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Apresentacao

A "Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencao e Controle de Doengas (EXPOEPI)" foi primeiramente promovida pelo
extinto Centro Nacional de Epidemiologia, em 2001, em Brasilia, objetivando
divulgar os servigos de satide que se destacaram nas dreas de epidemiologia,
prevengdo e controle de doengas e a0 mesmo tempo proporcionar um necessario
espaco de debates e reflexdo sobre temas técnicos relevantes e de compartilha-
mento de experiéncias entre os gestores dos niveis municipal, estadual e federal.

No ano seguinte, a segunda edigao do evento ocorreu em Fortaleza/CE, com a
participacao de cerca de 700 profissionais de satde de todo o Pafs.

A Secretaria de Vigilancia em Saude, instituida em junho de 2003 no ambito do
Ministério da Satde, promoveu em Salvador/BA, no periodo de 18 a 21 de novem-
bro, a 32 EXPOEPI, visando difundir os servigos de satide que se distinguiram no
biénio 2002-2003 pelos resultados alcangados nos temas vigilancia, prevengao e
controle de doengas transmitidas por vetores; vigilancia, prevencao e controle de
doengas imunopreveniveis; vigilancia ambiental; vigilancia, prevencao e controle da
tuberculose e hanseniase; e sistemas de informagao e andlise de situa¢ao de satide.

Aproximadamente, 1.000 profissionais participaram da 32 EXPOEPI e 250
trabalhos foram recebidos — 15 dos quais selecionados para comunica¢io oral e 24
para apresentacdo em formato de poster. Ao final, dentre as experiéncias apresen-
tadas oralmente cinco foram premiadas — selecionadas por uma comissdo cienti-
fica que utilizou os seguintes critérios de analise: relevancia, carater inovador e
reprodutibilidade, adequa¢do dos métodos empregados, apresentacao dos resul-
tados, impacto potencial, sustentabilidade, clareza e objetividade da apresentacdo
oral e conclusoes e recomendagoes da experiéncia.

As cinco experiéncias selecionadas foram:

* Vigilancia da febre amarela silvestre no estado do Rio Grande do Sul,
apresentada pela secretaria de Estado da Satide do Rio Grande do Sul,
proporcionando a detecgdo precoce da circulagao do virus da febre
amarela antes do surgimento de casos humanos;

* O uso da informdtica como instrumento para o monitoramento da
cobertura vacinal no municipio de Curitiba, da secretaria municipal de
Sadde de Curitiba (PR), que apresentou um importante componente de
inovacao para solucionar relevantes problemas relacionados a vacinagao
de rotina, como disponibilidade de cartdo de vacinagdo "espelho" on
line; detec¢@o e busca de faltosos em tempo; levantamento oportuno de

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS - junho 2004



cobertura vacinal; avaliagdo qualitativa da imunizagao e registro de lotes
aplicados — elementos que possibilitam a identificagao e localizagao de
vacinados em situacoes especificas;

Investigagio epidemioldgica de exposicio a chumbo proveniente de
empresa de acumuladores de baterias em Bauru, da secretaria municipal
de Saude de Bauru (SP), que desenvolveu uma abrangente e completa
investigacao, ressaltando-se a relevincia, impacto potencial, sustentabi-
lidade e reprodutibilidade da experiéncia, produzindo um novo modelo
de abordagem ao problema de contaminac¢do do solo;

Defeitos congénitos em Porto Alegre: uma estratégia para o resgate do sub-
registro no SINASC, da secretaria municipal de Porto Alegre (RS). Esta
experiéncia apresentou um tema de grande relevancia para a sadde
publica, promovendo o aprimoramento da qualidade das informacdes
sobre nascimentos e 6bitos, permitindo o dimensionamento da magni-
tude do problema e apontando caminhos de interven¢do para o seu
enfrentamento;

Expansdo do modelo de exceléncia no controle da tuberculose para o PAM
Newton Bethlem — AP4, municipio do Rio de Janeiro, da secretaria muni-
cipal de Saide do Rio de Janeiro, que se destacou pelo cardter inovador
para aperfeicoar a resposta dos servigos de saude a essa importante

endemia.

Concomitantemente a mostra, ocorreram o semindrio internacional relativo

aos 30 anos do Programa Nacional de Imuniza¢des, a reuniao do Programa

Nacional de Prevenc¢do e Controle da Maldria na regido extra-amazoOnica e o

langamento das comemoragoes dos 100 anos da satde publica no Brasil, por meio

de exposicao temadtica.

Na oportunidade, foram realizadas oficinas de trabalho para discutir os seguin-

tes temas:

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS -

Estruturagao da Vigilancia Ambiental em Satide nos estados: avangos,
desafios e perspectivas

Diagnéstico de situagdo sobre acidentes de transito em municipios
Monitoramento da acuricia dos Sistemas de Informagdes sobre Morta-
lidade e Nascidos Vivos

Laboratdrios de Satde Publica: nova proposta de organizagao

SI-CTA: uma ferramenta para a Vigilancia de Segunda Gerag¢ao do HIV
Novo modelo de agentes locais de Vigilancia em Sadde

Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
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Nesta publicagao, apresentamos os resumos das 39 experiéncias divulgadas na
32 EXPOEPI e os relatdrios produzidos pelas oficinas, veiculando de forma ampla
os resultados do evento para os profissionais atuantes no Sistema Unico de Sadde.

Adicionalmente, veiculamos o relatério da reunido do Programa Nacional de
Controle da Malaria que discutiu a situa¢ao epidemioldgica da regido extra-
amazoOnica, com vistas a implanta¢do de agoes locais de vigildncia dessa endemia,
para o alcance dos objetivos e metas do PNCM.

As experiéncias em foco demonstram o crescente aprimoramento dos servigos
de vigilancia em satde, prevencao e controle de doengas, bem como o uso efetivo
da epidemiologia aplicada nos servigos de saide.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JR.
Secretario de Vigilancia em Saide
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COMUNICACAO ORAL

Vigilancia da febre amarela silvestre no estado
do Rio Grande do Sul

Maria Amélia Nascimento Torres, Marco Antdnio Barreto de Almeida,
Edmilson dos Santos, Daltro Fonseca, Marta Banolas Jobin,
Ldcia Beatriz Lopes Ferreira Mardini, Alethéa Fagundes Sperb

Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude/Centro Estadual de Vigilancia
em Saude, SES/RS. Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica/Centro Estadual
de Vigilancia em Saude, SES/RS

E-mail: mabalmeida@hotmail.com

A febre amarela, arbovirose causadora de morbidade e alta letalidade em
regioes tropicais da Africa e das Américas, é uma doenga febril aguda, de curta
duragao, cujo agente etiolégico é um arbovirus (Flavivirus). Primatas nao-
humanos (sobretudo os bugios, do género Alouatta) sao os principais hospedeiros
do virus amarilico. Na América Latina, os vetores mais importantes sao os
mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes.

Na febre amarela silvestre, ocorre infec¢ao acidental quando uma pessoa sus-
ceptivel interfere no ciclo enzoético natural e, ao penetrar na mata, é picada por
mosquito infectado.

No Brasil, nos tltimos trés anos, a febre amarela silvestre vem se manifestando
fora de seus limites habituais de ocorréncia, na forma de epidemias na regido
Sudeste (Minas Gerais) e epizootias na regiao Sul (Rio Grande do Sul), com reati-
vagdo de focos antigos, silenciosos hd vérias décadas (Bahia, Sao Paulo, Parand).

Como a vigilancia sobre as populagdes de macacos é importante instrumento
para prevenir a ocorréncia de casos humanos, em maio de 2001 a 122 Coorde-
nadoria Regional de Satide (CRS) notificou a morte de macacos (Alouatta caraya)
em propriedades rurais dos municipios de Garruchos e Santo Antonio das
Missoes, no Rio Grande do Sul. Apés investigagao, constatou-se febre amarela
como a causa da morte de um macaco. Nas mesmas localidades foi isolado o virus
amarilico em mosquitos Haemagogus leucocelaenus, ficando comprovada ser essa
a causa da epizootia.

O Rio Grande do Sul, até entdo considerado pelo Ministério da Satide como
drea indene em rela¢do a febre amarela silvestre, pois os tltimos registros de casos
em humanos datavam de 1966, passou a ter a sua regido noroeste (43 municipios)
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classificada como drea de transi¢do, tornando necessdria a vacinagao de toda a
populagao de seus municipios e dos viajantes que para ela se dirigiam (perfazendo
um total de 377.554 doses de vacina no periodo 2001/03).

Por esse motivo, a partir de 2001 a Divisao de Vigilancia Ambiental da secretaria
estadual de Satide desencadeou um amplo processo de construgao da vigilancia da
febre amarela silvestre no estado, pautada em dois principais modos estruturais: a
vigilancia ativa e a passiva.

A vigilancia ativa consiste, basicamente, na capacitagao das CRS no manejo e
captura de primatas nao-humanos e realizagao de inquérito soroldgico. Os bugios
sao capturados mediante a utilizacio de dardos anestésicos, tendo seu sangue
retirado da veia femoral. Apds biometria e marcagao com microchip, sao liberados
na natureza e as amostras de sangue total e soro, encaminhadas para andlise. A
vigilancia passiva baseia-se na notificacao da ocorréncia de morte de macacos e
investigacao. Paralelamente, sdo realizadas capturas da entomofauna para identi-
ficagao das espécies de vetores envolvidos no ciclo de transmissao da febre amarela
silvestre, com tentativa de isolamento viral. Todo o material coletado, tanto os
vetores quanto o sangue e soro de primatas nao-humanos, é enviado ao Instituto
Evandro Chagas (IEC), situado em Belém/PA.

Os casos humanos suspeitos de febre amarela silvestre sao alvo de vigilancia
epidemioldgica, com bloqueio vacinal das popula¢des expostas ao risco de con-
trair o virus amarilico.

Em novembro de 2002, a 42 CRS comunicou a existéncia de um bugio (Alouatta
guariba clamitans) doente no municipio de Jaguari, o qual foi capturado e poste-
riormente morreu. Feita a necropsia, seu sangue e visceras foram coletados e
encaminhados para andlise. O exame imuno-histoquimico comprovou febre
amarela como causa do 6bito, o que provocou uma campanha de vacina¢iao nos
municipios de Jaguari, Mata e limitrofes (seis municipios) — perfazendo um total
de 155.496 doses de vacina no periodo 2002/03.

Em 2002, foram adquiridos equipamentos para a captura de primatas nio-
humanos e no inicio de dezembro, em Soledade, trés bugios (A. g clamitans)
foram capturados. Em 2003, houve 18 capturas, assim distribuidas: em fevereiro,
seis bugios (dois A. caraya e quatro A.g. clamitans), nos municipios de Santiago e
Sao Vicente do Sul; em maio, quatro bugios (A. g clamitans), dois no municipio
de Sao Pedro do Sul e dois no municipio de Viamao; em junho, quatro A. caraya
em Santo Antonio das Missoes, Sao Luiz Gonzaga e Bossoroca; e em julho, mais
quatro A. caraya no municipio de Sao Nicolau.

Estas investigacoes foram motivadas pela notificagdo da morte de alguns
animais nestes municipios (vigildncia passiva) e o material coletado (sangue e
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soro) foi encaminhado ao IEC, ndo havendo ainda resultado disponivel. Além
disso, foram necropsiados dois animais provenientes de Santo Antdnio das
Missoes (junho) e Sao Vicente do Sul (agosto).

Concomitantemente, com as capturas dos primatas nao-humanos ocorreu a
captura de vetores e capacitagdes das equipes técnicas das Coordenadorias
Regionais de Saide e dos municipios das dreas de risco da febre amarela silvestre
no Rio Grande do Sul.
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O geoprocessamento como instrumento de vigilancia
no controle da dengue: a experiéncia de Sobral (CE)

Francisco Roger Cavalcante, Maria do Socorro Carneiro Linhares,
Raimundo Vieira Dias, Luis Odorico Monteiro de Andrade,
José Ivan Mendes Manso, Maria de Fatima Maciel Aradjo

Prefeitura Municipal de Sobral (CE)
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Saude
E-mail: socorro@sobral.ce.gov.br

Sobral, principal cidade da regidao centro-norte do Ceard, tem uma populagdo
de 161.123 habitantes (IBGE, 2002) e, como varias regioes do Brasil, vem regis-
trando nos ultimos trés anos aumento no nimero de casos de dengue. Como a
maioria das cidades brasileiras, tem elevada concentragao populacional e oferece
condic¢des favordveis a maior dispersao do mosquito.

A complexidade do controle da dengue e a implementagao das atividades de
combate ao mosquito vetor representam grandes desafios aos programas de
controle pois apesar dos esforcos desenvolvidos pela Uniao, estados e municipios
no desenvolvimento de a¢oes e projetos, a resposta ao controle do vetor nao esta
acorde com os seus custos.

A integracao da atengao basica nas medidas de combate, visando desenvolver
acoes de educagao em sadde e mobilizagdo da comunidade na prevengdo da
dengue, com destaque para o envolvimento de todos os profissionais de satide que
atuam neste nivel de aten¢ao, nao tem caminhado no mesmo ritmo da expansao
da epidemia. Outro desafio é a construcao de articulagdes intersetoriais para
desenvolver melhores condi¢des de saide individual e coletiva.

Um obstaculo adicional no combate & dengue é a sobreposi¢ao de informagoes,
advindas de vérios instrumentos e expressas de vdrias formas, relativas aos indices
de infestacdo por Aedes aegypti, distribuicao espacial dos focos e casos da doenga,
que tornam dificil e dispendiosa a andlise e avaliacao da epidemiologia e o planeja-
mento direcionado das intervenc¢des no controle da dengue.

Criar um sistema de gerenciamento de informagoes que retina informagdes em
uma unica base, identificando com precisao a distribuicdo espacial dos focos de
Aedes aegypti e, no mesmo campo, a distribui¢ao dos casos da doenga, o que facili-
taria a compreensao visual do problema e permitiria o desencadeamento de varias
acoes referenciadas a partir de um tnico sistema, ¢ uma proposta de barganha das
potencialidades no controle da epidemia.
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O geoprocessamento ¢ caracterizado pelo uso automatizado de informagoes
que, de alguma forma, estao vinculadas a determinado lugar no espaco, seja por
meio de um simples endereco ou por coordenadas. Este sistema tem a capacidade
de condensar maior numero de dados e informagdes, permitir a tomada de
decisoes para a pratica de agdes e poder ser aplicado a qualquer tema que mani-
pule dados ou informacdes vinculadas a determinado lugar no espaco. Além disso,
seus elementos podem ser representados em um mapa temdtico, como casas,
escolas, hospitais, etc.

Na implanta¢io do geoprocessamento para o controle da dengue no municipio
de Sobral foi utilizada a base de dados de identificacao dos quarteirdes da cidade,
dos trabalhos do Programa de Controle de Febre Amarela e Dengue (FAD/
FUNASA). Cada ntimero de quarteirdo serviu de cddigo, no sistema, para a
identificagdo por Areas Descentralizadas de Satide (ADS — base de territorializagao
do sistema local de satiide do municipio).

Com todos os quarteirdes codificados e distribuidos por ADS, os dados
oriundos das atividades de rotina na pesquisa de focos do Aedes aegypti, realizadas
pelos agentes sanitaristas, e as informagdes dos casos notificados de dengue,
oriundas do Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagio (SINAN), ou
mesmo informagdes obtidas por demanda espontinea da populagao, sao digi-
tados diariamente nos campos que identificam a drea espacial.

Durante a realizagao dos ciclos de pesquisa entomolégica é possivel visualizar a
situacdo geografica da dispersdo e infestacdo do vetor em tempo real, o que
possibilita a identificagdo de dreas de maior risco de transmissdo. Faz-se também
o cruzamento das informagdes dos servicos assistenciais de saude, referente aos
casos de dengue, com as informagdes entomoldgicas, permitindo a adogdo de
medidas de bloqueio. A partir destes dados, faz-se a andlise e avaliacdo da situagdo
espacial quanto a entomologia e condi¢oes ambientais de proliferagdao do mos-
quito e transmissao da doenga.

Com a utilizagdo do geoprocessamento para mapear as dreas de focos do
mosquito, pode-se identificar os locais de maior risco de transmissao da doenga e
as informagdes entomoldgicas processadas no sistema, de maneira rapida, permi-
tindo o cruzamento com as informacdes epidemioldgicas notificadas pelos
servicos de saide ou por demanda espontinea da populagdo, possibilitando
melhor direcionamento das atividades de combate ao mosquito, em determinado
espago geografico e tempo real, e racionalizando os recursos utilizados nos traba-
lhos de controle da dengue.

Outro resultado importante desta experiéncia é a utilizagdo dos mapas nas
atividades rotineiras de controle da dengue, principalmente aquelas voltadas para
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a informagdo, educa¢do e comunicagdo junto a comunidade e profissionais de
saide. Os mapas sao facilmente impressos ou apresentados em aparelhos de pro-
jecdo de imagens, demonstrando as dreas e a situacao da epidemia no local, permi-
tindo melhor visualizagao dos fatores que contribuem para a epidemia e, assim, o
delineamento de acdes para combaté-la.

Todas as a¢des atualmente desenvolvidas no municipio de Sobral seguem os
critérios da organizacao social da popula¢ao local, em consonincia com os resul-
tados do sistema de geoprocessamento.
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Realizacao do levantamento de indice de infestacao
predial pelos agentes comunitarios de saude no
municipio de lbirité (MG)

Jussara Freitas de Assis Versiani, José Catulino Versiani Neto,
Marcela Ribeiro, Carlos Roberto da Silva

Centro de Controle de Zoonoses de Ibirité, Secretaria Municipal de Saude,
Prefeitura Municipal de Ibirité
E-mail: jussaraversiani@zipmail.com.br

O municipio de Ibirité, situado na zona metaltirgica de Minas Gerais, no
quadrilétero ferrifero, a 25 km da capital, integra a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH) e conta com uma popula¢io estimada em 149.955 habitantes
(IBGE, 2003). Habilitado na gestdao plena do sistema municipal, obteve a certi-
ficagao para gestao e execucao das ag¢oes de epidemiologia e controle de doencas
em maio de 2000.

E considerado um municipio com transmissdo endémica de dengue, com
circulagao viral comprovada dos sorotipos DEN-1 e DEN-2, sendo caracterizado
como prioritario pelo Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Desde
1997, sistematicamente executa a¢des de controle da dengue. Atualmente, tem
57.846 unidades domiciliares registradas e 1.534 quarteirdes em 35 zonas cadas-
tradas (PCFAD, nov. 2003).

O municipio possui 14 equipes do Programa Satide da Familia (PSF) e oito
equipes do Programa de Agentes Comunitérios de Saide (PACS) — caracterizando
uma cobertura de 100% de sua populagdo por agentes comunitirios de satide
(ACS) (SIAB, nov. 2003), distribuidos em 234 microéreas.

A parceria com estes profissionais iniciou-se em 1999, com a realizagao dos
mutirdes de limpeza e trabalho educativo com a comunidade. Em 2000, a reali-
zagdo do Levantamento de Indice de Infestacao Predial (LI) pelos ACS foi uma
nova proposta de trabalho implementada, persistindo até a presente data.

Recente perfil dos ACS no municipio de Ibirité demonstrou que 90% sao do
sexo feminino, 57% estao na faixa etdria de 18 a 25 anos, 51% concluiram o ensino
médio, 58% sdo solteiros e 50% ja atuam como ACS hd mais de dois anos. O
municipio conta, hoje, com 55 agentes de controle de endemias (ACE) exclusi-
vamente executando ag¢oes de controle da dengue no campo, quatro supervisores
de drea, dois supervisores gerais e dois coordenadores.
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Os principais objetivos da pesquisa foram:

» avaliar o levantamento do indice de infestacao predial realizado pelos
ACS no Programa de Controle da Dengue;

* inserir este trabalho na rotina de servigos dos ACS, sob supervisao do
enfermeiro do PACS e PSF e do supervisor de endemias;

* avaliar o desempenho do trabalho realizado no periodo 2000/2003;

* analisar o impacto do trabalho dos ACS no Programa de Controle da
Dengue no municipio de Ibirité.

1° momento - Anos 2000-2001

Ibirité, primeiro municipio da RMBH a atingir a cobertura de 100% com os
ACS, havia vivenciado uma epidemia de dengue em 1998 (sendo considerado
municipio Extrato II pelo Programa de Erradicagao do Aedes aegypti (PEAa), com
transmissdo endémica de dengue cldssica) e acabava de ser certificado para
execucao das agoes de epidemiologia e controle de doengas.

Apresentava dificuldades para a contratagao de ACEs em fun¢do de ndao mais
receber os recursos conveniais do PEAa e as verbas do Teto Financeiro de Epide-
miologia e Controle de Doencas (TFECD) serem insuficientes para a realizacao
das diversas a¢des propostas. Assim, houve a op¢ao pelo trabalho em parceria com
os ACS para a realizacao do LI, objetivando, inicialmente, resolver o problema da
escassez de recursos humanos no Programa de Controle da Dengue e intensificar
o tratamento focal realizado pelos ACE.

A redugao do tempo gasto para realizar o LI (cinco dias tteis) e a intensificagao
do trabalho educativo com a comunidade eram também outros objetivos a ser
alcangados ja que, até entdo, a realizagdo do LI pelos ACE demorava aproxi-
madamente 10 a 15 dias uteis.

A proposta inicial foi implantada em agosto de 2000 (LI 3/00) e baseava-se no
fato de que cada ACS trabalharia em sua microdrea de atuagdo, durante cinco dias
Uteis, com uma amostra de 10% de domicilios, perfazendo uma média didria de
15 a 25 domicilios. Fez-se uma capacitacao, com duragao de 20 horas, dos ACS —
que consistia em repassar informacdes sobre o vetor, preenchimento de planilhas,
reconhecimento geografico e interpretacdo de mapas.

Cada ACS recebeu uma bolsa equipada com todo o material necessdrio para
realizar o LI — a qual, ao final do trabalho, era devolvida ao Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) e s retornava a equipe de PACS e PSF quando da realizagao de
nova pesquisa. Além da terceira pesquisa no ano 2000, foram realizadas as
pesquisas LI 1/01 e LI 2/01, em fevereiro e junho de 2001, respectivamente.
As planilhas preenchidas pelos ACS eram consolidadas pelo supervisor de drea e
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as larvas e pupas coletadas, enviadas ao laboratério do CCZ de Ibirité.

Todos os dados eram sistematizados no sistema de informagao PCFAD (Pro-
grama de Controle da Febre Amarela e Dengue). Esta primeira proposta mostrou-
se ineficaz porque os ACS nao conseguiram realizd-la no periodo de tempo
planejado, gastando o mesmo ndmero de dias uteis que os ACE. Havia uma
redugdo da produgao do profissional, dificultando o alcance da meta de uma visita
domiciliar/més/ACS proposta pelo Ministério da Saude.

Foi observada grande resisténcia dos profissionais envolvidos para sua imple-
mentacao, quais sejam: os proprios ACS e ACE, enfermeiros das unidades de PACS
e PSF e supervisores de campo. As principais causas detectadas como falhas na
execu¢ao do LI foram:

* a dificuldade de assimilag¢do, pelos ACS, do trabalho em quarteirdo, em
detrimento do por ele realizado e que abrangia microdreas;

* a execu¢do do trabalho em microdreas diferentes daquelas trabalhadas
originalmente pelos ACS;

* a substitui¢ao por outras atividades programadas pelos enfermeiros do
PACS/PSF para o ACS executar no dia programado para a realiza¢ao
do LI;

* esta situacdo obrigava o deslocamento emergencial de um ACE para
substitui-lo.

Com isso, o LI 3/01 e o LI 1/02, de setembro de 2001 e janeiro de 2002, res-
pectivamente, voltaram a ser realizados pelos ACE.

2° Momento - Anos 2002/2003

Em 2002, houve mudanga na coordenagdao municipal do PACS/PSF e um
compromisso do gestor municipal em continuar o trabalho de parceria. Foi
editada a Portaria MS n° 44, de 3 de janeiro, que definia atribuigoes para o ACS no
Programa de Controle da Dengue.

O municipio foi classificado como prioritario pelo PNCD e houve treinamento
das equipes de atencdo bdsica para incorpora¢ido ao PNCD. Toda esta nova situa-
¢do levou ao retorno da parceria com os ACS na realizagao do LI. No entanto, nova
metodologia foi proposta: a realizacao do LI em apenas dois dias a cada 60 dias em
todo o municipio, com supervisio e monitoramento do trabalho pelos enfer-
meiros do PACS e PSF e supervisores de endemias locais.

Foram realizadas reunides com toda a equipe visando identificar os problemas.
Fez-se um treinamento dos ACS in loco (em sua equipe de PACS ou PSF), sendo
definido o nimero de quarteirdes e imdveis a serem trabalhados por cada um e
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que permitisse a realizagdo do LI em sua microdrea de trabalho. Foram
confeccionados folders sobre a doengca, a serem distribuidos pelo ACS no desen-
volvimento do trabalho educativo.

O trabalho foi reativado no final de 2002, quando da realizagdao de duas novas
pesquisas: LI 2/02 e LI 3/02, em novembro e dezembro, respectivamente. Foi
elaborada uma agenda para o ano de 2003, com as datas programadas para seis LI.
Até novembro de 2003, cinco pesquisas foram realizadas dentro da programagao
prevista e a tltima ocorrerda em dezembro. Cada equipe de PACS ou PSF recebe
uma tabela com a programacao ja definida para o LI, com o mapa ou croqui da
drea em anexo.

A programagcao do trabalho fica sob a responsabilidade do enfermeiro de cada
equipe. Durante sua execu¢do, o LI é acompanhado pelo supervisor de endemias
da 4rea correspondente.

A nova proposta apresentou como principais resultados:

* realizacao do LI em apenas dois dias e maior confiabilidade nos
dados obtidos;

+ assimila¢ao da metodologia proposta, pelos ACS;

* otimizagao dos recursos humanos: ACE utilizado prioritariamente no
tratamento focal;

» facilidade para realizacdo do trabalho educativo junto a comunidade;

* maior confiabilidade da populagdo, com facilidade de acesso dos ACS
as residéncias;

* cumprimento da meta de seis ciclos de pesquisa e tratamento, preco-
nizada pela PPIECD em 2003.

A parceria proposta mostrou-se bastante eficiente, sendo que em 2003 foram
realizados cinco LI e cada um gastou apenas dois dias de trabalho, em todo o
municipio. A realizagdo da pesquisa num mesmo intervalo de tempo permite
comparar com mais seguran¢a quais sao as localidades mais infestadas, propi-
ciando facilidade para a implementagdo da estratégia de interven¢do adequada a
cada situacdo.

A produgao do ACS é lancada no Sistema de Informagdo da Ateng¢do Bdsica
(SIAB) como visita domiciliar, nao mais havendo comprometimento da produgao
do profissional. As pesquisas realizadas pelo levantamento de indice de infesta¢ao
predial de Aedes aegypti em 2003 demonstram indices abaixo de 1%, sendo que o
ultimo LI realizado em outubro apontou para um indicador de 0,06%.

Os ACE que atuam no controle da dengue ficam comprometidos apenas com
o tratamento focal e outras agdes que se mostrarem necessarias, levando ao
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alcance da meta de realiza¢do de seis ciclos de tratamento/ano, nos anos de 2002 e
2003. Os longos intervalos entre ciclos de tratamento, observados em 2000 e 2001,
ja ndo existem mais. Os ACE trabalham de forma bastante eficaz no periodo das
chuvas, quando da realizagdo do bloqueio de transmissdo com aplica¢dao de
inseticida a ultrabaixo volume (UBV), com equipamento costal motorizado, em
drea de caso suspeito de dengue notificado. Também houve redug¢do no ntimero de
casos de dengue ao longo dos tltimos anos, conforme preconiza o PNCD.

Em 1997, a RMBH vivenciou sua primeira epidemia de dengue e Ibirité conta-
bilizou 33 casos suspeitos, todos com diagnéstico laboratorial nao-reativo. Em
1998 (segunda epidemia da RMBH) ocorreram os primeiros casos da doenca em
Ibirité, culminando com sua primeira epidemia: 4.121 casos notificados e 2.786
confirmados — dos quais 229 (8,2%) laboratorialmente e 2.235 (80,2%) pelo crité-
rio clinico-epidemioldgico.

Nos anos de 1999 e 2000, houve notifica¢ao de apenas trés e dois casos confir-
mados da doenga, respectivamente, mas a investigacao epidemiol6gica mostrou
que ambos nao eram autdctones. Em 2001, ocorreu nova epidemia, com 400 casos
notificados e 146 confirmados pelo critério laboratorial.

Em 2002, houve redu¢ao dos casos, apesar da RMBH viver nova epidemia, desta
vez com a introdu¢do do DEN-3: foram notificados 238 casos e confirmados
apenas 60. Em 2003, foram notificados 51 casos suspeitos, com 20 confirmados —
sendo oito autoctones (SINAN, 2003). Nao ocorreram casos de febre hemorragica
de dengue (FHD) em Ibirité desde sua introdu¢ao no municipio.

Os ACE também puderam se empenhar nas atividades de mutirao de limpeza
(dois grandes ciclos por ano: margo/junho e outubro/dezembro), o que propiciou
reducdo dos principais dep6sitos (inserviveis) e de localidades infestadas. As metas
pactuadas na PPIECD vao ser cumpridas integralmente neste ano.

Até novembro de 2003 ja foram realizados cinco ciclos de tratamento e pes-
quisa. Conclui-se que a parceria entre o PSF/PACS e o CCZ no Programa de
Controle da Dengue mostrou-se mais eficaz que o esperado, cumprindo integral-
mente os objetivos iniciais tragados. Hoje, a atividade de realiza¢do do LI pelo ACS
encontra-se incorporada na rotina de seu servico. A dengue, no municipio de
Ibirité, encontra-se controlada — e a parceria com os ACS, com certeza, contribuiu
significativamente para tal controle.

Para a continuidade da parceria deve ser feita uma avalia¢ao constante com
cada equipe de PACS e PSF. A cada novo relatério do PCFAD e preenchimento dos
boletins de supervisao deve haver discussao com toda a equipe, para superar
possiveis problemas detectados. A cobertura de 100% da populagao com ACS no
municipio é recomendada, bem como — importante — tentar adequar a realizacao
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do LI nos intervalos de ciclos de tratamento. Para tanto, Ibirité programou
a realizacao do LI 1/04 para 2 e 3 de janeiro de 2004.
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O presente estudo, do tipo descritivo exploratdrio, trata da ocorréncia de
leishmaniose visceral e suas a¢oes de controle no municipio de Feira de Santana.

Feira de Santana apresenta a segunda maior popula¢ao do estado da Bahia:
480.682 habitantes, dos quais 89,76% concentram-se na zona urbana e 10,24 %,
na zona rural. Sua drea geogréfica é de 1.338,1 km’, com densidade demogrifica
de 359,23 hab/km’ e taxa de crescimento anual de 1,64. O clima é subtropical,
quente e semi-timido, com temperatura média anual de 27° (IBGE, 2000).

A leishmaniose visceral é uma doenca infecciosa causada pelo protozodario
Leishmania chagasi e tem como vetor o flebotomineo Lutozomia longipalpis. O cao
é o reservatdrio mais importante na cadeia de transmissao, embora os vetores se
alimentem de raposas e outros animais do género dos marsupiais (Brasil, 1998).
A leishmaniose visceral é, hoje, um crescente problema de saide ptblica, uma vez
que sua ocorréncia ja se manifesta em 17 estados brasileiros, sendo endémica no
Nordeste. A Bahia contribui com édreas endémicas, sobretudo nos municipios de
Jequié, Jacobina e, mais recentemente, Feira de Santana — que registrou o primeiro
caso autdctone no ano de 1995 (Oliveira, 2001).

Segundo Oliveira (2001), na dltima década houve expansdao da doenga para
todas as regioes do estado, com ocorréncia de casos, inclusive, na regido litoranea.

A leishmaniose visceral pode atingir pessoas de todas as idades, embora apre-
sente maior incidéncia em criangas menores de 9 anos. Seus efeitos sio muitos e
graves: 0 baco e o figado sdao os 6rgaos mais atacados. Se nao adequadamente
tratado o individuo pode evoluir para dbito devido as complicagdes da doenga,
que variam desde afec¢des pleuropulmonares até anemia aguda.

Os objetivos do trabalho foram:

* avaliar a eficicia das agdes de prevencao e controle da leishmaniose
visceral em Feira de Santana;
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* identificar a incidéncia da doenga, correlacionando-a com as varidveis
demograficas (sexo, idade), socioecondmicas e ambientais;

* conhecer a distribuicdo espacial e subsidiar as a¢des da Vigilancia
Epidemiolégica (VE) municipal.

O estudo pretende caracterizar a ocorréncia da leishmaniose visceral e avaliar as
acoes de controle no ano de 2002. Para tanto, foram analisados dados secunddrios
mediante relatérios dos trabalhos de campo no controle da leishmaniose visceral
e que consistem em:

* inquérito sorolégico canino;

* exames de amostras;

* borrifagao intra e peridomiciliar;
* eliminagao de caes positivos;

* inquérito entomoldgico.

Os casos humanos suspeitos foram analisados a partir dos registros do SINAN
(Sistema de Informagoes de Agravos de Notifica¢ao) relativos as notificagoes e
investigacoes epidemiolégicas efetuadas pela VE municipal.

Em Feira de Santana, as a¢oes de controle da leishmaniose visceral sao realiza-
das pelo Centro Municipal de Endemias, diretamente ligado a VE municipal. Treze
agentes de endemias trabalham no programa, sob a supervisao de um técnico da
Fundac¢ao Nacional de Satide. As agdes sao desencadeadas a partir da presenca do
flebotomineo em determinada area e/ou existéncia de caso humano da doenga.

Em 2002, 138 localidades foram trabalhadas, perfazendo um total de 8.078
prédios. Sao realizados dois ciclos anuais, que consistem em borrifagao intra e
peridomiciliar, com inseticida Cipermetrina a 40% PM e inquérito entomoldgico
utilizando armadilhas CDC Falcao.

Foram realizados 3.995 inquéritos soroldgicos, com positividade de 13 caes,
sendo trés na zona urbana e dez na zona rural — todos submetidos a eutandsia.

Com relagdo aos casos humanos, em 2002 onze foram notificados a VE, dos
quais oito confirmados. A maioria dos casos concentrou-se na zona rural (87,5%),
notadamente no distrito de Bonfim de Feira, drea com maior ocorréncia de caes
doentes — o0 que reforca a tese da relacao cio doméstico-homem na transmissao da
doenga. E importante ressaltar que a autoctonia dos casos humanos no municipio
ocorreu inicialmente na zona urbana, o que reflete a expansido do processo de
urbanizag¢do aliado as precédrias condi¢des de vida das populagoes afetadas. No
entanto, atualmente tem-se observado mudanga no comportamento da doenga,
com o predominio de casos humanos e caninos na zona rural.
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Houve predominio do sexo masculino (62,5%) e a doenga tem se manifestado
notadamente na faixa etdria de 10-19 anos (62,0%), com registro de apenas um
caso em crian¢a de 6 anos de idade. Nota-se que em rela¢do a faixa etdria sua
distribui¢ao nao apresenta o mesmo padrao encontrado na literatura, uma vez
que os estudos mostram maior ocorréncia em criangas menores de 9 anos.

Isto pode indicar que, predominando a doenga na zona rural, os adultos jovens
que labutam diariamente na lavoura, muitas vezes com o térax descoberto, fiquem
mais expostos aos vetores e, conseqilentemente, mais susceptiveis de adoecer.

A VE municipal realizou investigacdo epidemiolégica de todos os casos,
instituindo o diagnéstico precoce mediante avaliagdo clinico-epidemiolégica e
estabelecimento do tratamento supervisionado. Os pacientes tém sido tratados
com o Antimonial de N-metil Glucamina, droga de 12 escolha preconizada pelo
Ministério da Saude para o tratamento das leishmanioses e disponibilizada para
os pacientes pelo Sistema Unico de Satde.

Tem-se observado boa tolerancia por parte dos pacientes a0 medicamento, haja
vista que nenhum dos pacientes tratados em 2002 apresentou reagao adversa a
droga, pelo contrério: todos os pacientes detectados e tratados evoluiram para cura.

Ressalte-se que a perfeita sintonia entre os trabalhos de campo e as agdes de
tratamento e acompanhamento dos doentes tem contribuido para o declinio na
incidéncia da doenga, bem como diminuigao dos dbitos.

Vale ressaltar que desde os primeiros casos autdctones, em 1995, a VE
municipal vem desenvolvendo capacitagao para os profissionais de satde, nota-
damente os médicos e enfermeiros das equipes do Programa Satde da Familia da
rede bésica de saide e da rede hospitalar. Nesse sentido, sdo realizados semindrios,
oficinas e encontros onde sdo enfatizadas a importincia da detec¢do de casos e
sua notificagdo, além de discussdao técnica sobre o diagndstico e tratamento
adequados.

A doenga esta em declinio no municipio, o que mostra resolubilidade das
medidas de intervencdo e controle tanto no que se refere aos casos humanos
quanto aos caninos e ao vetor. Entretanto, hd necessidade de intensificacao da
vigilancia entomoldgica, sobretudo no distrito de Bonfim de Feira, drea de maior
concentragdo de casos humanos e animais.
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O desafio da mudanca de habitos nas comunidades
trabalhadas pelo Programa de Prevencao a Dengue
em Porto Alegre (RS)

Maria Angelica Weber, Liane Fetzer, Vera Baldasso,
Denise Aerts, Marla Kuhn

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, Coordenadoria Geral
de Vigilancia em Sadde, Prefeitura Municipal de Porto Alegre
E-mail: angel_we@ig.com.br

Porto Alegre nao possui registro de casos autéctones de dengue. O vetor (Aedes
aegypti) é um elemento novo no ambiente, pois sua primeira ocorréncia s6 foi
registrada em abril de 2001 (Lima et al., 2002) — motivo pelo qual a populagao
ainda estd aprendendo a se posicionar frente a dengue.

O Programa de Prevengao a Dengue (PPD), da secretaria municipal de Satide
de Porto Alegre, prioriza as agdes com énfase na mobiliza¢do e participagdo da
populagao, buscando a conscientiza¢ao de sua responsabilidade no combate ao
vetor. Tendo em vista que as agdes educativas devem ser continuas e constan-
temente avaliadas, foi realizada uma pesquisa para conhecer as mudancas no
comportamento dos moradores de um bairro, apds as acdes do PPD.

Durante a realizagdo do quarto Levantamento de Indice de Infestagao Predial
(LI), no ano de 2002, foram realizadas entrevistas com 404 moradores de um
bairro da cidade. Os resultados demonstraram que o PPD teve sucesso na
disseminac¢do de informacdes sobre a dengue e o vetor, pois mais de 78% dos
entrevistados possuiam um regular ou bom conhecimento. No entanto, nao se
observou um efeito protetor desse conhecimento no que diz respeito a auséncia de
depdsitos com dgua nesses domicilios (Fetzer et al., 2003). Esses resultados
indicaram a necessidade da busca de novos métodos de intervencao, visando a real
mudanga de hébitos da populagao.

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia do Programa de Prevengado
a Dengue, de Porto Alegre, na busca de mudancas de habitos das comunidades
trabalhadas, visando reduzir os indices de infestacdo por Aedes aegypti.

Diferente de simplesmente bater a porta, entrar, vistoriar tudo, colocar o "p6
magico" e orientar o morador sobre o que ele estd fazendo de errado, o agente de
satude precisa ser convidado pela comunidade a entrar em suas casas. Para tanto, é
necessario que entenda como é o dia-a-dia das pessoas daquela comunidade, o
que move suas vidas, como se relacionam com o ambiente e suas moradias: por
que guardam tantos "objetos inserviveis", por que tém tantos potinhos, pneus e
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vasos de plantas? A "cultura doméstica" ndo pode ser mudada simplesmente
porque o agente de saude entrou e disse que assim deveria ser feito — relatos de
membros da comunidade, de se sentir invadidos, sao constantemente ouvidos.

Mediante a construc¢ao de uma rede de envolvimento dentro da comunidade,
estagidrios de cursos universitarios atuam como agentes de vigilancia em satde,
desenvolvendo ag¢des conforme o nivel de motivagdo e caracteristicas socio-
ambientais de cada grupo. O trabalho prioriza areas com indices de infestacao de
A. aegypti superiores aos preconizados pelo Programa Nacional de Controle da
Dengue — PNCD (Brasil. Fundagao Nacional de Saude, 2002).

A experiéncia de Porto Alegre foi construida com as vivéncias das atividades em
campo, tais como as desenvolvidas durante os meses de maio a setembro de 2003
em seis bairros priorizados pelo PPD: Vila Jodao Pessoa, Sao José, Aparicio Borges,
Jardim Cascata, Santa Teresa e Arquipélago:

* os agentes de satude reconhecem os "pontos estratégicos" para as agoes de
educagao, buscando, em primeiro lugar, uma aceitacao e sensibilizacao
dos lideres comunitdrios a questao dengue. Durante este periodo, 45
parcerias foram concretizadas nestas comunidades com entidades
governamentais e nao-governamentais, tais como associa¢does de mora-
dores, igrejas, centros comunitarios, escolas, pastorais, grupos de terceira
idade, centros administrativos regionais e postos distritalizados perten-
centes ao Departamento Municipal de Limpeza Urbana;

construcao, junto com estas parcerias, de um roteiro de atividades que
podem ser desenvolvidas no local;

execucao de oficinas de trabalho para formac¢ao de multiplicadores,
envolvendo criancgas, adolescentes, pais, idosos, monitores de creches,
professores, cooperativas de trabalhadores e usinas de reciclagem de lixo;
enfim, dependendo da comunidade existe um publico-alvo para estas
acoes, o que fez com que, no periodo, 2.101 pessoas participassem de 106
oficinas nesses bairros;

participagdao em todos os féruns que ocorrem na comunidade em que
estdo trabalhando, como reunides de pais e mestres, da terceira idade,
Centro de Tradigoes Gatchas, radios comunitdrias, cooperativas e foruns
governamentais relacionados ao planejamento. Nesta etapa do trabalho,
nestes locais, o programa participou de 20 féruns;
* planejamento e execugdo de agdes que envolvam medidas de destruicao
de criadouros como tema de casa para criangas e dia da faxina no bairro;
* planejamento e execu¢do de atividades ladicas envolvendo o tema
dengue, como teatro, musicas, jogos e brincadeiras com a participa¢ao
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do "denguito", um ator fantasiado de mosquito que fala e interage com o
publico. Normalmente, estas atividades sao realizadas em um grande
evento que ocorre no bairro, ap6s realizadas as etapas anteriores;

* planejamento e execu¢do de ag¢des, juntamente com as liderancas e
comunidade envolvida, para avalia¢ao do ja realizado.

A proépria constru¢ao do método, aplica¢do e avaliagdo feita em cada comu-
nidade é um resultado positivo. Cada grupo trabalhado enriquece com as expe-
riéncias e traz novos desafios ao desenvolvimento das a¢des de educagdo socio-
ambiental.

Os resultados apontam a necessidade de proceder interven¢oes diferenciadas
em cada local, com a participa¢do dos cidadaos.

A criagao de parcerias com as comunidades, de forma sustentével, qualifica o
trabalho de preven¢ao a dengue e garante a adequagdao do PNCD as diferengas
culturais locais.

E imprescindivel o desenvolvimento de novos indicadores, ndo a presenca de
larvas, diretamente relacionados a adog¢ao das praticas ligadas as mudancas
de conduta que se deseja avaliar (Lloyd,2002).
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Estado de alerta para febre amarela em areas
de risco do estado da Bahia

Jesuina do S. Mendes Castro, Eleuzina Falcao da Silva Santos,
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Geréncia Técnica de Febre Amarela/Dengue — DIVEP/ SUVISA/ SESAB
E-mail: gtfad@saude.ba.gov.br

A febre amarela (FA) é uma doenca que, no Brasil, ocorre somente na area
rural, préxima as matas, estando, até bem pouco tempo, restrita a chamada
drea endémica (estados da regido Norte e Centro-Oeste). E transmissivel nas 4reas
silvestres por meio da picada de mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes
infectados pelo virus amarilico.

O Aedes aegypti que vive nas dreas urbanas pode transmitir a FA nas cidades,
mas este mecanismo de transmissao estéd erradicado desde 1942. No entanto, com
o aumento da dispersdo do Aedes, hd um risco crescente da transmissdo urbana, o
que impoe, nessas dreas, maior cuidado na reducio da infestacdo por este mosquito.

O dltimo surto recente de febre amarela na Bahia ocorreu entre mar¢o e maio
de 2000, na regiao oeste do estado. Inicialmente, restrito ao municipio de Coribe
(262 Diretoria Regional de Satide/DIRES — Sta. Maria da Vitéria). Dois casos
foram confirmados e evoluiram para ébito: eram trabalhadores de fazendas na
drea rural, tratando-se, portanto, de casos de febre amarela silvestre.

Em maio do mesmo ano, foram confirmados mais dois casos no municipio de
Jaborandi, da mesma Regional de Satide (262 DIRES), um dos quais resultou em
6bito. Dos 59 casos notificados no periodo, 10 (todos da drea da 262 DIRES) foram
confirmados laboratorialmente, registrando-se trés 6bitos.

A equipe técnica, composta por profissionais da diretoria de Vigilancia Epide-
mioldgica da secretaria estadual de Satde da Bahia, em parceria com a Regional e
as equipes de Vigilancia Epidemiolégica (VE) das secretarias municipais de Satide
dos municipios de Coribe e Jaborandi, deslocou-se para a drea a fim de coordenar
a investigacdo epidemioldgica do surto. A vacinacdo casa-a-casa, para cobrir a
populagao residente na drea suspeita de risco de transmissao, foi desencadeada
de imediato.

Na seqiiéncia, foi organizada uma vacinagdo em massa, cobrindo todos os
municipios da 252 e 26@ DIRES — Barreiras e Sta. Maria da Vitéria, respectiva-
mente — com grande mobiliza¢ao para que as pessoas que nunca haviam sido
vacinadas procurassem os postos de vacina¢do. Para garantir a eficiéncia das
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medidas de bloqueio, também foram instalados postos de vacina¢ao nos terminais
rodovidrios de Salvador, Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Eundpolis, Ita-
buna e Teixeira de Freitas.

Da mesma forma, foram intensificadas as agdes de vigilancia epidemioldgica, de
maneira que nenhum caso com sintomas da doenga (vigilancia sindrémica) ou
que tivesse histéria de deslocamento para a drea de risco e apresentasse quadro
febril agudo passasse despercebido pelos profissionais, servicos de satide, agentes
comunitédrios de saiide ou, mesmo, pelos professores nas escolas.

Para melhor delimitar a drea de transmissao, foram coletadas amostras de
sangue de 17 trabalhadores rurais, com sorologia positiva em seis, significando que
o virus da FA ja estava circulando na area ha algum tempo. Também foi realizado
um levantamento entomoldgico dos mosquitos transmissores nos municipios
dessas regionais e determinac¢ao do indice de infestacao predial (IIP) pelo Aedes.

Nos municipios de origem dos casos, uma reuniao com os prefeitos definiu a
retomada e intensificagdo das acdes de combate ao Aedes aegypti, centradas na
eliminagdo de criadouros potenciais e no tratamento focal, perifocal e aeroespacial,
quando indicado.

As medidas de controle vetorial adotadas nos municipios de abrangéncia da 262
DIRES foram assim sintetizadas: monitoramento do indice de infesta¢ao predial
pelo Aedes; realiza¢ao de pesquisa e captura entomoldgica nas localidades de per-
curso do caso indice, visando identificar vetores silvestres existentes; e vigilancia
de hospedeiros silvestres, tendo em vista a detec¢ao precoce da transmissao.

A partir das evidéncias epidemioldgicas e entomoldgicas levantadas, o surto de
febre amarela foi caracterizado como da forma silvestre, autoctone, tendo como
locais provéveis da transmissao duas dreas distintas do municipio de Coribe. Estas
areas, embora distantes, estavam inseridas no mesmo ecossistema, com carac-
teristicas idénticas quanto ao clima, vegetacdo e fauna, dentro dos aspectos prima-
rios da epidemiologia da febre amarela silvestre.

A populacgao foi sensibilizada acerca da gravidade da doenca e sobre a tnica
forma de prevencdo eficaz conhecida — a vacina —, tendo respondido de forma
eficiente a mobilizagdo — que resultou, ao final do ano 2000, na administracao de
mais de trés milhoes de doses da vacina contra febre amarela.

Em 2001, com a ocorréncia do surto de febre amarela silvestre na regiao centro-
oeste de Minas Gerais — 21 casos com 17 dbitos —, o estado da Bahia intensificou
as medidas de prevencdo da doenca nos 37 municipios considerados de risco e
pertencentes a drea de transi¢ao.

Até dezembro de 2002, seguindo essa estratégia e vacinando os maiores de nove
meses, o estado da Bahia imunizou mais de 6,5 milhdes de pessoas em todos os
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seus municipios, representando uma cobertura média de aproximadamente 50%
de sua populagao. Na drea de transi¢do da Bahia, os municipios vacinaram 82%
(730.479 doses) da populacao susceptivel entre 1998 e 2002.

Em 2003, a confirmagdo de casos (38) e 6bitos (14) de febre amarela silvestre
até fevereiro, no estado de Minas Gerais, mais uma vez alertou a VE estadual para
a importancia de ampliar as agoes de prevengado e controle da doenga.

O objetivo principal deste trabalho foi a implementacdo de acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle da febre amarela nos municipios da drea de transi¢ao
do estado da Bahia, com os seguintes objetivos especificos:

» verificar as a¢cdes de VE e controle desenvolvidas no estado;
* dimensionar a cobertura vacinal de FA nos municipios de risco;
* contribuir para o controle da FA no estado.

Com base no trabalho de intensificagdo desenvolvido a partir de 2000, a
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) estendeu as acdes para além da
area de transicao, visando alcangar outras dreas de risco, limitrofes com o estado
de Minas Gerais, envolvendo mais 24 municipios que fazem fronteira fisica com a
Bahia, perfazendo um total de 62 municipios sob vigilancia epidemiolégica de
febre amarela.

Os critérios considerados para a selegdo dos municipios de risco foram: ocor-
réncia de casos de febre amarela silvestre no ano 2000, epizootias em simios,
presenca dos vetores silvestres da FA e proximidade com a drea epidémica em 2001
(o estado de Minas Gerais).

A semelhanga do que aconteceu em 2000, a partir de fevereiro de 2003 pro-
moveram-se reunides técnicas regionalizadas, com os gestores locais e respectivas
equipes de vigilancia epidemioldgica, para apresentar o Plano de Agdo para o
periodo. A programacio contemplou a apresentacdo, pelos técnicos da geréncia
de VE e da coordena¢ao do Programa de Imunizagdes, da situagao epidemioldgica
da FA no Brasil e na Bahia, enfatizando o porqué do 'estado de alerta' na Bahia, a
razao do diagnostico clinico e laboratorial, a¢des de vigilancia epidemioldgica, ento-
moldgica e epizodtica, bem como medidas de controle de vetores e imunizagao.

Em maio de 2003, foi realizado o treinamento bésico de VE da FA, que contou
com a colaboragao de técnicos do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI)/
MS e participa¢ao da maioria das equipes e gestores dos municipios de risco (drea
de transi¢ao e fronteira com Minas Gerais) e respectivas regionais, ampliando-se
a participagdo para outras dreas consideradas endémicas em épocas distintas,
abrangendo alguns municipios do sul do estado (Eundpolis, Ilhéus, Itabuna e
Porto Seguro) e regiao de Feira de Santana.
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Os dados de cobertura vacinal foram consolidados pelo do Sistema de
Informagdes de Imunizagoes (SI-API) da DIVEP/SESAB.

Para o dimensionamento da cobertura vacinal, distribuiram-se os municipios
trabalhados de acordo com dois estratos de cobertura vacinal (maior ou igual e
menor que 100%), para verificagao daqueles que alcangaram a meta recomendada
pelo Programa. Finalmente, calculou-se a média das coberturas dos municipios.

Para efeito do presente estudo, a cobertura vacinal nos municipios considera-
dos de risco variou de 8,84% a 146%, com uma cobertura administrativa de 81%
(1.282.760 doses) até 2003. A cobertura média alcangada no periodo foi de 84%.

Contudo, a drea de transi¢ao atingiu 24% de cobertura homogénea e os muni-
cipios da fronteira com o estado de Minas Gerais, 21%. Observando-se uma
discreta melhoria, em relagao a 2002, para os municipios da drea de transicao e
melhora acentuada para os da fronteira com Minas Gerais (19% e 8%, respecti-
vamente).

Quanto as a¢des de VE preconizadas para a vigilancia ativa da FA, até o periodo
estudado nenhum municipio implantou a vigilancia sindromica, bem como
aqueles que vém realizando atividades relacionadas a vigilancia de epizootias nao
utilizam o protocolo definido para caracteriza¢ao do evento-sentinela (morte de
animais silvestres) para a ocorréncia de casos humanos de FA.

O trabalho realizado permitiu verificar que, mesmo apés as estratégias
desenvolvidas, a febre amarela necessita de maior prioridade por parte dos
gestores municipais e equipes de VE, considerando que as coberturas vacinais ndo
alcangaram as metas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

Portanto, destaca-se a importancia da realizagdo de um monitoramento rapido
de coberturas nas dreas com coberturas administrativas menores de 100% e
reorganizacao das equipes para vacinagao casa-a-casa nas zonas urbana e rural,
devido as dificuldades de acesso e extensao territorial do estado, além da avaliagao
semanal dos resultados alcancados.

Quanto a vigilancia epidemioldgica, recomenda-se a implanta¢ao imediata da
vigilancia sindrémica, de acordo com um projeto de curto prazo, bem como a
utilizag¢do da Ficha de Investigacdao de Epizootias nos municipios que compdem
a area de risco do estado da Bahia.
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Avancos na vigilancia epidemiologica de filariose
linfatica em Maceio: rumo a eliminacao

Audinei Loureiro Cavalcante

Diretoria do Departamento de Defesa a Saude e presidéncia do Comité
Municipal de Filariose Linfatica
E-mail: marta.varallo@terra.com.br

Este trabalho apresenta a situagao da filariose linfatica em Maceid e as estra-
tégias implantadas para sua eliminagdo.

A filariose linfética, doenga endémica em vdrias regides do mundo, é causada
por um verme nematdide, a Wuchereria bancrofti, que ocasiona fendémenos
obstrutivos vasculares, particularmente linfiticos, responsaveis pelas manifes-
tagoes clinicas mais dramaticas e cujo exemplo mais destacado ¢é a elefantiase dos
membros inferiores. Pode apresentar-se sob diversas formas clinicas: aguda,
cronica, microfilaremia assintomadtica, eosinofilia pulmonar tropical.

A transmissdo é feita do homem portador de larvas infectantes de W. bancrofti
para os susceptiveis através da picada do mosquito culicideo Culex quinque-
fasciatus, a prosaica "muricoca”. Estima-se que afete cerca de 120 milhoes de
pessoas no mundo, em 80 paises tropicais e subtropicais.

No Brasil, a transmissdo autéctone da parasitose foi descoberta entre 1951 e
1958, em vérios municipios, inclusive Macei6. Naquela época, houve tratamento
das fontes de infeccao e reducao apreciavel da prevaléncia. No entanto, em 1991,
a partir de inquérito hemoscépico de escolares (Fontes et al., 1998) foi detectada
a presenca da parasitose em trés bairros de Macei6, com prevaléncia que variava
entre 5,8% e 1,2%.

Em Maceid, o Programa de Controle da Filariose teve inicio em 1995, com uma
parceria entre a secretaria municipal de Satide (SMS), a Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), a Fundagao Nacional de Saide (FUNASA), a Organiza¢do Pan-
Americana da Satde (OPAS) e a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS).

As atividades desenvolvidas incluem inquérito hemoscépico, tratamento
seletivo dos casos positivos, monitoramento e controle vetorial, a¢cdes de vigilancia
epidemioldgica e acompanhamento de morbidade. Até o momento, 100% dos
moradores da drea afetada tém sido investigados e acompanhados. Como resul-
tado, houve reducdo acentuada da prevaléncia de parasitados, de 5,8% (1995) para
0,3% (2003).
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Os pilares da eliminagao da filariose linfatica sao a interrup¢ao da transmissao
e o controle de morbidade. Dessa forma, a secretaria municipal de Satide de
Maceid, em conjunto com a Universidade Federal de Alagoas, tem disponibilizado
agentes de saude, estagidrios, médicos e professores no trabalho de campo, com o
objetivo de impedir a transmissao da doenga e minimizar os danos causados pelo
verme, oferecendo assisténcia e orientacao aos pacientes e possibilitando, assim,
uma melhor qualidade de vida, além da vigilancia epidemiolégica permanente
dos focos.

O objetivo da secretaria municipal de Saude de Maceié é a elimina¢ao da
filariose linfética até 2005, mediante a otimiza¢do dos recursos humanos e finan-
ceiros, integralidade e intersetorialidade das a¢oes de campo, assisténcia e vigilan-
cia epidemiolégica.

Neste contexto, o trabalho teve o propdsito de intervir nos bairros de Macei6,
promovendo:

* participagdo comunitdria e aliancas para assegurar a sustentabilidade
do projeto;

* capacitacao de profissionais da drea de saude, pacientes e comunidade
na prevengao e controle da filariose linfatica;

» utiliza¢ao de tecnologias efetivas para a realizacao do projeto.

Além disso, foram realizadas diversas a¢des por dreas especificas:

1. Controle de transmissao
* realizar coleta das amostras hemoscépicas;
* realizar amostras entomoldgicas;
* levantar, mapear e caracterizar os criadouros.

2. Vigilancia epidemiologica do agravo
* desenvolver a¢des de vigilancia e monitora¢ao do controle vetorial na
area afetada, mediante triagem casa-a-casa para identificacao de indivi-
duos parasitados;
* investigar o suspeito e encaminhar para referéncia do Programa (uni-
dades de saude do Feitosa);

* reavaliar as dreas afetadas com a utilizagdo de teste imunolégico (ICT);

3. Controle da morbidade
e realizar tratamento dos individuos parasitados utilizando a Dietilcarba-
mazina como droga para as interven¢does medicamentosas;
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* acompanhar os pacientes na unidade bésica de referéncia;
* encaminhar procedimentos cirdrgicos para os hospitais Universitario e
Sanatdrio (este dltimo de carater filantrépico, com co-gestao municipal).

4. Acoes de educacao em saude e mobilizacao social

» realizar agoes de educagdo, informagdo e comunicagao em satde.

Os principais resultados alcan¢ados foram:

* realizagao de semindrio sobre filariose linfatica;

» mobilizacao da populagdo para as a¢des educativas em satide;

* promogao de eventos nas escolas/concursos;

» articula¢do e reunido com as organizagoes da sociedade civil, divulgando
e sensibilizando a participa¢do em acdes educativas com o apoio de
dlbum seriado, fitas de video, folders e transparéncias;

» utilizagao dos meios de comunicagao (radio, jornal, TV e outros), como
complemento das agoes educativas sobre filariose linfatica;

* participa¢do em eventos de mobilizacao para combate a filariose;

* capacitagdao de recursos humanos para realizar estudo de morbidade
urolégica;

* defini¢dao de unidade ambulatorial e hospital de referéncia para filariose;

* implantacao do Comité Municipal de Filariose Linfética;

s realizagao de agdes de saneamento bdsico, mediante a execu¢do de
pequenas obras de sistema de esgotamento sanitario (rede coletora e
estacdo de tratamento) e melhorias sanitdrias domiciliares (banheiro,
vaso sanitdrio, caixa de descarga e agua, lavanderia, entre outras);

» realizagdo de cirurgia reparadora dos membros inferiores de pacientes
com elefantiase.

Desde 1995, os avangos obtidos no municipio de Macei6 viabilizaram a parti-
cipagdo da OPAS e OMS no processo de elimina¢ao deste agravo. Assim, existem
atualmente, além das a¢oes em desenvolvimento, a proposta de realizagdo de
inquérito de morbidade na drea de risco para defini¢ao da prevaléncia de linfe-
dema e hidrocele na populacido e pesquisas vetoriais para controle do culex e
pequenas melhorias sanitdrias.

A estratégia das agdes para eliminacao da filariose linfatica é a mobilizagao
social com vistas a educa¢ao e promogao da satude, objetivando mudangas de
comportamento pela ado¢ao de hédbitos saudaveis e manejo ambiental adequado.
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Sistema de vigilancia e tratamento de casos
de dengue grave
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Silbene M. N. L. Barbosa Miiller

Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso (SES/MT)
E-mail: irani.mt@terra.com.br

O estado de Mato Grosso registrou o primeiro caso de dengue em 1991, mas
nos anos subseqiientes os registros da doenca cresceram assustadoramente. Em
1995, foi detectada a primeira epidemia da doenca no estado — desde entdo a
incidéncia apresentou flutuagdes e picos de elevagao.

A partir de 2001, foram identificados trés dos quatro sorotipos de virus
existentes da dengue (DEN 1, DEN 2 e DEN 3). Ressalte-se que a introdu¢ao do
sorotipo DEN 3 e a circulagdo concomitante destes trés sorotipos aumenta a
susceptibilidade para dengue hemorragica e formas clinicas mais graves.

Constatou-se, ainda, uma situa¢ao epidémica de dengue no inicio de 2002,
registrando-se até o més de abril uma incidéncia de 448,35 casos por 100.000 habi-
tantes, com quatro casos de febre hemorragica de dengue (FHD). Estes ntimeros
causaram apreensao aos gestores e profissionais de saide quanto ao risco iminente
de uma epidemia de FHD, pois a rede bésica de saide nao possuia profissionais
médicos capacitados para o atendimento dos pacientes e sensibilizados quanto a
situacdo epidemioldgica do estado. Desta forma, a SES/MT constituiu um con-
junto de medidas tais como: vigilancia ativa de casos, mobilizagao social, capaci-
tacdo in loco para médicos, assisténcia integral aos pacientes com sintomas
classicos de dengue, defini¢ao de hospitais para referéncia e contra-referéncia dos
casos graves de dengue e intensificagdo do monitoramento ambiental e vetorial em
100% dos municipios de Mato Grosso.

Por fim, uma estruturagdo do Laboratdrio Central (LACEN) foi essencial para
o suporte de diagndstico para os municipios e implementagao das agdes de
controle da dengue.

O conjunto de estratégias objetivava reduzir a morbimortalidade por dengue
hemorragica e formas clinicas mais graves da dengue no estado de Mato Grosso.
Uma dessas agdes foi a capacitacao de profissionais médicos in loco, aliada a
mobiliza¢do dos gestores municipais de satide e midia.

A metodologia utilizada para a capacita¢ao foi a discussao dos casos clinicos
através da problematizac¢ao, com carga horédria de 16 horas e conteido progra-
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matico de trés mddulos, com os seguintes temas: abordagem diagnéstica, manejo
clinico e organizagao do servico.

Para a execucgdao das oficinas, a SES/MT disp6s cinco monitores médicos
capacitados pelo CENEPI/FUNASA/MS. Utilizou-se o material didédtico elabo-
rado pelo CENEPI/FUNASA — manual do instrutor e do aluno —, além de material
complementar como ficha de notifica¢ao e investigagao, critérios para diagnéstico
da FHD, sinais de alerta, condutas, fluxo de atendimento e o cartdo do paciente
com dengue. Paralelamente, um técnico da Coordenadoria de Vigilancia Epide-
miolégica e/ou Ambiental realizou a sensibilizacao dos gestores municipais e
profissionais da drea de saide, com o envolvimento da midia local, em reunides de
8 horas, em média, abordando:

* a situacao epidemioldgica de Mato Grosso;

* o risco de epidemia de FHD;

* nogdes bdsicas sobre a doenga;

* necessidade da agao conjunta/parceria com a comunidade;

* estruturacgdo dos servigos de assisténcia ao paciente;

* importancia das notificagoes e da vigilancia ambiental; e

* apresentacao do Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD) e Plano
Estadual de Controle da Dengue (PECD) e suas estratégias e metas.

Desta forma, Mato Grosso mobilizou-se para o enfrentamento da epidemia de
dengue do final de 2002 e inicio de 2003.

Foram realizadas 20 oficinas — que capacitaram 239 médicos multiplicadores —
e estabelecidas as referéncias e contra-referéncias do servi¢o de atendimento ao
paciente, segundo a classifica¢do clinica da doenca.

Até julho de 2003, foram notificados 50 casos de FHD e confirmados 23,
dispersos em todo o estado de Mato Grosso. Quanto aos 6bitos, ndo houve registro
de nenhum até o momento, o que contrasta com dados de 1995, cuja letalidade
por FHD foi de 33%. Em relacdo ao ano de 2002, constatou-se aumento de 42%
dos casos notificados de dengue cldssica com complicagdes e FHD, bem como
aumento do diagnéstico de casos mais graves e maior envolvimento dos profis-
sionais médicos no controle da dengue. No ambito estadual, foi notdvel a melhoria
da qualidade do atendimento e tratamento dos pacientes.

Essas agoes contribuiram para melhorar a situagdo epidemiolégica e estruturar
o servi¢o de satide, aumentando a agilidade da vigilancia epidemiolégica e a quali-
dade das notificagdes de caso. Além disso, observou-se uma importante atuagao
integrada da 4rea de controle de vetores com a vigilancia epidemioldgica nos
niveis municipal e estadual. Porém, o maior impacto foi percebido na melhoria da
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qualidade do atendimento e tratamento. Ha de se considerar, finalmente, a inexis-
téncia de registro de ébitos por dengue hemorragica durante o pico epidémico da
doenga no ano de 2003, no estado de Mato Grosso.

Destaque-se, ainda, ser urgente a implementacdo de agdes cada vez mais
efetivas, no estado, para mobilizar todos contra a dengue. S6 assim a populagdo
mato-grossense tera melhores condigoes de vida.
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COMUNICACAO ORAL

O uso da informatica como instrumento para o
monitoramento da cobertura vacinal no municipio
de Curitiba

Karin Regina Luhm, Tania Mara Rover Balmant,
Renato Rocha da Cruz

Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
E-mail: karin@sms.curitiba.pr.gov.br

A adog¢ao da imunizagao tem-se mostrado agao de alta eficicia no controle de
diversas doengcas infecciosas, configurando-se como importante estratégia para a
reduc¢ao da morbimortalidade no pais e no mundo. O Programa Nacional de
Imuniza¢do (PNI) brasileiro é exemplo da efetividade como estratégia de satde
coletiva, servindo de modelo para paises em desenvolvimento e, mesmo, desen-
volvidos.

O monitoramento da cobertura vacinal é passo fundamental para a efetividade
dos programas de imunizagdo e o uso da tecnologia de informadtica constitui
importante instrumento para o avango dos sistemas de informagao em satde —
entre os quais, os de monitoramento das a¢des de imunizagdo.

O National Vaccine Advisory Committee, o Task Force on Communnity
Preventive Services e 0 CDCs National Immunization Program apontam a impor-
tancia dos sistemas informatizados de base populacional como instrumentos de
incremento e manuten¢ao de coberturas vacinais elevadas (1, 2, 3, 4).

O municipio de Curitiba, por sua secretaria municipal de Saide, implantou a
partir de 2000 o Cartao Saude, um sistema de prontudrio eletrénico on line.
Implantado integralmente no inicio de 2003, cria uma rede interligada das
unidades municipais de saide (UMS).

Este sistema revelou-se importante ferramenta para a vigilancia da cobertura
vacinal no municipio, oportunizando a identificagao de dreas de baixa cobertura
e servindo, assim, como instrumento para o alcance de um dos pontos funda-
mentais para a efetividade de um programa de imuniza¢ao: a homogeneidade da
cobertura vacinal.

O Cartao Saudde, sistema de prontudrio eletronico interligado em rede da
secretaria municipal de Satide de Curitiba, disponibiliza, como parte do pron-
tudrio eletronico de cada usudrio, a carteira de vacinas para o registro de doses
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aplicadas em cada servigo e para o resgate de vacinas aplicadas em servicos nao
interligados a rede municipal. Na carteira de vacinas sao registradas as vacinas
aplicadas em qualquer das UMS da rede municipal, automaticamente registradas
no prontudrio da UMS onde o mesmo tem cadastro.

O cadastro é definido a partir da residéncia do usudrio, conforme a édrea de
abrangéncia das unidades de satude, garantindo a cobertura de todo o municipio.
Assim, qualquer vacina aplicada em uma UMS ¢é automaticamente registrada no
prontudrio do usudrio conforme sua unidade de vinculagao.

Vacinas aplicadas em outros servicos sao resgatadas na carteira eletronica,
quando do seu conhecimento em visitas posteriores a unidade ou mediante visitas
domiciliares realizadas pelos agentes comunitdrios de satide (ACS). Este resgate
nao é computado como dose aplicada, ndo sendo incluido na fatura nem no SI-
PNI, porém permite a manuten¢ao das informagdes atualizadas do sistema,
auxiliando na identifica¢do da situagao real de imuniza¢do de cada usuério e da
populacio sob responsabilidade de cada unidade.

O Cartao Saude dispoe de metodologia de monitoramento de faltosos, por
relatério (Relatério de Faltosos por Microdrea) que identifica os usudrios com
vacinas em atraso, orientando o trabalho de busca pelas equipes das UMS. Para os
casos de usudrios com vacinas em atraso, é emitida copia da carteira de vacinas
constante do prontudrio e o ACS faz uma visita domiciliar para verificar a real
situagdo vacinal e agendar o comparecimento dos usudrios a unidade, desde que
confirmada a existéncia de vacinas em atraso.

O sistema dispde, também, de relatérios para o monitoramento da situacao
vacinal, permitindo a avalia¢ao das vacinas aplicadas no servi¢o por faixa etéria,
doses e procedéncia, além do cdlculo da cobertura vacinal da populagdo cadas-
trada, permitindo o monitoramento continuo da situa¢ao e o desencadeamento
de medidas de intervencao, se for o caso.

O cadastramento das criancas menores de um ano residentes na drea de
abrangéncia das UMS, quando do recebimento das Declaracoes de Nascidos Vivos
ou no momento de sua primeira vinda a unidade de saide (US) e posterior
monitoramento das vacinas aplicadas no servico e em outros servigos, permite a
avaliagdo da real situagdo vacinal da popula¢io menor de um ano da drea de
abrangéncia das US.

As 97 unidades biésicas de satde da rede municipal sdo responsaveis por mais
de 90% das vacinas aplicadas em Curitiba.

Com o monitoramento através do sistema, vém sendo identificados, de maneira
agil, individuos em atraso vacinal e areas de baixa cobertura no municipio,
permitindo a intervengao direcionada.
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A possibilidade de emissdo de relatérios de faltosos por microdreas permite a
exata localizagdo das dreas com usudrios em atraso, orientando a busca da homo-
geneidade da cobertura vacinal na cidade, sabidamente uma caracteristica funda-
mental para a efetividade de um programa de imunizagao.

A comparagao da cobertura administrativa (doses registradas aplicadas no
servigo) com a cobertura de criancas residentes na drea de abrangéncia, que inclui
as doses aplicadas em outras US e doses resgatadas, vem revelando, para a maioria
das US, cobertura das criangas cadastradas superior a cobertura administrativa,
indicando o limite do uso da cobertura administrativa nas avaliagoes de cobertura
vacinal de pequenas éreas.

Por outro lado, a avaliagdo dos registros no sistema revela a ocorréncia de falhas
(ndo-registro de vacinas aplicadas, cadastro duplo de criangas com registro parcial
de vacinas em cada um, cadastro de criangas fora da drea como de drea, entre
outros), indicando que a utilizagao da informdtica como instrumento de incre-
mento da qualidade dos servigos de satide depende fundamentalmente do envol-
vimento e capacitagdo das equipes de saide no uso adequado desta ferramenta,
especialmente com o registro correto dos dados.

Mais do que isso, observa-se que nao basta a disponibilidade e o uso correto do
recurso: é preciso que as equipes estejam sensibilizadas quanto a importancia da
vigilancia da cobertura vacinal da popula¢ao sob sua responsabilidade, incor-
porando na sua rotina a¢des de monitoramento e interven¢do que incluem a busca
sistemdtica de faltosos, além do cadastramento de todos os menores de um ano
residentes na drea de abrangéncia da US (inclusive os nao-usudrios).

Neste sentido, a secretaria municipal de Saude vem realizando capacitagdes e
sensibiliza¢des para as equipes das US. Em 2003, para orientar o fluxo correto da
informa¢do e monitoramento da cobertura vacinal, foi desenvolvido um proto-
colo que orienta, passo a passo, as unidades de satide e as equipes dos oito distritos
sanitdrios de Curitiba quanto aos procedimentos para o registro de vacinas,
vigilancia de faltosos e monitoramento da cobertura vacinal. Ressalte-se que este
protocolo foi implantado em setembro de 2003 e as avaliagdes preliminares ji
apontam avancos na qualidade dos registros.
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A sindrome de rubéola congénita (SRC) tem grande importincia como causa
de natimortalidade e malformagdes congénitas, sendo um indicador indireto de
circula¢ao do virus da rubéola. O acometimento do recém-nato varia de acordo
com a fase da gestacdo em que ocorre a infecgao materna, e quanto mais precoce
esta ocorre maiores serdao as alteracoes observadas, variando desde prematuridade
e baixo peso ao nascer até malformacdes importantes. A deteccao da SRC deve
envolver desde a busca de altera¢des ao nascimento até deficits mais sutis de acui-
dade auditiva, visual e atraso no desenvolvimento psicomotor (neste caso, em
geral ocorre diagnéstico mais tardio).

Embora com poucos casos notificados anualmente, principalmente devido a
dificuldade de reconhecer o problema e a subnotificagdao, vém sendo desenvol-
vidos esforcos para diminuir o impacto da doenga, dos quais o principal foi a
introdug¢ao da vacina triplice viral (em 1995) na vacinagao de rotina. A introdugao
desta vacina foi precedida por uma campanha de vacina¢do que incluiu criangas
até 12 anos de idade.

Em 1997, iniciou-se um trabalho junto as maternidades, com a vacinag¢do das
puérperas, visando a prote¢ao de mulheres em idade fértil, na tentativa de se evitar
um deslocamento da faixa etdria para esta doenca (da infincia para a adoles-
céncia) justamente pela preocupa¢ao quanto ao aumento de casos de SRC. Desde
entdo, a incidéncia da rubéola, de um modo geral, e da sindrome de rubéola
congénita, conseqiientemente, tém apresentado importante redugao, exigindo da
vigilancia epidemiolégica destes agravos a aplicacdo de métodos mais sensiveis
para sua detecgdo.

No municipio do Rio de Janeiro, a série histérica da rubéola mostra um predo-
minio de casos na infancia, principalmente entre 5 e 9 anos de idade, durante as
décadas de 80 e 90. Curiosamente, nos anos de 1986, 1990, 1991 e 1995, em que
ocorreram as primeiras epidemias de dengue, houve um deslocamento da faixa
etdria da rubéola, com maior nimero de casos entre 15 e 49 anos. Provavelmente,
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o mesmo deveu-se muito mais a confusao diagndstica entre estes dois agravos do
que a uma real mudanca do perfil da rubéola em nosso meio.

Nos ultimos quatro anos, a média de notificagdes de SRC foi de seis casos anuais
(4 em 1999; 8 em 2000; 4 em 2001 e 8 em 2002).

O objetivo do presente trabalho é descrever a estratégia de ampliacao da sensi-
bilidade do sistema de vigilancia epidemiolégica para detectar precocemente casos
novos de SRC, pela utilizagao da Declaracao de Nascido Vivo (DN), permitindo
melhor conhecimento sobre a magnitude do problema na cidade. A defini¢ao de
caso suspeito e confirmado adotada é a descrita no Guia de Vigilancia Epide-
mioldégica da FUNASA, Ministério da Satde, volume II de agosto de 2002.

A vigilancia de SRC é normatizada pelo Centro Nacional de Epidemiologia/M$
(CENEPI). A fonte principal de informacdo da SRC é o SINAN — Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagao, implantado em 1996 no municipio do Rio
de Janeiro. O instrumento de investigagao epidemioldgica utilizado foi a ficha de
investigacao de SRC, adotada pelo SINAN.

O SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — foi implantado no
municipio do Rio de Janeiro em 1992. A partir de 1993 seus dados passaram a ser
processados na Coordena¢ao de Programas de Epidemiologia — Geréncia de
Informagoes Epidemioldgicas (GIE) — cabendo a Subgeréncia de Dados Vitais
distribuir e codificar o instrumento de informagéo.

Nos dltimos anos, intentou-se melhorar a qualidade do preenchimento da DN
mediante treinamentos e busca ativa da informagdo por contato com o médico
responsavel pelo preenchimento. A DN possui um campo especifico para infor-
mar a ocorréncia de malformagdes congénitas, utilizado pelo Servigo de Vigilancia
Epidemiolégica como fonte de dados e ponto de partida para a busca ativa de
casos de rubéola congénita.

O trabalho, inicialmente previsto para iniciar em janeiro de 2002, s6 pode
comegar efetivamente em abril, em vista da epidemia de dengue. A metodologia
utilizada foi a mesma da busca ativa de agravos de notificagao compulsdria através
do SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade. As DN de nascimentos
ocorridos a partir de janeiro de 2002 foram utilizadas neste trabalho como fonte
de notificagdo, além das notificacoes feitas via SINAN e Sistema de Vigilancia de
Reagao Adversa a Vacina (gestante vacinada inadvertidamente).

Elaborou-se uma lista das principais manifesta¢des clinicas que podem estar
relacionadas a SRC, descritas no "Protocolo para o Controle da SRC", da secretaria
estadual de Saude/R]J, onde constam manifestacoes cardiacas, oculares, neuro-
légicas, enddcrinas, hematoldgicas, dsseas e dentdrias, otorrinolaringolégicas,
imunolégicas, hepatoesplénicas e desordens do crescimento fetal.
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A Geréncia de Informagoes Epidemioldgicas criou uma rotina de selecao das
DN com registro das anomalias congénitas acima citadas. Estas DN foram
repassadas a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica, que avaliou as malformagoes
descritas, selecionando os casos que se enquadravam no critério de suspeitos.

A partir dai, iniciou-se o processo de investigacdo propriamente dito, com
notifica¢do do caso aos Servi¢os de Epidemiologia do local de moradia do recém-
nato. Para cada caso foi feita uma visita domiciliar, com preenchimento da ficha
de investigacdao de SRC, coleta de material bioldgico da crianga (sangue e secrecao
de nasofaringe) e vacinagao seletiva dos susceptiveis. Concomitantemente, solici-
tou-se aos Servigos de Epidemiologia uma investigagdo hospitalar, para obtenc¢ao
dos dados do prontudrio. Posteriormente, os dados finais foram processados
no SINAN.

Esta busca ativa detectou, em 2002, 18 casos possiveis de SRC, com as seguintes
malformagdes: microcefalia (8), transposi¢ao de grandes vasos (2), cardiopatia
congénita nao-especificada (3), opacifica¢ao da cérnea (1), CIA + CIV (1),
malformag¢do de tubo digestivo (1), osteogénese imperfeita (1) e sindrome a
esclarecer (1).

Todos os casos foram investigados, dos quais 13 foram descartados e 5 per-
manecem inconclusivos — e 8 foram a 6bito apds o nascimento. Apenas duas maes
eram vacinadas contra a rubéola e, dos 18 casos possiveis, 94,4% das maes tinham
feito pré-natal. O parto foi prematuro em 29,4% dos casos e 33,3% dos recém-
natos apresentavam baixo peso.

A despeito das dificuldades na adog¢do desta rotina, o método se mostrou
bastante sensivel para a ampliacao da deteccdao de possiveis casos suspeitos e estd
sendo incorporado a rotina de investigacao da SRC, no mesmo modelo adotado
em relacdo ao SIM. Embora nao se tenha fechado nenhum diagndstico de SRC, as
acoes de controle foram aplicadas em todos os casos.

Sabendo-se que o problema mais freqiientemente descrito é a deficiéncia
auditiva, geralmente diagnosticada tardiamente, nao sendo relatada na DN, deve-
riamos ampliar esta busca de casos utilizando, por exemplo, os resultados do "teste
da orelhinha" (obrigatoriamente realizado em todas as maternidades municipais).
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Territorializacao como estratégia para a cobertura
na campanha de vacinacao em idosos

Maira Claudia Barbosa Araujo de Oliveira, Marcelo Araujo de Oliveira

Secretaria de Saude de Nossa Senhora de Lourdes
E-mail: mairaclaudia@hotmail.com

A andlise dos padroes de satide prevalentes na populagdo brasileira revela
a ocorréncia de importantes mudancas no perfil de morbimortalidade. Chama a
atengao fatos como os significativos aumentos da expectativa de vida ao nascer —
com redugdes acentuadas de indicadores como mortalidade infantil e mortalidade
proporcional por doengas infecciosas — e da morbimortalidade por doengas
cronico-degenerativas e causas externas.

A elevagao da expectativa de vida ao nascer, que passou de 45,9, em 1950, para
67,8, em 1997, contribuiu para o aumento da proporgdo de individuos com mais
de 60 anos, elevando o risco da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas e
aumentando os custos da assisténcia a satde. As afec¢des respiratérias atingem
grandes parcelas da populagao, mas tornam-se mais graves entre os menores de
um ano e maiores de 60, responsdveis, em 2002, por 36% dos internamentos de
idosos na rede SUS. A prevencao de eventos moérbidos pela aplicagao da vacina
contra a gripe em maiores de 60 anos tem contribuido para a reducao da
morbimortalidade por esta causa nesta faixa etdria.

A incorpora¢ao da proposta do Programa Satde da Familia (PSF), embasada
em conceitos como territorializacdo, controle de riscos e planejamento norteado
por problemas, tem contribuido para melhorar o desempenho, em diversos muni-
cipios brasileiros, de agdes como a cobertura vacinal em criangas, mulheres em
idade fértil e idosos.

O presente estudo objetivou analisar os resultados de uma campanha vacinal
para idosos em um municipio do interior de Sergipe, a partir da utilizacao do
conceito de territorializagao como estratégia de acao.

O planejamento do trabalho teve inicio em uma reunido com os agentes
comunitarios de satde, visando a elaboragao do cronograma da campanha em
cada microdrea (territério), bem como discutir a estratégia a ser utilizada para a
imuniza¢ao dos idosos.

Na reunido, foi apresentada a proposta de realizagao da listagem nominal dos
idosos por faixa etdria e microdrea de residéncia e discutida a necessidade de
efetuar reunides de sensibilizagdo nos povoados, com vistas a divulgagdao da
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vacina, sua importancia e aceitagao por parte dos idosos e suas familias. Comple-
mentarmente, ocorreram sete reunides de sensibilizacao nas microareas da zona
rural e uma reunido ampliada na sede — que compreende quatro microdreas
urbanas e duas periurbanas.

Além das reunides de sensibilizagdo com a populagao, foram realizadas duas
outras com os vacinadores, para apresentacdo da estratégia e treinamento de
atualizacdo em imunizagdo. Conforme inicialmente estabelecido, foi feita a lista-
gem nominal dos idosos por faixa etdria e familia cadastrada em cada microarea
(territério). A partir do cronograma elaborado, teve inicio a execu¢ao da cam-
panha em cada povoado das microdreas.

A primeira semana da campanha ocorreu por demanda espontinea em cada
microdrea e ao seu final os dados foram avaliados, sendo elaborado um grafico de
cobertura por cada microdrea e nova listagem dos idosos, com a situagao vacinal
e identificacdo do motivo da ndo-vacinagao — caso nao estivessem vacinados. Fez-
se entdo nova reuniao com os agentes comunitarios de satide e vacinadores, para
avaliagao da campanha pelo grafico de cobertura, identificagdo dos problemas,
nos criticos e possiveis solugoes. Nesta, foram identificados os idosos que apresen-
tavam problemas de locomog¢ao, que moravam muito distante da unidade basica
ou que apresentavam resisténcia a administra¢ao da vacina.

Apos essa andlise foi tracada nova estratégia para o atingimento da meta de
vacinagao. Optou-se pela busca ativa dos idosos em suas residéncias, em cada
microdrea. No final da segunda semana, foi elaborado novo gréfico de cobertura
por cada microdrea, apresentado aos agentes e vacinadores para nova avaliagao da
situacao da campanha.

Observou-se melhoria significativa da cobertura vacinal nas microdreas, mas
também a necessidade de nova interven¢ao com vistas a elevacdo da cobertura
para além dos 85% — meta inicialmente definida pela secretaria municipal de
Satude. Por fim, foram feitas novas buscas dos idosos nas suas residéncias, em
horarios nao-convencionais, como a noite e finais de semana, haja vista que
muitos deles, principalmente os do sexo masculino, trabalham em atividades
agricolas durante o dia.

O melhor resultado encontrado foi a alta cobertura vacinal alcan¢ada: 97,33%
até o dia nacional de vacinagdo. Apds esse dia, a cobertura elevou-se para 98,76%,
devido ao fato de que alguns poucos idosos, por algum motivo, ndo puderam ser
encontrados durante o periodo de intensificagao.

Outros bons resultados foram a experiéncia de planejamento estratégico
orientado por problemas, com avaliagdo e monitoramento continuos, e a integra-
¢ao da equipe para o alcance da meta estabelecida. O envolvimento dos agentes em
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todo o processo, do planejamento a execu¢ao de atividades, contribuiu efetiva-
mente para o alcance das metas.

O processo de avaliagdo continua, com apresentacao dos dados tabulados e
representados graficamente, fez com que os agentes participassem do processo de
planejamento, apresentassem solugdes vidveis para os problemas encontrados e se
envolvessem no processo de sensibilizacao e convencimento dos idosos e seus
familiares, para que fossem vacinados. Sua efetivagao participagao foi importante
em todo o processo, tanto para o alcance das metas como para a criagdo de vinculo
com o trabalho e valorizagao profissional.

A territorializagdo é um dos conceitos ja incorporados na proposta do PSE. No
estudo em questdo, o conceito de territério utilizado nio foi aquele definido
apenas por critérios geogrificos. Mesmo aproveitando-se o mapeamento das dreas
de insercao dos agentes comunitarios de saude, feita com bases geogrificas, a
metodologia de trabalho considerou a popula¢ao, seus hébitos, cultura e insercao
no mercado de trabalho.

A anilise da situagdao de cobertura vacinal orientada por problemas micro-
localizados contribuiu para a selecao da estratégia adequada a ser utilizada para o
alcance das metas.
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Cobertura vacinal contra o sarampo: inquérito
vacinal de Santa Rosa (RS)

Estela Maris Rossato Balke, Carmem Regina Estivalete Marchionatti,
Maria Cecilia Assun¢ao

Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
E-mail: marchionatti@pro.via.rs.com.br

Conhecer a cobertura vacinal em menores de um ano tem grande importancia
para a programacao das a¢des em vigilancia epidemioldgica pois permite acom-
panhar o acimulo de susceptiveis na populac¢do e, também, avaliar até que ponto
aimunidade de massa constitui barreira efetiva para a interrup¢do da transmissao
das doengas preveniveis por imunizagao. Os percentuais de cobertura precisam ser
alcangados e mantidos de forma homogénea e o indice minimo recomendado
pelo Ministério da Satide para a vacina contra o sarampo é de 95%.

A avaliagdo da cobertura vacinal é muito importante para verificar se as metas
estabelecidas para cada vacina estao sendo alcancadas. E pode ser feita por dois
métodos: o administrativo e o estatistico. O método administrativo utiliza as
informagdes obtidas no sistema de registros do servigo de satide; o método estatis-
tico apresenta vantagens como a de nao sofrer influéncia da invasao ou evasao da
demanda, haja vista que os dados do numerador estdao contidos no denominador.

O municipio de Santa Rosa, no Rio Grande do Sul, vem apresentando cober-
turas vacinais baixas, quando avaliadas pelo método administrativo. Assim, o
presente estudo objetivou conhecer a real cobertura da vacina contra o sarampo
para o primeiro ano de vida, na popula¢ao de 12 a 35 meses do municipio de Santa
Rosa, mediante inquérito vacinal.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um estudo transversal
descritivo, de base populacional, com um inquérito vacinal por amostragem por
conglomerados (utilizando-se os setores censitarios do IBGE).

Pelo célculo do tamanho da amostragem, realizado pelo programa Epi-Info
versdao 6.04, obteve-se um total de 321 criangas. Somando-se 10% a este nimero,
para compensar eventuais perdas, o tamanho da amostra calculado para o estudo
passou a ser de 353 criangas. Foram visitados 3.209 domicilios, nos quais foram
encontradas 272 criangas na faixa etdria estabelecida para a pesquisa — represen-
tando 8,5%.
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Nitidamente, percebe-se ndo ter sido obtido o total de criangas calculado para
o tamanho da amostra, apesar de que todas as criancas identificadas foram
entrevistadas, nao havendo recusa em responder ao questiondrio.

A cobertura vacinal bésica para o sarampo, em menores de um ano, foi de
98,9% (IC 97,7 — 100%). Ressalte-se que os resultados do inquérito vacinal
realizado sdo superiores aos indices preconizados pelo Programa Nacional de
Imunizagdes.

O fato de nao ter sido encontrado o nuimero de criangas estabelecido na
amostra tornou-se uma das limita¢oes do presente estudo, apesar de todos os
passos metodoldgicos terem sido rigorosamente obedecidos. Uma das possiveis
explicagdes seria a de que a taxa de fertilidade do municipio de Santa Rosa vem
apresentando decréscimo, com conseqiiente diminui¢ao anual do ndmero de
nascidos vivos. Ao se comparar as proje¢oes populacionais em relagdo ao ano
anterior, percebe-se que pelo dados do IBGE a populagdo vem crescendo e pelos
do SINASC - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos vem apresentando
tendéncia decrescente.

Os dados apresentados demonstram fortes indica¢des de subestimagao das
coberturas vacinais calculadas pelo método administrativo, porque o municipio,
a0 que parece, nao possui o numero de criangas menores de um ano estimado pelo
IBGE.

A avaliagdo da cobertura vacinal pelo método estatistico demonstrou que a
cobertura vacinal contra o sarampo é maior do que pelo método administrativo,
conferindo imunidade de grupo contra o sarampo.

O inquérito de cobertura vacinal demonstrou ser uma metodologia viavel,
podendo ser empregada pelos municipios de médio e grande porte como forma
de conhecimento da verdadeira cobertura vacinal.

Numa préxima pesquisa, recomenda-se estudar mais setores com menos
criangas, para evitar uma possivel homogeneizacao dos dados. Em geral, quanto
maior o numero de setores estudados, mais representativa serd a amostra.
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Levantamento de casos e acoes de controle da raiva
animal no municipio de Campinas (SP) - 1998/2003

Jeanette Trigo Nasser, Luiz Henrique Martinelli Ramos,
Paulo José Mancuso, Rita de Cassia Mendes de Oliveira,
Antonio Carlos Coelho Figueiredo, Armando Salvador da Silva

Prefeitura Municipal de Campinas
E-mail: cfelix@wdi.com.br

Campinas, importante municipio do estado de Sao Paulo, com 796,4 km® e
1.001.719 habitantes (IBGE, 2002), esta inserido na regiao da Dire¢ao Regional de
Satde (DIR XII), compreendida por 42 municipios, sendo atualmente consi-
derado como drea de raiva controlada segundo os critérios adotados pela Coorde-
nacao Estadual do Programa de Controle da Raiva, no que se refere a animais
domésticos urbanos.

No final da década de 90, a secretaria estadual de Agricultura (EDA — Escritério
Regional de Defesa Agropecudria) identificou uma epizootia de raiva em animais
de interesse econdmico (bovideos, eqliideos, pequenos ruminantes e suinos) nas
regioes limitrofes com Minas Gerais e Rio de Janeiro — onde em 1998 haviam sido
diagnosticados os primeiros casos em herbivoros na regiao da DIR XII, com énfase
nos municipios de Socorro e Joanépolis.

Nos anos seguintes, esta epizootia estendeu-se para outros municipios, com
maior ocorréncia de casos no ano 2000 — embora nao tenha havido registro de
raiva humana, neste perfodo, em toda a regiao.

No intervalo de tempo avaliado, a secretaria municipal de Saide (SMS), pelo
Centro de Controle de Zoonoses de Campinas (CCZ), identificou casos de raiva
em quirépteros e outras espécies animais, em dreas urbanas e rurais.

Visando a prote¢ao e prevencao da raiva humana, verificou-se a necessidade de
realizar um trabalho conjunto entre as diferentes institui¢oes estaduais e muni-
cipais envolvidas nas a¢des de controle da doenca.

Este trabalho objetivou:

* descrever e analisar a ocorréncia de casos de raiva animal nos tltimos anos no

municipio;

s avaliar as agdes desenvolvidas e propor medidas que promovam melhor

controle da doenga, tanto nos animais como no homem;

*adotar a¢des preconizadas pelo Programa Estadual de Controle da Raiva

(PECR);
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* coletar material de animais com sintomatologia sugestiva de raiva, enviando-
os para diagnoéstico dos laboratérios de referéncia (EDA e CCZ);

* realizar bloqueio de foco dos casos positivos de raiva animal (CCZ);

e realizar vacina¢do contra a raiva animal em cdes e gatos, no menor prazo
possivel (CCZ);

* apreender os animais domésticos errantes nas areas de foco (CCZ);

e orientar quanto a importancia da vacina¢ao dos rebanhos de animais de
interesse econdmico (CCZ, unidades bdsicas de satde — UBS, EDA);

s identificar as pessoas expostas ao risco de infeccao pelo virus rabico e
encaminhd-las as UBS (CCZ, UBS, EDA);

» realizar avaliagdo e conduta quanto a profilaxia pré e/ou pds-exposicao (UBS,
Vigilancia em Saidde — ViSA, CCZ, DIR XII);

 implementar as agoes complementares ao Programa;

* mapear os casos de raiva no municipio, identificando as areas de concentra¢iao
dos mesmos (zona rural da regiao leste do municipio) (CCZ, ViSA);

e criar um grupo técnico com a participagao de representantes das UBS das
areas envolvidas, ViSA Leste, CCZ de Campinas, Coordenadoria de Vigilancia
em Saide e Ambiental — CoViSA, DIR XII e EDA, para discussdo, avaliagao
periddica da situacao epidemioldgica e elaboragao de estratégias de agao;

* estabelecer o protocolo de agoes e atribuicdes de cada servico;

s elaborar inquérito epidemioldgico, capacitar os técnicos envolvidos na
aplicagdo do mesmo e cadastrar as propriedades rurais (CCZ, ViSA, UBS);

* elaborar um informe técnico e divulgar a situagdo para os servigos de saide e
imprensa (grupo técnico);

* identificar as colonias de quirépteros hematéfagos e nao-hematéfagos, com
posterior repasse das informag¢des ao EDA (CCZ);

* controlar as colonias de morcegos hematéfagos (EDA, CCZ);

» realizar agoes educativas com a comunidade (EDA, CCZ, ViSA, UBS).

Em 1998, constatou-se a circula¢ao do virus rabico apenas em quirépteros. Em
1999, ocorreu um caso em felino, de variante proveniente de quirépteros. Nos
anos de 2000, 2001 e 2002 registraram-se 23, 22 e 25 casos da doenga em herbi-
voros, respectivamente. A espécie bovina foi a mais acometida, seguida pela dos
equideos, mas ao longo da epizootia verificou-se inversao desta situa¢ao. No
mesmo periodo, registraram-se 6, 8 e 2 casos em quiropteros.

Até o0 ano 2000, as a¢oes executadas para o controle da raiva eram as preconi-
zadas pelo PECR. Em 2001, com a continuidade, aumento do registro dos casos
da doenca e a necessidade de realizar agdes que ampliassem sua preven¢dao na

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS - junho 2004




Anais da 32 EXPOEPI - Resumos

espécie humana ou animal, além das preconizadas pelo PECR, deu-se inicio as
acoes complementares ao programa estadual, anteriormente descritas.

Em 2002, com a realizagdo do inquérito epidemiolégico, 730 propriedades
(entre residéncias, chécaras e fazendas) foram cadastradas e 33 mencionaram a
existéncia de colonias de morcegos — 8 das quais de morcegos hematéfagos,
eliminadas pelo EDA.

A maioria dos casos ocorreu nas areas de abrangéncia das UBS Joaquim Egidio,
Sousas e Taquaral, regioes localizadas junto as bacias dos rios Atibaia e Jaguari. Em
2003, até a presente data, foram registrados cinco casos em quirépteros nao-
hematdéfagos.

A integracao entre os técnicos do poder publico estadual e municipal resultou
num efeito sinérgico na andlise da situa¢do epidemioldgica, elabora¢do de estra-
tégias, realizagao de agdes de controle e profilaxia da raiva.

As agdes desenvolvidas geraram sensivel diminui¢do de casos de raiva em
animais herbivoros — cuja localizagao confirma que a hidrografia tem fator impor-
tante na epizootia, haja vista que quirépteros hemat6fagos tendem a colonizar
areas circunvizinhas a rios.

O atendimento das pessoas expostas ao virus tornou-se mais agil, garantindo a
seguranca da populac¢do envolvida. Nao se observou caracteristica de sazonalidade
nesta epizootia. A subnotificacao de casos foi verificada, porém sem condi¢des de
estabelecer uma proporcionalidade confidvel com vistas a agdes futuras.

As principais recomendagdes sao:

» realizar um trabalho integrado entre as diversas instancias que tratam da
raiva, em seus diversos niveis, visando maximizar e otimizar informagoes
e recursos em sua prevengao e controle;

* conhecer o universo de animais e pessoas expostas, a situagdo imuno-
légica dos mesmos e a localizagao de colonias de quirdpteros, para
auxilio na elaboragdo das estratégias e controle da raiva;

» realizar acoes educativas e divulgar, a populacao, informagoes sobre a
doenga.
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Monitoramento das coberturas vacinais
contra o sarampo em criancas de 1 a 4 anos,
nos municipios limitrofes entre os estados
de Alagoas, Pernambuco e Sergipe

Graca Cajueiro, Fabianni Almeida, Vandriana Nébrega,
Arlete Farias e lvone Ferreira

Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, Secretaria de Estado
da Saude de Pernambuco, Secretaria de Estado da Saude de Sergipe
E-mail: gcajueiro@saude.al.gov.br

sarampo@saude.pe.gov.br

vandriana.morais@bol.com.br

Para alcangar a meta de erradicacdo do sarampo nas Américas no ano 2000, o
Brasil intensificou, em 1999, as agoes de vigilancia epidemioldgica com a intro-
ducdo de um grupo de forca-tarefa em todos os estados. Assim, foram realizadas
campanhas de vacinagdo em massa para criangas de 1 a 11 anos.

Como resultado, a circulagdo do virus foi interrompida em 2000 — em 2001 e
2002 houve o registro de apenas dois casos importados. Ressalte-se que a falta de
homogeneidade das coberturas vacinais de rotina nos municipios, propiciando o
acumulo de susceptiveis, favorece a ocorréncia de surtos caso o virus seja rein-
troduzido a partir de casos importados.

As coberturas vacinais que consideram as doses administradas e a populagao
podem nao refletir a realidade local, principalmente em dreas limitrofes de muni-
cipios e estados, pois 0 acesso aos servicos pode ser mais ficil no municipio ou
estado vizinho.

O presente estudo objetiva avaliar as coberturas vacinais contra o sarampo nos
municipios limitrofes entre os estados de Alagoas, Pernambuco e Sergipe, bem
como estimar o acimulo de susceptiveis nessas dreas e identificar possiveis proble-
mas na estima¢ao das coberturas vacinais atuais.

Para tanto, a metodologia utilizada foi:

* mapeamento dos 66 municipios limitrofes entre os estados de Alagoas,
Pernambuco e Sergipe;

* levantamento das coberturas vacinais no Sistema de Avaliacio do
Programa de Imunizag¢oes (SI-API) dos municipios que fazem divisa
entre esses estados, referentes aos tltimos quatro anos (1999/2002), para
avaliagao da historicidade vacinal de cada um;

* selecdo de dreas que poderiam contribuir para uma menor cobertura
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vacinal, tais como: dificuldade de acesso, dreas de pobreza, dreas com
intenso fluxo migratdrio e popula¢ao flutuante na zona urbana;

delimitagdao da populagdo estudada, por parametros populacionais de
criangas de 1 a 4 anos, classificando os municipios em pequeno, médio e
grande porte, onde no pequeno foram trabalhados 20 domicilios (até
1.800 criangas); no médio, 40 (até 3.500 criancas) e no de grande porte,
80 (até 5.613 criangas, nimero esse correspondente a maior populagao
desse grupo etdrio entre os municipios em estudo);

utilizagdo do instrumento de monitoramento rdpido de cobertura
vacinal recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
cuja estratégia consiste em selecionar quatro quadras na area identificada
e, em cada, seguir o sentido hordrio para realizar entrevistas casa-a-casa,
visitando os domicilios vizinhos até chegar a um total de 5 domicilios
com criangas de 1 a 4 anos por quadra, completando, assim, o monito-
ramento em 20 casas. Para os municipios de médio e grande porte sdo
selecionadas 8 e 16 quadras, respectivamente.

A fonte de dados utilizada foi o cartao de vacina¢ao da crianga, observando-se
o registro de doses de vacinas contra o sarampo monovalente, dupla viral (sarampo
e rubéola) e triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba). Para identificar possiveis
problemas na obtencao das coberturas vacinais administrativas foram feitas
entrevistas com digitadores do API, auxiliares da sala de vacina e maes das
criangas em estudo.

O estudo identificou 66 municipios limitrofes entre os trés estados — 34 em
Alagoas, 19 em Pernambuco e 13 em Sergipe. Destes, foi realizado monitoramento
em 47, assim distribuidos: 24 em Alagoas, 12 em Pernambuco e 11 em Sergipe. De
acordo com as informagoes, o percentual de criancas encontradas e ja vacinadas é
de 97,5% , ou seja, das 2.098 criangas avaliadas, 2.046 haviam recebido pelo menos
uma dose da vacina contra o sarampo. Os percentuais de cada estado, quando
analisados separadamente, superaram 95%.

Quanto a homogeneidade das coberturas do SI-API, Alagoas e Sergipe ndo
ultrapassaram os 50% nos ultimos quatro anos e Pernambuco manteve os 58,3%
durante trés anos — apenas em 2000 atingiu 91,6%, em virtude da realizacao de
vacinag¢do casa-a-casa, por conta de um surto epidémico de sarampo. Esses per-
centuais, quando comparados com a homogeneidade obtida no monitoramento —
83,3% em Alagoas e Pernambuco e 81,8% em Sergipe —, nos levam a crer que hd
inconsisténcias no registro e na passagem desses dados as secretarias estaduais
de Saude.
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De acordo com as entrevistas, os seguintes fatores podem ter contribuido para
as diferencas encontradas entre as coberturas vacinais obtidas pelo monito-
ramento e pelo SI-API: a) sub-registros de doses nas salas de vacinas; b) falta de
acompanhamento sistematico e de avaliagao das coberturas vacinais pelas equipes
técnicas dos municipios; ¢) erro na digitagao dos dados do mapa didrio de sala de
vacina para o SI-APL; e d) relato de erro na estimativa populacional. A cobertura
obtida pelo monitoramento é maior do que o minimo preconizado (95%) para
manter a imunidade coletiva e interromper a transmissao do virus, afastando o
risco de acimulo de susceptiveis.

Ao término do trabalho, procedem as seguintes recomendagoes:

*capacitar periodicamente as auxiliares de enfermagem responsaveis pelas
salas de vacinas;

sestabelecer um fluxo operacional padrao para a sala de vacinas, efetuando
o registro antes da aplicacdo da vacina;

evalidar os cartdes de vacina com o carimbo do municipio e assinatura
do vacinador;

esupervisionar sistematicamente a sala de vacinas e avaliar as coberturas a
partir do SI-API;

srealizar monitoramento rapido de vacinagdo em dareas com dificuldades
de obtengdo de altas coberturas, identificando e vacinando os susceptiveis.
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PAI - Programa Ampliado de Imunizacao:
uma estratégia que deu certo

Claudia Aratjo Bonafé, Paulo Roberto Rosa

Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
Coordenadoria do Programa Saude da Crianga
E-mail: claudiabonafe@ig.com.br

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de dois bilhoes de
pessoas foram infectadas pelo virus HVB e que 350 milhdes desenvolveram a
infec¢ao cronica, apresentando alto risco de morte por cirrose ou carcinoma
hepatocelular — doengas que causam anualmente cerca de um milhdo de 6bitos.

Até o momento, ndo existe tratamento eficaz para a doenca aguda que, apesar
de raramente causar a morte, pode cronificar mesmo nos individuos que desen-
volveram a doenga anictérica. A hepatite B pode ser adquirida pelo contato com
sangue ou fluidos corpéreos contaminados pelo VHB. Os principais reservatérios
do virus sdo os portadores cronicos saudaveis e individuos com hepatite aguda.
Recém-nascidos de maes portadoras do AgHBs geralmente adquirem a infec¢ao
no parto, especialmente quando as mesmas sao também portadoras do AgHBe.

As criancas que escapam da infecgdo perinatal mas convivem com portadores
crénicos também sao consideradas de alto risco para a aquisi¢ao do HVB, embora
as vias de transmissao nao sejam identificadas. O contato com as lesdes cutaneas
abertas e a exposicao de membranas mucosas as secre¢oes contaminadas podem
ser a via de contaminagdo para criangas e adultos.

As manifestagdes clinicas do HVB sdo pouco freqiientes nos recém-nascidos
infectados (5%), porém o risco de cronificacao ¢ muito elevado para infecgao
perinatal (70%-90%), reduzindo-se bastante quando as criangas sdo infectadas
entre 1 e 5 anos de idade (20%-50%) e em criangas maiores e adultos (5%-10%).
As principais complicagoes da hepatite B sao a cirrose e o carcinoma hepato-
celular.

Em 1997, a OMS recomendou a vacina¢do universal contra a hepatite B em
todos os paises. No Brasil, a imuniza¢ao no primeiro ano de vida, com a primeira
dose aplicada de preferéncia por ocasido do nascimento, consta do Programa
Nacional de Imunizagoes.

A grande motivagao para iniciar o esquema de vacinacao precocemente (nas
primeiras horas de vida) é, de fato, a disponibilidade de uma vacina eficaz e segura
contra a hepatite B, capaz de evitar a infec¢do perinatal em 70%-90%. A vacina
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contra a hepatite B tem a efetividade de 95% para a prevencao da infec¢ao cronica
e é a primeira a indiretamente prevenir o cancer.

O objetivo deste trabalho é demonstrar a estratégia aplicada no municipio de
Taubaté para garantir 100% de aplicacdo da 12 dose da vacina contra a hepatite B
nas primeiras horas de vida em todas as criangas nascidas no local, assegurando
que o inicio do esquema de vacina¢dao ocorra no momento ideal, prevenindo em
70% a 95% a infec¢ao neonatal pelo HVB.

O municipio de Taubaté, localizado no Vale do Paraiba, estado de Sao Paulo,
tem uma populacdo estimada de 251.992 habitantes (IBGE, 2002). Em 2002, a
média mensal de nascidos vivos foi de 321. Trés unidades hospitalares oferecem
um total de 60 leitos de maternidade, dos quais 27 sdo destinados ao convénio
SUS, sendo referéncia de nascimento para gestagao de alto risco na microrregiao
em que estd situado.

A partir de 1998, as duas vacinas no primeiro més de vida — BCG(dose tnica)
+ Hepatite B (12 dose) — passaram a integrar o calendario de vacinagao do estado.
Portanto, idealmente, devem ser feitas por ocasido da primeira visita da mae a
unidade de saude.

Até marco de 2001, a vacina BCG era oferecida a populagdao semanalmente, por
trés unidades de sala de vacina (uma municipal, uma filantrépica e uma do
estado), e mensalmente, num sistema de rodizio nas 21 demais salas de vacina da
rede municipal. Para isto, havia disponibilidade de nove funciondrios com treina-
mento especifico para aplicagdo de BCG, dos quais trés da rede municipal. Os
hospitais, especialmente os privados, devido aos custos de implantagao e manu-
tengao de equipe fixa, ndo oferecem sala de vacinagao.

Movidos pelo objetivo de vacinar 100% das criangas nascidas no municipio no
momento ideal, ou seja, nas primeiras horas de vida, decidimos por direcionar
a equipe que realizava o rodizio de BCG, que passou, entdo, a também realizar a
vacina contra a hepatite B nas maternidades locais, nas primeiras horas de vida.
Os trés postos fixos de vacina¢do foram mantidos para atender as criangas que
nascem em outros municipios e as que por contra-indica¢ao nao puderam receber
a vacina na maternidade.

Para cumprir nosso objetivo a vacinagdo nas maternidades é realizada diaria-
mente, inclusive em finais de semana e feriados, em todas as existentes no muni-
cipio, independente do convénio de satide e do conhecimento quanto ao resultado
da sorologia para hepatite B da mae. Para tanto, os recursos necessarios sao um en-
fermeiro, um escriturdrio e um motorista; no tocante a equipamentos, um veiculo,
além dos insumos de uso regular na vacinagao.

Para as criangas nascidas no municipio, a cobertura vacinal de BCG e hepatite
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B nas primeiras horas de vida passou de zero a 100%, nao havendo mudancga
significativa na cobertura do primeiro més de vida — que atingiu a meta pactuada
nos ultimos cinco anos pela antecipagao do inicio do esquema de vacinagao.

Ficou demonstrada a viabilidade da aplica¢ao de recursos disponiveis na rede
de saide publica para a implementacdo de acdes preconizadas a promog¢ao da
saude da crianga. Foi oferecida maior comodidade para a familia do recém-
nascido, que ndo precisa deslocar-se para a unidade de satide no primeiro més
de vida.

Na zona rural do municipio a demanda pelas vacinas BCG e hepatite B foi
reduzida, chegando a zero no primeiro semestre de 2003. Ressalte-se que na
oportunidade em que se solicita autorizacao dos pais para aplicar as vacinas ¢é feita
orientagdo quanto aos cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno e
imunoprevengdao. A mae sai da maternidade com a carteira de vacina¢ao da
crianga e numero de matricula, a ser cadastrado na Vigilancia Epidemiolégica
municipal por um sistema de informdtica desenvolvido para o cadastro de todas
as vacinas que a crianga receberd, o que possibilita, inclusive, a busca de faltosos
no esquema vacinal. Destaque-se ainda a importancia dos profissionais de satude
como agentes realizadores de estratégias e acoes de impacto positivo na populagao.
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Sala de vacinas informatizada contribuindo
para a monitorizacao das coberturas vacinais
de Alegrete (RS)

Airton Zuquetto Dutra, Fabiane Chiarello Aurelio,
Claudio Machado dos Santos

Secretaria Municipal de Saude de Alegrete
E-mail: vigilanciaepi@alegrete.rs.gov.br

O municipio de Alegrete localiza-se no oeste do Rio Grande do Sul, regiao da
Campanha. De acordo com o IBGE, possui 86.077 habitantes, dos quais 7.480 sao
menores de 5 anos e 1.490, menores de um ano. Para atender esta populagdo
existem 10 postos de vacinagdo.

Em seu principal posto estd implantado, desde janeiro de 2002, o Programa de
Controle Epidemioldgico — um sistema informatizado que registra a histdria vaci-
nal das criangas nascidas e vacinadas no municipio e possibilitou que, em janeiro
de 2003, pudessem ser emitidas cartas as criangas com vacina em atraso.

O ambiente do programa é Windows e seu banco de dados é o Access, funcio-
nando em rede com um micro localizado na sala da Vigilancia Epidemioldgica,
para gerenciamento.

Este trabalho tem por objetivo geral a busca, a partir de um sistema informa-
tizado, do aprimoramento da qualidade da informacédo sobre as vacinas efetivadas
no municipio, visando manter boas coberturas vacinais.

Como objetivos especificos intenta-se:

* obter um banco de dados com a histdria vacinal de todos os nascidos
(pela Declara¢ao de Nascido Vivo - DN, a partir de 2000) e vacinados em
Alegrete;

* emitir relatério de faltosos e efetivacdo por vacina, por més de nasci-
mento e 22 via da Carteira de Vacinagao;

+ identificar as criangas faltosas e emitir carta aos responsaveis, chamando-
0s ao posto de vacinagao;

* emitir carta aos responsaveis pelos recém-nascidos, identificados pelo
SINASC, com calenddrio basico de vacinagdo e orientagoes bdsicas.

A base do sistema ¢ a declaracao de nascimento: todas as criangas que nascem
recebem uma DN e entram no sistema semanalmente, pelo nimero da mesma.
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Com esta informagao, o sistema permite a emissao de uma carta, emitida sema-
nalmente as maes dos recém-nascidos, parabenizando os pais pela chegada do
bebé e lembrando os primeiros cuidados com a crianga, entre eles o aleitamento
materno, o teste do pezinho, o registro de nascimento, a importancia da pueri-
cultura. Além disso, a carta, individualizada, também traz o esquema de vacinagao,
com previsdo das datas para sua efetivagao, com base na data de nascimento.

Todas as vezes em que a crianga retorna ao posto para efetivar uma vacina, seu
cadastro ¢ atualizado. O sistema é mensalmente alimentado com os cadastros das
demais salas de vacina do municipio. Desta forma, pode ser localizado pelo nome
da crianga, da mae ou nimero da DN registrado no Cartao da Crianga.

Mensalmente, o programa emite um relatdrio de faltosos. Com base nesta lista
sao emitidas as cartas solicitando que os pais ou responsdveis tragam a crianga
ao posto, para efetivar a vacina em atraso — o que estimula o comparecimento
dos mesmos.

O programa também permite a emissao de relatérios por més de nascimento,
vacina efetivada, més de efetivagdao da vacina, posto de vacina¢ao, nome da mae,
nome da crian¢a e numero de cadastro.

Ressalte-se que o sistema é de fécil utiliza¢ao: mesmo vacinadores que nunca
tiveram contato com o micro o utilizam sem problemas. Nele, consta toda a his-
téria vacinal dos residentes em Alegrete nos ultimos anos, individualmente.
Permite saber quem estd em atraso e com qual vacina, bem como o enderego da
crianca e nome dos pais, além de emitir a 22 via da Carteira de Vacinagao e
relatérios por vacinas efetivadas individualmente, com datas e local de vacinagao.

As coberturas vacinais sdo avaliadas tanto pelas estimativas populacionais do
IBGE como do SINASC (Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos), consi-
derado mais fidedigno pois é gerenciado pela secretaria municipal de Satde e
prima pela qualidade e boa cobertura dos nascimentos, com criteriosa avaliacdo
do NIS-RS.

Enquanto o IBGE faz estimativas, o SINASC aponta queda brusca de nata-
lidade: em 2001, 209 nascimentos a menos; em 2002, 221. Em 2003, constatou-se
uma tendéncia ainda maior na diminui¢ao do niimero de nascimentos, enquanto
o IBGE apresenta tendéncia crescente.

Pelo SINASC, em 2002 foram alcancadas boas coberturas vacinais, acima de
94% nas vacinas basicas de rotina; e em 2003 (até setembro), quando comegaram
a ser emitidas as cartinhas as crian¢as com vacinas em atraso, a cobertura esta
superior a 99% em todas as vacinas bdsicas de rotina.
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COMUNICACAO ORAL

Investigacao epidemioldgica de exposicao a chumbo
proveniente de empresa de acumuladores de baterias
em Bauru (SP), 2002

Maria Helena de Abreu, Marcia Helena Simonetti,
Maério Ramos de Paula e Silva, Luis César Yoshinori Miyazaki

Secretaria Municipal de Saude de Bauru, Diretoria Regional de Saude
de Bauru — SES/SP, Secretaria Municipal de Saude de Bauru,
Departamento de Agua e Esgoto de Bauru

E-mail: dsc_smsbauru@eprom.psi.br

Grupo de Estudos e Pesquisa da Intoxicacdo por Chumbo em Criancas
de Bauru: Carlos Henrique Ferreira Martins, Clarice Umbelino de Freitas,
Esiquiel de Miranda, José Alberto de Souza Feritas,

José Roberto Pereira Lauris, Katia de Freitas Alvarenga,

Marcia Helena Simonetti, Marcia Maria Pereira Lima,

Maria Helena de Abreu, Mario Ramos de Paula e Silva,

Nilce Emy Tomita, Niura Aparecida Ribeiro Padula,

Olga Maria Piancentim Rolim Rodrigues, Patricia de Abreu

Pinheiro Crenitte, Plinio Ferraz, Telma Maria Ribeiro

Em 1/2/02, a Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental — CETESB
comunicou a Diretoria Regional de Satide de Bauru — DIR X, Regional da secre-
taria estadual de Saide de Sdo Paulo (SES), e a secretaria municipal de Saide de
Bauru (SMS) a interdi¢ao do setor metaldirgico de empresa de acumuladores de
baterias, apds constatar emissdo de chumbo para a atmosfera, em valores acima do
padrao estabelecido, proveniente de seu processo industrial. A institui¢ao sugeria
um estudo epidemioldgico para avaliacdo das condi¢oes de satide das pessoas
residentes nas imediagdes da empresa (Sao Paulo, 2002a; Bauru, 2002).

Frente a problemadtica, técnicos da SES, das dreas de Vigilancia Epidemioldgica
e Vigilancia Sanitaria da DIR X — com suporte técnico da Divisao de Doengas
Ocasionadas pelo Meio Ambiente (DOMA), do Centro de Vigilancia Epidemio-
logica (CVE) e do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) —, e da SMS de Bauru
elaboraram um plano de trabalho preliminar para avaliar a extensao do problema.

Numa primeira abordagem, as criangas foram elencadas para a investigagao
epidemioldgica por constituirem o grupo mais vulneréavel a presenca de chumbo
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no meio ambiente, tanto em fun¢ao da maior absor¢ao do metal quanto da sensi-
bilidade para os efeitos do mesmo no organismo. Nesse grupo etdrio, o chumbo
afeta o sistema nervoso provocando retardo do desenvolvimento neuropsico-
motor, diminui¢do da audi¢ao e do quociente de inteligéncia, mesmo em baixas
concentragoes (UNICEF, 1997; CDC, 2002).

Optou-se pela avaliacao de dois grupos de 30 criangas de 2 a 7 anos, sendo um
deles de individuos "expostos", nascidos ou moradores da regiao ha 4 anos ou
mais, dentro do raio de mil metros da fonte poluidora, e um grupo de individuos
"controle", residentes a cerca de 13 km da area, porém de condi¢ao socioecono-
mica assemelhada. Essa primeira abordagem objetivou averiguar se existiam
diferencas entre as médias das plumbemias nos dois grupos citados.

Os exames foram realizados pelo Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo (perten-
cente a SES) — TAL/SES. Os resultados mostraram que os niveis de chumbo no
sangue dos integrantes do grupo exposto, cujos valores médios foram de
7,72pg/dl, eram maiores do que o das criangas do grupo-controle, cujos valores
estavam abaixo do limite de deteccao do método, ou seja, de 5ug/dl. Além disso,
havia criangas com plumbemias iguais ou superiores a 10pg/dl de sangue. No
grupo-controle foi encontrada uma crianga com histéria de exposi¢ao anterior a
chumbo, que foi retirada da amostra. Esses resultados indicaram a necessidade de
se aprofundar a investigacao.

Nesse momento, a DIR X-Bauru e a SMS de Bauru, ante a gravidade dos
resultados e da complexidade das acdes a serem desenvolvidas, mobilizaram ins-
tituicoes de ensino e pesquisa envolvendo profissionais da SES/SP, SMS-Bauru,
IAL/SES, CETESB, Ministério da Satiide — MS, Fundagao Jorge Duprat Figueiredo
de Seguranca e Medicina do Trabalho — FUNDACENTRO, Centro de Intoxicagdes
da Faculdade de Ciéncias Médicas —- FCM-UNICAMP e Faculdade de Medicina de
Botucatu (pertencente a Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho —
FMB-UNESP), que ajudaram no delineamento da abordagem a ser feita.

Decidiu-se pela realizacao de um estudo transversal, inicialmente analisando
todas as criangas de 0 a 12 anos residentes no raio de mil metros da empresa, que
poderia ser ampliado de acordo com os resultados encontrados; incluiram-se
também todas as gestantes e nutrizes da regido. Considerou-se como alterados os
valores de plumbemias maiores ou iguais a 10ug/dl, na medida em que esse é o
limite recomendado pela Organizagao Mundial da Saide (OMS, 1996) e Center
for Disease Control (CDC, 2002) para criangas, gestantes e nutrizes.

O objetivo geral era realizar uma pesquisa epidemiolégica para avaliar a
eventual contaminag¢ao por chumbo na popula¢ao residente nas proximidades da
empresa de acumuladores de baterias.
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Os objetivos especificos eram:

* verificar as possiveis fontes de exposi¢dio ao chumbo pela populagao
residente nas imediagoes da fabrica;

» avaliar a exposicao humana da regiao ao metal citado;

* identificar eventuais prejuizos a satide da populacao da drea;

* pontuar a extensao da contamina¢ao do meio ambiente e dos alimentos
produzidos na regiao;

* identificar as necessidades de interven¢do tanto do ponto de vista da
satide humana quanto do meio ambiente.

O inquérito epidemiolégico foi ampliado, nos moldes de um estudo transversal,
estabelecendo-se um raio de mil metros ao redor da empresa como drea inicial de
estudo. Técnicos (dois enfermeiros, dois auxiliares de enfermagem, trés agentes
de saneamento e um médico veterindrio, pertencentes ao Departamento de Satide
Coletiva — DSC, dreas de Vigilancia Sanitdria e Epidemiolégica) da SMS-Bauru,
nas visitas de casa em casa, buscaram identificar todas as criancas de zero a 12 anos
e aplicaram questiondrios padronizados, respondidos pelos pais ou responsaveis;
concomitantemente, realizaram coleta de amostras de sangue para andlise da
plumbemia de todas.

No questiondrio foram investigadas, entre outras questdes, fatores de exposi¢ao
ao chumbo no local e outras possiveis fontes convencionais de exposi¢ao nao rela-
cionadas a drea, distancia da fonte, contato freqiiente e/ou brincadeiras usuais na
terra, entre outros, bem como fatores adicionais que pudessem representar riscos
de contaminagdo por chumbo.

Todos os participantes da investigacao foram informados acerca da finalidade
da pesquisa e concordaram, por escrito, com os procedimentos realizados. Caso a
crian¢a nao se encontrasse na residéncia, a equipe de campo retornava ao local.
Posteriormente, foi criado um posto fixo de coleta, no qual os faltosos podiam e
podem ser atendidos. Estipulou-se ainda que ex-moradores da regiao até o ano
anterior, no raio de mil metros, também deveriam ser investigados quanto a possi-
bilidade de contaminagao — e os mesmos dirigiram-se ao posto fixo para efetuar o
procedimento.

Inicialmente, observaram-se recusas que foram decrescendo e revertidas
durante a realizacdo e divulgagdo dos trabalhos (apenas uma familia se recusou a
participar do estudo).

As amostras de sangue foram colhidas em vidros para andlise de tragos e os
exames efetuados por espectrofotometria de absorcdo atdmica com forno de
grafite, analisados pelo Instituto Adolfo Lutz.
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Paralelamente ao inquérito domiciliar, em fevereiro de 2002 profissionais da
SMS-Bauru (do Departamento de Satide Coletiva, Divisao de Vigilancia Sani-
taria), sob orienta¢ao técnica do CVS, coletaram amostras de hortifrutigranjeiros,
agua e leite in natura (caprinos e bovinos) da regido, com exames realizados pelo
IAL/SES (Cordeiro, 1996; CDC, 2002). Prosseguiu-se com o monitoramento am-
biental através de novas andlises periédicas de alimentos (margo, abril e setembro
de 2002 e agosto de 2003).

Ainda fazendo parte da avaliagdo global da drea envolvida na contaminagao,
uma equipe do Centro de Intoxica¢des da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Campinas (FCM-UNICAMP) realizou (nos meses de julho a
agosto de 2002) dosagem de chumbo nas maos de algumas criangas, em poeira
intradomiciliar (mdveis, travas de madeira, entre outros) e na poeira (solo) super-
ficial de quintais de algumas casas dos bairros nao pavimentados. Foram priori-
zadas as residéncias de criangas cujos resultados de plumbemia mostravam-se
persistentemente altos (Quitério, 2001).

Técnicos da CETESB coletaram, ao longo dos trabalhos, diversas amostras de
solo em vdrios pontos da regido, inclusive no patio da empresa, analisadas no
laboratério da mesma institui¢do, primeiramente a uma profundidade de zero a
20 centimetros. Posteriormente, na medida em que se obtiveram os primeiros
resultados dos exames das criangas, a equipe de campo e o grupo técnico nortea-
ram novas andlises de solo a uma profundidade de 0 a 2 cm (num raio de mil
metros da fonte).

Paralelamente a coleta dos dados em campo, as fichas preenchidas eram proces-
sadas por técnicos da DIR X-Bauru, com repasse das informagdes para o CVE, que
se responsabilizou pela andlise estatistica dos dados e repasse das informagdes ao
restante dos profissionais envolvidos, o que subsidiou as agdes a serem desenvol-
vidas a seguir.

Os dados foram analisados segundo as caracteristicas de pessoa (sexo, idade,
hébitos, ocupagao dos pais), lugar (presenga de asfalto nas ruas, uso da agua,
consumo de alimentos produzidos no local) e tempo (tempo de moradia, perma-
néncia na residéncia), testada a correlagao entre distancia da fonte e idade e niveis
de plumbemia. Em todo o estudo estabeleceu-se como significativo o valor de
Pp<0,05. Os dados foram analisados pelos pacotes estatisticos EPI-INFO versao 6.4
e SPSS versao 8.0.

Ao final do inquérito domiciliar (até 31/1/03) os resultados, a discussdo e a
conduta frente a problemadtica encontrada foram os seguintes:

* entrevistas realizadas: 883 pessoas residentes nos bairros envolvidos;
* total de criangas de zero a doze anos entrevistadas: 857;

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS - junho 2004



Anais da 32 EXPOEPI - Resumos

* total de criangas de zero a doze anos com resultado de plumbemia: 853;
* total de gestantes analisadas: 2;

* total de nutrizes com andlise de leite materno e plumbemia: 23;

* total de adultos com realizagao de plumbemia: 1.

Os exames laboratoriais mostraram 314 (37%) criangas com indices de plum-
bemia alterados, uma gestante (com 12,40pg/dl) cujo recém-nascido teve plumbe-
mia abaixo de 10pg/dl e uma nutriz (11,30ug/dl). Nao se detectou chumbo nas
analises de leite materno. Uma crianga foi retirada da amostra em fungao de histo-
ria de exposi¢ao a chumbo na residéncia.

No grupo exposto havia aparentemente uma forte correlagao entre a distancia
da empresa e os niveis de chumbo no sangue (R=0,74), indicando que na medida
em que as residéncias se afastavam da fonte a plumbemia nas criangas decrescia.

Quando foram comparados os niveis de plumbemia das criangas residentes na
drea asfaltada com o das oriundas dos locais sem pavimentagao, constatou-se que
a média de chumbo no sangue do primeiro grupo (com asfalto) foi de 4,98pg/dl;
e no segundo grupo (nao asfaltada), de 11,84pg/dl.

Frente aos primeiros resultados (em meados de maio de 2002), os gestores
publicos de satde dos niveis estadual e municipal (DIR X-Bauru e SMS-Bauru) e
o grupo de técnicos norteador das a¢cdes delinearam duas frentes de trabalho: uma
para avaliagdo do estado de satide das criangas e outra para continuidade das
acoes de vigilancia epidemioldgico-sanitaria.

Para se alcancar o primeiro objetivo foram mobilizados profissionais de dife-
rentes institui¢oes para efetivarem a investigacao clinica, acompanhamento e
eventual tratamento das criangas. Estes, coordenados tecnicamente pela prof? dr?
Niura Aparecida de Moura Ribeiro Padula, do Departamento de Neurologia e
Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-UNESP), sio oriundos
da SMS-Bauru, do Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da Uni-
versidade de Sao Paulo (HRAC-USP), da Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB-USP) e da Faculdade de Ciéncias (FC), Departamento de Psicologia,
pertencente a UNESP de Bauru. Seus representantes compdem a base do Grupo
de Estudos e Pesquisa da Intoxicacdo por Chumbo em Criancas de Bauru
(GEPICCB).

O acompanhamento e a avaliagdo clinico-laboratorial das criangas, ainda em
andamento, estdo sendo realizados junto as institui¢oes envolvidas (neuropedia-
tria e algumas interven¢des em odontologia: na SMS, Ambulatério Municipal de
Chumbo; psicologia: Centro de Psicologia Aplicada (CPA-UNESP/Bauru); fono-
audiologia, otorrinolaringologia e algumas interven¢des em odontologia: no
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HRAC-USP, coordenados tecnicamente pela médica neuropediatra da FMB-
UNESP por meio de equipe multiprofissional composta por médicos (neurope-
diatra, otorrinolaringologista, pediatras, hematologistas), dentistas, fonoaudié-
logos, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais e equipes auxiliares. A avalia-
¢ao inclui diversos exames complementares, tais como: radiografias panoramicas
de face, de ossos longos e carpal para determina¢do da idade Gssea, eletrocardio-
grama (ECG), eletroencefalograma (EEG), audiometria, avaliacao laboratorial das
fungdes hepatica e renal, hemograma e ferro sérico e exames especificos de fono-
audiologia e de psicologia para todas as criancas. Para aquelas cuja plumbemia
resultou em valores maiores ou iguais a 25 pg/dl ainda é realizado exame de eletro-
neuromiografia, além de internagao para tratamento especifico com quelante.

Até 31/1/2003, todas as criancas haviam passado pela primeira avaliacao
neuropedidtrica, exceto duas que foram a ébito por outras causas, cinco que se
mudaram de Bauru e duas que optaram por assisténcia privada — pretende-se
acompanhd-las por um periodo minimo de quatro anos. Cinco criancas com
plumbemia maior ou igual a 25pg/dl, em mais de uma amostra de sangue, rece-
beram medicamento em regime de interna¢ao e estao sendo acompanhadas.

O GEPICCB, considerando que os sinais e sintomas da intoxica¢ao cronica por
chumbo sdo inespecificos, definiu como necessdrio um estudo mais aprofundado
e comparativo para se chegar a conclusoes seguras (UNICEF, 1997; CDC, 2002).
Com base nisso, os profissionais estao finalizando (agosto de 2003) o planeja-
mento de estudo comparativo com quatro grupos de criangas:

* GI: criangas expostas com niveis de plumbemia = 10 pg/dl;

* GII: criangas expostas com niveis de plumbemia entre 5 e 10pg/dl;

* GIII: criangas expostas com niveis de plumbemia nao detectdveis
(< Sug/dD);

* GIV: criangas nao-expostas (residentes em outro local da cidade, em
condi¢do socioeconomica e idade assemelhada) com niveis de plum-
bemia nao detectaveis (< 5pg/dl).

Os individuos serdo submetidos a dosagens de plumbemias a cada 6 meses,
sempre pelo mesmo laboratério, além dos demais exames complementares citados.

Os gestores publicos de satide dos niveis estadual e municipal (DIR X-Bauru e
SMS-Bauru) e a equipe técnica que norteou os trabalhos, considerando todos os
resultados obtidos na populagao e na drea pesquisada, definiram nao haver neces-
sidade de novos exames em adultos.

O segundo objetivo delineado pelos gestores e técnicos em relacao as agoes de
vigilancia sanitdria e ambiental envolveu, entre outras atividades, a coleta de
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amostras de dgua, alimentos, ovos, hortela e leite caprino e bovino in natura. As
andlises evidenciaram concentra¢des de chumbo acima dos valores preconizados
pela OMS, enquanto todas as amostras de dgua (n=4), tanto do sistema publico de
abastecimento quanto de pogos superficiais das residéncias da regido, estavam
satisfatorias (Cordeiro, 1996; CDC, 2002).

Em abril de 2002, novas coletas de almeirdo, ovos, leite caprino e bovino in
natura e mandioca também apresentaram niveis de chumbo acima do tolerado
pela legislagao em algumas localidades, enquanto amostras de cebolinha, hortela,
alface, salsa, ovos e mandioca de outras chécaras estavam satisfatérias. E impor-
tante ressaltar que as amostras satisfatdrias de legumes e verduras foram encon-
tradas em chédcara que abastece o mercado local (feira livre).

Nesse mesmo més, considerando os resultados insatisfatorios de alimentos
colhidos nas proximidades da empresa, as vigilancias sanitarias estadual e muni-
cipal recomendaram a populagdo da regido que ndo consumisse quaisquer
alimentos produzidos na referida drea. Tal proibi¢ao deve se estender até a com-
provacao da inexisténcia de riscos a satide (Sao Paulo, 2002b).

As andlises de alimentos realizadas em agosto de 2003 (maracujd, leite bovino e
caprino in natura, batata doce, chuchu, abébora, mandioca, brécolis, cebolinha,
hortela, couve, salsa, alface, ovos, alecrim, beterraba, cenoura), coletados em 34
diferentes pontos da drea atingida, evidenciaram a persisténcia da contamina¢do
nos ovos, mandioca e leite bovino in natura. A vista dos resultados manteve-se a
proibi¢ao de consumo dos alimentos com problema.

As dosagens de chumbo na poeira intra e peridomiciliar nos bairros nao
pavimentados evidenciaram grande quantidade do metal em muitas residéncias,
especialmente naquelas em que a limpeza cotidiana da casa nao era realizada de
maneira adequada e tinha forte correlagio com os niveis de plumbemia das
criangas (Quitério, 2001).

As andlises de solo retiradas do pétio da empresa mostraram altos niveis de
contaminagao (conforme a legislacao vigente e padroes internacionais utilizados
pelos laboratérios da CETESB). Outras amostras de terreno colhidas nas
imediacoes da industria (no raio de mil metros), em diversas profundidades,
encontraram niveis de chumbo acima do limite de interven¢do apenas nas
amostras mais superficiais (0 a 2 cm), que diminuiam na medida em que se
afastava da fonte.

Os gestores regional e municipal de satide e o grupo técnico constituido para
assessorar o desenvolvimento das agoes, considerando: a comprovagao da conta-
minacao do solo superficial no entorno da empresa; a contaminac¢ao dos ali-
mentos (legumes e verduras rasteiras, leite bovino e caprino in natura e ovos); a
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presenca de chumbo em poeira superficial tanto intra quanto peridomiciliar; as
evidéncias apontando o contato com a terra como fator determinante dos niveis
de plumbemia encontrados nas criangas; que o chumbo nao degrada, perma-
necendo no ambiente por longos periodos quando nao ativamente retirado; que
em regioes asfaltadas as chuvas carreiam mais facilmente o chumbo, diluindo sua
concentragao e a conseqiiente exposicdo e, nos locais nao asfaltados, este carrea-
mento é menor, permanecendo no solo e se constituindo em fonte de exposi¢ao
complementar (Wonder, 1992; Sao Paulo, 2002c), recomendou intervengdo
imediata na drea habitada, especialmente onde existiam ruas e calcadas sem
pavimentagao, visando melhorar o ambiente, diminuindo a recontaminagao tanto
das criancas tratadas quanto daquelas em que nao havia necessidade de trata-
mento medicamentoso, bem como evitar a remo¢ao dos moradores.

A SMS-Bauru, seguindo tais diretrizes, coordenou/executou agdes emer-
genciais, em conjunto com outras secretarias municipais (Obras, Meio Ambiente,
Administra¢des Regionais) e autarquia (Departamento de Agua e Esgoto — DAE),
sob a supervisao técnica da CETESB. Realizou-se a raspagem da camada super-
ficial de terra (cinco centimetros ou mais) das vias publicas ndo pavimentadas,
resultando na retirada de 231 caminhoes de terra contendo material téxico, que
permanece depositado no interior da empresa; aspiragio de 164 interiores de
residéncias (houve 28 recusas), utilizando equipamento industrial; e lavagem e
vedacao de 82 caixas d'agua (foram realizadas 177 visitas).

Ac¢oes de vigilancia sanitdria resultaram, adicionalmente, em aplicacdo de
multas a fabrica (pela Vigilancia Sanitaria estadual), sendo que a mesma vem
colaborando em todas as atividades que envolvem tanto o atendimento das
crian¢as quanto a intervengao emergencial no meio ambiente. Pretende-se acom-
panhar as criangas por aproximadamente quatro anos e o municipio aguarda a
recuperagao definitiva de toda a area atingida, atividade que estd sendo negociada
entre a CETESB e a empresa.

Os cendrios futuros acenam para um quadro de incertezas. Na literatura, nao ha
referéncias a0 acompanhamento de crian¢as intoxicadas por chumbo, o que
aponta para a necessidade do grupo de trabalho planejar um seguimento pelo
periodo minimo de quatro anos, visando avaliar os possiveis prejuizos a satde das
criangas decorrentes da presenca de chumbo no organismo. Alguns aspectos do
desenvolvimento neuropsicomotor e possiveis alteragdes no aprendizado, audi¢ao
e linguagem poderdo ser mais bem compreendidos e enfrentados mediante o
acompanhamento da populacdo envolvida, o que se coloca como compromisso e
desafio para o GEPICCB.

Outra pretensdo da equipe é formular um modelo de atendimento aplicvel a
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populagoes expostas a contaminagdo ambiental, especialmente pelo chumbo,
além de sensibilizar as autoridades e érgaos competentes quanto a necessidade de
se desenvolverem agoes preventivas voltadas para populagdes residentes em dreas
de risco, implantando, por exemplo, dosagem de plumbemia em todas as criangas
pela rede de servigos de satde publica, bem como maior rigor por parte dos
6rgaos fiscalizadores quanto a emissdo de poluentes ambientais — a exemplo do
ocorrido em Bauru.

A descontaminagdo definitiva da édrea ainda é uma incdgnita, uma vez que a
negocia¢cdo de um plano de a¢ao encontra-se em andamento entre a CETESB
e a empresa, para que a regidao possa ser habitada sem intercorréncias futuras. A
fabrica continua interditada por tempo indeterminado.

O DAE de Bauru tem o mapeamento da regido para o monitoramento de
eventuais contaminagdes no lengol fredtico da drea atingida.
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Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
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A 12 Coordenadoria Regional de Satide (CRS) compreende 24 municipios da
regiao metropolitana de Porto Alegre, com aproximadamente 3,5 milhdes de habi-
tantes. Estd dividida em trés microrregioes administrativas, além da capital do
estado: Vale dos Sinos Norte, Vale dos Sinos Sul, Vale do Gravatai.

O Vale dos Sinos Norte é composto por 12 municipios: Presidente Lucena,
Lindolfo Collor, Ivoti, EstAncia Velha, Dois Irmaos, Santa Maria do Herval, Morro
Reuter, Sapiranga, Araricd, Nova Hartz, Novo Hamburgo e Campo Bom, totali-
zando 478.253 habitantes. A microrregidao Vale dos Sinos Sul é composta por 6
municipios: Portdo, Sdo Leopoldo, Esteio, Sapucaia, Canoas e Nova Santa Rita,
totalizando 754.458 habitantes.

O Vale do Gravatai é composto por 5 municipios: Alvorada, Viamao, Gravatai,
Cachoeirinha e Glorinha, totalizando 775.916 habitantes. A capital do estado,
Porto Alegre, possui 1.373.313 habitantes. Sob o marco da Vigilancia Ambiental,
os critérios de distribuicdo das quatro dreas levaram em conta o ndmero de
habitantes, as peculiaridades regionais em termos dos agravos mais presentes e
respectivos programas a serem implantados ou implementados, o ndmero de
municipios e a distancia da sede da 12 CRS (Porto Alegre).

Em 2001, foi constituido o Nucleo de Vigilancia Ambiental (NVA) na 12 CRS,
constituido por quatro técnicos de nivel superior e 14 de nivel médio, e a implan-
tagdo da Instrugdao Normativa n° 1, de 25/9/01, do Ministério da Saude, que
orienta as ac¢oes da Vigilancia Ambiental, vem ocorrendo de forma gradual. A
meta ¢ fomentar a implantacao e/ou implementagao da Vigilancia Ambiental nos
municipios por meio de assessoria as equipes municipais, envolvendo os trés
niveis de competéncia, de acordo com a legislagdo vigente, oportunizando que os
conceitos de vigilancia em satide interfiram de forma positiva nos habitos e costu-
mes da populagao.

Para tanto, foi realizado o diagndstico da situagdo ambiental dos municipios,
previamente agrupados por suas realidades microrregionais. Foram propor-
cionadas capacitagdes em Vigilancia Ambiental dos fatores biolégicos aos
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trabalhadores e as comunidades locais. A equipe acompanhou e discutiu com as
equipes municipais os indicadores de satide da Programagao Pactuada Integrada
de Epidemiologia e Controle de Doengas, também assessorando os municipios na
contrata¢do de trabalhadores para a execucio de a¢oes de Vigilancia Ambiental.

Até 2001, apenas oito municipios apresentavam equipes de Vigilancia Ambien-
tal completas. Em cinco deles, a composi¢cdo das equipes era insuficiente. Onze
municipios nao possuiam equipes ou as raras atividades relacionadas a Vigilancia
Ambiental eram desenvolvidas por outros setores da prefeitura. De forma geral, o
trabalho era limitado ao controle de fatores bioldgicos (vetores, reservatérios e
hospedeiros intermedidrios), sendo priorizado o uso do controle quimico em
detrimento do manejo ambiental. Era observada uma minima integracao das
equipes com os outros érgdos municipais, bem como deficiéncias estruturais para
o desenvolvimento das atividades. Com a implantacdio do NVA na 12 CRS, 22
municipios passaram a ter equipes completas; um municipio, equipe insuficiente
e um outro, sem equipe.

Ocorreu a amplia¢do e qualificagdo das agdes de Vigilancia Ambiental, o
desencadear do processo de estruturagao deste setor na maioria dos municipios e
o estabelecimento de a¢des intersetoriais articuladas. Atualmente, as vigilancias
(ambiental, sanitdria, epidemioldgica e saide do trabalhador) encontram-se em
processo de integracao na 12 CRS e o Nucleo de Vigilancia Ambiental estd agre-
gando os fatores nao-bioldgicos (ar, dgua, solo, desastres naturais e acidentes com
produtos perigosos) nas suas atividades, de forma integrada.

O processo de microrregionalizagao estd em implantagao, sendo que os muni-
cipios maiores e mais estruturados estarao em breve contribuindo na execucao de
algumas atividades de controle da dengue na microrregiao, tais como identificagao
larvéria e digitagao do Sistema de Informacdo de Febre Amarela e Dengue.

A implantag¢ao da Vigilancia Ambiental na 12 CRS proporcionou visibilidade ao
trabalho, tanto nos municipios como na Regional. Foi oportunizada as equipes
municipais a reflexdo sobre a eficiéncia dos métodos tradicionais no controle de
vetores e zoonoses e a relevancia das inter-relagdes do ambiente com os agravos
advindos dos desequilibrios deste. H4 o entendimento da importancia da educa-
¢30 e do manejo ambiental como fatores de transformacao da satde coletiva, bem
como o de que estas atividades devem ser permanentes.

A execugdo de agoes pela Regional nos municipios, centradas no controle da
dengue, até entao desenvolvidas, foram redirecionadas pela constru¢ao de uma
nova proposta, focada na assessoria e acompanhamento das agdes executadas pelo
nivel municipal, além de ampliar as agdes para os diversos objetos da Vigilancia
Ambiental.
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Espera-se com essa proposta maior proximidade com os municipios e a garan-
tia de um acompanhamento mais eficaz de seus indicadores de saude, resultando
maior capacidade de resolucao dos processos atinentes a drea da Vigilancia Am-
biental. Acredita-se que esta experiéncia poderd subsidiar a implantacao de
ntcleos de Vigilancia Ambiental em Regionais de Satde.

A articulagao interinstitucional deve fazer parte do planejamento das a¢des, a
fim de qualificd-las e potencializd-las, entendendo-se como importantes parceiros
as secretarias municipais e estaduais de Agricultura, Meio Ambiente e Educacao,
ONGs e Conselhos de Saude. Além disso, deve-se prever a participacao dos agentes
comunitarios de satide, considerando sua inser¢ao nas familias, como uma grande
oportunidade de implementa¢ao de agdes educativas em Vigilancia Ambiental.
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Area contaminada em Campinas/SP: investigacao
epidemiolodgica, sanitaria, ocupacional e ambiental
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Coordenadoria de Vigilancia e Saude Ambiental (CoViSA)/SMS/Campinas
E-mail: covisa.vs@campinas.sp.gov.br

O municipio de Campinas possui, ja identificadas pela CETESB (Companbhia de
Tecnologia de Saneamento Ambiental), sete dreas comprovadamente conta-
minadas, incluindo a das Mansoes Santo Antonio. Considerando estas e outras,
potencialmente contaminadas e identificadas pela prefeitura, existem mais de
vinte dreas com problemas, o que implica na realizagao de um trabalho longo e
exaustivo de investigacdo, avaliagdo e recuperagdo, com as correspondentes
responsabilizagdes sobre estes passivos ambientais.

Ressalte-se que a drea do loteamento Mansodes Santo Antonio estd servindo de
base e orientagao para a investigacao gradativa das outras areas. Foi proposta pela
secretaria municipal de Satde a formag¢dao de um grupo de trabalho municipal,
abrangendo as areas de satide, meio ambiente, obras, juridico e defesa civil, para
que a municipalidade possa agir de forma preventiva, visando evitar problemas
semelhantes ao ocorrido nas Mansdes Santo Antdnio.

A secretaria de Sadde iniciou as investigacoes tao logo teve conhecimento do
problema, em abril de 2002, quando recebeu um relatério técnico encaminhado
pela CETESB. Este relatério indicava os principais pontos de contaminagdo da
area, sendo uma delas de solo superficial — que a CETESB determinou ser coberta
com uma camada compactada de 0,20 m de terra. Esta parte do solo encontra-se
no local onde estava instalada a empresa Proquima, ao lado do terreno onde estdo
construidos os trés blocos de apartamentos da Concima. Apontou-se também no
relatério e em outros subseqiientes uma significativa contaminagao do subsolo e
dgua subterrinea, existindo uma pluma de contaminagao em fase livre, ainda nao
completamente localizada.
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O objetivo principal da investigagao foi interromper a exposi¢ao da populagao
as substancias contaminantes e acompanha-la pelo tempo que for necessario para
detectar, o mais antecipadamente possivel, agravos e doencas que podem aco-
meter a populagao mais exposta. Convém esclarecer que as substancias quimicas
manipuladas naquela empresa nao deixam tragos nos organismos humanos,
sendo necessaria a investigagao clinico-epidemiolégica para levantar possiveis
doengas naquela populacao. Estima-se em cerca de 15 a 20 anos o periodo de
tempo de acompanhamento destas pessoas, com exames periddicos (semestrais
ou anuais), dadas as caracteristicas carcinogénicas de algumas substancias
encontradas.

Estabeleceu-se uma metodologia que se iniciou com um estudo da drea onde
esteve instalada a empresa Proquima, e sua vizinhanca. Em seguida, fez-se uma
avaliagao do risco da populagao que teve ou esta tendo contato com aquelas subs-
tancias langadas no solo.

A partir da identificagdo destas principais substancias (benzeno, tolueno,
xileno, tetracloroeteno, tricloroeteno, dicloroeteno, cloroférmio, cloreto de vinila)
procurou-se definir, junto & populagdo, os grupos de maior risco, entre
trabalhadores e moradores. Esta populagdo comegou a ser investigada, trabalho
que pode trazer resultados apenas no médio e longo prazos.

Os estudos realizados até o momento indicam que a contaminagao do solo,
subsolo e dguas subterraneas, bem como do ar, é extremamente importante, o que
implica providéncias urgentes para interromper o contato da populagdio com
aquelas substéincias.

Assim, a secretaria de Sadde interviu preventivamente na drea, lacrando e
interditando 22 pogos rasos (cacimbas), 3 nascentes e um pogo profundo. Nesta
mesma linha foram suspensas as obras na drea delimitada de investiga¢do, para
impedir o revolvimento de terra e o conseqiiente risco de liberagao da
contaminag¢do para a atmosfera.

O conhecimento da popula¢ao moradora foi realizado mediante levantamento
cadastral da mesma, nos aspectos socioambientais e de saude, identificando-se
847 pessoas entre os moradores. Estas, somadas aos trabalhadores da Concima e
da empresa Gardénia, totalizam uma populacdo aproximada de 1.100 pessoas.
Neste levantamento constou o tempo de moradia, o nimero de moradores, faixa
etdria e sexo, além de informacoes sobre o abastecimento de dgua e esgotos, se
possui pogo e se tem horta ou pomar em sua propriedade.

Ressalte-se como de maior importancia o trabalho integrado entre os quatro
niveis de servigos da satde, coordenado pelo nivel central (Coordenadoria de
Vigilancia e Satiide Ambiental — CoViSA) e com participa¢do de técnicos do
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Distrito de Saidde Leste (Campinas tem cinco distritos de Satde) e Centro de
Referéncia de Satide do Trabalhador (CRST), além da participagdo do nivel local,
o centro de satide do Taquaral. Cada um destes niveis vem procurando realizar
acoes de forma integrada, o que tem propiciado resultado satisfatério ao trabalho.
Como resultados obtidos, pode-se citar:
* a capacita¢ao gradativa dos técnicos envolvidos no trabalho;
* o aprender a trabalhar integrando-se a outras esferas de governo:
municipal (diferentes secretarias municipais), estadual e federal;
* a elaboragdao de uma metodologia de investigacdao que pode ser aplicada
em outros casos;
+ a implanta¢ao gradativa do Sistema de Informagoes e de acdes de Vigi-
lancia Ambiental em Satide no nivel municipal;
* a realiza¢ao de um trabalho de forma integrada nos diferentes niveis de
decisdo e de especializagdo na secretaria municipal de Saide, em equipes
multidisciplinares.

Nesta etapa da investigacao, que se encontra em andamento, pode-se concluir
quanto a extrema complexidade do assunto e a da ndo menos complexa implan-
tagdo da Vigilancia Ambiental em Satide no Sistema Unico de Satide (SUS).

Conforme o conceito expresso no item Estruturagao da Vigilancia Ambiental
em Satde (FUNASA, outubro de 2002): "A Vigilancia Ambiental em Satde cons-
titui-se no conjunto de agdes e servigos que proporcionam o conhecimento e a
deteccao de fatores de risco do meio ambiente que interferem na saide humana"
(p. 20).

Novos instrumentos metodoldgicos de avaliacdo, tais como gerenciamento e
avaliagao de riscos ambientais, mapeamento de riscos ambientais e outros coloca-
dos a disposi¢ao dos técnicos da Vigilancia descortinam novos desafios. O traba-
lho das vigilancias sanitdria e epidemioldgica, muitas vezes realizado de forma
isolada, exige agora uma nova capacidade de articulacao entre os diferentes atores
publicos e privados e a comunidade. O aprendizado no trabalhar em equipes
multidisciplinares e interdisciplinares também é outro desafio. Para isto, ¢ indis-
pensével a capacitagdao dos gestores e técnicos nesta nova perspectiva.
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Gerenciamento de residuos da area de servico
de saude e biosseguranca do Laboratoério Central
da Bahia: uma acao de protecao a saude publica
e respeito ao meio ambiente

Ayda Maria da Silva Costa, Conceicao Guerra,
Leila Ramos, Geruza Morais, Edna Pagliarini

Secretaria de Estado da Saude da Bahia. Laboratério Central.
E-mail: lacen.diretoria@bahia.ba.gov.br
lacen.diretoria@saude.ba.gov.br

O Laboratério Central de Satide Publica Prof. Gongalo Moniz (LACEN-BA) é
um 6rgao publico vinculado a secretaria de Satide do estado da Bahia pela
Superintendéncia de Vigilancia da Saide - SUVISA. Sua principal fun¢ao ¢é realizar
atividades voltadas a assisténcia integral a sadde, com suas principais agdes
fundamentadas em critérios epidemioldgicos tanto no campo das analises clinicas
quanto na resolu¢ao dos problemas de satide publica.

A questao dos residuos sélidos, liquidos e gasosos gerados a partir da atividade
humana vem sendo destacada como um dos problemas atuais da humanidade, em
vista de seus aspectos sanitdrios, econdmicos e sociais. O crescente conhecimento
das implicacoes sobre o aumento de volume de residuos a serem dispostos no
meio ambiente, aliado a uma maior conscientizagdo ambiental, determinaram
nova reflexao sobre o problema.

As instituigoes que trabalham com sadde, sejam publicas ou privadas, em
particular aquelas que atendem grandes demandas, sao ambientes especiais de
risco pois manipulam grande variedade de agentes potencialmente perigosos,
quer sejam fisicos, quimicos ou bioldgicos; os quais, isolados ou em combinagdo
complexa entre si, s3o capazes de comprometer a saide publica e o meio am-
biente. Devido ao risco inerente as caracteristicas e propriedades dos residuos
gerados a partir dessas atividades, impdem-se as ado¢oes de rigorosas medidas de
seguranca destinadas a sua conten¢ao, nao permitindo seu vazamento e dispersao
para a sociedade.

Todas as etapas do processo, desde a geracdo dos residuos até sua destinacdo
final, envolvem situagdes de risco principalmente relacionadas ao contato direto
entre os individuos e os residuos infectantes. Estas etapas sdo vistas, geralmente,
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como processos perigosos, mas na realidade os riscos para a saide publica ou o
meio ambiente em unidades bem operadas sao semelhantes aqueles presentes em
sistemas que processam residuos domiciliares.

Perceptivo a gravidade dos problemas apresentados e sua premente necessidade
por solu¢ao para a contengdo dos agentes potencialmente perigosos oriundos de
suas unidades de trabalho, o LACEN-BA elaborou e executou o projeto "Plano de
Gerenciamento de Residuos da Area de Satide" (PGRSS).

Cabe ressaltar que este projeto, incluido no processo de modernizacdo do
LACEN-BA, buscou ser coerente com os propésitos dos planos estadual e muni-
cipal de satde e certamente proporcionard impacto na melhoria da garantia da
qualidade dos resultados do Laboratério de Referéncia Estadual e do meio am-
biente, observando as normativas técnicas e legais vigentes no estado da Bahia e
no municipio de Salvador.

Os objetivos deste trabalho sao:

* elaboragao de plano de gerenciamento de residuos gerados no LACEN-
BA, contemplando todas as etapas do ciclo de vida do residuo: geracao,
segregacao, classificacao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposi¢do final;

* capacitagao dos recursos humanos do LACEN-BA, visando a opera-
cionaliza¢gdo do PGRSS com o objetivo de cumprir a missao do
LACEN-BA e obter conseqiiente melhoria no desempenho de suas agoes.

Os produtos utilizados no trabalho foram:

* acervo documental atualizado e organizado da legislagao e normas perti-
nentes (federal, estadual e municipal) — Editora¢ao em livro e CD-Rom;

* diagnostico da situacao atual do gerenciamento dos residuos no LACEN
(incluindo o cadastramento das préticas e procedimentos operacionais,
identificacao e classificagdao dos riscos, mapeamento das dreas geradoras
de residuos — Editora¢ao em livro e CD-Rom;

* estimativa de custo para a implanta¢do e operacionalizacao do PGRSS;

* Elabora¢ao do PGRSS;

* Manual de gerenciamento do RSS LACEN-BA — Editoracao em livro e
CD-Rom.

As etapas do processo foram:
Aspectos documentais formais
* levantamento e conhecimento de toda a legislacao (ambiental e de satide
trabalhista, nos &mbitos federal, estadual e municipal);
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+ levantamento e conhecimento das normas da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas — ABNT, pertinentes;

+ avaliacao e valida¢ao de documentos, legislacao pertinente e diagndstico
dos residuos gerados no LACEN jd existente na unidade.

Aspectos organizacionais gerais
+ levantamento das necessidades da instituicao;
+ mapeamento de todas as areas geradoras de residuos.

Além dos itens precedentes, deve ser realizado um inventdrio dos residuos
gerados por drea (setor/servico), contemplando geracdo continua, eventual e
passiva, especificando:

volume;

descrigao fisica (estado fisico: s6lido, semi-sélido, pastoso, liquido, pos,
etc.) e aspectos gerais;

classificagdao dos residuos em conformidade com as normas estabelecidas
pelo Ministério da Satde, considerando-se as particularidades e diferen-
ciagoes existentes (biol6gicos, quimicos diversos, radioativos e comuns);

condigoes de acondicionamento;

segregacao (se ocorrer);

condigoes de transporte interno;

armazenamento interno, tratamento interno (pré-tratamento), armaze-
namento externo, condicdes de coleta e transporte externo, tratamento
e disposi¢ao final.

Deve-se também realizar a capacitagdo dos recursos humanos, priorizando os
grupos da higienizagao para a operacionalizacao do PGRSS, perpassando todas as
suas etapas, e divulgar, informar e conscientizar todos os niveis hierdrquicos da
instituicdo acerca da proposta de gerenciamento dos residuos gerados, com
destaque para a questao educacional. Adicionalmente, orientar e fazer os ajustes
necessarios no fluxograma e estrutura da manutengao e limpeza.

O PGRSS resultou em melhorias e adequagao das situagdes criticas detectadas
no diagndstico previamente elaborado de acordo com a Resolugdo n° 5/93/
CONAMA e o modelo tecnoldgico de Salvador, pois reduziu a geragao dos resi-
duos, segregou-os, classificou-os e identificou-os corretamente na origem, maxi-
mizou a sua reutilizagdo e reciclagem, controlou e minimizou os riscos de aciden-
tes pessoais, a0 meio ambiente e a satide publica, tratou e dispos adequadamente
os residuos e promoveu a educagdao ambiental e sanitdria.
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O LACEN-BA entende que este foi um dos processos mais importantes para a
modernizagao do seu parque de trabalho, que sé iniciativas concretas podem
fortalecer o Sistema Unico de Satide e aponta para a possibilidade dos servicos
publicos exercerem sua fun¢ao com responsabilidade e respeito com a saude da
populacio e o meio ambiente em consonancia com os principios do SUS.
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Monitoramento de area contaminada por mercurio
metalico no solo, Descoberto (MG) - 2003

Michael Laurence Zini Lise, Cristiana Ferreira Jardim de Miranda,
Valéria de Melo Rodrigues e Oliveira, Angelina Maria Lanna de Moraes,
Paulo Hiroshi Kano, Orlando Luiz M. Lima

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais/Superintendéncia
de Epidemiologia/Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude
Fundacao Estadual do Meio Ambiente

Diretoria de A¢bes Descentralizadas de Saude de Juiz de Fora
Secretaria Municipal de Saude de Descoberto

E-mail: se.dva@saude.mg.gov.br

O mercurio foi introduzido no Brasil no século XIX — pelas companhias
inglesas — para uso na separag¢do do ouro extraido nos garimpos. A regido da Zona
da Mata, onde se localiza Descoberto, foi um local, no passado, de onde se retirou
grande quantidade de ouro de aluvido, segundo os relatos histéricos. O merctrio,
apos utilizado, era descartado no préprio local de "bateamento" — processo de
adi¢ao do metal ao aluvido para a separagao do ouro, realizado em pontos especi-
ficos onde os garimpeiros levavam suas bateias, instrumentos préprios para o
garimpo de aluvido. Este processo foi interrompido no inicio do século XX, devido
a diminui¢ao do ouro na regiao, determinando o término das atividades garim-
peiras em escala comercial.

Em fevereiro de 2003, a secretaria municipal de Satide (SMS) de Descoberto
notificou a Diretoria de A¢des Descentralizadas de Saide (DADS) de Juiz de Fora
o afloramento de mercurio metdlico no solo de area rural do municipio, em antigo
local de bateamento, na bacia do Ribeirdao do Grama. A DADS Juiz de Fora
repassou essa comunicagao a Superintendéncia de Epidemiologia, Diretoria de
Vigilancia Ambiental em Saidde (DVAS) e a Fundagao Estadual do Meio Ambiente
(FEAM). Em margo de 2003, iniciaram-se as investigagoes no local, para verificar
a extensao da drea contaminada pelo merctirio metalico e se houve danos a satde
da populacio.

O merctrio possui efeito cumulativo no organismo e pode causar danos
permanentes a saide humana, sendo possivel contaminar-se pela inala¢iao e/ou
ingestdao de sua forma orgénica e/ou inorgénica em dgua ou alimentos, ou por
produtos de base mercurial utilizados na odontologia, tratamentos alopaticos e
cosméticos. Os sintomas mais freqiientes sao insuficiéncia renal, hepdtica e sinto-
mas neurolégicos tais como irritabilidade, tremores, convulsdes e perda de
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memoria. Casos de exposi¢ao a quantidades elevadas em curto espago de tempo
podem gerar nduseas, vomitos, diarréia, hipotensao arterial e irritagdo ocular.
A partir desta introdugao, os objetivos do trabalho podem ser assim definidos:
« verificar a extensdo da drea contaminada pelo mercurio;
+ estabelecer medidas para vigilancia na drea contaminada, evitando danos
a satde da populagao.

Para tanto, estabeleceu-se um sistema de cooperagdo mutua entre a DVAS,
FEAM, DADS Juiz de Fora e SMS de Descoberto para a pesquisa da drea. Outras
parcerias foram estabelecidas com a Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA) e a Companhia Brasileira de Aluminio (CBA).

Fez-se a coleta de dgua, solo, leite e peixes para determinac¢ao quantitativa de
mercurio na drea da bacia do Ribeirdo do Grama, bem como inquérito epidemio-
légico entre os residentes, totalizando 569 entrevistas em 351 domicilios visitados
— dos quais 187 estavam fechados ou desabitados e apenas 164 tinham moradores.
Na entrevista buscava-se obter os dados populacionais; o tempo de residéncia no
local; se fazia uso de dgua e alimentava-se de peixe da bacia do Grama e se havia
sintomatologias clinicas relacionadas ao mercurio.

Foram selecionadas 160 pessoas para dosagem de merctrio na urina, de acordo
com o resultado do inquérito epidemiolégico, observando principalmente a
presenga de sintomas relacionados a possivel contamina¢do. Conseqiientemente,
foram feitas 129 dosagens de mercurio, balizadas pela dosagem de creatinina.

As dosagens na dgua foram realizadas na COPASA e na Fundagao Ezequiel Dias
(FUNED); as dosagens no leite e na urina, na FUNED; as de solo, cuja coleta e
transporte das amostras ficou a cargo da CBA, na Fundagao Centro Tecnoldgico
de Minas Gerais (CETEC); e a de peixes, no Centro de Desenvolvimento de Tecno-
logia Nuclear (CDTN).

Naio foi detectada a presenca de mercudrio na agua, leite e peixes em dosagens
acima do preconizado. Das 129 dosagens na urina, apenas um residente apre-
sentou nivel maior que o permitido, relatando sintomas renais e neurolégicos
(5,93 mg), e outro, no limiar (4,23 mg), com sintomas neurolégicos. Mas foi
detectada alta dosagem do merctirio no solo e vegetagao locais.

A drea foi interditada em 27 de agosto de 2003, por resolugao do Conselho
Estadual do Meio Ambiente (COPAM), com uma area de seguran¢a de 5.000 m’
no entorno do afloramento.

As dificuldades encontradas para a realiza¢do da pesquisa foram:

+ defini¢ao dos papéis e competéncias dos diversos 6rgaos envolvidos, que
ficam assim estabelecidos:
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- DVAS e DADS Juiz de Fora — monitoramento da saide humana;
FEAM — monitoramento do solo, d4gua, vegetacao e sedimentos;

- SMS de Descoberto — propiciar informagdes sobre educagao em
saude para a populagdo e manter as condi¢des necessrias para a
realiza¢do dos trabalhos;

- algumas agdes, como o monitoramento da fauna aquatica e infor-
magdes a comunidade, foram realizadas em conjunto por todos os
6rgaos envolvidos;

* custo elevado do monitoramento, por ser continuo — enquanto nao se
encontre uma forma de fixagao ou remo¢do do merctrio na drea;

* exames laboratoriais especificos, complexos e com resultados morosos;

* como a notificagdo do afloramento de mercurio metélico no solo é um
fato inédito, houve dificuldade, por todos os atores envolvidos, na especi-
ficagao da metodologia a ser utilizada para monitorar a drea.

Como aspectos positivos podem ser citados:

* trabalho realizado em conjunto com vérios 6rgaos em prol da saide da
comunidade;

* auséncia de casos clinicos relacionados com a contaminacdo pelo mer-
cdrio — apesar dos dois casos suspeitos, ndo se confirmou o mercurio
como causa do agravo;

* a atua¢do da Vigilancia Ambiental em Satide na prevengdo primdria de
possiveis agravos relacionados a uma contamina¢ao ambiental.

O local do presente estudo tornou-se area contaminada por mercurio metalico,
que deve ser mantida em vigilancia constante até a solu¢ao definitiva do pro-
blema. Outros drgaos, tais como universidades e centros de pesquisa, estdo
unindo-se ao grupo inicial para uma resolu¢ao mais rapida e eficaz a neutraliza¢ao

do mercurio.
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Priorizando areas para acoes preventivas
a leptospirose em Porto Alegre

Lisiane M.W. Acosta, Maria Inés M.R. Bello,
Regina Cristina Avila, S6nia Valladao Thiesen

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
E-mail: mariabello@sms.prefpoa.com.br

Desde 1985, o Nicleo de Controle de Roedores e Vetores da secretaria municipal
de Saude (SMS) realiza a investigacdo ambiental dos casos confirmados de leptos-
pirose dos moradores de Porto Alegre, repassados pela secretaria estadual de Satde.

A partir de 1995, a equipe de controle epidemioldgico da SMS passou a realizar
a investigacao, trabalhando com a qualificagao da notificagdao e busca ativa de
casos, mantendo o fluxo de informacao dos casos confirmados ao Nucleo de Con-
trole de Roedores e Vetores, para a investigacdo e interven¢ao ambiental nos locais
de contaminacao.

Como a leptospirose é uma zoonose com multifatores de risco, considerando-
se o ambiente urbano, o trabalho, a habita¢ao, o saneamento, as dreas de risco e os
alagamentos faz-se necessdria uma politica de vigilancia ambiental, com ag¢oes
intersetoriais, que busque a otimiza¢do dos recursos e a efetividade das a¢des
desenvolvidas.

Sob tal dtica, os objetivos deste trabalho sao:

* priorizar dreas para a prevencdo da leptospirose em Porto Alegre,
identificando as populag¢des em risco socioambiental;

* integrar agdes no ambito municipal, construindo um fluxo intersetorial
e identificando os parceiros para as a¢des de vigilancia ambiental;

* diminuir a incidéncia da doen¢a no municipio.

Utilizando-se o programa Mapinfo Professional Versao 5.0 foram geografi-
camente analisados os enderecos dos locais de contamina¢ao dos casos confir-
mados de leptospirose, investigados pelo Nicleo de Controle de Roedores e Veto-
res. As agdes foram desenvolvidas nos bairros com maior freqiiéncia de locais de
contaminac¢do, mapeados pela andlise geografica.

Realizou-se capacitagdes de recursos humanos dos 6rgaos parceiros, com
sensibilizacdo para a integracdo das ag¢oes trabalhando contetidos referentes a
vigilancia ambiental, controle de roedores e prevencao da leptospirose — e muti-
roes de limpeza nas dreas de risco, pracas e arroios dos bairros priorizados.
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Em 2001, a partir do georeferenciamento dos locais de contaminagdo, no
periodo de 1990 a 2000, foram identificadas as dreas de risco. Os bairros Vila
Jardim, Bom Jesus, Partenon, Sao José, Santa Tereza, Jardim Carvalho, Protdsio
Alves e Sarandi apresentaram maior freqiiéncia de locais de contaminagdo e foram
priorizados para as agdes de prevengao e interven¢ao ambiental.

Foram capacitados os agentes comunitdrios de saide dos PSFs e as assessorias
comunitdrias do Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DMLU), Depar-
tamento Municipal de Agua e Esgoto, Departamento de Esgoto Pluvial e secretaria
municipal de Meio Ambiente (SMAM).

Em 2002, houve 34 mutirdes de limpeza, em conjunto com o DMLU, e 24 muti-
roes de limpeza de pragas, com a SMAM. Em 2003, foram realizados 32 mutirdes
de limpeza com o DMLU e 16 mutirdes de limpeza em pragas, com a SMAM.

Na andlise geografica dos locais de contaminag¢ao, em 2001, 2002 e 2003, foi
identificada uma diminui¢ao nos bairros priorizados e um deslocamento das dreas
de risco para a leptospirose, demonstrando que as a¢oes realizadas foram efetivas
na alteragdao ambiental das condi¢des favordveis a transmissao da doenga. Entre-
tanto, outros fatores devem ser considerados para qualificar as intervengdes:
variagao do indice pluviométrico, variagoes de temperatura e umidade, obras de
saneamento e abastecimento de dgua, reassentamentos e regularizacao fundiaria.
Outro resultado importante foi a construg¢do de fluxos intersetoriais de integracao
para agoes de Vigilancia Ambiental.

As recomendagoes pertinentes sao:

* manutencao e qualificagao dos fluxos intersetoriais ja estabelecidos;

* necessidade do envolvimento de outros setores, tais como o Depar-
tamento Municipal de Habitagdo, a Secretaria de Obras e Viagdo e o
Ministério da Agricultura (8° Distrito de Meteorologia), possibilitando
o conhecimento das varidveis que influenciam na transmissio da
leptospirose;

+ implantacao da prova de microaglutinagao para determinar os sorovares
circulantes.

m Secretaria de Vigilancia em Saude/MS - junho 2004



Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengdo e Controle de Doengas

Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador
em Belo Horizonte: Projeto Marmoraria

Cristina F. Werneck Moreira, Adriana S. Drumond, Alexandre T. S. de Faria,
Cassia M. C. de Paulo, Claudia Maria C. B. Albinati, Heloisa H. Gongalves,
Jussara de M. Silva, Maria Andréa B. Perez, Maria Tereza A. C. Neves,
Marcelo de L. Figueiredo, Marco Antonio dos Santos

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
E-mail: csaudet@pbh.gov.br

Criada em 1994, a Coordenagao de Satde do Trabalhador é o 6rgao da secre-
taria municipal de Satde de Belo Horizonte responsdvel pelo planejamento e
coordenacdo das agdes de Satide do Trabalhador no ambito do SUS. Presta
assisténcia médica, fisioterdpica e orienta¢des previdencidrias aos trabalhadores
portadores de doengas profissionais no Centro de Referéncia de Satide do Traba-
ador (CERSAT-Barreiro) e PAM Padre Eustdquio; criou e mantém em funcio-
namento o Sistema de Informagao de Acidentes de Trabalho (SIAT) e o Sistema de
Informagoes de Doengas Ocupacionais (SIDO); e realiza sistematicamente agoes
de vigilancia a saide dos trabalhadores, nos ambientes de trabalho. Para efetivar o
desenvolvimento das a¢des de vigilancia, desde 1996 conta com uma equipe
multidisciplinar que atua em diversos projetos.

Em 2000, teve inicio o Projeto Marmoraria, com vistas a deteccdo precoce da
silicose e perda auditiva, bem como minimizagao dos acidentes diversos e proble-
mas ergonomicos dos trabalhadores.

Entende-se por marmorarias as empresas que realizam o acabamento e comer-
cializagao de marmores, granitos e outras rochas, de ampla utilizacdo como reves-
timento na construgao civil. Em Belo Horizonte, a maioria delas localiza-se nos
corredores de trafego e zonas de urbanizacao recente, sem grande contingente
populacional no entorno. Considerando-se os varios problemas observados nos
ambientes de trabalho, o Projeto Marmoraria buscou uma articulagdo institu-
cional com diversos 6rgaos da prefeitura (secretaria municipal de Meio Ambiente
e Saneamento (SMMAS), secretaria municipal de Regulagao Urbana (SMRU) e
Superintendéncia de Limpeza Urbana (SLU), além da Companhia de Saneamento
Estadual (COPASA), Fundagao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina
do Trabalho (Fundacentro-CRMG) e entidades sindicais.

O trabalho desenvolvido no periodo 2000/2003 adotou metodologia prépria,
envolvendo: selecao aleatéria de 14 empresas para conhecimento do processo
produtivo e reconhecimento dos riscos; elaboragdo de um quadro de gradacao de
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riscos; elaborag¢ao de notificagao padrao orientacional para as empresas; avaliagao
médica dos trabalhadores, nos servicos de Satide do Trabalhador do SUS munici-
pal; criacao de 42 indicadores de satide e ambientais, para avaliacdo dos resultados
em quatro momentos distintos (M1 a M4), agrupados em 6 categorias: exames
médicos, avaliagoes ambientais, condi¢oes de trabalho, instalagoes elétricas/prote-
¢3o de maquinas, instalacdes sanitdrias e de conforto, equipamentos de protecdo
individual; avaliacao quantitativa de poeira ambiental e respiravel e ruido em 13
marmorarias selecionadas.

As amostras de poeira foram encaminhadas para anélise nos laboratérios da
Fundacentro-SP, e ainda ndo h4 resultados finais.

A maioria das 219 marmorarias sob vigilancia no municipio é constituida por
micros e pequenas empresas, empregando cerca de 1.027 trabalhadores, numa
média de 5 por estabelecimento, incluindo os informais. Predomina pequena
incorporagao tecnoldgica e escassos investimentos em satide e seguranca. Cerca de
10% das empresas sdo familiares. Quase 95% dos trabalhadores sio homens, com
idade entre 18 e 45 anos. As mulheres desempenham fung¢des administrativas e de
servigos gerais. A jornada de trabalho é de 44 horas semanais e o saldrio varia de
2 a 4 saldrios-minimos.

As condi¢oes de trabalho sao perigosas e insalubres, observando-se a presen¢a
de multiplos fatores de risco e a auséncia de dispositivos e mecanismos bésicos de
protecao. Os instrumentos e maquindrio sao obsoletos, com manuten¢ao inade-
quada. O preparo e o treinamento dos trabalhadores sao ausentes ou insuficientes.
Alguns, atendidos em nosso servico médico, apresentaram audiometrias alteradas,
sugestivas de perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR), com confirmag¢do de um
diagnéstico de silicose.

Principalmente em decorréncia da falta de sustentagao econdmica, verificou-se
nas agoes de vigilancia que as empresas, apds uma resposta altamente positiva
entre o momento de avaliagdo inicial e o seguinte, quando incorporam medidas
simples e de baixo custo, ndo conseguem evoluir, no que se refere a melhoria das
condi¢des de trabalho, na mesma propor¢ao posteriormente.

Apés a avaliagdo médica dos trabalhadores, evidenciou-se a importincia da
implementagao do Programa de Conservag¢ao Auditiva (PCA), da dosimetria de
ruido representativa da jornada no Programa de Preven¢ao de Riscos Ambientais
(PPRA) e da solicitagao de ado¢do de medidas mitigadoras no ambiente ou na
fonte (ex: uso de disco silenciador na serra, separacao dos setores de acabamento
e corte). O uso de EPIs (equipamentos de prote¢do individual) foi introduzido
para todos os trabalhadores: botas, luvas e protetores auriculares. Dependendo da
funcao, foram solicitados outros tipos de prote¢ao. Em algumas empresas foram
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instalados sistemas de coleta de poeira (exaustores, ventiladores com cortina
d’dgua), devido a sua grande concentragdo no ambiente de trabalho. Durante a
realizagao do trabalho a equipe tentou uma ag¢ao conjunta com outros 6rgaos do
setor publico municipal e estadual da drea de meio ambiente, mas o que ficou
evidenciado foi a total desarticulacido entre os mesmos.

As solugoes e encaminhamentos para melhorar a satide e seguranca no trabalho
deverdo incluir mudangas econdmicas e estruturais capazes de gerar emprego,
medidas juridicas para regularizagao da informalidade, amplia¢ao dos sistemas de
cobertura em saide e previdéncia social, apoio ao crédito e, fundamentalmente, a
capacitagdo profissional dos trabalhadores e do préprio empresariado, numa pers-
pectiva de sustentabilidade econ6mica e ambiental.

Estd sendo discutido um termo de compromisso entre trabalhadores, empre-
sarios, representantes da Coordenag¢do de Satide do Trabalhador do SUS muni-
cipal, Delegacia Regional do Trabalho (DRT-MG), representantes da Federacao
das Industrias do Estado de Minas Gerais (FIEMG) e Fundacentro, visando garan-
tir a manuten¢ao das melhorias das condi¢des de trabalho. Os tépicos desse termo
de compromisso serdo de amplo conhecimento, ndo sendo necesséario depender de
fiscalizagdo para manter as boas condigoes. O préprio trabalhador, com sua
participagao, poderd cobrar e ajudar a manter o ambiente de trabalho em boas
condigdes.

Este projeto mostrou vantagens na organizagao das agdes por ramo de atividade
econdmica. Tal iniciativa possibilita a implementa¢do de medidas de controle de
riscos abrangentes para todas as empresas de um mesmo segmento. Exige-se
atuagdo sistemadtica e continuada, como forma de criar uma "cultura" em saide e
segurancga ocupacionais. Mas faz-se necessario intensificar as agdes interins-
titucionais, principalmente com o Meio Ambiente, atividades urbanas e COPASA,
tendo em vista a possibilidade de se definir medidas de protecao a satide dos
trabalhadores consoantes com as de prote¢ao ambiental.

A sintese de todo o Projeto sera publicada em um livro que podera orientar
outros técnicos no desenvolvimento de atividades de vigilancia em sadde do
trabalhador nesta atividade econ6mica especifica.
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COMUNICACAO ORAL

Defeitos congénitos em Porto Alegre: uma
estratégia para o resgate do sub-registro no SINASC

Denise Aerts, Juarez Cunha, Karla Livi,
Julio Cezar Leite, Rui Flores

Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude/SMS/POA
Servico de Genética Médica do HCPA
E-mail: daerts@sms.prefpoa.com.br

Em 1999, o Ministério da Satide modificou a Declaragdo de Nascido Vivo (DN),
do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), com a inclusdo do
campo 34, "Malformagao congénita e/ou anomalia cromossomica’, criando as
condi¢oes basicas para a implantacao de um sistema municipal de vigilancia dos
defeitos congénitos (DC). Tendo em vista esse cendrio, a secretaria municipal de
Satde de Porto Alegre iniciou a implantagao desse sistema considerando que o
diagnéstico no pré-natal ou no parto permite a intervengao precoce, trazendo
repercussoes positivas na qualidade de vida da crianga e de sua familia.

O ponto de partida do sistema de vigilancia dos defeitos congénitos é o seu
registro sistemdtico. Como etapa inicial de sua implanta¢do, a estratégia ora
apresentada foi desenvolvida para a constru¢ao de uma metodologia de trabalho
que permitisse o resgate sistematico de dados sub-registrados.

O objetivo do presente trabalho foi investigar a magnitude e as causas do sub-
registro dos defeitos congénitos e construir uma estratégia de resgate sistematico
dos casos sub-registrados no SINASC.

A fonte de dados foi o banco do SINASC do ano 2000, com 239 registros de DC
em um total de 23.518 nascidos vivos. Inicialmente, foram identificados os casos de
DC registrados em outras bases de dados e sub-registrados no SINASC. No banco
de dados do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) foram pesquisados
os Obitos de criangas nascidas em 2000 e falecidas antes de completarem um ano
de idade — mediante utilizacao da base de dados de 2000 e 2001, selecionando-se
todos os casos em que houvesse o registro de DC na drea "condigdes e causas do
6bito", constante na declaracio de ébito (DO), independente da causa bdsica.

No banco de dados do Programa de Vigilancia da Satde da Crianga no
Primeiro Ano de Vida (Pra-Nené), foram investigados os casos em que houvesse
registro da presenca de DC por ocasido da primeira consulta do recém-nascido.
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Esse programa tem como populag¢do-alvo todas as criangas com menos de um ano
atendidas pela rede basica do municipio.

A jun¢ao dos bancos de dados do SINASC, SIM e Pra-Nené possibilitou a
detecc¢do de 107 casos nao registrados no primeiro — 43 identificados no SIM, 62
no Pra-Nené — e dois casos registrados em ambos os bancos. A investigacao das
causas do sub-registro foi realizada por meio de duas estratégias. Na primeira,
foram pesquisados os prontudrios hospitalares, buscando-se a existéncia do regis-
tro de diagnoéstico de DC e, caso houvesse, 0 momento em que foi realizado: pré-
natal, parto, durante a hospitalizacdo ou apos a alta, ou consultas de seguimento.
Na segunda, foi analisado o tipo de DC registrado nas declaragoes de 6bito e fichas
do Pra-Nené, classificados em passiveis de diagndstico ao nascimento ou de
diagndstico tardio, por necessitarem de mais tempo para manifestar os sintomas
ou de exames complementares.

Todos os casos identificdveis no parto e nao registrados nas DNs, tanto na
primeira estratégia quanto na segunda, foram considerados como "mé qualidade
de registro". Os demais foram considerados como "sub-registro esperado”.

A prevaléncia estimada (Penchaszadeh, 2002) de defeitos congénitos para Porto
Alegre, no ano 2000, era de 470 casos (2%). Dos 23.518 nascidos vivos, o SINASC
registrou 239 com DC (1,0%), o que resultou em 49,1% de casos sub-registrados.
Por falta de preenchimento do campo 34 na declara¢ao de nascido vivo, 1.140
casos (4,8%) foram considerados como ignorados.

A comparagao entre os dados registrados no SIM e SINASC mostrou que 45
casos (61,6%) nao haviam sido informados no SINASC — entre as 73 criangas nas-
cidas em 2000 e falecidas antes de completarem o primeiro ano de vida, tendo
defeitos congénitos entre as causas ou condi¢oes que contribuiram para o ébito.
Em relagdo ao Pra-Nené, 64,6% (64 casos) dos 99 casos identificados estavam sub-
registrados. Desses 107 casos sub-registrados, foi possivel pesquisar 88 (82,2%)
prontudrios, os demais nao foram localizados nos arquivos médicos dos hospitais.
Nos prontudrios encontrados foram investigadas a presenca de diagndstico do
defeito congénito e sua data de registro. Foram identificados 61 casos (69,3%) de
defeitos congénitos, dos quais 30,7% nao tinham diagnéstico ou registro no
prontudrio.

Entre os casos diagnosticados e registrados em prontudrio, a grande maioria
(78,7%) ocorreu por ocasiao do nascimento da crianga, sete (11,5%) durante a
interna¢ao, um nas consultas subseqiientes e cinco no pré-natal (8,2%). Ressalte-
se que os casos identificados no pré-natal e nascimento (86,9%) deveriam ter sido
informados na declaracao de nascido vivo, sendo considerados como ma quali-
dade de registro.
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Entre os 107 casos de sub-registro, a andlise do tipo de defeito congénito
diagnosticado mostrou que 52 (48,6%) eram passiveis de diagndstico no momen-
to do parto; nos demais 55 casos (51,4%) a possibilidade de diagndstico era
remota, pois esse é habitualmente feito quando surgem os sintomas.

A prevaléncia de sub-registro de DC encontrada foi alta (49,1%), impedindo
que o sistema de satide conhega a real magnitude desse problema na populacao de
Porto Alegre. Ainda que muitos casos sejam atendidos pela rede de satde, nao
existe um sistema municipal de informa¢do que capte dados referentes aos
defeitos congénitos, impossibilitando o conhecimento dos principais diagndsticos
e o planejamento articulado dos diferentes niveis de atencdo (Kalter e Warkany,
1983; Castilla et al., 1996). O Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malfor-
magoes Congénitas (ECLAMC) busca ativamente esses dados, porém o mesmo
ndo estd implantado em todos os hospitais, mas apenas em um considerado como
referéncia.

A investigacao das causas do sub-registro mostrou que na grande maioria dos
casos (86,9%) esse ocorreu por ma qualidade do preenchimento da DN, haja vista
que foram diagnosticados no pré-natal ou no momento do parto. Muitas vezes,
isso ocorre pelo fato de o preenchimento do documento ficar a cargo de pessoal
administrativo, sem nenhum preparo ou formagao em satde. Em outras, o preen-
chimento da DN ¢ tratado numa perspectiva burocratica, sem o conhecimento da
importancia dos dados que nele podem ser coletados. Essa atitude necessita ser
corrigida, de forma que o registro dos dados possa refletir a qualidade da aten¢do
dispensada pela equipe de satide a mae e a crianga.

A andlise do tipo de defeito congénito diagnosticado também mostrou que,
entre os 107 casos de sub-registro, 48,6% eram passiveis de diagndstico no
momento do parto e em 51,4% a possibilidade de diagnéstico era remota. O que
acontece porque, habitualmente, as anomalias congénitas internas, mesmo as
cardiacas, podem tornar-se sintomdticas ap6s o periodo da alta e o diagnéstico
ocorrer apenas quando das consultas de acompanhamento da crianga. No entanto,
a disponibilidade da ecografia fetal permite que os mesmos possam ser diagnos-
ticados precocemente durante a gestacao, possibilitando o planejamento da aten-
¢30 a saude da crianca portadora de DC. Além disso, a anélise do momento do
diagnéstico mostrou que muitos dos DC que poderiam estar assintomaticos
apresentavam quadro clinico tao intenso que foram diagnosticados no momento
do parto.

Os resultados indicam a necessidade de se investir esfor¢os na capacitagao dos
profissionais de saide envolvidos no atendimento de pré-natal e do recém-
nascido, bem como disponibilizar tecnologia para o diagnéstico precoce dos
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defeitos congénitos. Além disso, é imprescindivel qualificar os responséveis pelo
preenchimento da declara¢ao de nascido vivo nos hospitais e organizar fluxos de
informagdes que garantam que os diagnoésticos firmados, ainda que posteriores a
emissdao da DN, sejam informados para complementac¢ao do banco de dados do
SINASC.

Visando qualificar o SINASC, foi implantada a rotina de resgate sistemdtico de
dados sobre criangas portadoras de DC em outras bases de dados (SIM e Pra-
Nené), bem como a revisao dos prontudrios hospitalares existentes nas mesmas.
Essas iniciativas sao fundamentais para que o sistema de vigilancia dos defeitos
congénitos seja efetivo, repercutindo positivamente na vida da crianga e de
sua familia.

Referéncias bibliograficas

1. Castilla EE et al. Prevencion primaria de los defectos congenitos. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 1996.

2. Kalter H, Warkany J]. Congenital malformations: etiological factors and their role
prevention. New England Journal of Medicine, 308: 424-31,1983.

3. Penchaszadeh VB. Preventing congenital anomalies indeveloping countries. Community
Genetics, 5:61-9, 2002.

Secretaria de Vigilancia em Satude/MS - junho 2004 105




Anais da 32 EXPOEPI - Resumos

Analise comparativa dos dados do SIM, SINASC
e SIAB, no periodo de junho a dezembro/2002,
no municipio de Juazeiro (BA): uma estratégia
para o planejamento municipal

Isleide Carmen Silva Costa, Elisangela Mascarenhas da Silva

Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro (BA)
E-mail: icscosta@hotmail.com

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) define Sistema de Informagao em
Satde (SIS) como um conjunto de componentes que atuam integrada e articula-
damente e que tém como propésito obter e selecionar dados e transforma-los em
informag¢do, com mecanismos e praticas préprias da informacdo necessiria e
oportuna para implementar processos de decisdes no sistema de satde.

Os sistemas de informacao sao mantidos em cumprimento a dispositivos legais
que regulamentam o Sistema Unico de Saide (SUS). A Lei Federal n° 8.080/90
estabelece o papel das informagoes em satide e a constituicao dos sistemas de
informagdo. Ao editar a Norma Operacional Basica SUS 1/96 (Brasil, 1996), o
Ministério da Satde (MS) definiu como responsabilidade das administra¢oes
estaduais e municipais a opera¢dao dos sistemas de informacgdo hospitalares e
ambulatoriais e a alimentacao dos bancos de dados de interesse nacional para os
estados e municipios habitados.

O MS gerencia muitos desses sistemas em nivel nacional, a exemplo do Sistema
de Informacao da Atengdo Basica (SIAB), que fornece informagoes relacionadas a
atuacdo das equipes do Programa de Agentes Comunitdrios de Saide e do Pro-
grama Sadde da Familia (PACS/PSF) referidas pela populac¢ao das areas sob suas
responsabilidades; do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), que
fornece informagdes sobre mortes ocorridas no pais; e do Sistema de Informagdes
Sobre Nascidos Vivos (SINASC), que fornece informagoes sobre os nascimentos
ocorridos no pais (Brasil, 2001, pp. 4-5).

O SINASC, criado pelo MS em 1990, tem como principal instrumento a Decla-
ragao de Nascido Vivo (DN), que busca informagdes sobre recém-nascidos e suas
respectivas maes, dados que apresentam estreita relacio com a mortalidade infan-
til — que se constituem em um dos mais expressivos indicadores das condi¢des de
vida e saide de uma populacio (Brasil, 2001 pp. 7-8).

Criado pelo MS em 1975 e implantado nacionalmente em 1976, o SIM tem
como objetivo a coleta de dados sobre os Gbitos fetais e ndo-fetais, a partir de um
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instrumento padrao, a Declaragao de Obito (DO), pois de acordo com a Lei n°
6.015,de 31/12/73, alterada pela Lei n° 6.216, de 30/6/75, todas as mortes no Brasil
devem ter um registro (Brasil, 2002 p. 66) — o que contribui para tornar as esta-
tisticas de mortalidade instrumento indispensavel para a andlise das condigoes de
vida e satde de uma populagao.

O SIAB reune as informagdes capazes de produzir relatdrios, cujo objetivo é
permitir conhecer a realidade sociossanitdria da populagao acompanhada, avaliar
a adequagdo dos servicos de saide fornecidos e readequi-los sempre que
necessario, visando, por fim, melhorar a qualidade dos servicos de satide prestados
(Brasil, 1998 apud Jorge e Gotlieb, 2001, pp. 9-10).

Apesar da efetiva importancia dos dados de mortalidade e natalidade na
tomada de decisoes e nos varios aspectos da protecao a satide, os mesmos estao
sujeitos a inumeros fatores de erros, tais como, por exemplo, a baixa cobertura do
sistema, o sub-registro e a subnotificagdo de 6bitos e nascimentos; além disso, o
SIM ainda conta com a elevada propor¢ao de ébitos por causas mal definidas e a
situa¢do do sub-registro de obitos produzido pela existéncia de ntimero nao
desprezivel de cemitérios clandestinos (Silveira e Laurenti, 1973 apud Jorge e
Gotlieb, 2001, p.8).

Da mesma forma, Souza e Silveira (apud Jorge e Gotlieb, 2001, p.8) apontam
situacdo andloga quanto ao registro civil de nascimento vivo. As causas mais
freqlientes pelas quais as familias deixavam de registrar o nascimento de seus
filhos eram, em geral, ligadas a seu custo e legitimidade da filia¢ao.

Buscando resolver ou a0 menos minimizar essa situagao, alguns investimentos
foram feitos no setor, culminando com a promulga¢do da Lei n°® 9.534, de
10/12/97, que, finalmente, liberava de qualquer 6nus os registros de nascimentos
vivos e mortos e de ébitos no pafs.

Atualmente, ap6s a implantagao de alguns programas especificos do MS em
nivel nacional, abrem-se novas perspectivas para a cobertura do maior nimero de
eventos possiveis. Assim, tanto o PACS quanto o PSF — como estratégias de um
modelo de aten¢do de Vigilancia & Saude proposta por uma organiza¢do da
atenc¢ao bdsica a partir de uma reorientagdo da ldgica assistencial do SUS —
necessitam ampliar suas praticas envolvendo a intersetorialidade.

Em consonancia com Jorge e Gotlieb (2001, p.10), embora o SIAB esteja direta-
mente ligado a atengdo bésica é notoria a sua contribui¢ao para, no caso da desco-
berta de eventos nao incluidos nas estatisticas do SIM e do SINASC, aumentar a
sua cobertura — e vice-versa.

O presente estudo tem os seguintes objetivos: realizar andlise comparativa dos
dados do SIM e SINASC com os do SIAB; reconhecer a importancia do PACS/PSF
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na alimentagdo dos sistemas de informacao; e propor novas estratégias para a
melhoria da fidedignidade das informacoes.

O material de trabalho é constituido por dados de dbitos e nascimentos vivos,
provenientes do SIM e SINASC e obtidos pelo banco de dados do SIAB. Foi
estabelecida uma ligagao, nos bancos referidos (SIAB versus SINASC e SIAB
versus SIM), entre os registros dos eventos ocorridos entre os meses de junho a
dezembro/2002.

Para a andlise e interpretacdo dos dados foi admitida uma relagao de hip6teses
de intersecdao onde a situagdao A pressupde que todos os eventos captados pelo
SIAB ja estavam contidos no SIM (ou SINASC); na situa¢ao B, a quantidade
observada no SIAB foi maior, pressupondo-se que todos os pertencentes ao SIM
(ou SINASC) também teriam sido coletados pelo SIAB. Ressalte-se que o enfoque
dado a este estudo constitui admitir como modelo a situagdo B. Para tanto, foram
analisados os totais de eventos em cada um dos sistemas (SIM, SINASC e SIAB),
mensalmente.

A partir da andlise dos nascidos vivos, observou-se que para os sete meses o
SINASC captou maior nimero de nascimentos do que o SIAB. A razdo entre os
totais originados dos dois sistemas variou de 1,1 em setembro a 1,9 em dezembro.

A situagao relativa a captagao de dbitos totais pelos dois sistemas — SIM e SIAB
— permite verificar que a do SIM é quase sempre maior, sendo as razdes varidveis
de 0,9 em junho e setembro a 1, em julho.

Observou-se maior cobertura do SINASC, fato esperado em fung¢do do
percentual de cobertura do PACS, no municipio, ser de 64%. Além disso, cabe
destacar que o incentivo a utilizagdo da DN estd previsto no manual do SIAB: "ao
identificar um nascido vivo que nao possua Declaracao de Nascido Vivo (DN) a
equipe do programa deve providenciar a sua emissao" (Brasil, 1998 apud Jorge e
Gotlieb, 2001, p. 12). Assim sendo, espera-se que todo nascido vivo registrado no
SIAB tenha sua DN emitida e, conseqlientemente, registrada no SINASC. O
mesmo fato ocorre com relagdo ao SIM e a emissdao das declaragoes de ébitos.

Os resultados do presente estudo nao confirmaram a hipétese anteriormente
levantada: a subnotificagao dos registros no municipio — que se deve, em grande
parte, ao fato de o SIAB, rico banco de dados para tragar perfis de municipios, ser
mais fidedigno quanto maior seja a propor¢ao de cobertura do PACS/PSF e o
envolvimento destes programas com a comunidade — como ocorre no municipio
de Juazeiro/BA, especialmente a partir do segundo semestre de 2002.

Ainda que o estudo tenha se baseado em pressupostos, é de se considerar que a
ligagao direta dos programas PACS/PSE principalmente dos ACS, constitui
excelente fonte de informagdes sobre os eventos vitais.

108 Secretaria de Vigilancia em Satde/MS - junho 2004




Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengdo e Controle de Doengas

Por isso, Jorge e Gotlieb (2001, pp. 16-17) recomendam o incentivo dos registros
pelos ACS e a inclusdo, entre as atividades dos agentes, da elaboracdao de uma
notificagao para cada nascimento e 6bito ocorridos em suas dreas de atuagao — e
posterior encaminhamento das mesmas as SMS. Esta notificacao especial objetiva
comunicar o evento aos responsaveis pelos sistemas SIM e SINASC.

E importante salientar que essa analise comparativa entre os sistemas jd fez
parte da programagao pactuada integrada do corrente ano, demonstrando, além
de sua importancia, sua necessidade para o planejamento e implementa¢ao de
acoes oportunas. Dessa forma, o municipio pauta sua programag¢dao com base
nesses pontos abordados, merecendo estudos avaliativos posteriores.
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Uso do SISCEL no resgate de casos de AIDS
no municipio de Curitiba

Cléa Elisa Lopes Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
Centro de Epidemiologia/Coordenacdo de Epidemiologia
E-mail: clea@sms.curitiba.pr.gov.br

O sistema de vigilancia e notificagdo da aids passou por muitas mudangas e
alteracoes de fichas no decorrer dos 20 anos de epidemia. Em 1986, foi intro-
duzida a primeira defini¢ao de caso de aids para fins epidemiolédgicos; em 1989, o
critério Caracas; em 1996, o critério de 6bito e, em 1998, o critério de CD4<350.

Visando avaliar e programar as compras de kits laboratoriais e medicamentos,
o Ministério da Satde criou, em 1997, um sistema de informacdes sobre o forne-
cimento de medicamentos — SICLON; e em 1998, um sistema de informagdo de
dados laboratoriais — SISCEL (contagem de CD4 e carga viral). Contudo, estes
sistemas s3o pouco utilizados como fontes de notificacao de casos e muitas vezes
ndo sao acessiveis as equipes de vigilancia epidemiolégica.

Assim, o presente trabalho objetiva avaliar o SISCEL como instrumento no
resgate de notificagoes de aids em adultos, baseado no critério de CD4<350, no
municipio de Curitiba.

Para tanto, efetuou-se pelos relatérios do SISCEL o levantamento de todos os
pacientes com resultados de exame de CD4<350 realizados no laboratério municipal
de Curitiba no primeiro trimestre de 2003 (1° de janeiro a 31 de mar¢o). Ressalte-
se que o laboratdrio envia listagens mensais para a vigilancia epidemiolégica do
municipio, onde constam: nome do paciente, nimero do cartao, idade, sexo, data
da coleta e valor de CD4 e CDS8, separados pela unidade que solicitou o exame.

A seguir, foi feito o cruzamento manual dos nomes listados no SISCEL com a
lista de casos de aids em adultos, de pacientes residentes em Curitiba, notificados
e digitados no SINAN até 30 de abril de 2003 — este dia foi escolhido em fungao
do atraso de um més na notificacao dos casos detectados no relatério de marco;
de dois meses para o de fevereiro e de trés, para o de janeiro.

Para os casos nao registrados no SINAN, as unidades onde o paciente faz o
acompanhamento foram solicitadas a preencher a ficha de notifica¢ao e envid-la
para digitacao no SINAN.

O laboratério municipal de Curitiba realizou 1.415 exames de CD4 no periodo
estudado. Destaque-se que 0 mesmo atende a demanda de todas as unidades de
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satde do municipio — um total de 108 unidades de saide, sendo 5 unidades
consideradas referéncia no atendimento ao paciente HIV/aids — e do Centro
Regional Metropolitano, o maior ambulatério de referéncia local para o atendi-
mento ao paciente HIV/aids.

Dos 1.415 exames realizados, 612 pacientes apresentaram contagem de CD4
<350 — dos quais 283 nao constavam da lista de casos notificados no SINAN-W,
correspondendo a 46,2% dos casos que deveriam estar notificados. Ap6s busca
ativa nos servicos que solicitaram os exames, verificou-se que 167 pacientes (59%)
residiam em Curitiba, devendo, portanto, ter seus nomes listados no SINAN-W.
Suas respectivas fichas de notificagao de aids foram preenchidas e digitadas no
SINAN. Ao avaliarmos estes resultados e os compararmos com a média de notifi-
ca¢do de aids em adulto no municipio de Curitiba, nos dltimos cinco anos
(1998/2002, com média de 529 casos), constatamos que este nimero de casos,
levantados em um periodo de trés meses, corresponde a 32% da média anual de
notificagao de aids em adulto.

Como dissemos na introdugao, a vigilancia da aids passou por varias mudangas
nos ultimos 20 anos. Por ser uma doenga que envolve questoes pessoais e sociais,
com necessidade de sigilo, o fluxo das informagdes e notificagoes acabou sendo
diferente do usado para as demais doengas de notificacao obrigatéria. Em Curi-
tiba, a notifica¢ao ficou vinculada a introdugao de terapia anti-retroviral, j& que o
fornecimento dos medicamentos é centralizado em um tnico servico: o Centro
Regional Metropolitano — que encaminha as fichas de notificagao para o Centro
de Vigilancia Epidemiolégica, onde sdo conferidas e digitadas.

Nos ultimos anos, os critérios de introdugao de terapia anti-retroviral, segundo
os consensos do Ministério da Sadde, nao corresponderam aos critérios de notifi-
cagdo de casos de aids da vigilancia epidemiolégica.

De 1996 a 2000, os pacientes assintomdticos com CD43>350, dependendo de sua
carga viral, poderiam ter indicagdo de tratamento, sendo assim notificados. Como
na vigilancia da aids nao existe acompanhamento do caso quando o mesmo for
notificado para introduc¢ao de terapia anti-retroviral, sem critério epidemiol4gico
para aids, o caso nao era digitado e nao existia sistema de busca para atualizacao
da informagdo, motivo pelo qual resolvemos usar o SISCEL para a atualiza¢ao de
dados e busca ativa de casos.

O uso deste instrumento teve inicio em 2002, como teste com melhora nas
notificagdes, tornando-se uma rotina no servico. Em maio de 2003, resolvemos
quantificar esta busca e, no presente trabalho, demonstramos um incremento de
167 casos no trimestre abordado, o que correspondeu a 32% das notificagdes dos
anos anteriores. Ao recebermos as fichas, observamos os casos com diagndstico
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em anos anteriores. A data do primeiro CD4<350 foi considerada como data do
diagnéstico, por isso nao houve crescimento importante no nimero de casos
de 2003.

Com base no trabalho realizado e resultados obtidos, sugerimos o uso do SIS-
CEL como instrumento de busca ativa de casos de aids em adultos, segundo o
critério de CD4<350, principalmente para os pacientes que iniciaram terapia anti-
retroviral no periodo de 1996 a 2001. Ressalte-se que o desenvolvimento de um
programa de informdtica que facilite o cruzamento do SISCEL e SINAN-W
poderia facilitar sobremaneira a busca de casos, melhorando as informacdes.
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Ampliando o enfoque da epidemiologia nos servicos
mediante monitorizacao dos maus tratos contra
criancas e adolescentes

Vera Lidia Alves de Oliveira,
Rossana Aronson, Luci Miranda

Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
E-mail: lidia@sms.curitiba.pr.gov.br

As causas externas tém se mantido como a segunda causa de morte no Brasil e
constituido crescente preocupac¢ao dos servicos de satde. Diferentes estudos
apontam o aumento dos indicadores de morbidade por internamentos motivados
por acidentes e violéncia, bem como os custos destinados a estes atendimentos.

Estreitamente vinculada a estrutura social, econdmica e politica, a violéncia traz
sérias conseqiiéncias para a satde e qualidade de vida da populagdo. Seu cresci-
mento vem afetando todos os setores da sociedade e enseja a discussao de que o
pais estd passando por um dos mais graves problemas de satide publica a ser en-
frentado (Souza et al., 2003). Por exemplo, a violéncia contra as criangas e adoles-
centes é uma grave violacao de seus direitos fundamentais. Estima-se que 10% das
que chegam a um servico de emergéncia em satde sofrem maus tratos, a maioria
intradomiciliares, ocultos e repetitivos. Adicionalmente, hd o prognéstico de que
a crianga e o adolescente vitimas de maus tratos tenham maior probabilidade de
tornarem-se futuros agressores.

A partir da implantagdo da Rede de Prote¢dao a Crianca e ao Adolescente em
Situa¢do de Risco para a Violéncia — proposta intersetorial integrada entre as
secretarias municipais da Saide, Educacao e Meio Ambiente, Fundagao de A¢ao
Social e secretaria de estado da Educagdo, e da institui¢do da notificacdo obriga-
téria da violéncia contra crianga e adolescente, construiu-se no software EPI-
INFO um banco de dados das notificacoes realizadas, que tem possibilitado a
monitorizagao do perfil dos maus tratos nesta populagao.

A andlise de um total de 915 notificagdes emitidas em 2002 por cerca de 600
servigos que integram a Rede de Prote¢do trouxe informagdes importantes para a
caracterizacdo da violéncia notificada, da vitima e do agressor, além de uma
avaliagao dos fluxos de encaminhamentos propostos no programa.
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Dentre os integrantes da Rede de Protecao (servicos de satde, escolas, creches e
unidades de assisténcia social), os servigos de satide foram os que realizaram o
maior nimero de notificagdes, apresentando uma média de 3,1 notificagdes por
equipamento e 40,7% do total.

A faixa etédria de 5 a 9 anos teve a maior incidéncia de maus tratos (42,75% dos
casos notificados), idade essa na qual as criangas sdo naturalmente dependentes
dos responsaveis e apresentam imensas dificuldades em procurar, sozinhas, ajuda
para seu sofrimento. O segundo lugar ficou para as criangas e adolescentes de 10
a 14 anos, com 28,50%, seguidas de muito perto pelas de 0 a 4 anos (26,04%).

Quanto a distribuicio por sexo, considerando os diferentes tipos de violéncia,
observamos ligeira predominancia sofrida pelo sexo masculino na negligéncia
(58,6% dos casos), na violéncia psicoldgica (58,4%) e na violéncia fisica (54,6%).
Em contrapartida, a violéncia sexual acometeu predominantemente o sexo
feminino (73,6%).

Neste estudo pode-se inferir que a grande maioria destas criancas e adoles-
centes integra um contexto de violéncia doméstica, com 89,8% das notificagdes.
Observe-se que a "negligéncia" foi a violéncia mais notificada (35,3%), seguida
pela agressao fisica (33,9%), refletindo o esperado, pois este tipo de abuso é o mais
visivel e de mais facil comprovagio, sendo também o que mais mobiliza as pessoas
envolvidas na assisténcia a crianca e ao adolescente.

A notificagao de violéncia sexual aparece em 21,4% do total, incidéncia mais de
vinte vezes superior aos registros de anos anteriores do SOS Crianca. No tocante a
agressao psicoldgica, foram notificados 77 casos, correspondendo a 8,9% do total.
O abandono foi o motivo de quatro notificagoes.

Na analise da violéncia fisica quanto ao tipo de lesao e parte do corpo agredida,
os hematomas foram os mais comumente encontrados, estando presentes em
85,3% de todas as lesdes. Os cortes foram relatados em 8,1% das notificacoes,
seguidos pelas queimaduras (4,0%) e fraturas (2,6%). Em 31,3% dos casos a
cabeca foi a parte do corpo mais atingida. Os membros superiores vém em
segundo lugar (18,4%), seguidos dos membros inferiores.

Quando observamos os diferentes tipos de violéncia segundo a sua natureza —
se doméstica ou extrafamiliar —, vemos que, independente do tipo, existe a predo-
minéncia da violéncia doméstica. A violéncia sexual foi a que apresentou o maior
percentual de casos de ocorréncia extrafamiliar (31,9%).

Em 33,7% dos casos foi relatado mais de um episédio de agressao, havendo dois
relatos de niimero superior a cinco vezes. A agressdo fisica foi a de maior inci-
déncia de repeticao, seguida pela negligéncia.
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O principal agente violador de forma isolada foi a mae, com 31,9% do total dos
casos informados. Porém, somando-se as notificagdes em que o agressor foi o pai,
padrasto ou o companheiro da mae, chega-se a 33,2% dos registros. Em terceiro
lugar estdao pessoas que interagem com as vitimas no convivio familiar cotidiano
e/ou mantém relagoes de parentesco, como tios, avés, irmaos e outros, com 30%
do total.

Dentro da proposta adotada foram definidos trés niveis de gravidade: o leve, o
moderado e o grave. 47,1% dos casos foram classificados como graves, consi-
derados como aqueles em que a vitima apresenta seqiielas fisicas e/ou emocionais
das agressoes sofridas, sinais de espancamento, tortura ou abuso sexual. Mais da
metade dos casos (52,8%) foram classificados como moderados e leves.

Quanto aos procedimentos e encaminhamentos dos casos adotados pela pro-
posta, observou-se que os relativos a familia foram os mais predominantes — em
481 notificacdes houve o envolvimento da familia em alguma atividade em favor
da crian¢a ou adolescente. O comunicado ao SOS Crianga e ao Conselho Tutelar,
além do envio da ficha de notifica¢do, foi o segundo procedimento mais freqiiente,
embora os nimeros nao correspondam a todos os casos moderados e graves.
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Monitoracao da vigilancia por intermédio do SINAN

Denise Ledo Ciriaco, Dayse Mércia C. de Oliveira

Projeto de Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria de Estado da Saude/AL
DIVEP/CORE-AL
E-mail: dayse.mercia@saude.al.gov.br

A descentralizagao dos sistemas de informagoes de abrangéncia nacional tem
sido um dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) desde a NOB/93. No
estado de Alagoas, o Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagao (SINAN)
estd implantado desde 1997 em todos os municipios — e completamente informa-
tizado desde 2002.

Com a implanta¢do e/ou implementa¢ao dos nticleos municipais de vigilancia
e mudanca de plataforma do sistema para windows fez-se necessario tragar um
plano de agdo para capacitagdo e operacionalizacdo do sistema informatizado em
100% dos municipios.

A agilidade e efetividade das informacdes geradas pelos dados do SINAN — cuja
geréncia e operacionalizacao estd subordinada a Vigilancia Epidemioldgica esta-
dual — para a vigilancia dos agravos sempre foram questionadas por todas as
instincias. Em decorréncia dos védrios problemas de software do SINAN-W,
observou-se um aumento desse descrédito por parte dos usudrios em todo
o pais.

Apesar de todos os entraves, o estado de Alagoas vem investindo e acreditando
no potencial do sistema em subsidiar a vigilancia nas estancias municipal e
estadual. E importante ressaltar que Alagoas nao tem a infra-estrutura adminis-
trativa e de recursos humanos de Regional de Satde: o fluxo de informagao é
estabelecido entre os 102 municipios e o estado.

Os objetivos do presente estudo descrevem as estratégias utilizadas para a
capacitagdo dos técnicos nos dois niveis, bem como a monitora¢io dos muni-
cipios por meio das informagdes do SINAN.

Os processos de trabalho adotados foram: elabora¢cdo do manual de normas e
rotinas dos Sistemas de Informagao de Vigilancia Epidemiolégica (SINASC/
SINAN/SIM) e de materiais instrucionais para a implantacdao e/ou andlise do
Sistema (um caderno para a implanta¢ao, dois cadernos de andlise para o nivel
estadual e para o municipal); capacitacdo continuada de técnicos dos niveis
estadual e municipal; oficinas anuais de avaliagdo e atualiza¢do nas normas
técnicas do Sistema e suas alteragdes; assessoria in loco para a implantacio e/ou
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implementa¢gdo nos municipios; monitoramento rotineiro e continuo dos
municipios e aquisi¢ao de equipamentos com recursos do VIGISUS e Funasa.

Para acompanhar e avaliar a efetividade do SINAN na operacionalizagao da
vigilancia foram definidas as seguintes estratégias em nivel estadual: integracao e
assessoria permanente as dreas técnicas do nivel estadual; rotinas bem definidas de
alimentagao semanal de dados para a rede interna da secretaria e dreas técnicas;
avaliagao e acompanhamento semanal da alimentagao do sistema pelos nucleos
municipais e divulgacdo da pontualidade dos municipios (com a alimentagao dos
dados da semana epidemioldgica anterior realizada até a quarta-feira da semana
subseqiiente) no informe epidemioldgico semanal; avalia¢ao e acompanhamento
da freqiiéncia de notificagdo positiva e negativa, com o estabelecimento de
parametros para a realizagdao de busca retrospectiva nos prontudrios das unidades
de sadde; instalagao do sistema no laboratério central, o que contribui para a
identifica¢ao dos casos e retorno dos resultados dos exames aos municipios.

Ap6s as adogdes destas estratégias observou-se: melhoria na alimentagao dos
dados, que passaram de 45% na semana 17/2002 para 75% na semana 47;
captagao de maior numero de notificagao de casos de dengue que os registrados
no sistema paralelo implantado pelo Programa de Controle da Dengue, o que
culminou com sua desativa¢ao; captagao de casos de doengas exantematicas igual
ou superior ao sistema paralelo utilizado pelo GT-Exantemdticas; e melhor
acompanhamento e andlise das informagoes pelos técnicos dos niveis estadual
e municipal.

O potencial de uso das informagdes geradas pelo SINAN ¢é inquestionavel. A
captagdo de notificagdes e realizagdo de andlises dos relatdrios disponibilizados
pelo sistema, o uso de outros aplicativos para tabular os dados e a construcao,
avaliagdo e acompanhamento dos indicadores epidemioldgicos contribuem
efetivamente para assegurar as mudangas, no cendrio da qualidade, tao almejadas
por aqueles que acreditam que nada se faz em epidemiologia sem o uso da
informagao.

Finalizando, faz-se necessdrio garantir a continuidade do processo de capa-
citacdo e atualizacao dos profissionais dos niveis estadual e municipal, a monito-
ragao e assessoria dos municipios, visando sua sustentabilidade, e o estimulo a
utilizacdo do SINAN como ferramenta indispensavel ao continuo aperfei¢oa-
mento da vigilancia epidemiolégica.
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indice de condicao de vida segundo areas
de abrangéncia de unidades basicas de saude
em Campinas (SP)

Maria Cristina Restitutti, Solange Duarte de Mattos Almeida,
Carlos Alberto Avancini de Almeida, Marilisa Berti de Azevedo Barros

Secretaria Municipal de Saude de Campinas
Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP
E-mail: saude.informacao@campinas.sp.gov.br

O modelo de gestdo da secretaria municipal de Satide de Campinas fundamen-
ta-se na descentralizagao administrativa que dividiu a cidade em cinco regioes, os
Distritos de Saude, com autonomia para operar, gerenciar e executar atividades e
servigos nas suas respectivas areas de atuacao, dentro das diretrizes politicas defi-
nidas. Cada Distrito é composto por um conjunto de servi¢os de satide (centros
de satide/unidades de Saide da Familia, ambulatérios de especialidades e uni-
dades de referéncia, pronto atendimento e hospital), dos quais os 46 centros de
saude tém drea de abrangéncia geografica bem definida, cobrindo todo o munici-
pio. O modelo assistencial — Paidéia — estrutura-se no Programa Satide da Familia.

Campinas apresenta, em geral, bons indicadores de qualidade de vida e saide.
Entretanto, essa situagdo favoravel encobre importantes desigualdades na distri-
bui¢ao de bens e servigos entre grupos sociais de seu territorio.

A tarefa de gestao e geréncia pressupde, entre outros, o correto dimensio-
namento da realidade do municipio, de forma a procurar priorizar a alocacdo de
recursos nos grupos sociais mais vulnerdveis e menos favorecidos. O Indice de
Condi¢ao de Vida (ICV) foi proposto como método para a identificacao dos
diferenciais nos niveis de qualidade de vida e satide envolvendo os territérios de
abrangéncia dos centros de satde/unidades de Saude da Familia, partindo do
pressuposto de que a desagregacao territorial amplia as possibilidades de analise
da realidade.

O ICV ¢ um indice composto por oito indicadores selecionados pela disponi-
bilidade na época de sua construgao (2001) e possibilidade de desagregacao no
territério (43 unidades bdsicas de satide/unidades de Satide da Familia em 2001):

* propor¢ao de populagao moradora em subhabitagao (SEHAB/PMC,
1999);

* propor¢ao de chefes de familia com menos de um ano de instrugao
(IBGE, 1996);
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¢ taxa de crescimento anual 1991/96 (IBGE, 1991 e 1996);

* propor¢ao de maes com menos de 20 anos de idade (SINASC, 1998
a 2000);

¢ mortalidade infantil (SIM e SINASC, 1998 a 2000);

» mortalidade por homicidios (SIM, 1998 a 2000);

* desnutricao entre menores de 5 anos (SINAN, 1996 a 2000);

¢ incidéncia de tuberculose (SINAN, 1996 a 2000).

Os bancos de dados foram trabalhados pelos programas Tabwin e Mapinfo.
Todos os indicadores foram classificados de forma a agrupar as dreas de abran-
géncia em trés classes, com aproximadamente o mesmo ntmero de centros de
satde (CS). Foram atribuidas notas de 1 a 3 para os CS de cada uma das classes, a
partir daquela com os maiores valores de cada indicador, e conferido peso 2 ao
indicador de mortalidade por homicidios.

Devido a dificuldade de se construir indicadores de satide quando o nimero de
eventos estudados é pequeno, como ocorre na andlise das desigualdades intra-
municipais, optou-se pela agregacao de dados em periodos maiores de tempo (trés
ou cinco anos) como tentativa de resolver a instabilidade do indicador. Indica-
dores com valores extremos foram excluidos da ponderagao.

As édreas de abrangéncia foram entdo ordenadas segundo a média das notas
atribuidas e hierarquizadas em trés grupos: Grupo I - baixo ICV; Grupo II - médio
ICV; Grupo III - alto ICV.

A distribuicao do ICV revela situagdo de grande heterogeneidade, encoberta
pelas médias favoraveis dos indicadores quando calculados para o conjunto do
municipio.

Os territérios com piores indices estao concentrados nas regides mais ao sul do
municipio, sugerindo uma polariza¢do entre as regides leste e norte, por um lado,
e noroeste, sudoeste e sul, por outro. 361 mil pessoas vivem nessas regioes, estan-
do, portanto, sujeitas a maiores riscos, o que implica em necessidades diferen-
ciadas de atengao.

A maior parte das unidades dos Distritos noroeste e sudoeste estd classificada
no Grupo I, de pior condi¢do de vida; nenhuma unidade da regidao noroeste foi
incluida no grupo de melhor indice. No Distrito leste, 75% das unidades classifi-
caram-se no grupo de melhor ICV e apenas uma delas foi incluida no pior grupo.
Os territdrios pertencentes aos Distritos norte e sul estdo distribuidos mais
homogeneamente entre os trés grupos de ICV.

A cria¢do do ICV possibilitou a utilizagdo de critérios mais objetivos para a
observacao e andlise da realidade. A hierarquizacao das regides de satide quanto ao
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ICV tem permitido um melhor enfrentamento dos problemas com vistas a aloca-
¢ao de recursos mais adequada.

O ICV foi utilizado como um dos componentes do Prémio Paidéia, a partir da
necessidade de revisdao do prémio de gratifica¢do para valorizacao de pessoal no
programa Paidéia de Satide da Familia.

Por trabalhar com a média de cada regido de satde, o ICV, como proposto, tem
como principal limite a impossibilidade de detectar a presenca de desigualdades
intra-dreas, apontando a necessidade de gera¢do de novas informagdes e mapas
mais detalhados.

Os calculos e a selecao dos indicadores que compdem o ICV estdo em processo
de atualizagao, neles incorporando-se os dados do Censo 2000, nao disponiveis
por ocasiao de sua elaboracao.

Cada drea de abrangéncia é delimitada por critérios de acessibilidade e fluxo de
populac¢ao e constituida por conjuntos de setores censitdrios. Por esse motivo, é
possivel fazer-se a comparacao dos dados do presente estudo com outras metodo-
logias de analises por conglomerados homogéneos de setores censitdrios.
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Mortalidade materna em Pernambuco:
esforco na reducao a partir da identificacao

Patricia Ismael de Carvalho, Roseli Justino de Lyra,

Maércia Maria de Souza Gaioso, Marta Maria Vaz Marques,
Djaria Couto de Melo, Juscelino Crisantino do Nascimento,
Maria Lucia Souza

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
E-mail: dieses@saude.pe.gov.br

A mortalidade materna representa grave problema de satide publica nos paises
em desenvolvimento. Segundo a Organiza¢ao Pan-Americana da Satde (OPAS),
esse indicador aponta a iniqiiidade presente no continente. No Canadd, quatro
mades morrem a cada 100.000 nascidos vivos (NV), em contraste com o Haiti,
ocorrem 523 ¢bitos maternos por 100.000 N'V.

Na América Latina, a desigualdade persiste: no Chile, a razao de morte materna
é de 23 por 100.000 NV, enquanto na Bolivia é de 390. De acordo com o IDB-2001,
arazdo de morte materna para o Brasil é de 55,8 por 100.000 NV.

A OPAS afirma que as principais causas do 6bito materno estdo relacionadas a
um precario atendimento médico e a problemas de acesso aos servicos de satde,
sendo a grande maioria das causas evitidveis mediante assisténcia pré-natal de
qualidade. Interligado ao problema do 6bito materno, estd a sua subnotificagao —
e para reduzi-lo faz-se fundamental conhecer sua magnitude.

Em Pernambuco, a investigacao do 6bito de mulher em idade fértil esta assegu-
rada pela Portaria n° 87/95, e sua investigagdao representa a primeira etapa do
processo de identificacdo da morte materna.

O objetivo deste trabalho é descrever — com base num estudo descritivo — a
experiéncia da investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos),
ocorridos em Pernambuco no ano de 2001. Os dados foram obtidos a partir do
banco do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade 2001, das fichas de notifi-
cagdo de 6bito de mulher em idade fértil, investigagao hospitalar e domiciliar, e da
ficha de revisao do Comité de Morte Materna, processadas no EPI-INFO 6,04d.

Posteriormente ao processo de coleta dos dados, as fichas sdo analisadas uma a
uma e descartadas ou confirmadas como ¢ébito materno. As confirmadas sdo
migradas para o SIM. Os municipios de grande porte priorizam a investigacao dos
6bitos presumiveis de causas maternas.

Em 2001, ocorreram 2.967 ébitos de mulheres em idade fértil, dos quais 63%
foram investigados. Foram notificados 83 6bitos maternos no SIM e, apds a
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investigacao, acrescentados 24, perfazendo um total de 107 ébitos maternos e
razao de mortalidade materna (RMM) de 67,64/100.000 NV.

O processo de investigacao do ébito materno descentralizado para as Regionais
de Satide e municipios com a supervisao do estado, em parceria com o Comité
de Morte Materna estadual, foi fundamental para diminuir a subnotificagao do
6bito materno pois 23% do total de dbitos maternos foram notificados apds
a investigacao.

Considerando o resultado obtido, deve-se desenvolver parcerias e incentivo por
parte dos niveis federal e estadual no que se refere a obrigatoriedade e descen-
tralizagao da investigacdo do 6bito de mulher em idade fértil nos municipios,
distritos sanitdrios e ntcleos de epidemiologia existentes nos hospitais.
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Reducao das taxas de mortalidade por causas
mal definidas em Bento Goncalves (RS)

José Antonio Rodrigues da Rosa, Tatiane Garbin

Servico de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Saude de Bento Gongalves (RS)
E-mail: epidemiobgo@yahoo.com.br

A qualificagao do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) é um tema
de interesse dos gestores de saude, principalmente dos seus coordenadores, uma
vez que as estatisticas vitais e de satide por ele geradas permitem conhecer a reali-
dade da satde publica, bem como planejar muitas das agdes de satude preventivo-
curativas.

Entre os problemas do sistema de registro de mortalidade encontra-se o que se
refere aos 6bitos de causas mal definidas e que, invariavelmente, interferem negati-
vamente sobre a interpretacao da real situagdo de saide em determinada regido.

A Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10) conceitua causa mal defi-
nida como toda a afec¢ao para a qual nao houve o necessério estudo do caso para
estabelecer um diagndstico final. Por essa razdo, pode-se pensar que altas taxas de
mortalidade por causas mal definidas sugerem a existéncia de problemas nos
servicos de diagnéstico e de assisténcia médica, exigindo dos gestores de saude a
ado¢ao de medidas saneadoras nesta area.

Em Bento Gongalves, os dbitos por causas mal definidas passaram a ser alvo de
atencao do Servico de Vigilancia Epidemioldgica da secretaria municipal de Sadde
em 2002, quando se constatou aumento no nimero absoluto de casos de 6bitos
mal definidos, em comparagao aos anos anteriores. Nos anos de 2000 e 2001, por
exemplo, o niimero total de ébitos classificados como "mal definidos" foi de 11 e
10 casos, respectivamente. Até dezembro de 2002, este nimero era de 54 casos —
um aumento de cerca de 440%.

O presente estudo resume o trabalho desenvolvido pelo Servi¢o Municipal de
Vigilancia Epidemiolégica de Bento Gongalves (RS) para determinar as razoes
pelas quais um 6bito residente é declarado como sendo de causa mal definida e
descreve as acdes realizadas para a complementacido de informac¢des nao regis-
tradas na declaragao de 6bito e a conseqiiente qualificagao do sistema de mortali-
dade, constatada com a reducdo das taxas de mortalidade por causas mal definidas
no municipio.
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Seus principais objetivos sao:

* conhecer as razdes pelas quais um 6bito é declarado como sendo de
causa mal definida no municipio de Bento Gongalves;

* propor medidas para qualificar o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, evitando, sempre que possivel, a codificacao de causas mal
definidas como causa bésica de dbitos;

e reduzir os coeficientes de mortalidade por causas mal definidas do
municipio, qualificando os indicadores de mortalidade e permitindo o
conhecimento da real situagao de saide da populagao.

Ap6s a constatacao de que o ntimero de casos de ¢bitos por causas mal definidas
estava aumentando, o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da secretaria municipal
de Sadde iniciou, em 2002, uma rotina de investigagio dos mesmos. O primeiro
passo foi determinar que o cartdrio local informasse aos familiares das pessoas com
6bito de causa mal definida que procurassem, o mais breve possivel, o Servico de
Vigilancia Epidemiolégica — que elaborou uma solicitagdio de comparecimento
onde constam o endereco e niumero do telefone da secretaria municipal de Saudde,
entregue a familia, no cartdrio, por ocasido do registro do 6bito. Os familiares que
nao compareciam espontaneamente eram contatados pelo correio, telefone ou
pelos agentes comunitarios de satide nas comunidades cobertas por esse servigo.

A investigacao dos Obitos inicia-se com uma entrevista preliminar com os
familiares da pessoa falecida. Nesta, sao apuradas informagoes sobre as circuns-
tancias do dbito, a existéncia de doencgas prévias e hébitos de vida da pessoa
falecida, utilizagdo de medicamentos, realizacao de consultas médicas e exames
laboratoriais e radioldgicos.

A investigacdo é complementada por contato com o médico que preencheu a
declaragdao de 6bito, com o médico assistente que atendeu ou habitualmente
atendia a pessoa em vida, pesquisa em prontudrio (hospital, unidades de saude),
nos servicos de diagndstico locais (laboratério e radiologia, por exemplo), regis-
tros do Instituto Médico-Legal, boletins de ocorréncia da policia e registros foto-
gréficos e escritos da imprensa.

Todas as informagdes apuradas no processo de investigacdo sao descritas
em formuldrio préprio, anexado a declaragao de dbito original, a fim de nao
alterd-la. Finalmente, as informacdes resgatadas relativas as provaveis causas do
6bito sao codificadas e digitadas no software do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade.

O impacto mais expressivo desse processo de investigacao foi a reducao das
taxas de mortalidade por causas mal definidas no municipio de Bento Gongalves.
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Sem a investiga¢ao, o coeficiente de mortalidade por causas mal definidas, em
2002, seria de 61,6 6bitos por 100.000 habitantes — um aumento relativo de 460%
em relagao ao ano anterior. Com a investigacdo, esse valor caiu para 3,2 ébitos por
100.000 habitantes, cerca de 71% menor do que o coeficiente de 2001.

Sem o processo de investigacao, o coeficiente de mortalidade de 2002 faria com
que as causas mal definidas passassem da 92 para a 42 posi¢ao no ranking geral de
mortalidade do municipio, e para a 12 posi¢ao no ranking de mortalidade especi-
fica. Com o processo de investiga¢do e a conseqiiente reducio do coeficiente para
3,2 6bitos por 100.000 habitantes, as causas mal definidas ocuparam a 122 posi¢ao
na mortalidade geral e a 162 na mortalidade especifica.

Foram investigados 54 6bitos declarados como "causa indeterminada”, "sem
assisténcia médica" ou causa mal definida. Cerca de 40,7% dessas mortes, ap6s a
investigacao, foram reclassificadas como doencas do aparelho circulatério (22
casos); em 18,5%, como doencas do aparelho respiratdrio (10 casos); e em 7,4%,
como doengas do sistema nervoso e transtornos mentais e comportamentais
(ambos com trés casos). Pode-se destacar, ainda, que 9,3% dos casos foram
reclassificados como 6bitos de causas violentas (cinco).

Ocorreram casos reclassificados como neoplasias e doencgas endécrinas e
metabdlicas (ambos com trés casos) e como doencas do aparelho digestivo, do
sistema osteomuscular e afec¢do perinatal (todos com um caso). Do ponto de vista
epidemioldgico, esses resultados sao compativeis com o quadro de mortalidade do
municipio ao longo dos anos.

A principal constatagao deste trabalho foi a de que a grande maioria dos casos
de 6bito declarados pelos médicos como causa mal definida eram, de fato, de
pessoas vitimadas por doengas cronico-degenerativas — as quais vinham fazendo
algum tipo de acompanhamento ou tratamento e que morreram de causa natural
em seus domicilios.

Essas informagdes sobre o passado clinico da pessoa falecida, constatadas pelo
processo de investigacao, poderiam ter sido registradas pelo médico, por ocasiao
da verificagdo da causa da morte e do preenchimento da Declaragao de Obito (na
parte II da DO), como informacdes clinicas adicionais do caso, o que reduziria a
probabilidade de classificd-lo como causa mal definida.

A questido, aqui, é a de tentar entender as razdes pelas quais um 6bito natural é
declarado como causa mal definida quando a pessoa falecida apresenta evidéncias
de patologia prévia conhecida e que poderia ser informada na declaragao de 6bito.

Uma das respostas para essa questdo pode ser encontrada nas orientagdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM), que recomendam aos médicos emitir a
declaragao de 6bito de mortes naturais sem definir a causa da morte, escrevendo,
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em seu lugar, "6bito sem assisténcia médica". Todavia, o artigo 803 da Lei n° 6.503,
de 22/12/72, deixa claro ser competéncia do médico envidar esfor¢os para obter as
informagoes verdadeiras e exatas quando do preenchimento da declaragao de
6bito, nao deixando de responder a todos os quesitos com as mintcias solicitadas.

A secretaria estadual de Saide do Rio Grande do Sul também recomenda aos
médicos que anotem o méaximo de informagdes possiveis para que um 6bito nao
seja classificado na categoria dos sintomas, sinais e afeccoes mal definidos.

Outro provavel fator determinante do registro de causas mal definidas de 6bito
pode ser encontrado na Resolugao CFM ne 1.601/2000, que determina que nos
municipios onde nio exista Servigo de Verificagdo de Obito (o que é o caso da
grande totalidade dos municipios) as mortes naturais sejam atestadas pelos
médicos dos servicos de satide publica mais proximos ao local de ocorréncia
do ébito.

Em Bento Gongalves, até entdo, a maior parte das mortes naturais eram veri-
ficadas (por necropsia) e atestadas no Instituto Médico-Legal, onde era feita a
constatacao das provaveis causas do ébito. Todavia, por conta do cumprimento da
resolu¢ao do CFM, no final de 2001 os casos de morte natural passaram a ser
drenados para os servicos de urgéncia do hospital local e da secretaria municipal
de Satde, que ndo dispunham da experiéncia e dos recursos técnicos para a
verificacao das causas de 6bito. A partir desse momento, o niimero de casos de
6bito declarados como de causa mal definida passou a aumentar sensivelmente.

Somando-se aos dois fatores acima descritos, a investigacdo epidemiolédgica
apurou que o nao registro de informagdes complementares na declaracao de ébito
e a consequiente declara¢do da causa de 6bito como mal definida também estd
associada, entre outras causas, a: desconhecimento dos médicos sobre como
preencher adequadamente a declaragdo de 6bito; e alega¢do de falta de tempo, de
interesse do profissional ou de nao ser de sua responsabilidade o registro de infor-
magoes complementares na declaragao de 6bito, o que implica conversar com os
familiares da pessoa falecida sobre a sua histéria clinica e certificar-se das
informacdes.

Esse problema agrava-se pela constatagao de casos em que a pessoa falecida
encontrava-se internada no hospital no momento da morte. A despeito de existir
diagndstico definido no prontudrio, o médico que atestou o ébito, geralmente na
fun¢ao de plantonista, alegando "insuficiéncia de informagoes” ou "nao conhe-
cimento do caso", declara-o como "causa indeterminada".

O que se quer dizer com isso é que, em nosso municipio, a declaragao de um
6bito como causa mal definida ndo ocorre, necessariamente, por problemas de
acesso aos servicos de satide, mas sim por questdes relacionadas a baixa qualidade
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no registro das informagdes sobre a situa¢ao de satde da pessoa falecida, antes do
obito, respaldadas, em parte, pelas orientagoes.

Em outras palavras, esse estudo demonstra que o aumento das taxas de morta-
lidade por causas mal definidas pode ocorrer de forma artificial, mascarando as
reais razoes pelas quais os 6bitos mal definidos ocorrem e causando grandes
prejuizos na interpretacdo da real situa¢do de satide de determinada regiao.

Revela, ainda, as causas da baixa qualidade do registro das causas de ¢bito em
Bento Gongalves e o seu impacto negativo sobre o perfil epidemioldgico de morta-
lidade do municipio. Contudo, mais importante que isso, oferece uma alternativa
de acdo de baixo custo e alto beneficio para a qualificacao do sistema de mortali-
dade. Assim, para garantir que o registro de mortalidade mantenha um padrao
adequado de qualidade é importante que os gestores de satide observem as seguin-
tes recomendagoes:

* deve ser garantida e mantida uma estrutura adequada de recursos huma-
nos e materiais no Servigo de Vigilancia em Saude e, em particular, no
Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, responsavel pelo sistema de morta-
lidade;
todos os profissionais envolvidos na operacionaliza¢gdo do sistema de

mortalidade, entre os quais a equipe dos servicos funerarios, os servicos
de urgéncia, o Instituto Médico-Legal, os familiares e a comunidade em
geral, os cartdrios, os cemitérios e, principalmente, os médicos devem ser
orientados de forma sistemadtica sobre o funcionamento do sistema e
estimulados a gerar informagoes de qualidade;

as equipes dos servigos municipais de Vigilancia Epidemiolégica devem
procurar conhecer a sua realidade local, a fim de determinar possiveis
entraves no sistema de mortalidade e, sempre que possivel, desenvolver
acoes articuladas com os demais profissionais envolvidos na operacio-
naliza¢ao do sistema.
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COMUNICACAO ORAL

Expansao do modelo de exceléncia no controle
da tuberculose para o PAM Newton Bethlem
— AP4, municipio do Rio de Janeiro

Jorge Luiz da Rocha, Ana Lourdes da Costa Rocha,
Alexandre Milagres

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. PAM Newton Bethlem
e Hospital Estadual Santa Maria. Coordenacdo de Saude da AP4
Hospital Municipal Raphael de Paula Souza

E-mail: cap40@pcrj.rj.gov.br

“Tudo sabemos sobre a doenga, podemos evitd-la, curd-la e erradicd-la, mas
nada disso acontece. Num mundo dividido pela ambigao do poder, pela md
distribuicdo de riquezas, onde hd fome e miséria para milhdes, ao lado de
desperdicio e luxo de alguns, a tuberculose encontra campo fdcil para se sobrepor
as medidas que a combateriam, mas ndo podem ser empregadas ou falham por
diversas razées... Eis o escandalo. Infectam-se milhoes, adoecem milhdes e
morrem milhdes de seres humanos, onde tudo poderia ser apenas lembrangas

de um passado trdgico. Mas é a realidade...”

Newton Bethlem, 1985

Este cendrio tdo bem descrito e sintetizado pelo professor Bethlem é o retrato
fiel da triste realidade que é a tuberculose no mundo, onde o nimero anual de
casos é estimado em 8,7 milhdes, 80% dos quais concentrados em 22 paises —
entre eles o Brasil, na 152 posi¢ao. O estado do Rio de Janeiro ocupa o 1° lugar, no
pais, em taxa de incidéncia (98 casos/100.000 habitantes) e o municipio do Rio de
Janeiro, a 72 posi¢ao no estado, com uma taxa de incidéncia de 112 casos por
100.000 habitantes (dados de 2000).

O municipio do Rio de Janeiro é dividido em 10 dreas programaticas e o presente
trabalho foi desenvolvido na drea programatica quatro (AP4), que corresponde as
regidoes administrativas de Jacarepagud, Cidade de Deus e Barra da Tijuca.

Em 2002, dos 9.003 casos de tuberculose notificados a secretaria municipal de
Saude, 1.111 foram da AP4, com um coeficiente de incidéncia de 113 casos/
100.000 habitantes.
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Em 1996, profissionais de satide de diversas instituigdes governamentais situa-
das nesta drea, atuantes no Programa de Controle da Tuberculose (PCT), criaram
um comité para aplicar a metodologia de "Centros e Redes de Exceléncia" para o
controle da tuberculose, como modelo experimental.

Esta metodologia foi concebida pela COOPE/UFR], em parceria com a Petro-
bras, e preconiza a nucleagdo de parceiros estratégicos em torno de um tema
central ou de interesses e/ou objetivos comuns, para que, a partir de um planeja-
mento estratégico, se estabeleca a formacdo de redes de recursos e trabalhos em
equipes para fortalecer a organiza¢ao, reduzir os gastos e produzir um produto de
alta qualidade. Para isto, os parceiros precisam se predispor a avaliar e revisar suas
praéticas, aprimorar conhecimentos e incorporar tecnologias, criando um ambien-
te propicio para a valoriza¢ao das pessoas, o exercicio da inteligéncia e da criati-
vidade, para que ndo sé a organizacao mas também o individuo cres¢a e sinta
satisfacdo pelos resultados alcangados. Cada etapa cumprida deve servir de esti-
mulo as novas conquistas em busca da exceléncia.

O objetivo deste trabalho é mostrar o processo de implantacao do PCT no PAM
Newton Bethlem, usando a metodologia de "Centros e Redes de Exceléncia", com
vistas a uma assisténcia de qualidade e contribuicao para a melhoria dos indi-
cadores do programa da drea.

Esta unidade de satide localiza-se no bairro Praca Seca/Jacarepagua, referéncia
para nove comunidades de baixa renda adjacentes, e realiza cerca de 15.500 con-
sultas ambulatoriais por més — e nela nao havia PCT nem captacdo de sintoma-
ticos respiratorios.

Descreveremos, a seguir, o processo de implantacao realizado:

* adequacao do espago fisico mediante obras, atendendo a biosseguranca:
a sala de espera da Pneumologia era compartilhada com as outras
especialidades da clinica médica, em um ambiente fechado, com ar
condicionado central;

* disponibilizagdo de profissionais para compor a equipe do programa:
por concurso publico foram lotados dois pneumologistas na unidade,
em setembro de 2001, por solicitacao da geréncia de Pneumologia
Sanitdria do municipio do Rio de Janeiro;

* treinamento da equipe multidisciplinar: além dos dois médicos, que ja
tinham experiéncia no PCT, a equipe do programa é composta por uma
enfermeira e duas auxiliares de enfermagem, treinadas no Hospital
Municipal Raphael de Paula Souza e no CMS Jorge Saldanha Bandeira de
Melo (XVI RA), duas unidades com tradigao e referéncia no PCT da édrea;
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* suporte laboratorial para apoio ao diagndstico: um técnico de labora-
torio foi lotado na unidade para realizar baciloscopias;

» sensibilizagao dos profissionais da unidade: foram realizados semindrios
em dias e hordrios diversos, visando sensibilizar os profissionais do PAM
para a importancia da implanta¢do das a¢oes do PCT na unidade e na
rede de assisténcia da AP4, com oferecimento de material cientifico
(artigos e trabalhos publicados); aos demais profissionais que nao com-
pareceram as palestras, foi enviado um memorando com as informacgdes
sobre a implanta¢ao do programa e de como poderiam ajudar.

Em 25 de novembro de 2002, foi implantado o PCT no PAM Newton Bethlem.
As agdes foram realizadas com base nas normas preconizadas pelo Ministério da
Satde, adotando o regime de tratamento auto-administrado.

Relatamos algumas medidas adotadas para uma boa operacionalizagio do
programa: porta de entrada aberta durante todo o expediente, de 22 a 62; consulta
médica e de enfermagem sem demanda reprimida ou filas; espago de espera
(varanda) bem arejado e agradavel; realizacdo de exames na prépria unidade:
baciloscopia, radiografia, PPD, testagem de anti-HIV e outros exames labora-
toriais; referenciacdo para escarro induzido, cultura e teste de sensibilidade,
broncoscopia, procedimentos cirtrgicos e internagdo na propria drea (AP4);
fornecimento do medicamento no préprio local de atendimento; captagdo e
registro dos sintomadticos respiratorios; busca sistemdtica dos faltosos (telefone,
aerograma ou visitas); informacdo (notifica¢do e livro de registro de casos) de boa
qualidade e em dia; biosseguranca (medidas administrativas, ambientais e
protecao individual); avaliacao da qualidade do atendimento pelo usudrio; bom
acolhimento por parte de todos os profissionais; reunido mensal da equipe multi-
disciplinar com os pacientes, para repasse de informagdes e distribuicdo do incen-
tivo de uma cesta bdsica, disponibilizada pela geréncia de Pneumologia Sanitéria
do municipio; aconselhamento para a testagem do anti-HIV para todos os pacien-
tes e reunides periodicas da equipe para avaliar as a¢des e corrigir possiveis falhas.

No periodo de 25 de novembro de 2002 a outubro de 2003, 96 pacientes foram
inscritos no programa: 51% oriundos do préprio bairro; 32,3% de outros bairros
da AP4; 10,4% de outras dreas programéticas e 6,2% de outros municipios. Uma
outra unidade que realizava o PCT e que tratava uma média anual de 360 casos
(nos dltimos 5 anos) inscreveu, em 2003, 220 pacientes, evidenciando a impor-
tancia estratégica da implantagao do PCT no PAM.

Foram encerrados 61 casos até outubro de 2003 e, destes, quatro foram por
mudanga de diagndstico (linfoma ganglionar cervical, linfoma ganglionar cervical
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e mediastinal, linfoma pleural e adenocarcinoma, que foram prontamente
diagnosticados e encaminhados para tratamento).

Os encerramentos por cura e abandono foram, respectivamente, de 82,4% e
5,3%, préximos aos das metas preconizadas pela Organizagao Mundial da Satde,
que sao de 85% e 5%. Comparando-se os resultados do PCT-RJ (60% e 25% —
2000), PCT-Rio (72% e 15% —2001) e AP4 (78% e 12% — 2001), os nossos resul-
tados sao otimistas e estimulantes para o primeiro ano do programa.

Por um questiondrio de pesquisa de opinido sobre a qualidade dos atendimen-
tos prestados, podemos constatar que a avaliacao é de boa a 6tima, significando
boa avaliacao dos indicadores operacionais e um acolhimento satisfatorio.

Os resultados obtidos pelo Programa de Controle da Tuberculose no PAM
Newton Bethlem, em seu primeiro ano de atividades, podem ser considerados
promissores e todo o processo realizado mostra a importincia do trabalho de
integracao e da rede de parceiros, como destaca a metodologia dos Centros e
Redes de Exceléncia.

Com vontade politica, poucos recursos financeiros e trabalho em equipe com
comprometimento e motiva¢do é possivel contribuir positivamente no controle
da tuberculose, enfatizando o aumento da captacao dos sintomaticos respiratérios
(de zero para 272 em um ano), a elevacdo da taxa de cura e a redugdo da taxa
de abandono.
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Evolucao historica da descentralizacao
da hanseniase no estado do Rio de Janeiro
- secretaria estadual de Saude/RJ

Marilda Andrade, Tadiana Maria Alves Moreira,

Maria Inés Fernandes Pimentel, Claudia Lucia Paiva Valle,

Anna Guimaraes Mendes Xavier, Ana Luiza Parentoni Bittencourt,
Luiz Fernando Souza de Macedo

Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro
E-mail: marildaandrade@uol.com.br

Como parte do compromisso da Alianca Global para a Elimina¢do da Hanse-
niase, desde 1998 o Brasil incluiu esta doenga entre os procedimentos de oferta
obrigatdria na atengao bdsica prestada a saide da populacao.

Por sua vez, a secretaria de estado da Saude do Rio de Janeiro definiu como
prioridade politico-técnica, em todas as unidades bésicas de satide dos muni-
cipios, a universalizacao do acesso ao diagndstico a avaliagao do grau de incapa-
cidade fisica e ao tratamento da hanseniase. A descentralizacao do diagnoéstico e
tratamento da hanseniase no estado do Rio de Janeiro passou a ser uma meta
prioritaria, a qual vem evoluindo paulatinamente no sentido da universalizacao
das unidades bésicas de satde.

A estratégia para obter a descentralizagao da hanseniase foi desenvolvida de
1998 até a presente data, com a realizacao de cursos de capacitagao em diagnéstico
e tratamento e acompanhamento dirigidos aos profissionais de satide das unida-
des basicas dos municipios, além de assessorias as secretarias municipais de Sadde.

Os municipios sao instados a atualizar continuamente a lista das unidades de
saude que realizam atividades de diagnostico e/ou tratamento de hanseniase,
enviando seu nome e enderego a Assessoria de Dermatologia Sanitdria da secre-
taria de estado da Saude do Rio de Janeiro, de modo a propiciar uma avalia¢do
temporal da evolu¢do da descentraliza¢do do atendimento ao paciente portador
de hanseniase — dados estes agrupados em planilha informatizada, para facilitar o
acompanhamento e avaliacao do processo.

Em dezembro de 2000, obtivemos 308 unidades com as a¢des implantadas,
perfazendo 20,04% do total. Em 2001, o estado do Rio de Janeiro conseguiu
implantar a¢des programdticas de hanseniase em todos os seus 92 municipios, o
que constituiu um marco epidemiolégico local.

Em dezembro de 2001, havia 392 unidades de satide com diagnéstico e/ou
tratamento de hanseniase em todo o estado, o que equivale a 25,05%, alcangando,
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assim, as unidades bdsicas de satide e oferecendo atendimento de hanseniase
a seus habitantes. Este nimero vem subindo gradual e persistentemente ao longo
do tempo.

Ao final de 2002, 460 unidades de satide desenvolviam a¢des programaticas de
hanseniase, perfazendo 30,12% do total. Em agosto de 2003, jia eram 617 uni-
dades, representando 40,14% do total de unidades bésicas de satide do estado.

O ano de 2001 foi demarcatdrio para a efetivagao da descentralizagao das agoes
de hanseniase no estado do Rio de Janeiro, quando se obteve a implanta¢do das
acoes programadticas de hanseniase em todos os noventa e dois municipios. Os
programas municipais de hanseniase, entretanto, sao mais ou menos efetivos nas
suas agoes, dependendo do nivel de comprometimento, da autonomia na estru-
tura politica de satide de cada municipio e, até, do conhecimento dos profissionais
responsaveis acerca da enfermidade.

Tradicionalmente, as a¢des programaticas de hanseniase se desenvolvem nas
unidades de referéncia municipais, especialmente restritas a médicos dermatolo-
gistas, raramente de outras especialidades, com experiéncia na enfermidade.
Enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais de satide, também com expe-
riéncia na doenga, participam das a¢des de controle nas unidades de referéncia
do municipio.

Esta abordagem leva a um retardo no diagnéstico, dificultando o acesso dos
pacientes ao diagndstico e tratamento e refor¢ando o estigma da enfermidade
(Feenstra, 1993); possibilita também um maior indice de abandono de trata-
mento, por dificuldades dos pacientes de nivel socioecondémico mais precério e
moradores das dreas mais periféricas dos municipios em comparecer a unidade de
referéncia centralizada.

Com a énfase na necessidade de integrar a hanseniase nas unidades basicas de
satide garante-se o acesso universal dos habitantes ao diagnéstico e tratamento da
hanseniase e possibilita-se ao paciente das dreas periféricas dos municipios que o
tratamento seja feito proximo a sua residéncia, diminuindo o abandono. A
implantagao da poliquimioterapia facilitou muito esta abordagem, pois o trata-
mento ¢ padronizado, deixando de ser exclusividade do saber dermatoldgico.

O esfor¢o da Assessoria de Dermatologia Sanitdria da secretaria de estado da
Satde do Rio de Janeiro junto aos gestores municipais tem sido importante no
processo de descentralizac¢do. Visitas aos gestores municipais foram realizadas
periodicamente, no intuito de apoiar as agdes descentralizadoras, num trabalho
de convencimento das autoridades de satide municipais acerca da importancia de
se garantir o acesso ao diagndstico e tratamento da hanseniase nas unidades
basicas de satde e nas unidades de Satide da Familia.
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Outra estratégia relevante tem sido o desenvolvimento de treinamentos perio-
dicos para os profissionais de saide das unidades bésicas de satide (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, profissionais de nivel médio), compreendendo
diagndstico, tratamento poliquimioterdpico, avaliacao de incapacidades e notifi-
cagao, capacitando os profissionais de diversas dreas para o manejo dos casos nao
complicados da enfermidade.

O aumento da cobertura de diagndstico e tratamento da hanseniase nas uni-
dades basicas de satide reflete os frutos deste trabalho. Em agosto de 2003,
obtivemos uma cobertura de 40% das unidades de saide do estado do Rio de
Janeiro. Entretanto, ainda ha muito a ser desenvolvido para aumentar a cobertura
efetiva das a¢des de hanseniase. Nao podemos estar contentes com uma cobertura
de quarenta por cento!

A seguir, listamos uma série de problemas que podem prejudicar a efetiva
descentralizacdo das acdes programaticas de hanseniase no estado do Rio de Janeiro:

* alta rotatividade dos profissionais treinados nas unidades bdsicas de sauide,

gerando um pequeno numero de profissionais com efetivo conhecimento da
enfermidade;

alta rotatividade dos gestores dos programas, conforme as mudangas politicas
ocorridas nas prefeituras;

* baixo compromisso dos gestores municipais dos programas com o processo
de descentralizagao;

dificuldades na obtengdo de recursos financeiros e logisticos para realizar os
treinamentos — lembramos que os mesmos podem advir de organizagdes nao-
governamentais (ONGs) ou de fontes governamentais, mas estas ultimas
estdo submetidas a tramites burocrédticos que dificultam e retardam a libe-
racao das verbas;

dificuldade na obtenc¢do de recursos para as supervisoes locais. Desde 1999
nao sao realizadas supervisoes locais em servigo e desde 2002 nado sao reali-
zadas visitas aos gestores municipais visando estimular a descentralizagao
dos programas;

baixo nivel de compreensdo dos profissionais de saide dos municipios acerca
do entendimento da hanseniase como importante problema de satide ptblica;

funcionamento inadequado das unidades bdsicas de satide, com profissionais
despreparados para o manejo da enfermidade e falta de recursos locais
minimos, na dependéncia do nivel de comprometimento das autoridades
locais com a saude;

informagoes prestadas pelo gestor imprecisas ou inveridicas, com relacao a
efetiva cobertura das unidades de satide com a¢des de hanseniase;
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+ algumas unidades basicas de satde fazem apenas o diagndstico da enfer-
midade, mas o tratamento fica a cargo da unidade de referéncia municipal.
Em outras unidades, os casos suspeitos sao encaminhados para diagndstico
nas unidades de referéncia municipais e s6 depois o paciente retorna a
unidade basica para dar prosseguimento ao tratamento poliquimioterapico, o
que gera dificuldades para o paciente e retardo no tratamento;

* planejamento inadequado dos responsdveis municipais com relagdo ao
estoque de medicamentos, apesar de disponiveis na estrutura do estado em
quantidade suficiente, gerando ocasionais faltas de medicagao, especialmente
das medica¢oes anti-reacionais ou de medicamentos alternativos para os
casos de intercorréncia medicamentosa que necessitem de troca da medicagao
da poliquimioterapia;

o tratamento poliquimioterdpico é feito nas unidades bdsicas de satide e
quaisquer intercorréncias medicamentosas ou reagdes sio necessariamente
acompanhadas nos centros de referéncia municipais, o que torna o
deslocamento dos pacientes afetados dificil e dispendioso. Entretanto, nao
hd, no momento, como garantir treinamento especifico e medicagoes anti-
reacionais para disponibilidade em cada unidade basica de saude.
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z

Foz do Iguacu é uma das principais cidades do Parand, situada na regiao
extremo-oeste do estado, limitando-se a oeste com a Cidade de Leste, no Paraguai,
e ao sul com a cidade de Porto Iguagu, na Argentina. A ligagao com o Paraguai é
feita pela Ponte da Amizade e com a Argentina, pela Ponte Tancredo Neves.

A regiao de Foz do Iguacu foi descoberta em 1542, quando uma expedigdo
colonizadora espanhola guiada por indios guaranis desbravava este territério.

O povoamento regular e efetivo feito por brasileiros iniciou-se a partir de 1888,
com a fundag¢do da Colonia Militar. Em 1939, foi criado o Parque Nacional do
Iguagu, na regidao das Cataratas. Em 1974, a barragem da hidrelétrica de Itaipu
comegou a ser construida.

O programa de controle da hanseniase estd instalado no Distrito Sanitario
Central ou Distrito Oeste, em local de ficil acesso de qualquer ponto da cidade.
Nosso coeficiente de detec¢ao de hanseniase ainda é muito alto, préximo de cinco
casos para cada 10.000 habitantes.

Em 2002, foram notificados 1.635 casos de hanseniase no Parana (Boletim
Epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude do Parand, Ano V, n° 18, jan. a
jun/03, p. 5). Destes, 155 pertencem a 92 Regional de Saide de Foz do Iguagu,
sendo 131 de residentes no municipio. Somos a terceira cidade do estado em
numero de casos de hanseniase.

A situagao operacional do programa de hanseniase no municipio causou-nos
algumas inquietagdes, tais como a falta de um banco de dados consistente com
informacdes confidveis; a dificuldade de acesso observada e freqiientemente rela-
tada pelos usudrios, como a demora para encaminhamentos e inicio do trata-
mento; alto indice de abandono; acompanhamento ineficiente dos casos; busca
ativa insatisfatéria dos faltosos; dificuldade para agendamentos e, por parte dos
profissionais de saide, para a detec¢do de casos.

De inicio, pensando em interferir positivamente na realidade, formulamos os
seguintes objetivos que entendemos ser fundamentais para a superagao de varias
dificuldades do setor:
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* conhecer melhor a realidade da hanseniase no municipio;

* melhorar o sistema de registro;

« facilitar o acesso dos usuarios;

* socializar o conhecimento da doenca entre os trabalhadores da satde,
usudrios do programa e comunidade;

* elevar o percentual de cura;

 implementar a busca ativa de faltosos;

* aumentar a detec¢do de casos;

» melhorar o acompanhamento dos casos usando os recursos do SINAN;

e melhorar a adesdo ao tratamento.

Na busca da concretizagao desses objetivos desenvolvemos varias agoes, tais
como a capacitacdo bdsica de mais de 200 trabalhadores da satude, incluindo
agentes comunitarios de satide, pessoal de enfermagem, médicos e outros profissio-
nais, para a detec¢ao de casos suspeitos de hansenfase na comunidade e entre usua-
rios dos servigos de satde; melhoramos o preenchimento das fichas de notificagao
e investigacao, com informacdes mais detalhadas de endereco, telefone, ponto de
referéncia, local(is) onde se obter informagdes da pessoa na comunidade; abolimos
alguns impedimentos do acesso ao servico, como o encaminhamento centrado
apenas no profissional médico, e do acesso ao programa via setor de dermatologia;
divulgamos os meios de contato com o setor e que todos, quando do encontro de
casos sugestivos de hanseniase, podiam encaminhar o cliente diretamente ao setor;
e realizamos palestras em instituicdes como escolas, Pastoral da Saidde e outros,
divulgando informagdes sobre a situagao epidemioldgica da hanseniase no muni-
cipio, mostrando o ntimero de casos e incidéncia por regido e bairro.

Além disso, temos utilizado meios de comunica¢ao como o rddio, tv e jornais
de circulagdo local e regional; implementamos a busca de faltosos; dizemos aos
nossos pacientes que eles mesmos podem detectar casos compativeis com hanse-
niase na comunidade onde vivem e que podem trazer estes casos ao setor; procu-
ramos melhorar o atendimento as pessoas, proporcionando-lhes os meios para
que se sintam bem; fizemos parcerias com profissionais como psicélogos, fisio-
terapeutas e fonoaudidlogos, e védrios casos tém sido descobertos com o auxilio
dos mesmos; usamos as informacdes de que dispomos para avaliar como estava-
mos, onde estamos, 0 que conseguimos e o que precisamos conquistar (o0 que nos
motiva); participamos de cursos fora da institui¢ao, visando melhorar a qualidade
do nosso trabalho, e nos reunimos periodicamente para discutir problemas,
avaliar e estudar casos interessantes e, assim, fazermos uma articulagao entre
conhecimento/confronto com a realidade/conhecimento (novo).
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A maior divulgagao dos dados da hanseniase, situagao epidemiolégica do
municipio, forma de atendimento, tratamento e acesso ao servico, bem como as
campanhas do Ministério da Satde, t¢ém aumentado progressivamente a detec¢ao
de casos. Evoluimos de 89 casos novos, em 2000, para 131, em 2002. Nosso coefi-
ciente de detec¢do também aumentou no mesmo periodo: de 3,44 para 4,8 casos/
10.000 habitantes.

A forma de acesso ao servico também apresentou variagao importante a partir
de 1999. Até entdo, prevalecia o encaminhamento do clinico para o setor de
especialidade, ndo raras vezes com prejuizos para o hanseniano — como evolu¢ao
da doenca, instalagdo de incapacidades e outros. O fluxo de acesso praticamente
reprimia a demanda espontanea ao servi¢o. Hoje, o modo de detec¢ao de casos
estd bem diversificado e acreditamos que o acesso melhorou.

Nosso percentual de altas por cura tem apresentado aumento progressivo a
partir de 1998, evoluindo de 89,85% para 95,55%. O indice de abandono dimi-
nuiu de 8,7 para um valor préximo a zero.

A nossa equipe tem, hoje, uma motivagao maior: um compromisso com a causa
da hanseniase. Todos queremos descobrir novos casos e integra-los ao tratamento.
A satisfagao do usudrio se faz sentir pela maior adesao ao tratamento, na medida
em que as proprias pessoas divulgam o servico e trazem outras, além dos elogios
recebidos e o interesse despertado em outros profissionais e institui¢oes. Temos
uma profissional que escolheu como tema de sua monografia de especializagao em
saude coletiva o controle da hanseniase. As faculdades locais procuram freqiien-
temente informagdes sobre o problema no municipio. H4 maior envolvimento
dos trabalhadores em satde dos cinco distritos sanitdrios, manifesto pela comuni-
cagdo freqiiente com o setor de hanseniase, solicitando informagoes, perguntando
e discutindo casos.

O controle e eliminagdo da hansenfase como problema de saude publica, da
forma que queremos, acontecerd quando, seriamente, fizermos investimentos, de
todas as formas possiveis, na organizagao interna e adequa¢ao de nossos servicos
de satide, no que concerne ao registro, acompanhamento, avaliacao e tratamento
de casos; na capacitagao basica de pessoal para detecgao de casos e na motivacao
e capacitagdo da equipe no sentido mais amplo possivel. A equipe nao é consti-
tuida apenas pelos que estdao restritos a um espago fisico, mas por todos os que
estdo comprometidos com o servico.

Acreditamos que a descoberta de novos casos da doenga e o tratamento
adequado sao fatores fundamentais para o bloqueio da cadeia de transmissao do
Mpycobacterium leprae. Estamos aprendendo que para um trabalho bem sucedido
¢ indispensdvel ter trabalhadores motivados, capacitados e efetivamente
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comprometidos, além de servi¢os organizados e bem gerenciados que acom-
panhem, analisem os casos, avaliem os resultados e proponham e realizem agdes.

Os resultados alcangados até o momento, como o aumento da detecgao de
casos, a redugdo do abandono e a consideravel elevacao do percentual de cura
indicam estarmos no caminho certo para a eliminagdo da hanseniase como
problema de satide publica no municipio de Foz do Iguacu.
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A experiéncia do municipio de Sobral
na descentralizacao do acompanhamento
dos casos de hanseniase

Maria Socorro Carneiro Linhares, Sandra Maria Carneiro Flor,
Maria Aparecida Vilela, lvana Cristina Holanda Cunha Barreto

Prefeitura Municipal de Sobral/Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social e Saude/Sobral (CE)
E-mail: netovet@sobral.org

O municipio de Sobral localiza-se no centro-oeste do estado do Ceard (a 224
km de Fortaleza), numa édrea de 1.729 km2 com 163.835 habitantes (estimativa do
IBGE) - 86% distribuidos na zona urbana e 14%, na rural. Desde maio/98, adotou
a Gestao Plena do Sistema Municipal. O modelo de aten¢ao primadria utilizado é a
estratégia do Programa Satide da Familia, que tem 41 equipes implantadas e 28
unidades basicas de Saide da Familia que dao cobertura a 99% da populagao.

Geralmente, o controle de uma doenca inicia-se quando seu aparecimento
torna-se problema para o individuo e a sociedade. A hanseniase, nas dltimas déca-
das, tem modificado o seu significado social: é considerada como qualquer outro
problema de satide publica, haja vista que, cada vez mais, os pacientes sao tratados
em servigos gerais de saude.

A maioria dos paises tem adotado o tratamento ambulatorial e os velhos e
estigmatizantes leprosarios estio sendo desativados. Este enfoque otimista deve
ser apoiado por todos os profissionais de saide, em todos os niveis, de forma a
garantir um tratamento adequado e a melhorar a auto-estima dos pacientes.

O objetivo deste trabalho é estabelecer a descentralizagao da suspei¢ao, diagnds-
tico, tratamento especifico e intercorréncias dos casos de hanseniase nas unidades
bésicas de Satide da Familia existentes no municipio de Sobral.

Em 1997, Sobral logrou a municipalizacdo. A partir dai, houve o processo de
descentraliza¢ao e organizagdo da aten¢do primdria a saide, com a capacitacao
dos profissionais que atuam neste nivel de aten¢ao. Os médicos e enfermeiros do
Programa Saude da Familia e os agentes comunitarios de satde representaram as
primeiras categorias a receber treinamento com a finalidade de detectar e con-
duzir todos os casos de hanseniase das dreas adscritas em seu territério de atuagao.
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Todos os pacientes acompanhados por unidade de satde onde esse atendi-
mento era centralizado foram encaminhados para os centros de Saide da Familia
das 26 areas descentralizadas de satide — método que possibilita a aproximagao
dos poderes técnicos da periferia, dos fatos e das pessoas.

A evolugao da endemia de hanseniase no municipio foi pesquisada no periodo
de 1997/2002, considerando-se os primeiros reflexos da descentralizagao da aten-
¢ao dos casos para os centros de Satde da Familia. Foram analisadas as fichas de
investigacdo de casos dos pacientes residentes em Sobral, detectados no periodo
estudado e registrados no Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagao
(SINAN).

A partir destes dados, foram calculados os indicadores epidemiolégicos e
operacionais. Os resultados do estudo evidenciaram elevadas taxas de detecgao de
casos novos, variando de 7,6 —em 1997 —a 11,4 casos novos por 10.000 habitantes
—em 2002 —, e elevados coeficientes de prevaléncia, variando de 8,9 — em 1997 —
para 12,7 por 10.000 habitantes — em 2002. Tais nimeros caracterizavam Sobral
como municipio de alta endemicidade, conforme os pardmetros adotados pela
Organiza¢ao Mundial da Saude.

Dos indicadores operacionais obtidos ap6s a descentralizacao do acompanha-
mento dos casos de hanseniase, chama atenc¢ao a redugdo da taxa de abandono do
tratamento: de 19,9%, em 1997, para 0%, em 2002.

A partir da avaliagao desses indicadores, conclui-se que a descentraliza¢ao da
atenc¢ao aos casos de hanseniase para as unidades de Satide da Familia tem contri-
buido de forma efetiva para a meta de eliminacao da hanseniase no municipio e
melhoria na qualidade da aten¢ado aos portadores da patologia.
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Estudo dos fatores que influenciaram a inadequacao
do diagnéstico e acompanhamento dos estados
reacionais nos pacientes com hanseniase no estado
de Rondonia

Carmelita Ribeiro de Oliveira, Maria de Jesus Freitas de Alencar,
Sénia Carvalho de Santana, Gerson Flores Nascimento,
Sebastiao Alves de Sena Neto, Alberto Novaes Ramos Jr

Secretaria de Estado da Saude de Rondonia
E-mail: hanstb_sesro@yahoo.com.br

A partir de 1992, o Programa de Controle da Hanseniase (PCH) em Rondonia
iniciou seu processo de implementagao com estratégias voltadas a intensificacao
das ag¢oes de deteccao de casos novos, aumento da cobertura do tratamento poli-
quimioterdpico (PQT) e redugao da prevaléncia.

Obteve-se resultados satisfatorios, mas as estratégias foram estabelecidas de
forma fragmentada, nao oferecendo uma assisténcia integral e fazendo necessaria,
portanto, a ado¢ao de medidas voltadas para o diagndstico e acompanhamento
dos estados reacionais, tanto no decorrer do PQT quanto apds seu término.

O desenvolvimento de episddios reacionais em hanseniase, com o acometi-
mento de troncos neurais periféricos e o conseqiiente risco de evolugao para
incapacidades, mantém-se como um dos grandes desafios para os programas de
controle em paises endémicos. Mas, apesar de se reconhecer os aspectos clinicos
dos estados reacionais e sua relagao com a lesao neural, ainda persistem questoes
a serem respondidas acerca da epidemiologia destas reagdes, o que dificulta a defi-
nicao de estratégias para a operacionalizacao de seu efetivo controle.

A taxa de prevaléncia, que em 1992 era de 39/10.000 habitantes/ano, caiu, em
2000, para 11/10.000 habitantes/ano. A taxa de deteccdo, que em 1992 era de
9/10.000 habitantes/ano, apresentou em 1996 um pico de 13,9/10.000 habitan-
tes/ano e manteve-se, em 2000, em 8,9/10.000 habitantes/ano.

Os estudos de coorte desenvolvidos em Ronddnia mostram crescimento do
percentual de cura nos grupos paucibacilares (PB) e multibacilares (MB), res-
pectivamente, de 39,85 — em 1993 — para 82,30 em 2000, e de 24,28 — em 1993 —
para 81,18 em 2000.

Este estudo visa caracterizar os fatores que, em Ronddnia, influenciaram a
inadequagao do diagnéstico e acompanhamento dos pacientes com hansenifase
que apresentaram reagdes hansénicas e que tiveram ou nao alteragao do grau
de incapacidade fisica.
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E um estudo descritivo, operacional, baseado nos casos novos diagnosticados
no estado em 1997 e na alta por cura. Foram estudados 684 casos, 402 PB
(58,77%) e 282 MB (41,23%), bem como seus dados demograficos e as infor-
magoes sobre a evolu¢ao da doenga, considerando o inicio do PQT e a data da alta.

O estudo foi feito em quatro etapas: na primeira, foi realizada a coleta de dados
em prontudrios para a identificacao dos casos e avaliacao da conduta e caracte-
rizagao de reagdes; na segunda, avaliados os fatores relacionados ao servico de
satide nos 21 municipios selecionados quanto ao nimero de unidades existentes
e com programa implantado, categoria de profissionais envolvidos e insumos; na
terceira, selecionou-se para entrevista e avaliacdo do grau de incapacidade fisica
atual os pacientes que desenvolveram reagao somente apds a alta e aqueles que
tiveram progressao do grau de incapacidade fisica durante o tratamento; na
quarta, houve a avaliagdo da estrutura do PCH nos municipios selecionados.

As informagdes clinicas coletadas formaram uma base de dados que foram
analisados por testes estatisticos desenvolvidos nos programas Epitable, Statcalc e
Analysis, inseridos no pacote de programas EPI-INFO 6.04d. O teste do qui-
quadrado (Mantel Haenszel) foi utilizado para identificar a significAncia esta-
tistica ao nivel de 5%.

Nos resultados encontrados na populagao investigada, 684 pacientes subdivi-
didos em 36% de mulheres e 64% de homens, a pesquisa mostrou associagao
estatisticamente significativa entre o sexo e a classificagdo operacional, com uma
chance 2,43 maior de as mulheres apresentarem-se como PB, em comparagdo com
os homens (c2 = 27,80; 1,72 < OR < 3,44; p < 0,001). Em relacao a escolaridade,
tanto nos homens quanto nas mulheres a maior freqtiéncia foi o 1° grau, respecti-
vamente, 361 (83%) e 199 (80%).

Com relacao ao desenvolvimento de episddios reacionais no universo dos
pacientes estudados, 458 (67%) nao apresentaram reagao e 226 (33%) sim, durante
e/ou apés o tratamento. Estes tltimos foram observados por 25 meses, sendo 68 PB
e 158 MB. No caso particular dos PB, a partir do sétimo més de observagao cessou
o aparecimento de episddios reacionais; jd no grupo MB, observou-se o surgi-
mento de epis6dios reacionais até 25 meses ap6s a alta do tratamento poliquimio-
terdpico, o que estd acorde com outros estudos de coorte realizados nesses grupos.

Considerando-se a classificagao operacional, os dados referentes ao grau de
incapacidade fisica dos pacientes que desenvolveram rea¢do estao assim distri-
buidos: dos 226 que desenvolveram reagao, 68 (30%) sao do grupo paucibacilar —
destes, 44 (65%) iniciaram com grau zero, 11 (16%) com grau I e 10 (15%) com
grau II. Além desses, um paciente iniciou com grau III e dois pacientes nao foram
avaliados no momento do diagnéstico.
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Em uma andlise da evolu¢ao do grau de incapacidade, observou-se que dos 44
pacientes com grau zero no inicio do tratamento, 4 (9%) evoluiram para grau I,
30 (68%) permaneceram no grau zero e 10 nao foram avaliados na alta. Dos 11
pacientes que iniciaram com grau I, 5 (45%) permaneceram no mesmo grau e 6
(55%) reduziram para grau zero. Dos 10 que iniciaram com grau II, 2 (20%)
evoluiram para grau III, 3 (30%) permaneceram no mesmo grau, 2 reduziram
para grau zero e 1 para grau I — além de 2 pacientes nao avaliados na alta.

Na andlise dos multibacilares, 158 (70%) desenvolveram reagdo, dos quais 88
(55%) iniciaram com grau zero, dos quais 10 (11%) evoluiram para grau I, 2 (2%)
para grau I, 62 (71%) permanecem no grau zero e 14 nao foram avaliados na alta.

Dos 52 (33%) que iniciaram com grau I, 3 (6%) evoluiram para grau II, 19
(37%) permaneceram no mesmo grau, 26 (49%) reduziram para grau zero e 4
nao foram avaliados na alta.

Ainda do grupo multibacilar, 11 (7%) iniciaram com grau II, dos quais 1 (9%)
evoluiu para grau III, 7 (64%) permanecem no grau II e apenas 1 (9%) reduziu
para grau zero — e mais 2 pacientes nao foram avaliados na alta.

Além dos dados apresentados, é importante ressaltar a necessidade — a ser
identificada por parte dos servigos de saide — de avaliacdo de incapacidades no
momento do diagndstico e da alta do paciente como uma das ferramentas funda-
mentais para o acompanhamento e evolu¢dao do tratamento e das reagdes tdo
presentes, principalmente no grupo multibacilar.

Em Ronddnia, apesar dos avan¢os obtidos em termos da deteccdo de casos da
disponibilizagdo do tratamento especifico e da redu¢ao dos graus de incapacidade
fisica no inicio e término do tratamento, mantém-se as dificuldades da abor-
dagem dos estados reacionais. Foram identificadas falhas em varios aspectos
operacionais da conduta das rea¢des. A caracterizacdao desta situacdo no estado
reflete a predominéncia de casos novos classificados operacionalmente como PB.
Identificou-se a centralizagao do PCH em unidades de satide, apesar da cobertura
ser alta nos municipios como um todo. Faz-se necessdrio implementar agdes em
conjunto com o PACS e o PSE As entrevistas refletem a inadequagao dos servigos
e mostram a necessidade de se realizar um trabalho articulado para o efetivo
controle das reagoes.

Faz-se imprescindivel redefinir as prioridades no estado, incorporando a abor-
dagem das rea¢cdes como medida estratégica para o alcance da atengao integral dos
pacientes. Estas acdes devem ser baseadas em estudos de cunho operacional, como
este, visando ao estabelecimento de medidas adequadas a realidade de Rondonia.
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Inquérito da infeccao tuberculosa
na Casa de Saude Volta Redonda (RJ)

Maria de Fatima da Silva Pereira Oliveira,
Ruth Figueira Dornas

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda (RJ)
Programa de Controle de Tuberculose
E-mail: epidemio.sms@epdvr.com.br

A cidade de Volta Redonda, localizada na regiao centro-sul do estado do Rio de
Janeiro, possui aproximadamente 250 mil habitantes — com economia baseada na
siderurgia e prestacao de servigos — e uma boa infra-estrutura para atender a
saude de sua populacao. Como parte dessa rede, a Casa de Satde Volta Redonda
(CSVR), hospital sob interven¢dao do municipio, é referéncia para as internagdes
psiquidtricas da regido.

A Casa de Satude Volta Redonda mantém um nimero de pacientes psiquidtricos
residentes e uma unidade do Programa de Satide Mental, que desenvolve préticas
terapéuticas de ex-internos do hospital de referéncia, a Usina dos Sonhos.

A partir de um caso de tuberculose em um dos internos, o mesmo foi enca-
minhado ao Hospital Sao Joao Batista e referenciado ao Programa de Controle de
Tuberculose (PCT) de Volta Redonda, o que favoreceu a parceria entre os programas.

Com base neste fato, os objetivos do presente trabalho sao:

¢ determinar a prevaléncia da infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis
(Mtb) nos profissionais de satide, demais funciondrios e usudrios da
CSVR;

* promover a integra¢ao dos Programas de Controle da Tuberculose e de
Satide Mental, possibilitando interven¢oes curativas e preventivas no
controle da doenga.

Para tanto, foi feito um estudo transversal com 87 internos e 97 profissionais da
CSVR. As informagdes sobre a vacinagdo BCG-ID e exposi¢des potenciais a tuber-
culose foram obtidas por entrevista simples, anotada em livro de registro pagi-
nado; e as informagdes sobre situa¢do vacinal especifica e contato conhecido, com
os portadores da doenca. O teste tuberculinico foi utilizado para determinar a
infec¢ao pelo Mycobaterium tuberculosis.

A partir da detecgao do caso, estabeleceu-se um conjunto de agdes de controle
da tuberculose nosocomial. Com esse propdsito, foi disponibilizada a equipe do
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Programa de Controle da Tuberculose, que promoveu a capacitagao e atualizacao
dos recursos humanos da institui¢ao nas a¢des de controle da doenga.
Posteriormente, foi realizado teste tuberculinico nos profissionais e internos,
pela técnica Mantoux. Foram utilizadas seringas e agulhas descartaveis e injetado
0,1 ml de PPD (puried protein derivative) na face interna do antebraco esquerdo
de cada individuo — o PPD RT23 foi dispensado pela secretaria estadual de Satde.
A avalia¢ao da endurac¢ao foi medida pelo método palpatério, com régua milime-
trada, e 0 maior didmetro transverso da 4drea observado com leitura em 72 horas.
Esta observag¢do gerou os seguintes parametros de leitura: 0-4mm = ndo-reator;
5-9 mm = fraco reator e > 10 mm = reator.
Ap6s a leitura do PPD, passou-se a fase de avaliagdo clinica, com base nos
seguintes critérios:
» fortes reatores — submetidos a exames clinico, radiol6gico e pesquisa de
BAAR (Bacilo Alcool-Acido Resistente), instituindo a quimioterapia
antituberculosa aos que apresentaram quadro radioldgico compativel
com tuberculose em atividade e/ou BAAR positivo;

quimioprofilaxia com Isoniazida (100 mg) durante seis meses, aos porta-
dores de imagem radioldgica cicatricial ou normal e/ou BAAR negativo,
de acordo com o critério médico;

fracos reatores — os que apresentaram sintomatologia respiratéria
submeteram-se a pesquisa de BAAR e exames clinico-radioldgicos,
tendo sido instituida a quimioterapia antituberculosa aos que apresen-
taram quadro radiol6gico compativel com tuberculose;

nao-reatores — 0s que apresentaram sintomatologia respiratdria foram
submetidos a pesquisa de BAAR e exames clinico-radioldgicos. Os assin-
tomadticos foram agendados para nova testagem ap6s um ano.

Dos 184 participantes examinados, 180 completaram as duas etapas do teste
tuberculinico. O trabalho mostrou a prevaléncia de 50,5% de infectados pelo
M.tuberculosis na populagdo examinada, o que pode ser explicado pela auséncia de
medidas de controle da tuberculose na institui¢ao. Ante tal fato, faz-se necessaria
a implanta¢do de medidas de biossegurangca tais como:

* criagao de Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar, com diretor
administrativo, supervisor de enfermagem, médico clinico e técnico de
enfermagem;

* colocagao de exaustores nas enfermarias (medidas de engenharia);

* isolamento respiratorio;

 implementagdo de tratamento diretamente observado, pela equipe da
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Usina dos Sonhos, para os pacientes em regime de tratamentos quimio-
profildticos e quimioterdpicos.

Como medidas administrativas, houve a contratagao de dois médicos clinicos,
para a assisténcia integral ao paciente psiquidtrico durante o periodo de sua
internacao. Foi estabelecida a rotina de exames clinico-radiol6gicos nas admissoes
dos pacientes e funcionarios, tornando obrigatérios os exames periddicos,
incluindo o teste tuberculinico.

Cinqiienta e dois profissionais das diversas categorias (28,3%), nao-reatores
e/ou fracos reatores, com uma ou nenhuma cicatriz vacinal de BCG-ID, foram
orientados a se vacinar. Os pacientes nao foram vacinados em fun¢ao das contro-
vérsias quanto a vacina¢do em adultos, sendo retestados ap6s um ano, para verifi-
cacdo de soroconversao.

A pesquisa de BAAR entre os usudrios do hospital foi prejudicada em fungado
do estado psiquico de alguns pacientes.

Foram diagnosticados quatro novos casos de tuberculose (2,17%) entre os
internos e um caso na categoria outros profissionais (0,54%), ambos tratados
conforme as normas emanadas pelo Ministério da Saude.

O tratamento quimioprofildtico foi administrado em 32 participantes (17,9%)
e o principal problema enfrentado foi a adesdo dos profissionais de saude, que
ainda ndo estdo suficientemente sensibilizados acerca da importancia desta
medida. Ressalte-se que os profissionais que lidam diretamente com o paciente,
mesmo em seus consultorios particulares, devem tomar medidas bésicas de
biosseguranga ante os sintomadticos respiratorios.

O trabalho foi concluido com 174 participantes (94,6%) das diversas categorias
de exposicao, assim distribuidos: 83 internos, 3 médicos, 16 profissionais adminis-
trativos, 18 profissionais de enfermagem, 13 profissionais de saide mental e 41
profissionais diversos. Todos receberam o devido acompanhamento clinico
das equipes do Programa de Controle da Tuberculose e da Casa de Saude
Volta Redonda.
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Organizacao e descentralizacao das acoes
de controle do Programa de Hanseniase
no municipio da Serra (ES)

Elzeny Gama Carlos, Anita Cardoso Gomes

Secretaria Municipal de Serra/ES
E-mail: hugo.carlos@terra.com.br

O municipio da Serra, composto por 351.684 habitantes distribuidos em 553
km’, integra a regidao metropolitana da Grande Vitéria. Nas tultimas décadas,
devido ao desenvolvimento de seu pélo industrial, apresentou crescimento popu-
lacional desordenado, para o qual nao estava preparado.

Tal fato gerou a divisio do municipio em 7 regides de satde, para facilitar a
descentralizacao das a¢des e possibilitar a populacdo um melhor acesso com
resolubilidade. Apesar dos progressos obtidos, a hansenfase ainda constitui um
problema de satde publica local.

Ao assumirmos a coordena¢ao do Programa de Hansenfase em 1998, consta-
tamos que o atendimento era centralizado no Centro de Referéncia de Carapina
(CRA) e em mais uma unidade que fazia acompanhamento (US Serra), ambas
em precdrias condi¢oes de infra-estrutura e recursos humanos para a realizagao
das atividades.

Havia também uma demanda reprimida pela dificuldade de acesso, falta de
organizagao da referéncia e contra-referéncia, desconhecimento das interfaces e
falta de reconhecimento dos sinais e sintomas da hanseniase pelos profissionais de
saide e comunidade.

Ante tal percep¢ao, iniciamos a reestruturagao do programa com a centra-
lizagao da geréncia na vigilancia epidemioldgica em nivel central e adotamos as
seguintes estratégias: divulgacdo sistemdtica dos sinais e sintomas para profis-
sionais de satude e comunidade, reciclagem e capacitagdao dos profissionais, imple-
mentagao do programa em duas unidades regionais e implantagao em mais duas
unidades regionais de saide, contratacao de profissionais com vistas a formagao
de equipes multidisciplinares, implementacdo de agdes de prevenc¢ao, recuperacao
do abandono e de comunicantes, distribui¢dao de vale-transporte a todo paciente
carente e levantamento do sistema de informacao constituido por prontudrios e
fichas de aprazamento.

Adicionalmente, investimos na capacitacao dos profissionais de saide, em par-
ceria com a secretaria estadual de Sadde, para o treinamento clinico em servico,
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capacitagdo de avaliacdo de incapacidade fisica, curativos e operacionalizagao
de servicos.

Estabelecemos, ainda, a referéncia e contra-referéncia para o atendimento,
informando as unidades de satide e divulgando para a populagao, tanto nos locais
de atendimento como pela midia (jornais, televisao, radio comunitéria), folders,
cartazes, videos e palestras, os sinais e sintomas da doenca. A educa¢dao em saide
teve inicio nas unidades de satde, estendendo-se para escolas, institui¢des nao-
governamentais, empresas, terminais rodovidrios, onibus e carreatas.

Em 2002, pactuou-se diagnosticar 156 casos novos. Com o trabalho realizado
por toda a equipe, essa meta foi ultrapassada para 234 casos. Destes, realizamos
avaliagdo de incapacidade em 95% dos pacientes e registramos um percentual de
abandono de 2,2% — o que, de acordo com os critérios preestabelecidos pelo
Ministério da Saude, é considerado bom.

Atualmente, o programa estd descentralizado para quatro unidades regionais
de saide que desenvolvem agoes de prevencdo, diagnostico, tratamento e cura,
com equipe multidisciplinar. O municipio é reconhecido pela secretaria estadual
de Satide como um dos que mais avangou nas a¢oes de controle da hanseniase no
estado, principalmente em relacao a detec¢do de casos novos e controle do aban-
dono, mesmo ainda nao sendo contemplado pelo Programa Satdde da Familia.

Apés esta experiéncia, faz-se importante destacar a importancia da manu-
tengdo do compromisso do gestor e profissionais na proposta da permanente
descentralizacao dos servicos, bem como o fortalecimento das parcerias estabe-
lecidas visando ao sucesso do programa e, conseqiientemente, grandes beneficios
a populagao.
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Reorganizacao do modelo operacional
do Programa de Controle da Tuberculose
do municipio de Queimados (RJ)

Maria Betania Pessoa de Paiva, Denise Freitas da Silva

Secretaria Municipal de Saude de Queimados/RJ
E-mail: betania.pessoa@zipmail.com.br

No caudal da pobreza, a tuberculose ameaca a civilizagdio do mesmo modo que
a violéncia e o terrorismo mundial. Se o curso ndo for mudado, nos préximos
vinte anos surgirao um bilhao de novas infec¢des, duzentos milhoes de doentes e
trinta e cinco milhdes de mortes.

No pais, o estado do Rio de Janeiro lidera as estatisticas de tuberculose. Com
17.500 novos casos por ano, responde por 20% dos registros da doenca no Brasil.
O abandono do tratamento — um dos problemas mais graves — é recorde no Rio
de Janeiro: em 2000, quase 25% dos pacientes deixaram de tomar os remédios
antes do prazo minimo de seis meses exigido para a cura.

A regido metropolitana I (Baixada Fluminense) concentra os mais altos indica-
dores epidemiolégicos e operacionais. Ante tal fato, a secretaria municipal de
Satde do municipio de Queimados, com apoio da coordenagdao estadual do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT), objetivou promover o diagnéstico
e tratamento de todos os casos, intensificando as a¢des de controle e tornando
factivel a meta de diminuicao da incidéncia.

Para tanto, com a participag¢do efetiva dos técnicos das institui¢des envolvidas e
autoridades locais, desencadeou agdes promovendo a integragao ensino-servigo,
de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Mediante levantamentos epidemioldgicos, revelou-se o verdadeiro perfil de
abandono do tratamento da tuberculose. A partir dai, as agdes foram analisadas,
o processo foi avaliado e as possiveis falhas foram detectadas, além da reprogra-
magdo das a¢oes consideradas eficazes.

Na proposta deste estudo, iremos avaliar os indicadores sociopolitico-
econdmicos dos pacientes, bem como as agoes do PCT: cura, abandono, faléncia
de tratamento e ébitos.

Por esta investigagdo, analisaremos e buscaremos entender o abandono ao
tratamento da tuberculose por parte dos pacientes para, com tal entendimento,
pensar propostas adequadas a sua realidade e, conseqiientemente, a diminui¢ao do
numero de abandonos de grande nimero de pacientes multidrogas resistentes —
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que contribuem, com suas atitudes, para o que poderiamos chamar de problemas
de satide publica.

O municipio de Queimados, emancipado em 1992, possui uma extensao terri-
torial de 77,8 km’* (incluindo as aguas interiores) e 121.993 habitantes (50% entre
14 e 21 anos). Sua populagdo economicamente ativa é formada por 74.229 pessoas
(pouco mais de 61% da populagao total). A principal atividade economica é a
industria e os meios bésicos de transporte sdo o ferrovidrio e o rodovidrio. Apre-
senta taxa de desemprego de 35%, taxa de analfabetismo de 7% e renda média
individual de um saldrio-minimo.

A reestruturagao do modelo operacional do PCT visou a implantacao de uma
equipe multiprofissional treinada e qualificada para gerenciamento e assisténcia,
bem como a implementa¢ao das a¢oes de busca ativa e acompanhamento de
pacientes faltosos e/ou abandonos do tratamento de tuberculose no municipio,
objetivando elevar a taxa de cura de 65% para 85% e reduzir a de abandono de
25% para 5%, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2003.

Os objetivos especificos do trabalho sao:

melhorar a qualidade do atendimento, implementando o PCT;

sensibilizar todos os profissionais envolvidos no PCT;

padronizar os atendimentos e procedimentos;

adequar o Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagao (SINAN);

implantar atividades de educagao em satde;

viabilizar facilitadores e incentivadores;

implantar um sistema de prevengdo e recuperagdo de pacientes em
abandono;

implantar uma investigacao de sintomadticos respiratérios em toda a rede
publica e privada, criando um sistema de referéncia e contra-referéncia;

avaliar periodicamente as a¢oes do PCT, realizando reunides e ajustes
com toda a equipe;

estabelecer parcerias com os varios segmentos da sociedade (Ministério
da Saude, ONGs, secretarias estadual e municipal de Satude, gestores
municipais, por exemplo).

Para tanto, empregou-se a seguinte metodologia:
* revisdo bibliogréfica;
¢ levantamento do perfil situacional do municipio;
* observagdo participativa nos cursos de especializacio em Pneumologia
Sanitiria e Saude Publica, realizados na Escola Nacional de Saude
Publica.
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Até 1995, ano em que o PCT foi implantado no municipio, a notificagdo dos
casos de tuberculose de Queimados era realizada pelo municipio de Nova Iguacu.
Apesar do funcionamento do programa, alguns fatores influenciaram seu desem-
penho: dificil acesso dos pacientes as unidades com PCT implantado, falta de
recursos humanos e falta de recursos para diagnéstico. Desta forma, a desestru-
turagdo e desorganizagao redundaram em diminuicdo na identificacao de casos
novos, aumento do nimero de casos de abandono e deficiéncia no sistema de
informagao — e atuagdo de forma unilateral no tratamento dos pacientes.

A situagao encontrada no municipio de Queimados, quando da chegada da
equipe, era de sensivel desorganizacdo dos dados existentes, visto que o periodo
1996/99 sequer possuia todos os casos digitados.

Os anos de 2000 e 2001 tiveram sua digitagao iniciada com a equipe, que iden-
tificou um retardo na alimentac¢ao dos bancos de dados da secretaria de estado da
Satde do Rio de Janeiro com relac¢do a tuberculose. A equipe recadastrou todas
as 477 fichas anteriormente em falta com a secretaria e hoje o PCT local estd
rigorosamente em dia com as notificagdes e acompanhamento da tuberculose
no estado.

Em janeiro de 2001, foi implantado o Projeto Queimados, que objetivava a me-
lhoria dos indicadores epidemioldgicos e operacionais do PCT. Para tal finalidade,
criou-se uma estrutura organizada com quatro gerentes, adquiriu-se uma viatura,
passou-se a fornecer cestas bdsicas aos pacientes em tratamento regular no pro-
grama e realizou-se a capacitagdao dos funciondrios com vistas & humanizag¢do do
atendimento, bem como suporte nutricional, psicolégico e médico aos pacientes,
além da organizagao do banco de dados do PCT com a normatizagao do SINAN.

Realizamos o 1° curso de "Sensibilizagdo de profissionais de nivel médio e
elementar da rede publica para atendimento do Programa de Tuberculose nas
unidades basicas do municipio de Queimados", objetivando sensibilizar os profis-
sionais a identificar pacientes sintomaticos respiratdrios no seu local de trabalho
e comunidade, bem como discorrer sobre a tuberculose de maneira social, biol4-
gica e preventiva. Treinamos vdrias categorias profissionais, de agentes adminis-
trativos a vigias, num total de 179 "alunos".

Em junho de 2001, o programa teve sua equipe reestruturada com a adesao de
profissionais de varias dreas (assistente social, auxiliar de enfermagem, médico,
nutricionista, pneumologista sanitdria e psicdlogo), objetivando desenvolver
acoes do PCT no municipio, efetivar o sistema de informacoes e disponibilizar
recursos diagndsticos, com vistas a um aumento da taxa de cura.

Como resultado, jdé no segundo semestre de 2001 observou-se significativa
queda dos casos: atingimos o menor indice ja registrado no municipio, 20%. E em
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dezembro de 2001, constatamos uma melhora de 75% na taxa de cura e redugao
do abandono para 20%.

Em 2002, vislumbramos importante melhora nos indicadores operacionais,
alcancando uma taxa de cura de 82,2% com queda significativa nas taxas de
abandono ( 8,6%) e estamos comemorando o indice de 9% de casos de abandono
— possivel devido ao acompanhamento de todos os pacientes em tratamento
mediante visitas domiciliares realizadas diariamente por nossa equipe, além da
busca de casos de abandono dos anos anteriores.

Durante os meses iniciais, percebemos a caréncia alimentar dos pacientes e
como isso impactava diretamente no tratamento. Entdo, decidimos realizar a
complementacdo nutricional entregando cestas bdsicas mensalmente aos pacien-
tes em tratamento regular no PCT — tal fato evidenciou maior adesdo ao trata-
mento e redugdo dréstica na taxa de abandono.

Nos anos de 2001 e 2002, ocorreram 310 visitas para busca de abandonos de
tratamento, realizagao de exames, atendimento a pacientes acamados, contato dos
pacientes, etc. Ressalte-se que a aquisi¢ao da viatura propiciou a realizagdo de
visitas domiciliares aos pacientes e seus contatos, além da busca de faltosos a
consulta médica. Passamos a atender, também, chamados e dentncias de pessoas
que podem estar com a doenga e sao resistentes as adesoes ao tratamento. Nesse
sentido, dispensamos especial aten¢do aos casos que envolvem criangas — atuando
em parceria com o Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente,
com bons resultados.

A visita domiciliar tem-se revelado poderosa arma no controle da doenga, pois
o paciente e seus familiares recebem atendimento da equipe multiprofissional,
criando vinculos de confianga e compromisso em manter-se no tratamento até
seu término, pelo sentimento de valoriza¢ao do cidaddo, obtido pela atuaciao da
secretaria de Saide do municipio.

A tuberculose estd entre as doengas cronicas de notificacdo no SINAN, sistema
utilizado pelo estado no controle das doengas de notificagao compulséria. Os
dados gerados contribuem, inicialmente, para orientar interven¢oes dos servigos
e redugao de transmissao mediante a detec¢ao de coletivos em condi¢des especiais
de risco e vulnerabilidade, refletindo diretamente no planejamento e entrada de
recurso para determinado programa no municipio.

Este trabalho visa demonstrar que a reorganiza¢ao do modus operandis deter-
minou a melhoria, em curto prazo, dos indicadores de cura e abandono do
programa. Esperamos, a médio prazo, alteracdo nos perfis dos indicadores epide-
miolégicos de nossa regido e objetivamos a progressao do esfor¢o realizado para
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que, em 2003, o PCT efetivamente alcance as metas preconizadas pelo Ministério
da Satde: taxa de cura maior que 85% e redugao da taxa de abandono a indi-
cadores inferiores a 5%.
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Estruturacao da Vigilancia Ambiental em Saude
nos estados: avancos, desafios e perspectivas

Introducao

Desde 1999, a Vigilancia Ambiental em Satide vem se solidificando como
proposta institucional no pais, por meio do Projeto Vigisus que, entre vdrias
metas, objetiva:

“em curto espaco de tempo e mediante um esfor¢o concentrado das trés esferas
de governo, criar a infra-estrutura e a capacidade técnica destinadas a compor um
Sistema de Vigilancia em Sadde abrangente, capaz de permitir ao SUS o
desempenho desse papel primordial, que é o de evitar que as pessoas adoecam”
(Projeto Vigisus, 1999).

O processo de implementagao tem gerado resultados nas trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal. No ambito federal, em 2003, a Coor-
denagao Geral de Vigilancia Ambiental (CGVAM), anteriormente alocada na
Fundagao Nacional de Satide/FUNASA, passou a integrar a nova estrutura regi-
mental do Ministério da Satde, na Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS),
conforme o Decreto n° 4.726, de 9/6/03.

A CGVAM foi estruturada com o objetivo de fortalecer o processo de con-
cepgao e gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Satde (SINVAS).
Neste sentido, foram definidos dois eixos centrais em sua estrutura organi-
zacional: o primeiro, voltado para a formulagdao e implementa¢ao da Politica e
Gestao em Satide Ambiental; o segundo, para a concepgao e operacionaliza¢ao dos
subsistemas de Vigilancia Ambiental em Saude (VAS).

Com vistas a avaliacdo do andamento deste processo foi realizada a oficina de
trabalho "Estruturagao da VAS nos estados — avancos, desafios e perspectivas",
descrita a seguir.

Avancos, desafios e perspectivas da VAS

A primeira etapa da oficina ressaltou a implementa¢do da VAS no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e o fortalecimento da estrutura central, onde se
destacam: o acentuado desenvolvimento da VAS em 22 das 27 secretarias estaduais
de Sadde; a capacitagdo e ampliacio da equipe multidisciplinar da CGVAM e
da maioria das secretarias estaduais de Satide em 12 regides metropolitanas;
o inicio do processo de formulacao e legitima¢ao da Politica Nacional de Sadde
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Ambiental; a construgao do Plano Integrado de Capacitagdo para a VAS; a conso-
lidagao da implanta¢dao dos subsistemas relacionados a dgua, ar, solo e acidentes
com produtos perigosos; a estruturacdao dos subsistemas de desastres naturais,
fatores fisicos, substincias quimicas e rede de laboratdrios.

A seguir, houve a apresenta¢do do estado da Paraiba e do municipio de Porto
Alegre, escolhidos em funcao do trabalho desenvolvido dentre os que tém a VAS
estruturada. As agdes da VAS na Paraiba, anteriormente adstritas a Vigilancia
Epidemiolégica, passaram a compor a Vigilancia em Sadde, juntamente com a
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitdria e Saide do Trabalhador. Apesar de ter uma
coordenacdo estruturada, com competéncias definidas, a VAS ndo prioriza agdes
na drea de fatores nao-bioldgicos e quando nela atua as mesmas estdo relacionadas
a drea de fatores biologicos. Para tentar resolver a deficiéncia de laboratérios que
realizem andlises de metais pesados e agrotoxicos, o estado da Paraiba vem reali-
zando parcerias com universidades e institui¢oes de outros estados.

Quando da apresenta¢ao do municipio de Porto Alegre, revelou-se que as agdes
de Vigilancia Ambiental realizadas no mesmo sao de forma transversal, perpas-
sando as outras vigilancias de acordo com o conceito de Vigilancia em Saude.
Apesar da estrutura da VAS nao estar regulamentada, tem conseguido obter bons
resultados em suas agoes.

Quanto a integra¢do das agdes do municipio com as do estado, destacou-se a
existéncia de dificuldades de cunho politico, superadas a partir do empenho dos
técnicos das duas instincias. Posteriormente, foram apresentadas as alternativas
utilizadas para facilitar as agdes da VAS em Porto Alegre: criacdo de grupo de
trabalho (GT) para criar uma legislagdo que responda as demandas da VAS;
convocagdo da populagao para compartilhamento das responsabilidades no
processo; integracao entre os técnicos das diferentes areas da VAS, por meio dos
cursos bdsicos de Vigilancia Ambiental e Vigilancia Epidemiolégica; integragao
dos técnicos dos 6rgaos ambientais com a VAS; criagdo de Conselho do Orga-
mento Participativo; parceria com a educagdao ambiental municipal e estadual;
realiza¢do de curso basico de Vigilancia Ambiental em Satde Popular.

No segundo momento, houve a discussao sobre a estratégia para consolidagao
da VAS nos estados e capitais, destacando as fontes de financiamento disponibi-
lizadas no Componente de Vigilancia Ambiental do Projeto Vigisus I, previstas
para o periodo de 2004 a 2006. Foram ressaltados os financiamentos para infra-
estrutura, capacita¢ao, sistema de informagao, desenvolvimento cientifico e tecno-
légico, educagao e comunicagao e fortalecimento institucional.

Como forma de sistematizar o debate, foi formulada uma planilha com o pro-
posito de dar visibilidade as dificuldades e desafios enfrentados pelos trés niveis
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de governo com relagdo a estruturacao e implantagdo da Vigilancia Ambiental
em Sadde, bem como o registro de algumas alternativas para a supera¢do das
dificuldades apontadas.

Desafios - Nivel federal

* Divulgacao do marco tedrico e do objeto da VAS em todo o pais

* Defini¢do de competéncias das areas de saide e ambiente e articula¢ao
intersetorial

* Articulagdo intra/intersetorial

* Necessidade de construc¢ao da Politica Nacional de Saide Ambiental no SUS

* Estruturacao e fortalecimento dos subsistemas do SINVAS nos trés niveis

* Sensibilizacao dos gestores

* Escassez de conhecimentos produzidos no campo da Satide Ambiental

* Necessidade de formacao de recursos humanos para a VAS

Alternativas propostas para o nivel federal

* Definir as diretrizes da Politica de Vigilancia Ambiental em Sadde, parale-
lamente ao processo de discussao tedrica

* Realizar discussao ampliada com os gestores estaduais e municipais sobre a
implantagao da VAS (Vigisus II, PPI- ECD)

* Realizar sensibilizagao/cooperagao técnica aos estados na estruturagao da VAS

* Sensibilizar o Conselho Nacional de Satide e a sociedade civil organizada para
as questoes concernentes a VAS

* Fortalecer a Copesa e fazer termo de cooperacao com o Ministério do Meio
Ambiente (MMA)

* Divulgar as publicagoes relacionadas ao conhecimento adquirido acumulado
no campo da Saide Ambiental

* Sistematizar o conhecimento existente no campo da Saide Ambiental, a ser
divulgado por uma linha editorial

 Financiar pesquisas estratégicas em VAS, com potencial de aplicacdo de
resultados no SUS

* Construir os instrumentos de avaliagdo sistemdtica da VAS (indicadores de
Satide Ambiental, dentre outros)

* Implementar projetos de integracdao das vigilancias (Epidemioldgica, Am-
biental, Sanitdria, Saide do Trabalhador) com a Atengao Basica

* Criar sistemas de informacao integrados com os 6rgaos afins

* Estruturar a rede laboratorial para a VAS

* Estruturar uma rede de desenvolvimento de recursos humanos em VAS
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Desafios — Nivel estadual

* Inclusao, na Programagao Pactuada Integrada (PPI), da necessidade de os
estados contarem com equipes estruturadas

* Mapeamento de disponibilidade de recursos humanos para a VAS no setor
saude e afins

* Redimensionamento e descentralizacao de servidores para a VAS

* Capacitagao de pessoal de nivel médio para a VAS (érea de endemias/FUNASA
e PSF)

* Formagao de recursos humanos para a VAS

* Criagao de mecanismo de integracao intra-setorial no campo da Sadde
Ambiental, envolvendo os féruns de controle social da satde

* Identificagao de mecanismos de cooperag¢ao com os setores afins e de inser¢ao
da drea em féruns/instancias de controle social

* Inclusao das competéncias da VAS no Cédigo Estadual de Satide ou outros
instrumentos legais

* Construgao de instrumentos de avaliagao sistematica da VAS (indicadores de
Satide Ambiental, entre outros)

* Implementagao de projetos de integracao das vigilancias (Epidemioldgica,
Ambiental, Sanitaria, Satide do Trabalhador) com a Atenc¢do Bésica

* Fortalecimento do processo de planejamento estratégico em VAS

* Criagao de sistemas de informagao integrados com os érgaos afins

Alternativas propostas para o nivel estadual

* Incluir, na PPI, a necessidade de os estados contarem com equipes
estruturadas

* Mapear a disponibilidade de recursos humanos para a VAS no setor satide
e afins

* Redimensionar e descentralizar servidores para a VAS

* Capacitar pessoal de nivel médio para a VAS (drea de endemias/FUNASA e PSF)

* Formar recursos humanos para a VAS

* Criar um mecanismo de integragdo intra-setorial no campo da Saide
Ambiental, envolvendo os féruns de controle social da saude

* Identificar mecanismos de cooperagdao com os setores afins e de inser¢ao da
area em foruns/instancias de controle social

* Incluir as competéncias da VAS no Cdédigo Estadual de Satde ou outros
instrumentos legais

* Construir instrumentos de avaliagdo sistemdtica da VAS (indicadores de
Satide Ambiental)
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* Implementar projetos de integracao das vigilancias (Epidemiolégica, Am-
biental, Sanitéria, Satide do Trabalhador) com a Atenc¢do Basica

* Fortalecer o processo de planejamento em VAS

* Criar sistemas de informagado integrados com os 6rgaos afins

* Financiar pesquisas estratégicas em VAS, com potencial de aplicagdo de
resultados no SUS

* Estruturar a rede laboratorial para a VAS

Desafios — Nivel municipal

* Falta de equipes estruturadas

* Caréncia de recursos humanos

* Gestores nao sensibilizados

» Falta da pratica da inter/intra-setorialidade/interdisciplinaridade
* Estruturacao e fortalecimento dos subsistemas do SINVAS

* Defini¢ao do modelo de atuagao em VAS

* Inexisténcia de regulamenta¢do e normalizac¢ao da VAS

* Fragilidade dos instrumentos de controle social municipal

Alternativas propostas para o nivel municipal

* Inclusdao das competéncias de VAS no Cédigo Municipal de Saide ou outros
instrumentos legais

* Construc¢ao de instrumentos de avaliacdo sistematica da VAS (indicadores de
Satide Ambiental)

* Implementa¢do de projetos de integracdao das vigilancias (Epidemioldgica,
Ambiental, Sanitaria, Satide do Trabalhador) com a Atenc¢do Bésica

* Promoc¢ao de mobilizacao e organizag¢ao social

* Qualificagdo dos gestores das areas administrativa e financeira para lidar com
as questoes de VAS

* Pactuacao entre os gestores intermunicipais

* Criagao de sistemas de informagado integrados com os 6rgaos afins

* Desenvolvimento de diagndsticos em bases territoriais (mapeamento de
riscos ambientais a saide, investigacao e outros instrumentos)

* Financiamento de pesquisas estratégicas em VAS, com potencial de aplica¢ao
de resultados no SUS

* Estruturagao de rede laboratorial para a VAS
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Diagnostico de situacao sobre
acidentes de transito em municipios

Introducao

Atualmente, a mortalidade por acidentes de transporte terrestre é um feno-
meno de abrangéncia global, que vem ganhando relevéncia devido ao aumento do
numero de mortes e portadores de seqiielas. Para o ano de 2020, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) prevé que os acidentes de transporte terrestre serdo a
segunda causa de morte prematura no mundo. No Brasil, 30.537 pessoas morre-
ram em 2001 em conseqiiéncia de acidentes de transporte terrestre, sendo os
jovens do sexo masculino a populagao mais atingida.

Esses agravos exigem do setor satde esfor¢os para o desenvolvimento de a¢oes
preventivas que busquem impedir sua ocorréncia e, diante desta, viabilizem o tra-
tamento e reabilita¢do das vitimas. A OMS recomenda que o setor sadide priorize,
em sua agenda, a prevencao destes agravos em parceria com outros setores, como
transito, transportes, justica, educacao, etc.

No sentido de atender as recomenda¢des da OMS, o Ministério da Saude
instituiu, em 2001, pela Portaria n° 737, a Politica Nacional de Redug¢ao da Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncias, que recomenda a ado¢ao de compor-
tamentos e ambientes seguros e saudaveis e, em 2002, por intermédio da Portaria
n° 344, aprova o Projeto de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes de
Transito — Mobilizando a sociedade e promovendo a sadde.

Outro marco referencial é o atual Cédigo de Transito brasileiro, que define
recursos para as ag¢des de promogdo da saide e prevengdao de acidentes, com
caracteristica educativa maior que a punitiva.

Dando continuidade as a¢des que visam a redugdo dos acidentes e integragao
dos diversos setores envolvidos, a Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS), do
Ministério da Saide, promoveu a presente oficina cujo relatério apresenta a
sintese dos principais temas abordados/discutidos e sugere encaminhamentos.

Apresentacoes

Para as apresentag¢des, foram escolhidos municipios e/ou pessoas com expe-
riéncia em sistema de informagao sobre acidentes de transito, para subsidiar a
discussao posterior:

Representantes da prefeitura de Belo Horizonte (secretaria municipal de

Saude - SMS e Departamento Municipal de Transito - BHTRANS)
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Titulo da apresentacao: "Pesquisa e integracao de banco de dados: acidentes

de transito — precisamos frear estes ntiimeros".

Foram apresentadas as experiéncias de integracao dos bancos de dados das
institui¢oes: SMS e departamentos municipal e estadual de Transito; e da uni-
ficagao dos bancos de dados da satde — SIM, SIH, SAMU (resgate) — e Boletins de
Ocorréncia.

Foi detalhada a importéincia de se definir uma chave de cruzamento nos bancos
de dados entre o Sistema de Informac¢oes sobre Mortalidade e os Boletins de
Ocorréncia; de qualificar a informagao; de validar os bancos de dados: SIM, SIH,
SAMU (resgate) e Boletins de Ocorréncia e investir na capacitagdo de recursos
humanos para o desenvolvimento deste trabalho.

Representante da Universidade Estadual de Maringa

Titulo da apresentagdo: "Principais fontes de informag¢oes para conhecimento

dos acidentes de transito em Maringd: aspectos da cobertura e da qualidade”.

Contetdo: avaliacao da cobertura e da qualidade da informagdo provenientes
dos setores satde e transito, em Maringa; a necessidade de vincula¢ao dos bancos
de dados da AIH (autorizac¢do de interna¢do hospitalar) da rede SUS e CIH
(cadastro de internag¢des hospitalares da rede privada); experiéncia de captagao,
pelo SIATE (resgate), das vitimas de acidentes de transito mediante utilizacao do
Boletim de Ocorréncia.

Representante da Superintendéncia de Engenharia de Transito de Salvador
Titulo da apresentacao: "Sistema de informagao de acidentes de transito em
Salvador".

Contetdo: uso do sistema de informacdo para diagndstico de grupos e fatores
de risco para acidentes de transito; avangos na melhora da consisténcia e quali-
dade dos dados. Destacou-se a experiéncia de acompanhamento de infratores
reincidentes e, a partir dela, a identificacdo de publico-alvo para as agoes de
educacido; e contra-argumentos a afirmac¢ao de que as multas sdo apenas fonte de
arrecadagdo. Ainda nao existe integra¢ao com a area da sadde.

Representante do Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (Ipea)

Sintese dos resultados da pesquisa "Custos sociais e econdmicos dos acidentes

de transito".

Conteudo: os acidentes de transito urbanos tém um custo de 5,3 bilhdes de
reais por ano, em valores de abril/2003; os trés componentes mais significativos
sdo os custos de produgao (43%), os danos aos veiculos (29%) e os atendimentos
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médico-hospitalares (16%); os automdveis representam 74% da frota e corres-
pondem a 56% dos custos dos acidentes; as motocicletas representam 11% da
frota e correspondem a 19% dos custos; os acidentes com vitimas ocorrem em
14% da frota e correspondem a 69% dos custos; os acidentes sem vitima ocorrem
em 86% da frota e correspondem a 31% dos custos; de cada 100 acidentes envol-
vendo automaveis, 7 tém vitimas; de cada 100 acidentes envolvendo motocicletas,
71 tém vitimas — o que mostra a seriedade da questao relativa as motos; as maiores
vitimas dos acidentes de trinsito sdo os pedestres; a incidéncia de quedas de
pedestres em calcadas e vias publicas (consideradas acidentes de transito na
pesquisa) é significativa.

Problemas levantados
Problemas relacionados com bancos de dados:
* auséncia de dados ambulatoriais sobre vitimas de acidentes de transito
» dificuldades de unifica¢ao de conceitos, procedimentos e treinamentos
* desvincula¢ao de bancos de dados da satide e transito
» falta de padronizagao dos dados de transito coletados
* causas externas mal informadas
* escassez de recursos humanos e financeiros para a execu¢ao das agdes
necessarias a melhoria das informagdes
« falta de capacita¢ao de recursos humanos
* resisténcia a mudanga de procedimentos especificos de cada instituicao
envolvida
» falta de integracdo das a¢oes nos diversos niveis governamentais
« falta de sustentabilidade das agoes

Quanto a divulgagao e politicas publicas:

» falta de sustentabilidade das ag¢des e politicas de prevencdo, que a cada
mudanga de governo sao redirecionadas

* as informagdes ndo sao utilizadas de forma adequada para a formulacao
de politicas publicas

* melhor diagnéstico da situac¢ao subsidiard politicas para a reducio
de acidentes

» falta de definicao do que ¢ essencial nas informacdes sobre acidentes de
transito, para que sejam levantadas nos diversos instrumentos, fontes e
niveis de coleta

* propaganda da industria automobilistica destaca a poténcia e velocidade
do carro
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* propaganda de bebidas atinge ptublico jovem e estimula o consumo

* existe uma banalizagdo do acidente de trinsito: a sociedade nao se
emociona com noticias veiculadas pela midia

* 0 aumento do nimero de motocicletas e seu uso como instrumento de
trabalho; o comportamento dos motociclistas no transito: problemas
que demandam solug¢do urgente e integrada (satde, transito, trabalho)

* necessidade de melhor identificacao de pontos criticos para a ocorréncia
de acidentes

* necessidade de politicas voltadas para a melhoria das condi¢oes das
estradas

* necessidade de identificar o perfil do publico mais envolvido nos aci-
dentes, seus grupos mais vulneraveis

» melhor conhecimento dos custos dos acidentes de trinsito (prevengdo
e assisténcia)

Recomendacoes
* No ambito nacional — promover a integracao dos sistemas existentes, exigindo
padrdo minimo e uniforme das informagdes
* Nas esferas estadual e municipal — realizar diagnéstico de situacio, incluindo
andlise dos custos econdmicos e sociais e a identificagdo dos dados minimos
necessarios
* O Ministério da Saude deve:
- induzir os municipios a trabalhar dados locais, de forma integrada
entre satude e transito
- criar uma consciéncia nacional sobre o problema dos acidentes de
transito
- elaborar um plano de acdo para os préximos trés anos, visando dar
sustentabilidade as iniciativas encaminhadas
- incentivar a criacio de uma rede de troca de experiéncias e conheci-
mentos (viabilizar recursos para tal)
- deixar claro para o governo e sociedade a necessidade de disponibilizar
recursos humanos para enfrentar o problema
- realizar parcerias com o Programa de Satide Mental, para desenvolver
programas de educa¢ao que visem a redug¢do do uso de alcool, sobre-
tudo entre os motoristas
- mobilizar a sociedade para a luta contra os acidentes de transito
- envolver a midia nesta mobilizacao
- promover a sensibiliza¢do e qualificacao dos gestores
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- envolver o CONASEMS, o CONASS e o CNS para que venham a ser
multiplicadores das agdes de prevencao de acidentes de transito

- Fazer com que a politica de informac¢ao de acidentes de transito esteja
contida na politica de informacao do Ministério da Satde

Encaminhamentos

* Realizar diagnéstico situacional sobre os acidentes de transito (utili-
zando dados da sadde e trinsito) de cinco municipios: Recife, Curitiba,
Goiania, Belo Horizonte e Sao Paulo

* Criar instrumentos padronizados

 Formar um grupo de trabalho intersetorial para eleger que informagoes
sdo essenciais e que bancos de dados serdo utilizados no diagndstico
situacional

¢ Criar um banco de dados de experiéncias bem-sucedidas

* Incentivar as boas iniciativas e projetos criativos

Comentarios finais

* A auséncia de representante do Departamento Nacional de Tréansito foi
lamentada

* Necessidade de envolver 6rgaos estaduais e os Ministérios do Trabalho,
Justica, Transportes e Educagao

* Nos ultimos dois anos, a Expoepi priorizou temas relacionados as
doengas transmissiveis, mas neste ano inovou, acrescentando em sua
programagao uma oficina sobre o tema “acidentes de transito”. A oficina
representa o reconhecimento, pela Secretaria de Vigilancia em Saude, da
relevincia dos acidentes de transito para a saide publica

* A realizagao da oficina foi um passo a mais no dificil caminho da
integracao e implementagdo de esfor¢os

* Os dados existentes, embora nao apresentem a qualidade e confia-
bilidade desejadas, sdao suficientes para o direcionamento de politicas e
acoes. Deve-se trabalhar paralelamente na melhoria das informacdes
e execucao de medidas preventivas
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Monitoramento da acuracia dos Sistemas de
Informacoes sobre Mortalidade e Nascidos Vivos

Objetivo geral da oficina

Discutir propostas de avaliacao sistemdtica da acuracia do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

Participantes

Profissionais de satide dos servigos municipais, estaduais e Ministério da Sadde
envolvidos na gestao dos sistemas; professores e pesquisadores de universidades
envolvidos com o tema.

Apresentacoes

Aberta a reunido, o dr. Nereu Henrique Mansano, coordenador da oficina, apre-
sentou a situa¢ao da qualidade e cobertura das informagdes do SIM e SINASC,
demonstrando a grande heterogeneidade ainda existente entre as diversas unidades
da Federagao, apesar dos avangos obtidos nos anos recentes. Destacou também a
significativa queda do nuimero de nascidos vivos, em especial em 2001 e nos
estados que tradicionalmente vinham mantendo boa cobertura, tais como Sao
Paulo, Rio de Janeiro e toda a regiao Sul. Estas mudancas, relativamente bruscas,
no perfil demogrifico tornam-se de dificil incorpora¢ao nas estimativas, podendo
diminuir sua validade. Este fato foi reconhecido por técnicos do IBGE participantes
de recente reunido com a Secretaria Especial de Direitos Humanos, os quais
afirmaram que novas estimativas de nascimentos estao sendo elaboradas e que se
deve ter cautela na utilizagdao das estimativas existentes a partir do ano 2000.

Devido a deficiéncia dos parametros utilizados para a avaliacao dos sistemas de
informagao, destacou-se a importancia da construgao de outros parametros para
que a avaliagao da cobertura dos sistemas seja a melhor possivel. Também foi
destacada a necessidade de definir estratégias para o monitoramento sistemdtico
e institucionalizado da acuracia dos dois sistemas.

Dando seguimento a reuniao, foram apresentados os seguintes trabalhos:

Avaliagao do preenchimento das informagoes do SIM e SINASC no periodo
de 1997 a 2001, elaborado pelo dr. Mauricio Pereira, consultor do DASIS/SVS,
com a colaboragao de técnicos da CGAIE/SVS. No estudo, foi avaliado o grau
de preenchimento das varidveis existentes nas declara¢oes de 6bito e de nascido
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vivo, no periodo de 1997 a 2001, onde foram selecionadas varidveis com o
preenchimento dos campos ignorados e em branco. Foram apresentados alguns
resultados, considerando-se que o trabalho estd em fase de desenvolvimento;

Indice de adequacio das informacées de nascimentos e 6bitos, elaborado por
técnicos da FIOCRUZ, sob a coordena¢ao da dr? Célia Landmann, da ENSP/
FIOCRUZ. A dr2 Célia apresentou parte do recente estudo intitulado "Projeto
para estimagdo da mortalidade infantil do Brasil, ano 2000", que recebeu apoio
financeiro do CNPq e do CENEPI/FUNASA/MS. Foi exposto o indice de ade-
quacao das informagoes de nascimentos e ébitos. Este estudo, a partir de cinco
indicadores, estabelece os principios para qualificar as informacdes dos dbitos e
nascimentos. As informagoes eram consideradas adequadas quando satisfaziam
os seguintes critérios: CGM padronizado por idade maior do que 6,75 por 1.000
habitantes; taxa de natalidade maior do que 16 por 1.000 habitantes; desvio
médio do CGM menor do que 10%; desvio médio da taxa de natalidade menor
do que 10%; propor¢ao de 6bitos mal definidos menor do que 20%.

Os cinco indicadores classificaram os municipios em trés distintas categorias:

* adequado nas informagdes de nascimentos e 6bitos — satisfaz a todos os
critérios;

* ndo satisfaz a algum dos critérios, mas apresenta CGM padronizado
maior ou igual a 4 por 1.000 habitantes;

» grande deficiéncia nas informagdes de O6bitos — quando nao hd
informagdo de 6bitos para grande parte da popula¢ao, indicado pelo
CGM padronizado menor do que 4 por 1.000 habitantes.

Para avaliar a adequac¢ao das informagdes disponiveis por unidade da Federagao
(UF) foram calculados o percentual de municipios e a correspondente propor-
¢do da populacio total em cada uma das categorias propostas. Um indice sinte-
tizador, denominado "indice de adequagdo”, foi construido da seguinte forma:

Indice de adequagao = PI + ¥ PII - PIII, onde

PI = propor¢ao da populagdo da UF classificada na Categoria I

PII = propor¢ao da populagao da UF classificada na Categoria II

PIII = proporgao da populagao da UF classificada na Categoria III

Foi destacado que os critérios utilizados para estabelecer a adequagao da

informacdo dos dbitos e nascimentos se prestam, principalmente, para apontar
deficiéncias. Nao conseguem, todavia, estabelecer se as coberturas dos sistemas
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de informacéo sdo, de fato, completas. Neste sentido, foi necesséria a aplicacao
de um modelo demografico para a comparagao com os resultados obtidos de
forma direta. Atualmente, os dados estdo sendo atualizados pelo Censo 2000,
uma vez que as estimativas populacionais utilizadas se basearam na recontagem
populacional de 1996;

Estudo de validacao das informacoes do SINASC e SIM no Distrito Federal,
apresentado pela professora Ana Maria Nogales, do Departamento de Esta-
tistica da Universidade de Brasilia (UnB). O trabalho refere-se ao estudo
de validagao das informagdes do SIM e SINASC, que conta com o apoio da
Rede Interagencial de Informagdes para a Satde (RIPSA), em vista dos grandes
questionamentos levantados pelo IBGE com relagdo a qualidade dos sistemas
de informagao no Distrito Federal. O estudo foi efetuado nos meses de junho e
agosto de 2002, em cinco hospitais publicos do DF (o SINASC foi descen-
tralizado para os hospitais). Dentre os problemas observados, destaca-se a ndo-
padroniza¢ao da forma de coleta das declaragdes de 6bito e nascimento nos
hospitais do DF. Nao foi observada subnotificac¢ao significativa e o estudo estd
em fase de conclusao;

Diagnostico das necessidades dos Sistemas de Informagoes sobre Morta-
lidade e Nascidos Vivos (SIM e SINASC), apresentado pela dr2 Margarida Lira,
da secretaria municipal de Saide de Sao Paulo. Foi exposta a atual situa¢ao do
SIM e SINASC, identificando avancos, insuficiéncias e apresentando propostas
de aprimoramento. Os aspectos abordados foram a cobertura, que apresenta
problemas principalmente nas regides Norte e Nordeste; o fluxo e qualidade das
informagdes produzidas, destacando-se a necessidade de adequagao da norma-
tizagao nacional, principalmente no que diz respeito ao fluxo de documentos e
informagdes dadas as especificidades estaduais e municipais; e a analise e divul-
gacdo das informagoes e uso para a tomada de decisdes, que deve se incorporar
a rotina dos gestores e usudrios dos sistemas de informagdes. As propostas de
aprimoramento dos sistemas de informag¢do procuraram incorporar, além da
acurdcia, o grau de estruturacdo em que se encontra o sistema de satde e as
diferencas locais nas condi¢des de produc¢do das informagdes. As propostas
apresentadas tém abrangéncia nacional (de competéncia da SVS/MS) e consi-
deram o "indice de adequacido das informacdes" para estados e municipios, com
base no trabalho elaborado pela dr2 Célia Landmann;
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Reprodutibilidade na codificagao de causas basicas de dbito, apresentado
pelo professor Ruy Laurenti, do Centro Brasileiro para Classificagao de Doen-
cas (CBCD), que destacou que as regras utilizadas na codificagao da causa
bésica medem a discrepéancia entre os codificadores mas nao avaliam o padrao-
ouro. O apresentador enfatizou a necessidade de um controle mais efetivo no
uso do seletor de causa bésica (SCB) em nivel de gestao do SIM, por meio de
avaliagdes periddicas, informando, ainda, que as tabelas sdo dindmicas a
adaptagdo nacional;

Proposta de aprimoramento das informag¢oes de mortalidade sobre causas
externas, apresentado em conjunto pela professora Maria Helena Prado de
Mello Jorge, do Departamento de Estatistica da Faculdade de Satde Publica da
USP, dr. Renato Carvalho Silva, diretor do IML de Cabo Frio/R] e Angela Maria
Cascao, da secretaria estadual de Satde do Rio de Janeiro. O trabalho gerou
uma publicacao do CBCD, tendo sido destacadas a importincia das causas
externas, a andlise da qualidade da informagdo e o aprimoramento e neces-
sidade de padronizagao da investigagao. Também foi apresentada a ficha de
investigacao de 6bitos de causas externas utilizada na pesquisa;

Sistemas de informacao em satde e analise da situacao de saude, apresentado
pela dr2 Elisabeth Carmen Duarte, diretora do DASIS/SVS, que destacou o
marco conceitual da andlise da situacao de satde, com énfase para a impor-
tancia dos sistemas de informagdo na elabora¢ao de ag¢oes para a tomada de
decisdes em satide. Neste sentido, foram abordados os propésitos da anélise e a
proposta de institucionaliza¢do, cujo objetivo é fortalecer a capacidade analitica
nas trés esferas de gestdo do SUS como ferramenta de apoio a tomada de
decisao em satide. Também mereceram destaque a importincia do aprimora-
mento do SIM e SINASC e avangos como a redugao da mortalidade por causas
mal definidas, aumento da cobertura e maior agilidade, acessibilidade e uso das
informacgoes.

Por fim, foram apresentados os desafios e as agdes estratégicas para a elabo-
ra¢ao de uma proposta de institucionalizagdo do monitoramento da acurécia do
SIM e SINASC.

Discussao

Apés as apresentacgdes, diversas consideragdes e sugestdes foram feitas,
ressaltando-se:
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* a importancia do estabelecimento de pardmetros para definir os critérios de
avalia¢ao dentro do préprio sistema, considerando, por exemplo, as diferengas
estaduais na redu¢ao do nimero de nascimentos;

*a necessidade de reavaliagdo dos critérios para valida¢ao dos sistemas de
informagdo no nivel municipal, considerando as diversidades regionais;

*a importancia de se rever as projecdes de populacao disponibilizadas pelo
Datasus;

* a necessidade de as secretarias estaduais de Satde intensificarem o processo de
supervisao aos municipios;

*a necessidade de aumentar a discussao sobre a utilizacdo das estimativas
indiretas de nascimentos e Obitos;

*a importancia do estabelecimento de novos parametros para avaliacao de
cobertura, com utilizagao dos parametros regionais para melhoria da
supervisao;

* a necessidade de refinar o indicador de variabilidade, talvez usando as capitais
como média, e padronizar por idade — em virtude da existéncia de problemas
na avaliagao de regularidade nos pequenos municipios (nimeros pequenos);

* a necessidade de divulgar trabalhos e a¢des concretas que nao estio sendo
suficientemente difundidos, como, por exemplo, a melhoria da cobertura com
a integracao do SIM e SIAB;

*0 fato de muitos municipios com boa cobertura do PACS/PSF terem
notifica¢do de baixa cobertura e qualidade de 6bito pelo SIM;

* a necessidade de, nas préximas oficinas, aumentar a participa¢ao de repre-
sentantes das secretarias estaduais e municipais de Satde das regioes Norte e
Nordeste;

» falta de defini¢do mais clara do Ministério da Satide com relagdo as suas
estatisticas oficiais.

Na seqtiéncia, houve uma discussao sobre as a¢oes estratégicas para a institu-
cionalizacgao do monitoramento da acurdcia do SIM e SINASC a partir dos
seguintes temas apresentados:

Sensibiliza¢ao e pactua¢ao com os gestores e técnicos envolvidos
* pactuar, nas Comissoes Bipartite e Tripartite, a implementacao das agoes
voltadas ao aprimoramento dos sistemas, buscando criar novos instru-
mentos para sensibilizacao dos gestores e técnicos envolvidos;
e rediscutir o pacto da aten¢do bdsica considerando a necessidade de
aumento das coberturas dos sistemas, que podem, por exemplo, levar a
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um aumento das estatisticas oficiais de mortalidade infantil — contra-
ditdrias, as vezes, as metas pactuadas para sua reducao;

* sensibilizar o Ministério da Satide e os gestores no tocante a capacitagao
de recursos humanos para a andlise dos dados dos sistemas;

* sensibilizar e conscientizar os agentes comunitarios de sadde, a popu-
lagdo e as comunidades quanto ao preenchimento da declaragao de 6bito
(DO) dos recém-nascidos, evitando, assim, o sepultamento nos quintais
das residéncias;

* pactuar os municipios refletindo no seu tamanho;

» melhorar a cobertura de quantidade e qualidade em nivel local, fazendo
todo o resgate do preenchimento da DO e declarag¢ao de nascido vivo (DN);

* criar instrumentos de envio das informagdes ao nivel central, vinculadas
a recursos;

* investir, nos nucleos de epidemiologia existentes em hospitais de grande
porte, na critica dos dados e resgate do preenchimento das declaragoes
de 6bitos e nascidos vivos;

* construir mecanismos para a melhoria das informagdes, voltadas aos
hospitais de médio e pequeno porte;

* sensibilizar e pactuar o envolvimento dos cartérios, Ministério Publico
e outros 6rgaos afins, ligados tanto ao registro de ¢bitos como ao de
nascimentos;

* avaliar os sistemas por meio de pesquisas ou projetos de avaliagdo roti-
neira de cobertura e qualidade dos dados nos niveis estadual e municipal,
aproveitando o diagnéstico das pesquisas efetuadas para o SIM e SINASC;

* fazer uso da pactuacio ja existente no Ministério da Sadde;

» fazer uso da pactuagao do PACS/PSF;

* avaliar em que medida esses sistemas estao sendo uteis na gestao local.

Indicadores para o monitoramento, sensiveis ao objeto

* criar instrumentos de monitoramento (planilhas);

* criar indicadores simples para avaliagdo do preenchimento das diversas
variaveis;

* construir indicadores por meio do estudo apresentado nesta oficina
sobre o percentual de varidveis do SIM e SINASC ignoradas e em branco;

* outro indicador seria avaliar o preenchimento de causa basica, o que
revelaria se 0 médico estd preenchendo corretamente a DO;

* avaliar o indicador de causas mal definidas, principalmente em relacao
aos 6bitos hospitalares;
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e criar indicadores menos complexos;

* explorar as causas mal definidas e o preenchimento ignorado da DO e
DN, que resultam em indicadores minimos; vincular encaminhamento
de recursos para a melhoria destes indicadores;

e criar indicadores de captacdo dos dados nos hospitais;

* redefinir os pardmetros para a avaliagdo da cobertura dos sistemas e
valida¢do dos indicadores de mortalidade infantil;

« avaliar o impacto das medidas de interven¢ao adotadas.

Processo amostral e periodicidade

e analisar a situa¢dao de satide por meio de pesquisas amostrais contem-
plando os municipios com mais de 20.000 habitantes;

* a padronizac¢io passa das varidveis & compreensiao de como sdo coletados
os dados da DO e DN, se o manual de instru¢do do sistema ¢é claro e
comunicativo para as pessoas que os utilizam e se hd bom preenchi-
mento das varidveis;

e instituir processos amostrais periddicos nos municipios com infor-
mag¢ao inadequada;

¢ diferenciar os municipios por suas falhas, mediante pesquisa de campo
censitdria ou amostral, avaliando pela pratica os municipios com carac-
teristicas semelhantes; focalizar a cobertura e priorizar o investimento na
qualidade dos dados dos municipios que jd atingiram boa cobertura;

+ apurar melhor os diagnésticos para reorientar as agoes e intervengoes.

Interpretagao e uso dos resultados do monitoramento

* prosseguir com a integragao das informagoes do SIM, SINASC e SIAB
com vistas ao resgate de Obitos, dando especial aten¢ao aos 6bitos
infantis e fetais;

* realizar maior integracao com os cartdrios;

* criar estratégias de monitoramento da cobertura e avaliar se a qualidade
dos dados estd aumentando;

* apurar melhor os diagndsticos para reorientar as agdes e intervengdes
nos municipios;

* retroalimentar os atores envolvidos nas etapas da coleta de informagao.

A analise como instrumento de critica da acuracia dos sistemas

* promover o acompanhamento sistematico da situacao da mortalidade
no pais, realizando estudos e analises;
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e utilizar mecanismos que facilitem o processo de andlise, como, por
exemplo, o projeto "Sala de Situa¢do", bem como incentivar a criagao de
ferramentas de andlises simplificadas, envolvendo os técnicos dos estados
e municipios;

* financiar, em nivel federal, pesquisas que avaliem a capacidade dos
estados e municipios, desde a captagdo das informagoes até a andlise
dos dados.

Participantes Nereu Henrique Mansano - DASIS/SVS/MS
Delmason Carvalho - DASIS/SVS/MS
Maria de Fédtima Marinho de Souza - DASIS/SVS/MS
Mauricio Gomes Pereira - DASIS/SVS/MS
Hélio de Oliveira - DASIS/SVS/MS
Ivana Poncioni de Almeida - DASIS/SVS/MS
Maria Helian N. Maranhio - DASIS/SVS/MS
Roberto Men Fernandes - DASIS/SVS/MS
Paulo Germano Frias - IMIP/PE
Ruy Laurenti - CBCD/USP/SP
Célia Landman Szwarcwald - FIOCRUZ/R]
Mircia Furquim de Almeida - USP/SP
Maria Helena Prado de Mello Jorge - USP/SP
Vera Lidia Alves de Oliveira - SMS/PR
Jéria Viana Guerreiro - SES/PB
Angela Maria Cascdo - SES/R]
Céssia Maria Buchalla - CBCD/USP/SP
Margarida Azevedo Lira - SMS/SP
Maria Tereza Cravo Guimaraes - SES/R]
Ana Maria Nogales - UnB/DF
Denise R. G. de Castro Aerst - SMS/RS
Maria do Carmo Leal - FIOCRUZ/R]
Renato Carvalho Silva - IML, Cabo Frio/R]
Maria José Bezerra Guimaraes - SMS/PE
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Laboratorios de Saude Publica:
nova proposta de organizacao

Introducao

Com a publicagao da Portaria Ministerial n° 15, de 3/1/02, uma nova proposta
de organiza¢do do Sistema Nacional de Laboratérios de Satde Publica (SISLAB)
¢ apresentada, indicando caminhos que possibilitam o resgate da missao dos
laboratérios de satde publica do pais.

Nessa nova proposta, o SISLAB, que hoje compreende o conjunto de redes
nacionais de laboratérios, organizadas em sub-redes por agravos ou programas,
de forma hierarquizada por grau de complexidade das andlises relacionadas
as Vigilancias Epidemioldgica, Ambiental em Sadde, Sanitaria e Assistencial,
enxerga os laboratérios de saide publica no seu todo, com suas diversas atri-
buigoes.

Nao se pode pensar em agoes de Vigilancia em Satde e de atengdo a satide sem
uma estrutura laboratorial capaz de responder com agilidade, precisao e quali-
dade as demandas de exames, seja para o diagndstico, seja para o0 monitoramento
dos agravos a saude.

No entanto, muito ainda deve ser feito para que, de fato, os laboratérios de
satide ptiblica venham a cumprir o seu real papel dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Problemas encontrados

Nos dltimos anos, muitas tém sido as mudangas e inovagoes ocorridas na area
laboratorial. Novas tecnologias foram desenvolvidas e novas metodologias im-
plantadas, o que sem divida ampliou e melhorou a qualidade da resposta labo-
ratorial. Contudo, essas mudangas ndo s acarretaram aumento no custo do
laboratério como sobrecarga as equipes técnicas existentes.

Na grande maioria, os laboratdrios centrais de satide publica (LACEN) nao tém
autonomia financeira e dependem de recursos federais e estaduais para sua
manuten¢ao. Poucos LACEN tinham conhecimento dos recursos enviados pelo
Ministério da Satide aos estados, por meio do Teto Financeiro da Programagao
Pactuada Integrada — Epidemia e Controle das Doengas — TFPPI-ECD, cujas
metas, para serem atingidas, dependem em sua grande maioria da resposta
laboratorial. A utilizagao desse recurso ¢ pactuada no estado e deveria contemplar
o apoio ao LACEN, para que este possa efetivamente cumprir com sua parte na
realizacdo das metas da PPI-ECD.
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Da mesma forma, os recursos repassados pelo SIA/SUS em fun¢ao da
produtividade dos LACEN nao retornam em sua integralidade, pois entram na
conta unica do estado e nao necessariamente sao investidos nos LACEN. Esses
fatos evidenciam a urgéncia de discutir e encontrar um novo modelo de finan-
ciamento para os LACEN.

O abastecimento, pela CGLAB, de reagentes e insumos para o diagndstico
laboratorial tem apresentado descontinuidade, fato causado pela dificuldade
enfrentada na elaboragdo de parametros que subsidiem a estimativa de sua
necessidade. Por outro lado, a CGLAB néo dispunha, até entdo, de informacoes
de produ¢dao dos LACEN, o que poderia contribuir para a obtencdo dessa
estimativa.

A falta de representatividade dos LACEN nas Camaras Técnicas de Vigilancia
Epidemiolégica e de Vigilancia Sanitdria representa um problema quando da
discussao de suas dificuldades no ambito do CONASS e CONASEMS.

Avancos
E inquestionavel a urgéncia de se encontrar um novo modelo de financiamento
para os LACEN, mas alguns encaminhamentos ja foram realizados:

* constitui¢do de um Grupo Técnico Assessor, composto por cinco dire-
tores de LACEN escolhidos no 1° Encontro Nacional de Laboratérios de
Satde Publica, realizado em Aracaju/SE;

* realizacdo de estudos que propiciem o real conhecimento dos custos do
laboratério;

» avalia¢@o do custo do laboratério no atendimento as metas propostas na
TFPPI-ECD;

* elaboracao do documento "Instrumento Basico de Referéncia para os
LACEN", que se propoe a, apds um levantamento das informagdes junto
aos LACEN, apresentar uma proposta de modelo de laboratério central
de satde publica;

e discussao, com a Diretoria Técnica de Gestao do SUS, da necessidade da
inclusao de agdes laboratoriais na TFPPI-ECD;

* identificagao de recursos do or¢amento no valor de R$ 4,5 milhoes, a
serem repassados aos LACEN com critérios definidos pela CGLAB
mediante a apresentacdo de um plano de trabalho especifico;

* elaboragao de proposta para capacitagao dos LACEN, quando da im-
plantacao de Centros de Custo.
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Recomendacoes e perspectivas

Ficou evidente, nesta oficina, a necessidade de realizagao de maior articula¢ao
nao apenas entre os diretores dos LACEN — que com a troca de experiéncias
fortalece a categoria — como também com a CGLAB, que tem como atribuicao
"coordenar as Redes Nacionais de Laboratérios para a Vigilancia Epidemiolégica
e Ambiental em Satdde, possibilitando o suporte necessirio ao seu bom funcio-
namento". Assim sendo, ficou acordado que os diretores se empenhariam em
atender as demandas da CGALB, fornecendo as informacdes necessdrias para o
desencadeamento de a¢des que fortalecam os LACEN.

A avaliagao, pelos participantes, da utilizacao de espago na EXPOEPI para a
discussdo de temas relativos ao fortalecimento dos LACEN foi extremamente
positiva, ficando fortemente colocada a solicitacao de que, a exemplo do ocorrido
na area da epidemiologia, esse espaco seja expandido, facultando aos laboratérios
a oportunidade de mostrar suas experiéncias bem sucedidas.

Participantes

Coordenadora Maria Candida de Souza Dantas

Apresentadores Maria Candida de Souza Dantas - CGLAB/SVS: informes gerais
Luiz Fernando Ramos Ferreira - CGLAB/SVS: histérico do trabalho
consolidado realizado pela equipe da CGLAB
Winston Luiz Zomkowsky - LACEN/SC: modelo de planilhas de
custo do Laboratério Central de Satide Publica
Gilvania Westin Cosenza - DIGES/SVS: informagdes sobre a
TFPPI-ECD
Maria Candida de Souza Dantas - CGLAB/SVS: proposta para
repasse de recurso extra

Relatora Rosa Maria da Silva - CGLAB/SVS

Debatedores Amarildo Pinheiro da Costa - LACEN/MA
Ana Maria Lima Barros - LACEN/PE
Auyda Maria da Silva Costa - LACEN/BA
Berenice Britto Klein - LACENDF
Cristiano Corréa de Azevedo Marques - TAL/SP
Carlos Alberto de Oliveira - Substituto - LACEN/AP
Elizabete Pimentel Ferreira - LACEN/AC
Evaldo Hipdlito de Oliveira - LACEN/PI
Helena Jansson Rosek - LACEN/RS
Joao Batista Calabresi Villa - LACEN/MT
Jalio César Martins Siqueira - LACEN/MG
Karla Regina Miranda César Pereira - LACEN/TO
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Leila Rocha Freitas - LACEN/R]J

Liana Perdigao Mello - LACEN/CE

Luiz Flévio Figueiredo de Lima - LACEN/PA
Marcelo Eduardo Lia Fook - LACEN/PB
Marcelo Pilonetto - LACEN/PR

Marconi Aragao Gomes - LACEN/RR

Maria Bérbara Helou Rodrigues - LACEN/TO
Maria Candia Nunes da Cunha - LACEN/MS
Maria Giretti Lins Queiroz - LACEN/RN
Lauro Abud Substituto - LACEN/SE

Shirley Castro Koury Guimaraes - LACEN/ES
Telma Machado Lisboa Pinheiro - LACEN/AL
Tirza Mattos Terra - LACEN/AM

184 Secretaria de Vigilancia em Satide/MS - junho 2004




Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengdo e Controle de Doengas

SI-CTA: uma ferramenta para a Vigilancia
de Segunda Geracao do HIV

Introducao

Os sistemas de Vigilancia Epidemioldgica (VE) objetivam, precipuamente,
evitar a ocorréncia de casos de doengas, 6bitos e seqiielas, com as suas conseqiien-
tes repercussoes negativas sobre a sociedade e sistemas de saide. O componente
de Vigilancia Epidemiolégica da Resposta Nacional a epidemia de HIV-AIDS tem
o propésito de acompanhar as tendéncias temporais e espaciais da ocorréncia da
AIDS, da infec¢do pelo HIV e dos comportamentos de risco nas populagdes,
visando orientar as a¢oes de controle da epidemia em todos os niveis de gestdo
do Sistema Unico de Satde-SUS.

Para subsidiar este controle, a VE deve disponibilizar informagoes tteis, confia-
veis, atualizadas e em tempo oportuno sobre a ocorréncia das doengas ou agravos,
bem como dos seus fatores determinantes e condicionantes. Por se constituir no
fator desencadeador da "decisao-a¢do", a informagdo representa um instrumento
essencial ndo apenas a VE mas também a gestdo dos sistemas, programas e
servigos de satide (Brasil/FNS, 2002:61).

Objetivos

Esta oficina objetivou amplificar algumas reflexdes relativas ao modelo de VE
do HIV-AIDS, bem como discutir seus entraves e possibilidades de mudang¢a com
base na experiéncia de constituicao de uma rede-sentinela de Centros de Testagem
e Aconselhamento em HIV-AIDS (CTA) para fins de Vigilancia Epidemiolégica, a
partir da implantagao do Sistema de Informagoes dos Centros de Testagem e
Aconselhamento em Aids (SI-CTA).

Metodologia

A oficina funcionou como um painel de consenso em torno de alguns pontos
(teses) que, se validados, confirmariam a tese central: que o SI-CTA pode ser uma
ferramenta para a Vigilancia de Segunda Geracao do HIV.

Dez dos participantes "problematizaram" seis teses fundamentais para a andlise
de dados oriundos da demanda atendida nos CTA. Os "apresentadores" ampli-
ficaram tal intento e nao necessariamente concordaram com as teses propostas.
Cada "expositor" teve 15 minutos para sua exposi¢ao oral. Foi sugerido que os
expositores (para cada uma das seis teses) conversassem e combinassem suas
apresentagdes, seja tornando-as complementares ou antitéticas.
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Outros seis participantes atuaram como relatores — sendo também convidados
a se prepararem para os debates de todas as teses, mais especialmente daquelas sob
sua responsabilidade de relatoria. Nos momentos dos debates (30 minutos ap6s as
duas exposicoes referentes a cada tese), todos os participantes discutiram as
"problematizacdes" apresentadas. O coordenador da oficina atuou como facili-
tador, visando o bom andamento dos trabalhos.

A principal referéncia bibliografica utilizada na oficina foi a publicacao Vigildn-
cia do HIV no Brasil: novas diretrizes (Brasilia, Ministério da Saude/SPS/CN DST-
Aids, 2002).

Teses

Teses 1 e 2

Durante os primeiros 20 anos de epidemia da AIDS no Brasil, a notificagdo
compulséria dos casos de AIDS, desde 1986, e das gestantes soropositivas e
criangas expostas ao HIV, a partir de 2000, representam a principal estratégia da
VE para fornecer subsidios a Resposta Nacional. O nosso ponto de partida é a
hip6tese de que esta estratégia, além de ineficiente (exaurida pelo "abuso" e por
diversas outras razoes que veremos adiante), é, particularmente no caso do HIV-
AIDS, ineficaz no cumprimento de sua missao.

Em primeiro lugar, vdrios fatores impedem que esta notificacdo universal e
compulséria seja completa e a informacao produzida, de qualidade, entre os quais
destacarfamos:

* Baixa disposi¢dao em notificar, entre outras razdes, em decorréncia de:

a) priorizacao de outras atividades no trabalho em saude (visto que a
escassez de recursos humanos (RH) e tecnoldgicos é geral e a assis-
téncia é percebida como "mais importante");

b) tamanho das listas municipais e locais das doengas de notificagdo com-
pulséria, que nao param de crescer desde 1993 ("Se tudo é prioritério,
nada é prioritdrio”);

¢) tamanho e complexidade das fichas de investigacdo epidemioldgica da
AIDS (adultos e criangas) e do HIV (gestantes soropositivas e criangas
expostas ao HIV);

d) desconhecimento, pelos profissionais de satide, da importancia da
notifica¢ao;

e) descrédito dos servi¢os de VE, que no mais das vezes deixam de analisar
e divulgar as informagdes produzidas;
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* Baixa capacidade de diagnéstico do SUS;

* Baixa qualidade da informagcao registrada nos prontudrios;

* Problemas relacionados ao desenvolvimento do SINAN-Windows;

* "Olhar burocritico e limitante da realidade", por parte dos técnicos e gestores
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE).

Além disso, a medida que se dissemina para centros urbanos de menor popula-
¢ao e menor infra-estrutura de saude, percebe-se que a epidemia de AIDS nao
segue a mesma trajetdria, apresentando-se de maneira distinta em cada drea geo-
grafica e afetando diferenciados segmentos populacionais em momentos diversos,
o que faz da epidemia brasileira um mosaico de epidemias regionais e locais. Estas
caracteristicas, além de dificultarem as atividades de VE, tornam indispensédvel um
conhecimento mais preciso das caracteristicas da epidemia de HIV-AIDS em cada
regiao, unidade da Federagao e municipio.

Entretanto, principalmente nos niveis municipais de gestao, ha:

* resisténcias institucionais ao processo de descentralizacdo;

» incipiente capacidade instalada (em termos de recursos humanos, de
informatica, recursos materiais e logisticos) para diagndstico, investi-
gac¢do, andlise epidemiolédgica das informagdes reunidas e implemen-
tacdo de acoes de controle;

* grau "minimo"de penetragao dos recursos de informdtica, "quando nao
inexistente" (Carvalho, 1998).

Ressalte-se que os recursos do processamento eletronico, se bem utilizados,
aumentam a eficiéncia dos Sistemas de Informac¢ao em Satide (SIS) e possibilitam
o processamento de um volume de dados cada vez maior, além de permitirem a
articulagao entre diferentes subsistemas (Brasil/FNS, 2002:62). Entretanto,
embora as transformacoes relacionadas as tecnologias de informacao representem
um "avan¢o", por si s6 "ndo estao sendo suficientes para garantir a qualidade das
informagdes produzidas nem seu uso efetivo" (GTISP/Abrasco, 2000:299). Os
niveis locais e municipais, no mais das vezes, se consomem no processo de notifi-
cagdo e investigagdo dos casos, deixando de analisar os dados coletados e, conse-
qiientemente, de intervir na realidade.

No caso da notificagdo universal e compulsoria dos casos de AIDS, fase mais
avancada da infecgao pelo HIV, acresca-se que:

* esta modalidade de vigilancia reflete uma dindmica de transmissao
ocorrida no passado (periodo da infecgao);
* os critérios de defini¢ao de casos de AIDS em adultos e criangas tém
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sofrido constantes revisoes ao longo do tempo;

e 0 tratamento anti-retroviral (TARV) vem modificando o curso da
expressao da doenga nas populagoes, tornando esta informagao ainda
mais dificil de ser interpretada.

Destaque-se, ainda, que as equipes de VE ressentem-se da falta de priorizagdao
de suas atividades no conjunto das praticas de satide, o que estd expresso tanto no
montante de recursos destinados ao subsetor quanto nos critérios de alocagao dos
RH nos servigos de VE — e isto sem falar das habituais limita¢cdes de recursos para
o setor satide em geral.

Assim, esta modalidade de VE vem se revelando francamente insuficiente para
o cumprimento de sua missdo relativa ao controle da epidemia do HIV-AIDS.
Pode-se dizer que todo o esfor¢o realizado pelo Ministério da Satide (MS) na
capacitagdo e ampliacdo das equipes que atuam em VE vem se revelando insufi-
ciente para assegurar o desenvolvimento de um sistema de VE em HIV-AIDS
sensivel e efetivo, principalmente nos niveis municipais de gestdo, onde as dificul-
dades parecem ser maiores.

Nio seria mais custo-efetivo repensarmos a racionalidade que orienta o modelo
do SNVE? A nossa tese primeira é de que a estratégia da notificacao universal e
compulsoéria foi exaurida pelo abuso: se "tudo” é prioritdrio, "nada" é prioritario.
A lista nacional das doencas de notificagdo compulsdria é, pode-se dizer, "restrita”,
compreendendo cerca de 35 agravos e doengas de interesse sanitdrio definidos
pelo MS. Entretanto, posto que é facultado a estados e municipios incluir outros
problemas de satide, cresce progressivamente desde 1993 a medida que desce aos
niveis subnacionais do SUS (Brasil/FNS, 2002:62-63). Propde-se recuperar a
nogao de VE como "informagao para a a¢ao" em satde publica.

Responsaveis: Ana Maria de Brito, Ana Lucia Fontes Eppinghaus, Alberto

Novaes Ramos Jr. e Maria do Socorro Cavalcante

Tese 3

Com o objetivo de superar as limitagdes identificadas e, desta forma, recuperar
a no¢ao de VE como "informagdo para a a¢do" em satde coletiva, outras con-
cepgoes e estratégias mais integradoras vém sendo propostas na drea de HIV-
AIDS. Estes novos sistemas de vigilancia vém sendo denominados, genericamente,
de "Vigilancia de Segunda Geragao". Os "principios" destes novos "Sistemas de

Vigilancia de Segunda Gerag¢ao" do HIV-AIDS propoem que:
* os sistemas de VE sejam, simplesmente, adequados ao padrao da epide-
mia e, além disso, permitam o monitoramento das mudancas observadas

188 Secretaria de Vigilancia em Satide/MS - junho 2004




Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengdo e Controle de Doengas

nas dindmicas epidémicas da infec¢do pelo HIV se pretendem ir ao
encontro das necessidades das informagoes dos sistemas e servicos de
saude;

* a VE focalize tanto os comportamentos de risco quanto a infecgao pelo
HIV, com énfase nas popula¢des sob maior risco de se infectar pelo HIV,
adoecer (desenvolver a AIDS) e morrer por alguma doenga oportunista,
com o objetivo de ndo apenas permitir a identificagao da infecgao pelo
HIV em estdgios mais precoces como também associar estudos de preva-
léncia desta infec¢do a estudos comportamentais (os dados comporta-
mentais e bioldgicos, se utilizados conjuntamente, ampliam a compreen-
sao da situacao epidemioldgica, validando-se uns com os outros);

* a VE faca uso de dados oriundos de outras fontes de informacao;

* a informagao gerada deve ser usada para promover agdes e medir as
mudangas, quando devem ser consideradas prioritariamente as necessi-
dades dos usudrios. Porque pretendem ir ao encontro de tais necessida-
des, os novos sistemas de "Vigilancia de Segunda Gera¢ao" permitem a
recuperac¢do da no¢do de VE como "informagao til para a a¢ao".

Tratando-se da nossa situagdo concreta, pergunta-se: que outras estratégias e
fontes de informacgao, além da notificacao universal e compulséria utilizando o
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN), podem ser utilizadas
para realizar uma "Vigilancia de Segunda Geragao", na perspectiva de responder
as necessidades das informagoes do SUS e resgatar a VE como informagao para a
decisao-agao em saude?

A nossa tese terceira é de que esta VE da epidemia de HIV-AIDS — adequada ao
momento da epidemia, capaz de acompanhar as mudangas observadas nas
dindmicas epidémicas e focalizada, tanto quanto possivel, nos comportamentos de
risco e na infec¢ao pelo HIV, com énfase nas popula¢oes mais vulnerédveis, visando
responder as necessidades de cada nivel de gestao do SUS — pode ser realizada por
meio de uma combina¢ao adequada e coerente — sinérgica — de estratégias: inqué-
ritos populacionais periédicos; vigilancia-sentinela (de grupos-sentinela, eventos-
sentinela ou em rede-sentinela); andlise e cruzamento das bases de dados
nacionais; e acesso permanente a produc¢ao cientifica nacional e internacional
e financiamento de agenda de pesquisas prioritdrias ao SUS.

No Brasil, o PN DST-Aids vem utilizando, desde 1992 e até com alguma
freqiiéncia, a "Vigilancia de Grupos-Sentinela" e os estudos transversais de soro-
prevaléncia e comportamentais repetidos, na populacdo geral e em populagdes
especificas (gestantes atendidas em clinicas de pré-natal e de DST, conscritos do
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Exército e parturientes do SUS), com a desvantagem de nao qualificar a rede de
servicos em seus processos de trabalho nem ensejar maiores "esfor¢os colabo-
rativos comuns" entre vigilancia e assisténcia no interior dos servicos.

No dmbito das atividades do PN DST-AIDS/MS, além do SINAN e do SI-CTA,
cujo desenvolvimento e implanta¢do decorreu da necessidade de oferecer suporte
informacional as atividades de aconselhamento, diagnéstico soroldgico e enca-
minhamento dos portadores do virus HIV aos servigos de assisténcia especiali-
zada (SAE), dois outros SIS subsidiam a Resposta Nacional: o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos ARV (SICLOM) e o Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL).

No ambito do SUS, além do SINAN, sdo de muito interesse para a VE do HIV-
AIDS o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), dispondo de dados
informatizados a partir de 1979, e alguns registros dos servicos de satide, com
destaque para o Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH-SUS), que redne
informacdes de cerca de 70% dos internamentos hospitalares realizados no pais —
tratando-se, portanto, de grande fonte das enfermidades que requerem
internacao, inclusive a AIDS. Também o Sistema de Informacoes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e o Sistema de Informagoes Ambulatoriais (SIA-SUS), ambos de
abrangéncia nacional, podem ser uteis a vigilancia do HIV-AIDS.

"Os dados derivados desses sistemas complementam o SINAN, tanto com
relagdo a casos que deixaram de ser notificados quanto por aportarem outras
varidveis de andlise". Além disso, estratégias de cruzamento desses grandes bancos
de dados poderiam ser utilizadas com mais freqiiéncia "objetivando aprimorar a
qualidade do registro e compatibilizar as informagdes oriundas de diferentes
fontes" (Brasil/FNS, 2002:18).

Responsaveis: Draurio Barreira e Iraci Batista da Silva

Tese 4

Os CTA sao unidades do SUS — em sua imensa maioria sob gestao municipal —
que tém como objetivos basicos estimular a adogao de praticas sexuais seguras
(preven¢ao primaria) e ampliar o acesso ao diagndstico soroldgico e aos servigos
de aten¢do especializada (prevencao secunddria). Desde a criagdo da primeira
unidade, no final da década de 80, o MS tem realizado permanente estimulo ao
crescimento desta rede de servigos.

Além de ter financiado a implantacdo de boa parte dos cerca de 230 CTA
hoje existentes, 0 MS tem apoiado projetos de expansao das a¢des extramuros
dirigidas a populagdes-alvo especificas e, mais recentemente, desenvolveu um SIS
interorganizacional que utiliza tecnologia de informatica e telecomunicagdes para
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guardar, transmitir e transformar informagoes, com o propésito fundamental de
oferecer suporte as atividades dos CTA, além de compor o sistema de VE do HIV.

As expectativas do gestor nacional com a implantacao deste novo SIS, inscritas
no Projeto de Implanta¢ao (MS, 2001), eram de que ele viria:

* facilitar o processo de trabalho de aconselhamento em DST-HIV-AIDS
nos CTA e, desta forma, reduzir a ocorréncia da infec¢ao e a morbi-
mortalidade associada ao HIV-AIDS;

* facilitar a andlise da disponibilidade dos recursos de saude (capacidade
instalada) e de produgao/produtividade das agoes de prevengao e
controle do HIV/AIDS;

* facilitar a andlise do perfil da demanda atendida (espontéinea, referen-
ciada e captada através de atividades extramuros);

* compor o sistema nacional de vigilancia epidemiolégica do HIV e
propiciar a realizagdo de investigacoes epidemioldgicas especiais.

A partir de fevereiro de 2002, o MS promoveu a sua utilizagdao pelo conjunto
dos CTA de todo o pais. Do total de 208 CTA nacionalmente estruturados a época
(atualmente sao cerca de 230), 156 (75,0%) inscreveram-se espontaneamente para
esta implantacao nacional e encaminharam técnicos para alguma das sete capaci-
tagoes realizadas ao longo de 2002. Até dezembro de 2003, 71,8% haviam implan-
tado o SIS e o MS havia recebido as exportagoes de 83 (53,2%).

Dando continuidade a esse trabalho e com vistas a promogao da utiliza¢ao do
SI-CTA como suporte as atividades de VE e "treinamento em servi¢o", foram
promovidas quatro oficinas regionais em 2003 com técnicos das coordenagdes e
CTA, bem como realizadas visitas de supervisdo técnica a 24 (75%) de 32 CTA
candidatos a "CTA Formadores", visando, além disso, garantir sustentabilidade ao
processo de capacitagao de novos servicos que venham aderir ao novo SIS. Mais
uma vez, optou-se por privilegiar a estratégia da "adesdo espontanea". Dos 156
CTA capacitados, 32 servigos aceitaram mais este desafio.

A estratégia de formagao da "Vigilancia por Rede-Sentinela de CTA", que utiliza
o SI-CTA como sua principal fonte de informagdes, fundamenta-se na crenga em
uma coopera¢do ("entendimento") possivel entre racionalidades e préticas de
vigilancia e assisténcia no interior do SUS. Segundo Habermas, "entendimento”
(verstindigung) remete a nog¢ao de acordo racionalmente motivado ou processo
cooperativo de interpretagio da realidade, que se mede por sua pretensiao de
validade ainda que susceptivel de critica.

N3o tendo a preocupagdo com estimativas precisas de incidéncia ou prevaléncia
na populagao, assume como ldgica central que a rede seja constituida de fontes
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especiais de notifica¢do, suficientemente motivadas para participar de "esforcos
colaborativos comuns". Mais do que a cobertura almejada na estratégia da "noti-
ficacdo universal e compulséria”, o que aqui importa é a qualidade das infor-
magdes produzidas.

Seguindo este raciocinio, o SI-CTA pode vir a se constituir numa importante
ferramenta informacional para realizar a VE do HIV e dos comportamentos de
risco justamente por ter sido prioritariamente concebido para oferecer suporte
informacional as atividades de aconselhamento e diagnéstico soroldgico aos
portadores do virus HIV. Utilizando-se de registros da rotina dos CTA, sem sobre-
trabalho as equipes mas, ao contrario, com a qualificagao desse processo de
trabalho em todas as suas etapas, pelo suporte informacional do novo SIS as ativi-
dades de recep¢ao e atendimento dos usudrios, a atividade de VE poderd simples-
mente decorrer da implantacao do novo SIS sem que tenha sido o seu objetivo
inicial fundamental.

Entre as vantagens e possibilidades do novo sistema para a realiza¢dao desta VE
do HIV, deve-se destacar a possibilidade de acompanhar os niveis de infec¢ao em
alguns recortes populacionais e, simultaneamente, focar nos comportamentos de
risco para a infec¢ao entre os grupos de alto risco de transmitir/adquirir o HIV. Os
dados sobre comportamento auxiliam na explicacao das tendéncias das epide-
mias, possibilitando elaborar um panorama real dos vetores potenciais de mudan-
¢a ao longo do tempo.

A nossa tese é de que esta "Vigilancia por Rede-Sentinela de CTA", que utiliza o
SI-CTA como sua principal fonte de informagdes, além de adequar-se aos prin-
cipios da Vigilancia de Segunda Geragao contorna as dificuldades identificadas na
primeira tese ("diagndstico setorial") ao assumir como ldgica central a consti-
tui¢do de fontes suficientemente motivadas para participar de "esfor¢os colabo-
rativos comuns': aqui, importa mais a qualidade do que a cobertura da rede.

A adesao ndo-compulséria a implantacao e utilizagao do SI-CTA se, por um
lado, amplia a falta de representatividade do grupo submetido ao teste (demanda
atendida), por outro supera a baixa disposi¢ao em registrar, posto que funda-
menta-se na coopera¢do possivel entre vigilancia e assisténcia no interior dos
servicos. A qualidade destes registros eletronicos passa a depender, basicamente,
da qualidade da atengdo oferecida (motivacao dos técnicos e gestores, compe-
téncias especificas e disponibilidade de recursos de toda ordem).

A nova estratégia de "Vigilancia por Rede-Sentinela de CTA", que utiliza o SI-
CTA como sua principal fonte de informagdes, viabiliza, além disso, a produgdo
e andlise de informacoes pelo proprio CTA, cujas equipes sdao, muitas vezes, as
mesmas do "nivel central" do programa, o que significa dizer a possibilidade
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de verdadeiros didlogos vigilancia-assisténcia e gestao-operacionalizacao das a¢des

e servicos — e, conseqiientemente, de utilizagdo da informagao para a decisao-agao.

Responséveis: Antonio Sérgio Melo Barbosa, Mariza Vono Tancredi e
Maristela Bernardi

Tese 5

Entre as limitagdes deste SIS para fins de VE, deve-se destacar a cobertura dos
seus dados — dependente da distribui¢ao e cobertura dos CTA, da adesao do CTA
ao novo SIS e da exportacao dos seus dados aos programas municipais, estaduais
e nacional, seguindo o fluxo habitual dos SIS do SUS -, porque implica na falta de
representatividade do grupo submetido ao teste (demanda atendida) com relagao
a populagao residente na drea de abrangéncia de cada nivel de gestao do SUS, do
que podem resultar vieses diferenciados segundo o nivel de consolida¢ao dos
dados (nacional, estadual, municipal ou servi¢o) na etapa de andlise.

Para superar estes obstdculos relacionados a falta de representatividade do
grupo submetido ao teste (demanda atendida) com rela¢ao a populagao residente
na drea de abrangéncia do servico, faz-se necessario determinar, como primeiro
passo, se as pessoas que fizeram o teste no CTA representam algum recorte popu-
lacional e em que magnitude. Em segundo lugar, deve-se determinar se o recorte
populacional representa uma populagdao mais ampla ou, ainda, a populagao geral.
As chamadas fontes-sentinela, quando bem selecionadas, sdo capazes de assegurar
representatividade e qualidade as informagdes produzidas, ainda que nao se
pretenda conhecer o universo de ocorréncias.

Responsaveis: Maria Inés Costa Dourado, Ligia Regina Kerr Pontes, Miriam

Magalhaes Sepulveda e Wilsa Regina Amaral

Tese 6

Esta sexta e ultima tese corresponde a uma cldusula de seguranga que repde os
pressupostos que orientaram a implantagdo do SI-CTA nos servi¢os. O SI-CTA,
justamente por ter sido concebido prioritariamente para otimizar o atendimento
dos clientes e instrumentalizar a gestdo dos CTA, pode vir a se constituir numa
importante ferramenta informacional para realizar a vigilancia epidemiol6gica do
HIV. Abre-se, assim, a possibilidade de acompanhar os niveis de infecgao do HIV
em alguns recortes populacionais e focar tanto nos comportamentos quanto na
infecgdo entre os grupos de alto risco de transmitir/adquirir o HIV.

Nesta perspectiva, em que os CTA passam a também funcionar como sitios-
sentinela de acesso para a realizagao da vigilancia comportamental e soroldgica do
HIV, sifilis e hepatite B, é fundamental inserir esta discussao no longo debate ético
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e sociopolitico acerca dos limites razodveis da intervenc¢do do Estado, inclusive da
satude coletiva, na vida dos cidaddos — portanto, acerca do limite ético desta
vigilancia soroldgica e comportamental. Na satde, tal fendmeno se conjuga ao
extenso processo histérico de normalizagao das condutas humanas tomando
como base uma certa normatividade médico-cientifica, fendmeno que tem sido
descrito como "medicalizagao da sociedade" e se traduzido, cada vez mais, em
novas necessidades e demandas para os sistemas e servicos de satide, que, entao,
precisam abragar novos "objetos": além da sadde/doenca, todos os seus deter-
minantes, modos e estilos de vida.

Também é fundamental, para o sucesso da empreitada, que ndo se instituam
mecanismos de vigilancia disfarcados de assisténcia, isto é, que ndo se conspire
contra a missao mais nobre dos CTA, a saber, estimular a ado¢do de préticas
sexuais seguras (prevenc¢do primdria), ampliar o acesso ao diagndstico soroldgico
e encaminhar as pessoas infectadas pelo HIV para os SAE (prevengdo secunddria).

Responséveis: Maria Rita de Almeida, Sonia Baptista da Silva e Alessandro

Gomes Barros

Encaminhamentos

O encaminhamento mais imediato serd a publica¢do de livro que amplificard o
debate levado a cabo na oficina, a ser organizado pela Unidade de Epidemiologia
do PN DST-AIDS, contando com os mesmos convidados da oficina para a autoria
dos capitulos.

Como maiores desafios colocados a institucionalizacdo deste novo modelo de
vigilancia, citariamos o funcionamento burocratico do SNVE (centrado nas "nor-
mas" e nd3o no seu "objeto"; confusdo entre "meios" e "fins") e o perfil e dimensoes
das equipes que realizam VE no nivel local (enfermeiras, auxiliares de enferma-
gem e médicos), que dificulta a possivel articulagdao de "paradigmas". Além disso,
a introducao de novas tecnologias invariavelmente ocasiona comogdes na cultura
estabelecida de trabalho e na organizagao (OMS, 1998).

Nosso desafio ultimo é, entretanto, o de vir a utilizar as informagoes produzidas
pelo novo SIS para a reorganiza¢ao dos trabalhos produtores de cuidados em
saide em conformidade com os principios ético-organizativos do SUS e técnico-
cientificos da "boa pratica". A expectativa do gestor federal é de que os CTA
aproveitem a implanta¢ao do novo SIS e instituam espagos de acao dialdgicos de
interacdo continuada, criativos e inovadores, com o propdsito de democratizagao
da vida institucional e com vistas a disparar novas subjetividades e conformar
novos modos de agir em satde centrados nas necessidades dos usudrios (Mehry,
1999:308).
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Novo modelo de agentes locais
de Vigilancia em Saude

Introducao

O processo de descentralizagdo, instituido pela Portaria MS n° 1.399/99,
implicou na cessao dos agentes de satide envolvidos nos estados e municipios com
acoes de controle de doencas transmitidas por vetores.

Com a incorporagao desses servidores nas esferas estadual e municipal, tornou-
se necessdrio qualificar os mesmos para a execu¢ao das atividades de epidemio-
logia e controle de doengas dentro de uma légica mais integral.

Tal fato justifica-se porque esses profissionais atuavam de forma verticalizada e,
por conseqiiéncia, tinham suas capacita¢oes direcionadas apenas as atividades de
controle e epidemiologia do programa em que atuavam.

Além disso, em diversos municipios, para a organiza¢ao das a¢des de controle
de doengas transmitidas por vetores, ocorreu a contratagao de recursos humanos,
principalmente agentes de saide.

Portanto, visando favorecer a estruturacao dos Sistemas Locais de Vigilancia em
Sadde, tornou-se preciso definir o papel desses agentes locais de Vigilancia em
Satde e discutir a melhor forma de promover sua integracao com as agdes da
atencdo basica da satde executadas pelas equipes dos Programas Satide da Familia
(PSF) e Agentes Comunitdrios de Satude (PACS), em uma mesma base territorial.

Pontos destacados

* Considerou-se dificil unificar adequadamente, em um unico profissio-
nal, as atribui¢oes do agente local de Vigilancia em Sadde (ALVS) e as do
agente comunitdrio de saide (ACS), tendo em vista que o ALVS trabalha
voltado principalmente para questdes relacionadas com o ambiente e
comportamento das pessoas que representem risco de satde para a
comunidade; e o ACS, para questdes de satide centradas no individuo

« E importante que a divisdo territorial adotada pelos ACS e ALVS seja
a mesma

* A importincia da intera¢do entre os membros das equipes, principal-
mente os agentes, para a melhoria da qualidade dos servigos

* O elenco de atividades deve ser delineado de acordo com a situagao de
risco, em cada territdrio

* Optou-se pela utiliza¢ao das atribui¢oes do agente de Satide Ambiental
de Recife como base para definir as atividades do ALVS
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Atribuicoes do agente local de Vigilancia em Saude

1. Reduzir a incidéncia de doencas transmitidas por vetores e reservatorios

Vigilancia

Vigiar dreas com presenga ou risco potencial de enfermidades transmitidas por
vetores e reservatorios.

Agoes:

* Instalar e monitorar armadilhas para a captura de vetores

* Realizar visita domiciliar para inspecao de depdsitos com dgua; verificar
a existéncia de criadouros reais e potenciais de vetores; coletar material
entomoldgico (ovos, larvas, pupas e/ou ninfas, adultos)

* Realizar visitas a locais e espagos publicos para inspecionar chafarizes,
pragas, lagos, cemitérios, etc.; verificar a existéncia de criadouros reais e
potenciais de vetores; coletar material entomoldgico (ovos, larvas, pupas
e/ou ninfas, adultos)

« Identificar, georreferenciar e pesquisar criadouros para artrépodes de
importancia para a saide publica, em dreas urbanas das cidades, vilas,
povoados, assentamentos, acampamentos, aldeias indigenas e outros
aglomerados populacionais

+ Enviar o material coletado ao supervisor, para encaminhamento ao
laboratério

* Mapear as dreas de risco

Controle
Realizar a¢oes de controle de vetores.
Acoes:

+ Controle mecénico: eliminar criadouros; notificar, ao supervisor, a
necessidade de interven¢des da equipe de apoio e/ou outros servigos
intersetoriais quando ndo previstas nas suas atribui¢des

* Controle quimico: executar medidas de controle de vetor, tais como apli-
cacdo de inseticidas em criadouros, aplicacao de inseticidas de a¢ao
residual e aplicagdo espacial de inseticidas (agao que sé pode ser exe-
cutada por equipe especialmente destinada a esse fim, de acordo com
a realidade local)

+ Controle bioldgico: tratar criadouros com bioinseticidas
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Informagao
Alimentar o sistema de informacao sobre vetores.
Acoes:
+ Registrar, em formuldrios, as informagoes referentes as atividades e
entregar os formularios consolidados ao supervisor.

Educagao
Desenvolver agoes educativas, incentivando a participagao do individuo, fami-
lia e comunidade nas praticas de promogdo da saide, bem como a protecao e
prevengao das doengas transmitidas por vetores.
Acoes:
+ Sensibilizar o ptiblico em geral sobre a necessidade de uma parceria gover-
no/sociedade com vistas ao controle das doengas transmitidas por vetores
* Distribuir material informativo sobre o modo de transmissao, quadro
clinico e tratamento das doengas transmitidas por vetores, bem como as
caracteristicas e habitos dos vetores
+ Convocar a comunidade para reunides e palestras sobre temas especificos
* Orientar a populagao sobre o encaminhamento de casos suspeitos de
agravos de relevancia epidemioldgica

2. Reduzir a incidéncia de raiva e agressées por animais

Vigilancia

Vigiar dreas com presenga ou risco potencial de raiva humana ou animal e seus
respectivos reservatorios e hospedeiros.

Agoes:

* Realizar visita domiciliar para identificar os hospedeiros potenciais;
identificar os criadouros domésticos (caes, gatos, porcos, cavalos, etc.);
verificar o estado vacinal anti-rdbico dos animais domésticos; identificar
animais com clinica de raiva; identificar casos de agressdes por animais;
identificar casos de abandono de tratamento anti-rdbico humano

* Realizar inspecao em locais e espagos publicos para identificar a
presenca de animais errantes de pequeno e grande porte; identificar os
hospedeiros potenciais; identificar animais com clinica de raiva;
identificar casos de agressdes por animais

* Realizar censo animal e seu respectivo registro

* Mapear as dreas de risco
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Controle

Realizar a¢oes de prevenc¢do da raiva humana e animal.

Acoes:
+ Informar a existéncia de animais errantes, para captura
* Realizar vacinagao anti-rabica canina e felina (rotina e/ou campanhas)
« Informar a existéncia de animais com clinica de raiva, para captura

Informacgao
Alimentar o sistema de informac¢ao com dados sobre hospedeiros e reserva-
térios para raiva.
Acoes:
* Registrar, em formuldrios, os dados referentes as atividades
* Entregar os formularios consolidados ao supervisor

Educacao
Desenvolver agdes educativas, incentivando a participa¢do do individuo,
familia e comunidade nas préticas de prote¢do e prevengao de raiva.
Agoes:
* Sensibilizar o publico em geral sobre a necessidade de uma parceria
governo/sociedade com vistas ao controle de raiva
+ Distribuir material informativo sobre o modo de transmisséo e profilaxia
de raiva
+ Convocar a comunidade para reunides e palestras sobre a necessidade de
vacinagao de rotina dos animais domésticos

3. Reduzir a incidéncia de leptospirose

Vigilancia
Vigiar dreas com presenga ou risco potencial de leptospirose.
Agoes:

+ Identificar sinais/presenca de roedores

* Mapear as dreas de risco para a leptospirose

+ Avaliar o nivel de infestacao por roedores

Educacao

Desenvolver agdes educativas, incentivando a participa¢dao do individuo,
familia e comunidade nas praticas de protecao e prevencao da leptospirose.
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Acoes:

* Sensibilizar o publico em geral sobre a necessidade de uma parceria
governo/sociedade com vistas ao controle da leptospirose

* Distribuir material informativo sobre modos de transmissdo, quadro
clinico e profilaxia da leptospirose

* Orientar a popula¢ao, apds exposi¢ao a dguas paradas, em dreas de risco,
com sintomas e sinais precoces da leptospirose, a procurar as unidades
de satde

4. Reduzir a incidéncia de acidentes provocados por animais
sinantropicos e peconhentos como cobras, aranhas,
escorpioes, lagartas, etc.

Vigilancia
Vigiar dreas com presenga ou risco potencial de animais sinantrépicos e
pegonhentos como cobras, aranhas, escorpioes, lagartas, etc.
Acoes:
« Identificar a presenca de escorpides ou outros peconhentos
+ Identificar dreas com presenga de pombos ou morcegos
* Realizar estimativa de popula¢dao animal
* Notificar os acidentes e agravos por animais peconhentos
* Monitorar as espécies existentes
* Mapear as édreas de risco

Controle
Controlar a populagdo de cobras, aranhas, escorpides, lagartas, etc.
Agoes:

* Realizar controle mecanico ou quimico das espécies.

Informacgao
Alimentar o sistema de informa¢ao com dados sobre a presen¢a de cobras,
aranhas, escorpides, lagartas, etc.
Agoes:
* Registrar, nos formuldrios, as informagdes referentes as atividades
* Entregar os formuldrios consolidados ao supervisor

Educacao
Desenvolver agdes educativas, incentivando a participagao do individuo, familia
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e comunidade nas préticas de prote¢do e preven¢do de acidentes com cobras,
aranhas, escorpioes, lagartas, etc.
Acoes:

+ Sensibilizar o publico em geral sobre a necessidade de uma parceria
governo/sociedade com vistas a prote¢do e preveng¢do de acidentes com
cobras, aranhas, escorpioes, lagartas, etc.

* Distribuir material informativo sobre a prote¢do e prevencao de
acidentes com cobras, aranhas, escorpioes, lagartas, etc.

+ Orientar a popula¢ao, ap6s exposi¢ao, a procurar as unidades de saide.

Agdes a serem executadas pelo ALVS em carater excepcional, de acordo com a
necessidade local:

+ Executar diagnéstico e tratamento da populagdo humana em situagdes
de interesse da satde publica, como em tratamento de larga escala
(esquistossomose, filariose, etc.)

+ Executar essas atividades em localidades onde ndo existem outros
profissionais de saide e os servicos permanentes de saide nao estdo
instalados, particularmente nas dreas rurais, acampamentos e assenta-
mentos, principalmente o diagndstico e notificagao de casos de malaria

+ Efetuar o resgate dos abandonos de tratamento quando nao existir uma
equipe do PACS/PSF ou profissional de satde

Recomendagoes
Para a implementacao da proposta, devem ser adotadas as seguintes medidas:
« realizar capacitagdio em geral, ndo apenas para o agente local de
Vigilancia em Satide mas também para os coordenadores
* estruturar uma abordagem intersetorial — o setor saude, isolado, nao
vai avancar
+ criar um moédulo especifico para a educa¢ao em saude
« realizar capacitacdo por especialista da drea
« manter uma politica de sistemas de informag¢dao que proporcione a
integralidade das a¢des e programas
« revisar os boletins de campo
+ disponibilizar equipamentos de informatica para os municipios
+ adequar os programas as necessidades dos municipios, considerando as
necessidades do nivel central (ex: agrupamento dos dados por édreas de
abrangéncia, banco de pendéncias, geoprocessamento, etc.)
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Vigilancia Epidemiologica Hospitalar

Esta oficina foi realizada no dia 18 de novembro de 2003, na cidade de Salvador,
com o objetivo precipuo de discutir a minuta da portaria de implantagao dos
Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH).

Como forma de subsidiar a discussdo, foram apresentadas trés experiéncias de
estruturagao e funcionamento de NVEH em institui¢des brasileiras. A represen-
tante do Parand mostrou o funcionamento do Nucleo de Vigilancia Epidemio-
légica do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Parana, em Curitiba,
que gradativamente foi conquistando espago na dinamica hospitalar e hoje ja
formaliza suas atividades e fun¢des dentro do organograma institucional.

A seguir, foi apresentado o projeto de implantagao dos NVEH na estrutura dos
hospitais da rede estadual do Rio de Janeiro. Ressalte-se que essa proposta tem
uma abrangéncia maior e objetivos concretos de incluir as atividades de vigilancia
epidemioldgica no rol das agdes previstas na missao institucional dos grandes
hospitais publicos vinculados a secretaria estadual de Satide. A realizacao de
concurso publico, de caréter interdisciplinar, para profissionais a serem lotados
especificamente nos ntcleos, foi citada como grande avango do projeto, enquanto
obstdculos de natureza corporativa ainda nao estdao de todo sanados.

A terceira apresentacdo citou a experiéncia jd consolidada do Nucleo de Epide-
miologia do Instituto de Infectologia do Hospital Emilio Ribas, da secretaria
estadual de Satide de Sao Paulo, que vem executando suas atividades ha cerca de
30 anos.

Por fim, fez-se a apresentagdao da proposta de portaria que regulamenta a
implantagdo dos NVEH, submetida a ampla discussao com os participantes da
oficina, que sugeriram as seguintes alteragdes e propostas:

* ficou acordado que a portaria serd submetida a consulta publica com
duragao de dois meses, de acordo com os devidos termos legais;

» ficou acordado que ndo cabe ao nivel federal definir o detalhamento
sobre a estrutura organizacional dos ntcleos, sobretudo no que se refere
a sua alocagao dentro dos organogramas das institui¢oes e critérios de
contratagao dos profissionais;

* além das parcerias citadas no item IX do Anexo III — Vigilancia Epide-
mioldgica, sugeriu-se acrescentar os setores de farmaco-vigilancia e
gerenciamento de fatores de risco;

* substituir a expressao "Nucleo de Epidemiologia Hospitalar" por "Nu-
cleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar" (NVEH), por considerar
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que a principal atribui¢ao dos mesmos ocorreria no campo da Vigilancia
Epidemiolégica, especificamente. A este respeito, ainda que nao tenha
havido consenso no grupo, esta sugestao foi acatada pela SVS, ja fazendo
parte da presente minuta de portaria;

* No que concerne a estratégia de implantagdo, apds a consulta publica e
publica¢do da portaria o Ministério da Sadde, por intermédio da Secre-
taria de Vigilancia em Satdde, estard apoiando a implantacao dos nicleos
nos hospitais, definidos pelos critérios e dentro do prazo estabelecido.
Estao previstos recursos para apoiar esta implantacao.

Participantes
Adélia Aparecida M. dos Santos - ANVISA
Alessandra Araujo Siqueira - CGDT/DEVEP/SVS
Ana Freitas Ribeiro - SES/SP
Anastécio de Queiroz Souza - Hospital Sao José/CE
Antonio Silva Lima Neto - CGDT/DEVEP/SVS
Carla Magda Alan Domingues - SINAN, CGDT/DEVEP/SVS
Carmen de Barros Correia Dhalia - PN, DST/AIDS/SVS
Clarice Alegre Petramale - GVISS/ANVISA
Eduardo Hage Carmo - DEVEP/SVS
Fernando Barros - COVER, CGDT/DEVEP/SVS
José Cerbino Neto Médico - FIOCRUZ
Leila Melo Brasil - FMT/AM
Luis G. Castellanos - OPAS/OMS - Brasil
Maria de Fatima C. Miranda Henriques - SES/PE
Patricia A. S. Schettert - SES/R]
Rejane Alves - COVEH-CGDT/DEVEP/SVS
Rosely Cerqueira de Oliveira - COVEV, CGDT/DEVEP/SVS
Ruy Rafael Durlacher - CEMETRON/RO
Suzana Dal-Ri Moreira - Universidade Federal/PR
Vera Lucia Gattds - CGDT/DEVEP/SVS
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MINISTERIO DA SAUDE - PORTARIA/GM N° /2003

Estabelece a obrigatoriedade da implantacao de Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando o cumprimento do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976,
que regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispoe sobre as
acoes de Vigilancia Epidemioldgica;

Considerando o cumprimento da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a execugdo de a¢des de vigilancia epidemiolégica como uma das
atribui¢des do Sistema Unico de Satde — SUS;

Considerando que, segundo a referida lei, entende-se por vigilancia epide-
miolégica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao
ou preven¢ao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos;

Considerando que todos os niveis do SUS — Unido, estados, Distrito Federal e
municipios — devem estabelecer o acompanhamento, avalia¢ao e divulga¢ao do
nivel de satide da populagao e das condigoes ambientais, bem como a organizacao
e coordenacdo do sistema de informacao de sadde;

Considerando que a dire¢ao estadual do SUS compete coordenar e, em carater
suplementar, executar as a¢des de vigilincia epidemioldgica e que a direcao
municipal do SUS compete a execucao de servicos de vigilancia epidemioldgica;

Considerando a Portaria n° 2.616/GM, de 12 de maio de 1998, que define como
competéncia das Comissdes de Controle de Infeccio Hospitalar notificar, na
auséncia de um nucleo de vigilancia epidemioldgica, ao organismo de gestdo do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob vigilancia
epidemioldgica (notificagdo compulséria), atendidos em qualquer dos servigos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servicos de satide coletiva;

Considerando a Portaria n° 2.325/GM, de 8 de dezembro de 2003, que define a
relagio de doengas de notificacdo compulséria (DNC) para todo o territdrio
nacional, incluindo agravos inusitados;

Considerando o disposto no art. 3° da referida portaria, que estabelece que os
gestores municipais e estaduais do SUS poderao incluir outras doengas e agravos
no elenco de doengas de notificagao compulsdria, em seu d&mbito de competéncia,
de acordo com o quadro epidemioldgico local;

Considerando que as doencas de notificacio compulsdria constituem risco a
satde da populagdo, e que o conhecimento destas doengas, bem como de agravos
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inusitados a saude, é primordial para o desencadeamento das a¢des de controle;

Considerando que o ambiente hospitalar é importante fonte para a notificagdo
das DNC, principalmente os casos mais graves, e que a investigacdo epidemio-
légica de casos suspeitos de DNC no hospital pode demonstrar mudangas na
histéria natural da doenca, o surgimento de novas doencas (emergéncia) e a
reemergéncia de outras, com impacto importante para a satide publica no pais;

Considerando que a deteccdo de aumento no ntimero de casos de doencas
transmissiveis pode levar a identificacao de epidemias, sendo fundamental o
conhecimento precoce para a implementa¢do de medidas de controle; e

Considerando, ainda, que o hospital também é fonte de informagao para outros
problemas de satde, possibilitando diagnosticar o perfil de morbimortalidade da
populagao atendida, apoiando o planejamento do Sistema de Saude, com énfase
na gestao do servico de satide hospitalar,

RESOLVE:

Art. 1° — Estabelecer a obrigatoriedade da implanta¢ao de Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar para unidades hospitalares do pais.

Art. 20 — Determinar critérios, diretrizes e normas para a criacdo e
funcionamento dos Nucleos de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar, na forma
dos Anexos I, IT e III.

Art. 3° — O Ministério da Sadde, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em
Satide — SVS e em parceria com as secretarias estaduais de Sadde, elaborard a
estratégia e o cronograma de implantacao respeitado o periodo de 6 (seis)
meses.Pardgrafo tnico. A implantagdo nos hospitais de referéncia de doencas
infecciosas devera ocorrer obrigatoriamente no primeiro ano a partir da
publicagdo desta portaria, e para os outros hospitais definidos no Anexo I no
prazo maximo de 3 (trés) anos.

Art. 40 — Fica delegada competéncia ao secretdrio de Vigilancia em Sadde para,
caso necessario, editar normas regulamentadoras desta portaria.

Art. 5° — Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao,

Humberto Costa

ANEXO I
Critérios para a obrigatoriedade de implanta¢ao e implementacao
de Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

1. Deverao implantar Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar os
estabelecimentos que preenchem pelo menos um dos seguintes critérios:
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a) Hospitais de referéncia para doengas infecciosas;

b) Hospitais de referéncia regional;

¢) Hospitais universitarios;

d) Hospitais com unidades para interna¢do por doencas infecciosas;

e) Hospitais com atendimento para urgéncia e/ou emergéncia clinica com 400
ou mais consultas/dia;

f) Hospitais gerais com mais de 150 leitos; e

g) Hospitais de alta complexidade.

2. Os hospitais que nao se incluem nas categorias acima sao obrigados a
executar agdes bdsicas de vigilancia epidemiolégica no ambito hospitalar, implan-
tando um fluxo de notificagdo e investigacao das doencas de notificacao
compulséria junto a secretaria municipal de Saude.

ANEXO II
Organizagao e recursos humanos dos Nucleos
de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar

1. O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar devera ser composto por,
no minimo, 1 (um) técnico de nivel superior da drea de sadde, 1 profissional de
nivel médio e 1 funciondrio para desempenho das fun¢oes administrativas.

2. Os profissionais de nivel superior do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar deverao ter formagao em satide publica/coletiva/ epidemiologia ou
experiéncia comprovada em sadde publica/vigilancia epidemiolégica.

3. Os nucleos deverao, preferencialmente, ser integrados por equipe multidis-
ciplinar, objetivando a melhora continuada dos processos de trabalho e desenvol-
vimento assistencial do hospital, através de incorporacao de técnicas e conceitos
advindos da Epidemiologia, do Planejamento, das Ciéncias Sociais e da
Tecnologia de Informagao.

ANEXO III
Competéncias dos Nucleos de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar
1. As atividades a serem desenvolvidas pelos Nucleos de Vigilancia Epidemio-

légica Hospitalar tém como principal objetivo a realizacao de a¢oes de vigilancia
epidemioldgica de DNC no ambiente hospitalar.
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2. De acordo com a realidade de cada servico, os ntcleos deverdao incorporar
progressivamente outras atribuicdes da epidemiologia no 4mbito hospitalar.

A) Vigilancia epidemioldgica

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar desenvolverd um conjunto
de agdes que visa a detec¢do e investigagdo de qualquer agravo suspeito ou
confirmado de doenca de notificagdo compulséria atendido no hospital, utili-
zando para isso as normas de vigilancia epidemioldgica nacionais, estaduais e
municipais:

I. elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para os pacientes
internados, ou atendidos em pronto-socorro e ambulatério, para a deteccao de
doenca de notificagdo compulséria ou agravo inusitado;

I1. notificar e investigar as doencas utilizando as fichas de notifica¢ao e inves-
tigacao padronizadas pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificagao — SINAN,
utilizando os fluxos de informagdo preconizados pelos niveis municipal, estadual
e federal;

III. realizar a notificagao imediata para as doencas definidas na lista de doengas
e agravos de notificacao compulséria, que necessitam de a¢do de controle e
investigacao imediata;

IV. consolidar e analisar as informagoes referentes as DNC no ambiente
hospitalar, subsidiando o planejamento e avaliacao de a¢des para os gestores do
hospital;

V. notificar e investigar surtos de doengas de notificagdo compulséria e de
agravos inusitados no ambiente hospitalar;

VI. executar as atividades de interrup¢ao da cadeia de transmissdo das doencas
de notificagao compulséria no &mbito hospitalar;

VII. promover a integracio com o laboratério do hospital e com outros
laboratérios de referéncia estabelecendo fluxo de envio de amostras e de recebi-
mento de resultados de exames referentes a doencas de notificacio compulsoria;

VIII. promover a integragao com a farmadcia para recebimento de informacdo
de pacientes em uso de medicamentos préprios de doengas de notificacio com-
pulséria;

IX. promover a integracdo com o servi¢o de arquivo médico e comissdao de
revisao de prontudrio do hospital para o acesso as informagdes necessdrias a vigi-
lancia epidemiolégica contidas nos prontudrios e outros registros de atendimento;
implantar ou trabalhar em parceria com o registro hospitalar de cancer, comissao
de andlise de dbito, comissao de controle de infec¢dao hospitalar, tecnovigilancia,
farmaco-vigilancia e gerenciamento de riscos;
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X. realizar treinamento continuado para os profissionais dos servigos,
estimulando a notifica¢ao das doengas no ambiente hospitalar;

XI. elaborar e divulgar, periodicamente, relatorios das doencas notificadas pelo
hospital e realizar sistematicamente reunides com as equipes médicas e de outros
profissionais;

XII. realizar estudos epidemiolégicos complementares de DNC e agravos
inusitados no ambiente hospitalar;

XIII. participar da elaboracio e avaliacio de protocolos clinicos das DNC e
agravos inusitados a saude no ambiente hospitalar;

XIV. avaliar as acoes de vigilancia epidemioldgica hospitalar por meio de
indicadores tais como: sensibilidade, valor preditivo positivo, oportunidade,
representatividade, flexibilidade, simplicidade, entre outros.

B) Outras atividades

I. monitorar e avaliar o perfil de morbimortalidade hospitalar;

II. monitorar e avaliar o preenchimento das declaracoes de 6bitos e de nascidos
VIVOs;

II1. monitorar e avaliar ébitos maternos e infantis no ambiente hospitalar;

IV. monitorar e avaliar agravos relacionados ao uso de produtos e tecnologias
em saude;

V. alimentar sistemas de informagao em satde vigentes no pais e regiao;

VI. subsidiar os gestores do hospital no planejamento e avaliacio de sua
unidade, por meio de informagdes epidemioldgicas;

VII. participar das atividades de biosseguranca com os profissionais de satide;

VIII. participar das atividades de imuniza¢do de profissionais e usudrios no
ambiente hospitalar;

IX. assessorar tecnicamente os projetos de pesquisa desenvolvidos na unidade e
que utilizem o método epidemioldgico;

X. participar da elabora¢do e avaliagdo de protocolos clinicos dos agravos
a saude.
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Reuniao do Programa Nacional de Controle
da Malaria (PNCM) na regiao extra-amazoénica

Introducao

O Programa Nacional de Controle da Maldria (PNCM) pretende realizar uma
politica permanente para controle da endemia, em continuidade aos avancos
proporcionados no periodo de 1999 a 2002 pelo Plano de Intensifica¢ao das A¢des
de Controle da Malaria (PTACM), adicionando progressivas melhorias nos pontos
que ficaram pendentes, de forma a dar sustentabilidade ao processo de descentra-
lizagdo das agdes de epidemiologia e controle de doencas. Pretende, também,
fortalecer a vigilancia da endemia na regiao extra-amazonica.

O PNCM alicer¢a-se nos componentes abaixo, que correspondem as estratégias
de interven¢ao a serem implementadas e/ou fortalecidas de forma integrada, de
acordo com as caracteristicas da maldria em cada drea:

* apoio a estruturacao dos servigos locais de saude

* diagnéstico e tratamento

» fortalecimento da vigilancia da maldria

* capacitacdo de recursos humanos

* educagao em saide, comunica¢ao e mobiliza¢ao social
* controle seletivo de vetores

* pesquisa

* monitoramento do PNCM

* sustentabilidade politica

A interagao desses componentes permitira interferir nos fatores colaboradores
diretos e indiretos da elevada incidéncia da maldria. Por meio das atividades
desenvolvidas espera-se alcangar os objetivos e as metas do PNCM.

Situacao da malaria fora da Amazoénia Legal

A regido extra-amazodnica registrou, em 2003, um surto de maldria nos estados
de Minas Gerais e Bahia. Situa¢ao essa mais favoravel que a ocorrida em 2002,
quando ocorreram surtos nos estados do Piaui (9 casos), Ceara (402 casos), Bahia
(14 casos), Parand (106 casos) e Mato Grosso do Sul (38 casos). A falta de oportu-
nidade nas notifica¢oes dos casos tem contribuido para o agravamento do con-
trole da doenga na regiao.

O principal desafio na regiao extra-amazonica é a eliminagao de casos autoctones
esporddicos que ocorrem em dreas focais restritas. Destacam-se os municipios
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localizados as margens do lago da usina hidrelétrica de Itaipu, areas cobertas pela
Mata Atlantica, nos estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Bahia; e na regiao Centro-Oeste, os estados de Goids e Mato Grosso do Sul.

Assuntos discutidos na reuniao

A reunido objetivou discutir a situagdo epidemiolégica, visando implantar
acoes de vigilancia da malaria na regido extra-amazonica.

Temas de importancia para o controle da doenga foram apresentados por
membros do Comité de Avaliagao do PNCM, técnicos da Secretaria de Vigilancia
em Saude e convidados da secretaria estadual de Saide de Minas Gerais, com
debates ao final de cada trés apresentacoes orais, conforme abaixo discriminado:

Conteudo
Diretrizes do PNCM
* Objetivos do Programa Nacional de Controle da Malaria
* Metas do PNCM
» Componentes do PNCM
* Viabilidade financeira
* Problemas a serem superados
* Distribuicao de publica¢ao com as diretrizes do PNCM

Situagao epidemioldgica da malaria no Brasil

* Distribui¢ao da maldria nas Américas

* Evolug¢do da maldria no Brasil, no periodo de 1960 a 2002

* Avalia¢ao do comportamento da malaria nos estados da Amazonia Legal
durante o PIACM (1999-2002)

* Andlise de tendéncia da maldria caso nao houvesse o PIACM

* Origem dos casos de maldaria registrados na regiao extra-amazonica

* Situacdo da maldria na regido extra-amazdnica no periodo de 1999 a
2002

Experiéncia de Rio Manso/MG no controle de surto
+ Situag¢ao da maldria em Minas Gerais no periodo de 1980 a 2002
* Medidas adotadas para a eliminagao da maldria autéctone no municipio
de Rio Manso-MG, no periodo de abril a novembro de 2003

Controle de surto
« Medidas necessdrias para o controle de um surto de maldria
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Vigilancia entomolégica e controle de vetores
+ Conceitos e objetivos da entomologia
+ Distribui¢ao das principais espécies anofélicas no Brasil
« Fatores relacionados a capacidade de transmissio de maldria pelos
anofelinos
+ Atividades da vigilancia entomolégica

« Atividades relacionadas ao controle de vetores

Diagnéstico da malaria
+ Diagnéstico clinico, etioldgico e epidemiolédgico
+ Maldria quarta e terca
+ Sinais e sintomas da maldria
+ Ciclo biolégico do plasmdédio
+ Diagndstico microscépico e testes rapidos
+ Técnicas moleculares

Laboratorios de Satide Publica no controle da maléria
« Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
« Centros colaboradores
« Laboratérios de referéncias
+ Controle de qualidade do diagnéstico
¢ Atividades em andamento na CGLAB

Tratamento da malaria
+ Aspectos da maldria no Rio Grande do Sul
« Acompanhamento de casos de maldria contraidos na Amazdénia mas
diagnosticados e tratados na regiao extra-amazonica
+ Fluxo migratério com importincia epidemiolégica para malaria
+ Surtos de maldria em estados da regido extra-amazonica
+ Esquemas terapéuticos utilizados no tratamento da maléria
* Respostas terapéuticas observadas em portadores de malédria
« Fatores responséveis pela baixa adesdo

Programagao de medicamentos
* Objetivos do diagnoéstico e tratamento
* Gerenciamento dos medicamentos antimaldricos
+ Planejamento do uso de medicamentos
+ Armazenamento de medicamentos
* Distribui¢ao de medicamentos
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Sistema de informacgdes da malaria (notifica¢ao)

Objetivos do sistema de informagao

Atributos principais do sistema de informacdo

Fichas de notifica¢ao utilizadas na regiao extra-amazdnica
Situacdo das notificacdes de maldria na regiao extra-amazdnica
Problemas atuais do sistema de informagdo da malaria
Proposta para a melhoria do sistema de informacao

Proposta de capacitagao de recursos humanos para agoes de vigilancia e

controle da malaria

* Objetivos da capacitagao de recursos humanos

Proposta para capacitagdo em agdes de controle da maldria na regidao
extra-amazonica

Recomendagdes

Desenvolvimento, pela CGPNCM, de uma rotina para controle de surtos
(diagnostico, tratamento, controle de vetores, entre outras), juntamente
com as secretarias estaduais de Saude (SES), a ser incluida no Guia de
Vigilancia Epidemioldgica

Elaborac¢io da carta anofélica pelas SES, com apoio da SVS

Elaboragao, pelas SES, da programagao das necessidades de antima-
laricos para 2004 e envio para a CGPNCM

Adogao de medidas para a organizacdo da rede de diagnéstico e trata-
mento, definindo as unidades de referéncia

Oficializagao e distribui¢ao de nota técnica sobre quimioprofilaxia da
maldria, pela SVS, com orientagdo aos viajantes para dreas endémicas
Envio dos dados de notificagdo de maldria, pelas SES, a CGPNCM, para
atualizacdo das informagoes referentes a 2002 e 2003

Oficializagao, pela SVS, do uso do SINAN para a notificagao dos casos de
maldria na regido extra-amazdnica, a partir de janeiro de 2004, de modo
que seja abandonado o uso de planilhas para digita¢ao no SISMAL
Apoio as SES, pela CGPNCM, no processo de capacitacio de profis-
sionais de referéncia para o controle da maldria

Aquisicao e implementacado de testes rdpidos para diagndstico de maléria
na regido extra-amazonica
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