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‘pega’”. Para as criancas, ela.
artir do segundo més de vida
; ares; da primeira série do primei-
rograu, além dos casos de recrutamento e se-
lecdo de pessoal que ndo apresente a “pega”’,
respeitando-se a legislacdo internacional.

i
Dlsde 1 de julho do ano passado toda
crianca nascida no Brasil deve,
obrigatoriamente, ser vacinada cont;
varfola, sarampo, tuperqulose. poli
difteria, tétano e coqueluche, confc
deéterminacfio da portaria do Mini
Saide que veio implementar o i
des?nvolvimento do Programa Nacional de
Imiinizac¢des-PNI, condicionando o
pagamento do salério-familia & -
comprovaciio do cumprimento da obrigacdo
1 'gal a partir de janeiro de 1979. ro a 14 anos, com a aplicacdo de BCG intra-

qly dérmico. A poliomielite serd prevenida com a
; | ... vacinacdo das criancas de dois meses a qua-
1 tro anos de idade em trés doses com interva-
b nstituido em 1975 pela lei que esta- los néo inferiores a dois meses entre elas (va-
“ i beleceu o Sistema de Vigilancia
I

J4 a vacina contra sarampo serd aplicada

idade, com uma tnica dose. Contra tuberculo-

i cina¢do basica) e uma dose de reforco aplica-
(A Epidemiologica e a Notificacdo da um ano apés a ultima vacinacdo basica. A
‘o Compulséria de Doengas e regula- ~ Yacind triplice contra difteria, tétano e coque-
o mentado no ano Seguinte por De-  luche deve ser aplicada nas criangas de dois
LR creto presidencial, o Programa’' mMesesa quatro anos de idade com duas doses
/ intercaladas de pelo menos um més e uma do-

Nacional de Imunizaces veio disciplinar o nasan
se de reforgo um ano apos a Gltima dose.

sﬁ:t r de vacinacdes no Brasil, que atendia.
muito mais aos adultos e escolares do que as
criancas de zero a um ano, considerada 4

pbpulac¢do-alvo do programa, que tornou obri-

Criancas a partir de cinco anos de idade de-
verdo ser vacinadas contra o tétano caso ndo

gatério e prioritario o seu atendimento, reali. tenham recebido a vacina triplice. A vacina
contra té é dada em duas doses, também

zado gratuitamente pelos 6rgfos e entidades  conira te
pliblicas ou privadas com sub ver. . com inte | 1 ‘
T 1 Tesa elas. Gestantes deverdo ser vacinadas a par-

namental, em todoo Pais. 2 tant
iAo Ministério da Saide se reservou a in- tir do.quinto més com uma dose de reforco.
( No caso de nova gravidez, a vacina so sera

U . 3
curabéncia de coordenar ¢ apoiar técnica, ; g 2
7 ) aplicada se decorridos mais de dez anos'dail-

jaterial e financeiramente o programa, ca- € s X
béndo as Secretarias de Satde estaduais ou tima aplicacdo. Para criancas em idade esco-
lar, a vacinacdo serd feita durante a primeira

equivalentes executa-lo, o que néo exclui, nos 1 1a¢a0 Ser
casos de emergéncia ou de interesse nacional, série do primeiro grau. Para a febre amarela
! participaco ou controle do Ministério das = Serdo vacinadas as populacdes das regioes
atividades de execugdo. A aquisi¢éo e distri- norte e centrodeste e demais dreas identifica-
: das pela Sucam, a partir dos seis meses de

bhicio de medicamentos ficaram a cargodo = f L,
inistério da Previdéncia e Assisténcia So. :idade. Essa vacina deve ser renovada a cada
ez anos.

clal, através da Central de Medicamentas. o}
As demais vacinas serdo aplicadas quando

cymprimento da obrigatoriedade das vacing.
houver motivacdo ou determinacio do Minis-
tério da Saude. As vacinas obrigatérias em to-

¢fbe's serd comprovado por meio de Atestado

dé Vacinacéo emitido pelos servicos publicas

de satide ou por médicos em exer cicio de atl- g o territério nacional sdo as citadas acima e

vidades privadas devidamente credenciados ¢ atestado de cumprimento de obrigatorieda-
de é condi¢do para o recebimento do salario-
familia referente s criancas nascidas a par-

pegla autoridade competente. Em qualquer ca-
50, '0 Atestado ser4 fornecido gratuitamente,

tir de 1 de julho de 1977, até que elas comple-
tem cinco anos de idade.

cEm prazo de validade determinado, nio po-
Até 19876 o Programa Nacional de Imuniza-

derido ser retido sob qualquer alegag¢do, por
p $s0a ou empresa pﬂplica ou privada.
: ' . ' cGes cobria apenas 80 por cento da populagéo
urbana de menores de cinco anos, mas com a
portaria acima, a cobertura atingiu os cem
por cento. A imunizagfio varia de Estadopara
Estado em seus indices e no ano passado, em
. Sdo Paulo, verificou-se 0 maior percentu
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i VIGIL ANCI A vacinacdio contra polio (97 por cento da popu-
\ P lagdo), contra sarampo (82 por cento) e a va-
4 EPIDEMIOLOGICA . cinagdo triplice, que atingiu 94 por cento da

: populagdo. Os indices mais baixos se deram

nos Estados do Acre, Roraima e Maranhdo. A
vacinacdo realizada pelo PNI no ano passado
apresentou os seguinteés niimeros para.a |
etéria de zero a um ano
1.022.346; polio (trés
triplice — 896.743. A vaci

as faixas de um a cinco anos e ¢

ol 8
!Em complementacdo ao Programa Nacio-

q"al;_ de Imunizagdes, 0O Ministério da Saude
baixou portaria especificando a relagéc das
dpencas de notificacfio compulséria em todo o
territorio nacional — febre amarela, peste,
cblera, variola, hanseniase, tuberculose, po-
liomielite, tétano, doenca meningocdcica e

apﬁras meningites, raiva humana, febre tifoi-

de, sarampo (somente nos casos de interna-
¢bes em hospitais), leishmaniose visceral e
cliféneo-mucosa.

' Em outra portaria, o Ministério aprovou as
nofmas e condicdes para o desenvolvimento
dp PNI durante o biénio 78/79, especificando
qué para a variola a vacinacao somente sera
feita quando a pessoa néo tiver sido vacinada
ol no caso de o ter sido, ndo apresentar o si-

inco a

Contra sarampo, na faixa de um a trés anos,
foram aplicadas 3.169.045 doses. O total de do-
ses aplicadas para todas as faixas de idade,
ineluindo adultos, foi de 8.963.724 para BCG,
14,438,167 de antipélio, 3.391.392 anti-
sarampo, 7.760.042 de vacina triplice,
5.327.442 antivariélica e 4.620.038 antitetanica,

a triplice que contém imunizante contra o té-
tano. , :

Imunizacao atinge dreas

em criangas de sete meses aos trés anos de’

se deverdo ser vacinadas as populacdes de ze- |

'deim més no minimo, entre bl evidan
: litados para esse fim. Déntro dessasag

ixa

ram de 1.738.845 e 3.254.600, respectivamente. 'dades de Vigilincia Epidemiolégica (compo-

~deamento d.

nio se incluinido-abascriangas vacinadas com ~ | miologica e eventual aplicacfic das medidas

| A melhoria das condicoes de habitagdo, para impedir a colonizacdo de barbeiros, € um dos meios de combate & doenga de Chagas.

urbanas

e vigilancia cobre o inte

poders’ | A populacéo-alvo (faixa de zero a um ano)

| ‘estimada para este ano é de 4.216,665 crian-

cas, divididas entre as capitais (662.113) e in-
terior (3.554.552). A previsdo para o préximo
ano é de uma populacdo-alvo de 4,3 milhdes
de criancas. O préprio boletim epidemiol6gi-
co da Organizacdo Mundial de Satide-OMS, na
sua edicdo internacional, registrou o fato de
ter o Brasil agora informagdes oportunas so-
bre o namero de vacinados. Antigamente,
computavam-se as doses consurnidas e os re-
sultados eram conhecidos com atraso, ndo -
permitindo intervengdes corretivas durante o
ano. Hoje, com 90 dias de prazo, conhece-se 0
namero de crianc¢as vacinadas em cada uni-
dade da Federacdo, sendo possivel intervir
para acelerar o programa quando necessario

" e os dados disponiveis até o momento indicam

que até dezembro serd atingida a meta: vaci-
nar 80 por cento dos menores de um ano.

@ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA A orga-
nizacdo das A¢des de Vigildncia Epidemiolo-
gica compreendem ‘as informacdes, investi-
gacdes e levantamentos necessdrios a progra-
macdo e & avaliacdo das medidas de controle,
de doencgas e situacdés de agravo & saude,
sendo realizadas pelo conjunto de servicos de
saude publicos e privados devidame

ta a notificacdo compulsdria de doencas gque
incluem a adocdo de medidas de isolamento
ou quarentena, de acordo com o Regulamento
Sanitério Internacional. ; ;

PROGRAMA DE
IMUNIZACOES JA
ATINGE TODA A

POPULACAO URBANA

Em agosto de 1976 foi instituido o Sistema
Nacional de Vigildncia Epidemiol6gica, com"
as atribuicdes de coletar informacdes bésicas
necessarias ao controle de doencas, realizar o
diagnostico das doengas que estejam sob o re-
gime de notificacdo compuiséria, averiguar a
disseminac¢do da doenca notificada e a deter-
minacéio da populacgdo sob risco, propor e exe-
cutar medidas de controle cabiveis, adocdo
de mecanismos de comunicacdo e coordena-

¢80 do sistema. Consideram-se informacoes

bésicas para o funcionamento do Sistem
cional de Vigildncia Epidemiologica asnot
cacoes compulsérias de doencas, as declara-
¢oes e atestados de obitos, os resultados de es-
tudos epidemiologicos pelas autoridades sani-
tarias e as notificagoes de quadros morbidos
inusitados ¢ das demais doengas que, pela

éncia de casos julgada anormal, sejam
e 1 de medidas de ca-

e parg a tom

da uma notificacdo, as
nente do 6rgdo local de saide indicado pelas
Secretarias de Saude estaduais dentre os ins-
talados no ambito de seus respectivos territo-
rios e reconhecidos pelo Ministério da Saide)
providenciardo o registro e arquivamento da
mesma como documento habil para desenca-
I is acdes de investigagdo gpide:

legais pertinentes, comunicando o fato as au-
toridades superiores. Para cada doenga
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notifica¢do compulséria serdo definidos a ur-
géncia e o modo de promover a notificagdo.
Os exames laboratoriais necessérios para o
esclarecimento de diagnéstico serédo realiza-
dos pela rede de laboratérios de Saiide Publi-
ca ou particulares, quando se fizer necegsé-

rio. <
Integram comeo informantes compuls6¥ios
do Sistema de Vigildncia Epidemiolégica to-

. dos os médicos no exercicio de suas fungbes

profissionais, os dirigentes dos estabeleci-
mentos componentes do Sistema Nacional de
Saude, dirigentes de estabelecimentos de €n-
sino e agentes de notificacdo. 0 sigilo quanto
3 identificagdo piiblica do portador de doenca
notificada & obrigatério para todos os encar-
regados de acdes de vigilancia epidemiologi-

_¢a, exceto nos casos de graves riscos a comu-

nidade, a juizo da autoridade sanitaria com-
petente e com o conhecimento prévio do pa-
¢iente ou de seu responsavel.

Atualmente, o Sisteraa Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica utiliza, na coleta de infor- |
magdes para avaliacdo do programa, o Cen-
tro de Processamento de Dados do Ministério
da Saitide, de responsabilidade da Fundacdo
de Servicos Especiais de Saide Piiblica, eria-
do recentemente e com ramificagdes regio-
is. Inicialmente, o Sistema de Vigilancia
Epidemiologica existente no Pais em 1974 ti-
nha sido criado com base na vigilancia epide-
miologica organizada para a variola e, evi- 4
dentemente, se ressentia de uma estrutura
mais adequada para atividades polivalentes.
Hoje o sistema atinge 23 unidades da federa-
¢do e seu desempenho pode ser considerado
satisfatério, especialmente em funcdo da
sensivel melhoria do processo de informacdes
sobre ocorréncia de doengas transmissiveis
no Pais. A sua metodologia estd baseada na
organizacéo de uma rede de unidades de vigi-
lancias epidemiolégica ordenadas em ¢om-
plexidade crescente, dotadas de um sistema
de supervisdo e apoiadas por uma rede dé las
boratérios de satde piblica.

Como medida complementar ao sistema,
foi padronizado o atestado de 6bito para todo
o Pais, acompanhado de manuais de preen-

' chimento do modelo e processamento das in-

formacdes respectivas,' com a finalidade de
agilizar os mecanismos de notificacdo das
doencas. A implantagdo do sub-sistema de
mortalidade foi realizado com a colaboracdo
de 72 codificadores de causa de morte (médi-
cos e pessoal de nivel médio), treinados atra-
vés de convénio com a Faculdade de Saude
Piiblica de S3o Paulo e 68 técnicos de es-
tatistica treinados pelo Ministério da Saude,
} o Panamericana de Saide e Orga- .
fundial de Saud. i L
‘Seguindo a orientacdo do Programa, as Se-’
cretarias estaduais de saude vém executando
uma série de medidas que visam proporcio-
nar maior eficiéncia e operacionalidade em
seus trabalhos de vigilancia, destacando-se a
capacitacéo de recursos humanos, criacéo de
uma rede de postos de notificacdo extensiva a
outros Servicos publicos/ articulares, im-
plantacdo de unidades de vigilancia.«e manu: "
tencdo do sistema sob sua responsabilidade.
Essas providéncias vém permitindo a interio-
rizacio das acdes de vigilincia sanitaria,
uma vez que, progressivamente, fortalecem a
infra-estrutura de saide a nivel micro-
regional. A fim de que néo houvesse incompa-
tibilidade na forma das notifica¢des e para

“permitir o processamento das mesmas,
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aborou-se um “Manual de Instrucdes sobre
Vigildncia Sanitdria’’, padronizando as

acges




