIFICAR
ANOREXTA C) ‘ Pl

LY
EXAMES:
NEo ()
SIM ) ESPECIFICAR;:.

RESULTADO:

TRATRAMENTO; }
DIETA () )
MEDICAMENTOS () "~ ‘ESPECIFICAR;:

TRANSFUSOES SANGUINEAS NOS OLTIMOS SEIS (06) MESES:
NAo C)
SIM ' A ) DATA VA LOCAL

INJEGDES NOS OLTIMOS SEIS (063 MESES :
NZXo )

SIM ) DATA [/ / LOCAL

EVOLUGXO DO CASO:
ALTA ) DATA /[ /
OBITO ¢ ) DATA /[ /

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
 NOME
 CARGO



15- FEBRE TIFOIDE

15.1- Todo e qualguey caso notificado aos Centros como febre

tifdide deve ser alvo da devida investigacao epidemio-

16gica. A investigacao deve constar de:

Preenchimento de uma ficha epidemiologica para cada ca

so constando de:

15.3.1=
15-1-2—

15, 1. 3%

15.1.4~-

confirmacao clinica e laboratorial de todos os casos
desinfecgao concorrente. Orientagao quanto aos deje
tos do paciente;

determinacao das provaveis fontes de infecgao consi-
derando com a maior importancia as condigoes de sa
neamento; tipo de agua consumida e contatos com doen
tes ou portadores conhecidos;

identificagio dos comunicantes e entre estes pesqui-
sar os portadores, fazendo coprocultura destes comu-~

nicantes.

15.2~ Realizacao de visitas domiciliares com g objetivo de

controle dos comunicantes e do meio ambidiente.

105, 2 . 1=

Em Relacac ao Meio Ambiente:

a) esclarecer os moradores da possibilidade de con-
trair doencgas atraves da agua, através dos alimen
tos contaminados;

b) orientar para utilizagao de pogos e outras fontes
naturais da agua desde quando devidamente limpas
e desinfetadas - cloragao;

¢y verificar condigoes de saneamento das caixas
d'aguas ou outres depbsitos d'agua existentes e
orientar sobre a limpeza e desinfecgao de caixas
d'aguas e depdsitos;

d) colher amostras de dgua e alimentos, quando possi
vel,encaminhd-ios ao LACEN e solicitar provideén-
cias quando forem comprovados problemas de conta
minagao em agua de abastecimento piblico;

e} orientar para a perfeita manipulagao, conservagao
e exposigao dos alimentos;

£) orientar os moradores no sentido de solicitarem

dos organismos competentes providéncias referen-



. 8a.

tes ao destino dos dejetos;
g) verificar o tipo de fossa utilizada e orientar so

bre a sua manutencgdo e sobre o destino adequado

dos dejetos.



Sl

15.3—_Febre Tifoide

SINTOMAS E SINAIS APRESENTADOS:

FEBRE {) HEPOTOMEGALTA ()
OBSTIPACAO ¢ ) ESPLENOMEGALTA )
PULSO LENTO () CEFALETIA ()
ANOREXIA () MANCHAS HEMORRAGICAS ()
OUTROS () ESPECIFICAR
EXAMES REALIZADOS:
HEMOCULTURA () RESULTADO
() RESULTADO
REAGAO DE WIDAL( ) RESULTADO
OUTROS () ESPECIFICAR
TRATAMENTO:
MEDICAMENTOS UTILIZADOS:
EVOLUCAO DO PACIENTE:
ALTA ) DATA: /
OBITO () DATA: /7

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
NOME
CARGO
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16~ RECURSOS HUMANOS E MATERTIAIS

16.1-

16.2-

Recursos Humanos:

0s recursos humanos necessarios para cada Centro de
Salde devem ser um Sanitarista e duas Visitadoras Sa-
nitarias, sob superisao e aperfeigoamento técnico
constante da la. DIRES. Como as areas de responsabili
dade de cada Centro sao variaveis, sugerimos que se
jam aplicadas té&cnicas de programacao, (como a CENDES
/0OPS) para que se tenha um calculo mais real de mao
de obra necessaria, baseado, por exemplo, no volume

de notificagao existente naquela 3rea.

Recursos Materiais:

12.2.1- material permanente:

a) 1 sala; o

b) 2 carteiras:

c) 6 cadeiras;

d)} 1 automdvel (pr3prio para o servigo ou que per
manega & disposigdo em determinados dias da sema
na);

e> 2 arquivos;

f} mapa da area;

g> 1 mural

16.2.2- material de consumo:

Obs.:

a) pastas para arquivo de fichas;:

b) livro de matricula no servicgo;

A previsao de recursos humanos e materiais podera va
riar na dependéncia da programacao mais real, a ser

efetuada em cada Centro de Salde.
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17— ANEXO: RESIDENCUA EM MEDICINA SOCIAL VIGLLANC
LOGICA.

-

A EPIDEMIO

Apresentacao;

0 propSsito deste documento @ apresentar, em cara-
ter inicial, um conjunto de propostas para serem executadas
pelos residentes em Medicina Social relativas a Vigilancia
Epidemioldgica, como parte de suas atividades nos Centros de
Satide, esperando-se assim contribuir para a estruturagao do
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica em Salvador,

Os pressupostos para o desenvolvimento destas pro
postas levam em conta que as atividades de V.8, deve:

a) ser perte integrante do Sistema Nacional de Saiide;

b) ser um dos elementos do processo permanente de assistén=-
cia sanitariag

c) estar voltados para os principais problemas sanitdrios da
comunidade e preocupados com a melhoria do nivel de saude
da populacao; .

d) contribuir para o conhecimento objetivo das condigoes de
salide da populagao e sues determinantes;

e) utilizar métodos e técnicas cientificamente fundamentados

e socialmente aceitaveis.

17.1- Introdugao

0 conceito de Vigildncia EpidemiolBgica tem evolui-
do nos Gltimos 20 anos. No entanto, pode~se dizer, para fins
operacionais, que Vigilancia Epidemiologica & o conjunto de
atividades que permite reunir a informacao indispensi3vel pa
ra conhecer, em todos os momentos, a conduta ou histdria na
tural da doenga, detectar ou prever qualquer mudanga que pos
sa ocorrer por alteracao nos fatores condicionantes, com a
tinalidade de recomendar oportunamente, em bases firmes, as
medidas indicadas, que levam 3 prevencao e controle da doen~
cga.

Assim, o propdsito da Vigilancia Epidemioldgica e

estar em condigoes de recomendar sobre bases objetivas e
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cientificas as medidas de agao: a curto, médio e longo prazo,

possiveis para o controle e prevencao do problema.

17.2- Funcoes:

As fungoes da Vigilancia Epidemioldgica s3o aquelas
destinadas 3 aquisicio do conhecimento que deve fundamentar
as atividades de controle, Depreende~se que sua utilidade se
rd tanto maior quanto melhores forem as informagoes tanto sob
O ponto de vista quantitativo como qualitativo, oferecidas no
momento e local adequados, e quanto maior for a capacidade

executiva dos servigos de satde.

17.2.1- As fungoes sao as seguintes:
a) reunir toda a informagao necessaria e atualizada;
b) Processar, analisar e interpretar os dados;
c) fazer recomendacoes pertinentes, que resultem das
fungoes anteriores Para realizar as acoes de con-

trole imediatos ou a maior prazo.

17.3- Sistema de Vigilancia Epidemioldgicas

Para cumprir os propdsitos estabelecidos, ou seja,
recomendar medidas para Prevengao e controle de doengas com
base tecnica e cientifica, & indispensivel conhecer a magnitu
de real dos Problemas, a epidemiologia das doencas e dos fato
res que os condicionam, assim como prever mudancas e detecta-

las oportunamente.

17.3.1- As fungdes seriam:
a) detecggo do problema e geracao dos dados;
b) elaboragdo dos dados;
c) interpretagio;

d) distribuigio dos resultados e recomendagoes.

17.4~ Modalidédes Operacionais:

As alternativas possiveis dependerao em grande parte
da estrutura do servico, do grau de desenvolvimento do mesmo,
das doengas submetidas §s atividades de Vigilancia Epidemiola
gica e do tipo de acoes de controle que podem ser empregadas.

O servigo de Vigiléncia Epidemioldgica teria a res

ponsabilidade de reunir 0s dados necessiZrios de diferentes

fontes, de confirmar até onde possa, de acordo com os Féeur-=



sos e notificar.

Adotaria tamhém medidas de controle e aplicaria me
didas planejadas para a rotina; diagn3stico, husca de casos
vacinagao, quimicprofilaxia, tratamento, controle ambiental

'~ ¥ ol HETIS

L7 o5 Objetizgp:
17.5.1- Gerais:

Promover de forma progressiva, acoes que visem a
aperfeicoar o sistema de notificacdes e controle de doengas
transmissiveis, especialmente aquelas passiveis de redutibi

lidade através da aplicacao de agentes imunizantes.

17.5.2- Especificos:

a) implantar, controlar e avaliar as agbes de vigi-
lancia epidemioldgica:

b) manter um conhecimento atualizado da situagao
epidemioldgica das doencas e dos fatores que oS
condicionam, de forma a possibilitar medidas e
providéncias a curto, médio e longo prazo que de
vem ser tomadas, a fim de prevenir ou controlar
a ocorréncia de doencas transmissiveis;

c¢) padronizar a coleta de dados estatisticos e esti
mular a investigagao epidemioldgica de casos de
doengas transmissiveis, proporcionando condigaes
para confirmagao laboratorial do diagndstico ol
nico;

d) capacitar pessoal técnico e auxiliar.

17.6- Estratégia:

Para fazer com que esta cadeia de eventos funcionem
COmO um pProcesso continuo, se requer uma estrutura. A estru-
tura da vigilancia pode adotar muitas formas e graus de com
plexidade, dependendo das condicoes sociais e econdmicas, in
cluindo as facilidades de pessoal, do numero de doengas sob
vigilancia em um dado momento.

Em sua forma mais simples, a estrutura estari des
tinada a vigilancia de um s5 tipo de doenga com base na noti
ficaggo. Em sua forma mais complexa, a estrutura compreende

uma rede altamente desenvolvida e hierarquizada de servigos



que tratam de uma série de doengas passiveis de prevencgdo e
controle.

Outro processo fundamental 8 o estabelecimento de
prioridades.

Em ess€ncia h3a dois tipos:
a8) que doengas devem ser selecionadas
b) que recomendagoes devem ser feitas para o seu controle,

Para se estabelecer a primeira classe de priorida-
des, nao s3 se deve levar em consideragao o grau de severida
de das diferentes doengas, sua incidéncia e prevalencia, mas
também a probabilidade de &xito nas atividades de controle
de acordo com as facilidades e recursos existentes.

A segunda classe de prioridades deve ser estabeleci
da por uma adequada apreciagao dos méritos relativos 3is dife
rentes medidas de controle para uma determinada doencga,

Esta abordagem & particularmente importante uma vez
que a escassez de recursos nao permite erros ao nivel das de
cisoces.

0 nivel local ter3 as seguintes responsabilidades:
a) coleta de dados;

b) aplicagao das medidas de controle;

c) andlise de dados;

d) participacio na elaboracao de normas e procedimentos de
controle;

e) divulgagdo da informacio.
A realizagao sistemdtica dessas funcdes permitira
saber quem adoece, quando e onde, para aplicar as medidas de
controle e prevengao.
A coleta de informagdes & um processo que implica;
a) na identificacao de pessoas ou servigos que possam forne-
cer dados;

b) no estabelecimento de mecanismos adequados de transmissao
dos mesmos entre os notificantes e o servico de satde;

c) na organizagao de registros simples de dados no servigo.

A apresentagao & o agrupamento e o ordenamento de
dados coletados em tabelas, graficos e mapas que possam faci
litar sua anzlise e interpretagac com o objetivo de detectar

alteragoes na ocorréncia das doengas.



que tratam de uma série de doengas passiveis de Prevencao e
controle,.
Outro processo fundamental 2 o estabelecimento de
Prioridades.
Em ess@ncia h3 dois tipos:
8) que doencas devem ser selecionadas
b) que recomendagaes devem ser feitas para o seu controle,
Para se estabelecer a primeira classe de priorida-
des, nao s3 se deve levar em consideragio 0 grau de sevefidi
de das diferentes doengas, sua incid®ncia e prevaléncia, mas
também a probabilidade de €xito nas atividades de controle
de acordo com as facilidades e récursos existentes.,
A segunda classe de prioridades deve ser estabeleci
da por uma adequada apreciagao dos méritos relativos 3is dife

rentes medidas de controle para uma determinada doenca,

a) coleta de dados;
b) aplicagio das medidas de controle;
c) and3lise de dados;
d) Participacdo na elaboracao de normas ¢ Procedimentos de
controle;
e) divulgac3o da informacg3o,
A realizacao sistemdtica dessas fun¢oes permitira
saber quem adoece, quando e onde, para aplicar as medidas de

controle e prevencio.
a) na identificagio de pessoas ou servigos que possam forne-~

b) no estabelecimento de mecanismos adequados de transmissio
dos mesmos entre os notificantes e o servigo de satde;
¢) na organizagio de registros simples de dados no servigo.
A apresentacao & o agrupamento e o ordenamento de

dados coletados eém tabelas, grificos e mapas que possam faci



A divulgacao de informagoes & a disseminagao da a-
nalise dos dados 3s pessoas que notificam casos, as que tem
participagio ativa nas agGes de prevencdao e controle e a co
munidade, com o objetivo de manté~los informados sobre a si
tuacgao epidemioldgica e sobre as medidas de controle toma
das,

17,7~ Situacao Atual:

Os Centro de Salide da SESAB em Salvador vEém desen
volvendo atividades de Vigilincia Epidemioldgica, as quais,
apesar de terem side incrementadas nos Ultimos anos, ainda
apresentam uma serie de car@ncias., Apesar de identificadas,
pouco tem sido feito no sentido de supera-las, levando como
conseqliéncia ao imperfeito funcionamento do sistema de Vigi
lancia Epidemioldgica, similarmente aos demais setores que
necessitam ter atuagao permanente no interior da Saude Pl

blica.

17.1.1- com base em lavantamentes realizados nos Centros de
Saude e de discussoes posteriores, podemos listar
alguns destes pontos criticos:

a) falta de normas e rotinas bem definidas que o
rientam o seu funcionamento; como conseqlléncia
muitas das agoes sao feitas circunstancialmente
e nao em fungao das necessidades surgidas;

b) falta de capacitagao técnica dos profissionais
envolvidos. Apesar de quase todos os Centros con
tarem em seu quadro de pessoal com sanitaristas,
0s mesmos nao se encontram, em geral, sufuciente
mente capacitados para o exercicio pleno de to
das as atividades necessarias;

c) carencia de recurso materiais que s3ao desde for-
mularios até os meios de transportes para ativi
dades na comunidade;

d) falta de conhecimento e motivagao dos varios pro
fissionais de satide, para a necessidade e impor-
tancia das atividades de Vigilancia Epidemiologi
ca, mesmo aqueles do Centro de Saude;

e) falta de uma supervisao continua por parte dos

orgaos Centrais (DIRES, SESAB);



£) a notificag3o de doencas 8 feita regularmente ape-
nas pelos Centro de Safdide e Hospital Couto Maia,
nao participando cu fazendo precariamente os servi
Gos privados, do INAMPS, da Prefeitura Municipal,
etc.;

g) pouca articulagao com os servigos de apoio labora-
torial,

17.7.2- Como conseqli®ncia destas deficiencias temos:

a) a existencia de subnitificaciao, que, apesar de nao
possivel quantificar, tudo leva a crer que seja
significativa principalmente para aquelas doengas
em que nao se faz obrigatdria a hospitalizagao;

b) muito dos casos notificados deixam de ser confir-
mados

¢) a investigacgio epidemiol8gica dos casos com fre
qi€ncia n3o & feita e as agoes de controle imedia
to quando realizadas, o sao tardiamente - dlmrnulg
do a eficacia destas medidas;

d) deixamos de conhecer corretamente sobre a freqﬁen
cia e caracteristicas epidemioldgicas das doengas
transmissiveis em nosso meio.

17.8~ Prozostas
Parte das atividades dos residentes de Medicina So-
cial nos Centros de Satide estao relacionadas diretamente com

o sistema de Vigilancia Ep1dem1ol°g1ca, portanto estes em

17.8.1- A partir do diagndstico feito seriam pertinentes as
seguintes propostas; _

a) elaboragiao de normas e rotinas para funcionamento
de servigos de vigil3nica epidemiol8gica com defl
nicio clara do seu espago flslco, administrativyo,
operacional no Centro de Safide;

b) elaborag3o de rotina de atuagao a cada doenga es
pecifica, inclusive definigdo dos instrumentos ne
cessirios para a investigacao do caso e as agoes

de controle;



c) elaborar rotinas que fecilitem o acesso de pacien

tes notificados aos servigos de diagndstico;

d) realizar atividades de discussao e esclarecimen-
to com os profissionais do Centro de Saflde com
relagao ao sistema de Vigilidncia Epidemioldgica,
inclusive apresentando as suas bases legais;

e) esbogar idéias que busquem integrar os varios
servigos de salide na drea de abrang@ncia do cen
tro no sistema de Vigildncia Epidemioldgica;

f) realizar atividades de esclarecimentos da popula
¢ao sobre a importdncia, causas e conseqlifncias
das varias doencas transmissiveis e a necessida-

de de sua notificacgao,

17,8.2~ Durante a realizagzo destas atividades, os residen-

tes devem continuar executando as atividades de vi

gilancia epidemioldgica que se facam necessirias.

Para que estas propostas tenham maiores repercussoes

devem:

a) contar com a participacao dos sanitaristas do
Centro de Salide e ser do conhecimento da adminis
tragao do centro;

b) contar com a colaboragao e orientacao dos R2 de
Administragao sanitaria e de seus instrutores em
algumas das suas etapas;:

c) venham em futurc proximo a ser discutidas com su

pervisores e a administragdo da la, DIRES.
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