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APRESENTACAO

Este livro ¢ produto da atuagdo de Projeto aprovado no Programa de Educagao pelo
Trabalho para Saude (PET-Satde) intitulado "Gestdo em Saude e Assisténcia a Saude".

A abordagem cientifica proporcionard conhecimentos advindos da praxis em gestdo em
Saude, que foram compartilhados por discentes e docentes da Universidade do Estado do Para
Campus XII Santarém durante o periodo de execugao da proposta.

Esté dividido em trés capitulos.

O primeiro capitulo apresenta informagdes sobre a vigilancia em satde.

O segundo capitulo traz uma contextualizagao sobre informagdes em saude.

O terceiro capitulo apresenta contribuigdes sobre controle e monitoramento de
imunobiolégicos.

A abordagem apresenta reflexdes acerca da gestdo voltada a ateng@o bésica em satde,
afim de fortalecer o processo de ensino-aprendizagem do aluno da graduagdo, bem como
possibilitar esclarecimentos sobre a vigilancia, sistemas de informac¢do e monitoramento de

imunobiolégicos.



CAPITULO 1
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De acordo com a legislagdo em vigor no Brasil, a vigilancia em satde ¢ estabelecida
como processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacao de dados

sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacao de medidas de



saude publica para a prote¢ao da saude da populagao, a prevenc¢ao e controle de riscos, agravos
e doencas, bem como para a promogao da saude (BRASIL, 2013).

Dessa forma, a vigilancia em saude atua coletando dados sobre eventos de saude
relevantes, como casos de dengue ou sarampo. Esses registros sdo organizados e consolidados
em bancos de dados ou sistemas de informacao para uma visao mais abrangente da situagao da
saude. J& a andlise de dados identifica padrdes, tendéncias ou fatores de risco. Outro passo
importante na vigilancia em satide ¢ promogao da disseminacao das informacdes obtidas. Esse
processo ¢ feito por meio de relatorios, boletins ou outras formas de comunicagao, para garantir
o acesso pelos profissionais de saude, gestores e interessados na informagdo atualizada e
relevante.

Com base nas informagdes coletadas, consolidadas e analisadas, sao desenvolvidas
estratégias de saude publica para a prevencao e controle de doencas. Além disso, a vigilancia
em saude busca promover a saude da populagdo como um todo, isso inclui atividades de
monitoramento, como mensura¢do das taxas de vacinacgao ou praticas de alimentagao saudavel,
para assim identificar em qual/quais regides, intervencdes preventivas serdo necessarias para

garantir o bem-estar da comunidade (TEIXEIRA et al., 2018).

1. Contexto historico da vigilancia

No final do século XIX, com o surgimento da microbiologia € com o avango dos
conhecimentos sobre a transmissdo de doengas infecciosas, surgiu o conceito de vigilancia
como uma ferramenta essencial da saude publica. Anterior a esse periodo, as medidas de
prevengao para controlar a disseminacdo de doencas, limitavam-se principalmente a pratica
restritiva da quarentena. Essa acdo, teve origem ao longo da idade média, especificamente

durante a pandemia da peste bubdnica na Europa (FRANCO NETTO et al., 2017).



Devido a sua alta taxa de letalidade e rapida disseminagao, foi determinado que todas
as pessoas ¢ mercadorias de embarcacdes procedentes de locais onde existia a doencga, sé
poderiam desembarcar apds um periodo de 30 dias da chegada, posteriormente esse prazo foi
estendido para 40 dias, dando origem ao termo “quarentena” (FRANCO NETTO et al., 2017).
Essa pratica continua sendo amplamente utilizada atualmente como uma medida de controle
eficaz durante surtos de doencas contagiosas, como ¢ o caso da pandemia de COVID-19.

Com o desenvolvimento tecnologico e cientifico, por volta dos séculos XIX e XX, foi
possivel entender as causas de diversas enfermidades, principalmente, por meio de estudos de
deteccao dos agentes e conhecimento dos ciclos epidemiologicos, entdo foram criadas praticas
de prevencdo e controle de doengas, como a utilizagdo de vacinas e combate vetorial, que
passaram a ser organizadas através das campanhas sanitarias (TEIXEIRA et al., 2018).

Dessa forma, foi nesse periodo que com diversas descobertas, surgiu o conceito de
vigilancia como um instrumento de saude publica, e foi na 21* Conferéncia Mundial de Saude,
solicitado em 1968 pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), foi criada a Unidade de
Vigilancia Epidemiologica (UVE). A partir disso, os paises organizaram suas agdes de

vigilancia, seguindo as orientagdes e aderindo as propostas da OMS (TEIXEIRA et al., 2018).

2. Vigilancia em satide no Brasil

Do periodo colonial até o periodo da Republica Nova, ndo houve no Brasil, uma
mudanca significativa nas praticas de vigilancia em saude, e apenas no periodo do Estado Novo
em 1937 que foi instituida a Conferéncia Nacional da Satide (CNS), e em 1941 foi realizada a
primeira CNS, que tinha como objetivo promover um panorama da satide no Brasil e realizar a
organizacdo dos servigos estaduais de saude. Nesse mesmo ano o Departamento Nacional de

Satde introduziu diversos servigos de combate a endemias e se encarregou do controle técnico
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em Saude Publica, institucionalizando, também, as campanhas sanitarias (ARREAZA;
MORAES, 2010).

Em 1975, foi instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), o
qual, inicialmente, restringiu-se a uma lista reduzida de doengas de notificacdo compulsoria.
Antes disso, esse controle era de responsabilidade do Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERU) e de diversas campanhas de satde, como a que aconteceu para combater a
variola, tuberculose e lepra, que eram realizadas por meio de campanhas sanitarias.
Posteriormente, também foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), e com
isso houve a dissociagdo entre a vigilancia epidemiologica (atuava exclusivamente sobre as
doengas transmissiveis) e vigilancia sanitaria, apesar dessas atividades terem sido ampliadas e
estarem correlacionadas, a divisdo dessas praticas foi estabelecida (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Com a criagdo do SUS, em 1988, o sistema Nacional de vigilancia epidemiologica
precisou ser reorganizado na perspectiva do Sistema Unico de Saude. Assim, ao longo da
década de 1990, foram adotadas diversas estratégias de organizagdo, dentre elas, destaca-se a
formacgao dos Nucleos Estaduais de Epidemiologia, que buscavam transferir as atividades de
vigilancia e controle de doengas para os municipios (TEIXEIRA et al., 2018).

Esta acdo foi essencial, e culminou em uma grande reunido nacional, unindo dirigentes
de epidemiologia das trés esferas de governo e profissionais da rede de servigos de saude,
servindo como base para construgdo da atual vigilancia em saide no SUS. Posteriormente,
ocorreu a implementacdo de variadas ferramentas que atualmente formam a vigilancia em
Satde, como a criacdo do Sistema de Informac¢do de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacao de Mortalidade

(SIM) (TEIXEIRA et al., 2018).

3. Divisao da Vigilancia em saude
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A Vigilancia em Saude foi segmentada para garantir a integralidade da atengdo a saude
da populagdo. A portaria GM/MS n. 1378/2013, define quais sdo as atividades denominadas de
vigilancia em saude, e esta incluso: Vigilancia Epidemiolodgica, Vigilancia da Situagdo de
Saude, Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Vigilancia
Sanitaria e Promog¢ao da Satude. De acordo com a portaria GM/MS n. 1378/2013, a vigilancia
em saude ¢ dividida em:

» Vigilancia Epidemiolégica: A vigilancia epidemioldgica consiste em um conjunto
de a¢des que visam conhecer, detectar e prevenir mudangas nos fatores que afetam a satide das
pessoas e comunidades. Seu objetivo € recomendar e implementar medidas preventivas e de
controle para combater doengas e agravos a satde.

e Vigilancia da Situacdo de Saude: A vigilancia da situacdo de saude, através de
analises e estudos que demonstrem a pratica dos principais indicadores de saude, faz o
monitoramento do pais, estado, municipio ou territério. Sendo assim, priorizando as questoes
mais importantes e contribuindo para um planejamento mais abrangente da satude.

e Vigilincia em Satide Ambiental: S3o responsabilidades da vigilancia em saude
ambiental o conhecimento, a detec¢do e prevengdo de qualquer alteracdo nos fatores do
ambiente que afetam a satide humana. Dessa forma, faz a recomendagdo e adota medidas de
prevencao e controle de fatores de risco, como realizar a vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano, do ar e solo, além de monitorar acidentes com produtos perigosos, fatores
fisicos e substancias quimicas.

e Vigilincia em Satide do Trabalhador: A vigilancia em satde do trabalhador
consiste em um conjunto de atividades voltadas para promover, proteger, recuperar e reabilitar

a saude dos trabalhadores expostos a riscos e danos relacionados as condigdes de trabalho.
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e Vigilancia Sanitaria: A vigilancia sanitaria ¢ um conjunto de praticas que tem
como objetivo minimizar, eliminar ou prevenir riscos a saude, bem como intervir em questdes
sanitarias relacionadas ao meio ambiente, produgdo de bens e circulacdo e na prestacao das
atividades correlacionadas a saude. Isso inclui o controle de mercadorias, abrangendo todas as
etapas, da producao ao consumo, € o controle da prestagao de servico que se relaciona com a
saude, seja de maneira direta ou indireta.

e Promocao da Saude: A promocao da satide € um aspecto essencial das divisdes de
vigilancia em saude, pois visam o cuidado integral das pessoas. Essa politica tem como objetivo
a melhoraria na qualidade de vida dos individuos, sensibilizando a populagdo a respeito das
problematicas, com o intuito de reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados a
diversos fatores, como estilo de vida, condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao,

lazer, cultura e acesso a servigos essenciais.

4. Vigilancia em satide e impactos no contexto atual

A vigilancia em saude apresenta grande destaque assumindo importante papel na busca
de acdes e estratégias de intervencdo para a prevencdo de doengas, visando a atengdo e
promog¢do da satde dos cidaddos. Dentro desse cenario sdo integrados varios setores que
executam atividades diversificadas de acordo com o conhecimento e funcdo especifica, e essas
acoes se intensificaram principalmente no periodo mais acentuado da pandemia (TEIXEIRA,
2022).
Nesse cenario, as divisdes em satide tém sido responsaveis por fornecer informagdes
atualizadas e confiaveis sobre doengas, orientando a populagdo e os profissionais de satide na

tomada de decisdes. Através da coleta, andlise e interpretacdo de dados permite identificar e
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monitorar doengas, riscos a saude e tendéncias epidemiologicas, possibilitando a ado¢do de
medidas preventivas e o controle de surtos e epidemias.

Um dos principais impactos da vigilancia em saude no contexto atual ¢ a capacidade
de prevenir e controlar surtos e epidemias. Durante a pandemia de COVID-19, foi essencial
para a identificacdo de casos, e principalmente para o monitoramento da propagacdo do
virus. Além disso, permite identificar grupos de risco e direcionar a¢des especificas para
proteger essas populacdes mais vulneraveis. (BRASIL,2010)

Os orgdos de vigilancia em saude possuem metodologias que permitem o
conhecimento da realidade, o que ajuda na identificagdo dos problemas de forma mais
vertiginosa, que contribui para o planejamento e adocao da melhor maneira de utilizagdo dos
recursos para se ter os resultados mais efetivos (BRASIL, 2010).

Com os avangos, esses resultados estdo sendo mais eficazes, pois foram desenvolvidos
sistemas de vigilancia mais eficientes e abrangentes, que sdo capazes de coletar, analisar e
monitorar dados relacionados a satide da populagdo, de acordo com o ministério da saude, sdo
exemplos desses sistemas:

o Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag¢des - SI-PNI: permite o

acompanhamento vacinal. O sistema retine informacdes individuais de todo o pais.

o Sistema de informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN): E um sistema
utilizado para notificagdo compulsoria de doengas e agravos a saude. Sdo notificados casos
suspeitos ou confirmados de doengas especificas, como tuberculose, dengue e HIV/AIDS. O
SINAN permite a coleta e analise de dados para monitorar a ocorréncia dessas doengas e
orientar agdes de controle e prevencao.

« Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM): E um sistema utilizado para

registrar e analisar dados sobre dbitos, permitindo a identificagdo de causas de morte, padrdes
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de mortalidade e tendéncias ao longo do tempo. Essas informacdes sdo essenciais para o
planejamento de politicas de satide e acdes de prevencao de doengas.
e Sistema de Nascidos Vivos (SINASC): o sistema busca reunir informacgdes

epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territorio nacional.

5. Os desafios enfrentados durante a pandemia do COVID-19

O novo coronavirus surgiu em dezembro de 2019, na China, e alastrou-se tdo
rapidamente, que a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) declarou, em 11 de margo de 2020,
a pandemia global por Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (1-2). Desde entdo, o controle e
a prevengdo da infeccdo pelo Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2) vém
desafiando os sistemas de saude dos paises dada a sua alta transmissibilidade, ao potencial de
agravamento de alguns grupos (MATUS, 1993). Dadas as caracteristicas do Sistema Unico de
Saude (SUS), que € universal e tem a porta de entrada preferencial na Aten¢ao Primdria a Saude
(APS), ¢ estratégico pensar o enfrentamento da pandemia tendo-a como ordenadora da rede de
atencdo a satde. (CHUEIRI et al., 2017).

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 intensificou o debate sobre as
possibilidades e limites das acdes e praticas de vigilancia no campo da Satude. Nesse sentido, a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e outros organismos internacionais vém discutindo a
necessidade de estruturar politicas e acdes para o enfrentamento de crises sanitarias, sugerindo
que a vigilancia seja tratada a partir de uma abordagem integral e como parte de uma gestao
prospectiva dos riscos, em lugar de se limitar a abordagens setoriais e gestdo reativa sobre danos
e consequéncias (FREITAS, 2021)

No Brasil, o debate em torno das estratégias de enfrentamento da pandemia nao

apenas reativou uma reflexdo conceitual acerca da nog¢ao de Vigilancia em Satde (VS), presente
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desde os primérdios da construg¢io do Sistema Unico de Satide (SUS); ele também estimulou a
elaboragdo de propostas por parte da comunidade académica da Satude Coletiva, caso do Plano
da Frente pela Vida, que foi criada em maio de 2020, pelas organizagdes, entidades e
movimentos sociais envolvidos com a luta pelo direito a saide mediante o descaso do governo
federal no enfrentamento da pandemia da Covid-19. (FREITAS, 2021)

No curso da pandemia, apesar dos inimeros problemas que caracterizaram a gestao
federal da crise, governadores e prefeitos implementaram medidas de prevengao, controle da
transmissdo, assisténcia aos casos graves via expansdo de leitos, contratacdo de pessoal e
compra de equipamentos, acionaram laboratorios e centros de pesquisa, adotaram medidas de
conten¢do da mobilidade social e forneceram apoio econdmico a uma parte significativa da
populacao, diante do desemprego e redugdo de sua renda familiar (DAMASCENO; SANTOS,
2020).

A Atengdo Basica, por sua vez, enfrentou sérios problemas decorrentes da escassez de
conhecimentos acerca da COVID-19 e da precarizagdo das condicdes de trabalho das equipes,
ocorrendo, em muitos casos, a reducdo dréstica dos atendimentos, com represamento da

demanda por atencao as doencas cronicas de maior incidéncia. (FREITAS, 2021).

* A Atencao Basica diante do combate

Em 2020, um grupo de trabalho de apoio a APS criado pelo Comité de Enfermagem
para o Enfrentamento da Covid-19, em uma capital do Nordeste do Brasil, elaborou um quadro
apos analise das informacdes de um instrumento aplicado, os problemas mais frequentes foram
agrupados em dimensdes e detalhados subsequentemente. (BISCARDE et al, 2022)

O comité foi formado em margo do mesmo ano por representantes de entidades do

campo da enfermagem (associaco, sindicatos, conselho profissional) e de outros trabalhadores,
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por enfermeiras de servigos de saude e por docentes de uma universidade federal. O foco da
atuacdo do comité foi orientacdo, apoio e defesa das trabalhadoras em enfermagem.
(BISCARDE et al, 2022)

O Grupo de Trabalho (GT) de apoio a APS foi formado por 14 integrantes (docentes,
dirigente sindical e trabalhadoras da rede municipal de satde, incluindo uma da gestdao). As
acoOes foram iniciadas com o proposito de acompanhar a elaboragdo e a revisao dos planos de
contingéncia das Unidades da APS para o enfrentamento da pandemia. Assim, foram
escolhidas, aleatoriamente, 78 (54,9%) unidades de APS do municipio e distribuidas entre os
membros do GT, para contato e acompanhamento por meio de e-mails ou telefone.
(BISCARDE et al, 2022)

Diante da inexisténcia dos planos na maioria das unidades contatadas e das multiplas
situacdes relatadas, foi elaborado um instrumento para acompanhamento das Unidades pelos

membros do GT.

Buscou-se identificar elementos do processo de trabalho e da infraestrutura frente a
epidemia (existéncia de protocolo escrito, profissionais afastados, atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), casos de COVID-19 na area e problemas enfrentados)

(BISCARDE et al., 2022)



Quadro 1 - Desafios identificados em Unidades de Aten¢ao Primdria a Satde no enfrentamento da
pandemia de COVID-19 em uma capital da Regiao Nordeste do Brasil

Dimensio

Desafios Encontrados

Processo de trabalho

Atuacao fragilizada nos territérios, que compromete o
cumprimento dos atributos da APS e o modelo de atengiao
centrado na Vigilancia da Sadade.

Organizagao dos servigos e da
rede

Suspensao de marcagoes de consultas eletivas e de atendimentos
de rotina, desinformacio sobre o fluxo e a dificuldade de acesso
para testagem diagndstica.

Estrutura fisica

Unidades com tamanho reduzido, deficiéncias na iluminacao, na
ventilacao natural e no fluxo de pessoas em circulagio.

Condigoes de trabalho

Problemas com suprimento de equipamentos de protecao individual,
abastecimento de dgua, fornecimento de materiais de higienizacao.

Afastamento de profissionais

Afastamento de profissionais pertencentes a grupos de risco,
devido ao isolamento ou caso suspeito.

Educagao permanente e
matriciamento

Dificuldades de atualizacao e apoio técnico-cientifico para as
equipes desenvolverem seu papel.

FONTE: BISCARDE et al, 2022
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A Educagdo Permanente em Saude (EPS) ¢ entendida como um conjunto de praticas
capazes de proporcionar aos profissionais de saude reflexdes criticas a partir da resolu¢des de

problemas sob supervisdo dialogada ou outras metodologias ativas. Dessa maneira, o ganho de
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informacgdes ¢ constante e permite sempre o melhoramento dos atendimentos e protocolos,
sendo que os objetivos gerais da EPS sdo aprimorar o desempenho tanto coletivo quanto
individual dos trabalhadores no Sistema Unico de Satide (SUS) (GONCALVES et al., 2019).

Assim, a EPS, por intermédio de todas as estratégias desenvolvidas para que ela seja
alcancada, entende a necessidade do constante aperfeigoamento do trabalho, sendo o ambiente
académico nao considerado suficiente para a formacao de profissionais, o que torna o local de
atendimento como uma extensao de conhecimento, de modo a garantir que as informag¢des mais
recentes e que possam gerar melhorias sejam adotadas.

E importante ter em mente que a EPS apresenta-se de diversos modos, o que ira variar
de acordo com a realidade local, a partir da analise das condi¢des e necessidades.

Trés sdo os pontos principais que orientam acerca da EPS, estes que sdo
disponibilizados pelo Departamento de Gestdo da Educag¢do de Saude (DEGES), sdo eles: a
combinacdo entre educacado e trabalho; a mudanca geral nas praticas de saude, estas que podem
ser influenciadas pelas mudancas politicas na forma¢do de profissionais; a divulgacdo do
conhecimento e a adesdo local a busca ativa por ele (BRASIL, 2009).

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES) foi fundada em
2003 pelo Ministério da Saude com a finalidade de incentivar a criacdo de politicas publicas
voltadas a educacdo permanente. Dessa maneira, foi possivel perceber avangos no campo da
EPS por meio da SGTES (SOARES et al., 2022).

Em 2024, visando aplicar de maneira efetiva a EPS, foi instituida a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Ela foi criada para que o Ministério da Saude,
por meio de suas competéncias, pudesse proporcionar descentralizacdo da gestdo setorial e
meios de alcancar a integralidade individual e coletivo a satde. E, com isso, ofertar um

atendimento de qualidade aos usuarios do SUS (BRASIL, 2009) (SOARES et al., 2022).
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E valido comentar que a PNEPS valoriza ndo somente o aspecto cientifico das questdes
voltadas a saude, mas também os saberes populares e a ancestralidade, por exemplo. Assim, o
conjunto de todas essas alternativas constroi uma estratégia ampla que consegue alcangar mais
efetivamente a populagdo e, desse modo, beneficia-la (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS,
2019).

O artigo 14 da lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, também prevé a criagao de
politicas permanentes de saude que envolvam o acesso continuado a formacdao dos
profissionais, sendo de responsabilidade inicial do Ministério da Saude a realizacdo de
estratégias em conjunto com as secretarias estaduais e municipais de saude e, posteriormente,
com outros orgdos e setores (BRASIL, 2009).

Considerando a importancia da tematica em questdo, uma edi¢do do Programa de
Educacao do Trabalho para Saude (PET-Satde) discutiu a sua atuacdo e a interprofissionalidade
relacionando-a com a PNEPS. Na pratica, pdde-se perceber a necessidade da implementagao
dessas politicas em decorréncia das demandas populacionais (ALMEIDA; TESTON;
MEDEIROS, 2019).

A EPS possui como caracteristicas fundamentais a problematiza¢do da realidade e o
aprendizado significativo, ferramentas que devem ser utilizadas para promoverem mudancas
no panorama local. Assim, as metodologias utilizadas para a educagdo continuada devem
despertar o senso critico, entdo, precisam ser variadas e inovadoras, garantindo que os
profissionais tenham acesso as informagdes atualizadas e repassem da melhor maneira possivel
para o cotidiano da comunidade que atendem (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

Sabe-se que intimeras sdo as possibilidades para o constante aperfeicoamento dos
profissionais, a exemplo da utiliza¢do de Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo, estas que

sdo de facil acesso, de maneira a atenuar a busca por outros métodos e otimizar o impacto que
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serd notado socialmente. E, além disso, sdo de Otima escolha por proporcionarem mais
praticidade e acessibilidade acerca das tematicas propostas (SOARES et al., 2022).

A criatividade ¢ essencial diante desse cenario de criacdo e desenvolvimento de
métodos para a EPS. Sendo assim, um estudo sugeriu a utilizacdo da dramatizagdo para captar
a atenc¢do dos profissionais e fixar o conteudo que seria abordado. Assim, duas Estratégias de
Satde da Familia (ESF’s) participaram da pesquisa, de modo que se percebeu que a
dramatizagdao provocou reflexdes criticas, sendo possivel notar por eles que poucas eram as
discussdes sobre os casos da unidade e também em relagdo a outros assuntos coletivos.
Constatou-se, no geral, que o trabalho em equipe, quando realizado corretamente, favorece o
servigo e, por consequéncia, os pacientes (REZIO, 2022).

Buscando fortalecer a PNEPS, foram realizadas Oficinas Regionais para encontrar
possiveis problemas sobre a tematica e tentar encontrar alternativas para resolvé-los. Dessa
maneira, em 2018, o DEGES/SGTES desenvolveu diversas estratégias para contornar as
principais problemadticas que haviam sido encontradas pelos estados, entre elas: Gestao de
Politica de EPS, Financiamento, Modelo de Educacdo Permanente Implementado,
Infraestrutura e etc. (GONCALVES et al., 2019).

Em uma analise geral, tais acdes foram realizados com o intuito de tracar um quadro
dos estados e municipios sobre as suas respectivas relagdes com a PNEPS, tendo em vista
pontuar o que dificulta, atrasa ou impede a elaboragdo e execu¢do das atividades propostas, e
propor formas de contorna-las, visando a importancia dessa iniciativa do Ministério da Satde,
que favorece ndo somente os profissionais, mas toda a populagdo por eles atendida
(GONCALVES et al., 2019).

Assim, o Projeto PET-Saude, desenvolvido na Universidade do Estado do Pard na
edicdo de 2022-2023, especificamente voltado ao Nucleo Técnico de Vigilancia em Saude

(NTVS), preocupa-se com o tema “informag¢des em saide”, e entende que varias sdo as formas
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de abordagem, e que irdo sofrer variagdes de acordo com o publico ouvinte, por exemplo: rodas
de conversa, banners e palestras podem ser usados com usuarios dos servigos para informa-los
acerca de doengas, enquanto a Educacdo Permanente em Satde ¢ uma op¢do bastante
satisfatoria a profissionais de satide que desejam ndo somente informagdes, mas também

metodologias atualizadas para conduzirem da melhor maneira o servigo.

1. Necessidade da informac¢ao em saude para populacio prevenir patologias

Segundo a OMS a promocao de saude objetiva educar as pessoas para uma vida mais
saudavel, enquanto que prevencao busca reduzir o desenvolvimento e a gravidade de patologias.
Visto isso, quando se discute informac¢ao em saude, busca-se abranger tanto promocao quanto
preven¢do, ja que se trata de um termo amplo. Além disso, falando especificamente da
informac¢do em saude, ha o Sistema de Informagdes em Saude (SIS), que consiste em um
mecanismo de coleta, processamento e armazenamento e organizacdo das principais
informag¢des de uma populacdo que servira de base para o planejamento de satide, nesse caso,
tal sistema ¢ usado por profissionais da satide para o beneficio da populacao.

O movimento da medicina preventiva, iniciado por Leavell e Clack (1958),
sistematizava, pela primeira vez, a ideia de prevencao através da discussdo de alguns conceitos,
como: o modelo de causalidade das doencas através da interagdo entre agente, hospedeiro e
meio ambiente; a historia natural das doencgas e conceito de prevencdo propriamente dito. O
qual se desenvolve a partir de trés partes: primaria, secundaria e terciaria. Portanto, Leavell e
Clark foram responsaveis por grande avanco em relacdo a promocao de saude, pois traziam a
ideia do surgimento da doenga como multifatorial e de interagdo com o ambiente (CRUZ 2010).

Apbs isso, outro marco importante para as dindmicas da saude foi o informe Lalonde

(marco do desenvolvimento do Movimento da Promocdo a Satde no Canada), que além de
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agrupar os fatores de surgimento de doencas, também estabelecia que as agdes em saude tinham
que “adicionar anos a vida e vida aos anos”, ou seja, gerar qualidade de vida (CARVALHO,
2004).

Em 1981, com realizacao da Primeira Conferéncia Nacional de Satde, no Canada,
iniciou-se a ideia de promogdo de saude, qualidade de vida e sua relagdo com classe social,
entao, apds ampliar a visao de saude e populagdo, impactaria diretamente na promocgao de saude
sob um olhar mais humanizado, fortalecendo o enfrentamento dessas adversidades (BUSS;
FERREIRA, 2002). Além disso, serviria de base para a Carta de Ottawa, o marco mundial de
desenvolvimento de Promocgao de Satide na década de 80, o qual agregou a ideia de autonomia
e participacdo social na constru¢do de satide, além de colocar a Satide como melhor recurso
para o desenvolvimento social em varios aspectos. Em outras palavras, o documento afirma que
a promogao de satde e a preven¢do de doencas sdo responsabilidades compartilhadas por todos
os setores da sociedade, logo, ndo sdo exclusivos da area da satde.

Ademais, atualmente a OMS amplia o conceito de promogao em satde considerando
seis principios fundamentais: acdes multi-estratégicas que envolve a participacao de todos os
individuos e setores da sociedade; concepcao holistica, a qual considera a pessoa como um todo
e suas interagdes com o mundo; empoderamento, que se refere a tomada de decisdo de
individuos e comunidades sobre sua propria saude; participagdo social, que destaca a
necessidade da participagdo ativa da comunidade na defini¢do de suas caréncias na saude e na
implementagdo de acdes para melhora-las; sustentabilidade, enfatiza a importancia de
considerar questdes ambientais, econdmicas e socias; equidade, refere-se ao reconhecimento de
que todas as pessoas tem direito de igualdade de oportunidades para promover e proteger sua
saude e intersetorialidade, a qual diz respeito a ideia de que a promoc¢ao de satide € vista como
parte integrante de todas as politicas e a¢des, incluindo politicas de saude, meio ambiente, de

educacgdo e de desenvolvimento econdmico (Carta de Ottawa, 1986).
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Destarte, faz-se necessario destacar a Politica Nacional de Promocao da Saude que ¢
um conjunto de acdes, programas e projetos que visam melhorar a saude da populagdo e
prevenir a ocorréncia de doengas, baseia-se nos seguintes pilares fortalecimento da Atencdo
Primaria a Satde como estratégia de promog¢ao da saude e prevengdo de agravos; integracao da
promocao e prevengdo em todas as acdes de saude; articulacao e fortalecimento de redes de
promocao e prevengdo em saude; valorizacao da diversidade e equidade na promogao da satde.
Outrossim, tal politica segue os principios da Constituicdo Federal: universalidade,
integralidade, equidade, diretrizes de descentralizacdo e organizagdo hierarquizada. (Politica
Nacional de Promogao da Saude, 2017).

Para entender promogao e preven¢do de satde ¢ importante destacar também as suas
divisdes de acordo com a natureza das necessidades, sendo elas em atividades primdria e
secunddria. Em que as primarias tem como objetivo aumentar a qualidade de vida da populacao,
estimulando habitos saudaveis, e essas atividades podem incluir agdes como campanhas até a
programas de capacitacdo para melhorar as competéncias pessoais. Ja as atividades secundarias
de prevencdo de satide tem como objetivo evitar a ocorréncia de doengas ou complicagoes,
antes que acontecam, entdo incluem: exames de rotina, vacinagdo, rastreamento de doencas
entre outras (BRASIL, 2006)

Visto isso, o processo de aplicagdo das agdes de promogao e prevencao em satude sdo
complexos e perpassam por diferentes contextos das realidades brasileiras. E, entdo, surgem os
inumeros desafios para tal, que de acordo com o Ministério da Saude do Brasil, uma das
principais barreias € o acesso a informacgao e a educacao sobre habitos saudaveis. Além disso,
um outro obstaculo, ¢ a falta de investimentos em programas e acdes de satide e a garantia da
efetividade e eficiéncia dos programas existentes (BRASIL, 2006)

Por isso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) destaca a necessidade

de garantir que os objetivos sejam alcangados. Ademais, a Politica Nacional de Promogdo a
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Saude salienta a exigéncia de uma abordagem intersetorial para a promogao e prevencao de
saude, o que inclui a participacdo de varios setores como, saude, educacdo, transporte,
seguranca alimentar e ambiental. O que, consequentemente, exige cooperagao € coordenacao
entre diferentes areas e institui¢des, tornando o processo ainda mais complicado (BRASIL,
2002)

No Brasil, a politica de satde construida a partir do processo de redemocratizagao e
da constituigao de 1988, gerou bases para o esbogo de estratégias para a promogao de saude, ja
que os principios como universalidade, integralidade e outros, podem ser potencializados a
partir de agdes em saude contribuindo para a melhoria do Sistema Unico de Saude (SUS) e
consequentemente construindo uma alianca nacional voltada para a qualidade de vida. Ao SUS
caberia o papel de facilitador na articulagdo entre diferentes setores para desenvolvimento de
acoes governamentais (CARVALHO, 2004).

Todavia, além das dificuldades comuns a um processo de promogao de saude, o Brasil
se configura como um local predominantemente diverso e desigual, entdo, a realidade sanitaria,
em que predominam as doengas cronicas, por si s6 ja sdo desafiadoras. Além disso, tal qual em
outros paises em desenvolvimento, o Brasil passa por uma transi¢ao epidemiologica que marca
a diminui¢do da mortalidade por doengas infecciosas e o aumento da mortalidade proporcional
por doencas cronicas ndo transmissiveis, convive-se também com a persisténcia de
desigualdades histdricas, como o acesso a educacdo e a satde, o que impactam diretamente no
processo de saude-doengca (CARVALHO, 2004).

Por conseguinte, a prevencao e educa¢do em saude estdo intimamente relacionadas e
se complementam, pois, as acdes ocorrem principalmente por meio de informacao cientifica e
recomendacdes de mudancas de habitos. Por isso, a informagdo em satide auxilia em ambos
processos, ja que possibilita uma mudanga no comportamento do individuo através do

conhecimento (CARVALHO, 2004).
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Dai a importancia da informacdo em saude, considerando que a prevengao envolve
conhecimentos especificos para o controle de determinada doenga, o uso de tal ferramenta
amplia e fortalece a acdo preventiva. Outro ponto a se considerar quando se fala em prevencao
e informacdo ¢ que, a primeira ndo envolve somente a aplicacdo técnica e normativa, as
palestras educacionais e o conhecimento epidemiologico cientifico, mas sobretudo o
fortalecimento das capacidades individuais e coletivas para se lidar com os multiplos aspectos
da saude, ou seja, armazenar a informagao recebida e interpreta-la para, enfim, construir a
capacidade de escolha (CZERESNIA, 2003).

Visto isso, a promogao de saude envolve mudanga no estilo de vida, e para isso tenta
modificar as vidas individuais, englobando ac¢des do Estado, comunidade, individuo e sistema
de Saude, entdo, tem um viés mais abrangente do que preveng¢ao, que foca na doenca e nos seus
mecanismos. Acerca da informacdo ela ¢ bastante estudada por tedricos da Ciéncia da
Informacao, os quais, de forma geral, a estabelecem como algo que passa por todas as atividades
humanas, podendo ter efeitos subjetivos ou objetivos, ndo sendo algo apenas linguistico. Além
disso, a informa¢do ndo depende somente da observagdo sensorial e seu processamento
cognitivo, mas também do dado percebido. E como elemento facilitador do processo, alguns
autores apontam a relagdo usudrio-receptor com o discurso e sua forma apresentada (MORAES,
2008).

Por isso, faz-se necessario o uso de estratégias informacionais que servirdo para
assegurar a transferéncia da informagdo, sendo elas: estratégias comunicacionais, como a
persuasdo, apontando a necessidade do individuo se cuidar; estratégias discursivas, como a
intencionalidade e a coeréncia; estratégias cognitivas, que se baseia na construcdo elaborada a
partir de esquemas mentais com dados gerados pelos 6rgdos dos sentidos; estratégias
socioculturais, atua a partir do conhecimento da realidade, do individuo e de suas necessidades;

estratégias de poder, sdo atribuidas de acordo com o lugar de fala de quem transfere a
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informacao; estratégias educacionais, a partir de modelos obtidos com a educacao, estao ligados
a comunicacao e atuam pela informagcao (MORAES, 2008).

Vislumbra-se hoje cada vez mais a necessidade de protagonismo da educagdo e da
informac¢do em satde, como exemplo, para além dos dias atuais, tem-se a realidade brasileira
do século XX, em que as epidemias eram constantes e as condi¢des de vida eram ainda mais
precarias. Para melhorar as questdes sanitarias da época, o departamento de Satde Publica,
propOs uma campanha de vacinagao obrigatoria contra variola, mas sem fazer qualquer trabalho
educacional com a populagao (LOPES et al., 2020).

Consequentemente, houve a conhecida Revolta da Vacina, devido a uma série de
fatores, como medo, violéncia e desconhecimento. Ademais, pode-se salientar ainda nesse
periodo um movimento que surgiu desses surtos epidémicos, o “higienismo”, o qual refletia de
médicos e sanitaristas na busca de mudancas para os problemas da época. Entdo, as acdes de
Saude Publica no Brasil usavam desse discurso para legitimar intervengdes autoritarias (LOPES
et al., 2020).

Dessa maneira, ao longo da histéria foram surgindo movimentos sociais que
buscavam dignidade e acesso a satde, principalmente durante os anos 1970, como o surgimento
de servigos comunitarios de satide e cuidados primarios em satde. Com isso, os profissionais
de saude comecavam, aos poucos, a entender os grupos sociais e suas demandas, integrando
saude a dinamica social local (VASCONCELOS, 2001).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tais experiéncias possibilitaram
também o surgimento do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e,
posteriormente, do Programa Satide da Familia (PSF) e da Estratégia Saude da Familia (ESF).
O qual, segundo o Ministério da Satde, desempenha papel importante no processo de educacao
em saude, j& que constituem um grupo de profissionais responsaveis pela aten¢do primaria, com

escuta, acolhimento e resposta a diividas. (BRASIL, 2006)
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Portanto, € necessario ressaltar que as praticas de educagao em saude englobam trés
segmentos prioritarios: os profissionais que valorizam a prevengao € a promog¢ao; os gestores
que apoiam esses profissionais; e a populacao que precisa desse conhecimento para autonomia.
A educacdo em saude, portanto, requer o desenvolvimento da criticidade, propiciando o
aparecimento de acdes transformadoras que levariam o individuo a uma maior independéncia,
junto com as praticas de informacdo em satde que sao fundamentais ao trabalho em saude, no
entanto, ¢ negligenciada no planejamento. (VASCONCELOS, 2001)

Quando se fala em educacdo versus saude, além dessas denominagdes para educacao,
ela também se refere a aquela destinada aos profissionais da saude, seria a educagao na saude,
e sem ela ndo ha educacdo em satde (FALKENBERG et al., 2014).

Por fim, a informac¢do em saude junto com os outros termos mencionados (educagao,
prevengao e promog¢ao) funcionam como um conjunto de agdes que juntas agregam no processo

de satide-doenga.

2. Alfabetizacao em satude como forma de difundir informacdes e seus obstaculos

Infodemia foi um termo bastante difundido, sendo usado diversas vezes pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), durante a pandemia de COVID-19. De acordo com a
Academia Brasileira de Letras, infodemia ¢ uma denomina¢ao dada a um fluxo excessivo de
informagodes sem a devida verificagdo de procedéncia que se espalham em uma velocidade
incontrolavel. REFERENCIA

Durante essa pandemia, a infodemia que se sucedeu, destacou o grande problema de
satde publica mundial que ¢ a baixa alfabetizacdo de satide. Foi apenas durante esse surto que
as pessoas, mesmo as adultas, se deram conta de que ndo eram capazes de tratar de sua propria

saude e auxiliar os demais com suas proprias demandas em satide. O movimento pela
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alfabetizacdo em saude torna-se vital para a prevencao de doencas em todo o mundo, sendo
uma ferramenta a ser empregada na educagao e pelos veiculos de midia como agao educativa e
informativa de baixo custo financeiro, € que, pode ser comecado cedo no ciclo da vida e se se
estender a longo prazo (PAAKKARI; OKAN, 2020).

Em estudo dirigido por pesquisadores chineses com internautas durante a pandemia
concluiu que a alfabetizacdo em saude causa influéncia de acordo com o envolvimento da
populagdo com os comportamentos preventivos indicados sendo essencial para a prevengao da
saude individual (LI X; LIU Q, 2020).

E inegavel que a evolugdo da internet proporcionou ao mundo os mais eficientes
veiculos de comunicagdo, de forma que os humanos possam compartilhar informagdes durante
todo o tempo, incluindo informagdes de saude. As redes sociais sdo a maneira mais comum de
fazer esse compartilhamento, e cada vez mais individuos as usam para procurar e partilhar
informagoes relacionadas a questdes de satide. Sendo assim, as redes sociais tornam-se um meio
popular com uma grande quantidade de informacdes sobre o assunto (MELCHIOR;
OLIVEIRA, 2021).

O twitter, agora chamando “X”, vem sendo usado como mapeador de impacto das
epidemias virais desde 2009 devido sua capacidade de crowdsourcing, um modelo de
terceirizacdo aberto e compartilhado, cujo proposito € reunir diferentes pessoas em torno da
realizacdo de uma tarefa ou da solucdo de um problema. Ele foi usado para disseminar
informagodes de saude publica e obter dados de saude em tempo real durante as epidemias de
influenza A, virus ebola, zika virus, entre outros. Apenas nas primeiras 12 semanas do surto de
Zika no final de 2015, a conta da OMS no Twitter foi retuitada mais de 20.000 vezes,
demonstrando seu amplo impacto na disseminagdo de informagdes de satide. Vé-se assim a
capacidade e o impacto rapido que o uso dessa midia pode ter na divulgacdo de informagdes

pertinentes em saide (MEDFORD, et al, 2020).
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Uma analise de Song et al sobre informagao séria em aplicagdes sociais hedonicas
com énfase no tiktok concluiu que, ao buscar informagdes em aplicativos sociais hedonicos
ocorre uma satisfagdo das necessidades psicologicas basicas dos consumidores, sendo estas,
autonomia, relacionamento e competéncia. Além disso, a satisfacdo das necessidades
psicoldgicas basicas ¢ influenciada pelas diversas possibilidades oferecidas pela aplicagao.
REFERENCIA

Além do impacto da busca de informagdes especificamente sobre satide, ha os efeitos
subjacentes de ser um usuario ativo de midias sociais. Estudos comprovaram a eficacia que o
consumo de midia de massa tem em influenciar mudangas positivas de comportamento em seus
usuarios, ¢ também prevenir mudangas negativas. Pode-se até mesmo estabelecer uma linha
entre a frequéncia de ouvir radio e ler jornais e o aumento das chances de um individuo aceitar
ser vacinado. Cientistas estdo cada vez mais atentos ao papel das midias sociais durante as
pandemias (LI X; LIU Q, 2020).

Os mais diversos meios de comunicagao, como Facebook, Instagram, TikTok, Twitter,
etc., surgiram como os principais meios de busca e compartilhamento de informagdes,
principalmente durante a pandemia. Como fruto disso, o aumento do uso de redes sociais foi de
20 a 87% no globo. Em momentos de crises mundiais de saude, como ocorreu durante a
pandemia de COVID-19, o acesso a informagdes genuinas e servi¢os confiaveis € vital para que
a populagdo participe de decisdes de saude e saiba os métodos verdadeiramente eficazes de
preven¢ao de doencgas. Porém, dentro de um turbilhdo de novas informagdes que se renovam a
cada minuto, sem nenhuma verificagdo minuciosa, torna-se dificil para o publico discernir o
que de fato ¢ util, impedindo assim uma resposta eficaz da satude publica (NAEEM; BOULOS,
2021).

O uso de midias sociais para consulta de informagdes sobre doencas caminha em uma

expansdo descontrolada, de modo que nem tudo que ¢ publicado é verossimil. A sobrecarga
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informacional pode ser acompanhada de noticias fraudulentas, que podem ou nao ser fabricadas
com intengdes sordidas, e passaram a ser conhecidas como fake news, informagdes falsas em
traducao livre do inglés. Essas informagdes se multiplicam rapidamente, as vezes mais rapidas
que informagoes verdadeiras, e atuam como narrativas que omitem ou acrescentam informagdes
aos fatos (ROCHA et al, 2023).

E, embora destacado por Medford, et al a usabilidade do twitter para difundir
informacdes em saude por meio de 6rgaos competentes, Nacem e Boulos afirmaram que essa
mesma rede foi a principal fonte de desinformagdo e fake news durante a mais recente
pandemia. Vdrios estudos evidenciaram que informagdes enganosas e teorias da conspiracao
tém a capacidade de se espalhar mais rapidamente, principalmente quando as informagdes
confiaveis sdo dificeis de serem obtidas, ou seu fluxo ¢ muito lento. O medo e o desespero
também sdo combustiveis para as informacdes falsas (NAEEM E BOULOS, 2021).

E por isso que h4 necessidade de alfabetizagdo em satide. A literacia em informagdes
digitais em saude estd se mostrando fundamental a medida que os individuos migram de buscar
informagdes em satide com médicos e demais profissionais de satde e passam a se informar na
internet, em especial nas redes sociais. REFERENCIA

A alfabetizacdo em satde busca combinar conhecimento prévio e informagdes sobre
midias sociais para promoc¢ao de informagdes em saude de qualidade. Ela foi definida em
conceito como “a capacidade de buscar, encontrar, entender e avaliar informagdes de saude de
fontes eletronicas e aplicar o conhecimento adquirido para abordar ou resolver problemas de
saude". Sdo validas ainda as descobertas de estudos empiricos que a alfabetizacdo em
informagdes digitais em satde influenciam positivamente os resultados de saude, alterando
comportamentos e garantindo promog¢ao em saude (LI X; LIU Q, 2020).

Para facilitar esse processo de alfabetizagdo, Nacem, Bhatti e Khan desenvolveram 3

estratégias para vencer a guerra contra a infodemia.
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A primeira estratégia € treinar as pessoas para identificar e combater as noticias falsas.
Cada vez mais cientistas profissionais de informagao em satde e jornalistas sdo exigidos a
tomar medidas sérias em busca de ajudar o publico geral a conhecer a natureza das informacgdes
falsas. Crises de satde e a infodemia for¢am cada vez mais esses profissionais a assumir
posturas criticas e decisivas ao combate de fake news. REFERENCIA

Desse modo, faz-se necessario treinar as pessoas, em especial os jovens, sobre como
usar de forma segura e eficaz as midias sociais para garantir seguranca a toda a populagdo. De
forma mais assertiva, pode-se listar etapas a serem seguidas: (1) hesite antes de compartilhar;
(2) verifique a fonte dessa informacao; (3) dé preferéncia a informacdes vindas de cientistas
antes dos politicos; (4) cuidado com suas emogdes; (5) use ferramentas que ajudem a verificar
imagens e videos para garantir que sdo verdadeiros (NAEEM; BATHI; KHAN, 2020).

A segunda estratégia ¢ o bom combate de pseudociéncias. Embora possam ser
considerados de baixo risco, os danos que as praticas de satide da pseudociéncia causaram a
saude publica estdo longe de ser insignificantes. As crises de satide causam abalos emocionais
profundos aos individuos e isso se reflete na busca desesperada por informagdes a fim de evitar
ser contaminado ou de ter seu caso profundamente agravado. O medo da morte ¢ um
combustivel intenso para a desinformagio. REFERENCIA

Nesse ambito, conselhos e tratamentos de saude pseudocientificos ganham espago na
comunidade e representam uma ameaca ao tratamento realmente eficaz, e uma ameaga a satide
publica. A pseudociéncia deve parar de ser tolerada e legitimada para garantir o bem-estar da
populacdo, e em vez de arriscar tratamentos miraculosos, devemos confiar e contar com a
ciéncia (NAEEM; BATHI; KHAN, 2020).

A terceira estratégia ¢ evitar as fake news sendo veiculo de informagdes verdadeiras e
que devem ser difundidas a populacdo. Em seu artigo, Naeem, Bhatti e Khan expdem uma

citagdo de Wardle, especialista em desinformag¢@o da Universidade de Harvard, que disse: “A
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melhor maneira de combater a desinformagao ¢ inundar a paisagem com informagdes precisas
que sejam faceis de digerir, envolventes e faceis de compartilhar em dispositivos méveis. Deve
também responder as perguntas das pessoas e, em ultima analise, aos medos™ REFERENCIA

E um fato inegivel que as noticias falsas estio tomando conta das redes sociais e
colocando a satude publica em risco. Profissionais da satde, politicos, 6rgaos governamentais
em saude e jornalista precisam se mobilizar para trabalhar em uma frente unida, de modo a
garantir que as informagdes validas, baseadas em evidéncias, uteis para a continuagdo da vida
humana, sejam devidamente disseminadas, usando as midias sociais e as midias tradicionais —
imprensa, radio e televisdo — e valendo-se do alcance mundial garantido por elas para uma
promogao verdadeira e eficaz de saude, por meio da arma mais poderosa dada ao ser humano:

conhecimento (NAEEM; BATHI; KHAN, 2020).
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O Programa Nacional de Imuniza¢des tem o objetivo de promover a garantia da

qualidade dos imunobiologicos adquiridos e ofertados a populagdo, conta com uma Rede
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Nacional constituida por uma estrutura fisica, a Rede de Frio, que viabiliza seu processo
logistico, a cadeia de frio (BRASIL, 2017).

Os imunobioldgicos compreendem soros, vacinas e imunoglobulinas, capazes de
proteger, reduzir a severidade ou combater doengas especificas e agravos. Atuam no sistema
imunologico, nosso sistema de defesa, que se caracteriza biologicamente pela capacidade de
reconhecer determinadas estruturas moleculares especificas, os antigenos, e desenvolver
resposta efetora diante destes estimulos, provocando a sua destruicdo ou inativagdo. Os
imunobiolédgicos sdo produtos termolabeis e fotossensiveis (BRASIL, 2019).

Os ativos bioldgicos que exigem uma temperatura entre 2°C e 8°C, sdo considerados
medicamentos termolabeis. Por isso nao devem sofrer alteragdes durante toda a cadeia do frio.
Caso isso ocorra, ha um enorme risco de tornar as substancias inativas e, consequentemente,
sem efeitos (BRASIL, 2017).

J& os imunobioldgicos considerados termoestaveis sdo fabricados a partir de
substancias que podem se manter ativas. Portanto, eficazes durante um determinado periodo
fora de refrigeracdo ou, até mesmo, dispensando totalmente a conservacdo refrigerada
(BRASIL, 2017).

Desse modo, quando falamos em imunubioldgicos termoldbeis, estamos tratando do
tipo mais comum, que requer o monitoramento de temperatura constante. Por isso acaba

tornando o transporte e o armazenamento desses produtos mais complexo (COLETO, 2019).

Cada imunobiologico possui caracteristicas especificas e para sua manutengao
o laboratorio produtor define qual ¢ a condicdo ideal para o armazenamento em cada
instancia, conforme sua composi¢ao e forma farmacéutica (liquida ou liofilizada). Sua

apresentagcdo pode ser unidose de uso imediato ou multidose, neste caso também ¢
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definido pelo laboratério produtor a validade e a temperatura de conservacao

(COLETO, 2019).

A conservagdo dos imunobiologicos deve ter controle de temperatura rigoroso € o
tempo de armazenamento deve seguir as orientacdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
que foram adotadas pelo PNI (BRASIL, 2014).

Seguir os parametros corretos de temperatura para a preservacdo de materiais
imunobioldgicos ¢ fundamental para garantir a sua integridade e, consequentemente, a
seguranga dos pacientes. Seja no armazenamento de vacinas, sangue, hemoderivados e até
determinados medicamentos, ¢ preciso respeitar a cadeia do frio. Ela diz respeito aos cuidados
e ao monitoramento relacionados & manutencdo da temperatura desses itens (ELBER

MEDICAL, 2020).

1. Diferengas entre a Rede de Frio e Cadeia de Frio

Rede de Frio ¢ um sistema amplo, inclui estrutura técnico-administrativa orientada
pelo PNI, por meio de normatizagdo, planejamento, avaliagdo e financiamento que visa a
manuten¢do adequada da cadeia de frio (BRASIL, 2019).

A Cadeia de frio € o processo logistico da Rede de Frio para conservacao dos
imunobioldgicos, desde o laboratorio produtor até o usudrio, incluindo as etapas de
recebimento, armazenamento, distribuicao e transporte, de forma oportuna e eficiente,
assegurando a preservacao de suas caracteristicas originais (BRASIL, 2019).

O Sistema tnico de Saude (SUS) possui uma logica descentralizada, o que determina
aumento das responsabilidades dos gestores locais e da sociedade para a garantia da

universalidade integralidade e equidade na atengdo a satde da populagao. Cada territério possui
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peculiaridades geograficas e populacionais, justificando a responsabilidade dos municipios na
pactuacao de trocas e reciprocidades entre eles, de maneira a proporcionar a populagao estrutura

suficiente ao atendimento de suas demandas (BRASIL, 2019).

Figura 1 Distribuicao de imunobiologicos

Instancia Nacional

Instancia Estadual

Instancia Regional

Instancia Municipal

i La?-n gE Instancia Local

Sala de imunizacao

Fonte: PMI.

Quadro 1 - Niveis da rede de frio e suas responsabilidades/competéncias no
planejamento para aquisicao de imunobiolégicos

Nivels da rede de frio de Responsabilidades/competéncias
irmunobiologicos
Unidades de satde/salas de vacina Informar os estoques existentes, mensalmente, por meio de formulario proprio, as Secretarias

Municipais de Salde ou Regionais e Distritos Sanitarios, a depender da organizacao dos municipios.

Secretanias Municipais de Sadde Receber as formularios encaminhados pelas unidades de saude, assim como analisar, consolidar e
elaborar a programagdo municipal e encaminha-la a instancia regional ou estadual.

Regicnais das Secretarias Estaduais | Apds o recebimento da programacie municipal ou regionais, analisar, consolidar e elaborar a

de Salide programacgao macrorregional.

Centros de Referéncia para Elaborar a programacac dos imunobiolégicos especiais utilizados no centro e informar as
Imuncbiolégicos Especiais (Crie) Secretarias Estaduais ou Municipais de Satide, a depender da organizagae do estado.
Secretarias Estaduais de Salde Apos o recebimento da programacio dos municipios, regionais e Crie, analisar, consolidar e

elaborar a programacao estadual.

Fante: Elaborado por Andeé Silva Cardoso, Clayton Bernarde da Costa, Felipe da Silva Furtado e Jodo Leonel Batista Estery, em 2014,
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Para que se tenha uma rede de frio confiavel (portanto, sem roturas) e se possa garantir
a qualidade dos imunobioldgicos, alguns elementos sao necessarios, como: G equipamentos em
condi¢des de armazenar, transportar e distribuir com seguranga; G trabalhadores da rede de frio
devidamente capacitados, que gerenciem o armazenamento, facam o transporte e a distribuicao
adequadamente; G instalagdes apropriadas e adequadas ao armazenamento nos diferentes
niveis: nacional, estadual, regional, municipal e unidade local (BRASIL, 2019).

Além dessas questdes, € preciso considerar que as vacinas, substancias biologicas
delicadas, podem se tornar menos eficazes ou destruidas se forem: congeladas, expostas ao
calor, ou a luz solar direta ou luz UV, incluindo a fluorescente. Quando expostas,
repetidamente, a temperaturas fora da faixa recomendada, terdo perda de poténcia

acumulativamente, sem que se possa reverter esse processo (BRASIL, 2019).

2. Funcionamento da estrutura de aquisicido das vacinas e soros, distribuicao,

armazenamento e beneficiamento.

CONHECA O PROCESSO DE PRODUGAO DE VACINAS/BIOFARMACOS E SUAS ETAPAS

= o Vacina liquida/ "

. A Bilofirmaco \

Produgao do IFA 5 ' >

‘ e — — :
( N W Vacina liofilizada® M Formulagio @

Centro de
Armazenamento de
Produtos Acabados
Embalagem
CENADI
) : - . (Centralde
- ’ » Armazenamento
Vacinas e Distribuigdo de .
Imunobiolégicos) S
DAF ‘ Distribuigio
= - - (Departamento Brasil
> de Assisténcia i
Biofirmacos

Farmacéutica)

IFA - principal insumo oW matéria-prima de uma vacina Liofilizacdo - processo exclusiva das vacinas liofilizadas, que consiste na
= retirada da dgua dagquele meio através da sublimacan, com o objetivo de

Recravagiio - etapa em que os frascos s3o fechados com rothas e selos metilicos. manter as propriedades fisico-quimicas da vacina por um perfodo maior.

Infografico: entenda o fluxo da produgdo do IFA até a distribui¢do das vacinas e biofdrmacos. Arte: Danielle
Guedes - Ascom / Bio-Manguinhos



45

3. Importancia do controle e monitoramento correto dos imunobiolégicos

Caso os materiais sofram qualquer variacdo de temperatura ou eventuais exposicoes,
suas propriedades basicas sdo afetadas, fazendo com que as caracteristicas bioldgicas e

terap€uticas também sejam alteradas (FIOCRUZ, 2017).

Em relagdo ao armazenamento dos materiais, € necessario que:

— Os profissionais responsaveis pela vacinagao ou por outro tipo de manuseio de
materiais imunobioldgicos também tenham conhecimentos e competéncias
relacionados ao seu transporte, armazenamento € conservagao;

— As instalagdes fisicas para essa finalidade sejam adequadas, com a separacdo
apropriada entre locais de vacinagdo e coleta, recepcao e armazenamento;

— Seja feito o uso de equipamentos de refrigeragdo exclusivos para o armazenamento
de materiais imunobioldgicos devidamente regulamentados pela Anvisa. Hoje o
mercado j& dispde de equipamentos de alta tecnologia desenvolvidos especificamente
para essa aplicacao;

— As tecnologias aplicadas a esses equipamentos garantam a conservagdo eficaz
mesmo durante cortes no fornecimento de energia elétrica;

— Os equipamentos estejam devidamente calibrados e permitam um monitoramento
continuo da temperatura;

— Sejam feitos registros didrios da temperatura maxima e minima atingidas pelos

equipamentos de refrigeracao;
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— O transporte dos materiais imunobiologicos seja feito por meio de equipamentos
(camaras portateis) para essa finalidade, com os devidos meios de monitoramento e

conservacgao das temperaturas (FIOCRUZ, 2017).

4. Estratégias para melhor gerenciamento dos imunobiolégicos

E por meio de padronizagio dos procedimentos e praticas apropriadas conforme
legislagdo vigente, que sera garantida a conservacdo da poténcia imunogénica dos
imunobiolégicos conferida pelo laboratorio produtor. Todos os procedimentos de recebimento,
armazenamento, expedicdo, distribui¢do e transporte devem estar descritos em Procedimentos
Operacionais Padrao (POP), atualizados periodicamente e acessiveis aos profissionais que
atuam no processo (OLIVEIRA, 2021).

Deve haver um numero adequado de profissionais treinados para garantir que as
responsabilidades atribuidas individualmente ndo apresentem riscos a qualidade do produto. O
treinamento deve ser aplicado no ingresso do profissional e deve permanecer de forma continua,
proporcional a complexidade da funcdo (SILVA, 2017).

Nesse processo, devem atuar pessoas treinadas, capacitadas e responsaveis com a
execu¢do dos procedimentos, para garantir a qualidade e a eficacia do imunobioldgico. O uso
de equipamentos e monitoramento adequados, conhecimento sobre conservacado, transporte e
manutencdo da temperatura das vacinas e a preocupacdo com as consequéncias trazidas pelo
congelamento dos imunobioldgicos que ndo devem ser congelados, se faz necessario para
manutengdo da eficiéncia da rede de frio e toda a sua extensdo, para garantir a qualidade das

vacinas (CROSEWSKI, 2018).
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