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O Papel do CFMV

O CFMV foi criado em 1968, para fiscalizar o exercicio profissional dos
Meédicos Veterinarios e Zootecnistas, atuar junto aos governos federais,
estaduais e municipais para proteger e ampliar as fronteiras de trabalho,
garantindo que a sociedade seja atendida por profissionais com
responsabilidade e exceléncia.

Com sede em Brasilia, o CFMV atua com autonomia administrativa junto
aos 27 Conselhos Regionais nas capitais estaduais para o orientar os
profissionais sobre assuntos técnicos, normas e legislagao.

Um trabalho focado em oferecer a sociedade e aos animais o melhor da
profissao.



Saude Ambiental

Saude Animal Salude Humana
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Introducao

« Saude Unica (One health)
— Visao holistica
« Homem / Animal / Ambiente
— Interacao
« Homem — ecossistema

« Homem / Animal
— Diversos ambientes
— Direto e indireto
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17% \etoriais — 627.000 mortes em 2012
20% das perdas de producao animal — doencas globais



Historico

460 a 437 A.C — Hipocrates “pai da medicina”
— Ambiente
XIX - Rudolf Virchow — Patologista
— Sem divisdo medicina humana e animal
— Z00Nn0ses
XIX - William Osler — “pai da patologia veterinaria"
— "The Relation of Animals to Man.”
1947 - James H. Steele — CDC
— Reconhecimento saude animal para saude publica
1964 - Calvin Schwabe

— “Veterinary Medicine and Human Health”
* “One Medicine”

v CEMV



Historico

2007 — Presidentes da AMA e AVMA

firmaram cooperacao

— Resolucao AMA 530

« Medicina humana e veterinaria
— Complementar, sinérgicas no enfrentamento, controle e
prevencao de zoonoses

2011 — 1° Congresso Internacional One Health
2013 — 2° Congresso Internacional One Health
2015 — 3° Congresso Internacional One Health

> CEMV




Historico

e Ministro William Patterson:

— Apelacdo do Mandado de Seguranca n.° 96.795-RJ
(Registro 2600340)

« Médico é género, humano e veterinario sao especies,
onde a distincio esta na racionalidade do ser humano e
na irracionalidade do animal.

« Medicos Veterinarios
— Resolucdo CNS n.° 287/98 — Profissdes de Saude
— Portaria MS n.° 2.488/11 — NASF
— LegislacOes estaduals

\/ CEMV
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Bactéria e Rickettsia

— Salmonelose, campilobacteriose, anthrax, brucelose, leptospirose, febre
Q, febre maculosa, shiguelose, tularemia, peste, E. coli verotoxigénica

Parasitas

— Cisticercose/teniase, equinococose/hidatidose, toxoplasmose,
triquinelose

Virus

— Raiva, influenza aviaria, ébola, febre hemorragica da Crimean-Congo,
Fungos

— Dermatofitoses, esporitricose

Outras fontes

— Doenca Creutzfeldt-Jakob

\/ CFMV



Table |

Taxonomic groups of the phylum Arthropoda that transmit

animal and human diseases

Class Insecta Clazz Arachmida
Order Family Important genera Order Family Important genera
e Paoass e Parasitiformes lodidae Jeodes
Ctenocephalides Amblyomma
Ceratopnyliidae Nosopsylius Haomaphysals
Diamanys Hyalomma
Iyl
Hemiptera Cimicidae Cimex Fhipicaphalus
Red.wicae Triatoma _ Benphilus
Rrhodnivs Argasidas Argas
topegenidae cm",g’"“ Orrrifedons
Dw‘ wa . o
Lutzomyia Suborder Mesostigmata Demaryssidae Liponyssus
Sergentomya Dermanyssus
Simuliidae Simufium Orithon
4,m. i Prsumomyssis
Culicidae preiss Acariformes Trombiculidas
A:&zw Suborder Prostigmata Laptotrombidium
Mansonia
Haemagogus
Psorophora
Sabethes
Tasandae Tabanus
Oreysaps
Glossinidae Glossina
Mescidae Musca
Fanna
Muscina
Chicrooidae Hippelates ]
’ -
o Fonte: Gubler, 2009
Lucilia
Phasnics
Phormia
Cheysomya
) Cochiiomyia
: Sarcophaga
Dictyoptera Blattidae Biana
Penpianets
Biatralla
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Table Il

Vector-bome infections of man and animals

Pathogens Disease Animal reservoirs Geographical distribution Vector
Viruses
Togaviridae
Chikungunya Primates, humans Africa, Asia Mosguitoes
Ross River fever Marsupials, humans Australia, South Pacific Mosquitnes
Mayaro Birds South America Muosguitoes
Onyong-nyong fever Mot known Africa Mosguitoes
Sindbis fever Birds Asia, Africa, Australia, Europe, Americas Mosquitoes
Eastern equine encephalomyelitis Birds Americas Muosquitoes
Western equine encephalomyelitis Birds, rabbits Americas Muosquitoes
Venazuelan equine encephalomyelitis Rodents Americas Mosquitnes
Barmah Forest Mot known Americas Muosguitoes
Flaviviridae
Dengue fever (serotypes 1-4 Primates, humans Worldwide in tropics Muosguitoes
Yellow fever Primates, humans Africa, South America Mosquitoes
Kyasanur Forest disease Primates, rodents, camels  India, Saudi Arabia Ticks
Omsk haemorrhagic fever Rodents Asia Ticks
Japanese encephalitis Birds Asia Mosguitoes
Murray Valley encephalitis Birds Australia Muosguitoes
Rocio Birds South America Muosguitoes
st Louis encephalitis Birds Americas Muosguitoes
West Nile encephalitis Birds Asia, Africa, North America, Europa Mosguitoes
Tick-bome encephalitis Rodents Europe, Asia Ticks

Fonte: Gubler, 2009
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Table Il (cont.)

Vector-bormne infections of man and animals

Pathogens Disease Animal reservoirs Geographical distribution Vector
Rhabdoviridae
Vesicular Vesicular stomatitis Cattle, horses, pigs Global Phlebotomus flies,
stomatitis virus mosquitoes
Orbiviridae

Bluetongue virus  Bluetongue Cattle, sheep, goats Global Culicoides flies

Bacteria
Yersinia peshs Plague Rodents Global Fleas
Francisella Tularaemia Rabbits, rodents North America, Europe, Asia Ticks, tabanid flies
tularansis
FRickettsia { fever Ungulates Global Ticks
fickettsia rickettsii  Rocky Mountain spotted fever Rabbits, rodents, dogs Western hemisphere Ticks
Rickettsia fymhi Murine typhus Rats Global Ticks
fickettsia conorf  Boutonneuse fever Dogs. rodents Europe, Africa Ticks
Rickettsia (ueensland tick typhus Rodents Australia Ticks
australis
Rickettsia Siberian tick typhus Rodents Asia Ticks
sibarica
Oriantia Scrub typhus Rodents Asia, Australia Mites
tsutsugamushi
Borrelia species Relapsing fever Rodents Global Ticks and lice
Borrelia Lyme disease Rodents Morth America, Europe Ticks
burgdorfari

Fonte: Gubler, 2009
\/ CFMV
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Table Il (cont.)

Vector-borne infections of man and animals

Pathogens Disease Animal reservoirs Geographical distribution Vector
Protozoa
Plasmodium spp. Malaria Primates, humans Global Anopheline mosquitoes
Trypanosoma African trypanosomiasis  Ungulates Africa Glossina flies
rhodesiense
Irypanosoma Pigs, ungulates Africa Glossina flies
gambiense
Trypanosoma Nagana Ungulates Africa Glossina flies
brucel
Trypanosoma Chagas disease Dogs, cats, opossum Wastern hemisphere Triatomid bugs
Cruzi
Leishmania spp. Leishmaniasis Dogs, rodents Asia, Africa, Europe, Central and South America Phlebotomus flies
Habesia spp. Piroplasmaosis Ungulates Global Ticks
Filaria
Wuchereria bancrofti  Bancroftian filariasis Humans Global Maosguitoes
Brugia malayi Brugian filariasis Humans, primates Asia Mosguitoes

Fonte: Gubler, 2009
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Zoonoses in Humans Zoonotic diseases in humans

This page shows human cases of zoonoses for the selected country. This page shows human cases of zoonoses for the selected country.
Year: 2014 2 Year: 20M5 2
= Brazil > Brazil
Brazil Brazil
Disease Cases Deaths Disease Cases Deaths
Leishmaniosis 21236 203 Leishmaniosis 21604 | 282
Salmonellosis 539 O Leptospirosis 4155 | 308
Toxoplasmosis 591 ]
Hantavirus pulmonary syndrome 60 18 P
, Salmonellosis (S, enteritidis, S. typhimurium) 460 0
Botulism ] 2
_ Brucellosis 149 0
West Nile Fever 1 0
Hantavirus pulmonary syndrome a0 27
Echinococcosisfhydatidosis +.. +.. o
M. w. screwworm (C. hominivorax) 64 0
Leptospirosis .. .. ) ) o
Echinococcosis/nydatidosis 24 1
0 fever +.. +.. Rabies 9 2
M. w. screwworm (C. hominivorax) +.. +.. Anthrax y y
Bovine tuberculosis +. +. Q fever . N
Bovine cysticercosis *. *. Bovine tuberculosis +.. +..
Porcine cysticercosis e e Avian chlamydiosis +.. *..
Brucellosis +.. +.. Cysticercosis + +.

http://www.ole.int/wahis_2/public/wahid.php/Countryinformation/Zoonoses

\/ CEMV
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Fatores Socio-Ambientais

* Mudancas sécio-ambientais
— Alteracoes epidemiologia de doencas emergentes e

reemergentes

Factor (Cause)

Human populations are growing and expanding into
new geographic areas.

The earth has experienced changes in climate and land
use, such as deforestation and intensive farming
practices.

International travel and trade have increased.

Change (Effect)

As aresult, more people live in close contact with wild and domestic animals. Close
contact provides more opportunities for diseases to pass between animals and
people.

Disruptions in environmental conditions and habitats provide new opportunities

for diseases to pass to animals.

As a result, diseases can spread quickly across the globe.

Fonte: CDC, 2013
\/ CFMV



Fatores Socio-Ambientais

 Leishmaniose
— Areas peri-urbanas

* Dengue
— Maior numero de casos
« Malaria

v CEMV



Fatores Soclo-Ambientails

Saide publica, urbanizagdo e dengue no Brasil
Francisco de Assis Mendonga, Adilson Veiga e Souza, Denecir de Almeida Dutra

SAUDE PUBLICA, URBANIZACAO E DENGUE NO BRASIL

Public health, urbanization and dengue’s fever in Brazil

\/ CEMV



Fatores Soclo-Ambientails

Spatial modeling of dengue and socio-
environmental indicators in the city
of Rio de Janeiro, Brazil

Modelagem espacial da dengue e variaveis
socioambientais no Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil

Tatiana Rodrigues de Araujo Teixeira 1.2

Oswaldo Gongalves Cruz 2

\/ CEMV



Fatores Ambientais

Int J Biometeorol (2002) 46:81-89
DOI 10.1007/s00484-001-0119-6

ORIGINAL ARTICLE

Alexandre S. Gagnon - Karen E. Smoyer-Tomic
Andrew B. G. Bush

The El Nino Southern Oscillation and malaria epidemics
in South America

\/ CFMV



Fatores Ambientais

ISSN 0025-7680

EDITORIAL MEDICINA {Buenos Aires) 2006; 66: 489-491

El calentamiento global, las garrapatas y la ehrlichiosis

W/ CEMV



Climate change and vector-borne diseases:
a regional analysis

Andrew K. Githeko," Steve W. Lindsay,? Ulisses E. Confalonieri,> & Jonathan A. Patz*

Current evidence suggests that inter-annual and inter-decadal climate variability have a direct influence on the
epidemiology of vector-bomne diseases. This evidence has been assessed at the continental level in order to
determine the possible consequences of the expected future climate change.

By 2100 it is estimated that average global temperatures will have risen by 1.0-3.5 °C, increasing the
likelihood of many vector-borne diseases in new areas. The greatest effect of climate change on transmission is
likely to be observed at the extremes of the range of temperatures at which transmission occurs. For many diseases
these lie in the range 14-18 ° C at the lower end and about 35-40 °C at the upper end. Malaria and dengue fever
are among the most important vector-bome diseases in the tropics and subtropics; Lyme disease is the most
common vector-borne disease in the USA and Europe. Encephalitis is also becoming a public health concern. Health
risks due to climatic changes will differ between countries that have developed health infrastructures and those that
do not.

Human settlement patterns in the different regions will influence disease trends. While 70% of the
population in South America is urbanized, the proportion in sub-Saharan Africa is less than 45%. Climatic
anomalies associated with the El Nifio~Southern Oscillation phenomenon and resulting in drought and floods are
expected to increase in frequency and intensity. They have been linked to outbreaks of malaria in Africa, Asia and
South America. Climate change has far-reaching consequences and touches on all life-support systems. It is
therefore a factor that should be placed high among those that affect human health and survival.

Keywords: greenhouse effect; disease vectors; disease transmission; malaria, transmission; Lyme disease,
transmission; leishmaniasis, transmission; communicable diseases, transmission; health surveys.
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Fatores Ambientais

 Temperatura:

« Aumento de cada 1 °C (Sutherst, 2004).
— Latitude: amplia a area de um vetor em 200 km
— Altura: amplia a area de um vetor em 170 m
* Limites
— Aedes aegypti: 34 °C prejudicial (Beserra et al. 2006)

— Culicoides nubeculosus: (Reeves et al. 1994)
« 25°C =1%
« 30 °C = 10%

\/ CEMV



Fatores Ambientais

Episédios do El Nifio e a distribui¢do temporal
de calazar na llha de Sao Luis, Maranhao,
Brasil

El Nifio episodes and temporal distribution of
kala azar on S3o Luis island, Maranhao State,
Brazil

José M. M. Rebélo 1.2

I Departamento de Biologia, Universidade Federal do
Maranhdo, Sdo Luis, Brasil.

2 Laboratdrio de Entomologia e Vetores, Universidade
Federal do Maranhdo, Sdo Luis, Brasil.

Com base nos dados apresentados na Figura 1,
gue mostra os niimeros de casos anuais de calazar na
[lha de Sdo Luis, distribuidos de 1982 a 2003, fez-se
uma relacdao com os episédios do fendmeno El Nifio
registrados neste periodo. Observam-se trés impor-
tantes incrementos na ocorréncia da doenca nos anos
de 1984-1985, 1993-1994 e 1998-1999. Esses periodos
se seguiram imediatamente aos episédios do fend-
meno El Nifio de 1982-1983, 1991-1993 e 1996-1997,
quando a seca afetou o Estado do Maranhio, assim
como o Nordeste brasileiro, e muito provavelmente
provocou migra¢oes humanas internas, no sentido
rural-urbano, e de outros estados nordestinos, favo-
recendo a introducgdo do agente infeccioso do calazar
na Ilha.

\/ CEMV



Fatores Ambientals

Figura 3 — Limites geograficos dos potenciais locais de ocorréncia durante o
ano todo de A. aegypti. As linhas em verde correspondem a isoterma de 10 °C que
ocorre de Janeiro a Julho. Os paises destacados também em verde, sao
considerados area de risco de transmissao de dengue, em 2010.
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- IBGE (Junho 2015)

- 52,2 milhoes de caes
- 44% dos domicilios

- 22 milhoes de gatos
- Criancas (0-14 anos) — 44,9 milhoes

7 CFMV



DOMICILIOS COM CACHORRO OU GATO

EM % DO TOTAL
¥ Cachorro ™ Gato

7

PROPORCAO DAQUELES COM TODOS 0S
ANIMAIS VACINADOS CONTRA RAIVA

Dentre os domicilios com algum cachorro ou gato



Perfil dos Médicos Veterinarios

m Clinica e/ou cirurgia de pequenos animais
= Responsaveis Técnicos
m Salde Publica

Fonte: Revista CFMV n.° 57, 2012



Saude Unica

Z00Nn0ses

Seguranca alimentar

Antibioticos

Saude animal

Bem-estar Unico

Rastreabilidade

Comercio seguro de produtos de origem animal

\/ CEMV
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One Health <#/
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"Um Mundo, Uma Saude"",

ESFORCOS DE 4 ORGANISMOS INTERNACIONAIS:

1. FAO - Organizacao das Nacoes Unidas para Alimentacao e
Agricultura

2. OIE - Organizacdo Mundial de Saude Animal

3. OMS - Organizacao Mundial de Saude

4. Unicef - Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

Agradecimento: Evelyn N. Chiozzotto @ C F MV
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SAUDE UNICA

AP

e 1.461 doencas reconhecidas em seres humanos!

e Aproximadamente 60% sao zoonoses!

e Ultimos trinta anos, aproximadamente 75% das doencas
infecciosas emergentes em humanos foram zoonoticas?

e Abordagem holistica

Animais + Seres Humanos + Meio Ambiente

= Saulde Unica

1. Torrey EF, Yolken RH. Beast s of the ear th. New Brunswick, NJ: Rutger s Univer si t y Press, 2005 Q
2. Taylor LH, Latham SM, Woolhouse ME. Risk factor s for human disease emer gence.Philos Tr ans R Soc Lond B Biol Sci C F Mv
2001; 356:983-989; AVMA, One Health, 2008, p. 2, 3° paragrafo v

Agradecimento: Evelyn N. Chiozzotto s b



“Ano da Medicina Veterinaria no Mundo”
250 ANQOS

e Organizacao das Nacoes Unidas para Saude e Alimentacao (FAO)

e Organizacao Mundial de Saude (OMS)

e Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)
e Organizacao Internacional de Saiude Animal (OIE)

e Comissao Europeia

Declararam 2011 como Ano Mundial da Medicina Veterinaria, com o tema:

“Veterinaria para a Saude, Veterinaria para o Alimento,
Veterinaria para o Planeta”.

Agradecimento: Evelyn N. Chiozzotto v C F MV
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Emerging and Reemerging infections -
70% vector-borne or zoonotic
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http://www.onehealthinitiative.com/map.php

LEISHMANIOSES

\/ CEMV
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FEBRE MACULOSA

LARWVAS

Fose porositario: 4 dias

Muda larva-ninfa: 25 dias
Sabrovivincia sem so
alimeantar: atd & meses

MNIMFAS

Faso parasitdaria: 4 edicas

Mudo ninfo-adulto: 25 dias
Sobrovivénclo sem so
alimentar: atd 1 ano

AMBIENTE

ADULTOS
Foase poarcsitdarigas - 10 clicns

Postura/fincubacio de
owvos: B5-95 dias
Sobrowvivincio som so
alimentar: abi 2 anos



Doenga de Chagas: Ciclo de Vida do
Trypanossoma cruzi

No in 3.8 cto 0 O insecto pica e defeca ao mesrao terapo. O
Barbelro tripomastigota passa a ferida nas fezes.

Tranformam-se em tripomastigotas ﬂ @

e Os triporastigotas irevadera células onde se
transforraam erm arnastigotas.

Os tripanossomas entdn  ultiplicara-se dentro das

irvvadera novas células era Celulas assexualraente.
regides diferentes do

corpo que irvadera e onde

se raultiplicam corao

amastigotas.

Multiplicam-se

Trnpanoraastigotas
sanguineos

% sdo absorvidos por
enm'o insecto erm

Transformam se em nova picada
epimastizotas no

intestino do insecto %

’/\ ; \/@A
A=Estégio infeccioso : @ o Os amastigotas transforrar-se em

L\ =Estigio diaznéstico

tripomastigotas e destroera a célula
saindo para o sangue

O v DR OF SO0, 7Y TI AN
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Ciclo bioldgico do Echinococcus granulosus

Escolexsefixa

m-) Hospede Acidental
/ 3 {Homem)

pointestine R

Adultono Int Oelgodo\‘
6% 8 Cées e outros canideos
C o D
\j‘,"—-' Proteescalex
~ docisto
Ingestae de cistos

{Nasvisceras) | Hospede Definitivo

Hospede s Ingestao de oros |
intermediario (Nastezes) |
Ad
P
16, N, & ;g
f @ "' Oswlnas, porco, gade &
'3.'-'. é‘i§ ‘\' e
jj A\ - Formanfectante
Oncesfera liberada: atravessa 3 s
Cisto Iﬂéﬁeo {se aloja aparedeintestinal e se A- Forma Diagnosticawel
emdiferentes érgdes) dissemina na circulagae
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BRUCELOSE

Os reservatdrios animais sdo:

- Caprinos e ovinos:. Brucella melitensis

- Bovinos: Brucella abortus

- Suinos, renas e caribus: Brucella suis

- cdes, raposas e coiotes: Brucella canis

Fonte:htip:/ furanw.adelo.com.arfnoticias fbrucelosis.php
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www.dermatologia.net

1. Forma cutdneo-linfética (Fonte: Zaitz ef al.,1998) | 2. Forma cutdneo-localizada (Fonte:Zaitz et ol 1998






ESPOROTRICOSE

Foto: Adriana M. L. Vieira
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Human Health Animal Health

Environmenf
Health

Traditional perspective of public health

Human Health

Animal Health

Environment
Health

One Health approach

Gaél Lamielle ©




Surveillance data

Ministry of projects/government

Agriculture

=1

l

National Veterinary
Authority (CVO)

Verification

National and
subnational animal
health surveillance

systems

unofficial
information

12 |

EIO meeting, WHO Geneval 4 March 2013

Rumours
and

unofficial

information

and
unofficial
information

Internati®

Nationa

IHR focal
point

I
Official

Notiﬁcatio%

Verification

Ministry of Health

National and
subnational human
health surveillance

systems

I
q Health
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“Saude animal € um dos pilares da saude unica, com reflexo
direto na salde ambiental e salde publica e preservacao da
qualidade de vida das pessoas, do meio ambiente e dos
animais.”




Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo

o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

Art. 2° Para fins de notificacio compulsdria de importincia nacional, serfo considerados os seguintes
conceitos:

I - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstiancias
nocivas, tais como acidentes, mtoxicagdes por substincias quimicas, abuso de drogas ou lesdes
decorrentes de violéncias interpessoails, como agressdes e maus tratos, e leso autoprovocada,

IT - autoridades de sadde: o Ministério da Saide e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito

Federal e Municipios, responsdveis pela vigilincia em saide em cada esfera de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Il - doenga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou
possa representar um dano significativo para os seres humanos,

IV - epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a

o | Sl oo
L

V - evento de saide publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaca a saade publica,
como a_ocorréncia de surto_ou epidemiadoenca ou agravo de causa desconhecida,_alleraciio no
padrio clinicoepidemiologico das doengas conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a
magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou

agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificagdo compulsdria: comunica¢io obrigatoria 4 autoridade de saide, realizada pelos
medicos, profissionais _de saude ou responsiveis pelos estabelecimentos de saude, publicos _ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacgdo de doenga, agravo ou evento de saide

publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;

WVII - notificacdo compulsorna imediata (NCI): notificag@o compulsoria realizada em até 24 (vinte e

(] () (0] o 1 (107 OO OeC1Ienio (A (e u q_{] COe A SO TV ) Ol (e ALe i

pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel,

VIII - notificagdo compulséria semanal (NCS): notificacio compulsoria realizada em até 7 (sete)
dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doencga ou agravo,

IX - notificagio compulsoria negativa: comunicagdo semanal realizada pelo responsavel pelo
estabelecimento de satude a autoridade de saide, informando que na semana epidemiolégica nio foi
identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de saiude publica constante da Lista de Notificacio
Compulsdria; e

V

CFMV
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|V - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa
apresentar riscos a saude publica;

V - evento de saude publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial
ameaca a salde publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou
agravo de causa desconhecida, alteracdo no padréo clinicoepidemiolégico
das doencas conhecidas, considerando o potencial de disseminacao, a
magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade,
bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificacdo compulséria: comunicacao obrigatoria a autoridade de
saude, realizada pelos medicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacéo de doenca, agravo ou evento de saude publica,
descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;

\/ CFMV



ANEXO

Lista Nacional de Notifica¢io Compulsdria

.h"-

DOENCA OU AGRAVD
(Ordem alfabética)

Periodicidade de notificacio

Imediata (< 24 horas)

para™

MS

SES

SMS

Semanal®

p. Acidente de trabalho com exposicio a material
brologico

b. Acidente de trabalho: grave, fatsl & em crangas e
adolescentes

Acidente por animal pegonhento

Acidente por animal potencialmente transmissor da rasva

Botulismo

Ciolera

e

Coqueluche

g, Denpue - Casos

b. Dengue - Obitos

Dnftena

Doenca de Chapps Apuda

b e B B Eed

P e it I et e ol el el B

Doenca de Creutzfeldi-lakob (DC))

a. Dvoenca Invasiva por " Heemophilus Influenza"

b. Doenca Meninsocaoica

Doengas com suspeita de disseminaco intencional:
a. Antraz pneumonico

b. Tularemia

c. Varola

| |

b Bk

Doengas febris hemorragicas emergentesreemerzentes:
. Arenavirus
. Ebola
Marburg
. Lassa
Febre purpurica brasilemra

Doenga apuda pelo virus zika

rle(ren e

. Doenca aguda pelo virus zika em gestante

>. Ubito com suspeita de doenca pelo virus zika

-

Esquistossomose

15
1

Evento de Sande Publica (ESF) que se constitua ameaca a
saude publica (ver definicdo no Art. 2° desta portaria)

17

Eventos adversos graves ou obitos pos-vacinacao

18

Febre Amarela

E ol I B

e ] I B e

B el I B e s
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ANEXO
Lista Nacional de Notificacio Compulsdria

20 | Febre do Mile Ocidental e ouiras arboviroses de X X X
importdncia em saibde pablica
21 | Febre Maculosa ¢ oulras Riquetisises X X X
22 | Febre Tifivide X X
23 | Hansendase X
24 | Hantavirose X X X
25 | Hepatites virais X
26 | HIVFAIDS - Infiecgho pelo Vins da Ilmunodeficidneia X
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
27 | Infecedo pelo HIV em gestante, partunente ou puérpera ¢ X
Crianga exposta ao nseo de transmissio vertical do HIV
28 | Infecedo pelo Vins da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
249 | Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
30 | Imoxicag@o Exdgena (por substancias quimicas, incluindo X
ASTIOKIC0., a%es tiNicos e metais pesados)
31 | Leishmaniose Tegumentar Americana X
32 | Leishmaniose Visceral X
33 | Leptospirose X
34 | a Maliria na regifio amazinica X
b. Maldria na regifio extra Amazinica X X X
35 [ Obitoc X
a Infantil
b. Materno
36 | Poliomielite por poliovines selvagem X X X
37 | Pesie X X X
3% | Raiva humana X X X
39 | Sindrome da Rubéola Conglnita X X X
40 | Doencas Exantematicas: X X X
a. Sarampo
b. Rubdéola
Al | Sifilis X
a Adquinda
b. Conginita
c. Em gestante
42 | Sindrome da Paralizia Flacida Aguda X X X
43 | Sindroemse  Respiratdria Agoada  Grave sssociada a X X X
Coronayins
a BARS-CoV
b. MERS-CoV
44 | Téramo: X
a Acidental
b. Meonatal
435 | Toxoplasmose gestacional e congénita X
d6 | Tuberculose X
47 | Varicela - Caso grave intemado ou dbito X X
4% | a Violéncia: domestica efou owiras violéncias X
b. Violdncia: sexual ¢ tentativa de suicidio X

*Informacio adicional: q
DUCRLD, N® 32, Secdo 1, pées. 23 ¢ 24, quantsefeira, 18 de feveremo de 2016 Pagma 5 v ‘ F M V
T [P ———
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® portalsinan.saude.gov.br/epizootia

' uRASE Servigus Partcipe Acesac & informaghe Legslaghe Canais n

I pvew O confeOdo i W s o s B I pee 8 Duscs B I pers o rodeps B)

BILIDADE  ALTO CONTHRAS MAPFA DO

SINAN [ QY]
SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAYOS DE NOTIRCAGAD nooso

Funcionamento Fake Conesco

Pargurtis frequerntes

Epizootia

UNSS

CONTATO

Contatar a drea responsidvel pelo agrava relaconade ac animal ou grupo de anmals encontracos doerces e/ou

s —_ - :




n RE JANEIRO DE 2011

ANEXO II
Lista de Notificacdo Compulsoéria Imediata - LNCI

Il - Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etiologico que podem acarretar
a ocorréncia de doengas em humanos, destaca-se entre outras classes de animais:

1. Primatas ndo humanos

2. EqUinos

3. Aves

4. Morcegos

Raiva: Morcego morto sem causa definida ou encontrado em situacao ndo usual, tais como:
vOos diurnos, atividade alimentar diurna, incoordenacao de movimentos, agressividade,
contracGes musculares, paralisias, encontrado durante o dia no chdo ou em paredes.

5. Canideos

Raiva: canideos domesticos ou silvestres que apresentaram doenca com sintomatologia
neurologica e evoluiram para morte num periodo de até 10 dias ou confirmado
laboratorialmente para raiva.

Leishmaniose visceral: primeiro registro de canideo doméstico em area indene, confirmado
por meio da identificacdo laboratorial da espécie Leishmania chagasi.

6. Roedores silvestres

Peste: Roedores silvestres mortos em areas de focos naturais de peste.



M NOTIFICACAO DE DOENGCAS OU MORTE EM ANIMAIS

Notificagdo de doenga, morte ou evidéncia de animais com agente etioldgico gue podem acarretar a ocorréncia de
doengas em humanos. Link lista nacional das DHCs

1-Agravo |Agra'.fus em vermelho 8o de netificacie imediata * |*

1.1 - Outros agravos
(especificar)

2 - Data dos 1% sintomas do I
1° caso suspeito

3 - N® de Animais Afetados I—
4 - N® de Animais Mortos I—
5- N°® de Animais Suspeitos I—
6 - N°® de Animais Confirmados I—
DADOS DO LOCAL DE OCORRENCIAANIMAL

7 - Epizootia | Tipo de animal v |

[“FFFFR
l 12 | dd/mm/aaaa

7.1 - Outros, especificar

http:// tigo.saude.sp.gov.br/htm/not_animal.ht
p://cveantigo.saude.sp.gov.br/htm/not_animal.htm \ CFMV
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Portal do Governo | Cidaddo.SP | Investe SP Destaques: v |

[

M NOTIFICAGCAO DE DOENGAS OU MORTE EM ANIMAIS

Hotificagdo de doenga, morte ou evidéncia de animais com agente etiolégico que podem acarretar a ocorréncia de
doengas em humanos. Link lista nacional das DHCs

7 - Epizootia | Tipo de animal v

7.1 - Outros, especificar

8 - Local de ocorréncia

9 - Municipio de Ocorréncia Escolha abaixo o municipio \a

10 - Bairro

11 - Enderego (rua, av., n®,
compl. casa, apto,...)
se couber

12 - Ponto de referéncia

L e FEDE R OF M Ce W TR

http://cveantigo.saude.sp.gov.br/htm/not_animal.htm @ CF MV
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M NOTIFICAGCAO DE DOENGAS OU MORTE EM ANIMAIS

Hotificagdo de doenga, morte ou evidéncia de animais com agente etiolégico que podem acarretar a ocorréncia de
doengas em humanos. Link lista nacional das DHCs

13 - Notificante ipo de notificante v
LOLR o] ¥
14 - Nome do Notificante Populacido
Medico
Enfermeiro -
Laboratoric de Saude Publica
15 - Telefone p/contato Wig. Epidemiclogica Estadual ]
Vig. Epidemioclogica Municipal
16 - E-mail Qutro prof. salde *
*Da
17 - Observacao:

el

- http://cveantigo.saude.sp.gov.br/htm/not_animal.htm -




Médico Veterinario na Saude Publica

= . VIGILANCIAEM
ASSISSZESEIAA SAUDE

Vigilancia sanitaria
Vigilancia epidemioldgica
NASF Vigilancia ambiental

(atengéo basica) Controle de zoonoses, DTV e APAP
Educacédo em Saude

\/ CFMV



MEDICOS-VETERINARIOS
QUE ATUAM NA SAUDE PUBLICA
DEVEM SE PREOCUPAR COM A SAUDE ANIMAL???

MASSSSSSS\,

E COM O BEM-ESTAR
ANIMAL??

= - gpadiid —
O/QUE EU TENHO'A'VERICOM.ISS02

GERADORMEMES.COM




Existe uma Conexao entre

Crueldade contra Animais e Violéncia Humana?

Quase Va4 de todos os casos de crueldade intencional contra
animais, envolve alguma forma de violéncia familiar.
Violéncia domeéstica foi a forma mais reportada, seguida por

abusos contra criancas e pessoas idosas.

http://www.hsus.org @ CF MV

LI FEDERAG OF WEDEAA FITTRRANA


http://www.hsus.org/

Violéncia Domeéstica
Abuso contra Criancas e Animais

Crianca que sofre abuso
enquanto crianca ...
guando adulto ...

Agradecimento: Monica Almeida

Em 88% das familias que tém animais de
estimacao e com historico de abuso
fisico:

* pelo menos uma pessoa cometeu
crueldade com animais

v’ 2/3 0 agressor é um dos pais

v 1/3 dessas criangcas se tornam
agressores, imitando a violéncia que
viram ou experimentaram, usando o
animal como vitima.

Fonte:  New Jersey Division of Youth and Family Services for
Child Abuse, 1983

W/ CFMV



Por que se importar com a
crueldade contra os animais?

“This is my cat.
My dad treats my cat
unfairly like he
treats my mom.”

- Jennifer, age &

Em lares onde ocorrem abusos, muitas criancas
correm risco de se tornarem abusadores ou vitimas

Agradecimento: Monica Almeida @ CF MV



CONSELHO REGIONAL DE

Seminario Internacional: O Elo entre o Abuso Animal e a
Violéncia Humana — 30 e 31 de julho 2013

Phil Arkow - Coordenador da National Link Coalition. Consultor da American Society
for the Prevention of Cruelty to Animals e da Animals & Society Institute. Recentemente
foi Diretor de programas da American Humane Association, a organizacdo mais antiga e
experiente na area de protecdo das criancas e adolescentes. Diretor do programa
“Prevencao da Violéncia Familiar e Abuso Animal” da Latham Foundation.

Realizacdo: Associacao Brasileira de Medicina Veterinaria Legal e Instituto Técnico
de Educacéo e Controle Animal

Criacao da rede interdisciplinar na area do elo entre a violéncia
humana e a crueldade animal - A LIGA

\/ CEMV



CONVITE REDE LAR em PAZ

http://br.groups.yahoo.com/group/larempaz/

Para mais informacoes envie um email para: redelarempaz@gmail.com

\/ CEMV


http://br.groups.yahoo.com/group/larempaz/
mailto:redelarempaz@gmail.com

TRANSTORNO DE ACUMULACAO

 Descricao na literatura pela primeira vez em 1975

« Ganhou status diagnostico no DSM-V (2013) -
Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentals. E considerado um transtorno mental.

Agradecimento: Dra Ana Bautzer Q CFMV

A4



REFERENCIA
RAPIDA

CRITERIOS

DIAGNOSTICOS . . .
132 Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacionados

DSM-5

Transtorno de Acumulacao

300.3 (F42)

A. Dificuldade persistente de descartar ou de se desfazer de per-
tences, independentamente do seu valor real.

B. Esta dificuldade se deve a uma necessidade percebida de
guardar os itens & ao sofrimento associado a descarta-los.

C. Adificuldade de descariar os pertences resulta na acumulagao
de itens gue congestionam & obstruem as areas em uso & com-
promete substancialmente o uso pretendido. Se as areas de
estar nao estao obstruidas, € somente devido a intervengoes
de outras pesscas (p. ex., membros da familia, funcionarios de
limpeza, autoridades).

D. A acumulagao causa sofrimento significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas iImpor-
tantes da vida do individueo (incluindo a manutengao de um am-
biente seguro para si e para os outros).

E. A acumulacao nao & devida a outra condicao medica (p. ex., le-

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

sao cerebral, doenga cerebrovascular, sindrome de Prader-Willi).
F. A acumulagac nac € mais bem explicada pelos sintomas de
outro transtorno mental (p. ex., obsessdas no transtorno ob-
sassivo-compulsivo, energia reduzida no transtorno depressivo
maior, delirios na esquizofrenia ou outro transtorno psicotico,
déficits cognitivos no transtorno neurocognitivo maior, interas-

ses restritos no transtorno do espectro autista). 1
v vl




GENETICA DO TRANSTORNO DE
ACUMULACAO

« PADRAO AUTOSSOMICO RECESSIVO LIGADO
AOS CROMOSSOMOS 4,5E 17

« 50% DOS INDIVIDUOS QUE SAO
COLECIONISTAS TINHAM UM PARENTE COM

A MESMA DOENCA

« DOENCA MULTIFATORIAL

Slide: Dra Ana Bautzer 6 ( F ﬁf *’1 1“!-.& f
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CURSO E EVOLUCAO DA DOENCA

 INICIA-SE JOVEM (11-15 ANOS)

« INICIO DE INTERFERENCIA CLINICA: AOS
20 ANOS

» PIORA FUNCIONAL: A PARTIR DOS 30 ANOS
» SEVERIDADE PIORA A CADA DECADA
- DOENCA CRONICA

Slide: Dra Ana Bautzer 6 "h ﬂ \ /’



Fotos: Adriana Vieira @ C F MV
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REDE DE ATENGAO AS PESSOAS COM
TRANSTORNOS DE ACUMULAGAO

ATENCAO BASICA MINISTERIO PUBLICO

SAUDE MENTAL OUTROS LIMPEZA URBANA

. , SAUDE ANIMAL
ASSISTENCIA SOCIAL BASICA

ASSISTENCIA SOCIAL ESPECIALIZADA  ~ONSELHO TUTELAR

-----------



. PREFEITURA DE Servigos A Cldade Co 1 | Goveme B
Esﬁn PALLO

Pesquisa de Legislacdao Municipal

PORTARIA N° 1575 Ano: 2015 Secretaria: SGM

| \olhar | | Imnprimir |

FORTARIA 1575/15 - SGM
DE 19 DE QUTUERC DE 2015

FRAMCISCO MACEMNA DA SILVA, Secretario do Governo Municipal, no uso das atribuictes que [he 530
canferidas paor lei, e

COMSIDERAMDO que o transtorno de acumulacdo foi reconhecido como um novo diagnastico na 5°
revisdo (2013) do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders da Sociedade Americana de
Psiguiatria;

COMSIDERAMDOC os casos de pessoas gue acumulam objetos e animais que tém sido identificados no
ambito municipal e o5 riscos a sadude individual e coletiva decorrentes desse comportamento;

COMSIDERAMNDO a necessidade da formulacio de uma politica publica municipal de atendimento as
pessoas com transtorno de acumulacio, estabelecendo-se as medidas de intervencio cabiveis e as
respectivas areas competentes por sua execucdo e, as dificuldades que areas isoladas da Administracao
Publica tém para adotar medidas eficazes na resolucio dos problemas associados 8 acumulacio;

COMNSIDERANDOD a necessidade de promover a atuacio integrada dos If}rgﬁns da Municipalidade para
assisténcia as pessoas com franstorno de acumulacio, objetivando o bem-estar fisico, mental e social de
seus portadores e a adocao de medidas de prevencdo de doencas e protecdo da sadde pablica;

COMSIDERAMDO que toda e qualquer edificacio deve ser construida e mantida ohservando-se a
protecio confra as enfermidades transmissiveis e enfermidades cronicas, inclusive aguelas fransmitidas ao
homem por animais e vetores, conforme disposto no arigo 22 do Codigo Sanitario Municipal;

RESOLVE:

Art. 17 Instituir o Comité Intersecretarial de Enfrentamento do Transtorno de Acumulacdo, no ambito do
Municipio de S&o0 Paulo, com a atribuicdo de formular e acompanhar a implantacdo da Folitica de
Atendimento a5 pessoas com Transtorno de Acumulacio e outros casos em que seja observada a

acumulacao de objetos e animais, com potencial risco a saude individual e coletiva. g\
http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/cadlem/integra.asp?alt=20102015P%?20 V C F M
015752015SGM%20%20%20%20%20%20%20%20%20&secr=23&depto=0&descr_tipo=PORTARIA L DAL X WD WA



Art. 29— O Comité Intersecretarial serd composto por 02 (dois) representantes, titular e suplente, de cada

um dos argdos/entidades municipais a seguir relacionados:
Secretaria Municipal da Saude

Coordenacio de Vigilancia em Sadde — COVISA

Titular: Cristiane Mota de Faria — RF 754.353 1

Suplente: Valéria Gentil de Tommaso — RF 806.263.3
Coordenacio de Atencao Basica

Titular: Rejane Calixto Goncalves — RF 5957427

Suplente: Emilio Telesi Junior— RF 598.322.3

Coordenacio das Redes de Atencdo & Salde e Areas Tematicas — CORAS;

Titular: Teresa Cristina Endo - RF 633.428.8

Suplente: Maridngela Camargo Mesquita — RF 5352673
Secretaria Municipal de Coordenacio das Subprefeituras;
Titular: Claudia Elizabete da Silva - RF 8104981

Suplente: Elcio BEamos Chacon— RF 770.601.4

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social;
Titular: Edna Aparecida Pires de Moraes - REF 715.859.9
Suplente: Rita de Cassia Monteiro de Lima Siqueira — RF 5287219
Secretaria de Servicos — ANMLURE;

Titular: Eduardo Rodriguez — RF 00749

Suplente: Paulo Goncalves de Souza — RF 0013

Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente.

Titular: Kelly Cristina Caraca Jesus Ferreira — RF: 824.844 3
Suplente: Maira Santos da Cunha - RF: 822 761-6

= PREFEITURA DE - 1 1 || Governo v

SAO PAULO I—

Pesquisa de Legislacdo Municipal

PORTARIA N" 1575 Ano: 2015 Secretaria: SGM

v Vigilancia em Salde

v" Atencdo Basica

v Redes de Atencéo a Saude

v Subprefeituras

v" Assisténcia e Desenvolvimento Social
v Limpeza Urbana

v Meio Ambiente

http://wwwa3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/
cadlem/integra.asp?alt=20102015P%20015752015SGM%20%20%20%
20%20%20%20%20%20&secr=23&depto=0&descr_tipo=PORTARIA

&/ CEMV
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Pesquisa de Legislacdo Municipal

PORTARIA N" 1575 Ano: 2015 Secretaria: SGM

Art. 37 A coordenacdo do Comité Intersecretarial de Enfrentamento do Transtorno de Acumulacao sera
exercida pela Coordenacao de Vigilancia em Saude — COVISA, da Secretaria Municipal da Saude.

Art. 4° Compete ao Comité Intersecretarial de Enfrentamento do Transtorno de Acumulacao:

| - Formular a politica publica para o atendimento as pessoas com transtorno de acumulacao no Municipio
de Sao Paulo;

Il — Estabelecer as medidas de intervencao e as respectivas areas da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
competentes pela sua execucaon;

Il — Acompanhar e avaliar a implantacao da politica com o objetivo de identificar dificuldades na
implementacao e sugerir as medidas corretivas necessarias;

Art. 57 Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposictes em contrario.
SECRETARIA DO GOVERNO MUNICIPAL, aos 19 de outubro de 2015,
FRAMCISCO MACENA DA SILVA, Secretario do Governo Municipal

http://lwww3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/cadlem/integra.asp?alt=20102015P%?2001575 S\ C F MV
2015SGM%?20%20%20%20%20%20%20%20%20&secr=23&depto=0&descr_tipo=PORTARIA
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DESTINACAO DE OUTROS RESIDUOS

Segregacao, Acondicionamento e Identificacao

A B C D E

descartados em
lixeiras revestidas
com sacos brancos

descartados em
galdes coletores
especificos

descartados em
caixas blindadas

4

+

3

descartados em
lixeiras revestidas
com sacos pretos

Residuos Residuos , Residuos Residuos
potencialmente aulmions Residuos comuns perfurocortantes
infectantes radioativos
(sondas, curaivos, luvas {(fraldas, rascos & garralas (aguihas, IAminas de
de procedimentos (m;l:?:o': M:::"" (cobalto, Mio) pots vazias, marmilex bisturt, frascos & ampolas
bolsa de colostormia) ad ' copos, papel toalha ) de medicamentos)
Devem ser Devem ser Devem ser Devem ser Devem ser

descartados em
coletor especifico
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Os antineoplasicos sdo considerados medicamentos de
rIsco, que podem causar genotoxicidade (mutacao
genetica), carcinogenicidade (cancer) e teratogenicidade
(ma-formacao fetal). Dai a grande necessidade de

regulamentacao.

http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2004/141004 _3.htm
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RESOLUCAO - RDC N° 220, DE 21 DE SETEMBRO DE 2004.

A resolucdo estabelece requisitos minimos para o funcionamento dos servigos e
normatiza o preparo e a administracao dos medicamentos utilizados, bem como aspectos
referentes as instalacdes fisicas, aos materiais, aos equipamentos de protecao individual
e coletiva, as questdes de biosseguranca e aos recursos humanos para minimizar riscos
aos usuarios e profissionais de saude envolvidos.

A partir da regulamentacédo, os estabelecimentos de saude deverdo manter um local
centralizado para o preparo desses medicamentos, em area restrita e exclusiva, dotada de
cabine de seguranca biologica. E o profissional de saude devera fazer uso de
equipamentos de protecdo individual. Até entdo esses procedimentos ndo estavam
regulamentados.

http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2004/141004 _3.htm

W/ CFMV
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RESOLUCAO - RDC N° 220, DE 21 DE SETEMBRO DE 2004.

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico de funcionamento dos Servigos
de Terapia Antineoplasica;

ANEXO |
REGULAMENTO TECNICO DE FUNCIONAMENTO PARA OS

> Obiet SERVICOS DE TERAPIA ANTINEOPLASICA
. Objetivo
2.1. Este Regulamento Teécnico fixa 0s requisitos minimos exigidos para o

funcionamento dos Servicos de Terapia Antineoplasica (STA).

3. Abrangéncia
3.1. Esta norma é aplicavel a todos os estabelecimentos publicos e privados do pais

gue realizam atividades de Terapia Antineoplasica (TA).

Q

http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/resolucao-rdc-n-220-de-21-de-setembro-de- ¢
2004 v CF MV






PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do
anexo, e da outras providéncias.

ANEXO
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabgtica)

1.

a. Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes

2. Acidentes por animal peconhento;

3. Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva;

30. Intoxicacdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados);
38. Raiva Humana;

44. Tétano

a. Acidental

b. Neonatal

46.

a. Violéncia: domeéstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia: sexual e tentativa de suicidio

\/ CEMV
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ACIDENTES DE TRABALHO

Pela legislacéo brasileira também sdo considerados acidentes do

trabalho:

a) 0 acidente ocorrido no trajeto entre a residéncia e o local de
trabalho do segurado;

b) a doenca profissional, assim entendida como aquela produzida
ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade; e

c) a doenca do trabalho, adquirida ou desencadeada em funcao de
condicOes especiais em que o trabalho € realizado e que com ele
estejam diretamente relacionadas.

Nestes dois Ultimos casos, a doenca deve constar da relacdo de que trata o Anexo Il do Regulamento

da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto no 3.048, de 6/5/1999. Em caso excepcional,

constatando-se que a doenca nédo incluida na relacdo constante do Anexo Il resultou de condicdes

especiais em que o trabalho é executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve
equipara-la a acidente do trabalho.

\/ CFMV
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ECTO E ENDOPARASITAS

www.dermatologia.net




ERGONOMIA




Seguranca e saude do trabalhador
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Seguranca e sa

.

/1 D rs=sr0D. corr)



Vacinas

Virus transmitted by
infected saliva ey
through bite = v

4 orwound |

1. RAIVA

Esquema pré-exposicao

1. Esquema: 3 (trés) doses.

2. Dias de aplicacao: 0, 7, 28.

3. Via de administracéo, dose e local de aplicacao:
a) intramuscular profunda, utilizando dose completa, no musculo deltoide ou
vasto lateral da coxa. Nao aplicar no gluteo; e

b) intradérmica, 0,1ml na insercdo do musculo deltoide, utilizando-se seringas
de 1ml e agulhas hipodérmicas curtas.

4. Controle sorologico: a partir do 14° dia apdés a ultima dose do esquema.

Observacdes a respeito do controle sorologico:

a) interpretacéo do resultado: séo considerados satisfatorios titulos de

anticorpos > 0,5Ul/ml.

Em caso de titulo insatisfatorio, isto é, <0,5 Ul/ml, aplicar uma dose completa

de reforco, pela via intramuscular, e reavaliar novamente a partir do 140 dia

apos a aplicacao.

b) profissionais que realizam pré-exposicdo devem repetir a titulacdo de anticorpos com periodicidade de
acordo com o risco a que estao expostos.

Fonte: Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana. Ministério da Saude 2011 @ CF MV
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Vacinas

3. DIFTERIAE TETANO

Vacina dupla tipo adulto (dT) - Indicada para criancas a partir de sete anos de idade,
adolescentes e adultos que ndo tenham recebido vacina DTP (ou dupla tipo infantil), ou cujo
estado imunitario seja desconhecido.

Duas doses com intervalo de dois meses (minimo de quatro semanas) e a terceira dose seis
meses apos a segunda - OU - Trés doses com intervalo de dois meses entre elas (minimo de

guatro semanas). Reforco a cada 10 anos.

Fonte: Norma Técnica do Programa de Imunizacéo. SES-SP. Centro de Vigilancia Epidemiolégica. 2008

\/ CEMV
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DOENCAS AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE NATUREZA
OCUPACIONAL

Sensacgéo de Estar Acabado Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

("Sindrome de Burn-Out", » Qutras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho
"Sindrome do Esgotamento  (Z56.6)

Profissional") (Z73.0)




Saude Ocupacional

Sindromes relacionadas:

1. Estresse laboral - desgaste profissional
>"“mobbing” (assédio laboral)

2.Sindrome de fatiga cronica > “fibromialgia”

3.Sindrome da desesperanca - “burning out”
“burnout” - queimar-se

n

4. Fatiga por compaixao - "“compassion fatigue
— estresse traumatico secundario.

Adaptado de Néstor Calderén V CF MV



Deensas rRlclonacks 2o GRS 6422

Atividades de servicos
financeiros - bancos

e F30 - F39 - Transtornos de Humor [Afetivos]

e F40 - F48 - Transtornos Neuroticos, transtornos
relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes

e G50 - G59 - Transtornos dos nervos, das raizes e dos
plexos nervosos

e M60 — M79 - Transtornos dos tecidos moles

Slide: Maria Maeno, FUNDACENTRO - Impactos Sociais dos Acidentes de Trabalho, 20 de
outubro de 2011

------------



“Frango barato para os europeus sai caro para os
trabalhadores
brasileiros”

(Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Indistrias da Alimentacao, Agroindustrias,
Cooperativas de Cereais e Assalariados Rurais )

Foto: CONTAC - relacionada aos profissionais de frigorificos

W/ CFMV
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RESOLUCAO N° 1000, DE 11 DE MAIO DE 2012

DispOe sobre procedimentos e métodos de eutanasia em animais e da
outras providéncias.

...Art. 50 E obrigatéria a participacdo do médico veterindrio na supervisao
e/ou execucao da eutanasia animal em todas as circunstancias em que
ela se faca necessaria.

Art. 60 O médico veterinario responsavel pela supervisao e/ou execugao
da eutanasia devera:
... V - prever a necessidade de um rodizio profissional, quando houver
rotina de procedimentos de eutanasia, com a finalidade de evitar o
desgaste emocional decorrente destes procedimentos;

VI - garantir que a eutanasia, quando nao realizada pelo médico
veterinario, seja executada, sob supervisao deste, por individuo treinado
e habilitado para este procedimento;

\/ CFMV



O ENVOLVIMENTO AFETIVO-EMOCIONAL DE MEDICOS-
VETERINARIOS DIANTE DA PRATICA DE EUTANASIA EM
CAES E GATOS

CRISTIANE DURIEUX COELHO

Essa pesquisa teve como principal objetivo verificar o envolvimento
afetivo-emocional em meédicos-veterinarios diante da pratica da eutanasia
em caes e gatos.

Para avaliar este processo, utilizou-se teorias que dialogam sobre o
processo de morte e morrer, sobre a vivéncia do luto e perda e os
sentimentos relativos a humanizacdo e a aplicacdo da eutanadsia em
animais de pequeno porte.

Assim, os objetivos explicitos visam identificar os critérios que incidem na
decisao de veterinarios pela pratica da eutanasia, a quantificacao da
frequéncia da pratica da eutandsia e a descricdo dos fatores afetivo-

emocionais em médicos-veterinarios diante desta pratica.

http://inf.unisul.br/~psicologia/wp- g\
content/uploads/2010/12/CRISTIANE%20DURIEUX%20COELHO. pdf V C F MV



Manzano et al (2007) demonstra uma classificacao para este
procedimento:
a) Eutanasia “piedosa”, quando o animal é sabidamente incapacitado ou
vitima de grande sofrimento (idade muito avancada, doencas
degenerativas, doencas neoplasicas e traumatismos muito severos);
b) Eutanasia “sanitaria”, quando o animal é portador de uma enfermidade
que represente risco para a saude humana, como a tuberculose, por
exemplo, procedimento obrigatorio pelas leis brasileiras (Brasil, 2004).
c) Eutanasia “para manejo”, quando ha animais excedentes, nao
ameacados de extincao, sem condicoes de serem alojados de maneira que
respeite as exigéncias minimas de bem-estar, e sem condicoes de serem
reintegrados a vida em liberdade na natureza. (MANZANO et al, 2007, p.
156)

W/ CFMV



O ENVOLVIMENTO AFETIVO-EMOCIONAL DE MEDICOS-
VETERINARIOS DIANTE DA PRATICA DE EUTANASIA EM CAES
E GATOS
CRISTIANE DURIEUX COELHO

“Ao fim deste processo, constatou-se que a morte de um animal, por meio da
aplicacdo da eutanasia, provoca nos profissionais sensacoes de desconforto,
culminando em sentimento de empatia com o tutor, aversao, tristeza,
derrota, resignacao, piedade e indiferenca. Assim, o principal motivo para a
pratica da eutanasia é livrar o animal do sofrimento, sendo este um processo

que gera nos meédicos-veterinarios impactos afetivo-emocionais
negativos.”

Mesmo sendo profissionais e metodologicamente aptos para executar 0s
procedimentos tecnicos da eutanasia, estas pessoas nao estdo isentas de

vivenciarem afetos e emocoes diante da morte de um ser vivente.

http://inf.unisul.br/~psicologia/wp- @ CF MV
content/uploads/2010/12/CRISTIANE%20DURIEUX%20COELHO.pdf AL EDERR O MEDEMS ATk



O ENVOLVIMENTO AFETIVO-EMOCIONAL DE MEDICOS-
VETERINARIOS DIANTE DA PRATICA DE EUTANASIA EM CAES E

GATOS
CRISTIANE DURIEUX COELHO

“Assim, necessita-se caracterizar essa relacao do profissional diante da
pratica da eutanasia, mostrando a relevancia para o entendimento
cientifico dos fatores envolvidos diante dessa pratica. De acordo com
Oliveira et al (2003), foi pontuado que a exposicao constante, diante dessa
pratica, pode caracterizar um elemento estressor para o trabalhador no
seu ambiente de trabalho, isto pode caracterizar elementos dificultadores
na execucao do trabalho; possivelmente causando danos a saude do

trabalhador e reduzindo a produtividade do mesmo”.

http://inf.unisul.br/~psicologia/wp- Q
content/uploads/2010/12/CRISTIANE%20DURIEUX%20COELHO. pdf V C F MV



Svstematic review of the prevalence of suicide in veterinary surgeons

E. Platt! , K. Hawton! , 5. Simkin! and B J. MellanbyZ
- Author Affiliations

TCentre for Suicide Research, Department of Psychiatry, University of Oxford, Oxford OX3 77X, UK
2Ru:u',fal (Dick) 3chool of Veterinary Studies, University of Edinburgh, Edinburgh EHZ23 9RG, UK

Correspondence to: B. Platt, Department of Experimental Psychology, South Parks Road, University of Oxford, Oxford OX1 3UD, UK. Tel: +44 (011855 271382; fax: +44
(011865 276030; e-mail: belinda.platt®psy.ox.ac.uk

Background An accumulating bhody of research demonstrates that risk of suicide varies hetween occupational groups. ldentification of
the occupations at risk, and the factors that contribute to the increased risk of suicide in these groups is essential for the development
of effective suicide prevention strategies. There is preliminary evidence to suggest that veterinary surgeons are a group art risk.

Aims To conduct a systematic review of studies of rates and methods

Methods A systematic search of the international research literature w Key points
prevalence of suicide in the veterinary profession were extracted by tw e This systematic review demonstrates veterinary
Results Between 0 and 43% of veterinary surgeon deaths were due to ¢ surgeons in the UK are at least three times as likely
in veterinary surgeons with a comparison population, an elevated risk to die from suicide as members of the general pop-
indicated that in the UK, the rate of suicide in the veterinary professiol ulaticrn_ and that risk is also elevated in some other
the methods of suicide veterinary surgeons use suggest that self-pois countries.
e The research provides evidence that more in-depth
Conclusions There appears to be an elevated risk of suicide for veteri investigation of suicidal behaviour in the veterinary
influences the methods used and may contribute to increased risk. profession is essential and identifies the particular
methodological limitations of research conducted
to date.

e The study is likely to sumulate further research into

the factors associated with veterinary suicide in ad-
http://occmed.oxfordjournals.org/content/60/6/436.full.pd dition to encouraging the profession to develop
f+html strategies to prevent its members from taking their
lives.
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E as vistorias
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E as vistorias

zoossanitarias??!! E como
resolver??

- problemas sociais graves
- problemas de saude fisica e mental
- violéncia

- abandono



SAUDE UNICA

29th September 2004,
The Rockefeller University, Caspary Auditorium

Conference Summary
One World, One Health: Building Interdisciplinary Bridges to Health in a Globalized World

“Somente quebrando as barreiras entre as agéncias, os individuos, especialidades e setores
poderemos desencadear a inovacao e as competéncias necessarias para enfrentar os muitos e
serios desafios para a saude das pessoas, animais domesticos, selvagens e para a integridade
dos ecossistemas. Resolver as ameacas de hoje e os problemas de amanha ndo pode ser
alcancado com as abordagens de ontem. Estamos em uma era de "Um Mundo, Uma
Saude™, e devemos conceber solucdes adaptaveis, prospectivas e multidisciplinares para os
desafios que sem duvida temos pela frente.”

Robert A. Cook,* William B. Karesh,* and Steven A. Osofsky*
*Wildlife Conservation Society, Bronx, New York, USA

Agradecimento: Eduardo R. Oliveira e Karen A. Avilez Q‘
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http://www.oneworldonehealth.org/

CONVITE A

REELEXAOQ

QUAL MEU PAPEL NA SAUDE
UNICA??? E QUAL SERA MINHA
CONTRIBUICAO??
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