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PROGRAMA DE ELIMINACAO DO TETANO
NEONATAL - PETN

RESUMO

Seguindo os passos da Varfola e Polio-
mielite, o Tétano Neonatal deveré ser eliminado
no Brasil, até 1995, a fim de que seja cumprido o
compromisso assumido pelo Ministro da Saide
do Brasil e demais Ministros das Américas, pe-
rante a Organizacdo Panamericana da Sai-
de/OMS.

A estratégia que vém sendo seguida para
se alcangar este objetivo baseia-se, fundamental-
mente, na immnizacdo de todas as mulheres em
idade fértil (estejam grdvidas ou nao) residentes
nas freas de risco (cerca de 2,5% da populagdo
total) onde, estima-se. tenham ocorrido, somente
nesta década, mais de 20.000 ébitos infantis por
Tétano Neonatal (2053 registrados de 1979 a
1987 ou seja, 51,4% do total registrado no pafs).

Nestas 4reas, identificadas num trabalho

gradual e conjunto pelos servigos de vigilincia
epidemiolégica federais, estaduais e municipais,
foram j4 iniciadas as atividades de treinamento
de pessoal, abastecimento de insumos e supervi-
sao visando a vacinac@o dos grupos de risco e
melhoria na notificacdo e conhecimento da doen-
ca (estima-se que a incidéncia registrada do Té-
tano Neonatal nestes locais corresponda a apenas
10% dos casos ocorridos).

A partir de maio de 1991, ap6s o término
da Fase Preparatéria do PETN com a divulgacao
a todas as Secretarias Estaduais de Saide do do-
cumento “O ENFOQUE DE RISCO NA ELIJ-
MINACAO DO TETANO NEONATAL NO
BRASIL” contendo os pontos principais da es-
tratégia a ser adotada, foram realizados treina-
mentos macroregionais em:

FORTALEZA (7 a 10 de maio) com a
participagdo de 11 técnicos do CEARA, MA-
RANHAO, BAHIA, PARA E RONDONIA.

CUIABA (9 a 12 de julho) com a parti-
cipacao de 13 técnicos do MATO GROSSO.
MATO GROSSO DO SUL, GOIAS. ACRE E
RONDONIA.

FLORIANGPOLIS (30 de julho a 2 de
agosto) com a participacdo de 12 técnicos de
SANTA CATARINA. DISTRITO FEDERAL,
PARANA, RIO GRANDE DO SUL E SAO
PAULO e programados em:

JOAO PESSOA (10 a 13 de setembro)
com a participacio de 15 técnicos da PARAIBA,
RIO GRANDE DO NORTE. PIAUf, PER-
NAMBUCO, ALAGOAS E SERGIPE.

MANAUS (29 de outubro a 1° de ne-
vembro) com a participacdao de 15 técnicos do
AMAZONAS, RORAIMA, AMAPA, TOCAN-
TINS, ESPIRITO SANTO E RIO DE JANEIRO,
que garantirdo a implantacdo do programa nas
areas de risco identificadas em todos os estados
brasileiros, até o final de 1991.

A vacinacdo de MULHERES EM IDA-
DE FERTIL nos DIAS NACIONAIS DE VA-
CINACAO, j4 iniciada em muitos municipios de
vérios estados, representard, juntamente com as
demais medidas desenvolvidas dentro dos Planos
de Acao elaborados, o inicio do FIM DO TE-
TANO NEONATAL NO BRASIL.
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