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PREFACIO

Estas Instrucdes destinam-se a estabelecer a doutrina geral que regula as
normas e os procedimentos das praticas e agoes referentes a Politica de Medicina Preventiva
nas Organizagdes de Satide (OSA) do Comando da Aerondutica (COMAER).

As defini¢des de Prevencao e das A¢des em Medicina Preventiva auxiliam no
planejamento estratégico das diversas OSA no que se refere a manutencao da higidez fisica e
mental do efetivo do COMAER, visando ndo somente a recuperagdo da saude mas também
antecipando-se ao aparecimento das doengas, com a inten¢do de evitar o surgimento e a

evolucdo destas, através de atividades multi e interdisciplinares.
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1 - DIPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

A presente instrug@o baixa diretriz para a implantagdo da Politica de Medicina

Preventiva no ambito do COMAER.

1.2 COMPETENCIA

A presente ICA foi elaborada por determinagao do Exm® Sr. Diretor de Saude,

através de sua Subdiretoria Técnica.

1.3 AMBITO
A presente ICA ¢ de observancia obrigatoria e aplica-se a todos os niveis e

setores do SISAU.

2 - INTRODUCAO

Prevencao, em satde, tem o sentido de agdo antecipada na historia natural de
uma doenga, com o proposito de tornar improvavel a evolucao posterior desta, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populagdes. A idéia de historia natural das doengas concebe
desde as primeiras forcas do meio, responsaveis pela criagdo de um estimulo patoldgico
(periodo de pré-patogénese), passando pela resposta do homem ao estimulo, e chegando as
alteragcdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte (periodo de patogénese)
(Leavell HR & Clark EG. Medicina Preventiva. 1976. Sao Paulo. Editora McGraw-Hill do
Brasil).

A prevencdo foi proposta em trés niveis — primario, secundario e terciario -
conforme o momento da historia natural da doenga em que ocorria. A prevengdo primaria ¢é
realizada no periodo de pré-patogénese. A promocao da satide consta como um dos niveis da
prevencgdo primaria, e ¢ definido como “medidas destinadas a desenvolver uma saude 6tima”.
Um segundo nivel da preven¢do primadria € a protecdo especifica “contra agentes patoldgicos
ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio ambiente”, e se refere, por
exemplo, a administragdo de vacinas € ao uso de equipamentos de protecao individual por
trabalhadores.

A fase da prevencdo secundaria também se apresenta em dois niveis: o
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primeiro - diagnostico e tratamento precoce, € o segundo — a limitagdo da invalidez. Por fim, a
prevencao tercidria diz respeito a a¢des de reabilitacao.

Recentemente, um quarto nivel de prevencao foi proposto (Jamoulle M.
Quartenery prevention), e ¢ chamado de prevencdo quaternaria. Decorreu da constatagdo de
que a iatrogenia clinica — danos causados nos pacientes devidos a intervencdo médica — havia
se tornado a terceira causa de morte nos Estados Unidos da América ( Starfield B. Is US
Health really the Best in the world? JAMA. 2000;284:483-485.). Alguns autores identificaram
situagdes de maior exposi¢ao a estes eventos: tratamento farmacologico de fator de risco,
implementagdo de programas de rastreamento nao validados (overscreening, overdiagnosis e
overtreatment excessos na defini¢cdo de uma situacdo como sendo patoldgica (ex: sindrome
da disfuncao sexual feminina, sindrome das pernas inquietas e sindrome da hiperatividade e
do déficit de atengdo), e medicalizacdo das praticas de saude (Melo M. A prevengao
quaternaria contra os excessos da medicina. Rev Port Clin Geral007;23:289-293). Assim, o
novo nivel foi definido como sendo aquele que se propoe a identificar individuos em risco de
tratamento excessivo, com o proposito de oferecer protecao contra intervengdes inapropriadas

e sugerir alternativas eticamente aceitaveis.
3 -LEGISLACAO
3.1 - PORTARIA NORMATIVA DO MINISTERIO DA DEFESA N° 1.631/MD, DE 27 DE

JUNHO DE 2014, que institui o Calendario de Vacinagdo Militar.
3.2 - PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE N° 1.823/MS, DE 23 DE AGOSTO DE

2012, que institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

3.3 - PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE N° 2.446, DE 11 DE NOVEMBRO DE
2014, que redefine a Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS).

3.4 - RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA N° 36 DA ANVISA/MS, DE 25 DE

JULHO DE 2013, que institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de saude

3.5 - ORDEM TECNICA N.° 01/DIRSA/2015, DE 27 DE JANEIRO DE 2015, sobre

promocao da seguranca do paciente

3.6 - ORDEM TECNICA N° 002/DIRSA/2013, DE 10 DE SETEMBRO DE 2013, sobre o

Programa Assistencial Integrado (PASIN) e os Centros de Aten¢ao Primaria a Satde do SISAU
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4 - PREVENCAO PRIMARIA

4.1- PROTECAOQ ESPECIFICA:

4.1.1 - POLITICA DE SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO NA
AERONAUTICA

O desenvolvimento de uma Politica de Satide Ocupacional e Seguranca do
trabalho na Aerondutica estd sob a responsabilidade da Subdivisdo de Medicina do
Trabalho/Divisdo de Medicina Integrada/Subdiretoria Técnica/DIRSA, e suas orientagdes
deverdo estar alinhadas a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), em
todos os seus principios declarados, mas em especial ao da universalidade e ao da precedéncia
das acdes de promogdo, protecdo e prevencao acima das a¢des de assisténcia, reabilitacdo e
reparacao. As acdes em saude inicialmente deverdo se articular de forma integrada com as
CIPA/CIPAT (Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes/Campanhas Inclusivas de
Prevencdo de Acidentes Traumadticos) ou segdo/assessoria similar responsavel pelos
procedimentos de seguranga, protecdo coletiva, e disponibilidade de equipamentos de
protecdo individual (EPI) devidamente qualificados com o certificado de aprovagao emitido
pelo INMETRO ou por entidade credenciada. O objetivo ¢ que sejam efetivamente aplicadas
ferramentas de gestdo visando educar e proteger o profissional exposto aos riscos ambientais

proprios de suas atividades no trabalho.

4.1.2-IMUNIZACAO

4.1.2.1 — Imunizacio do Militar:

O seguinte Calendario de Vacinacao Militar foi instituido em 27 de Junho de
2014, conforme PORTARIA NORMATIVA N° 1.631/MD, visando ao controle, a eliminagao e
a erradicacdo das doengas imunopreveniveis e a padronizacao das normas de imunizacdo para
os militares das For¢as Armadas.

Este padrao de imunizagdo serd adotado para os militares da ativa, e tanto as
vacinas quanto os periodos determinados serdo obrigatdrios. O militar terd o prazo de seis

meses, apos a sua incorporagdo, para ter o seu comprovante de vacinagdao militar atualizado
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(bagagem vacinal). Sera responsabilidade do militar manter atualizado o seu comprovante de
vacinagdo militar.
As Organizagdes Militares serdo responsaveis pela realizagdo do censo vacinal
de seus militares, em periodicidade a ser estabelecida pelo Comando de cada Forga Singular.
A comprovacao de vacinagdo em dia ¢ condi¢do necessaria a:
- matricula nos cursos previstos nos Sistemas de Ensino das For¢as Armadas;
- aptidao para o Servi¢o Ativo por ocasido das inspec¢des de saude.
A comprovacdo de vacinagdao dar-se-4 por meio de registro no Cartdo de
Vacinagao ou Prontuario Médico, a ser emitido pelos Comandos das Forgas Singulares.
Os imunobiologicos (vacinas), para o fim previsto nesta Portaria Normativa,

estardo disponibilizados nos postos de vacinagao da rede publica.

CALENDARIO DE VACINACAO MILITAR (Até 20 anos de idade incompletos): ANEXO
A

No caso de militar que ja tenha recebido anteriormente trés doses ou mais de
DTP/Hib, DTP/HB/Hib, DTPa, DPT, DT ou dT, deve ser administrada uma dose de refor¢o a
cada dez anos. Em caso de gestacdo ou ferimentos graves, deve ser antecipada a dose de
refor¢o para cinco anos, ap6s a ultima dose. Esta vacina pode ser administrada a partir da
comprovacgao da gravidez em qualquer periodo gestacional. Deve ser respeitado o intervalo

minimo de trinta dias entre as doses.

Nao administrar no militar que, comprovadamente, tiver registrado a
administracdo de duas doses de vacina Triplice Viral (SCR) ou dupla viral (sarampo e

rubéola). Em caso de esquema incompleto, completar o esquema.

Considerar o historico de vacinag¢do anterior do militar. Em caso de esquema
vacinal incompleto, ndo reiniciar o esquema; apenas completd-lo conforme situagdo

encontrada.

Observagao:
a) Para cada deslocamento de militar ao exterior poderd haver uma complementacao

vacinal especifica, de acordo com avaliagdo criteriosa da situagdo epidemiologica da area
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da missao, a ser emanada pela OSA que apdia o contingente ou pela SDTEC.
b) Caso o militar ndo apresente comprovacao de vacinagdo anterior, deverd ser vacinado
de acordo com o calendario ora proposto. Caso o militar apresente documentagdo com

calendério incompleto, deve-se completar o esquema de acordo com o calendério.

CALENDARIO DE VACINACAO MILITAR (A partir de 20 anos de idade): ANEXO B

A partir dos vinte anos, caso o militar ndo apresente comprovagao de vacinagao
anterior, deve ser obedecido este calendario. No caso de militar que ja tenha recebido
anteriormente trés doses ou mais de DTP/Hib, DTP/HB/Hib, DTPa, DPT, DT ou dT, deve ser
administrada uma dose de reforco a cada dez anos. Em caso de gestacdo ou ferimentos graves,
deve ser antecipada a dose de reforgo para cinco anos, ap6s a ultima dose. Esta vacina pode
ser administrada a partir da comprovacao da gravidez em qualquer periodo gestacional. Caso
o militar apresente o esquema de vacinagao incompleto, deve completa-lo de acordo com este

calendario. O intervalo entre as doses ¢ de, no minimo, trinta dias.

A vacina Triplice Viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser
administrada em militares até quarenta e nove anos que ndo tiverem comprovacdo de
vacinagdo anterior. Considerar vacinado o militar que comprovar pelo menos uma dose da

vacina Dupla Viral ou Triplice Viral.

A vacina contra Hepatite B deve ser administrada a todos os militares que ndo
tiverem comprovagao de vacinacdo anterior. Considerar o histérico de vacinag¢ao anterior do
militar. Em caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar o esquema; apenas completa-lo

conforme situacao encontrada.

Observacao:
a) Para cada deslocamento de militar ao exterior haverda uma complementagdao vacinal
especifica, de acordo com avaliagdo criteriosa da situacao epidemioldgica da area da
missdo, a ser emanada pela OSA que apo6ia o contingente ou pela SDTEC.
b) Caso o militar ndo apresente comprovagao de vacinagdo anterior, devera ser vacinado
de acordo com o calendario ora proposto. Caso o militar apresente documentagdo com

calendario incompleto, deve-se completar o esquema de acordo com o calendario.



14/26 ICA 160-27/2016

4.1.2.2 - Imunizacio de Pessoal Civil:

A imunizagdo do Pessoal Civil deverd ser pautada pelas recomendagdes do
Ministério da Satde, disponiveis em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-
vacinacao

Cabe ressaltar a importancia de se conferir no site do Ministério o calendario

sempre atualizado.

4.2 - PROMOCAO DA SAUDE

A Promogao da Saude ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como um processo cuja finalidade ¢ ampliar as possibilidades de individuos e comunidades
atuarem sobre fatores que afetam sua saude e qualidade de vida, com maior participacdo no
controle deste processo. Em 2006, os seguintes temas foram definidos como eixos prioritarios
de a¢do da Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS):

* aalimentagdo saudavel;

* pratica corporal/atividade fisica;

* prevengdo e controle do tabagismo;

* reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas;

* redu¢do da morbimortalidade por acidentes de transito;

* prevengdo da violéncia e estimulo a cultura de paz; e

* promogao do desenvolvimento sustentavel.

A epidemia de tabagismo acelerou-se vertiginosamente no Brasil a partir de
1970. Entre 1970 e 1986, o nimero de cigarros vendidos no mercado interno cresceu 132% —
num periodo em que a populacdo adulta cresceu apenas 69% — e o consumo de cigarros
passou de cerca de 780 unidades per capita para mais de 1.200. Em meados de 1970, existiam
25 milhdes de fumantes no pais; dez anos depois, esse nimero ja era de 33 milhdes — um

crescimento de 32% (Romero LC, Costa e Silva VL. 23 Anos de Controle do Tabaco no
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Brasil: a Atualidade do Programa Nacional de Combate ao Fumo de 1988. Revista Brasileira
de Cancerologia2011; 57(3):305-314). Embora ainda seja alta, a prevaléncia do tabagismo
no Brasil vem apresentando queda significativa e consistente nas ultimas décadas. Entre 1989
e 2008 caiu de 40,3 para 21,6% entre os homens e de 26,2 para a 3,1% entre as mulheres
(Silva GA. Cancer de pulmio e as tendéncias atuais do tabagismo no Brasil. Cad. Saude
Publica 2012;28(9):1620-1621.). O fumo ¢é responsavel por 71% dos casos de cancer de
pulmado, 42% dos casos de doenga respiratoria cronica e quase 10% dos casos de doengas
cardiovasculares (Duncan BB et al. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil:
prioridade para enfrentamento e investigacdo. Rev Saude Public2012;46(Supl):126-34.).

Dentre os hébitos dos brasileiros, o alcool tem sido consumido em grandes
proporg¢des: 54 litros de cerveja, 12 litros de cachaca e 1,8 litro de vinho per capita por ano.
Em 1999, segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), O Brasil era 63° maior
consumidor mundial na faixa etaria de 15 anos, em um ranking com 153 paises. No entanto,
ao se analisar a evolu¢ao do consumo observa-se um aumento de 74,5% entre 1970 e 1990.
(Galduréz JGF & Caetano R. Epidemiologia do uso de alcool no Brasil. Rev Bras Psiquiatr
2004;26(Supl 1):3-6.). Entre os 6bitos devidos ao consumo excessivo de alcool, estima-se que
50% sejam em decorréncia de alguma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT). (Duncan
BB et al. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil: prioridade para enfrentamento e
investigacdo. Rev Saude Public2012;46(Supl):126-34.).

Em todo o mundo o sedentarismo causaria cerca de 6% da carga de doenga de
doenga cardiaca coronaria, 7% do diabetes tipo 2, 10% de cancer de mama e 10% de cancer
de colon. Estima-se que a inatividade resultaria em 9% da mortalidade prematura, ou cerca de
5,3 milhdes dos 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008. O estudo estimou ainda
que a eliminag¢do da inatividade fisica poderia aumentar a expectativa de vida da populagdo
do mundo em 0,68 anos (Malta DC et al. Politica Nacional de Promog¢ao da Satude, descrigao
da implementagdo do eixo atividade fisica e praticas corporais, 2006 a 2014. Rev Bras Ativ
Fis Saude2014;19(3):286-299.). A inatividade fisica aumenta em 20 a 30% o risco de
mortalidade, enquanto o consumo excessivo de sal e de acidos graxos transtambém estd
associado a maior ocorréncia destas doengas (Duncan BB et al. Doencgas Crdnicas Nao
Transmissiveis no Brasil: prioridade para enfrentamento e investigacdo. Rev Saude Publica
2012;46(Supl):126-34.).

No ambito do COMAER a Promog¢ao da Satde devera ser feita por meio de

campanhas de conscientizacdo sobre as doencas e o0s riscos mais frequentes em nossa
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sociedade e nosso meio, com o0 objetivo de criar um ambiente social e de trabalho favoraveis a
boa saude. As datas e os simbolos deverdo ser aqueles mesmos das campanhas da
Organizagdao Mundial da Satde (OMS) e do Ministério da Saude (MS), conforme o seguinte
calendario (Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/comunicacao/leia-mais-
comunicacao/136-chamada-eventos):

* 30 de Janeiro: dia da ndo violéncia

* 04 de Fevereiro: dia mundial do cancer

* 24 de margo: dia mundial de combate a tuberculose

* 26 de abril: dia nacional da prevencao e do combate a hipertensao arterial

* 26 de maio: dia internacional de luta pela saide da mulher

e 21 de junho: dia nacional do controle da asma

* 28 de julho: dia mundial de luta contra as hepatites virais

* 29 de agosto: dia nacional de combate ao fumo

e 29 de setembro: dia mundial do coragdo

* 01 de outubro: dia nacional do idoso

* 14 de novembro: dia mundial do combate ao Diabetes

¢ (1 de dezembro: dia mundial de combate a HIV/SIDA.

5 - PREVENCAO SECUNDARIA

A medicina preventiva tem um especial interesse pela pratica do rastreamento
de doencgas, especialmente daquelas do grupo das DCNT. Refere-se a busca por doentes
assintomaticos em uma subpopulagdo de alto risco. E um programa sistematico, ndo um teste.
Sua base ¢ sempre populacional. O rastreamento ¢ como um garimpo, onde se deseja separar
uns poucos de muitos.

Para que um programa de rastreamento tenha verdadeiro impacto positivo
sobre a saude populacional, € preciso que todas as etapas do programa sejam cumpridas com
eficiéncia, desde a sele¢do da base populacional, passando pela identificacdo do grupo de alto
risco, da oferta de tratamento aqueles com diagnostico, do acompanhamento daqueles com
anormalidades e do suporte aos suspeitos cujo diagnostico nao se confirmou e também aos
que desenvolveram a doenca, a despeito de terem sido rastreados.

Os exames de rastreamento de doencgas devem ser solicitados, € o processo

coordenado, pelos Médicos que atendem nos Centros de Atengdo Primdria que compdem o
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Programa de Assisténcia Integrada a Satde (PASIN), conforme o disposto na ORDEM
TECNICA N° 002/DIRSA/2013, de 10 de setembro de 2013. Os protocolos seguidos serdo
aqueles preconizados pela Forga Tarefa Americana para Servicos Preventivos (USPSTF), por
serem criticados a luz das melhores evidéncias disponiveis na literatura médica e sofrerem uma
analise de custo efetividade, e sua pagina na web pode ser acessada no link

http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/BrowseRec/Index .

6 — PREVENCAO TERCIARIA

Prevencdo Tercidria se refere a reabilita¢do, ou seja, faz parte dos dominios da

Assisténcia, e ndo se insere no escopo deste documento.

7 - PREVENCAO QUATERNARIA

Recentemente, um quarto nivel de prevencdo, chamado de prevengdo
quaternaria, foi proposto (Jamoulle M. Quartenery prevention). Decorre da constatacdo de
que a iatrogenia clinica — danos causados nos pacientes devidos a interven¢do médica — ¢ a
terceira causa de morte nos Estados Unidos da América ( Starfield B. Is US Health really the
Best in the world? JAMA. 2000;284:483-485.). E definida como sendo aquele nivel de
prevencao que se propde a identificar individuos em risco de tratamento excessivo, com o
proposito de oferecer protecdo contra intervencgdes inapropriadas e sugerir alternativas
éticamente aceitaveis.

Em 25 de Julho de 2013 o Ministério da Saude publicou, através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Resolu¢do de sua Diretoria Colegiada n°® 36
(RDC 36), que institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de saude (ANEXO C).

Com base nesta RDC, foi escrita a ORDEM TECNICA n.° 01/DIRSA/2015, de
27 de janeiro de 2015, que versa sobre a Promoc¢ao da Seguranga do Paciente. O documento
estabelece que a Direcdo ou Chefia das Organizagdes de Saude da Aerondutica devem
constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua composi¢ao, conferindo
aos membros autoridade, responsabilidade e poder para executar as agdes do Plano de
Seguranca do Paciente em Servigos de Satde. O NSP deverd adotar os seguintes principios e
diretrizes:

— A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da

saude;
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— A disseminagdo sistematica da cultura de seguranga;

— A articulagdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco;

— A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.

Cabera ao NSP:

— Promover agdes para a gestdo de risco no servigo de saude;

— Desenvolver acdes para a integracao e a articulacdo multiprofissional no
servigo de saude;

— Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos

processos € procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos,
medicamentos € insumos

propondo acdes preventivas e corretivas;

— Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente na OSA;

— Acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente;

— Implantar os Protocolos de Segurancga do Paciente e realizar o monitoramento
dos seus indicadores;

— Estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servigos de saude;

— Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em
seguranca do paciente e qualidade;

— Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes
da prestacdo do servigo de saude;

— Compartilhar e divulgar a Dire¢dao / Chefia e aos profissionais do servigo de
saude os resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes ¢ eventos
adversos decorrentes da prestacao do servico de satide na OSA;

— Notificar os eventos adversos decorrentes da prestacao do servico de saude
ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com os
prazos e procedimentos estabelecidos na RDC-36.

— Comunicar a notificagdio a DIRSA, por meio de endereco eletronico
constante no item 6.2 desta OT, concomitantemente ao envio a ANVISA.

— Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificagcdes de eventos adversos;

— Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas
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pelas autoridades sanitarias.

8 — DISPOSICOES FINAIS

8.1- Esta Instrugdo substitui a IMA 160-27, de 1993, aprovada pela Portaria DIRSA n°009, de 03
de marco de 1993.

8.2- Os casos nao previstos nesta ICA serdo submetidos ao Diretor de Saude da Aeronautica.
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Anexo A

CALENDARIO DE VACINACAO MILITAR (Até 20 anos de idade incompletos)

IDADE VACINAS  |DOSES DOENCAS EVITADAS
dT

De quatorze a dezenove anos

. . (1) 1? dose Difteria e Tétano

(por ocasido da incorporagdo)
Dupla Adulto
*FA Dose inicial Febre Amarela
SCR(2)
Triplice Viral 1* dose Sarampo, Caxumba e Rubéola

(3)Hep B 1* dose Hepatite B
Um més apos a 1* dose

da vacina contra Hepatite B ¢ a

Triplice Viral (SCR) Hep B 2* dose Hepatite B
SCR 2* dose Sarampo, Caxumba e Rubéola
Dois meses apos a 1* dose
da vacina Dupla Adulto dT 2% dose Difteria e Tétano
Quatro meses apos a 1* dose
da vacina Dupla Adulto dT 3* dose Difteria e Tétano
Seis meses ap6és a 1* dose
da vacina contra Hepatite B Hep B 3* dose Hepatite B
A cada dez anos (HdT Reforgo Difteria e Tétano
*FA Uma dose  Febre Amarela

*: Indicada para residentes ou viajantes que se deslocam para areas com recomendacgdo da
vacina ou paises em situagdo epidemioldgica de risco. Caso a data da dose da vacina
coincida com o deslocamento para essas areas ou paises, o militar deve ser vacinado até 10
(dez) dias antes da viagem. Essas areas podem ser consultadas no seguinte link:

http://portal.satide.gov.br/portal/satide/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=31626&janel
a=1
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Anexo B

CALENDARIO DE VACINACAO MILITAR (A partir de 20 anos de idade)

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
) ) dT(1)
A partir dos vinte anos Dupla Adulto |1* dose Difteria e Tétano
FA* Dose inicial Febre Amarela
SCR(2)

Triplice Viral |Dose unica Sarampo, Caxumba e Rubéola
(3)Hep B 1* dose Hepatite B

Um més apos a 1* dose Hep B

da vacina contra Hepatite B 2% dose Hepatite B

Dois meses ap6és a 1* dose 4T -

da vacina Dupla Adulto 2% dose Difteria e Tétano
Quatrq meses apoOs a 1* dose dT -

da vacina Dupla Adulto 3* dose Difteria e Tétano
Seis meses apos a la' dose Hep B ’ '

da vacina contra Hepatite B 3* dose Hepatite B

A cada dez anos dT Refor¢o Difteria e Tétano

* FA Refor¢o Febre Amarela

*: Indicada para residentes ou viajantes que se deslocam para areas com recomendacao
da vacina ou paises em situagao epidemiologica de risco. Caso a data da dose da vacina
coincida com o deslocamento para essas areas ou paises, o militar deve ser vacinado até
10 (dez) dias antes da viagem. Essas areas podem ser consultadas no seguinte link:

http://portal.saude.gov.br/portal/satide/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=31626&ja
nela=1
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Anexo C

MINISTERIO DA SAUDE/AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuigdes que lhe
conferem os incisos III e IV, do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso II, e §§
1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n® 354 da
ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas
atualizagoes, tendo em vista o disposto nos incisos III, do art. 2°, IIl e IV, do art. 7° da Lei n.® 9.782,
de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo de Regulamentagdo da Agéncia, instituido por meio
da Portaria n°® 422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 23 de julho de 2013, adota a
seguinte Resolu¢do da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagdo:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Secgao I
Objetivo

Art. 1° Esta Resolucao tem por objetivo instituir agdes para a promog¢ao da seguranga do paciente e
a melhoria da qualidade nos servicos de saude.

Secao 11
Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolugdo se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos, privados, filantropicos,
civis ou militares, incluindo aqueles que exercem ag¢des de ensino e pesquisa.

Paragrafo Unico. Excluem-se do escopo desta Resolucdo os consultorios individualizados,
laboratorios clinicos ¢ os servigos moveis ¢ de atencao domiciliar.

Secao 111
Definicoes
Art. 3° Para efeito desta Resolucdo sao adotadas as seguintes defini¢des:

I - boas praticas de funcionamento do servigo de saude: componentes da garantia da qualidade que
asseguram que os servicos sao ofertados com padrdes de qualidade adequados;

IT - cultura da segurancga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saide e da seguranga, substituindo a culpa e a
puni¢ao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencao a satude;

IIT - dano: comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser fisico,
social ou psicologico;
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Anexo C (Continuacio)

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;

V - garantia da qualidade: totalidade das agdes sistematicas necessdrias para garantir que 0s
servigos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem,;

VI - gestdo de risco: aplicagdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos
na identificagdo, andlise, avaliagdo, comunicagdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam
a seguranca, a sautde humana, a integridade profissional, o meio ambiente € a imagem institucional;

VII - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude;

VIII - ntcleo de seguranga do paciente (NSP): instancia do servigo de saude criada para promover e
apoiar a implementagdo de agdes voltadas a seguranca do paciente;

IX - plano de seguranca do paciente em servicos de saude: documento que aponta situagdes de risco
e descreve as estratégias e agdes definidas pelo servico de satde para a gestdo de risco visando a
prevencao e a mitigagdo dos incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o ¢bito do
paciente no servigo de saude;

X - seguranca do paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atencao a saude;

XI - servico de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agdes relacionadas a
promocdo, protecdo, manutengdo e recuperagdo da saude, qualquer que seja o seu nivel de
complexidade, em regime de interna¢do ou ndo, incluindo a atengdo realizada em consultérios,
domicilios e unidades moéveis;

XII - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos
utilizados na atencao a satide, bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organizagao
do servico de saude.

CAPITULO II
DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

Secgao I
Da criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente

Art. 4° A diregdo do servigo de satde deve constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e
nomear a sua composicdo, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para
executar as agdes do Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Satude.

§ 1° A direcdo do servigo de saude pode utilizar a estrutura de comités, comissodes, geréncias,
coordenagdes ou nucleos ja existentes para o desempenho das atribuicdes do NSP.

§ 2° No caso de servigos publicos ambulatoriais pode ser constituido um NSP para cada servico de
saude ou um NSP para o conjunto desses, conforme decisdo do gestor local do SUS.

Art. 5° Para o funcionamento sistematico ¢ continuo do NSP a dire¢do do servigo de saude deve
disponibilizar:
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I - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;

IT - um profissional responsavel pelo NSP com participagdo nas instancias deliberativas do servigo
de satde.

Art. 6° O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

I - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

IT - A disseminacgao sistematica da cultura de seguranca;

III - A articulagdo e a integracdo dos processos de gestio de risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude.

Art.7° Compete ao NSP:

I - promover agdes para a gestao de risco no servigo de saude;

IT - desenvolver acdes para a integragado e a articulagao multiprofissional no servigo de satude;

IIT - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao conformidades nos
processos € procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos
propondo acdes preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude;

V - acompanhar as ac¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude;

VI - implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos seus
indicadores;

VII - estabelecer barreiras para a prevengdo de incidentes nos servigos de saude;

VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca do paciente e
qualidade em servigos de saude;

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do
servi¢o de saude;

X - compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servico de saude os resultados da
analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do
servi¢o de saude;

XI - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitiria os eventos adversos decorrentes da
prestagdo do servico de saude;

XII- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as
notificacdes de eventos adversos;

XIII - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacoes de risco divulgadas pelas autoridades
sanitarias.

Secao 11

Do Plano de Seguranga do Paciente em Servicos de Saude
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Art. 8 O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude (PSP), elaborado pelo NSP, deve estabelecer
estratégias e agdes de gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de saude para:

I - identificacdo, analise, avaliagdo, monitoramento ¢ comunica¢ao dos riscos no servico de saude,
de forma sistematica;

IT - integrar os diferentes processos de gestao de risco desenvolvidos nos servigos de saude;
IIT - implementagao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - identificacdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranga cirdrgica;

VII - seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos;

VIII - seguranga na prescri¢ao, uso ¢ administracdo de sangue e hemocomponentes;

IX - seguranca no uso de equipamentos € materiais;

X - manter registro adequado do uso de 6rteses e proteses quando este procedimento for realizado;
XI - prevengao de quedas dos pacientes;

XII - prevengao de ulceras por pressao;

XIIT - prevengdo e controle de eventos adversos em servigos de saude, incluindo as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;
XV - comunicagao efetiva entre profissionais do servigo de saude e entre servigos de saude;
XVI - estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

XVII - promogao do ambiente seguro

CAPITULO III

DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICACAO DE EVENTOS
ADVERSOS

Art. 9° O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente - NSP.

Art. 10 A notificagdo dos eventos adversos, para fins desta Resolugdo, deve ser realizada
mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo quinto) dia util do més subsequente ao més de vigilancia,
por meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas pela Anvisa.

Pardgrafo inico - Os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados em até 72
(setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

Art. 11 Compete a ANVISA, em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:
I - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos servigos de saude;

II - divulgar relatério anual sobre eventos adversos com a analise das notificagdes realizadas pelos
servicos de saude;
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IIT - acompanhar, junto as vigilancias sanitdrias distrital, estadual e municipal as investigagdes
sobre os eventos adversos que evoluiram para dbito.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12 Os servigos de saude abrangidos por esta Resolugdo terdo o prazo de 120 (cento e vinte)
dias para a estruturacao dos NSP e elaboracdo do PSP e o prazo de 150 (cento e cinquenta) dias
para iniciar a notificagdo mensal dos eventos adversos, contados a partir da data da publicacdo desta
Resolugio.

Art.13 O descumprimento das disposi¢cdes contidas nesta Resolug@o constitui infragdo sanitria, nos
termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil,
administrativa e penal cabiveis.

Art.14  Esta  Resolugdo entra em  vigor na data de sua  publicacdo.



