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ESCS - Escola Superior de Ciencias da Saude
1 INTRODUCAO

“A toda Acgdo corresponde uma Reagdo” (3* Lei de Newton). Desta forma, toda acdo do
homem sobre 0 meio que o circunda, corresponde a uma rea¢do do meio ambiente.

Os seres humanos fazem parte do meio ambiente. As primeiras intervengdes estatais no campo
da prevencéo e controle de doencas, no inicio do século 20, consistiram na organizacdo de grandes
campanhas sanitarias e visavam controlar doengas que comprometiam a atividade econbmica, a
exemplo da febre amarela, peste e variola. O modelo operacional baseava-se em atuacdes verticais,
sob forte inspiracdo militar, e compreendia fases bem estabelecidas — preparatéria, de ataque, de
consolidacdo e de manutencéo.

A expressdo “vigilancia epidemiologica” passou a ser aplicada ao controle das doengas
transmissiveis na década de 1950, para designar uma série de atividades subsequentes a etapa de
ataque da Campanha de Erradicagdo da Malaria. Foi um primeiro marco na mudanga da visdo
intervencionista pura, para uma andlise continuada situacdo epidemioldgica de uma doenca.

Figura 1-Oswaldo Cruz em Campanha Vacinal.

No desenho de Lednidas, publicado na revista O Maho de 29 de outubro de 1904, a legenda reproduzida a seguir
antecipava a Revolta da Vacina, que viria a ocoerer dias depois, entre 12 ¢ 15 de novembro, quando a populagio
enfrentou Oswaldo Cruz e sua guarda: "Espeticulo para breve nas ruas desta cidade. Oswaldo Cruz, o Napoledo
da seringa ¢ lanceta, & frente das suas forgas obrigatdrias, serd recebido ¢ manifestado com denodo pela
populaclo. O interessante dos combates dexard a perder de vista o das batalhas de flores ¢ o da guerra russo-
Japonesa, E veremos no fim da festa quem serd o vacinador 4 forca !...."

Fonte: Falcdo (1971).

A Campanha de Erradicacdo da Variola (1966-1973) é reconhecida como marco da
institucionalizacdo das acGes de vigilancia no pais, tendo fomentado e apoiado a organizacdo de
unidades de vigilancia epidemioldgica na estrutura das secretarias estaduais de satde.

Esse modelo inspirou a Fundagdo Servicos de Saude Publica (FSESP) a organizar, em
1969, um sistema de notificacdo semanal de doengas selecionadas e a disseminar informacdes
pertinentes em um boletim epidemioldgico de circulagdo quinzenal. Tal processo fundamentou a
consolidagdo, nos niveis nacional e estadual, de bases técnicas e operacionais que possibilitaram
o futuro desenvolvimento de acdes de grande impacto no controle de doencas evitaveis por
imunizacao.

A vigiléancia epidemioldgica foi tema central da 21* Assembleia Mundial de Saude, realizada
em 1968, ficando estabelecida a abrangéncia do conceito, que permitia aplicagdo a variados problemas
de salde publica, além das doencas transmissiveis, a exemplo das malformacBes congénitas,
envenenamentos na infancia, leucemia, abortos, acidentes, doengas profissionais, comportamentos
como fatores derisco, riscos ambientais, utilizagdo de aditivos, dentre outros.
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Médulo 304 — Doencas Resultantes a Agressoes ao Meio Ambiente (DRAMA)

A Epidemiologia Ambiental utiliza as informagdes sobre os fatores de risco existentes (fisicos,
guimicos, bioldgicos, mecéanicos, ergondmicos e psicossociais); as caracteristicas especiais do
ambiente que interferem no padrdo de salde da populagdo e os efeitos adversos a salde relacionados a
exposi¢éo a fatores de risco ambientais.

Hoje, a Vigilancia Ambiental (VA) em Salde é entendida como “um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a protecdo da
saude da populacdo, a prevencdo e controlede riscos, agravos e doencas, bem como para a
promocio da saude” (Portaria no 1.378/2013). Este mddulo, em consonancia com esta proposta,
objetiva despertar o interesse dos estudantes para a questdo da inser¢do do homem em seu habitat,
como um dos principais elementos determinantes do padrdo de saide das populacdes, a partir de uma
visdo epidemiologica, sendo, portanto, menos voltado a casos individuais. Desta forma, o ambiente,
compreendido como espaco fisico e todos seus componentes vivos, onde acontecem 0s agravos e
processos moérbidos, é de extrema relevancia.

Consoante essa visdo, para cada problema apresentado é necessario pensar ndo somente na
solucéo individual, estudando o atendimento ao individuo, como em solugdes de prevencéo e controle.
E preciso entender esses agravos como resultado da acdo do homem no meio ambiente
(desmatamento, poluicdo, condi¢cBes de insalubridade no trabalho, modificagdes ecoldgicas,
contaminagao da 4gua de consumo e condi¢des insatisfatorias de saneamento).

Todo sistema de vigilancia epidemiolégica, para ser efetivo, deve ser permanentemente
atualizado, incorporando as inovag0es cientificas e tecnoldgicas que reconhecidamente séo capazes de
imprimir melhorias a sua abrangéncia e qualidade, especialmente aquelas que elevam o impacto
epidemioldgico de suas agdes. E importante, portanto, que a nova geracdo de médicos tenha uma visao
mais ampla e inovadora da saude como resultado da agdo do homem no seu ambiente.

Figura 2 — A Medicina Globalizada, viroses emergentes e reemergentes.

YOU MUST BE THE ONE EVERYONE -
h IS TALKING ABOUT LATELY... _——
a5
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ATELRRASR [l/_] N l /
—
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Fonte: Martin (2022).



2 ARVORE TEMATICA

ESCS - Escola Superior de Ciencias da Salde
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3 OBJETIVOS

3.10Dbjetivo geral

Compreender as doencas e 0s agravos resultantes da agressdo ao meio ambiente, envolvendo
os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos presentes na agua, ar e solo.

3.20Dbjetivos especificos

1. Discutir os fatores ambientais de riscos ndo bioldgicos e suas consequéncias sobre a salde
humana com énfase aos agentes quimicos e fisicos;

2. Discutir os fatores ambientais de riscos bioldgicos e suas consequéncias sobre a satide humana
com énfase aos agentes transmissores, vetores, hospedeiros e reservatorios;

3. Discutir os principais agravos e doencas produzidas por desastres naturais, acidentes com
produtos toxicos e com animais pegonhentos, apontando as medidas de vigilancia ambiental
relativas a prevencéo, controle e tratamento;

4. Discutir os aspectos epidemiologicos, fisiopatologicos e clinicos das principais doencas
infecciosas transmitidas por vetores ou condi¢des relacionadas aos hospedeiros e reservatorios
naturais;

5. Conhecer as principais doencas de correntes do destino inadequado dos residuos sélidos -
como doengas transmitidas por ratos, diarréias, verminoses, etc.-e identificar as possiveis formas
de poluicdo do solo e das adguas apontando medidas de promocao a saude, profilaxia, controle e
tratamento dessas doencas;

6. Discutir os agravos e doengas decorrentes das inunda¢Ges com énfase naquelas de veiculagéo
hidrica apontando as principais medidas de vigilancia a saude;

7. Discutir a relagdo entre o uso indiscriminado de agrotoxicos e os efeitos nocivos a saide
humana;

8. Correlacionar os efeitos dos desmatamentos com a ocorréncia de doengas endémicas como

a malaria, febre maculosa, leishmaniose, febre amarela, dengue e outras arboviroses, e
acidentes por animais peconhentos, apontando medidas de profilaxia e controle dessas
doengas;

9. Discutir as medidas de prevencdo e controle ambiental, ressaltando aquelas de promogédo a
saude e vigilancia do meio ambiente;

10. Explicar as medidas de prevencéo e controle das principais zoonoses;

11.Compreender 0s mecanismos das zoonoses (viroses) emergentes e reemergentes no
contexto da globalizag&o;

12. Discutir a saude e o desenvolvimento sustentavel no mundo globalizado;
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Figura 3 — Alteracdes Hidrologicas Decorrentes da Urbanizagéo.

Alteracdes hidrolégicas decorrentes da urbanizagao
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Fonte: Google Imagens (modificado).
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4 SEMANA PADRAO

Horario Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
08h as 10h IESC TUTORIAL PROTEGIDO HAB TUTORIAL
10h as 12h IESC TUTORIAL PROTEGIDO HAB TUTORIAL
12has 13h PROTEGIDO TUTORIAL PROTEGIDO PROTEGIDO TUTORIAL
14h as 16h IESC HAB PROTEGIDO PROTEGIDO PROTEGIDO
16h as 18h PROTEGIDO HAB PROTEGIDO PROTEGIDO PROTEGIDO

4.1 Periodo/duracao/carga horéaria

Periodo 28/04/2025 a 30/05/2025
Duracéo 5 semanas
Carga horaria 50 h
5 TUTORIAIS
SEMANA | DATA PROBLEMAS
2 29/04/2025—terca-feira 1
02/05/2025—sexta-feira FERIADO
o8 06/05/2025—terca-feira 12
09/05/2025-sexta-feira 213
” 13/05/2025-terca-feira 3/4
16/05/2025-sexta-feira 4/5
4 20/05/2025-terca-feira 5/6
23/05/2025-sexta-feira 6/7
5 27/05/2025-terca-feira 7
30/05/2025-sexta-feira EAC

6 PALESTRAS

Data [Horério Tema Palestrante

29/04/2025| 8-9h Abertura do Médulo para Alunos e Tutores Profa.Dra.HeloisaGlass
P HRAN/ESCS

06/05/2025| 8-9n CIATOX:Intoxm_ago_es Exdgenase Acidentes por Dra Andrea Amoras

Animais Peconhentos
13/05/2025| 8-9h Doencas Transmitidas pelo Aedesaegypti Dr Tarquino
) Poluicdo Ambiental e Doencas Respiratorias Profa. Dra. Heloisa Glass
20/05/2025 8-9h Ocupacionais HRAN/ESCS
27/05/2025| 8-9h Gripe e Sistema Sentinela Dra Fabiola

7 RECURSOS ONLINE

Materiais extras para estudo (Exercicios)
ATENCAO: Serdo disponibilizados no Classroom, com convite individual para cada aluno
através do EMAIL INSTITUCIONAL.




8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ESCS — Escola Superior de Ciencias da Saude

Semana 1- 28/04/2025 a 02/05/2025

DIA HORARIO ATIVIDADE
04/ 08h as 12h IESC
28/04/2025 N
(Segunda-feira) 14h ?S 16h _ IE.SC
16h as 18h Horério protegido para estudo
08h 3s 9h Apresentacéo do Modulo 304
29/04/2025 Para alunos e tutores
(Terca-feira) 9h as 13h Sessdo de tutoria: abertura do problema 1
14h as 18h Habilidades e Atitudes
30/04/25 08h as 12h Horério protegido para estudo
(Quarta-feira) 14h as 18h Horario protegido para estudo
01/05/25 08h as 12h
(Quinta-feira) 14h as 18h FERIADO
02/05/25 08h as 13h
(Sexta-feira) Tah s 18h RECESSO ESCOLAR

Semana 2—- 05/05/2025 a 09/05/2025

DIA HORARIO ATIVIDADE
05/05/2 08h as 12h IESC
(Segl?ndi—fseira) 14h & 16h - IE.SC
16h as 18h Horério protegido para estudo
08h as 9h Palestral
06/05/25 9h-13h Sessdo de tutoria:
(Terca-feira Fechamento do problemal e abertura do problema 2
14h as 18h Habilidades e Atitudes
07/05/25 08h as 13h Atividade de Disperséo
(Quarta-feira) | 14h as 18h Horario protegido para estudo
08/05/25 08h as 12h Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) |  14h as 18h Horario protegido para estudo
X Sessdo de tutoria:
(Sgg{gi{gi?a) 08h jas 13n Fechamento do pr_oblema 2 e abertura do problema 3
14h as 18h Horério protegido para estudo

10



Médulo 304 — Doencas Resultantes a Agressoes ao Meio Ambiente (DRAMA)

11

Semana 3-12/05/2025 a 16/05/2025

DIA HORARIO ATIVIDADE
12/05/25 08h as 12h IESC
(Segunda-feira) 14h as 16 . IE_SC
16h as 18h Horario protegido para estudo
08h as 9h Palestra2
13/05//25 9h-13h Sessdo de tutoria:
(Terca-feira Fechamento do problema 3 e abertura do problema 4
14h as 18h Habilidades e Atitudes
14/05/25 08h as 12h Horario protegido para estudo
(Quarta-feira) | 14h as 18h Horério protegido para estudo
15/05/25 08h as 12h Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) |  14h as 18h Horério protegido para estudo
X Sesséo de tutoria:
(Sgg{g?flgi?a) 08h & 13n Fechamento do pr.oblema 4 e aberturado problema 5
14h as 18h Horério protegido para estudo
Semana 4-19/05/25 a 23/05/25
DIA HORARIO ATIVIDADE
105/2 08h as 12h IESC
(Segll?n%i-fseira) 14h as 16h _ IESC
16h as 18h Horério protegido para estudo
08h as 9h Palestra3
20/05/25 9h-13h Sessdo de tutoria:
(Terca-feira Fechamento do problema 5 e abertura do problema 6
14h as 18h Habilidades e Atitudes
21/05/25 08h as 12h Horério protegido para estudo
(Quarta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
22/05/25 08h as 12h Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) |  14h as 18h Horario protegido para estudo
X Sessdo de tutoria:
(Sgi'igi{gi?a) 08h ?S 13n Fechamento do p,)r_oblema 6 e aberturado problema 7
14h as 18h Horério protegido para estudo
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Semana 5-26/05/25 a 30/05/25

DIA HORARIO ATIVIDADE
26/05/25 08h as 12h IESC
(Segunda-feira) 14h as 16 . IE_SC
16h as 18h Horario protegido para estudo
08h as 9h Palestra4
27/05/25 9h-13h Sessdo de tutoria:
(Terca-feira Fechamento do problema 7
14h as 18h Habilidades e Atitudes
28/05/25 08h as 12h Horaério protegido para estudo
(Quarta-feira) | 14h as 18h Horério protegido para estudo
20/05/25 08h as 12h Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) |  14h as 18h Horério protegido para estudo
30/05/25 08h as 12h EAC
(Sexta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo

9 CRONOGRAMA DE AVALIACOES

Data Horério Local Avaliagéo
30/05/25 8h-12h SALAS 1, 2, 3,4 da ESCS EAC
15/08/25 14-18h Sala 11 da ESCS Reavaliacdo do EAC

12
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10

DINAMICA DOS TUTORIAIS

10.1 “Os sete passos”

Nogak~owhE

Esclarecer termos e conceitos desconhecidos;

Identificar no problema as questdes de aprendizagem;

Oferecer explicacdes para estas questdes com base no conhecimento prévio;
Resumir estas explicagGes identificando as lacunas de conhecimento;
Estabelecer objetivos de aprendizagem;

Auto aprendizado;

Sintetizar conhecimentos e revisar hipoteses iniciais para o problema;

10.2 Papel do tutor

Nogakrw N

©

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Conhecer os objetivos e a estrutura do médulo tematico.

Ter sempre em mente que a metodologia de ensino-aprendizagem adotada pela escola é
centrada no aluno e ndo no professor.

Assumir a responsabilidade pedag6gica no processo de aprendizagem.

Orientar na escolha do aluno lider (coordenador) e do secretario em cada grupo tutorial.
Estimular a participacéo ativa de todos os estudantes do grupo.

Estimular uma cuidadosa e minuciosa andlise do problema.

Estimular os estudantes a distinguir as questdes principais das questbes secundarias do
problema.

Inspirar confianga nos alunos e facilitar o relacionamento entre os membros do grupo.

N&o ensinar o aluno, ajudar o aluno a aprender.

. Orientar o grupo preferencialmente através da formulagdo de questBes apropriadas e ndo do

fornecimento de explicacGes, a menos que seja solicitado explicitamente pelo grupo. Nesses
casos, estas explicacbes deverdo ser bem avaliadas e nunca consistir de aula teorica
abrangente.

Né&o intimidar os alunos com demonstracdo de conhecimentos.

Ativar os conhecimentos prévios dos alunos e estimular o uso destes conhecimentos.
Contribuir para uma melhor compreensao das questdes levantadas.

Sumarizar a discussdo somente quando necessario.

Estimular a geracéo de metas especificas para a autoaprendizagem (estudo individual).

Avaliar o processo (participacéo, interesse) e o contetido (resultados alcancados).

Conhecer a estrutura da escola e os recursos disponiveis para facilitar a aprendizagem.
Orientar o aluno para 0 acesso a estes recursos.

Estar alerta para problemas individuais dos alunos e disponivel para discuti-los quando
interferirem no processo de aprendizagem.

Oferecer retroalimentacdo da experiéncia vivenciada nos grupos tutoriais para as comissdes
apropriadas e sugestdes para aprimoramento do curriculo, quando pertinente.

10.3 Papel do coordenador

1.

~w

Orientar os colegas na discussdo do problema, segundo a metodologia dos 7 passos e
mantendo o foco das discussdes no problema.

Favorecer a participacdo de todos, desestimulando a monopolizacdo ou a polarizagdo das
discussfes entre poucos membros do grupo.

Apoiar as atividades do secretario.

Estimular a apresentacdo de hipoteses e o aprofundamento das discussdes pelos colegas.
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5. Respeitar posic¢Oes individuais e garantir que estas sejam discutidas pelo grupo com seriedade

e que tenham representacdo nos objetivos de aprendizagem, sempre que 0 grupo hao conseguir

refuta-las adequadamente.

Resumir as discussdes quando pertinente.

7. Exigir que os objetivos de aprendizagem sejam apresentados pelo grupo de forma clara,
objetiva e compreensivel para todos e que sejam especificos e ndo amplos e generalizados.

8. Solicitar auxilio do tutor quando pertinente.

9. Estar atento as orientacdes do tutor, quando estas forem oferecidas espontaneamente.

o

10.4 Papel do secretério

1. Anotar no quadro, de forma legivel e compreensivel, as discuss@es e 0s eventos ocorridos no
grupo tutorial de modo a facilitar uma boa visdo dos trabalhos por parte de todos os
envolvidos.

2. Ser fiel as discussdes ocorridas, claro e conciso em suas anotagdes—para isso solicitar a ajuda
do coordenador e do tutor.

3. Respeitar as opinides do grupo e evitar privilegiar suas préprias opinides ou aquelas com as
guais concorde.

4. Anotar com rigor 0s objetivos de aprendizagem apontados pelo grupo.

11 AVALIACAO DO MODULO

11.1 Profissionalismo-Maodulo Tematico (PMT)

O estudante serd avaliado mediante observacdo direta de sua participagdo feita pelo tutor,
considerando os elementos: responsabilidade, atuacdo na dindmica tutorial, colaboracdo com a
construcdo do conhecimento, comunicacgéo e relacionamento interpessoal. Em cada sessdo de tutoria,
receberd, por parte do tutor responsavel, um escore de 0 (Sem rendimento), 1 (Insuficiente), 2
(Suficiente) ou 3 (Pleno), com critérios estabelecidos no Manual de Avaliacdo da ESCS. O Escore
Médio Final do Profissionalismo (PMTT) resultara da soma dos escores de cada encontro tutorial
dividido pelo nimero de sessbes de tutoria do médulo. O PMTf do Mddulo 304 de cada estudante
devera ser enviado pelos tutores ao coordenador do moédulo ao final deste.

11.2 Exercicio de Avaliacdo Cognitiva - M6dulo Tematico (EAC MT)

O EAC-MT sera discursivo, baseado em problemas, abrangendo os contetdos abordados no
maodulo durante as sessdes de tutoria e as palestras. A resposta do estudante sera avaliada com base
nos critérios de qualidade de resposta, descritos no Manual de Avaliacdo da ESCS. Conforme a
completude e relevancia da resposta, 0 desempenho do estudante, em cada questdo, sera classificado
como: Pleno (3), Suficiente (2), Insuficiente (1) e Sem Rendimento (0). Os critérios usados para a
avaliacdo do desempenho na questdo podem ser encontrados no Manual de Avaliacdo. O Escore
Médio do EAC (EME) sera calculado mediante divisdo da pontuacdo final obtida pelo nimero de
questdes.

Com base no EME, o desempenho cognitivodo estudante durante o modulo 304 serd
classificado em: OTIMO (AO) - Escores 2,55 - 3,00 BOM (AB) - Escores 2,00 - 2,54
RESTRITO(AR)-Escores1,00-1,99 INCONSISTENTE(AI)-Escores0,00-0,99

11.3 Reavaliacéo
O EAC de Reavaliacdo (EAC-R) sera aplicado para o estudante que obtiver o EME

RESTRITO. A avaliacdo sera discursiva, baseada em todos os problemas e contetidos abordados no
modulo durante as sessdes de tutoria e as palestras. A resposta do estudante sera avaliada com base
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nos critérios de qualidade de resposta, descritos no Manual de Avaliacdo da ESCS. Conforme a
completude e relevancia da resposta, 0 desempenho do estudante, em cada questdo, sera classificado
como: Pleno (3), Suficiente (2), Insuficiente (1) e Sem Rendimento (0). Os critérios usados para a
avaliacdo do desempenho na questdo podem ser encontrados no Manual de Avaliacdo. O Escore
Médio do EAC de Reavaliacdo sera calculado mediante divisdao da pontuacao final obtida pelo nimero
de questdes.

11.4 Escore final do EAC (EAC-EF)

O EAC-EF sera calculado com base nos escores do EAC-MT e, quando aplicavel, do EAC-R,
seguindo os critérios a seguir:
- EAC-MT > 2,0: o EAC-EF corresponde ao escore obtido noEAC-MT (nesse caso o estudante ndo
realiza o EAC-R).
- EAC-R > EAC-MT: o EAC-EF corresponde ao escore obtido no EAC-R.
- EAC-R < EAC-MT: 0 EAC-EF corresponde a média aritmética entre EAC-MT e EAC-R.

11.5 Frequéncia

O estudante que tiver frequénciamenorque 75% das atividades do modulo 302, incluindo
sessOes de tutoria e palestras, sera considerado reprovado.

11.6 Resultado final do Mdédulo

O resultado final do modulo 304 sera dado pela formula: (avaliagdo cognitiva x 9 +
profissionalismo / 10).

11.7 Critérios para a REPROVACAO no programa de modulos tematicos.

O escore final do programa de MT (EFMT) é obtido pela média dos resultados obtidos no
conjunto dos moédulos teméticos da terceira série (MOD 301, MOD 302, MOD 303, MOD 304, MOD
306 e MOD 307).

I- Escore Final inferior a 2,00, na média dos Modulos que compdem o Programa (EFMT).
II- Escore Final inferior a 1,00 em qualquer um dos Mddulos que compdem o Programa.
I1I- Escore Final inferior a 2,00 em 3 (trés) ou mais médulos que compfem o Programa.
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12 PROBLEMAS

12.1 Problema 1

Maria Lucia é moradora da Avenida Alagado em Santa Maria — DF. A Regido Administrativa
de Santa Maria, fez parte do processo de urbanizacdo do aglomerado urbano de Brasilia na década de
1990, contando com uma populagdo de classe baixa a média. Ainda que tenha sido “planejada”, a
exemplo deoutras RAs maiores, também enfrenta a problemética envolvendo alagamentos com a
chegada das chuvasde verdo, especialmente em uma das principais avenidas que corta a cidade, a
Avenida Alagado, nomeada a partir de uma das principais bacias da regido, a do Rio Alagado (1).0s
gestores sabem, pelo acompanhamento do PLANSAB, que ainda ha muito trabalho a fazer para
reduzir esse e outros problemas de saneamento bésico (2) .

Na ultima enchente, o volume de &gua foi o suficiente para entrar na casa de Maria L(cia,
causando danos nos madveis, objetos e eletrodomésticos. Foi necessario fazer a limpeza para a retirada
de muita lama, lixo, entulhos, restos de animais mortos, como baratas, escorpifes e ratos. Sua vizinha
Maria Helena, encontrou até uma cobra no barraco dos fundos (3). Maria Lucia se assustou porque
nunca tinha percebido a grande quantidade destes animais ao redor de sua casa e na rua em que
morava. Como as inundacdes eram recorrentes, ndo se preocupou em utilizar luvas, botas de borracha
e outros tipos de EPI durante a limpeza. (4)

Refere que ha 30 dias apds esta atividade de limpeza, iniciou quadro de febre, cefaléia,
mialgia, inapeténcia, diarréia, dor ocular, nauseas e vémitos (5). Foi a UBS sendo diagnosticada com
virose (6) e liberada para casa com sintomaticos. Ndo achava importante a exposicao e nao relatou.

Como ndo houve melhora do quadro em 10 dias do inicio dos sintomas e com o aparecimento
de hemorragias conjuntivais, ictericia, coldria e oligiria, ela procurou o Pronto Socorro de Santa
Maria. Foram realizados varios exames, confirmando a hipo6tese diagnostica apos exclusdo de outras
doencas (7). Evoluiu para a cura ap0s terapéutica instituida.

Apos 20 dias dessa internacdo a vizinhanca relatou a ocorréncia de pelo menos quatro casos
parecidos, principalmente na forma oligossintomatica, o que fez com que os médicos da UBS
acionassem a vigilancia epidemioldgica (8) para investigagdo de provavel surto (9) na regido.

PERGUNTAS ORIENTADORAS

(1) Porque ocorrem alagamentos frequentes nas diversas regionais do DF e porque isso é relevante
para a salde (agravos relacionados a enchentes)?

(2) O que é 0 PLANSAB e como funciona?

(3) O que pode ter favorecido a proliferacdo de ratos, baratas, escorpides e cobras no peridomicilio?

(4) E aconselhavel utilizar luvas, botas e roupas impermeéveis durante esse tipo de faxina?

(5) Ap6s 30 dias da exposicdo, os sintomas ainda podem estar relacionados a ela?

(6) Quais tipos de agravos sdo compativeis com esse quadro clinico apresentado (febre, cefaléia,
mialgia, inapeténcia, diarréia, dor ocular, nauseas e vomitos)?

(7)Com a mudanga da sintomatologia ap6s 10 dias do inicio do quadro, quais das doengas que vocé
listou ainda sdo compativeis e quais podem ser excluidas?

(8) O que é a vigilancia epidemiol6gica?

(9) Qual a definicdo epidemioldgica para surto ?

Objetivos educacionais e orientacGes aos tutores:

1. Listar agravos a salde decorrentes da situacdo de enchentes.

2. Explicar a epidemiologia da Leptospirose, incluindo etiologia, reservatdrio e mecanismo de
transmiss&o.

3. Explicar a fisiopatologia, apresentacdo clinica, diagnostico laboratorial e tratamento da
Leptospirose.

4. Listar os diagndsticos diferenciais da Leptospirose, levando-se em consideracdo suas
manifestacGes clinicas (fases).
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5. Analisar as medidas de prevencéo e controle da leptospirose no contexto das enchentes.

6. Conceituar surto epidemioldgico neste contexto e como funcionam as etapas das acGes de
investigacdo pela vigilancia epidemiologica.

7. Descrever 0 PLANSAB e discutir quais agdes dele podem amenizar as situacfes descritas neste
problema.

17



ESCS — Escola Superior de Ciencias da Saude

12.2 Problema 2

Em um cenério de mudanga climética, onde o aquecimento global pode agravar o periodo
critico de estiagem, é previsto o aumento do risco de incéndios que podem atingir areas
ambientalmente protegidas e areas periurbanas. A baixa umidade relativa do ar e altas temperaturas
aumentam as chances de propagacao das chamas pela vegetacdo, mas a agdo do homem é necesséria
para dar inicio as queimadas (1). Logo apds o periodo de secas, com o inicio das chuvas, hd aumento
do numero de carrapatos (2). O Sr. Francisco, agricultor, ap6s visita ao seu primo na Chapada dos
Veadeiros, apresentou doencga febril que, depois de vérias consultas em diferentes médicos, se
verificou estar relacionada com picada por um carrapato (3).

Sr Francisco faz parte da comunidade localizada no nucleo rural de Nova Betéania, Sao
Sebastido, e sendo provenientedo Piaui, j& costumava fazer a queimada do lixo e restos de poda e
resolveu queimar a vegetacdo antes de utilizar a area para fins de cultivo, renovacdo do pasto, apesar
de saber que € proibido, na intencdo de acabar com 0s carrapatos. Esta préatica foi a responsavel pelo
alastramento do fogo por uma significativa extensao daquela regido. Além dos prejuizos ambientais ao
solo, ar e vegetagdo, trouxe problemas a sua familia e também a outras familias. D. Keila, sua esposa,
observou aumento dos animais silvestres no domicilio e peridomicilio, como cobras, aranhas, algumas
lagartas e escorpibes (4)(5).

Seu filho Henrique, de 5 anos, iniciou com quadro de dor forte e subita no pé D, que comegou
apos o banho, quando no manuseio da toalha sofreu uma picada, acompanhada inicialmente de edema,
eritema e parestesia minutos apds. Como evoluiu com guadro de sudorese intensa, nauseas, vémitos,
sialorréia, agitacdo psicomotora, tremores e taquipneia procuraram imediatamente o Pronto
Socorro.(6)

O vizinho do Sr Francisco, foi picado por uma cobra ao buscar lenha para a esposa cozinhar,
apresentando discreta dor local, diplopia e sialorréia. Ndo conseguiu identificar o ofidio, sendo levado
ao pronto atendimento para o diagnostico e cuidados.(7)(8)

Figura 4 — Fémea do Carrapato Estrela (Amblyomma cajennense)

v D

Fonte: Arquivo pessoal.
PERGUNTAS ORIENTADORAS

(1) Quais os impactos a satde humana pela estiagem, baixa umidade do ar e queimadas?

(2) Qual relagéo entre a época do ano e a proliferacdo de carrapatos?

(3) Quais doencas podem ser transmitidas por carrapatos, como fazer o diagnéstico?

(4) O que pode ter levado tantos animais pegonhentos a se aproximarem da residéncia? Quais medidas
séo importantes para evitar isso?

(5) Quais os principais animais pe¢onhentos de importancia médica que voces conhecem?

(6) O que pode ter ocorrido com Henrique? Sua idade pode ser um fator importante para determinacao
do quadro clinico e do progndstico?

(7)Quais as cobras pegonhentas relevantes na regido do cerrado (DF)?
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(8) Quais medidas seriam importantes para evitar o que ocorreu com Henrique e com o vizinho do Sr
Francisco?

Objetivos educacionais e orientacGes aos tutores:

1. Descrever a conexdo entre mudancas climaticas, estiagens prolongadas, queimadas e satde humana
(énfase nas doengas respiratorias e relacionadas com desidratagdo em idosos e criangas)

2. Descrever a conexao entre a febre maculosa, seu agente etioldgico e o carrapato estrela;

ciclo do agente etiol6gico e vetor, hospedeiro final e reservatorios.

3. Listar os principais animais peconhentos de importancia médica.

4. Diferenciar os principais acidentes com animais pegonhentos de importancia médica, do ponto de
vista dos aspectos epidemioldgicos e clinicos. (ofidismo, escorpionismo, araneismo, erucismo)

5. Descrever o mecanismo de a¢do do veneno, quadro clinico, diagndstico (clinico e laboratorial) e
tratamento (especifico e de suporte) do escorpionismo.

6. Descrever o mecanismo de ac¢do do veneno, quadro clinico, diagndstico (clinico e laboratorial) e
tratamento (especifico e de suporte) dos 3 principais acidentes ofidicos (Botrdpico, Crotalico,
Elapidico).

7. Listar as medidas preventivas para a populacdo (evitar acimulo de alimentos e lixo que atraem
ratos e consequentemente as cobras para o peridomicilio) e para o trabalhador (uso de luvas e botas ao
trabalhar em locais onde os ofidios podem se esconder, como pilhas de lenha, ou nas areas de matas)
contra os acidentes com animais pegonhentos..
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12.3 Problema 3

Marina, 5 anos, filha do Sr. Hélio e D. Maria, moram numa fazenda no ndcleo rural de Nova
Betania, S&o Sebastido, DF, onde ha producdo de soja. O Sr José, analfabeto, reside em uma das casas
da fazenda. Refere que nem sempre utiliza-se dos EPIs (1), tem dificuldade sem ler e compreender a
bula dos materiais com os quais trabalha na lavoura e tem o costume de armazenar os produtos
quimicos da lavoura junto a outros materiais de limpeza e também reaproveitar embalagens vazias (2).
Marina estuda com Gislaine na Escola Classe Cachoeirinha e as duas vao e voltam para casa no
Onibus Escolar. Devido ao trajeto de estradas de terra esburacadas, o dnibus frequentemente atrasa
para chegar na escola e as meninas costumam brincar juntas de casinha. Para isso as vezes levam suas
“panelinhas” improvisadas para a escola, para brincar no recreio ¢ também enquanto esperam o
Onibus. Nesse dia puderam brincar bastante enquanto esperavam. Como estavam com fome, no
caminho cada uma comeu um pouco da “comidinha” que havia preparado. (3)Gislaine, 8 anos, ao
chegar em casa ndo quis almocar, explicando a mée que ja tinha cozinhado e comido, mas logo
apresentou nauseas e vomitos. Foi levada a UPA de Sao Sebastido onde o Dr Ricardo observou que
apresentava também fala incoerente e febre baixa. (4) Solicitou alguns exames, e enquanto conversava
com a mée, a crianca apresentou convulsdes e perda da consciéncia (5). Ficou entdo sabendo da
“brincadeira” e procurou informar-se do tipo de plantas que as criangas utilizavam na brincadeira(6).
Soube que uma delas, muito bonita, era a“Trombeteira” ou “Saia-Branca” (foto) e que Gislaine comeu
suas frutinhas. Comunicou-se com o CIATOX, que forneceu as orientagcdes e as condutas a serem
tomadas (7).

Um pouco mais tarde no mesmo plantdo o Dr Marcelo atendeu Marina com muita nausea, dor
abdominal, salivacdo, sudorese, bradicardia, fasciculacdo muscular e miose (8). Sua mae ndo entendeu
0 porqué de sua filha ter apresentado esse quadro, pois ndo havia brincado com a trombeteira, como
Gislaine. O Dr Ricardo concordou que o quadro clinico apesar de parecido ndo era 0 mesmo (9). Apo6s
muita insisténcia, diante da gravidade do quadro, ao indagar especificamente ao Sr Hélio e D. Maria,
descobriu que Marina utilizava embalagens velhas de produtos quimicos da fazenda para brincar de
casinha (10). A crianga evoluiu com hipotensdo, arritmias cardiacas, insuficiéncia respiratoria e edema
agudo de pulmdo. Foi necessario monitoramento intensivo e tratamento especifico sob orientacdo do
CIATOX.(11)

Fonte: arquivo pessoal

PERGUNTAS ORIENTADORAS

1) Quais os produtos geralmente utilizados em uma fazenda de Soja? Como seriam os EPI a serem
utilizados?

2) Como é o manejo correto dos agrotoxicos? E necessario saber ler para compreender esse manejo?
3) O que as criangas podem ter utilizado para fazer a “comidinha”?

4) Esses sintomas se encaixam em qual doenca? (aqui verificardo que muitas doencas podem se
encaixar, mas fala incoerente de maneira subita sdo “red flags”)
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5) Perguntar aos alunos o que poderia causar esses novos sintomas (convulsdes e perda da
consciéncia)

6) Porque o Dr Ricardo suspeita que as plantas podem ter alguma rela¢do como quadro clinico?

7) Que planta é essa? Qual sua importancia clinica? Qual principio esta contido na planta?

8) Os sintomas de Marina sdo 0s mesmos gue 0s de sua amiga? Podem ter sido causados pela mesma
planta?

9) Qual(is) a (s) diferenga (s) no quadro clinico que levou o Dr Ricardo a dizer que ndo era causado
pela mesma planta?

10)Qual tipo de intoxicacdo que se trata agora? Como a crianca se intoxicou? Qual a via de absorcao
dessa substancia?

11) Como é feito o monitoramento e tratamento desses casos?

Obijetivos educacionais e orientac¢fes aos tutores:

1. Enumerar as vias de absorc¢ao de substancias toxicas

2. Descrever a Abordagem inicial das intoxica¢fes agudas incluindo quando suspeitar e quais passos
seguir na avaliagdo

3. Descrever as Sindromes toxicas agudas (tabela com as sindromes toxicas mais importantes).

4. Descrever as principais plantas toxicas de importancia para a pratica meédica e suas manifestaces
clinicas.

5. Descrever os mecanismos fisiopatoldgicos da intoxicacdo por inseticidas, revisando vias
autonémicas e neurotransmissores.

6. Descrever o0s principais sinais e sintomas de intoxicagdes causadas por agrotoxicos
(organofosforados, organoclorados, carbamatos).

7. Descrever as medidas terapéuticas gerais e especificas nos casos de intoxicagcdo por inseticidas
(organo fosforados, organoclorados, carbamatos).

8. Descrever medidas de prevencdo de acidente com agrotoxico, incluindo medidas de protecdo
individual e o acondicionamento e destino adequado das embalagens dos mesmos.
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12.4 Problema 4

Denise, 26 anos, chegou em casa logo ap6s chegar de baile de carnaval, com febre alta, dor de
cabeca, dores musculares. Contou para sua mée, Luisa, que ja estava com febre ha 2 dias. (1) Levada
ao Pronto Socorro proximo a sua residéncia, foi atendida pelo Residente Thiago, que fez o
atendimento inicial e observou que apresentava também discreto rash cutdneo.(2) Pediu ajuda ao
médico responsavel, que solicitou imediatamente “prova dolaco” que foi negativa. Informou que
suspeitava de varias doencas e solicitou exames. Orientou Denise a tomar muita dgua e também soro
de reidratacdo e retorna rno dia seguinte parar e avaliacdo(3). No retorno, Dr Thiago, novamente no
plantdo, contou ao Dr Santiago, que a paciente estava em regular estado geral, desidratada (++/4),
pulso:100 bpm, P.A: 80x50 mmHg e prova do laco positiva. O Dr Santiago lhe informou que esse
quadro e o resultado de novos exames solicitados na urgéncia(3), mudaram a classificacdo (4) da
Denise e que Thiago deveria internar a paciente para tratamento e observacdo. O resultado do
hemograma foi hemoglobina 12,5g/dl, hematdcrito 42%; Leucécitos 3.000/ mm3 (linfocitos 45%,
segmentados 45%, mondcitos 8%, e o sindfilos 2%) e Plaquetas 80.000/mm3 e a radiografia de térax
demonstrou um pequeno derrame pleural em base de hemitérax direito.(5) O caso que havia sido
notificado como suspeito, ap6s confirmacgéo do diagndstico, foi notificado como confirmado.

A irma de Denise que a estava acompanhando, Isadora, gravida de 2 meses, referiu medo de
pegar a doenga que faz bebés de cabeca pequena, achava que chamava Chikungunya. O Dr Thiago
explicou que de fato a doenca que achavam que Denise estava apresentando, poderia ser perigosa para
gravidas, mas ndo parecia ser Chikungunya ou Zika, a doenga que fazia os bebés terem microcefalia,
ainda gue fossem transmitidas pelo mesmo inseto (6). Informou ainda que era necessario esperar 0s
resultados de alguns dos exames de sangue que foram colhidos para ter certeza de qual doenca se
tratava. De qualquer forma era importante que ela tomasse cuidado para ndo ser picada pelo mosquito
transmissor dessas doencas, principalmente nas areas em que se observa ocorréncia dele (mostrou-lhe
fotos para ela poder identificar) e para isso precisava estar atenta a varias medidas preventivas, que
incluiam desde roupas adequadas até uso de repelentes, entre muitas outras medida, pois era
importante identificar (7) e controlar focos de mosquitos na regido. Orientou-a a procurar sempre a
UBS, solicitasse visita do agente de controle de endemias ou do Agente de Salde para verificar
criadouros (8) e orientar como fazer o controle de acordo com o ciclo de vida do mosquito (9), e até
denunciar quando necessario que autoridades tomassem medidas.

Figura 6- Ciclo do Aedes aegypti

Ciclo de vida do Aedes aegypti

(duragao de 7 a 10 dias)
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PERGUNTAS ORIENTADORAS

1) Quais doencas podem ser compativeis com esse quadro clinico, especialmente nessa época do ano?
2) A observagdo da presenca de Rash cutdneo modifica as hipoteses diagnosticas?

3) O que é “prova do lago™?

4) Porque retornar no dia seguinte? Aqui muita atencdo: um aprendizado incorreto que ha no posto de
salde é pedir os exames e dar o resultado para o paciente no dia seguinte, no caso o resultado € visto
no mesmo dia, SEMPRE pois ¢ necessario para a classificacdo do paciente. Entdo se disserem “para
ver resultados de exames” é importante deixar claro que ndo é a resposta, que eles precisam estudar
bem como sdo as condutas desses casos.

5) Que exames foram solicitados, sdo sempre 0s mesmos exames para todos 0s casos dessa doenga?

6) De que “classificagdo” se trata aqui?

7) A que inseto ele se refere?

8) Como identificar o mosquito? Onde ocorre?

9) Quais as fungdes do Agente de Saude e as do Agente de Controle de Endemias?

10) Qual a importancia de conhecer bem o ciclo de vida desse inseto?

Objetivos educacionais e orientacGes aos tutores:

Entender os aspectos epidemioldgicos das principais arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika).
Explicar o papel da resposta imune na fisiopatologia da dengue grave.

Descrever o quadro clinico e laboratorial da dengue classica e da dengue grave.

Listar e explicar os sinais de alarme e os sinais de choque da dengue grave.

Analisar a estratégia de avaliacdo e tratamento da dengue, énfase na classificacdo de gravidade.
Descrever o diagnostico diferencial clinico e laboratorial da dengue e demais arboviroses.

. Discutir estratégias governamentais no monitoramento e no combate ao Aedes aegypti e justificar
as medidas necessarias no combate ao Aedes aegypti de acordo com seu ciclo de vida.

NouswNE
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12.5 Problema 5

Celso, 42 anos, procurou a UBS para avaliar pela terceira vez nos ultimos doze meses um
quadro de tosse. (1) Relatava que apresentava essa tosse ha varios anos, e que vinha piorando. Sentia
hé algum tempo também uma progressiva dificuldade para fazer seu trabalho em uma das marmorarias
do DF. (2) Seus pais foram pioneiros no DF. Seu pai faleceu aos 65 anos de doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e trabalhou muitos anos numa das olarias de So Sebastido, fazendo tijolos
e sua mae, 60 anos, trabalha em uma padaria e tem “bronquite”, que melhora quando vai visitar os
parentes no nordeste. Ninguém na familia fuma ou fumou.

A Dra. Raquel, sabendo das condi¢Besem que ainda atuam os trabalhadores das marmorarias
no DF, solicitou imediatamente um Rx de Térax. (3) Também reuniu a equipe de salde da familia e
discutiu com ela as doencas ocupacionais, no caso, as doencgas respiratorias. Sugeriu que a sua equipe
agendasse visita a marmoraria onde Celso trabalhava.(4)

A equipe de salde voltou com muitas informagdes. A marmoraria fica dentro da cidade de Sdo
Sebastido, area urbana, como tantas outras, e seus equipamentos sdo inadequados para evitar a
dispersdo de poeiras provenientes dos trabalhos. Celso trabalhava com finalizagdo das pegas e,
segundo um estudo, essa € a fase em que os trabalhadores tém maior risco de exposicdo a particulas de
silica. A Dra. Raquel mostrou o Rx de tdrax de Celso e explicou que preenchia os critérios para uma
das “pneumoconioses”, sendo obrigatoria a notificagdo dessa doenga. (5)

Celso retornou para nova consulta e trouxe sua mde, D. Raimunda. Ela foi avaliada e
solicitado também Rx detdrax. Foram entdo solicitadas espirometrias tanto para Celso, quanto para sua
genitora, no intuito de melhor avaliar o comprometimento funcional de Celso e confirmar o
diagnostico da D. Raimunda. D Raimunda precisou ficar afastada um tempo do trabalho. (6)

Celso foi referenciado para atendimento especializado (7) e iniciado acompanhamento da D.
Raimunda.

A equipe decidiu solicitar o matriciamento para o 6rgdo competente, no sentido de melhor
entender a situacdo e sua conducdo. Os Agentes Comunitarios e Equipes da Familia foram treinados
por um dos 6rgdos da vigilancia da salde do trabalhador, sobre suspeita e notificacdo de casos
semelhantes, relacionados ao ambiente de trabalho, inclusive sobre procedimentos nos casos de
algumas doencas respiratorias que ocorrem mais frequentemente nos trabalhadores com essas
exposicoes (8) . Observaram que, em geral, por falta de informacdo, a DPOC € associada unicamente
ao cigarro e tanto a asma ocupacional, como a asma relacionada ao trabalho, sdo geralmente
subdiagnosticadas. (9)

Na marmoraria onde Celso trabalhava foram feitas visitas com intuito de fazer um estudo de
caso, para identificacdo dos agentes causadores dos riscos, exposicao de causas e efeitos e em seguida
apresentacdo das medidas preventivas concernentes a cada agente causador de forma individual e
detalhada.

O diagnostico da D. Raimunda foi confirmado como Asma ocupacional, uma das doengas
respiratorias ocupacionais (DRO) (10), relacionada ao trabalho na Padaria. A equipe ponderou que
apesar de ndo haver mais o lariasno DF, outras indUstrias de extracéo e transformagdo estdo presentes
no DF e entorno, bem como um expressivo setor de reparacdo de veiculos, de construgdo civil, e de
alimentos, onde exposicOes respiratorias significativas estdo associadas as principais doencas
ocupacionais. E importante considerar que algumas vezes S30 necessarios muitos anos para o
desenvolvimento das doencas do trato respiratorio relacionadas a exposicdo ocupacional. Somente
uma avaliacdo criteriosa e um relato detalhado de cada caso pode permitir aos 6rgdos de vigilancia
epidemioldgica melhor compreensdo e atuagdo na prevengdo, bem como o diagndstico correto e
afastamento do trabalhador dos fatores de risco. (11) Todos concordam em implementar um programa
de avaliacdo da salde dos trabalhadores e estdo dispostos a contribuir para a construcdo de um
panorama mais fidedigno dessas doencas.

A enfermeira Marilene lembrou que a equipe de saude da familia tem atendido muitas pessoas,
especialmente criancas, que moram proximas a marmoraria, com problemas respiratorios. Ela
observou que isso ocorre especialmente nos meses de maio a agosto. Ela propds que a exposicao a
particulas inaladas poderia estar relacionada a esse fato. Resolveram fazer um levantamento dos casos
de sintomas respiratérios com avaliacdo da localizacdo e da época do ano em que ocorrem, para
melhor entender a situagdo. (12)
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Figura 7 - Riscos mais Comuns Encontrados nas Padarias

Fonte: Instituto Brasileiro de Ensino Profissionalizante.
PERGUNTAS ORIENTADORAS

1) Como é feita a investigacéo de casos de tosse?

2) Porque vem apresentando dificuldade para realizar seu trabalho? Por que esta ficando pior?
3) De que condicdes Dra Raquel esté falando?

4) Qual o objetivo desta visita? Estd amparada nas diretrizes do SUS?

5) O que sdo pneumoconioses? Quais as doencas de notificacdo obrigatéria e como sao notificadas?
Qual o objetivo de notificar?

6) Porque ela precisou ficar afastada do trabalho? O que a espirometria mede?

7) Onde é feito o atendimento especializado das pneumoconioses?

8) Qual o 6rgdo responsavel por esse matriciamento?

9) O que é Asma e o que é DPOC, quais suas causas?

10) Quais séo as Doencas Respiratorias Ocupacionais (DRO)?

11) Quais sdo os fatores e quais doengas ocupacionais estdo relacionadas a eles?

12) Como a poluicdo ambiental pode levar a doengas respiratorias?

Objetivos educacionais e orientacGes aos tutores:

1. ENTENDER relacdo de doencas respiratorias com polui¢cdo ambiental.

2. ENUMERAR as Doengas Respiratorias Ocupacionais (DRO) mais comumente encontradas no
Brasil (Alteracbes de vias aéreas superiores, ASMA e DPOC, pneumoconioses, doengas
parenquimatosas) e seus fatores de risco.

3. CONHECER as formas de asma e DPOC relacionadas ao trabalho.(definicdo, fatores de risco,
suspeita e diagndstico - linhas gerais)

4. DESCREVER a fisiopatologia da silicose (MODELO DE PNEUMOCONIOSE)

5. DISCUTIR as formas de vigilancia, prevencao e controle na Saude do Trabalhador.
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12.6 Problema 6

Figura 8 - Hipdteses sobre Evolugéo do Virus Influenza do Surto na América do Norte em 2009.
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Fonte: Morens, D., Taubenberger, J., & Fauci, A (2009).

Dra Vanessa ¢ médica infectologista da Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN), uma das Unidades Sentinela,que monitoramos casos de sindrome gripal por virus
respiratorios de importancia em sadde publica e servem como um alerta precoce, além de contribuir
para a composicao anual da vacina de influenza e corona virus (1). Dra Vanessa e sua equipe coletam
periodicamente amostras de pacientes com sindrome gripal no pronto socorro e na UTI do HRAN (2),
além de outras unidades dentro do mesmo hospital, onde os casos eventualmente ocorrem, desde a
epidemia da GripeSuina, quando o sistema sentinela foi criado.

Nas amostras mais recentes observou-se que nos casos provenientes da localidade de Rural de
Cachoeirinha-DF, vieram casos de gripe por um tipo de virus que ndo havia sido detectado nos outros
pontos do sistema sentinela no pais. Um dos primeiros pacientes, o Sr Hernane, que trabalha trés dias
da semana numa chécara de producdo de ovos, inclusive de patos e marrecos, esta internado na UTI
em estado grave com pneumonia viral (3). O Sr Hernane, 70 anos, nasceu e cresceu emarea rural no
Maranhdo, migrou para o DF na constru¢do da cidade, onde continuou a trabalhar na area rural.
Trabalha nessa chécara e também em outras chacaras, inclusive uma em que ha criacdo de porcos em
condigdes “tradicionais”. (4)
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Ha& algumas semanas houve perdade diversas aves por doenga respiratoria ndo identificada e
0s veterinarios ndo conseguiram identificar a doenca. Os familiares de Hernane, quando indagados,
explicam que ele tem mesmo dificuldade para utilizacdo de EPIs, chegando a trabalhar de havaianas
ou descal¢o, nunca usou luvas e muito menos méscara para realizar seu trabalho de limpeza dos
chigueiros e galinheiros. A grande maioria dos trabalhadores das chacaras nao usa EPIs e os locais de
trabalho ndo foram planejados para evitar contaminacdo dos trabalhadores. Ele participou ativamente
no tratamento das aves doentes e limpeza dos galinheiros.(5)

A confirmagdo do tipo de virus ainda precisara ser realizada por laboratdrio de pesquisa, mas
Dra Vanessa ja foi orientada a tomar medidas cabiveis para um surto de sindrome gripal por um novo
virus. Ja sabe que fatores como 1) a um ento de densidade populacional, urbanizacao e facilitacdo de
transporte entre pais e se regides sdo fatores ligados a disseminagcdo e 2) que a emergéncia e
reemergéncia de virus respiratérios ocorre pela facilitagdo dos mecanismos de recombinacdo de
material genético entre os virus provenientes de outras espécies com potencial de infectar humanos.
Sabe que tudo isso tem propiciado condi¢cBes para surgimento dessas pandemias, geralmente com
origem zoonotica. Ela ja tem experiéncia em situacdes anteriores, da Gripe Suina de 2009 (H1N1) eda
COVID de 2019. (6)

Dra Vanessa montou uma equipe de investigacdo para visitar a familia do paciente internado
na UTI. Na residéncia, verificou que o paciente morava com a esposa de 63 anos, uma filha de 24 anos
e dois netos, um de 5 e outro de 1 ano. A esposa apresentava ha dois dias um quadro de febre, mialgia
e dor de garganta, mas sem dispneia. A filha apresenta tosse seca, que ela acreditava ser alérgica por
causa do tempo seco, e as duas criangas estavam assintomaticas. A familia estd muito preocupada pois
quer saber o que fazer, se leva a esposa do paciente ao hospital, se sua filha deve fazer exames e se as
criangas podem ir para escola e creche, ja que elas ndo tém sintomas e ndo tem com quem ficar neste
periodo em que os avos estdo doentes.(7)

Medidas de isolamento aéreo e de contato de todos o0s casos estdo em vigor em todo Hospital,
que ¢ o “hospital de referéncia”. A equipe faz também o Matriciamento das equipes das UBSs e das
UPAs para discutir a adocao de triagem inicial, a ser realizada ja na entrada, e organizacdo dos fluxos
de atendimento, separando casos suspeitos, dos casos de rotina (8). Além disso, é realizada a revisao
dos ambientes de atendimento das unidades para corrigir algum que esteja sem a ventilacdo e
condigcOes adequadas para atendimento. As equipes estdo sendo instruidas e treinadas para triagem,
diagndstico e manejo dos pacientes (9) e para fornecer informagdes corretas durante a epidemia.
Equipes da Fiocruz e outras instituicbes de pesquisa iniciaram pesquisa para melhor compreensdo do
tipo de virus, suas caracteristicas epidemiologicas importantes, descricdo do quadro clinico,
complicac@es frequentes e desenvolvimento dos testes diagndsticos especificos (10) para utilizacdo em
larga escala para deteccdo da nova virose bem como pesquisas para o desenvolvimento de vacinas.

PERGUNTAS ORIENTADORAS

1) O que é o Sistema Sentinela, para que serve e como funciona. Quais sdo os Virus Respiratorios de
importancia clinica e epidemiologica?

2) O que é a Sindrome Gripal?

3) Quando os pacientes encontram-se internados na UTI também denominamos Sindrome Gripal?

4) Qual a importancia dessa exposi¢do a aves e a suinos para esse caso?

5) Qual a relagdo da doenca das aves com a doencado Sr Hernane?

6) Como ocorre 0 aparecimento de novos virus respiratorios?

7) Quais sdo as medidas de isolamento? Elas serdo aplicadas para assintomaticos também?

8) Quais sdo as medidas a serem tomadas nos servigos de saude e como sdo organizados esses
“fluxos”?

9) Como é feita a triagem, diagnostico e manejo dos quadros gripais?

10) Quais sdo os testes diagndsticos mais frequentemente utilizados atualmente para diagnéstico das
viroses respiratérias? Como funcionam?
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Objetivos educacionais e orientacGes aos tutores:

1. Compreender como ocorre a variabilidade genética dos virus respiratérios, énfase no coronavirus e
no virus influenza.

2. Descrever o funcionamento do Sistema Sentinela

3. Descrever e explicar as medidas Gerais de profilaxia e isolamento durante os surtos de pneumonia
viral

4. Compreender os principios gerais dos testes de diagndstico (ELISA IgM e IgG, PCR-Antigeno e
PCR-RT).
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12.7 Problema 7

Rita, 50 anos, trabalha na Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Bésico (ANA) e retornou
recentemente da Amazonia, local onde realizou a coleta de dados da sua pesquisa de campo junto a
populagdo ribeirinha do Rio Negro, onde ficou por duas semanas. Antes da viagem, recebeu
orientacOes em relacdo as medidas a serem tomadas em relagdo a sua saude nas atividades de campo,
mas somente atualizou seu cartdo de vacina e fez as imunizagdes necessarias dois dias antes da sua
viagem. (1)

Rita deu entrada no Pronto Socorro do HRAN com quadro de febre, cefaléia, vomitos e
diarreia. Foi atendida pelo Dr. Felipe, que ndo foi informado da viagem recente, solicitou alguns
exames como “NS1” e contagem de plaquetas, que foram negativo e normal, respectivamente (2). Foi
orientada a se hidratar bastante, tomar antipirético e retornar no dia seguinte se persistem os sintomas.
Apoés 5 dias Rita tornou-se ictérica e procurou novamente o PS do HRAN, onde verificaram seu
atendimento prévio no ambulatério de medicina de viajantes e seu histérico de viagem, mas evoluiu
em menos de 24 horas para um quadro de sudorese profusa e prostracdo extrema, sendo encaminhada
para UTI (3). Na admissdo da UTI apresentava-se em MEG, torporosa, palida, ictérica e febril
(40,20C), com FC de 110 bpme PA80x 40 mmHg, pulsos filiformes. Ndo apresentava sufusées
hemorragicas. Os exames complementares mostravam TGO/AST de 2.900mUl/ml, TGP/ALT de
2200mUl/ml, tempo de protrombina com 20% de atividade e creatinina de 1,8mg/dl.

(4) Rita faleceu 24 horas ap6s a internacdo hospitalar. (5 e 6)

PERGUNTAS ORIENTADORAS

1) Quais as orientacdes que foram provavelmente dadas a Rita quanto as doencas prevalentes na
regido descrita (Amazonia Legal)? => aqui € importante continuar insistindo para que lembrem das
Hepatites (inclusive a E), da propria Leptospirose, da Malaria, da dengue e outras arboviroses,
inclusive algumas menos comuns nas outras regiGes, como febre oiapoque, mas também da febre
Amarela. (ver pergunta 2)

2) Quais doengas febris compativeis com esse quadro sdo mais prevalentes na Regido descrita
(Amazonia Legal)?

3) Com essas novas manifestacfes clinicas, quais seriam as doencas que poderiam ser a causa do
quadro?

4) Esses exames laboratoriais ja sdo suficientes para orientacdo da solicitacdo de exames especificos?

5) Quais exames especificos seriam necessarios para confirmacdo da(s) suspeita(s) diagnostica(s)?

6) Qual tratamento que poderia ser instituido neste caso?

Objetivos educacionais e orientacGes aos tutores:

1. Descrever os principais diagnosticos provaveis para o caso levando-se em consideragdo 0s
aspectos epidemioldgicos e clinicos.

2. Compreender os ciclos de transmissdo da maléria e da febre amarela, relacionando a importancia
dos reservatorios silvestres e proximidade com as matas na disseminacdo. (reservatorio, agente
etioldgico, vetores e hospedeiros)

3. Explicar a patogenia e fisiopatologia da Febre amarela e correlacionar com as fases das
manifestacGes clinicas.

4. Explicar a fisiopatologia da Maléaria, correlacionar com suas formas clinicas (Vivax, Falciparum e
Malariae) e complicacdes.

5. Explicar o diagndstico laboratorial (exames especificos e complementares) da Malaria.

6. Compreender o diagnostico clinico e laboratorial da Febre Amarela

7. Descrever os tratamentos especificos da malaria (saber que ha diferencas para diferentes agentes
etioldgicos e restricBes para uso em gravidas e criancas)

8. Explicar as medidas de profilaxia necessarias em relagdo a Febre Amarela e Malaria para pessoas
que sdo de &rea endémica e ndo-endémica.
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