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I. RESUMO

Ambulatério do viajante no Centro de Referéncia em Imunobioldgicos
Especiais/Universidade Federal da Bahia — experiéncia de implantacio e atendimento
O aumento crescente de deslocamento de pessoas por diferentes motivos na atualidade e a
necessidade de abordagem sistematizada e de orientacdes de medidas preventivas pré-
viagem, motivaram a realizacdo deste trabalho. Objetivos: Relatar a experiéncia de
implantagdo do Centro de Orientacdo do Viajante (COV) do HUPES/UFBA no espaco
fisico do CRIE/UFBA e avaliar o banco de dados do primeiro ano de seu funcionamento.
Metodologia: Relato de experiéncia com componente expositivo descritivo. Utilizacdo de
uma ferramenta criada em forma de questiondrio, que foi aplicado em duas etapas, apds
consentimento informado, nos individuos atendidos no COV/HUPES/UFBA, contendo
dados epidemioldgicos, demograficos, roteiro da viagem, histérico médico e imunizagao.
Resultados: Foram atendidos 90 individuos, com média de idade de 32,2 anos, sendo
57,8% do género feminino. O atendimento por demanda espontanea ocorreu em 54,4% dos
atendimentos e encaminhamento pelo Programa Ciéncia sem Fronteiras 21,1%. O objetivo
principal da viagem foi estudar (47,8%), sendo o destino mais comum o continente
europeu. A procura pelo servigo ocorreu em 40% das vezes em menos de quatro semanas
antes da data da viagem. Discussdo: Aconselhamento médico pré-viagem além de
implementar medidas preventivas para o viajante, contribuindo para menor risco de
exposicao a doencas prevalentes no destino escolhido, é uma estratégia para atualizar as
vacinas entre os adultos. Conclusdo: A implantacdo de um COV no ambito da UFBA ¢
importante, levando em conta a diversidade do perfil dos individuos que foram assistidos
no servico. A principal motivacdo dos individuos avaliados foi estudar, sendo a avaliacdo
pré-viagem realizada pela maioria dos viajantes com uma antecedéncia insuficiente para
atualizacio adequada do cartao de vacinas. Um nimero elevado de adultos nesta populacio
ndo tinha cartdo de vacinas ou o mesmo era incompleto. A utilizacdo do questiondrio
padrio facilita a sistematizagdo deste atendimento, havendo necessidade de maior
divulgacdao do COV/HUPES/UFBA.

Palavras-chave:1. Saude do viajante; 2. Imunizacdo; 3. Viajantes;




IL. OBJETIVOS
PRINCIPAL

Relatar a experiéncia de implantacio e funcionamento do ambulatério do viajante,
o Centro de Orienta¢do do Viajante, nas dependéncias do CRIE, em seu primeiro ano de

funcionamento.

SECUNDARIOS
1. Criar ferramenta de atendimento em forma de questiondrio e aplicd-lo no
servi¢o durante o primeiro ano de implantagdo do ambulatério.
2. Avaliar o questiondrio para validd-lo como ferramenta padrdo de atendimento
do ambulatdrio ou realizar as alteracdes devidas, caso seja necessario.
3. Analisar o perfil demogréifico dos individuos atendidos no ambulatério do
viajante, em especial os estudantes escritos no programa Ciéncia sem

Fronteiras.



III. FUNDAMENTACAO TEORICA

Um aumento considerdvel do nimero de viagens internacionais € nacionais pode
ser observado ao longo das ultimas décadas, sendo esse aumento de 50% nos dltimos 10
anos (Pavli et al., 2013). O nimero de viajantes internacionais € estimado em cerca de 900
milhdes em 2006 e deve chegar a 1,6 bilhdes por ano em 2020 (Keystone et al., 2008),
enquanto que em 2012 o Departamento de Estudos e Pesquisas do Ministério do Turismo
estimou em 60 milhdes o ndmero de brasileiros em viagens internas (Brasil, 2012).

Viajar para o exterior pode levar a exposi¢do a vdrias doengas, na dependéncia da
epidemiologia do destino escolhido. Acompanhando a expansdo das viagens internacionais,
os cuidados médicos primdrios sdo frequentemente requisitados para fornecer
aconselhamento médico antes da viagem. No entanto, muitos viajantes nio estio
plenamente conscientes dos perigos a saude, e até mesmo os viajantes bem informados nem
sempre tomam as precaucdes de seguranca adequadas (Keystone et al., 2008; Zimmermann
et al., 2012). Anteriormente, os viajantes buscavam orientagdes com agentes de viagem e
médicos de familia, entretanto evidéncias revelaram que essas orientacdes nem sempre
eram atualizadas e consistentes (Shaw, 2005).

A medicina de viagem € uma disciplina emergente que nasce da crescente
demanda da populagdo (Piotte et al., 2013), e busca proporcionar o bem-estar dos viajantes,
orientando sobre as normas de saiude e de vacinacdo vigentes em cada localidade, a
prevencdo de doencas infecciosas e ndo infecciosas além de reduzir os riscos ambientais,
abrangendo todas as fases que compdem a atividade de viajar (Gherardin, 2007; Aw et al.,

2014).
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A realizacdo de consultas anteriores a viagem oferece a oportunidade para
aconselhamento preventivo e educativo sobre os riscos relacionados a viagem, orientacao
sobre alimentacdo, uso de medicamentos e servicos médicos locais, atualizagdo do cartio
vacinal, além da avaliacdo do estado de saide do viajante, do seu historico médico e do
itinerdrio planejado. Determinar os riscos de viagem relacionados ao destino € essencial e
requer conhecimento amplo e atualizado sobre a endemicidade de doencas da regido, surtos
atuais e quaisquer imunizagdes recomendadas ou exigidas (Aw et al., 2014).

Atualmente o Ministério da Saidde do Brasil disponibiliza os Centros de
Orientagdo ao Viajante (COVs) através do cadastro de um servico de saude na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Os Centros de Referéncias de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), implantados pelo Ministério da Saude do Brasil em
parceria com as Secretarias Estaduais de Sadde, visam orientar a imunizacdo de pessoas
com quadros clinicos especiais de satide, como portadores de imunodeficiéncias congénitas
ou adquiridas, além de outras condicdes especiais de morbidade ou exposicdo a situagdes
de risco (Brasil, 2006). Excepcionalmente alguns deles fazem orientacdo ao viajante, mas
na grande maioria dos CRIEs esse atendimento ndo € sistematizado.

O  Complexo  Hospital  Universitirio  Professor =~ Edgard  Santos
(HUPES/CPPHO/UFBA) foi cadastrado como um Centro de Orientacdo ao Viajante na
ANVISA, que funciona nas dependéncias do CRIE/UFBA. Através do cadastramento como
COV ¢ possivel acessar o Sistema de Informacdes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados (SISPAFRA) e realizar o atendimento ao viajante, orientando sobre
cuidados com a sadde, a emissdo do Certificado Internacional de Vacinagdo e Profilaxia

(CIVP) ou a isen¢do do mesmo.



A necessidade crescente de centros especializados que atendam a elevada demanda
de viajantes de forma sistemdtica € evidenciada durante a realizacdo de grandes eventos
como a Copa do Mundo, a Jornada Mundial da Juventude, a Copa das Confederagdes assim
como com a implantacdo do programa do governo Ciéncia sem Fronteiras.

O programa Ciéncia sem Fronteiras, criado pela parceria entre o Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e o Ministério da Educacdo (MEC), busca
promover a consolidagdo, expansdo e internacionalizacdo da ciéncia e tecnologia, da
inovacdo e da competitividade brasileira por meio do intercAmbio e da mobilidade
internacional. Dessa forma, o programa Ciéncia sem Fronteiras oferece até 101 mil bolsas
para que alunos de graduacio e pds-graduacio fagam estdgio no exterior, facilitando assim
o transito de viajantes dessa categoria.

O CRIE/UFBA j4 realiza o atendimento dos corpos docente e discente da
Universidade Federal da Bahia desde 2008, trabalhando em parceria com o Servico Médico
Universitirio Rubens Brasil Soares (SMURB) e com o Laboratério de Imunologia e
Biologia Molecular (LABIMUNO/UFBA), realizando atividades preventivas como
campanhas de vacinacdo para virus da hepatite B em estudantes e profissionais da drea de
saide da universidade. Como o COV do Complexo HUPES funciona nas dependéncias do
CRIE/UFBA, esse trabalho conjunto possibilita apoiar os estudantes e professores que
participem do Ciéncia sem Fronteiras através da orientacdo adequada ao viajante e também
melhor conhecer o perfil dos participantes do programa.

Desde a implantacdo do CRIE em 2002 na UFBA, o servigo realizava orientagdo
do viajante de maneira esporddica e ndo sistematizada, limitando-se ao ambito de
imunizacdo. Até o momento, nenhum questiondrio padronizado para atendimento ao

viajante havia sido utilizado. Com a demanda crescente de viajantes, inclusive pelo



programa Ciéncia sem Fronteiras, a padronizacdo de um questiondrio especifico para
atendimento ao viajante se faz necessdrio para sistematizar o atendimento no COV do

complexo HUPES.



IV. METODOLOGIA

IV.1. Desenho do estudo

O estudo € um relato de experiéncia com componente expositivo descritivo.

IV.2. Populacao e area

Participaram do estudo os individuos atendidos no Centro de Orientagdo ao
Viajante (COV) e que preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Anexo II) no periodo de um ano a partir de sua implantacdo, datada de 08 de Abril de
2014.

O estudo foi realizado no COV-Complexo HUPES, que funciona nas
dependéncias fisicas do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE/UFBA),
Salvador-BA, em colaboracdo com o programa Ciéncia sem Fronteiras e a Secretdria de

Sadde da Bahia (SESAB).

IV.3. Coleta de dados

Todos os participantes que consentiram em participar do estudo através da
assinatura do TCLE responderam um questionério clinico-epidemioldgico individual
padronizado (Anexo III). O questiondrio foi aplicado em duas etapas: antes e durante a
consulta pré-viagem, pela autora deste presente trabalho, previamente capacitada pela
professora orientadora da monografia para a aplicacdo. O questiondrio utilizado aborda
itens como identificagdo, aspectos sociodemograficos, objetivos de viagem, atividades
planejadas, acomodacdo, itinerario, histérico médico prévio, alergias, uso de medicagdes e

imunizagdo. Além do questiondrio, também foi preenchido durante a consulta via internet a
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ficha padrao do Sistema SISPAFRA, obrigatéria para o cadastramento do viajante que

necessita do CIVP e se necessario, a ficha padrao para vacinacdao do CRIE/UFBA.

IV.4. Analise de dados

Foi criado um banco de dados a partir dos questiondrios preenchidos, sendo esses
dados analisados descritivamente através do pacote estatistico SPSS 9.0 (Statistical
Package for Social Sciences). Os eventos de interesse foram descritos através de
frequéncias e de medidas de tendéncia central (média, mediana) e dispersdo (desvio-

padrdo).

IV.5. Aspectos éticos
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitdario Professor Edgard Santos (parecer No. 549.543/2014) e pela Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa, CAAE 22716213.1.0000.0049 (Anexo I).
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V. RESULTADOS

V.1 Relato de Experiéncia

Desde sua implantacdo em 2002, o Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE/UFBA), localizado no Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos (COM-HUPES), realiza atendimento aberto a comunidade por demanda
espontanea ou encaminhada de servicos de saide além de atender aos corpos docente e
discente da Universidade Federal da Bahia, e de promover atividades preventivas como
campanhas de vacinacdo em estudantes e profissionais da drea de saide da universidade,
em parceria com o Laboratério de Imunologia e Biologia Molecular (UFBA).

Apesar do CRIE/UFBA ser o referencial de imuniza¢do na Universidade Federal
da Bahia/UFBA, a demanda crescente de viajantes vinha sendo atendida de forma nao
sistemdtica e esporddica. Nenhum questiondrio padronizado para atendimento ao viajante
era utilizado. Desta forma, surgiu a necessidade de sistematizar esse atendimento, criar e
padronizar o questiondrio para triagem e ampliar a divulgacdo do servico através da
implanta¢do de um espaco real especifico para o atendimento ao viajante, uma vez que a
imunizacdo e os cuidados anteriores e durante as viagens sdo fundamentais.

Ap6s acordar com a direcdo do Complexo HUPES/CPPHO, foi feito contato com
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e com a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB) para obter autoriza¢io para implementar o COV no espago fisico
do CRIE. A partir dessa autorizacdo, as atividades do Ambulatério do Viajante iniciaram-
se, acolhendo e orientando o viajante que buscasse esse servigo.

Uma parceria com o programa Ciéncias sem Fronteiras também foi firmada,

através do coordenador institucional do programa na Universidade Federal da Bahia,



12

professor Carlos Arthur Mattos Teixeira Cavalcante, e o CRIE/UFBA. Dessa forma, o
endereco do COV foi adicionado a pagina virtual do programa, orientando os participantes
a realizar uma consulta anterior a viagem. Desta parceria resultou minha participacio
juntamente com minha orientadora em um evento realizado em 2014 para discussdo sobre
vacina¢do e medidas preventivas para o viajante, no programa conhecido como Café sem
Fronteiras. Participaram também desta reunido estudantes que possuiam interesse em
ingressar no programa Ciéncias sem Fronteiras e o coordenador institucional do programa
na UFBA. Foram levantados questionamentos sobre obrigatoriedade de imunizagdes em
determinados paises, necessidade de imunizagdes de rotina, servicos de saude e medidas
preventivas para proporcionar seguranca e tranqiiilidade no deslocamento e nos locais
visitados. Neste momento inicial, pouco participei da discussdo, pois ainda ndo me sentia
confiante para orientar colegas universitarios.

Na sala de espera, abordava os pacientes me identificando e fornecendo
informagdes sobre o objetivo e a aplicacdo do trabalho, o aspecto voluntario e sigiloso do
mesmo e a necessidade de registro no Sistema de Informagdes de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados (SIPAFRA) da ANVISA, mesmo na recusa de
participacdo do estudo. Caso o individuo aceitasse aderir ao estudo, recebia o questionario
clinico-epidemioldgico para responder, sendo a primeira etapa do instrumento de
atendimento. Foi interessante perceber nesta etapa que algumas vezes o individuo
apresentava uma atitude inicial que poderia levar a recusa em participar do estudo, mas
uma vez esclarecido do que se tratava, ndo tivemos nenhuma recusa de viajante.

O questiondrio foi aplicado em duas etapas. Na primeira, o viajante respondia
sozinho sobre dados demogréficos, epidemioldgicos, objetivos da viagem, meios de

transporte, modo de acomodacdo, atividades planejadas, itinerdrio, alergias, dados atuais e
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prévios de saide e medicacdes utilizadas. Na segunda etapa o questiondrio foi preenchido
conjuntamente com o Vviajante, com maior interacdo e intercalado pelas orientacdes
conforme o destino escolhido. Muitas vezes estas orientacdes precisavam ser checadas na
internet € no inicio a necessidade de consultar sites especializados muitas vezes se
associava a sensacdo de inseguran¢a na abordagem ao viajante.

Contudo, a medida que os atendimentos iam acontecendo também aumentava a
familiaridade com este tipo de anamnese que era adaptada 4 situacdo de cada viajante.
Nesta etapa, ilustrada pela Figura 1, era importante checar o histdrico vacinal do individuo,
avaliar as vacinas recomendadas e/ou aplicadas no servigo, as solicitadas pela universidade
destino, no caso de atendimento dos estudantes do programa Ciéncias sem Fronteiras.
Também era realizada a revisdo dos dados preenchidos previamente na primeira etapa caso
houvesse alguma dificuldade, além de serem feitas orientagdes gerais e especificas ao
viajante, como prote¢cdo contra mosquitos através de mosquiteiro e/ou repelente,
quimioprofilaxia para maldria e prevencdo para diarréia, doenca de altitude e doencas
transmitidas por dgua e alimentos, conforme o destino escolhido. Este momento também
era utilizado para discutir sobre prevencdo de riscos relacionados a viagem e prevencao
sexual. O viajante também era apresentado a websites com dados atualizados e de
conteido validado para que possa consultar como o Centers of Disease Control and

Prevention (www.cdc.gov/travel).
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Figura 1. Atendimento de um viajante no COV — Complexo HUPES/CPPHO/UFBA

“w

~4r 14

i

Fonte: Autora da Monografia

Apo6s o atendimento, ja com a indica¢do das vacinas necessdrias para atualizar o
cartdo de vacina, o individuo era encaminhado para a sala de vacina ou era liberado se ndo
houvesse necessidade de vacinar. Caso fosse realizado a aplicagdo da vacina contra febre
amarela e/ou poliomielite e o destino do individuo exigisse certificacdo internacional, era
emitido o Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia (CIVP). No caso de contra-
indicagdes, era emitido o Atestado ou Certificado de Isen¢do de Vacinacdo e Profilaxia.

A realizacdo dos atendimentos no ambulatério do viajante sob supervisdo de
minha orientadora me proporcionou uma experiéncia inovadora, pois estes eram feitos
muitas vezes com colegas e professores da universidade. Desta forma, tornar-me uma
referéncia de saide do viajante no ambiente universitdrio fortaleceu a busca pelo
conhecimento na drea, para poder estar preparada para as mais diversas situacdes propostas
pelos viajantes. Com a crescente demanda de procura pelo servico, o atendimento tornou-se
cada vez mais agraddvel e enriquecedor, permitindo um maior conforto e seguranca nas

orientagdes fornecidas, além de sanar ddvidas comuns na medicina de viagem.



15

No inicio do trabalho, lidar com as dificuldades do sistema SISPAFRA foi um
obstdculo para a realizacdo adequada dos atendimentos. O sistema ¢ utilizado por todos os
COV do pais e a troca de experiéncia entre 0os mesmos demonstrou que o acesso a internet
era dificil, em funcdo da lentiddao do sistema, que com frequéncia ficava fora do ar, o que
prejudicava o atendimento. Houve evolucdo significativa na agilidade do sistema
SISPAFRA quando comparamos a fase inicial deste trabalho e a conclusd@o do mesmo.

Entretanto, o seu uso foi de fundamental importincia para cadastrar os viajantes
na ANVISA, os que aqui residem ou estdo de passagem pelo pais. Além disto, somente no
sistema SISPAFRA € possivel registrar os individuos que necessitam do Certificado
Internacional de Vacinagao e Profilaxia ou sua isen¢do.

Em funcdo dos aspectos avaliados neste trabalho e com base nos resultados
encontrados, foi elaborado um oficio a Secretaria de Turismo da Bahia, com o objetivo de
sugerir melhorias na qualidade do atendimento aos viajantes no Estado da Bahia (Anexo

IV).
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V.2 Perfil Demografico dos pacientes atendidos no Ambulatério do Viajante
CRIE/UFBA no primeiro ano de funcionamento

Foram avaliados 90 individuos atendidos no ambulatério do viajante. As principais
caracteristicas dos individuos atendidos estdo descritas na Tabela 1. A média de idade foi
de 32,2 anos, com desvio-padrdo de 15,3 anos; a maioria dos individuos era do sexo
feminino (57,8%), estudante (51,1%) e brasileira (95,6%). Nenhuma paciente referiu estar

gravida ou amamentando.

Tabela 1 - Distribuicdo dos individuos segundo varidveis sociodemogréficas.
COV/HUPES/UFBA
Caracteristicas Média = DP N =90 (%)
Sexo
Masculino 38 (42,2)
Feminino 52 (57,8)
Gravidas 0 (0,0
Nutriz ou lactante 0 (0,0
Idade (anos) 32,2 +15,3%W
Pais de origem
Brasil 86 (95,6)
Outros paises 4 (4,4
Pais de residéncia
Brasil 89 (98,9)
Outros paises 1 (1,1)
Ocupacio
Estudante 46 (51,1)
Até o 5° periodo 17 (36,9)
Acima do 5° periodo 29 (63,1)
Profissional 44 (48,9)
Formacgao superior 28 (63,6)
Outros 12 (27,2)
Aposentado 4 (9,1)

“WDP = desvio padrio da média.

A Tabela 2 descreve a origem de encaminhamento dos individuos avaliados, onde

se observa que 49 viajantes (54,4%) chegaram ao CRIE por demanda espontanea, enquanto
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que 19 (21,1%) vieram encaminhados pelo programa Ciéncias sem Fronteiras, 2 (2,2%)
foram referenciados pelo Servico Médico Universitdrio Rubens Brasil (SMURB-UFBA) e
20 (22,2%) individuos vieram encaminhados por outros servicos.

Tabela 2 - Origem de encaminhamento dos individuos atendidos no COV/UFBA

Encaminhamento N =90 (%)
Demanda Espontanea 49 (54,4)
Ciéncias Sem Fronteiras 19 (21,1)
SMURB 2 (2,2
Outros 20 (22,2)

Dentre os individuos atendidos, 43 individuos (47,8%) tiveram como objetivo
principal de viagem estudar fora do pais, enquanto que 18 (20,0%) objetivavam realizar
atividades de lazer e/ou turismo, 5 (5,6%) iriam exercer algum trabalho, 15 (16,7%)
viajantes possuiam mais de um objetivo, apenas 3 (3,3%) iriam visitar amigos ou parentes e
6 (6,7%) possuiam outros objetivos, como podemos observar na Tabela 3. Dos noventa
individuos analisados, 40 (44,4%) tiveram sua viagem viabilizada através do programa
Ciéncias sem Fronteiras, 28 (31,1%) planejaram a viagem por conta prépria, 9 (10,0%)
contrataram os servicos de uma agéncia de viagem, 4 viajantes (4,4%) teriam sua viagem
custeada pela empresa que trabalha e 9 (10,0%) viabilizariam sua viagem por outras fontes.
A maioria dos viajantes avaliados (82,2%) referiu que utilizaria transporte aéreo, 33,3%
pretendiam se hospedar em hotéis e pousadas e 25,6% em residéncias universitdrias,
enquanto que 26,7% de pessoas ainda ndo haviam definido qual seria o tipo de
acomodag¢do. Apenas 14 participantes (15,5%) relataram planejar atividades como pesca,
trilha ecoldgica mergulho e surf, 23 (25,6%) pretendiam realizar mais de um tipo de

atividade especial, 18 (20,0%) referiram planejar outro tipo de atividade e 35 (38,9%) ndo
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planejaram atividades especiais durante o curso de sua viagem. Cerca de metade (53,3%)
individuos referiram inten¢@o de visitar drea rural ou o interior dos paises visitados.

Tabela 3 — Motivagdo da viagem na populacio atendida no COV/UFBA

Caracteristicas da Viagem N =90 (%)
Objetivo da viagem
Trabalho 5 (5,6)
Lazer 18 (20,0)
Estudo 43 (47,8)
Visitar amigos/parentes 3 (3,3
Mais de um objetivo 15 (16,7)
Outros 6 (6,7)
Viagem viabilizada por
Agéncia de viagem 9 (10,0)
Conta Prépria 28 (31,1)
Empresa 4 4.4
Programa Ciéncias sem Fronteiras 40 (44,4)
Outros 9 (10,0)
Meios de Transporte
Aéreo 74 (32,2)
Maritimo 1 (1,1)
Terrestre com automoével 0 (0,0
Bicicleta 0 (0,0)
Outros 1 (1,1)
Mais de um tipo de transporte 14 (15,6)
Acomodagio
Hotel/Pousada 30 (33,3)
Residéncia familiar/nativos 7 (7,8)
Acampamento 2 (22
Residéncia Universitaria 23 (25,6)
A definir 24 (26,7)
Mais de um tipo de acomodagao 4 44)
Atividades Especiais Planejadas
Safari 0 (0,0)
Pesca 1 (1,1
Trilha Ecolégica 8 (8,9
Alpinismo 0 (0,0)
Mergulho 2 (2,2)
Caca 0 (0,0
Surf 3 3,3)
Outros 18 (20,0)
Mais de uma atividade 23 (25,6)

Nenhuma atividade especial planejada 35 (38,9)



19

Visita ao interior/zona rural
Sim 48 (53,3)
Nio 42 (46,7)

A Tabela 4 descreve o tempo de procura pelo servigo antes da viagem. Da amostra
estudada, 36 viajantes (40,0%) procuraram o servico com uma antecedéncia inferior a
quatro semanas a data de partida, enquanto que 54 (60,0%) realizaram a consulta com pelo
menos quatro semanas antes da viagem.

Tabela 4 — Tempo de procura pelo servigo antes da viagem na populag@o atendida no
COV/UFBA

Tempo (semanas) N =90 (%)
<4 36 (40,0)
4a6 26 (28,9)
>6 28 (31,1)

Em relagdo as regides visitadas, a Tabela 5 demonstra que o principal destino foi a
Europa, com 40 individuos (44,4%), seguida da América do Norte (14,4%) e da América
do Sul (10,0%). A Africa Subsaariana também teve expressiva intengcdo de visita, com
7,8% dos participantes relatando que pretendem visitar essa regio.

Tabela 5 — Destinos mais comuns na populac¢do atendida no COV/UFBA

Regido N =90 (%)
Asia 5 (5,6)
America do Norte 13 (14,4)
America Central 3 (3,3)
America do Sul 9 (10,0)
Europa 40 (44,4)
Norte da Africa 0 (0,0)
Africa Subsaariana 7 (7,8
Oceania 6 (6,7)
Viagem nacional (BR) 1 (1,1)
Mais de uma regido visitada 6 (6,7)

2 individuos pretendem visitar Marrocos, entretanto entraram na varidvel “Mais de uma
regido visitada”.

Como demonstrado na Tabela 6, 9 pessoas (10,0%) fizeram uso de corticéides sem

lembrar por quento tempo e dose, enquanto que todos os participantes dessa amostra
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negaram a utilizacdo de imunossupressores. Apenas 1 entrevistado fez uso de medicacdo
antimaldrica anteriormente e 31 individuos (34,4%) afirmaram que atualmente apresentam
algum problema médico, como depressdo, HAS, hipotireoidismo e distirbios
gastrointestinais, que estdo em acompanhamento ou sendo tratados com medicagdo.
Nenhum dos participantes realizou esplenectomia. A maioria dos viajantes entrevistados
(52,2%) nao teve histérico de varicela.

Tabela 6 — Uso prévio de medicamentos na populacio atendida no COV/UFBA

Medicamentos N =90 (%)
Corticoides 9 (10,0)
Imunossupressores 0 (0,0
Outros 24 (26,7)

A Tabela 7 apresenta o histérico de alergias encontrado na populag@o atendida no
COV/UFBA. 41 dos entrevistados (45,6%) referiram alergia, sendo que os agentes
causadores mais comuns foram agentes do ambiente (46,3%), medicamentos (41,4%) e
alimentos (29,3%). Apenas 14 dos pacientes (15,6%) que afirmaram serem alérgicos
referiram carregar algum medicamento de emergéncia para crises alérgicas.

Tabela 7 — Historico de Alergias na populacio atendida no COV/UFBA

Alergias N =90 (%)
Histdrico de Alergia
Sim 41 (45,6)
Nao 49 (54.,4)
Agente causador de reacdo alérgica™
Medicamentos 17 (41,4)
Agentes do ambiente 19 (46,3)
Alimentos 12 (29,3)
Picada de abelha/vespa 1 24
Outros 5(12,2)
Nao especificado 1 24
Refere carregar algum medicamento de
emergéncia
Sim 14 (15,6)
Nio 76 (84,4)

Y13 individuos afirmam que sdo alérgicos a mais de um tipo de agente causador.
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Como se pode observar sobre histérico e antecedentes médicos e epidemioldgicos
descritos na Tabela 8, 49 individuos (54,4%) negaram histérico das doengas selecionadas
nesse estudo para investigacdo, enquanto que patologias como ansiedade/depressao/outros
disturbios psiquidtricos (14,4%), problemas visuais (12,2%), hipertensdo arterial (8,9%),
disturbios intestinais (5,6%), hepatites (4,4%), asma ou enfisema (4,4%) e cirurgia nos
ultimos 6 meses (4,4%) foram os principais doengas relatadas no histérico médico. Nenhum
paciente era portador do virus HIV, apesar de 4 pessoas (4,4%) terem historico de outra
doenca sexualmente transmissivel (DST). Nenhum viajante referiu ser usudrio de drogas
ilicitas, ter historico de infarto agudo do miocardio (IAM), doengas neuroldgicas ou de ter
sido submetido a um transplante. Apenas 1 individuo (1,1%) relatou ter antecedentes
oncoldgicos. Houve relato de tabagismo e alcoolismo em apenas 1,1% da amostra
analisada.

Tabela 8 — Antecedentes médicos da populagdo atendida no COV/UFBA

Variaveis N=90 (%)
Problemas de sadde atuais relatados
Sim 31 (34,4)
Nio 59 (65,6)
Histérico de Esplenectomia
Sim 0 (0,0
Nio 90 (100,0)
Histérico de Varicela
Sim 43 (47,8)
Nao 47 (52,2)
Antecedentes médicos/epidemioldgicos
Disturbios psiquiatricos 13 (14,4)
Disttrbios visuais 11 (12,2)
HAS 8 (8,9)
DM 5 (5,6)
Distiirbios intestinais 5 (5,6)
DST 4 44
Asma/Enfisema 4 4.4
Hepatite 4 (44)
Cirurgia nos ultimos 6 meses 4 4,4
Plaquetopenia/Doengas hematoldgicas 2 (2,2)
Uso de marcapasso 1 (1,1)



Etilismo 1 (1,1)
Tabagismo 1 (1,1)
Trombose 1 (1,1)
Cancer 1 (1,1)
Doengas neuroldgicas 0 (0,0
1AM 0 (0,0
Uso de drogas ilicitas 0 (0,0
Transfusdo sanguinea nos ultimos 6 0 (0,0
meses
Nega historico de doencas investigadas 49 (54,4)
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Dos 90 individuos avaliados, 73 (81,1%) apresentaram cartdo de vacina no

atendimento médico. No entanto na Tabela 9 verifica-se a auséncia de imuniza¢do completa

e atualizada na grande maioria da amostra. Em relacdo a vacina triplice viral, 51 viajantes

(56,7%) ndo estavam imunizados adequadamente, enquanto que 43 (47,8%) apresentavam

o esquema de dT incompleto ou mesmo ausente. Ja para hepatite B, metade dos pacientes

apresentou imunizacdo adequada. A imunizacdo para febre amarela foi a mais frequente,

com 56,7% dos individuos vacinados. Vacinagdo para poliomielite incompleta ou

inexistente foi observado em 56 (62,2%) dos individuos.

Tabela 9 — Antecedentes vacinais na populacio-atendida no COV/UFBA

Vacinas Completa Incompleta/Inexistente
N =90 (%) N =90 (%)
Triplice Viral 39 (43,3) 51 (56,7)
dT 47 (52,2) 43 (47,8)
Hepatite B 45 (50,0) 45 (50,0)
Febre Amarela® 51 (56,7) 37 (41,1)
Pélio (VIP/VOP) 34 (37,8) 56 (62,2)

NPT . ~ . ~
™72 individuos apresentaram isen¢do de vacinacdo para febre amarela.
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VI. DISCUSSAO

A realizacdo de aconselhamento médico pré-viagem € de grande importincia para
avaliar o estado de saude do viajante, indicar medidas preventivas gerais e especificas,
vacinas e/ou medicamentos, contribuindo desta forma para que o viajante tenha menor risco
de exposicdo a doencas que sejam mais prevalentes no destino geogrifico escolhido.
Quando sistematizadas, estas medidas preventivas t€ém maior probabilidade de serem
internalizadas pelo viajante, proporcionando a estes individuos maior seguranca em
situagdes de exposicao.

Todavia, o ndmero de estudos que avalia a populacdo que utiliza servicos que
exercem a medicina de viagem ainda é pequeno. No presente estudo, foi avaliado o perfil
dos individuos que buscam orientacdo pré-viagem, o que possibilita melhor entendimento
de acdes de prevencdo relacionados ao viajante. NOs mostramos que a procura a esses
servicos tem sido crescente e avaliamos a implantagdo e o funcionamento do ambulatério
do viajante no CRIE/UFBA em seu primeiro ano de atendimento.

Na populagdo avaliada nesse estudo houve predominéncia do género feminino, o
que provavelmente pode ser justificado pela maior aderéncia das mulheres ao
aconselhamento médico em nosso meio, em discordancia com estudos similares realizados
na Holanda e Grécia (Berget al., 2011; Pavli et al., 2013; Wynberg et al., 2013) que
documentaram maior predominancia do sexo masculino. Entretanto, ¢ importante destacar
que apenas viajantes a trabalho foram incluidos nesses estudos, o que certamente reflete
ainda o maior nimero de pessoas do género masculino em atividades executivas. Em
estudo semelhante realizado em um CRIE em Sao Paulo foi documentado 51% de mulheres

em uma amostra de 445 viajantes (Chinwa-Lo, 2008). Os individuos estrevistados em
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nosso estudo foram em sua grande maioria profissionais em atividade ou estudantes, com
idade média de 32,2 anos, o que representa certamente uma populacdo ativa e/ou em plena
fase de desenvolvimento intelectual. Esse dado se aproxima dos encontrados na literatura
(Chinwa-Lo, 2008; Rossi et al., 2012; Warne et al., 2014), com idade média entre 33 e 34
anos.

Quase metade dos viajantes avaliados neste estudo relatou como principal
objetivo estudar em outro local, o que pode ser explicado pela grande facilidade de
comunicacdo na atualidade, possibilitando interacdes educacionais e facilitando
intercambio de culturas sobretudo em populagdo jovem. Alem disso, 0 maior acesso as
universidades pelo programa de cotas no Brasil e a crescente disponibilidade de bolsas e
financiamento da viagem para os individuos que aderem ao Programa Ciéncia sem
Fronteiras, fortalecem a necessidade de um atendimento sistematizado que ofereca
orientagdes preventivas adequadas para os viajantes através de um centro apropriado para
esta fungdo como se propde o Centro de Orientagdo do Viajante do HUPES/UFBA.

O Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos (CDC)
recomenda que viajantes internacionais realizem a consulta pré-viagem com uma
antecedéncia de pelo menos quatro a seis semanas antes da viagem. Entretanto, 40,0% da
nossa amostra s6 procurou o servico com menos de quatro semanas de antecedéncia,
evidenciando a necessidade de maior divulgacdo da importancia da consulta pré-viagem e
divulgacao do papel dos Centros de Orientacido dos Viajantes. Este tempo € importante para
que algumas medidas preventivas possam ser prescritas com a antecedéncia necessdria para
sua maior efetividade, a exemplo da vacina de febre amarela, que necessita ser utilizada

pelo menos 10 dias antes da viagem.
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O destino mais procurado foi a Europa, seguido da América do Norte. Esses dados
diferem da literatura (Chinwa-Lo, 2008; Rossi et al., 2012; Pavli et al., 2013; Baer et
al.,2014; Warne et al., 2014), que em sua maioria aborda individuos que viajam a trabalho,
enquanto que nossos resultados se devem provavelmente a facilidade de interacdes entre as
universidades destes dois continentes através do Programa Ciéncia sem Fronteiras,
sobretudo na drea de graduacao.

Informacgdes obtidas na internet, em sites confidveis sobre o viajante, se
constituem fonte indispensdvel para o exercicio da medicina do viajante, fornecendo dados
atuais e completos para o profissional de satde, além de servir como ferramenta de busca
ao conhecimento pelo viajante sobre o destino escolhido (Shaw, 2005; Leggat, 2006).
Dessa forma, o profissional de saide que trabalha com orientacdo do viajante, deve
fornecer enderecos de websites atualizados e de contetido validado para facilitar a consulta
pelo viajante apds a entrevista, que desta forma pode sedimentar as informacdes fornecidas
durante a consulta. Exemplos de alguns sites utilizados pelo nosso servigo foram o Centers
for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov/travel), o World Health Organization
(www.who.int/en/) e o Centro de Informagdo em Sadde para Viajantes (www.cives.ufrj.br/)

A utilizacdo do questiondrio padrdo foi de grande utilidade para organizar o
atendimento ao viajante. Logo, a sistematiza¢do aliada ao atendimento individualizado,
permitiu uma abordagem diferenciada ao viajante conforme suas necessidades de satide e
destino escolhido. O preenchimento do questiondrio pelos usudrios do servico nao
encontrou nenhuma resisténcia, devendo ser discutida a incorporagdo desta ferramenta no
sistema informatizado do HUPES, como padrao de atendimento no COV/HUPES/UFBA.

A orientacdo de vacinas deve ser individualizada e personalizada de acordo com o

histérico de imunizacdo do viajante, o destino pretendido, o tipo e duracdo da viagem, o
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tempo que antecede a mesma, e condicdo bdsica de saide do viajante. Além disso, o
Regulamento Sanitdrio Internacional (OMS, 2005), faz exigéncias de determinadas vacinas
conforme a situagdo epidemioldgica local de uma drea geogrifica, pais, continente ou
mesmo de todo o mundo. No Brasil, ndo ha exigéncias de vacinas especificas, apenas
recomendagdes que variam conforme a drea visitada, a condicdo sanitdria dos alimentos e
as atividades praticadas. Desta forma, muitos adultos procuram os servigos de imunizacao e
os COV em fung¢do de vacinas que sdo obrigatérias pelo Regulamento Internacional para
determinados destinos, a exemplo da vacina de febre amarela. Contudo, esses individuos
em geral, ndo apresentam nenhuma documentagdo de vacinas utilizadas anteriormente, quer
seja na idade adulta ou mesmo quando criangas, evidenciando completo desconhecimento
de seu histérico vacinal. A consulta pré-viagem € uma 6tima oportunidade para o viajante
atualizar seu calenddrio vacinal (Aw et al., 2014) e utilizar vacinas que deveriam ser
utilizadas rotineiramente independente de qualquer viagem; por outro lado € uma
oportunidade para utilizar vacinas indicadas em funcdo da epidemiologia do destino
escolhido além das recomendadas pelo Regulamento Internacional.

De uma maneira geral os profissionais de saide nao t€ém informacdes adequadas
sobre a importancia da vacinacdo nas diversas idades, do recém-nascido ao idoso, e desta
forma o individuo nao recebe orientacido sobre vacinas nas diferentes ocasides que procura
assisténcia a sua saude, chegando a idade adulta sem ter sido orientado em relacdo a
necessidade de reforcos € mesmo novas vacinas que niao eram disponiveis e/ou indicadas
anteriormente. De acordo com o CDC, as coberturas vacinais de adultos no mundo sdo
extremamente baixas (CDC, 2011), sendo uma das razdes a falta de informagdo do
profissional de satde sobre a necessidade de atualizar o calendério vacinal. Para incentivar

melhores priticas no campo da imunizagdo, o National Vaccine Advisory Committee
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(NVAC) publicou pela primeira vez as Normas Préticas de Imunizacao no Adulto em 1990
(NVAC, 2014). Assim, essas informagdes e préticas estdo produzindo maiores coberturas
vacinais em adultos nos Estados Unidos, resultando em economia de custos e redugdes
substanciais das hospitalizagdes e mortes (Poland et al., 2003), apesar de ainda ndo terem
atingido numeros ideais. No Brasil, a vacina¢do do adulto ja desperta interesse em saude
publica, o que certamente vai ajudar em muito a melhorar as coberturas nesta faixa etéria,
num pais onde tradicionalmente os esforcos eram concentrados na imuniza¢do do publico
infantil.

Em nosso estudo, 18,9% dos individuos sequer apresentaram um cartdo vacinal.
Mesmo os que o possuiam, em sua maioria estavam desatualizados ou incompletos. As
vacinas disponiveis pelo Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da Satide para
adultos, apresentaram registro abaixo do esperado em nossa amostra. Esta situacdo é
preocupante tendo em vista por exemplo o que ocorre com sarampo na atualidade (Chinwa-
Lo et al.,, 2008, Lopes et al., 2014, World Health Organization, 2015). A OMS
recentemente convocou legisladores, profissionais de satde e pais do continente europeu
para intensificar a vacina¢io contra o sarampo diante dos surtos que estdo ocorrendo em
paises da Europa. Sete paises europeus relataram 22.567 casos de sarampo entre 2014 e
2015. Isso ameaca a meta do continente de eliminar a doencga até o final de 2015 (World
Health Organization, 2015). Nesse contexto, o Brasil também tem registrado ntimero
elevado de casos de sarampo, muitos deles em criangas abaixo de um ano, evidenciando
que nossas coberturas vacinais em mulheres adultas ndo estdo adequadas. Em 1992 o
Brasil adotou a meta de eliminacdo do sarampo para o ano 2000, com a implanta¢do do

Plano Nacional de Eliminag¢do do Sarampo, que também intensificou a vigilancia sobre a
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caxumba e a rubéola. Contudo, a situacdo epidemioldgica do Brasil hoje em relacdo ao
sarampo pde em risco as metas estabelecidas pelo pais e pela OMS (Brasil, 2003).

Dessa forma, apesar de o Brasil ter praticamente erradicado estas doengas com um
avancado programa de imunizacdes, hd o risco de viajantes sem imuniza¢do adequada
contraiam essas patologias no exterior, trazendo-as de volta ao pais. Em nossa amostra,
chamou atencdo o percentual de individuos com vacina¢do completa para vacina triplice
viral que foi de 43,3%, considerando duas doses desta vacina como esquema completo.
Tambem em relagdo a outras vacinas como poliomielite, apenas 37,8% dos viajantes
avaliados apresentou cartdo vacinal completo para essa vacina. Estes dados evidenciam que
na nossa cultura vacinacao de adulto ainda ndo é valorizada como uma medida preventiva
importante e necessaria.

Apesar de ter sido comentado anteriormente, € importante enfatizar que a
avaliacdo do viajante € uma 6tima oportunidade para atualizar o calendédrio vacinal dos
adultos e oferecer orientagdes adequadas para que o deslocamento geografico destes
individuos seja feito de forma segura em relacdo a prevencdo de algumas patologias
importantes no seu destino. Além das imunizag¢des, ndo se pode esquecer que a abordagem
ao viajante é uma situacdo que envolve interacdo multidisciplinar e cada vez mais a
facilidade do deslocamento geogrifico incentiva a movimentacdo de individuos que
apresentam situacdes especiais de saide que precisam de orientagdes especificas para
assegurar maior conforto e bem-estar durante as viagens. A literatura médica evidencia
grande diversidade de razdes para viajar, como turismo médico, turismo sexual, turismo
religioso, individuos expatriados, intercambio cultural, entre outros.

A implantacdo do COV/HUPES/UFBA tem apoio da ANVISA, mas tem recebido

muitas queixas na sua ouvidoria em fun¢ido do pouco nimero de hordrios disponiveis para
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atendimento a populagdo geral. Este fato evidencia a necessidade do COV/HUPES/UFBA
se organizar melhor em relacdo a estrutura de pessoal e estrutura fisica para oferecer maior
nimero de atendimentos a populagio.

Diante destas consideracdes, os resultados deste estudo embasaram a necessidade
de comunicar as autoridades competentes, como dire¢do do HUPES, ANVISA, SESAB, a
situacdo atual do COV/HUPES/UFBA para em conjunto somar esforcos no sentido de
melhorar as condi¢des fisicas e de pessoal do servico, para melhor servir a nossa populagao.
Pensando desta forma, foram feitas algumas recomendacdes sobre o tema que serdo

enviadas as autoridades competentes.

VI.1 Recomendacoes
Com base nos resultados deste estudo, segue abaixo algumas sugestdes de
melhoria para o atendimento dos viajantes no Estado da Bahia. Foi elaborado um modelo
de carta que serd enviada a Direcao do HUPES/UFBA, a SESAB e a ANVISA (Anexo IV),
encaminhando esta monografia e fazendo algumas recomendagdes que se baseiam nos
seguintes topicos:
1. Necessidade de melhor estruturar fisicamente 0 COV do HUPES/UFBA para melhor
qualidade fisica no atendimento aos viajantes.
2. Adocdo do questiondrio clinico-epidemiolégico como modelo padrio de
atendimento para o COV.
3. Necessidade de melhor planejamento de pessoal para o COV em funcdo de ampliar a
oferta deste servi¢o a populagao.
4. Maior divulgacdo do COV do HUPES/UFBA na comunidade da UFBA e na

comunidade como um todo.
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. Maior divulgacdo e interacio do COV/HUPES/UFBA com a Secretaria de Turismo
do Estado e agencias de viagem do estado.

. Maior interac¢do para fortalecer o trabalho conjunto do COV/HUPES/UFBA com o
Programa Ciencias sem Fronteiras.

. O atendimento no COV/HUPES/UFBA ¢ uma oportunidade de melhorar a cobertura

vacinal de adultos no nosso meio.
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VII. CONCLUSOES

I. A demanda de atendimento no primeiro ano de funcionamento do
COV/HUPES/UFBA fortaleceu a importancia da implantagdo do servigo.

2. A avaliagdo pré-viagem ¢€ realizada pela maioria dos viajantes com uma
antecedéncia insuficiente para atualizacdo adequada do cartdo de vacinas.

3. O questiondrio utilizado no atendimento ao viajante se mostrou uma ferramenta ttil
e de facil manejo para sistematizac@o das informacdes ao viajante.

4. Ha um ndmero elevado de adultos sem cartdao de vacinas ou com cartdo incompleto.

5. A principal motivag¢do dos viajantes avaliados foi estudar, refletindo a facilidade de
intercambio cultural entre diversas instituicdes atualmente.

6. O Programa Ciéncia sem Fronteiras € um grande motivador e patrocinador de

viagens entre os estudantes universitarios avaliados no estudo.



VIII. SUMMARY

Travelers clinic at the Special Immunobiologicals Reference Center at Federal
University of Bahia — experience in implantation and treatment

The increasing displacement of people for different reasons nowadays, and the need to
a systematic approach and guidelines regarding preventive measures pre-travel,
motivated the execution of this work. Objectives: To report the experience of
implantation of the Traveller Orientation Centre (COV) of HUPES/UFBA ate the
physical space of CRIE/UFBA and assess the database the first year of its operation.
Methods: Experience report with descriptive expository components. A standardized
questionnaire was applied in 2 stages after consent, in individuals treated at
COV/HUPES/UFBA, containing epidemiological and demographic information, travel
itinerary and medical and immunization history. Results: Ninety individuals attended
at the service, with a mean age of 32.2 years old; of those, 57.8% were women. The
attendance for spontaneous demand occurred in 54.4% of the cases, while 21.1% were
referred by the program Ciéncias sem Fronteiras. The main purpose of the travel was to
study abroad (47.8%), Europe as the most common destiny. The search for the service
occurred in less than 4 weeks before the date of travel in 40% of the cases. Discussion:
Pre-travel medical guidance, besides implementing preventing measures for the
traveller and contributing for a smaller risk of exposure to diseases at the destination, is
a strategy to update the vaccines among adults. Conclusion: The implantation of a
COV within UFBA is important, taking into consideration the diversity of the
individuals assisted at the service. The main motivation of the individuals was to study,
and the pre-trip assessment conducted by most travelers was with insufficient advance
to properly update the vaccination card. A large number of adults in this population had
no vaccination card or it was incomplete. To use a standardized questionnaire makes

easy to systemize the care, while there is the need to promote the COV/HUPES/UFBA.

Key-words: 1. Traveller’s health; 2. Immunization; 3. Traveller.
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Anexo 1. Cépia do parecer conclusivo do CEP-HUPES

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS-  GRErark "
UFBA - HUPES

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Ambulatbeie o viajente - expandncia de implanacdo & prmers ano de alendimento

Peaaguisadar: Jacy Amarsl Fraire de Andrede

fras Tematica:

Werslo: 3

GCAAE: ZZT16213,1.0000.0048

Inatitlcbo Proponenia: Hospital Unssersitara Pred. Edgard Samos-LFEA
Batracinador Principal: Financiamemn Proio

DADDS DD PARECER

Mumers do Parecer: 549543
Data da Relatoria: 100032014

Aprassntagio do Projets:

Um auments consderavel do nlimaen da visgans INMEMAckinals poce S&7 ohaarado ao longo des uitmas
déogdas, O nEMErs e viajantes inlerracionais & aslimado em canca de 300 milhdes por ano e deve chagar
g 1,6 bihdn por ano mm 2020, Visjar para o esterior pode levar o axposigho a wirips doengas.
Accmpanhando @ expansAo das viegens inlemacionaia, o8 suidedos madisse primanas sao frequertsments
reguisitados pera fomecer aconashamants médico antas da viagem. A medicina dé Wagem & vma disciplna
emargents que rasce da crekesnia demanda da populacio. (Piotte, E. el al, 2073). No emanio, mulos
viajartas ndo eetET plenaments consclantes dos Perigos a sadds, & alé mesmo os viajanies bem
infermadog Rem samare [MMAM A5 precaucies e seguranca adequedea. (Ziremermann, R ot al, 2092} Os
Cantros o Referdncias de Imunobioligicos Especialz [CRIE], implaniasgs paio hdinistére da Sadde da
Brasl &M pafooria com as Secrelerias Estadusis de Sadde, visam arisnter a imunizagio de pessnas com
guadros clinicos espaciais de sadds, como poracores de imunodeficibaciaes conganitas ou adnuiridas. akem
de ouiras condizies aapeciais de morbidade cu axpoRizan & SAuBgLas e fisen. Excepcionaiments alguns
delas ‘azem orisnlagda an vinEnts, mas na grénde maioria dos CRIEs esse stendimenio nao [
glolematizads. Contudo, wm siema informatizade de atandimento 8o viajants j4 estd em
funcionamenin siraves da ANVISA, sisiama SISPAFRA. O GRIEAFEA deverd 86 cadpatrer nasso

Erclasazs: Bus SILAD VAN 8T - T AsdEr

| BEslers: Canels CEPF: 5011030
: LIF! H& Whripla: SALVADDR
| Teeerane: (704 Fas  [71E2A0-0140 E-mal;  cap hupesfEgead tom

— —_— — e — —

36



HOSPITAL UNIVERSITARIO
| PROF. EDGARD SANTOS- w
UFBA - HUPES

iCarirraacio 4o Parsnas 540 841

sistema pare fomecer o5 dados relatives aos vialanies atendidos no serico. A suséncia de um ceniro o
sside sepacializada que abanda a crascents demands de viajpnles da farma sistamitica é avidencisda com
& reslizagdo de grandes swantos comao & Coapa da Muenda, & Jornada Aundial da Juveriude, A Copa dag
Confadesactes a com 8 Implantacho do programs do governs Cléncia sem Fronteiras. O progiama Chlncia
sem Fronieiras, criado pela parcera anire o Ministéric da Céncia, Tecnoogla & Inovacéo (MCTlH e o
Ministério da Educacho (MEC), busca promover & coraclidaglia, expansdo & intemacionalizaphe de cidnca
L]

tacnokagia, da inovacdoe & da compeliividace brasilelra por meia do intercAmbio e ca mobkilcade
interracional Dessa forma, o programa Cléncis sem Frontarmas ofeece até 101 mll bolsas pera que alunas
08 JIB0UBCAD & paE-greduacan lagam estagio no exterior, faciitando assim o rdnsite de vimanbss dessa
categaria, Coma a CRIE/UFBA @ realiza o atendimenlo dos corpos docente o discants da Universidede
Federnl da Bahia desde

2008, irabalhando em parceria com o Servigo Meédico Univemsitario Rubane Brasd Soares (SMURE) & com o
Labaraidria da Inunalogia & Biclega Moleculsr (LAEIVUNG) @ realzando atvidades prevantivag somo
campanhas de vacinapio pers vinug ds hanatite B e astudarias a profissionss da dfea de saode o8
universidede. esse irAbaho conunte possibiliaca apoiar 05 esudaies @ professoes que particlpem oo

Citinca Sam Fronteias
otrevés da orenieglio adequada ao viajante e também malhor conkecer o perfil dos padicipanies de

prograra. Desa foma o CRIEAFBA poderd avalar o parfll de alendmanio no prifmeirn ano de implaniagao
oo serdco, o Que cefaments frard contrbulcOes para malho® artendimenia do perll dos indyidues ous
walam, além da fornecer nfeemagdes para o sistema 3ISPAFRA,

Chjativa da Pesqules:

Cibjalive Permsrg:

Felaiar a experiércia do implaniacdo o funclonamante do ambulabdrie do vigjania na CRIEUFBA no
primeira ano de funcionamenta

Chjelive Sscundério:

1, Crigr farramaris de aterdimarts am forma do questiondrie o aplicada no enign Suranie a primaifs ano
de implantacio do ambulatdnc,

2. Awaliar o questiondno para valdado cofmo ferramenta padio de etendimento do ambulatdrio ou realizar

as alwraphes devidas, caso sejs necessdrio.
3. Analisar o perfil demografics des estudanies escrtos no programa Céncia sem Frenbaitas.

Brdwege:  Pum Augrists Viesas, ad® - 18 Andar

Halrn: Cannia CER 40 190080
UF: 84 Murlcipl:  S&LWA0OR
Talsdong: (7133858043 Fax: (71 12A3A140 Emalk  can hoseafomal com

Fagms N M

D

37



38

| HOSPITAL UNIVERSITARIO "
| PROF. EDGARD SANTOS- w
| UFBA - HUPES

Comirasscic 4o Permcar: 580543

Avalischia doe Riscos & Banaficics:

Riacos:

Rigzag imerentas relacionadng & epidaminlogia do desting de visgem & riecne agsaciados &2 recomenoacies
efpu aplicapdos daa vocirnog,

Benaficios:

1. Melhor orienlacdic dos viajanbes, & Sistamatizacsio do alerdiments. 3. Decumentacdo ne SISSAFRA para
moker canhecimente do parfil des visjantes mo Brasil, 4. Aluslizaghe do carific da vadcinagdo do adulte
IR e,

Cwinaiibhrles ¢ Sonsldersclias sobre o Pasgulaa:

\ide conclusde.

Conslderagdes sobre o3 Termes de apresentagio cbrigatdria:
Adequados,

Recomandacdes.

Wide conclualic.

Conclusfas ou Pendéncias ¢ Lista de iInadeqguagdas:

A 5q|u;i|:p;ﬁnﬂ; foram atendidas pelo pesquisador.

Sitvagéc do Parecer:
Aproveada

Necesaila Agpreciagio-da CONEF:
Mo
Consideragées Finais a criteric do CEP:

O sujeitd o pesgquisa fem a lberdade de recusar-se a participar pu de retirer seu consentimanla am
gualquer taze 48 peequiea, sam penalizagse aklpuma & eem prejuizs a0 seu culdade (Res CME 14B8'12) o

deva racaber uma cipia de Termo de Censentimanio Livre 8 Esclarecido. na Inegra, por ale assinado

0 pasguisados dene desenvalver a pasguisa conforme delinsada ne protocale aprevade a dasconinuar o
astudg somaents apoe Andlise dae rezdes da descontiruidade pedo CEP que o aprovou, sguandandos geu

parecer, axoete quando perceber risoo ou dand o previein ae sdjelio pariclpanie ou Quando conslaier @
supeimridads de regins oferacads & urm cos giugos da

Eadersco: Fus Auginds Vians, an® . 18 Andai

B Caras CEF &0 190-D50 |
UF: BA Murigiphy  BALYALDCH |
| Telalone: (7137838043 Fan: (TTR2aBs-E180 E-mall i rapsssdigrailoom

T Pan i



HOSPITAL UNIVERSITARIO i
PROF, EDGARD SANTOS- |
UFBA - HUPES |

Civsfinyimgdio: da Pareces Sl 40

poaguisg gue regueirarm aclio nadiat.

) CEP deva serinformado de todos 05 eleitos aovensos ou Talos relevantes que alterem o curse normal o
esiuda. E papel oo pesquisacor asseguial medidas imeclatas adequadas frenls & crenta advarea grava
ocormido {mesmo gue tenha sido em oulro ceniro) & enviar notificagio ao CEP @ @ Agincia Naconal de

Wigildncia Sanitada ANVISA junte com 320 pesiccnamanto, |

Evenluaie modificapdes ou amandas a0 protocaln oevam sar apresertadas ao CEP de furma clora & sucinia,
ientificando & parks do prolnEso & ser modificada e suns jusiificates.

Relaidrios parclals = fnal devem asr aprasentadas aa CEP, inicialmante am _— - ! & a0
tarmino do esluda.

Dianie o exposio. o Comié da Elica &m Pesouisa oo Gomplexo-HUPES, de acorde com as atrbuigdes
gefinidas na Ras. CHS 46612, manilesta-se pela aprovecdo do projels de pesquise proposto.

Siluacdo. Prowlo agrovads.

EaLvan e Maro de 2014
-

i

Azainadgr por:
Roberta José da Silve Bacard

Enderego: Rua Aupasio Wiena, shn® - 10 Badi

Balma: Carsla CEF; 40 118340
UF: 8a Wunlciple: SALVADDRE
Talafane: (702838043 Fas: (71}RIR3-E14D E-mall: a3 hupeafZgeal. zom

Py (W b D

39



40

Anexo II. Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal da Bahia
Faculdade de Medicina da Bahia
Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais

Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo intitulado “Ambulatério do viajante no CRIE/UFBA —

experiéncia de implantacdo e primeiro ano de atendimento”, que estd sendo realizado no Hospital
Universitdrio Professor Edgard Santos/Centro Pedidtrico Professor Hosannah de Oliveira
(HUPES/CPPHO). O objetivo deste estudo € avaliar a implanta¢do e o atendimento no Ambulatério do
Viajante durante o primeiro ano de seu funcionamento.

As orientagdes que serdo fornecidas durante esse estudo utilizam como referéncia o Guia de Bolso da
Satide do Viajante elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que pode ser
acessado no site: http://portal.anvisa.gov.br, além de outras institui¢des oficiais que disponibilizam
informacdes em sitios eletrdnicos e serdo utilizadas para complementar as orientacdes fornecidas sempre
que necessdario. Esses sites sdo o Centers for Disease Control and Prevention (Wwww.cdc.gov/travel), o
World Health Organization (www.who.int/en/) e o Centro de Informagdo em Sadde para Viajantes
(www.cives.ufrj.br/).Vocé também serd cadastrado no Sistema de Informagdes de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados (SISPAFRA) da ANVISA, www.anvisa.gov.br/viajante, onde €
registrada uma identificac@o, o roteiro da viagem pretendida, sua situacfo vacinal e caso necessario, se
houve emissao do Certificado Internacional de Vacinas.

Para participar vocé deve assinar duas vias deste termo de consentimento (uma via ficard com vocé e a
outra com o pesquisador); responder a um questiondrio clinico-epidemiolégico dividido em duas etapas:
a primeira aplicada antes da consulta no ambulatério e a seguinte junto ao médico responsdvel durante o
atendimento.Apesar do objetivo do estudo ser a avaliagdo do questiondrio e o perfil dos usudrios do
ambulatdrio, os riscos diretamente relacionados ao estudo se associam aos riscos inerentes as vacinas
que sejam indicadas na sua situagdo e para os quais vocé serd orientado. Por outro lado, participar deste
estudo pode trazer alguns beneficios diretos e indiretos para vocé: (1) facilitar o planejamento da viagem
em relacdo a prevengdo dos riscos a sua saude, e (2) avaliar o questiondrio utilizado nesse atendimento
para validar como instrumento padrido de atendimento desse ambulatério e/ou fazer modificagdes que se

mostrem necessarias.

Rubrica do voluntdrio ou de seu responsavel Rubrica do pesquisador responsavel
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E importante destacar que seu nome e identificacdo serdo mantidos em sigilo. Vocé é livre para
recusar participar do estudo ou dele se retirar a qualquer momento sem qualquer prejuizo de seu
atendimento e acompanhamento no ambulatério do viajante do Complexo-HUPES/CPPHO. Contudo,
mesmo nao participando do estudo, vocé precisa ser cadastrado no sistema SISPAFRA.

Eu, (nome

do voluntério), li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisio e
que isso ndo afetard meu atendimento médico. Sei que meu nome ndo serd divulgado e que néo terei
despesas com as vacinas utilizadas no CRIE/UFBA. Eu recebi uma via do termo de esclarecimento,

sendo a outra assinada e deixada no servigo. Eu concordo em participar do estudo.

Salvador, / /

Assinatura do voluntdrio, se maior que 18 anos ou dos pais

ou responsaveis legais dos menores de 18 anos

Assinatura do voluntario, se menor de 18 anos Impressio digital do voluntrio, pais ou
responsaveis legais (caso necessario)

Assinatura do pesquisador responsdvel

Assinatura de testemunhas

Impressao digital do voluntirio menor
(caso necessario)

Contatos:

Centro de Referéncias de Imunobiolégicos Especiais (CRIE-CPPHO) - (71) 3283-8306

Dra. Jacy A. F. de Andrade - (71) 9985-3705

Juliana L. Miyazaki (Graduanda de Medicina) - (71) 9297-9158

Comité de Etica em Pesquisa — HUPES — (71) 3283-8043

Endereco: Rua Augusto Viana, s/n? - 12 Andar, Canela.

Email: cep.hupes@gmail.com
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Anexo III. Cépia do Questionario de Avaliacao da Saide do Viajante

Questionario de avaliaciao da satide do viajante

Folha de Informacao
Data: _/ [/
Favor preencher o questiondrio a seguir para nos ajudar a adaptar nossas orientacdes de viagem para suas
necessidades especificas.

Nome: Cédigo identificador:

Data de Nascimento: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Profissdo/ocupacio: Semestre em curso:
Telefone:(__) E-mail:

Pais de Origem: Pais que vive:

Data de Ida: Data de Retorno:

Em caso de emergéncia, avisar a: Telefone de contato: (___ )

1. Objetivos da viagem: [ ] Trabalho [ |Lazer [ | Trabalho + lazer [ ] Estudo [ ] Visitar
amigos/parentes [_| Outros. Especificar:

2. Viagem viabilizada através de: [ ] Agéncia de viagem [] Conta Prépria [ | Empresa [ ]
Programa Ciéncia sem fronteiras [_| Outros. Especificar:

3. Meios de transportes: [ | Aéreo [ | Maritimo [ | Terrestre com carro/dnibus [ ] Bicicleta [ ]
Outros. Especificar:

4.  Acomodacdo:[] Hotel/pousada [ ] Residéncia familiar/nativos [ ] Acampamento [ ] Residéncia
Universitdria [_] A definir

5. Atividades especiais planejadas: [] Safdri [ ] Pesca [ ] Trilha ecolégica [ ] Alpinismo [ ]
Mergulho [ Caca [ ] Surf [] Outros. Especificar:

6. Visitard drea rural/interior? [_] Sim [_] Ndo

Locais Data de Data Acampamento/trilhas? Propésito da
Chegada de (S/N) viagem
Saida
1.
2.
3.

Itinerario de Viagem: listar os paises (incluindo as cidades) na ordem em que vocé pretende
visitar. Listar também a data de chegada e o tempo de permanéncia em cada local. Informar
também o proposito da visita ao lado de cada local.

7. Como chegou ao CRIE? [ | Demanda espontdnea [ | Encaminhamento pelo CSF [ ]
Encaminhamento pelo SMURB [_] Outros. Especificar:

8. Vocé ja tomou uma medicagdo antimaldrica antes? Se sim, favor citar o nome do agente
antimaldrico e quando foi tomado. [_| Sim [ ] Ndo. Qual?

9. Dados atuais de saude:
a. Data do ultimo exame clinico: __ / [/




b.  Atualmente vocé tem algum problema médico que necessite tomar medicamentos ou estd
sendo acompanhado por algum servico médico? [ ] Sim [ ] Nio Caso a resposta

seja positiva, descreva.

ii.

iii.
iv.

10. Vocé ja fez esplenectomia (retirada cirtirgica do baco)? ] Sim [ ] Nio

11. Vocé tem histérico de varicela (catapora)? [ ] Sim [ ] Nio

12. Histdrico médico/epidemioldgico:
(] HIV/Aids

Ultimo CD4: Data: _ / [/

Ultima Carga Viral: Data:_ /_ /__

[] Doengca sexualmente transmissivel.
Qual?

[] Hipertensdo Arterial

Uso de marcapasso

IAM

sangue

Asma/Enfisema

Convulsoes, crises ou problemas
eurolégicos

Diabetes

Etilismo

Tabagismo
Deficiéncia de G6PD

Distdrbio intestinal

Hepatite

s O OO0

OOUOOoO

Baixa contagem de plaquetas ou doenca

[]Ansiedade/Depressio/
Outros disttirbios
psiquidtricos

[] Trombose

[ ] Problemas visuais

] Cancer.

Qual?

[] Transplante

Data: _ / [/
Orgio/tecido
transplantado:

[] Uso de drogas ilicitas.
Qual?

[] Transfusio sanguinea
nos ultimos 6 meses

[] Cirurgia nos dltimos 6
meses

[ ] Nego histérico de
doencas supracitadas

13. Medicamentos em uso ou usados anteriormente (incluindo suplementos de ervas e vitaminas).

Corticoides?[_] Sim. Qual?

Quando? _/_/ a_/ / [ ]Nio

Imunossupressores? [] Sim. Qual?

Outros:

Quando? _ /_/ a__/_[| _ [ 1 Nzo
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14. Vocé € alérgico a algo?

[]Sim []Ndo Se sim, qual?
[ 1 Medicamento
] Agente do ambiente
[ Alimento

[] Picada de abelha/vespa
[ ] Outros

Reagdo:

15. Vocé carrega algum medicamento de emergéncia para reagdes alérgicas?

] Sim [JN#oQual?

16. Se vocé é mulher, vocé estd gravida? [1Sim []Nio

17. Estd amamentando? [_] Sim [_] Ndo
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Avaliacao Clinica do Viajante

Avaliacao:

1. Roteiro de viagem e folha de informac#o analisada junto com o paciente. [ | Sim [ | Ndo

2. Imunizagdes:

Outras vacinas

Vacinas Vacinas
. . recomendadas e
. recomendadas pelo solicitadas ~
. Vacinas nao
Vacinas MS para pela . or et
documentadas .. ~ . . disponibilizadas
administracdo no universidade pelo MS
servico (SISPAFRA) destino (SBIM/CDC)
SCR
Varicela
Hepatite B
Tdpa/DT/T
BCG
Influenza

Pneumocoécica 23V

Pneumocécica 10/13
valente

Febre Amarela

Febre Tifoide (injetavel)

Hepatite A

Encefalite Japonesa

Pélio Inativado — VIP

Pélio oral -VOP

Meningocécica C

Meningoc6cica ACWY

Raiva pré-exposi¢ao

Raiva pds—exposi¢ao

HPV

3. Conduta:

Conduta

Sim

Nao

Especificar (nome, dose, tempo em
dias)

Protecdo mecénica contra mosquitos

Uso de mosquiteiro

Uso de repelente

Quimioprofilaxia para maldria

Tratamento auto-administrado/Malaria

Protecdo contra doengas transmitidas por dgua
e alimentos

Tratamento auto administravel/Diarreia

Doenga de altitude

Outros

[ ] Eurevi a folha de Informacao e tive a oportunidade de discutir os riscos/beneficios da(s) vacina(s) com o
responsavel pelo exame clinico. Eu entendo que tenho o direito de recusar a administracdo desta(s) vacina(s).
Dou meu consentimento para receber as vacinas listadas acima.

Assinatura do paciente

Meédico responsavel

Data

Data
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=5
Complexo

HUPES

Anexo IV. Cépia do oficio a ser enviado a Secretaria de Turismo da Bahia

com sugestoes de melhorias no atendimento ao viajante

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

CENTRO DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
RUA PADRE FELJO, S/N, CANELA
CEP: 40110-170 - SALVADOR - BA
TELEFONE (071) 3283-8307 - FAX (071) 3283-8307

E-mail: juliana.miy@hotmail.com

Salvador, __ de de 2015.
Tlustrissimo Senhor

Nelson Pellegrino

Secretario de Turismo do Estado da Bahia

Secretaria de Turismo - Av. Tancredo Neves, DesenbahiaBl-A, Caminho das Arvores
41.820-904 - Salvador-BA

Senhor Secretédrio Nelson Pellegrino,

Assunto: Ambulatério do viajante no Centro de Referéncia em Imunobioldgicos
Especiais/Universidade Federal da Bahia — experiéncia de implantacao e atendimento

Desenvolvi a monografia do curso de medicina pela Universidade Federal da Bahia sob
orientacdo de Dra. Jacy Amaral Freire de Andrade, no Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais da Universidade Federal da Bahia (CRIE-UFBA), cujo titulo €
“Ambulatério do viajante no Centro de Referéncia em Imunobiol6gicos
Especiais/Universidade Federal da Bahia — experiéncia de implantacdo e atendimento’.
Ap6s autorizacdo pela ANVISA, foi criado um Centro de Orientacdo ao Viajante (COV),
no Complexo HUPES/UFBA e fizemos parceria de trabalho com o Programa Ciéncia sem
Fronteiras. Ap0s aplicacdo de questiondrio padronizado e atendimento da demanda
espontinea, fizemos consideragdes sobre o perfil sdcio-demografico do individuo que
procura o servigo, orientacdo de medidas preventivas em funcio do destino do viajante e
avaliacdo do historico vacinal. Chamou atencdo que a maioria das avaliagdes pré-viagem
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sdo realizadas com uma antecedéncia inadequada em relacdo a necessidade de adocdo de

medidas preventivas adequadas para os viajantes.
Baseado nos achados deste trabalho, enumeramos algumas sugestdes que podem contribuir
para uma maior qualidade de atendimento aos viajantes no Estado da Bahia:

1.

Necessidade de melhor estruturar fisicamente o COV do HUPES/UFBA para
melhor qualidade no atendimento aos viajantes.

Necessidade de melhor planejamento de pessoal para o COV em funcio de ampliar
a oferta deste servigo a populacdo.

Maior divulgacio do COV do HUPES/UFBA na comunidade da UFBA e na
comunidade como um todo.

Maior divulgacao e interagcdo do COV/HUPES/UFBA com a Secretaria de Turismo
do Estado e agencias de viagem do Estado.

Maior interagdo para fortalecer o trabalho conjunto do COV/HUPES/UFBA com o
Programa Ciéncias sem Fronteiras.

O atendimento no COV/HUPES/UFBA ¢ uma oportunidade de melhorar a
cobertura vacinal de adultos no nosso meio.

Segue em anexo texto completo da monografia e nos colocamos a disposicdo para

quaisquer outros esclarecimentos.

Respeitosamente,

Juliana Lobo Miyazaki
Académica de Medicina — Universidade Federal da Bahia
Faculdade de Medicina da Bahia

C/C: Dra.Jacy Andrade — Orientadora de monografia do curso de Medicina/UFBA

Dra. Lorene Pinto — Diretora da FAMEB-UFBA

Dr. Antdnio Carlos Lemos — Diretor do Complexo HUPES — CPPHO/UFBA

Fébio Villas-Boas — Secretdrio de Saide do Estado da Bahia

Joice Neves Reis Pedreira — Coordenadora institucional do Programa Ciéncias sem
Fronteiras/UFBA



