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1 -INTRODUGAO
Aedes aegypti: controlar ou erradicar?

O custo da erradicagio do Aedes aegypti a longo prazo é menor que o das
acbes de controle. E o que afimaram os técnicos da OPAS, em resposta a consuita
especifica do Ministro da Saude do Brasil. O incremento de custos a longo prazo nao diz
respeito unicamente aos custos financeiros, que sdo altissimos, mas incluem também os
custos de vidas humanas precocemente ceifadas, os efeitos sobre o sistema produtivo dos
paises, pelos dias de trabalho perdidos, além dos impactos sobre o meio ambiente, que o uso
de inseticidas por longos periodos causam, e que ainda ndo foram adequadamente
estimados.

Ainda que mais caro fosse, 0 programa de erradicacdo do Aedes aegypti
estaria plenamente justificado apenas pelo ndmero de pessoas que deixardo de adoecer e
morrer, que as mais simplificadas projecGes indicam ser bastante significativo.

Trata-se, portanto de eliminar os obstaculos a erradicacdo do mosquito
Aedes aegypti, transmissor do Dengue e da Febre Amarela Urbana, no Brasil e no continente
americano.

2. ANTECEDENTES

Na Oltima década vem sendo observado, a nivel mundial, mudancga
significativa no padrdo de ocorréncia das doencas infecciosas e parasitrias, com o
surgimento de doengas novas, emergentes e reemergentes, como o Dengue.

No continente americano, a situacdo das doencas infecciosas emergentes e
reemergentes, que se consideravam controladas ou em processo de erradicacdo, tem sido
preocupagdo destacada da OPAS/OMS. Conseglientemente, através da Resoluggo CD 32
R12, aprovada na sess&o plendria do seu Conselho Diretor, realizada em 28 de setembro de
1995, essa Organizagéo solicitou:
a) aos Govermnos Membros, o fortalecimento das estruturas de vigilancia,
pesquisa e informacdo das doencgas transmissiveis: e

b} ao Diretor da OPAS, a criagdo de um Grupo Técnico Assessor para
estudar "a viabilidade, a oportunidade e a conveniéncia da elaboragdo de
um plano continental para a erradicacdo do Aedes aegypti, como meio
eficaz de controle do Dengue e da Febre Amarefa Urbana nas Américas".

Afinade com a proposigdo do Conselho Diretor da OPAS e igualmente
preocupado com a dispers&o do mosquito no pais, com a situagdo epidemiolégica do Dengue
e com o risco de reurbanizacdo da Febre Amarela, 0 Governo brasileiro decidiu:
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a) Intensificar as acBes de controle do Dengue, através da implantac@o
imediata de Plano especifico elaborade pela Fundagdo Nacional de
Saude;

b) Acatar Recomendag3o da Comissdo Técnica do Coenselho Nacional de
Satde, no sentido de elaborar um Plano Diretor para Erradicagdo do
Aedes aegypti no pais;

c) Integrar profissionais brasileiros ac Grupo Técnico Assessor da OPAS, na
perspectiva de trabathar em prol de um pacto de erradicacio continental.

A atualidade da discussdo sobre a adogfo de uma estratégia continental de
emradicacdio do Aedes aegypti se deve ao agravamento da situagdo epidemiclégica do
Dengue e Dengue Hemorragico. A dispers&o do vetor j& atinge quase todos os paises e Cs
quatro sorotipos do virus j@ se encontram circulando nas Américas. Casos de Febre
Hemorragica do Dengue j& foram registrados em Cuba, Nicaragua, Venezuela, Colémbia, El
Salvador, Porto Rico, Guiana Francesa, México e Brasil. Epidemias de Dengue classico tem
se sucedido ao longo dos tltimos quinze anos. No Brasil, o Aedes aegypti ja foi detectado em
o5 estados e em 1.522 dos quase 5.000 municipios existentes. Epidemias de Dengue classico
ja ocorreram em 19 dessas unidades federadas e casos de Dengue Hemorragico ja foram
diagnosticados no Ceara e no Rio de Janeiro. Os virus DEN-l e DEN-Il estdo circulando em
grande faixa do territério brasileiro.

Recentemente, paises como o Peru e Bolivia sofreram epidemias de Febre
Amarela com altas taxas de letalidade. No Brasil, essa virose encontra-se, até o momento,
sob controle, em virtude da extensdo da cobertura vacinal nos estados gue compdem a sua
drea enzodtica. Entretanto, o risco de reurbanizacio da Febre Amarela persiste devido as
altas densidades e disperséo do seu vetor urbano, o Aedes aegypti.

a) O nivel de dispers8o do vetor do Dengue e da Febre Amarela Urbana
observado no Brasil e nas Américas constitui uma demonstragdo muito clara de que as agoes
de controle do Aedes aegypti, desenvolvidas ao longo dos ultimos quinze anos n&o tém
surtido os resultados esperados, ndo obstante responsdveis pelo gasto de substanciais
parcelas dos escassos recursos disponiveis para o setor salide, na maioria dos paises do
continente.

Antes da decisio do Conselho Diretor de criar 0 Grupo Técnico Assessor, ©
Ministro de Estado da Satide do Brasil solicitou a opinido de técnicos da OPAS sobre a
erradicacdo do Aedes aegypti no Brasil.

Em resposta, os referidos técnicos afimaram que a erradicagdo do Aedes
aegypti é tecnicamente factivel e que, a médio ou longo prazo, poderia ser mais econfmica
do que o controle do vetor.

Os técnicos da OPAS citaram, nas suas respostas, obstaculos & consecugao
de um programa de erradicagac:

1) a necessidade de estrutura vertical/centralizada que nac se alinharia com
a diretriz de descentralizagdo, recomendada em diversos documentos da
OPAS sobre Sistemas de Salde e adotado na Constituic&o Brasileira de
1988.

Analisandc o assunto, o Ministro determinou a seus técnicos que,
obedecendo as diretrizes legzis do Sistema Unico de Satde do Brasil e procurando fortalecer
a sua implantagdo, elaborassem um novo modelo de erradicacdo com centralizacdo das
diretrizes e normas técnicas e descentralizagdo da execucéo das agdes de campo. Solicitou,
para este trabalho, o apoio técnico-politico dos Consefhos Nacionais de Secretarios de Satde,
Estaduais (CONASS) e Municipais (CONASEMS).
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As discussSes do novo modelo de erradicacdo mostraram que, em vez de
obstaculos, os principios e diretrizes do SUS constituem-se em suportes estratégicos para a
execucdo e consolidacdo de programa de erradicagdo do vetor.

Um modelo eficaz de erradicagdo propde o combate ao mosquito para
rapidamente impedir a circulag8o dos virus por eles fransmitidos; assim como a manuten¢io
continua de um sistema de vigitancia entomoldgica, que permita a detecgio precoce da
reintroducdo do Aedes aegypti, e a imediata atuagdo, no caso de identificaco de qualquer
foco.

O Sistema Unico de Satde define responsabilidades compartilhadas e
especificas para os niveis de governo Federal, Estadual e Municipal. No caso da erradicacao
do Aedes aegypfi, o envolvimento municipal & novo e reveste-se de importancia estratégica
na execucdo de todas as fases do programa e especiaimente na etapa de consolidagdo, onde
a vigilancia entomoldgica € a ac¢do principal.

Foi exatamente na consolidagdo que os programas verticais de erradicacéo
falharam, seja pela ndo detecgdo das reinfestagdes, seja por desativacio das estruturas de
combate a vetores, o que dificuliou a pronta atuagdo sobre os focos detectados.

2) "O crescimento urbano desordenado, com os chamados cinturSes de
pobreza, marginalidade e inseguranca wurbana, deficiéncia no
abzstecimento de agua e da coleta de lixo, aumento exponencial do
numero de criadouros”.

Com relagZo ao desafio de se enfrentar estes grandes problemas atuais, o
Govemo Brasileiro decidiu priorizar a melhoria da qualidade de vida da populacdo, o que
exige trabalho voltado para a resolugdo de todos estes problemas. Este, inclusive é o tema
central da X Conferéncia Nacional de Saude, recentemente convocada pelo Presidente da
Republica.

Alem disto, a experiéncia de secretarias municipais de saide como as de
Recife, Salvador e Niterdi, todas grandes capitais, que desenvolveram acGes de controle do
Aedes, como parte do enfrentamento das a epidemias de Dengue, mostrou que, havendo
decis@o politica e disposicdo de negociar, é perfeitamente factivel identificar formas de
assegurar o acesso dos Agentes de Salde as dreas onde vivem as populacdes
marginalizadas.

Em cada centro urbano, cabera as autoridades sanitarias locais, analisar as
peculiaridades de sua situag8o, manter contatos com as liderangas comunitarias das areas
em quest&o, explicando-lhes os detalhes das operagBes a serem realizadas, as vantagens e
beneficios das mesmas para a populag&o local, para em sequida definir, de forma negociada,
a maneira de desenvolver as a¢Ses de campo, com o acompanhamento da populagao.

3) Necessidade de um programa continental de erradicacio.

Quanto ao apoio politico dos paises do continente, o governo do Brasil
entende que este deve ser construido, como parte de um Programa Continental de
Erradicago do Aedes aegypti e com este propdsito dispde-se a trabalhar, aprovando a
viablizac3o de programas nacionais de erradicacio, através de cooperacdo técnica, como
forma de alcancar o consenso e o suporte politico dos demais paises-membros da QPAS.

A erradicacdo € tecnicamente factivel e os obstaculos apontados podem ser
contornados, portanto ndo se pode esquecer que a principal meta da Satde Publica é manter
a populacdo sadia, o que se constitui em tarefa govemnamental intransferivel e uma de suas
preccupac¢tes centrais.
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Os problemas a serem enfrentados na operacionalizagdo de programas da
abrangéncia deste de erradicacfio do Aedes gegypti, conseqlentes as dificuldades estruturais
e eventuais descontinuidades administrativas, ndc podem ser considerados obsticulos
intransponiveis.

Em condicGes semelhantes, enfrentando problemas equivalentes, muitos
paises do continente americano e o Ministério da Salde do Brasil, em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, lograram erradicar a Poliomielite, e esta no
caminho da erradicacdo do Triatoma infestans, da elimina¢io do Sarampo e da Hanseniase.

Cada éxito alcangado, torna as proximas propostas mais exeqliveis e a
implantacdo de seus Sistemas de Saude mais avangada.

3. JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, a proposta de erradicagdo do Aedes aegypti esta

alicergada em varias justificativas: -

1) a gravidade do quadro epidemiolégico do Dengue e do Dengue
hemorragico;

2) o risco de reurbanizagéo da Febre Amarela;

3) o grande nimero de mortes prematuras que serdo evitadas;

4) a pouca eficacia e efetividade demonstradas pelos programas de controle
ao longo dos ultimos 15 anos;

5) a economia que se faz, a longo prazo;

6) a possibilidade de, ao tempo em que se evita doengas tdo graves e se
promove a salde da populacdo, fortalecer as estruturas politico-
administrativas e de controle social do SUS e, conseqlieniemente, ser um
fator que favorece a sua implantagéo;

7) a opgéo de se implantar um novo modelo de erradicagdo tendo como eixo
central a promogdo da qualidade de vida da populag@o, através de agbes
de saneamento dos centros urbanos, possibilitande a melhoria nos
indicadores epidemiolégicos das doengas transmitidas por falta de
saneamento basico.

Deste modo, os esforcos necessdrios para eliminar os obstaculos a
erradicacdo do Aedes aegypti, transmissor de viroses de incontestdvel magnitude e
transcendéncia, e o Gnico elo wvulneravel na cadeia epidemioldgica, dentro dos
conhecimentos técnicos-cientificos disponiveis no momento, sdo plenamente justificaveis.




4. OBJETIVOS

1)

2)

3)

1}

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

a) Gerais

Erradicar o Aedes aegypti do territério brasileiro visando eliminar a
circulagdo dos virus do Dengue e impedir a reurbanizagio do virus da
Febre Amarela no Brasil, através de um projeto que envalva todas as
forgas politicas e sociais da nagio brasileira;

Ampliar a cobertura da oferta de 4gua em quantidade e qualidade
satisfatorias, e de coleta, manejo e destino adequado de lixc para os
centros urbanos, visando diminuir a quantidade de criadouros potenciais
do Aedes aegypti e proporcionar a melhoria da Qualidade de Vida das
populaces.

Desenvolver uma estratégia de informagéo, educagéo e comunicacéo
em saude, articulada com todos os setores sociais da nacio, visando
promover a participacgo e a mobilizagdio consciente da populagio no
sentido da promogdo da satude e da educagio sobre as formas de
prevencéo do Dengue e da Febre Amarela.

b) Especificos

Formular as bases cientificas e operacionais para a execugao do
Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti , em observancia aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, com destaque para a
descentralizacéo;

Elaborar e executar projetos de saneamento basico para os centros
urbanos;

Promover a¢bes de informacg&o, educagdo, comunicacdo e mobifizacao
comunitaria, objetivando elevar a consciéncia sanitaria da popuiacio, na
perspectiva de destruicdo dos criadouros potenciais do Aedes aegypti,
no domicilio e peridomicilio;

Combater o Aedes aegypti em todas as suas fases evolutivas de
acordo com cada situagio entomoldgica e de circulacio viral;

Articular as forgas politicas e sociais do Pais na perspectiva de garantir
0s recursos materiais € humanos necessarios & consecucio de Plano
Diretor de Erradicac8o do Aedes aegypti:

Fortalecer e aprimorar os sistemas de vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica, visando dar suporte as acées de erradicacio do vetor;

Elaborar as normas técnicas e operacionais do Plano Diretor de
Erradicagdo do Aedes aegypti  objetivande a uniformizacdo de
procedimentos e viabilizag&o de apoio técnico aos estados e municipios;

Estimular a participagdo social, em todos os niveis, de acordo com a Lei
8.080, de 1990, na perspectiva do controle plblico do processo de
implantag&o, avaliacdo e acompanhamento do Plano Diretor:
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9) Desenvolver estudos-pilotos e pesquisas operacionais necessarias ao
aperfeicoamento do cornhecimento técnico-cientificc em apoio ao
desenvolvimento do Plano Diretor,

10} Garantir assisténcia médica oportuna e adequada a todos os casos das
diversas formas clinicas das viroses transmitidas pelo Aedes aegypti;

11) Elaborar, em articulagdo com o Programa Nacional de Imunizages,
projeto de vacinagBo anti-amarilica para o Brasil, de acordo com a
situacio epidemiologica e entomolbgica de cada Municipio; e

12) Manter os portos, aeroportos e terminais rodoferroviarios livres de focos
de Aedes aegypti.

5. MODELO DE ERRADICAGAO
5.1- Estratégias utilizadas no Controle do Dengue

O Gnico elo vulneravel na cadeia epidemiolégica do Dengue € o vetor, que
transmite o virus ao homem. Nestas circunstancias, a prevengdo e o controle do Dengue tem
de ser feito através de atividades orientadas para o combate ao vetor que tem importancia
epidemiolégica, o Aedes aegyph.

O combate ao Aedes aegypti, mosquito de habitos estritamente domésticos
_tem sido feito, basicamente com dois propdsitos distintos o de controle e o de erradicagio.

A estratégia de controle visa a interrupgdo da transmisséo do Dengue. O
vetor é constantemente combatido, mas sempre estard presente, ainda que em quantidades
mais reduzidas. As populagles de mosquito voltam a se recuperar apés as intervengdes,
sobretudo se houver atrasos ou interrupgdes nas agdes de controle.

Nestas circunstancias, os orgamentos de sadde dos paises deverdo sempre
prever gastos significativos, permanentes e crescentes para o combate ao vetor,
especiaimente levando em conta a inflagdo de, pelo menos 20% ao anoc, em paises onde
esta ja foi significativamente reduzida, como € o caso do Brasil.

A situacdo descrita pode ser inclusive agravada, com surgimento do Dengue
Hemorragico, quando, além da perda desnecessaria de vidas humanas, a demanda por
atencgdo médico-hospitalar aumenta as dificuldades, que os Governos ja vém encontrando em
atender adequadamente suas populagdes e causam significativos incrementos nos gastos .

O crescimento nos gastos em casos de epidemias de Dengue Hemorragico é
também causado pelo aumento da necessidade de inseticidas para intensificar as agbes de
combate ao vetor, muitas vezes adquiridos em processos de compra acelerados e com
precos elevados

A opgio pela estratégia de controle , portanto, deixa o problema sem
solucdo definitiva, forcando as instituicdes de Saude Publica a permanecer fidando com o
mesmo problema, enquanto enfrenta novos desafios & salide das populagSes, que nao param
de surgir.




A estratégia de controle do Aedes aegypti, portanto, € mais cara e
ineficaz.

Ja a erradicagdo tem como objetivo manter, permanentemente, todos os
Municipios sem a presenca do mosquiio, e, portanto, sem possibilidade de transmiss3o do
virus do Dengue.

Quando a estratégia de erradicagdo é adotada, as agbes voltadas para o
combate ao vetor sdo iniciadas concomitantemente, em todos os municipios infestados, a
partir de esforgo coordenado, visando o preparo de todos os municipios com antecedéncia,
para que todos os recursos necessarios as operagdes de campo estejam prontos para o
ataque simultaneo ao mosquito  Além disto, nos municipios néo infestados, & implantado de
forma permanente, sistema de vigilancia entomoldgica, para manter o monitoramento de
todo o territério nacional, e poder detectar precocemente qualquer infestacdo, atuando com
rapidez sobre os focos detectados.

A proposta de erradicagdo € de custo mais reduzido, a longo prazo, e
seus beneficios justificam plenamente os esfor¢os e os gastos das fases iniciais.

Propor formas abrangentes e radicais de combate a doengas de importancia
para a Saade Pdblica ndo se constitui novidade no Brasil. Ao serem apresentadas pela
primeira vez estas propostas causam alguma reagdo. Ndo obstante, o Brasil e varios paises
do continente ja t&ém um ndmero significativo de propostas similares implantadas com éxito e
certamente podem se beneficiar da experiéncia acumulada nas anteriores, o gque tornam os
novos desafios menos assustadores.

No caso especifico & importante lembrar que o Aedes aegypti ja foi
erradicado do nosso territéric mais de uma vez e, ndo obstante, foi novamente reintroduzido.
Impde-se, portanto, que se procure identificar as razdes dos fracassos anteriores, analisando
criticamente suas causas., que foram basicamente as seguintes:

a) relaxamento da vigilancia entomoidgica na fase de manutengao,
especialmente no que se refere a vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras, que dificultou a
deteccao precoce da entrada do vetor no Brasil, procedente de paises infestados;

b} execucdo centralizada do Programa de erradicacdo, através de
estruturas criadas especificamente para este fim e de carater temporario, o que criou
obstaculos a uma intervencgdo pronta e eficaz sobre os focos detectados:

c) auséncia de envolvimento das administracdes municipais na gestéo
sanitaria, agravando os problemas & referidos:

d) descontinuidade do apoio politico & proposta, de execucéo
plurianual, envolvendo mais de um govemo, o que reduz a prioridade dada ao programa e
NECcessarna ao seu SuUcesso;

e) falta de uma estratégia que envolvesse todos os paises americanos,
possibilitando a manutengdo de focos no continente:

f) os modelos de erradicacdo empregados anteriormente ndo
contemplavam agdes de saneamento, deixando, portanto, intocadas as causas geradoras dos
criadouros de mosquito;

g) da mesma forma, nos programas anteriores de erradicagdo do
Aedes aegypti, foram bastantes reduzidas as atividades voltadas para a divuigacdo de
informag8es, a comunicagdo social ou para a educagdo popular, todas incrementadoras da
consciéncia sanitaria da populaco.
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5.2 - Diretrizes para o desenho do novo modelo de ermadicagdo

QO desenho de um novo modelo de erradicacdo do Aedes aegypti levou
em conta:

a) os principios e diretrizes do Sisterna Unico de Saude;

b} a experiéncia acumuiada com as campanhas, de erradicacéo
anteriores;

¢) as Diretrizes Técnico-Politicas para a Construgéo de um Projeto de
Erradicacdo do Aedes aegypti do Brasil, aprovadas pela comunidade cientifica brasileira, no
Seminario de novembro de 1985,

5.3 - Caracteristicas do novo modefo

O novo modelo de erradicacdo proposto tem as seguintes caracteristicas:

a) ser um projeto de toda a Nacdo , especialmente um projeto do
Governo Brasileiro, em todos os niveis de organizagéo politico-administrativa do pais;

b) observar e reforgar os principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, especificados nos artigos 198 da Constituicdo da Republica e no sétimo da Lei 8080,
de 19 de setembro de 1990, destacando-se, dentre estes, dada a sua relevancia para o
efetivo combate ao Aedes aegypti a descentralizagdo politico-administrativa, com direcéo
tnica em cada esfera do governo;

c) propiciar o avango da municipalizagdo na area de controle de
vetores;

d) contribuir para que o nivel estadual exerga seu pape! de
coordenador das acfes de saude desenvolvidas no Estado, de assessor tecnico dos
Municipios e de executor suplementar;

e) preconizar a atuacdo integrada de trés grupos de agbes, todos
voltados para os objetivos de eliminar a circulagdo do virus do Dengue, evitar a reurbanizagio
da Febre Amarela e erradicar o Aedes aegypti do terntdrio brasileiro:

Grupo 1 - AgOes de saneamenio basico, especiaimente, as
asseguradoras do abastecimento de agua em quantidade e
de qualidade satisfatdrias; e as voltadas para o manejo
adequado do lixo;

Grupo 2 - Agbes voltadas para a divuigagdo de informagdes,
comunicagdo social e educagdo que favoregam o
envolvimento consciente da populacdo em agbes de
promocédo da saude e no controle social do programa;

Grupo 3 - Acgles especificamente orientadas para ¢ combate ao
Aedes aegypti, através do uso racional dos meios fisicos,
quimicos e bicldgicos disponiveis;

d) Estratificar epidemiologicamente os Municipios, utilizando como
critérios as informagfes obtidas através das vigilancias epidemioldgica e entomoldgica, as
quais serdo desenvolvidas em todos os Municipios do pais;

e) diferenciar as atividades, de acordo com a situagdo epidemioldgica
de cada Municipio, garantindo cobertura universal a todas as areas urbanas, peri-urbanas e
aglomerados rurais;

f) reforcar as acdes de vigildncia entomoldgica nas areas de portos,
aeroporios internacionais e estagfes de fronteiras, que serdo trabalhadas com metodologia
especifica;
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a} utilizar, nas atividades de campo, as divisdes temitoriais dos
Municipios e Setores censitarios estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE;

h) utilizar o Municipio como unidade de classificag@o para as fases de
desenvolvimento do Plano de Emadicagdo (preparatéria, ataque, consolidacio e
manutencao);

i} desenvolver projetos-pitote, com o propésito de preencher eventuais
lacunas de conhecimentos necessarios ao incremento das agdes do Plano.

5.4 - Estruturas organizacionais

As principais mudangas propostas nas estruturas necessérias ao
desenvolvimento do Plano de Ermradicaco diz respeito sos componentes de_operacdes de
campo e entomologia. que devem ser municipalizadas ou estadualizadas, quando a
municipalizagéo nao for possivel.

Propbe-se a criac@o inicial de estruturas minimas, futuros Centros de
Conirole de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial (CCZDT), que agregariam os dois
componentes citados e se encarregariam das agdes de combate ao Aedes aegypti, e
posteriormente, ap6s a erradicacdo, mas do controle de outros vetores de importéncia
epidemioldgica para o Municipio, Regido ou Estado em quest&o.

Os CCZDT poderéo ter abrangéncia municipal ou regional.

Serdo utilizados, para definir o seu nimero e abrangéncia geografica,
critérios demograficos; de vias de acesso entre o0 municipio-séde e os demais; e
epidemiologicos.

- CCZDTs municipais, para Municipios, com no minimo, 500.000
habitantes;

- CCZDTs regionais, com gerenciamento municipai por meio de
consorcios para, no minimo, 500 000 habitantes, utilizando os mesmos critérios empregados
para a definicdo da abrangéncia geografica e do Municipio sede

- Os CCZDT contardo com pessoal sediado nos diversos municipios
para as atividades mais rotineiras, constituindo-se 0s Nucleos de Controle de Zoonoses e
Doencas de Transmiss&o Vetorial (NCZDTV), ou bases operacionais. As atividades de maior
complexidade ou néo rotineiras serdo realizadas na sede dos CCZDT, conforme segue:

* os CCZDT deverdo estar estruturados para o gerenciamento e
supervis&o técnico-operacional das atividades desenvolvidas,
dando todo apoio técnico e material aos Municipios por ele
abrangidos, bem como apoio laboratorial para identificacdo do vetor.
Cabera também aos Centros o monitoramento de armadilhas e a
nebulizacdo com equipamento portdtil, inclusive a manutengéo
dessas maquinas;

* os NCZDTV, ou bases operacionais, deverdo estar
estruturadas para as atividades de controle de criadouros em
ciclos bimestrais, levantamento de indices de densidade, pesquisa
e tratamento de pontos estratégicos.

Estas estruturas deverdo receber os recursos humanos da
Fundag&o Nacional de Saude e das Secretarias de Saude Estaduais
e Municipais j& envolvidas no controle de Aedes, além de outros
adicionais, através da contratagdo pelos municipios de pessoal para
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atingir o contingente de recursos humanos necessario. Da mesma
forma, os prédios j& existentes dever8o ser aproveitados,
adequando-os para serem sede dos CCZDT, mediante reformas ou
ampliagdes.

Os CCZDT regionais recém criados poderdo ser gerenciados pelo Estado,
enguanto 0s municipios n2o se organizarem em consorcios, ou quando as caracteristicas da
Unidade Federada exijam a agdo coordenadora efou de execugBo suplementar do estado,
como por exemplo nos estados da Regido Norte.

O nivel estadual ficara responsave! pela coordenacdo dos trabalhos dentro
do seu termritdrio, pelo apoio técnico aos municipios pela manutencdo de laboratdrios de
referéncia em Entomologia, Virologia e pelo equipamento pesado de nebulizagao.

5.4.1. Comissbes Executivas para cada esfera de Governo

Essas comissbes terd0 como objetivo coordenar o desenvolvimento
técnico operacional do programa, promovendo a articutacdo interinstitucional, intersetorial e
entre esferas de governo, visando a sustentagio do programa, inclusive como forma de
subsidio ao seu financiamento. Para cumprir esse objetivo € fundamental o comprometimento
de todos os setores e instituicbes que compdem as comissbes de cada esfera de governo,
inclusive garantindo a efetiva participacgo de seus membros para o desenvolvimento de suas
atribuicbes nas referidas comissdes.

As trés Comissdes deverdo, nos seus respectivos niveis de govemo,
fortalecer o uso da epidemiologia no planejamento das varias agbes do programa, através da
utilizagdo das informagdes geradas pelas vigilancias epidemioldgica e entomologica. Essas
informacgbes deverdo também ser divuigadas, de maneira simples e apropriada , para a
populacdo, de tal forma que esta possa melhor contribuir para o controle social sobre o
desenvolvimento do programa, junto aos Conselhos de Salde.

5.4.1.1 - Comissdo Executiva Nacional:
Atribui¢bes:

» Coordenar e acompanhar a elaboracdo e desenvolvimento do plano
de trabalho nacional, bem como avaliar seus resultados, buscando a integracdo de acbes
entre setores e entre esferas de governo e, aplicando os ajustes necessarios.

= Acompanhar e avaliar a elaboragdo e desenvolvimento dos planos
estaduais, bem como seus resultados, buscando a integracfo de a¢des entre as esferas
federal e estadual, e propondo os ajustes necessadrios. Para tanto, serdo realizadas
periodicamente reunifes desta Comissdo com os Coordenadores das Comissbes Estaduais.
Além disso, reprasentante do CONASS participara desta Comisséo.

¢ Acompanhar e avaliar a elaboragdo do desenvolvimento dos planos
municipais, bem como seus resultados, buscando a integrac&o das 3 esferas de governo e
propondo ajustes necessarios. Para tanto, serdo utilizadas as reunides j& referidas no item
anterior com os Coordenadores das Comissdes Estaduais que fard8o uma avaliagdo do
desempenho dos municipios. Além disso, representante do CONASEMS participara desta
Comissdo.

e Promover o envolvimento da sociedade civil na gestdo do programa,
através do Conselho Nacional de Saude. Para tanto, esta Comisséo participara de reunides
do Conselho Nacional de Saude (CNS) para informar o mesmo sobre o andamento do




13

trabalho e resultados obtidos, apontando as dificuldades e propondo encaminhamento para
soluciona-los. Além disso, representante do CNS sera membro desta Comissdo.

¢ Garantir que a implantacdo do programa implemente o SUS,
avancando no sentido da descentralizacdo (municipalizacgo) do controle de doengas
transmitidas por vetores.

» Propor e viabilizar a elaboragdo de manuais e normas nacionais
necessérias ao desenvolvimento do programa, bem como a realizacdo de cursos e
freinamentos necessariamente de carater nacional.

* Propor e viabilizar a elaborag@o e desenvolvimenio de projetos de
pesquisa que se fizerem necessarios para responder a questdes das varias areas de atuacao.

Composigao:

+ Representante do Ministério da Saude: 1 do Gabinete do Ministro, 1
da SAS e 6 da FNS (Operagdes de Campo, Educacdo em Sadde, Entomologia, Saneamento,
Vigilancia Epidemiologica, Laboratorios).

» 1 Representante do Conseiho Nacional de Satide

» 1 Representante do CONASS

» 1 Representante do CONASEMS

+ 1 Representante do Ministério da Educacgéo

= 1 Representante do Ministério do Meio Ambiente

+ 1 Representante da ABRASCQ

» 1 Representante da SBMT

¢ 1 Representante da ABES

* 1 Representante das Forgas Armadas

» 1 Representante da Defesa Civil Nacional

+ 1 Representante do Ministério Pablico

» 1 Representante do Programa Comunidade Solidaria
= 1 Representante do Ministério do Planejamento

» 1 Representante da Secretaria do Tesouro do Ministéric da Fazenda

A Coordenagdo da Comissdc ficara sob responsabilidade do
representante da FNS - Area de Operagbes de Campo.

5.4.1.2 - Comissdo Executiva Estadual- Atribuicbes:

» Coordenar e acompanhar a elaboragdo e desenvolvimento do plano
de trabalho estadual , bem como avaliar seus resultados buscando a integracdo de acdes
entre setores e entre esferas do govemno e aplicando os ajustes necessarios a nivel estadual.

» Acompanhar e avaliar a elaboracdio e desenvolvimento dos planos
municipais, bem como, avaliar seus resultados, buscando a integragio de ac¢des entre as trés
esferas e, propondo os ajustes necessarios. Para tanto, membros desta Comissao solicitardo
participagao nas reunides do COSEMS. Além disso representante do COSEMS participara
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desta Comisséo.

 Participar de reunides com a Comiss@o Fxecutiva Naciona! do Plano
diretor de Errradicacdo, para apresentar o andamento dos trabalhos e resultados, apontando
dificuldades e propondo solugdes, incluindo avaliagdo de desempenho dos muricipios.

» Promover o envolvimento da sociedade civil na gestdo do programa,
através do Conselho Estadual de Salde. Para tanto, esta Comisséo participara
periodicamente de reunides do Conselho Estadual de Satde para informar © mesmo sobre o
andamento do trabaiho e resultados, apontando dificuldades e propondo encaminhamentos
para soluciona-las. Além disso, representante do Conselho Estadual de Sadde sera membro
da Comisséao.

e Garantir que a implantagdo do programa implemente o SUS,
avangando no sentido da descentralizacdo (municipalizacdo) do controle de doencas
transmitidas por vetores,

» Propor a Comissdo Nacional a elaboragfo de Manuais e normas de
carater nacional, bem como a realizacdo de cursos e treinamento com o mesmo carater.

s Propor e viabilizar elaboracdo de manuais e normas de carater
estadual, ou adaptagdo de manuais e normas federais para a realidade do Estado, bem
como propor e viabilizar cursos e treinamentos com o0 mesmo carater.

o Propor e viabilizar elaboragcdc e desenvolvimento de projetos de
pesquisa que se fizerem necessdrio para responder a questdes das véarias areas de atuago
do programa.

Composicéo:

* Representantes da Secretaria de Estado da Saude: 1 do Gabinete
do Secretdrio, 1 da 4rea de operagbes de campo, 1 da entomoiogia, 1 da educacdo em
saude, 1 do saneamento, 1 da vigildncia epidemiologica e 1 dos laboratorios de virologia.

* 1 Representante do Conselho Estadual de Salde

+ 1 Representante do COSEMS.

e 1 Coordenador da Comissdo Executiva da Capital.

» 1 Representante da Secretaria de Estado da Educacéo

+ Representantes do setor de Saneamento

» Representantes das Universidades e Institutos de Pesquisa

¢ 1 Representante das For¢cas Amadas

* 1 Representante da Defesa Civil Estadual

* 1 Representante do Ministério Publico. A coordenagdo da
comisséo ficara sob a responsabilidade do representante da SES - Area de Operagdes de
Campo.

5.4.1.3 - Comisséo Executiva Municipal.- Atribuices:

+ Coordenar e acompanhar a elaboracdo e desenvolvimento do piano
de trabalho municipal, bem como, avaliar seus resultados, buscando a integracio de acBes
entre setores, instituicGes e esferas de govermno e, aplicando os ajustes necessarios a nivel
municipat.

» Promover o envolvimento da sociedade civil na gest&o do programa,
através do Conselho Municipal de Saude. Para tanto, esta Comissdo participara
periodicamente de reunides do Conselho Municipal de Satde para informar o mesmo sobre o
andamento do trabalho e resuftados, apontando dificuldades e propondo encaminhamentos
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para soluciona-las. Além disso, representante do conselho Municipal de Saude sera membro
da Comisséo.

e Garantir que a implantacdo do programa implemente o SUS,
avancando no sentido da descentralizacdo (municipalizaggo) do controle de doengas
transmitidas por vetores, o que propiciara o reconhecimento da determinagdo “espacial das”
mesmas, avancado na estratificacio epidemiologica a nivel local.

e Utilizar os vérios meios de envolvimento dos diversos segmentos da
sociedade local para o enfrentamento solidérioc do preocupante quadro da dengue e febre
amarela, buscando a erradicacio do Aedes aeqypti naguela comunidade.

» Manter contato permanente com a Comiss&o Executiva Estadual,
buscando maior integragdo com esse nivel de governo, seja por meio de troca de informagtes
e experiéncias, seja na busca de solugdes para problemas n&o resolvidos em seu nivel.
Devera também, quando necessario, recorrer 8 Comissao Executiva Nacional.

e Propor & Comissdo Estadual a elaboracdo de manuais e normas de
caréter estadual ou a adaptacfo de manuais e normas federais para a realidade estadual,
bem como a realizagio de cursos e treinamentos com 0 mesmo carater.

» Propor e viabilizar a adaptagio de manuais e normas federais ou
estaduais a reatidade local, bem como a realiza¢do de cursos e treinamentos a nivel local.

e Propor e viabilizar junto as Universidade ou através da Comisséo
Executiva Estadual, a elaboragio e desenvolvimento de projetos de pesquisa que se fizerem
necessarios para responder a questdes locais das varias areas de atuagdo do programa.

Composicdo:

e Representantes da Secretaria Municipal de Sadde, ou érgao
correspondente: 1 representante da dire¢@o méxima da saide, 1 da area de operagbes de
campo, 1 da vigildncia epidemiolégica, 1 da educacio em sallde, 1 da entomologia e 1 do
saneamento. As 3 primeiras areas devem existir a nivel municipal, independente do tamanho
do municipio e portanto sempre terdo sua participacdo na comissdo, as duas ultimas nem
sempre existirdo a esse nivel. Nesse aso, deverdo participar desta comissdo os
representantes dos 6rgdos regionais (CCZ e Regional da Saitde) independente da gestao
municipal (consorcio) ou estadual.

* Representante do conselho Municipal de Saude.

« Representante do Setor de Educacio do Municipio.

» Representantes dos setores de saneamento/ infra estrutura/ politicas
sociais do Municipio.

» Representante da Defesa Civii Municipal.

e Representante do Ministério Publico.

¢ Representante das Universidades ou Campus Avancados com
interface com o programa nos municipios onde estes estiverem presentes.

s Representante da Comissdo Executiva Estadual da area da saudde,
nas capitais. A coordenac@c da Comissdo ficara sob responsabilidade de representante da
area de sadde do municipic.

5.4.1.4 - Comissdo Consultiva de Avaliagcdo e Acormpanhamento.

Considerando as caracteristicas do programa, que prevé o
envolvimento dos diversos segmentos da sociedade & importante que sua implantacdo e
desenvolvimento sejam acompanhados sistematicamente por uma comissdo independente,
formada por representantes de instituicbes de ensino e pesquisa.
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Essa Comissdo serda responsavel pela avaliagdo periddica do
programa a nivel estadual e nacional, emitindo pareceres e sugestdes técnicas e
operacionais, visando a melhoria de desempenho, no sentido do alcance das metas
estabelecidas para cada periodo.

Essas avaliagbes deverfc se constituir em documentos oficiais
apresentados aos dirigentes das trés esferas de governo, divulgados junto as diversas
instituicdes govemamentais e ndo govermamentais envolvidas no programa, aiém da
divulgacdo dos aspectos mais importantes da avaliacdo junto a midia falada e escrita, e
outros meios de comunicagdo social, para que haja transparéncia das informacées e
conseqlente participacdo social.

5.4.1.5 - Mecanismos de articulacéo politica para sustentacdo do
programa:

Essa articulagdo devera ser garantida pelos canais regulares ja
existentes no Ministério da Satide e Consetho Nacional de Saude, que devem atuar junto aos
demais Ministérios com interface com o programa, bem como junto & Presidéncia da
Republica e demais Poderes da Republica.

6. ESTRATEGIA DE IMPLANTAGAO

6.1 - Componentes do Plano

Com o propésito de facilitar a organizagdo e a divisdo do trabalho, o Plano
de Erradicagdo serd dividido em  nove componentes, cada qual com fungles e
responsabilidades especificamente definidas, todos bem articulados, de forma a desempenhar
adequadamente todas as fun¢bes necessérias e cumprir 0s objetivos pré determinados.

S&0 os seguintes 0s componentes do Plano: Entomologia; Operagfes de
campo de combate ao vetor; Vigildncia de Portos, Aeroportos e Fronteiras: Saneamento;
Informagdo, Educagdo e Comunicacdio Social; Vigildncia Epidemiolégica e Sistema de
Informag&o; Laboratério; Desenvolvimento de Recursos Humanos e Legistagdo de Suporte.

Os anexos de | a IX evidenciam as propostas especificas de cada
componente.

6.2 - Fases da Erradicacéo

Este Plano de Erradicagdo implantar-se-3 com o desenvolvimento de
quatro fases distintas, bem demarcadas, com atividades e responsabilidades claramente
definidas, visando facilitar o planejamento, o acompanhamento e a avaliagho. Estas fases
sdo: preparatoria, ataque, consolidagio e manutencao.
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6.2.1 - Fase preparatoria

A fase preparatéria é a fase inicial do Plano de Erradicacdo. E nesta
fase que serdo desenvolvidas todas as atividades, previstas para todos e cada um dos
componentes do Plano, necessarias a que as operagdes de campo de combate ao vetor se
iniciem, concomitantemente, em todos os Municipios do pais que se apresentam infestados
com o Aedes aegypfi.

Nesta fase sfo feitos todos os levantamentos das necessidades de
insumos, equipamentos, recursos humanos e materiais para todos os componentes do Plano,
que serzo orcados e ter8o suas respectivas fontes de financiamento definidas.

E ainda na fase preparatéria que s&o criadas os colegiados de
coordenacio e articulacdo, reforcadas as estruturas do Sistema Unico de Sadde, que serdo
envolvidas com © Plano, e iniciadas as atividades de mobilizacgdo visando informar a
populacdo sobre a natureza e as caracteristicas das operagdes de campo de combate ao
vetor, assim como estimular sua participac@o consciente nas agdes tendentes a eliminacéo de
criadouros de mosquito e & manutengdo dos municipios livres destes.

Os responsaveis pelos diversos componentes operacionais do Plano
deverdo ter, completemente pronto, tudo que o componente requererd para apoiar as
operacdes de campo de combate ao vetor, uma vez que a fase de ataque seja iniciada.

Evidentemente o componente operacdes de campo de combate ao
vetor deverd , nesta fase, iguaimente, ter preparado tudc que precisa para comecar seu
trabalho especn" co tais como: contatos a nivel local, inicic da mobilizaggo comunitaria,
levantamento de indices de Infestacéo Predial (IIP), reconhecimento geografico, etc.

Todos os componentes operacionais do Plano desenvolverdo a fase
preparatéria no mesmo periodo, podendo adotar ritmos de frabalho ajustados as condicGes
operacionais de cada Secretaria de Salide, € em consonadncia com as particularidades e
especificidade de cada um deles.

Nao obstante, todos os componentes deverdo ter sua fase preparatoria
concluida no dia estabelecido para o inicio da fase de ataque, que sera o mesmo para todo o
pais. Propbe-se que a fase de ataque deste Plano se inicie em margo de 1897,

No dia marcado para iniciar a fase de ataque, todos os municipios
infestados comecario suas operagoes de campo, conforme as normas de Erradicagio.

6.2.2- Fase de ataque

A fase de ataque ¢é a fase de combate ao vetor propriamente dita,
quando serdo iniciadas simultaneamente, de forma articulada, em todos ©os municipios
infestados, as ac¢des que permitirdo eliminar todas as fases evolutivas do Aedes aegypti. A
metodologia utilizada nas operagbes de campo sera diferenciada de acordo com a situagéo
epidemiolégica e entomolégica de cada municipio, ainda que o inicio das agbes se dé no
mesmo dia.

As operagbes de campeo de combate ao vetor, na fase de ataque
incluirdo levantamento dos indices de infestacdo predial (amostral) com periodicidade
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bimensal, o monitoramento e tratamento quinzenal dos pontos estratégicos, pesquisa
entomoldgica em armadilhas, e o tratamento em todos os prédios das areas infestadas, com
regularidade bimensal.

S&o fatores essenciais a serem observados na fase de ataque:
cobertura total de cada localidade/ municipio a ser trabalhado: cumprimento rigoroso do
cronograma de trabatho de todos os componentes do plano; manutencée pontual dos ciclos
de controle do vetor; avaliagdo e acompanhamento sistematico dos trabalhos.

Em todos os casos em que ndo se consiga reduzir drasticamente os
indices de infestac@o da localidade ou municipio, antes de se prosseguir com a estratégia
adotada, esta deve ser objeto de avaliagdo minuciosa. Caso seja necessério, assessoria
externa, ao nivel local devera ser acionada para discutr o problema e indicar o
redirecionamento dos trabalhos.

A fase de ataque serd considerada concluida quando o monitoramento
entomoldgico registrar negativacdo do municipio por, pelo menos, doze meses consecutivos.
Para isto, o final das atividades de ataque deve ser criteriosamente avaliado, localidade por
localidade, bairre por bairro, embora a unidade de classificacdo para passar de uma fase a
outra seja o municipio. Assim sendo, um municipio sé sera considerado em condicdes de
passar a fase seguinte quando todos os seus bairros e suas localidades preencherem o
critério de estar ha doze meses consecutivos negativo para o monitoramento entomolégico.

Por outro lado, como os municipios partem de situacéo
epidemiologicas e entomoldgicas diferentes e possuem condicdes de trabalho diversas,
havera municipios j4 em fase de consolidagdo enquanto outros ainda se encontram na fase
de ataque, mesmo tendo todos iniciado os trabalhos de operagbes de campo voltadas para a
erradicacioe do vetor no mesmo periodo.

A fase de consolidagdo & uma fase de monitoramento entomolégico,
avaliagdo e acompanhamento. Nesta fase, o levantamento dos indices de infestagdo predial é
feito trimestraimente, o monitoramento das armadilhas e dos pontos estratégicos € mensal.

A fase de consolidagdo sera considerada concluida quando todas as
localidades de uma drea inicialmente positiva se negativem e se mantenha com indices
zero, ap6s doze meses de sistematica verificagio.

Se na fase de consolidagéo, em pontos estratégicos ou armadithas
for detectado a reintrodugdo do vetor, serdo realizados os controles do foco necessarios.
Caso essas medidas eliminem o foco encontrado, e nfo se detectar infestacdo domiciliar, o
municipio permanecera na fase de consolidagso.

No entanto, se estes controles ndo forem suficientes para eliminar o
foco e se encontrar infestag&o domiciliar, o municipio retornara a fase de ataque.

A fase de manutengdo ¢ caracterizada pela permanéncia do
monitoramento da presenca do Aedes aegypti apenas nos pontos estratégicos e com
armadilhas, podendo manter também a vigiléncia em dreas selecionadas.

O Sistema de vigildncia entomoiégica sera mantido em funcionamento
em todas as dreas e ficara sob a responsabilidade de Servico Municipal especifico, de
combate ao vetor, para que, de forma pronta e eficaz , possa ser acionado a todo e qualquer

_sinal de alerta da presenga do Aedes aegypti.
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Serd montado sistema de vigilincia entomolégica em todos os
municipios, inclusive os que estiverem livres do Aedes aegypti no inicio da fase de
ataque, com o objetivo de assegurar a deteccBo precoce e rapida atuagdo, na
eventuaiidade de infestagao destes municipios pelo vetor, para impedir sua dispersio.

Maiores detalhes sobre as agSes que serdo realizadas em cada fase
do Plano podem ser encontrados nos capitulos correspondentes a cada componente.

A erradicagdo do Aedes de cada pais serd certificada por Organismos
externos, (OPAS/OMS ) apds todos os municipios do pais terem passade dois anos sem a
presenca do vetor { um ano em consolidagéo e um ano na fase de manutengéo).

6.3 - Transicdo da Estratégia de Controle para a de Erradicacéo

A situaga@o epidemiologica do Dengue e o risco de reurbanizagdo da
Febre Amarela ndo permitem que se espere até margo de 1997 para se iniciar as a¢des de
campo voltadas para o combate ao Aedes aegypti.

Nestas circunsténcias, recomenda-se, como medida de importancia
estratégica, para a Saude Pdblica e para o préprio Plano de Erradicagdo, que sejam
mantidas, de forma ininterrupta as atividades previstas no Plano de Intensificagio das Acgdes
de Controle da Fundag&o Nacional de Saude. Os resuitados obtidos com a intensificagdo do
confrole, inclusive, aumentardo as condiges de viabilidade e exequibilidade do Plano de
Erradicagao.

Recomenda-se tamb&m que os profissionais envolvidos na execucéo
do Planc de Intensificagdo das Agdes de Controie tomem conhecimento o mais precocemente
possivel, do Plano de Erradicagéo e até participem de seu detalhamento e da elaboracio das
estratégias de fransi¢@o de um para o outro. Desta forma ja irdo orientando suas atividades
de modo a evitar duplicacGes desnecessarias.

6.4 - Desencadeamento do Plano de Erradicagéo

O desencadeamento do Planc de Erradicagio envolve um conjunto de
acbes imediatamente apds a sua aprovacdo pelo Senhor Ministro da Satde. A sequir sdo
listadas as principais destas acfes:

* Apresentacio do Plano ao Senhor Presidente da Repiblica, aos
demais Ministros, ao Conselho Nacional de Satde;

* Reuni&o com os Govemnadores e seus Secretérios Estaduais de
Saude, com os propgsitos de dar conhecimento ao Plano e obter um
pacto de Govemnadores em torno do mesmo:

* Designar o Gerente Nacional do Plano de Emadicacdo e a
Comissdo de Coordenagdo Executiva, cujo Presidente serd o Gerente
do Plano;

* Designar os Gerentes Estaduais e Municipais do Plano de
Erradicacdo e as respectivas ComissGes Estaduais e Municipais de
Coordenacio Executiva;
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* Estabelecer em cada nivel de governo um mecanisme regular e
prioritario de acompanhamento do Plano de Erradicagdo, pelo
Conselho de Salde de cada nivel de governo.
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

GRUPO COORDENADOR PARA
ELABORACAO DO PLANQ DIRETOR

Participantes:

- Dra. Vanize Macedo

Coordenadora da Comissdo Técnica de Erradicacdo
do Aedes aegypti

- Dr. Paulo Sellera

Gerente do Programa de Controle do Dengue e Febre
Amareia da Fundagdo Naciona! de Salde

- Dra. Maria da Gléria Lima Cruz Teixeira
Representante da Comiss8o Técnica do Conselho
Nacional de Saude no Grupo Executive criado
através da Res. CD 32 R-12, do Conselho Diretor da
GPAS

- Dra. Fabiola de Aguiar Nunes

Coordenadora Geral do Conselho Nacional de Saude
= Dr. Juan Bisset

Chefe do Departamento de Controle de Vetores do
instituto de Medicina Tropical Pedre Kouri/Cuba -
Assessor Temporario da OPAS

- Dr. Elias Anténio Jorge

Assessor para Assuntos de Orgamento e Finangas do
Conselho Nacional de Saide

Janeiro/ 96
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PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAQ DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

COMISSAO TECNICA DE
ERRADICACAO DO  AEDES
AEGYPTI DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

Participantes:

- Dra. Vanize Macedo

Presidente da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical

- Dr. Anténio Carlos Silveira

DEOPE/FNS

- Dra. Maria da Gléria Lima Cruz Teixeira
Representante da Comiss&o Técnica do Conselho
Nacional de Saiide no Grupo Executivo

- Dra. Regina Licia Coelho C. Lima

COMED/FNS

- Dra. Rita de Céssia Barradas Barata

Santa Casa de Misericardia de Sao Paulo

- Dra. Valéria Padrdo

ASCOM/MS

- Dr. Walter S. P. Leser

-« Dr. Adauto José Gong¢alves de Aratjo

Escola Nacional de Sadde Puablica - FIOCRUZ

- Dr. Jorge Fernando Travassos da Rosa

Instituto Evandro Chagas

- Dr. Eduardo Luiz Andrade Mota

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Salde - CONASEMS

- Dr. ivanildo Tajra Franzosi

Janeiro /96
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

COMPONENTE: DESENHO DO
MODELO DE ERRADICACAO

Participantes:

- Dr. Paulo Eduardo Guedes Sellera - Coordenador
Ministério da Satlide - Fundag&o Nacional de Saude -
Geréncia Técnica de Febre Amarela e Dengue

« Dra. Carmem Moreno Glasser

Secretaria de Estado da Saude de Sio Paulo -
Superintendéncia de Controle de Endemias

- Dr. Sylvanin Nahum Levi

Ministério da Salde - Fundago Nacional de Sadide -
Assessoria de Planejamento Estratégico

- Dr. Eduardo Luiz de Andrade Mota

Representante do CONASEMS - Secretaria Municipal
de Saude de Salvador, BA

- Dr. Rogério Valis de Souza

Associacdo Brasileira de Pés-Graduagdo em Salde
Coletiva - ABRASCO/FIOCRUZ

- Dr. Ruy Pereira dos Santos

Secretaria Municipal de Sadde de Recife

- Dra. Maria Bernadete de Cerqueira Antunes
Representante do CONASS - Secretaria de Estado
da Sadde de Recife

- Dr. José Luiz Ferreira Cardoso

- Dr. Zamir Martins

Representante do CONASEMS - Secretaria Municipal
de Saide de Niteroi

Janeiro/ 96
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

ANEXO |

COMPONENTE: ENTOMOLOGIA

Participantes:

- Dra. Ima Aparecida Braga

Ministério da Saide - Fundagdo Nacional de Saiide
- Dra. Liléia Gongalves Diotaiuti

Ministério da Satide - Fundagdo Oswaldo Cruz

- Dr. Cristiano Corréa de Azevedo Marques
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo -
Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN
- Dr. Paulo de Tarso Ribeiro Vilarinhos

Secretaria de Sadde do Distriio Federai - Instituto de
Saiide do DF - Geréncia de Controle de Zoonozes

- Dr. Alessandro Filgueiras da Silva

Ministério da Satide - Fundagdo Nacional de Saldde

Janeiro / 96
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Componente: ENTOMOLOGIA

I. DESCRICAO DO TRABALHO

1- Definigdo das atividades de entomologia: As atividades de entomologia
se dardo em trés diferentes niveis:

1.1- Vigildncia Entomolégica: Todas as agbes relacionadas ao
conhecimento e monitoramento do vetor quanto a:

- Ocorréncia

- Distribuicio

- Disperséo

- Criadouros preferenciais

- Densidade

- Suscetibilidade aos inseticidas

1.2- Pesquisa em entomoiogia: Estudos com a finalidade de atender
as demandas de entomologia geradas no programa de erradicagdo, buscando informacgées
que possam subsidia-io, e desenvolver medidas alternativas de controle para as areas onde a
metodologia convencional ndo eliminou totalmente o vetor.

Temas de pesquisa eleitos como prioritarios:

- Capacidade vetorial de Aedes albopictus.

- Estudos para a determinacdo da ocoméncia de resisténcia a
inseticidas.

- Desenvolvimento de tecnologia simplificada para deteccdo de
resisténcia.

- Estudos de campo para avaliar novos métodos de vigilancia e controle,
além de outras formulagées ja disponiveis.

- Avaliagdo de alterativas de controle bioldgico.

1.3- Centros de Referéncia para Entomologia: Entende-se como
Centro de Referéncia instituicdes de pesquisa e/ou ensino com trés finalidades basicas.

a- Treinamento de pessocal de nivel de especializagdo para
gerenciamento do programa no pais.

b- Controle de qualidade e auditoria técnica do programa: atividade de
referéncia e contra-referéncia para {aboratérios de identificacdo, testes de suscetibilidade, etc.

c- Realizar pesquisas em entomologia.

il. ATIVIDADES POR FASE
A . FASE PREPARATORIA
1. Implementacao das atividades entomologicas

Na Fase Preparatbria, deverd ser instituida uma coordenacdo composta por
profissionais com experiéncia técnica e administrativa, capazes de articular atividades a nivel
nacional e regional que resuitem na implementa¢éo das acdes de entomologia do programa.
Estas atividades devero levantar os indicadores entomoldgicos, de maneira que os
municipios obedecam a seguinte classificagéo:

- Municipios cf transmiss3o de dengue
- Municipios infestados ¢f Aedes. aegypti
- Municipios sem Aedes. aegypti.
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Nos municipios ainda n&o trabalhados ou sem informacdo
(aproximadamente 1000), as atividades de pesquisa entomoldgica deverde promover o
monitoramento necessario para a sua classificago em um dos niveis acima relacionados,
utilizando-se as atividades descritas no ftem 6.1.4 (GRUPO D - pontos estratégicos).

2. Estabelecimento dos Centros de Referéncia em Entomologia

- |dentificar instituicdes ja capacitadas para o treinamento de pessoal,
controle de qualidade e desenvolviments de pesquisas, ciassificando-as como centro de
referéncia nacional, regional ou local.

- |dentificar nas instituicbes ja selecionadas as necessidades para
viabilizar as atividades supracitadas.

3. Capacitagdo técnica em entomologia para os niveis superior e
médio.

Com o objetivo de aprimoramento do corpo técnico, devera ser estimulada e
financiada a participacdo dos mesmos em cursos de nivel médio, de reciclagem ou de pos-
graduag¢ao.

4. Instituicdo dos Nucleos de Referéncia em Entomologia com
respectivas redes locais de Laboratérios de ldentificagao.

4.1 - Nacleos de Referéncia em Entomologia

Para que o laboratério possa integrar a Rede de Nucleos de Referéncia
em Entomologia, devera exercer as seguintes atividades e preencher os requisitos abaixo
discriminados:

Atividades:

- Avaliagdo periodica de resisténcia aos inseticida;

- Coleta de informagGes para acompanhamento de capacidade vetorial;

- Envio de amostras entomolibgicas para o Centro de Referéncia para
isolamento de virus etc;.

- Treinamento e reciclagem de pessoal dos municipios;

- Controle de qualidade dos laboratérios locais;

- Controle de qualidade das agGes de campo.

Requisitos:

a- Ter no seu quadro pelo menos um profissional de nivel superior da
irea biomédica e outras afins, com freinamento em biologia e controle de vetores, com énfase
em Aedes aegypli.

b- Ter uma equipe de apoio (4 técnicos de laboratério, 4 auxiliares de
entomologia, 1 motorista, 1 apoio administrativo).

¢- Teruma viatura.

d- Apresentar uma area fisica (de laboratorio) com os seguintes
equipamentos:

- Microscopio entomologico

- Microscopio bacteriologico

- Kits para prova suscetibilidade de adultos e larvas aos
inseticidas.

- Material para captura entomolégica

- Gaiolas e bandejas para criagdo de mosquitos

- Computador e impressora
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Com base nos critérios entomo-epidemiclogicos regionais, bem como
levande em consideragdo as estruturas j& existentes, estimou-se como minimo necessario,
por estado, um total de 68 Nucleos de Referéncia em Entomologia , conforme tabela a seguir.

ESTADO NECESSARIO EXISTENTE A SUPRIR
Rio Grande do Sul 01 00 01
Santa Catarina 01 e 01
Parana 04 00 04
S&o Paulo 10 10 00
Rio de Janeiro 04 03 01
Minas Gerais 05 02 03
Espirito Sanic 01 01 00
Bahia 06 01 05
Sergipe 01 01 00
Alagoas 01 01 00
Pernambuco 02 00 02
Paraiba 02 02 Q0
Rio Grande do Norie 01 01 00
Ceara 03 01 02
Piaui 02 01 01
Maranhao 04 01 03
Tocantins 02 o0 02
Para 02 02 G0
Amapa 01 00 01
Amazonas 02 01 01
Roraima 01 01 00
Acre o1 0o 01
Rond6nia 02 02 00
Mato Grosso 03 01 02
Mato Grosso do Sul 02 01 01
Goias 03 01 02
Distrito Federal 01 01 00
TOTAL 68 35 33

4.2 - Laboratérios Locais de identificacdo do Vetor Atividades:
- Processar as amostras de campo para identificagdo das formas
imaturas do vetor.
- Envio de um percentual de 10 % das amostras para o Nucleo de
Referéncia em Entomologia.
- informar sistematicamente a Geréncia local do programa e ao
Nucleo de Referéncia em Entomologia a dispersdo e densidade do vetor.
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Requisitos:
- Um técnico de laboratdrio de nivel médio com treinamento em
identificacdo de larvas de Aedes. aegypti.
- Um auxiliar de laboratério.
- Um microscopio entomologico.
- Area fisica com uma bancada e uma pia.

Estima-se que um Laboratorio Local possa atender & demanda de
uma drea com uma populagdo de 500.000 habitantes. Portanto, para o pais, seriam
necessarios 320 Laboratorios Locais.

B. FASE DE ATAQUE, CONSOLIDAGAO, MANUTENCAO E ERRADICAGAO

1- Atividades de Vigildncia Entomologica e critérios de evolugéo das
fases do programa de erradicagido do Aedes, aegypti

O programa de erradicagdo do Aedes. aegypti deve apresentar um
carater dindmico, de forma a permitir que, de acordo com os riscos epidemiolégicos, os
municipios possam ser avaliados e, por conseqiiéncia, reclassificados em fases do programa.
{sto possibilitara que as fases estejam de acordo com a evolugcdo do programa de
erradicacdo, permitindo a adogdo de medidas especificas para cada uma destas fases e
conseqliente racionalizacio de recursos, conforme quadro a seguir.

FASE SITUACAQ GRUPO
ATAQUE CIRCULACAQ DE VIRUS A
COM Aedes. aegypti, sem circulagdo de B
; virus
CONSOQLIDACAO SEM INFESTACAQO C
MANUTENCAO SEM INFESTACAO D

1.1- Atividades de vigildncia entomoldgica por grupo :

1.1.1 - GRUPO A

- Acompanhar a incidéncia do dengue e realizar avaliagio de densidade
tarvaria por ciclo.

- Estimar a densidade de alados e idade fisiologica das fémeas para
avaliar a Capacidade Vetorial e subsidiar as eventuais medidas de controle necessarias.

- Pontos estratégicos: realizar pesquisa larvaria e tratamento focal
gquinzenalmente.

1.1.2-GRUPO B

- Realizar avaliagéo da densidade larvaria por ciclo.

- Pontos estratégicos: realizar pesquisa larvaria e tratamento focal
quinzenalmente.

- Instalar rede de amadilhas.
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1.1.3-GRUPC C

- Realizar avaliagio de densidade farvaria trimestralmente.

- Pontos estratégicos: realizar pesquisa larvéria e tratamento focal
mensaimente.

- Instalar rede de armadilhas.

1.14-GRUPODeE

- Instalagdo de uma rede de pontos estratégicos com pesquisa larvaria
mensal complementada com armadilhas que serdo pesquisadas a cada 7 dias. Quando um
determinado ponto estratégico tormar-se positivo, deverdo ser adotadas medidas de
delimitagdo de foco, com ampliagd@o da area investigada a medida que os iméveis trabaihados
permanecerem positivos.

1.2 - Evolugédo dos GRUPQOS conforme situagao epidemiologica

1.2.1 - Evolugdo do GRUPO A ~—>B
Por 12 meses consecutivos, e se neste periodo ndo houver transmissdo
do dengue, classificar 0 municipio como GRUPO B.

1.2.2 - Evolugdo do GRUPOB—>C ou A—>C

Quando os indices de infestacdo Predial forem igual a zero e ndo forem
encontradas larvas ou ovos nos pontos estratégicos nem nas armadilhas, por 12 meses
consecutivos.

1.2.3 - Evolugédo do GRUPOC —> D
Quando IB/IP = 0, PE = 0 e armadilhas = 0 no periodo de 12 meses
caonsecutivos, classificar o municipio como GRUPQ D.

Quando todos 0s municipios do pais estiverem em fase de manutengéo
(Grupo D), e portanto sem infestag&o ha mais de 12 meses, o govermno solicitara avaliacio da
OPAS/OMS, que atestara a erradicagio do Aedes aegypti do Brasil.

1.2.4 - Evolugido do GRUPOD —>B,ouC —>B

Quando um determinado ponto estratégico tomar-se positivo, o
municipio devera adotar medidas de delimitagdo de foco, com ampliagio da area investigada,
a medida que os imoveis trabalhados permanecerem positivos. A investigacdo devera incluir
um indice de densidade larvéria.

Neste caso, quando IB/AIP > 0, classificar como GRUPOQ B.

1.2.5 - Evolugdo dos GRUPOS B,CouD —> A
Quando for constatada a circulagdo do virus do Dengue, o municipio
devera ser classificado como GRUPQO A.

1.2.6 - Consideragdes Gerais

Em situagbes de infestag@o residual sem transmiss@o do dengue,
manter o municipio na classificagdo original e estudar medidas aiternativas para o controle do
vetor, em fungdo das caracteristicas da area.
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PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

ANEXO Il

COMPONENTE: OPERACOES DE
CAMPO DE COMBATE AO VETOR

Participantes:

- Dr. Paulo Eduardo Guedes Sellera

Ministério da Saide - Fundagdo Nacional de Sadde -
Geréncia Técnica de Febre Amarela e Dengue

- Dr. Edmar Cabral da Silva

Ministério da Salde - Fundagdo Nacional de Saide -
cCcoTv

- Dr. Paulo Cezar da Silva

Ministério da Salide - FUNDAg#0 Nacional de Salude
-CCDTV

- Dr. Nilson Vieira de Melo

Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo -
Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN

Janeiro / 96




Componente: Operagdes de Campo

As operagtes de campo s30 0 conjunto de atividades realizadas com o
objetivo de:

s interromper a transmissdo do Dengue; e
+ implementar, no territdrio de cada Municipio, as medidas necessarias a
erradicacao do Aedes aegypti.

Estas operactes serdo feitas com a supervisio e fiscalizagdo dos diferentes
niveis, articulados por um plano que envolve a participag&o dos Municipios, Estados e Unido.

As caracteristicas das operagfes sdo basicamente as mesmas, em todo o
territério nacional, apesar de que o desenvolvimento do Plano nos niveis estaduais e
municipais permitem que sejam assumidas as particularidades das diversas situagdes
identificadas na implementac&o do plano, obedecendo a estratégia de descentralizacdo.

As operagdes de campo em conjunto com 0s componentes de saneamento e
de informacao, educacdo e comunicagdo, constituem os trés grupos de atividades béasicas do
Plano de Erradicacdo. Para seu desenvolvimento adequado, as operacdes de campo utilizam,
rotineiramente, as informagdes e os servicos de apoio dos sistemas de vigilancia
entomologica, epidemiologica e dos laboratérios, que lhe servem de referéncia.

Na fase preparatoria, as operacbes de campo devem comecar
reconhecendo ou atualizando as areas que constituiram o universo de trabatho. Para isto os
mapas de cada municipio serdo divididos em areas, que, por sua vez, seréo subdivididas em
setores e zonas de trabalho, as quais serdo distribuidas entre as equipes.

Sera entdo desenhado um mapa (croquis) para cada &rea de trabalho,
numerando os quarteirbes e desenhando os melhores trajetos para o desenvolvimento das
acOes de controle (itinerarios de trabalho), localizando todos os prédios existentes na area.
Em seguida ser&o definidas as areas urbanas, peri-urbanas e os aglomerados rurais, levando
em conta os setores censitarios do IBGE.

Em seguida realizar-se-a um levantamento amostra, para calcular os indices
de Breteau, predial e de recipientes (IB, IP e IR), com vistas a conhecer a distribuicio e a
densidade de Aedes aegypti, por localidade. O levantamento dos indices serd a primeira
atividade voltada ao conhecimentio da distribuicdo e densidade do vetor na area, o qual
apoiara o estabelecimento do sistema de vigilancia entomolégica, com o que serdo feitas as
monitoriza¢des da ocormréncia do vetor.

Caso seja necessario, sera também calculado indice de alados através da
densidade média/horathomem.

Ainda na fase preparatoria, serdo caiculadas as necessidades quantitativas
de Abate e de produgdo do Bacilo turinghienses, inseticida biolégico que poders ser utilizado
de maneira rotativa com o Abate, evitando o surgimento de resisténcia do mosquito a este
produto, caso seja assegurada a produgdo do Baciio, nas quantidades necessarias.

Da mesma forma, serdo calculadas as necessidades quantitativas de
piretroides, que serdo utilizados rotativamente com os inseticidas organo-fosforados, com
. propésitos idénticos.
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O Plano dara prioridade ao uso das maquinas de UBV portateis, devido a
experiéncia acumuiada, de que estas sfo mais eficientes no combate & forma alada do
mosquito. Assim sendo, na fase preparatéria é necessario proceder a um levantamento
completo dos equipamentos poriateis de aplicagdo de UBV existentes.

Finalmente, nesta fase sdo identificados os meios de transporte que se
necessitara, de acordo com as caracteristicas de cada drea; feito o inventario dos j&
existentes, calculadas as necessidades de compra e efetivadas as compras requeridas. Da
mesma forma serdo implantados os sistemas de manutencao e reparos destes veiculos.

Tudo isto, em_coniunto, deve estar pronto antes da data marcada para o
primeiro dia da fase de ataque.

E importante, mais uma vez ressaltar, que durante a fase preparatéria do
Plano de Erradicac&o as agdes de controle do Aedes aegypii ndo podem ser interrompidas.
Portanto, a erradicagdo deve ser preparada, ao tempo em que se mantém as agdes de
controle.

A Fase de Ataque ser3 iniciada simultaneamente em todo o territério
nacional, em margo de 1977.

Os frabalhos de combate ao vetor comecam nesta fase. As atividades
definidas deverdo ser executadas obedecendo os itinerarios elaborados na fase preparatéria.
100% dos domicilios, pontos estratégicos (PE), terrenos baldios serdo inspecionados e
tratados nas localidades sabidamente infestadas pelo vetor. O monitoramento dos indices de
infestacdo, distribuicdo do vetor e tipo de recipiente preferencialmente usados pelo vetor
como criadouros sdo fundamentais para dirigir as acgoes.

A periodicidade dos ciclos de tratamento sera bimensal.

Os Municipios serdo estratificados e para cada grupo definidas as acdes de
combate e de vigilancia entomolégica que serdo diferenciadas.

As acOes de saneamento domiciliar, a partir da mobilizacdo e participagio
popular devem se constituir em estratégia central dos trabaihos, junto com as operagbes
direcionadas a0 combate das diversas formas do vetor. As a¢gbes de combate ao vetor,
propriamente ditas, em todas as localidades, deverdo obedecer a seqléncia de eliminacdo
fisica dos criadouros, prosseguindo, caso seja necessario, com larvicida, € posteriormente
com aplica¢do de pulverizacdo e nebulizacdo. As aplicagbes de UBV sao utilizadas com o
propdsito de eliminagdo das formas aladas do mosquito. Podem ser feitas com maquinas
pesadas ou equipamentos portateis.

As maquinas de UBV pesadas serdo utilizadas nos Municipios classificados
no grupo A, onde existe transmissao do virus do Dengue. Os ciclos e uso destas maquinas
serdo repetidos, em no maximo 7 dias ate o término da transmissio.

As maquinas de UBV portateis serdo utilizadas em todos os grupos:

- No grupo A, em ciclos de, no maximo, 7 dias, em areas de dificil acesso
para a UBV pesada e até o término da transmisséo.

- No grupo B, serdo utilizadas até os indices larvarios, pontos estratégicos e
armadilhas ndo detectarem mais a presenca do vetor, estratificando-se por dreas e usando o
UBV, de acordo com a distribuicdo do vetor.

- No grupo C e D serdo utilizadas nas areas restritas as delimitagdes de foco.
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O tratamento residual para eliminagéo das formas do Aedes aegypti, é feito
com maquinas de pré-compressdo. As maquinas de pré-compressdo serdo ufilizadas nos
pontos estratégicos dos municipios classificados nos grupos A e B. Nos municipios dos
grupos C e D serdo utilizadas nos PE onde forem detectados focos de Aedes aegypti O
larvicida seré utilizado nos grupos A até o término da transmiss&o e no B até a reclassificagéo
para C. Nos grupos C e D serd utilizado nas delimitagbes de foco e nos PE caso se
positivarem. O controle fisico dos recipientes/criadouros serd utilizado em todos 0$ grupos e
devera ser priorizado como principal meio de eliminag@o de criadouros. Desta forma, o maior
contigente de Recursos Humanos devera estar alocados de forma complementar para essa
atividade. Este procedimento possibiiitara a permanéncia por um tempo maior de condi¢des
desfavoraveis ao vetor, visto que o larvicida possui vida média préxima a 60 dias. Nos casos
que o controle fisico nfo puder ser realizado, o controle focal com larvicida devera ser o
eieito.

Fase de Consolidagéo

A manutengdo da vigildncia entomoldgica é de primordial importancia nesta
fase. Os residuos de infestagio deverdo ser eiiminados. A manutenc¢ao servird para confirrar
a néo presenga do vetor nas localidades e também para prevenir as reinfestaces. A fase de
consolidacdo sera considerada terminada quando todas as localidades inicialmente
consideradas positivas estiverem negativas.

Fase de Manutencdo
A vigilancia entomolégica deverad continuar nesta fase em todas as areas

inicialmente consideradas positivas, até serem consideradas erradicadas conforme definicbes
de critérios.
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

ANEXO i

COMPONENTE: VIGILANCIA DE
PORTOS. AEROPORTOS E
FRONTEIRAS

Participantes:

- Dr. Marcelo Felga de Carvalho

Ministéric da Saude - Secretaria de Vigitdncia
Sanitaria - COPAF

- Dr. Luiz Felipe Moreira Lima

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia
Sanitéria

- Dr. Afonso Infurna Janior

Ministéric da Salde - Secretaria de Vigildncia
Sanitaria

Janeiro / 96
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Componente: VIGILANCIA SANITARIA

1 - Descrigdo do trabalho

A- MEIOS DE TRANSPORTES, TERMINAIS DE CARGAS, VIAJANTES,
HANGARES E GARAGENS.

1 - Vigildncia sanitaria do Aedes aegypti em meios de transporte procedentes de
areas nacionais e internacionais de ocorréncia de casos de febre amarela
e/ou dengue, ou que estejam infestados por vetores.

1.1 - Busca e captura de ovos, farvas e formas aladas de vetores
transmissores;
1.2- Atividades de controle:
 Educacio sanitaria;
» Uso de larvicidas ( embarcacses %
» Uso de inseticidas de acdo espacial ou residual.

2 - Vigilancia sanitaria do Aedes aegypti em areas portuarias, aeroportuarias,
estacdes rodoviarias e ferroviarias, respectivos hangares e garagens, e
estacdes de fronteira.

2.1- instalagdo do plano operacional.

2.1.1 - Monitoraggo da érea:
e Definicao de pontos estratégicos;
» Instalagdo de armadilhas;
¢ Leitura periddica

2.1.2 - Controle de indices de infestacéo.

» Desinsetizacio

2.1.3 - Melhorias  sanitarias nas instalagBes fisicas e patios de
manobras relacionadas & agua para consumo, lixo, dejetos e
aguas residuais.

B - VIGILANCIA SANITARIA DE INDIVIDUOS.

1 - Vigilancia sanitaria de pessoal ocupacionaimente exposto.

Aplicagdo da vacinagio contra febre amarela nos individuos
ocupacionaimente expostos em areas portuarias, aeroportudrias, estagbes rodoviarias e
ferroviarias, e postos de fronteiras que recebem individuos e meios de transportes
procedentes de areas de ocorréncia de febre amareia.

2 - Vigiléncia sanitaria de viajantes internacionais ( passageiros e tripulantes ).

2.1 - Promover a vigilancia sanitaria do vigjante intemacional procedente de

paises onde estejam ocorrendo casos de febre amarela ou dengue.

2.1.1 - Definir fluxo operacional relacionado & vigilancia sanitaria do
vigjante internacional, junto a secretaria estadual ou municipal de
saude.

2.2.2 - Fazer cumprir a exigéncia da apresentacéo do certificado
internacional de vacinacdo contra a febre amarela pelo viajante
interacional.

3 - Educagio sanitaria.

3.1 - desenvolver a orientagdo preventiva a viajante internacional que se

desloca para area nacional e intemacional de ocorréncia de casos de

febre amareia ou dengue, ou que esteja infestada de vetores.
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4 - Fluxo de atendimento.
4.1 - Defini¢do junto & geréncia do plano na U.F. de fluxo de atendimento
nos niveis municipal e estadual para viajantes interacionais quando
houver suspeita de febre amarela ou dengue.

C - VIGILANCIA SANITARIA EM FRONTEIRAS

A vigilancia sanitaria dos municipios que fazem fronteira com paises onde ocorrem
infestacdo pelo Aedes aegypti bem como aqueles instalados ao longo das vias de transporte
devera atender aos padroes estabelecidos pelo Plano.

1- Necessidades de estudos e pesquisas para desenvolvimento do plano diretor.
1.1- Implementar a cooperagdo intemacional com vistas & obtencio de
informac&o relacionada a ocormréncia de infestagio por vetores em portos
e aeroportos de exterior.
1.2- Implementar o repasse de informacdo relacionada a ocorréncia de
infestacdio por vetores em portos, aeroportos, estacfes rodovidrias e
ferroviarias, e postos de fronteira instalados no territério nacional.

2- Cooperag&o técnica.

Incentivar em cooperacdo com os paises do continente Africano, Sul-americano e
Ameérica Central a aplicagdo da vacinagdo contra a febre amarela em viajantes internacionais
que se desiocam para ¢ Brasil.

3- Diretrizes para a elaboracdo do plano de emadicaco do Aedes aegypti.

Portos, aeroportos, estacSes rodovidrias e ferroviaria, e postos de fronteira por
serem pontos estéticos localizados em um municipio, unidades federadas ou pais,
relacionados com a entrada de individuos e meios de transporte deverdo ter prioridade nas
agoes de prevencgéo e controle do Aedes aegypti.

Destacamos que é atribuicéio da Unigo a atividade de vigildncia sanitaria de portos
aeroportos e fronteiras conforme Inciso VI, Art. 16 da Lei n° 8.080/90 :

“ Estabelecer normas e executar a vigildncia sanitéria
de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucdo
ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;”

Compete aos Estados, Distrito Federal e Municipios a colaboragio com a Unido
das atividades de vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, conforme
respectivamente o Inciso Xlll do Art. 17 e Inciso iX do Art. 18 da Lei 8.80/90 :

“Art. 17 A direcdo estadual do Sistema Unico de Sadde
- SUS compete: (... )

inciso Xilf - Colaborar com a Unido na execugéo da
vigildncia sanitaria de portos aeroportos e fronteiras;
Art. 18 A direcdo municipal do Sistema Unico de Satide
- SUS compete; (... )

Inciso IX - Colaborar com a Unido e os Estados na
execucao da vigilancia sanitaria de portos aeroportos e
fronteiras;”

Ressaltamos que o descumprimento de normas do SUS no sentido de propagacéo
de doengas no pais constitui crime previsto no Art. 268 do Dec. Lei n°® 2.848/40 (Cédigo
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Penal); bem como o infrator estara sujeito as penalidades previstas nos Incisos VIl X, XXill e
XXXl do Art. 10 da Lei n° 6.437/77:

“Dec.Lei n® 2.848/40 ( Cédigo Penal )

Art. 268 Infringir determinagdo do poder publico,
destinada a impedir introducéo ou propagagédo de
doenga contagiosa:

Pena - Detengédo de um més a um ano e multa de vinte
centavos a trés cruzeiros.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de um tergo se
0 agente € funcionano da saude publico ou exerce a
profissdio de médico, farmacéutico, dentista ou
enfermeiro.

Lein® 6.437/77

Art. 10 Sdo infragbes saniténas: ( ... )

Inciso VIl - Impedir ou dificuftar a aplicagdo de medidas
sanitanias relativas as doencas transmissivels e ao
sacrificic de animais domésticos considerados
perigosos pelas autoridades saniténias;

Pena - Adverténcia e/ou muita

Inciso X - Obstar ou dificultar a agdo fiscalizadora das
autoridades sanitanias competentes no exercicio de
suas fungbes;

Pena - adverténcia, interdigdo, cancelamento de licenga
e autorizagdo, e/ou multa;

Inciso XXill - Descumprimento de normas legais e
regulamentos, medidas, formalidades e outras
exigéncias sanitarias pelas empresas de transportes,
Seus agentes e consignatanios, comandantes ou
responsaveis djrefos por embarcagées, aeronaves,
ferrovias, veicufos terrestres nacionais e estrangeiros;
Pena - Adverténcia interdicdo e/ou muita.

Inciso XXX! - Descumprir atos emanados das
autonidades sanitarias competentes visando a aplicagdo
da legislagdo pertinente;

Pena - adverténcia, apreensédo, inutilizagdo e/ou
interdicdo do produto, suspensdo de venda e/ou de
fabricagdo do produto, cancelamento do registro do
produto, interdicdo parcial ou total do estabelecimento;
cancelamento de autorizagdo para o funcionamento da
empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do
estabelecimento, proibigdo de propaganda.”

2- Estratégia Operacional

No atendimento operacional do programa de erradica¢do do Aedes aegypti, no
que se refere as areas portuarias, aeroportudrias, estagSes rodovidrias e ferroviarias, e
estagdes de fronteira que recebem viajantes e meios de transporte procedentes de areas
. infestadas por esse vetor propde-se como estratégia:

2.1 - Que a vigilancia sanitdria do vetor seja feita pela Unido em portos e
aeroportos que recebem meios de transporte e viajantes procedentes do exterior.
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2.2 - Que a vigilancia sanitéria do vetor seja feita por Estados e Municipios em
portos aeroportos, estagdes rodovidrias e ferrovidrias ( respectivas garagens ) que recebam
meios de transporte e viajantes em transito nacional.

2.3 - Vigilancia sanitaria dos municipios que fazem fronteira com paises onde
ocorrem infestagdo pelo Aedes aegypti bem como aqueles instalados ao longo das vias de
transporte devera atender aos padrdes estabelecidos pelo Plano.

2.4 - Deve constar da regulamentaco as normas legais do programa de
erradicacdo do Aedes aegypti:

- A facilitaggo, por empresas transportadoras ou seus agentes autorizados,
do transporte das autoridades sanitarias competentes aos locais de dificil acesso, como por
exemplo as embarcacbes fundeadas em pontos estratégicos da carta nautica local
aguardando inspeg¢do sanitéria.

* A facilitaggo pelas empresas administradoras dos terminais portuarios e
aeroportudrios, do acesso das autoridades sanitirias competentes as areas e instalactes
fisicas sujeitas a vigilancia sanitaria.

2.5 - Receber mensaimente, ou de acordo com a situagcdo epidemioldgica, as
informacgdes relacionadas aos contextos nacional e intermnacional de Zreas infestadas por
vetores, bem como daquelas de ocorréncias de casos de febre amarela ou dengue;

2.6 - Intensificar o diagnostico situacional relativo as condicbes sanitarias das
instalacbes fisicas de terminais de vigjantes e de cargas, no tocante 3 colets,
acondicionamento, transporte, destino final do lixo, dgua para consumo e efluentes de aguas
residuais;

2.7 - Operacionalizacdo da fase de ataque visando eliminar os vetores, nos
terminais portudrios, aeroportuarios, estagbes rodoviarias e ferroviérias, e postos de fronteira
que recebam meios de transporte, cargas e individuos procedentes de areas infestadas pelo
vetor, seguida de vigildncia entomolégica intensificada.

2.8 - Intensificar a orientagdo ao viajante ( passageiros e tripulantes ) com relagéo
a prevencio da febre amarela e dengue e dreas de ocorréncia de casos no territério nacional
e no exterior.

2.9- Produg@o de material didatico a ser distribuido a populacdo ocupacionalmente
exposta e vigjantes procedentes ou com destino a dreas de ocoméncia de febre amarela e
dengue

2.10 - Receber os indices de infestacdo dos terminais aeroportuarios e portuarios
bem como informagdes sobre as medidas sanitarias aplicadas.

2.11 - Definir, junto aos gerentes do Plano nas Unidades Federadas, metodologia
e fluxo operacional relacionados & captura e transporte de vetores ao laboratério de
referéncia na U.F_, para a identificagio de espécies.

2,12 - A autoridade sanitdria instalada em terminais portuarios internacionais
devera informar & geréncia de vigilancia entomologica local, com antecedéncia minima de
seis horas, a previsdo didria de chegada de embarcacdes procedentes de areas infestadas
por vetores que deveréo ser inspecionadas em fundeadouros de visita,

2.13 - Definir por local de execucdo o tipo e nimero de recursos humanos
necessarios, conforme tabela anexa, bem como as estratégias de administracdo e
capacitacio.
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2.14 - Compatibilizar a legislfacdo vigente com as propostas do plano
de erradicacdo do Aedes aegypti.

3- Envolvimento de outros 6rgios ou instituigao de governo

3.1 - Ministério das Relagdes Exteriores.
Implementag&o da divulgacdo a nivel intemacional, em especial em paises onde

ocorrem casos de febre amarela ou dengue, as exigéncias sanitarias vigentes no atendimento
ao Plano.

3.2 - Forgas Armadas
Implementacdo da divulgacdo das exigéncias sanitarias vigentes no atendimento
do plano, no que se refere & entrada ou saida de um meio de fransporte em terminal.

3.3 - Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (Local de instalagdo do

terminai)

- Implantag&o ou implementagdo das atividades de vigilancia sanitéria dos
vetores em areas portuarias e aeroportudrias de transito nacional, esta¢gbes rodoviarias e
ferroviarias, e municipios localizados em drea de fronteira.

- Definicgo de fluxos de informagéo relacionados ao contexto por U.F. ou
local de areas infestadas por vetores transmissores.

- Defini¢do de fluxo de transporte e atendimento de casos suspeitos.

3.4 - Empresas administradoras de portos, aeroportos, esta¢Ges rodoviarias e
ferroviérias, transportadoras de viajantes e cargas.

Implementac@o da divulgagio das exigéncias sanitarias vigentes no atendimento
do plano.

4- Modificagdes na legislagdo em vigor.

Consolidagéo da legislagdo vigente relacionada a prevencdo e controle de vetores
em areas portudrias e aeroportudrias relacionadas as obrigaces das empresas publicas e
privadas que operam a prestacdo de servicos nessas areas.




RECURSOS HUMANOS PARA AREA DE PORTOS, AEROPORTOS
E FRONTEIRAS

UF/MUNICIPIO

PORTOS

AEROPORTOS

FRONTEIRAS

TOTAL

Acre

Rio Branco
Cruzeiro do Sul
Xapuri

Brasiieira

Assis Brasil
Plécido de Castro

NN N

NRNNNWW

Alagoas
Macei6

3

Amapa
Macapa
Qiapoque

S

VIS

e

Amazonas
Manaus

Tabatinga

Tefé

Benjamim Constant
Atalaia do Norte

NNt a2

| I Ny ., |

NN

Bahia
Salvador
ilhéus

Porto Seguro

- N

NN

Ceara
Fortaleza

Brasilia
Distrito Federal

Espirito Santo
Vitoria
Anchieta
Aracruz
Cabuaba

VIV IS

Goias
(Goidnia

N

Maranhio
Sao Luis
Tutdia

N o

Mato Grosso
Cuiaba

Caceres

Vila V. 8. Trindade
Pontes de Lacerda
Posto Esperidido
Comodoro

NN

NN AN

Mato Grosso do Sul
Campo Grande
Corumb3a

Ponta Pord

—

—

WwOoN

Obs.: Recursos Humanos/Agente de Satide Publica ou Guarda de Endemias




UF/MUNICIPIO

PORTOS

AEROPORTOS

FRONTEIRAS

TOTAL

Minas Gerais
Belo Horizonte
Confins

Para
Belém
Barcarena
Santarém

BN

Paraiba
Joao Pessoa
Cabedelo

3%

NO

Parani
Curitiba
Paranagua
Foz do iguagu
Guaira

TN N

N AN

Pemambuco

Recife

Petrolina

ipojuca

Fernando de Noronha

MMM

= NN O

Piaui
Terezinha
Parnaiba

[ %

N

N N

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Angra dos Reis
Macaé
Mangaratiba
itaguai

NN N

[ I N S &% ]

NNNN O

Rondénia
Porto Velho
Guajara-Mirim

N A

NG

Rio Grande do Norte
Natal

(&)

Rio Grande do Sul
Porto Alegre

Rio Grande

Chui

Jaguardo

Santana de Livramento
Bage

Quarai

Uruguaiana

Barra do Quarai
itagui

Séo Borja

Porto Xavier

Porto de Lucena
Porto Maua

L

MNRNMNMNNDRRPONNDMN NN

MRPRRNONRNWONNDNNNN O




UF/MUNICIPIO

PORTOS

AEROPORTOS

FRONTEIRAS

TOTAL

Roraima
Boa Vista
Marco B. V.8
Caracoari
Bonfim

N RN

NN NN

Santa Catarina
Florianépolis

Itajai

Imbituba
Navegantes
Dionisio Cerqueira
Lajes

Joinville

Criciima

Chapeco

N

]

NN

MPNNMNNNNDNDNDR

S3o Paulo
Sao Paulo
Santos

Sao0 Sebastido
Campinas

NN A

Sergipe
Aracaju

6]

Tocantins
Palmas
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAQO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

ANEXO IV

COMPONENTE: SANEAMENTO

Participantes:

- Eng®. Mara l.acia Carneiro Oliveira

Ministério da Sadde - Fundacdo Nacional de Saide

- Dr. Alfredo Benatto

Ministério da Saude - Secretaria de Vigildncia Sanitaria
- Eng® Jacira Azevedo Cancio

Saude Ambiental OPAS/OMS

- Eng® Victor Pou Howiey

Organizacdo Panamericana de Salde - Saneamento
Ambiental - Doengas Transmitidas por Vetores

-~ Eng®. Jorge Luiz Borges

Ministério do Planejamento e Or¢camento - SEPURB

= Sr. Osmano José de Mesquita

Servico de Limpeza Urbana - DF - Asses. de
Planejamento

- Eng®. Jaime Brito de Azevedo

Ministério da Saude - Fundago Nacional de Saiide -
Coordenagio Regional de Pemambuco

- Eng®. Mdrio Mutsuo Onuki
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COMPONENTE: SANEAMENTO

I- Diretrizes para elaboragio dos Planos Estaduais e Municipais

O saneamento é o conjunto de agbes, obras e servicos entendidos
fundamentalmente como sendo de saude publica, compreendendo o: a) abastecimento de aguas
- em quantidade suficiente para assegurar a higiene e o conforto, com a qualidade compativel
com os padrGes de potabilidade; b) esgotamento sanitario - com solucbes sanitarias para casos
individuais ou coletivas, fossas, rede coletora e tratamento; c¢) residuos sélidos -
armazenamento, coleta, transporte, tratamento e destino final, ambiental e sanitariamente
adequado; d) drenagem urbana : €) controle de vetores e roedores - de maneira a quebrar elos
na cadeia de transmiss3o de doencas.

As agGes de saneamento deverdo ser compreendidas como fundamentais para
a melhoria da qualidade de vida da populacdo, ndo devendo ser consideradas apenas como
agdes de controle de endemias. Assim, a adogio de critérios epidemiolégicos e entornolégicos
s&o parametros fundamentais na alocagio de recursos, bem como nas fases de planejamento,
implementacdo e avaliacdo de programas.

Desta forma, o Programa Brasileiro de Erradicacdo do Aedes aegypti tern entre
suas propostas de atuacdo “o saneamento basico visando a melhoria da qualidade de vida da
populac@o, mobilizag&o popular e educacdo e comunicacio em satde”,

As agdes de saneamento de importdncia e de interesse para o referido
Programa sdo aguelas que visam a eliminacdo dos criadouros. Desta forma, as agdes de
Importancia a serem contempladas séo a regularizacio no formecimento de agua potavel nos
sistemas publicos de abastecimento e ampliacéo da rede de distribuicdo a toda a populacio,
bem como a ampliagéo e regularizacio da coleta de lixo nas areas urbanas e a disposicdo final
adequada dos residuos sélidos. O conceito de valor do “lixo” devera ser trabalhado junto a
populacido com o objetive de mostrar sua importéncia ambiental, sanitaria, social e sey valor
econdémico.

Partindo do conceito de que gestio ambiental & qualquer mudanga no meio
ambiente que impeca ou minimize a propagac@o do vetor ou diminua o contato entre o ser
humano, o vetor e o patégeno, a OMS (1980) definiu trés tipos de gestiio ambiental, como parte
do conjunto de medidas a serem aplicadas contra o Aedes aegypti :

a) modificacio ambiental: transformacdes fisicas de longo praze nos habitats
dos vetores, como por exemplo a melhoria nos sistemas de abastecimento de agua.

b) manipulagio ambiental : mudanc¢as tempordrias nos habitats, como
armazenamento adequado de agua, reciclagem ou eliminagéo dos recipientes que servem como
criadouros, etc.

¢) mudancas nas habitagdes e no comportamento dos seres humanos:
colocacdo de telas nas janelas, uso de repelentes como protegéo pessoal, etc.
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Portanto as principais a¢des de Saneamento que deverdo ser consideradas
para o Programa de erradicacdo do Aedes aegypti sdo :
1) Melhorias nos sistemas de abastecimento de agua, através

regularidade no fornecimento publicc de agua - é preciso que a
populacdo seja atendida com fomecimento regular e continuo de agua
potavel, em quantidade e qualidade suficientes, a fim de reduzir a
necessidade do amazenamento oy de praticas inadequadas que
auxiliam a proiiferaco do vetor, como cistemas para agua de chuva,
chafarizes, pogos e reservatorios desprotegidos;

extensdo da rede de distribuicio de agua para as populagées ainda nio
atendidas;

armazenamento individua! adequado - reservatérios, toneis ou outros
recipientes, devem ser cobertos com tampas ou telas:

a implantacdo de melhorias sanitarias domiciliares, principalmente,
reservatorios, devera ser considerada para as populagbes da area ruraj,
pequenas localidades e periferias dos centros urbanos,

2} Gestdo dos residuos sdlidos através de:

armazenamento, coleta , transporte e destino final dos residuos sélidos
com énfase no manejo diferenciado e reduc¢do dos residuos,
acompanhado pela sua reciclagem e reutifizacdo, coleta e disposigcdo
final adequada.

Toma-se importante destacar os seguintes pontos;

a redugdo dos residuos + OU seja a diminuicdo na geracdo dos
recipientes (embalagens), implica em um envolvimento dos fabricantes
e dos consumidores. Os fabricantes, deverfio embaiar seus produtos
com recipientes que ndo venham se tomar um criadouro, incluinde o
desenvolvimento e utilizacdo de novas tecnologias e/ou adotando nos
rétulos, recomendacSes sobre o manejo delas no pos-consumo,
contribuindo assim para a destruicdo do seu potencial de armazenar
agua . Os consumidores deverdo ser estimulados a comprarem
produtos com menos embalagens ou que sejam reutilizaveis:

& responsabilidade pelos servicos municipais de limpeza urbana na
busca de solugées para a eliminacdo dos pontos de acumulagio de
residuos em terrenos baldios, encostas, cdrregos, etc e recuperagio

a universalizacdo dos servicos de coleta deve ser vista como prioridade
Para néo deixar que areas criticas tenham o risco de ter o lixo
espalhado nas ruas , bocas de lobo e valas de drenagem , que sdo
formadores de criadouros para o Aedes aegypti:

realizacdo de coletas especiais para lixos volumosos, como carcacas de
carros, eletrodomesticos usados, pneus, grandes embalagens;

deve ser dado orientacdo a questio de armazenamento ou eliminacéo
de pneus velhos, considerados como um dos principais criadouros,
com significativo risco & saude publica nos centros urbanos,
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3) Eliminagio dos demais criadouros naturais ou causados pelo homem:

e« desenvolver metodologias de abordagem especifica sobre saneamento
intra-domiciliar , especificc para o controle, como vascs de flores
naturais, ocos de arvores e postes de iuz, calhas de chuva, espelhos de
agua, fontes publicas etc.

E importante o envolvimento dos setores responsaveis pelos servicos nas
areas de parque e jardins (areas verdes), de obras e infra-estrutura e de meio ambiente.

4) Gestio do sistema de vigilancia ambiental, através de:
e fortalecimento do sistema de vigildncia sanitaria, com implantagdo de
acoes pertinentes;
ao monitoramento ambiental;
informatizacdo do sistema de vigilancia sanitaria.

Os quadros de | a VI referentes ao plangjamento das ag¢des, assim como a
matriz de articulagdo e integragéo e o cronograma de trabalho, apresentam as ac¢Ges a seremn
desenvolvidas e as insfiuicbes envolvidas e visam, subsidiar os govemos estaduais e
municipais na elaboracdo dos seus Planos Estadual e Municipal, respectivamente.

Il - Orientagdo para a necessidade de estudos e pesquisas

E necessario proceder uma revisdo da literatura disponivel em relaco a
estudos que associem esgotamento sanitdrio e dengue; drenagem e dengue; cloro residual e
sua acdo no combate as larvas; os criadouros e tipos de recipientes armazenadores de agua e
locais onde estdo depositados.

lll- Educagdo Sanitaria e Ambiental
O trabatho educativo devera ser centrado no marco conceitual de saneamento.

O processo educativo deve ter como principio a busca da credibilidade da
populagdo nos servigos publicos, portanto, as agbes de limpeza publica devem ser garantidas
com frequéncia e continuidade nos horérios e dias estabelecidos, como por exemplo a coleta
do lixo, dando um destino final adequado.

O processo educativo continuado € que ira contribuir para as mudancas de
habitos na populagdo, e ndo apenas uma agdo pontual, que se limite a divulgar as informagdes
que interessam as instituicoes.

O entendimento da mobilizacdo da populacdo € aquele que apenas instrui e
fonece informagbes, enquanto que a participacdo da comunidade e entendida como um
processo de construcdo e decisio conjunto.

IV- Gestdo das politicas prblicas

Considerando a competéncia municipal estabetecida pela constituicdo federal,
guanto a titularidade dos servigos publicos locais, & importante garantir 2 panicipacdo e
integracdo de todos os setores no nivel municipal, destacando que atualmente as acbes de
abastecimento de agua e de limpeza publica s80 exercidas por niveis e instituices diferentes.
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E necessario contar com a decisio politica da Presidéncia da Republica e
buscar o comprometimento dos outros setores e definir mecanismos que garantam o
envolvimento politicc dos demais ministérios como o  Ministério do Planejamento e
Orcamento/Secretaria de Politica Urbana (MPO/SEPURB) responsavel pela coordenacgio das
poiiticas de saneamento, habitacdo e desenvolvimento urbano , 0 Ministério do Meio Ambiente
.dos Recursos Hidricos e da Amazénia Legal, responsavel pelas politicas de meio ambiente e
recursos hidricos e o Ministério da Educacéo e dos Desporto.

_ Devera também ser buscado junto a0 MPO/SEPURB a elaboragio e
implementac¢ao de um programa nacional para a gestdo dos residuos sélidos.

V- Organismos colegiados

A criagdo de instancias colegiadas que nao tenham acédo executiva , e que

também ndo tenham poder de decisioc e integracdo com as demais nstancias colegiadas
existentes deve 1 ser evitada.

Devera ser buscada, também, a integracdo com o Conselho Nacional de Meio
Ambiente - CONAMA, Conselho de Desenvolvimento Urbano (proposto pelo MPO/SEPURB),
Comité Nacional de Saneamento(MPO/SEPURB), e os Comités estaduais de Habitacio e
Saneamento (para os recursos do FGTS).

VI- Legisiagao

A legislagcdo atual ja permite amparo legal para uma atuac&o adequada,
embora seja necessério a revisio de alguns pontos especificos, como por exemplo no que se
refere as muitas e sancdes a serem aplicadas.

Quanto a politica de gestdo de residuos solidos, existe um projeto de lei
proposto pela SEPURB sobre a politica de desenvoivimento urbano, onde sdc abordadas
questdes especificas sobre a gestdo e financiamento dos residuos soélidos, que se encontra
ainda em tramitacdo no Congresso.

E importante uma discuss&o quanto as competéncias das secretarias estaduais
e municipais de salde com relacdo ao monitoramento do meijoc ambiente e a0 cumprimentc da
portaria 036/90 do Ministéric da Satde, que dispSe sobre a qualidade da agua para o consumo
humano, no que diz respeito a regularidade do abastecimento da populagio.

No gue tange a algumas questées especificas, pela importancia das mesmas,
dever&o ser propostas novas leis e/oy regulamentagdes, como :

* comercio de pneus usados

* protecdo dos mananciais
codigos municipais de postura

* revisbes dos codigos sanitarios




VIl - ORGAMENTO

A elaboragéio do orcamento para viabilizac&o do plano foi feita a partir
dos niveis de cobertura dos servicos de saneamento basico no Brasil.

Tomou-se como base os déficits existentes nas regides infestadas pelo
Aedes aeqypti no que se refere a abastecimento de agua, residuos solidos e melhorias
sanitarias nos domicilios.

O valor estimativo foi obtido com base nos custos referenciais
especificados e abrange as seguintes atividades:

+ custo de elaborac&o do projeto;
custos diretos para viabilizag@o das a¢bes de abastecimento d'agua,
residuos soélidos e melhorias sanitarias;
+ custos outros compreendendo:
engenharia e administracio;
contigéncias;
educacio em saude e participagdo comunitaria;
capacitacdo de recursos humanos;
desenvolvimento institucional.

A pariir dos parametros trabalhados, chega-se a seguinte situacao:

1. Abastecimento d’agua

1.1. Dados
- Populagao da area infestada: 56.000.000 hab.
- Populaggo abastecida: 47.000.000 hab.
sendo:
* De forma regular; 33.320.000 hab.
* Com intermiténcia: 14.280.000 hab.
- Populagi@o sem abastecimento publico: 8.400.000 hab.
1.2. Custo
- Amplia¢&do de sistemas
* (80% x 8.400.000) hab. x R$ 60,00/hab. R$ 403.200.000,00
* (80% x 14.280.000) hab. x R$ 60,00/hab. R$ 685.440.000,00
- Implantac&o de sistemas
* (20% x 8.400.000) hab. x R$ 120,00/hab. R$ 201.600.000,00
- Melhoria de sistemas
* (20% x 14.280.000) hab. x R$ 35,00/hab. R$  99.960.000,00

TOTAL R$ 1.390.200.000,00
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2. Meihorias Sanitarias
2.1. Dados
- Populag&o da area infestada:
- Poputagdo sem melhorias:
* 20% x 33.320.000
* 40% x 14.280.000
* 80% x 8.400.000

2.2. Custos

- 19.096.000 hab. x R$ 40,00/hab.

TOTAL

3. Residuos sélidos
3.1. Dados
- Populagac va area infestada:
- Populagéo sem coleta regular:

3.2. Custos .
- 16.800.000 hab. x R$ 15,00
TOTAL

56.000.000 hab.

6.664.000 hab.
5.712.000 hab.
6.720.0C0 hab.

R$ 763.840.000,00
R$ 763.840.000,00

56.000.000
16.800.000

R$ 252.000.000,00
R$ 252.000.000,00
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INSTITUICOES SINTESE DAS ACOES E POSSIBILIDADES DE ARTICULACAO E
INTEGRACAQ
ENVOLVIDAS PREPARATORIA ATAQUE CONSOLIDACAO
MUNICIPIO
Servigo de Limpe- Diagndsticos da  area, Impiementacao das Operacdo e manu-
za Urbana dos servigos existentes agdes de otimizagdo tengdo dos servigos

Servico de abaste-
cimento de agua
Secretana de Sad-

de

Secretaria de Meio
Ambiente
Secretaria de A-
¢do Social
Secretaria de Edu-
cacio

Secretaria de Obras
Secretaria de

Ptanejamento
Qutros orgdos afins
Instancias colegia-
das

TN

e legislagéo disponiveli;
Ptano  integrado de
intervengéo visando a:

. otimizagao,

modemizagao; e
expansio dos servigos;
Preparagio de projetos
de investimentos;
Necessidade de assistén-
cia técnica;

Capacitagdo de recursos
humanos;

Diagnostice relativo as
condigbes de monitora-
mento do meio.

dos servicos;
Execucio de obras e
melhorias domicilia-
res;

Fortalecimento  do
sistema de vigilén-
cia;

implantacio das
agbes de educagdo
e participacdo da
comunidade.

de abastecimento de
4gua e de limpeza
urbana;

Manutengdo do sis-
tema de vigilancia;
Implementagdo das
acdes de educacio e
participacdo da co-
munidade.

ESTADO
Secretaria de Sa-
neamento efou de
Obras
Secretaria de Sad-
de
Secretaria de Meio
Ambiente
Secretaria de Acfo
Social
Secretaria de =du-
cacéo
Secretaria de Pla-
nejamento
Qutros érgéos fins
Instancias colegia-
das

Diagnéstico da area, dos
servigos  existentes e
legislacao disponivel;
Plano integrado de inter-
vencdo e de apoio aos
municipios;
Comprometimento ae
recursos;

Preparacio de projetos
de investimentos;

Assisténcia técnica;
Execucfo de agbes
em municipios con-
veniados com as
Concessionarias
estaduais,

Manutengdo dos sis-
temas de vigiléncia;
Acompanhamento e
avaliagdo do pro-
grama.
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UNIAQ

Ministéerios:

- Salde

- MPO/SEPURB

- Meio Ambiente, dos |
Recursos Hidricos e " -
da Amazodnia Legal

- Fazenda
Conselhos
Nacionais:

- Satde

- Meio Ambiente

- Desenvolvimento

Comprometimento  dos
demais setores

Pacto entre governado-
res e prefeijos
Preparacdo de proposta
de orgamento

Prestacdo de assisténcia

técnica

Prestacdo de assis-
téncia técnica
implementacdo das
agdes

- Acompanhamento e
avaliagcao

Urbano
- Comunidade Soli-
daria
SOCIEDADE CIVIL
Associaghes Mobilizag3o, Acompanhamento e
Sindicatos comprometimento e avaliacdo
ONG's apoio ao programa de
Universidades efradicagao;
Desenvolvimento de

estudos e pesquisas
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COMPONENTE:

70
PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

ANEXO V

INFORMACAOQ.

EDUCACAQ E COMUNICACAQ

Pariicipantes:

- Dra. Nubia Brelaz Nunes - Coordenadora

Ministério da Saude-Geréncia Técnica de Educagio em
Saude - Fundacio Nacional de Saude

- Dra. Maria Valéria de Vasconcelos Padrdo Freire
Ministério da Saude/Gabinete do Ministro - Assessor de
Imprensa

- Dra. Arlene Marchiori Macedo

Secretaria de Estado da Sadde de Minas
Gerais/Comunicador Social - Relagfes Pablicas

- Dra. Alice Satiko Kaimoti

Fundagéo Nacional de Saide - RJ - Educador em Satde
- Dra. Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira
Coordenagéo de Informagéo, Educagdo e Comunicagio-
[EC/MS

- Dr. Danaé T, Nogueira Convessani

Secretaria de Estado da Sadde de S3o Paulo -
Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN

- Dr. Everardo de Carvatho Cordeiro Fitho

Fundagdo Nacional de Saide - Médico Sanitarista

= Dra. Laura Maria Coutinho

Universidade de Brasilia - Faculdade de Educagio

- Dra. Quédile Aragdo de Souza

Fundagdo Nacional de Saude - Técnica em Assuntos
Educacionais

- Dra. Raimunda Nonato da Cruz Oliveira Lemos
Fundagao Nacional de Salude - Educadora em Satide
Dra. Sonia Maris Oliveira Zagne
CONASEMS/Secretaria Municipal de Saude de Nitéroi
Dra. Terezinha Marques da Silva

Secretaria Municipal de Saude - Assessora de
Comunicagédo em Satde

- Dr. Zamir Martins

Representante do CONASEMS - Secretaria Municipai de
Satde de Niterdi

- Dra. Regina Liicia C. Lima

Ministério da Saulde-Fundagdc Nacional de Satdde -
Coordenagéo de Comunicagdo e Educagio

- Dra. Cristina Maria Vieira da Rocha

Ministério da Saude - Fundac8o Nacional de Salde
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COMPONENTE: INFORMAGAO, EDUCAGAO E
COMUNICAGAO EM SAUDE

1. O plano proposto para erradicagdo do vetor do dengue e da febre
amarela urbana se define como “novo” em contraposi¢do ao modelo tradicional de combate
as endemias pelos seguintes aspectos:

e Ser um “projeto de governo” , um “projeto do Govemo Brasileiro”,
extrapolando os limites das esferas particulares do govemo federal, estaduais € municipais
e assumindo os mnnicipios do Sistema Unico de Saude - participag@o, equidade,
integralidade, universalidade e acessibilidade a informagdo de qualidade e ao servigo de
atendimento a populagéo - normatizado pela lei 8080 que orienta sua implantagéo;

« Ser um “projeto de Nagdo”, por reconhecer como unico caminho
iegitimo para a mobilizag&o social a negagio do autoritarismo na relagdo entre a sociedade
politica e a sociedade civil;

» Ser a descentralizagdo uma oportunidade de multiplicagao dos atores
e agentes sociais envolvidos no processo de criagdo das condictes de auto-sustentag@o
necessarios & manutengdo de um estado de erradicagdo de um agravo de natureza

simultaneamente biolégica e social.

2 Ao reconhecer a melhoria da qualidade de vida da populagéo brasileira
como meta maior do programa e das agbes de saude, o plano de eradicacdio do Aedes
aegypti no Brasil abre espaco para gue o componente de |EC se converta no “aixo central do
projeto de erradicagéo destinado a mobilizacdio e participacdo da populagdo” ao estimular ©
controle social e uma ades#o critica dos individuos e coletividades as propostas do Estado.

3. Compreendemos o papel das atividades de Informagdo, Educacéo e
Comunicacdo em Saude como ago estratégica que busca viabilizar e garantir junto as forcas
politicas e sociais do pais a construgdo de um pacto de cooperagio em tomo do plano de
erradicaggo, etapa prévia e necessaria a sua implementacdo. A tarefa correspondente a
construcio do pacto social pode ser resumida nas acoes que levanam a erradicagcao do
Aedes aegyti para as pautas da agenda social , 0 que implicaria garantir 0 acesso ampliado
da sociedade as informagdes epidemiologicas, tecnolégicas e ambientais associadas ao

vetor e endemias, mecanismos participativos e instancias de controle social.

i




4. Durante as fases de preparacéo, ataque, consolidacdo e manutencéo , as
atividades de |EC de assessoria, capacitagdo e a geragdo de produtos especificos as areas
operacionais do Plano, terdo como eixo central o trindmio: Participacio Social, Melhoria da

Qualidade de Vida e Controle Ambiental. Estes elementos integrados implicam uma
interven¢@o que extrapola o dmbito da saude, stricto sensu, e resulta em impacto sobre a
infra-estrutura urbana e o meio-ambiente.

5. Compreendendo o pape! dos atores sociais envolvidos na implantagdo do
Plano como superando a mera execucdo de tarefas especificas - distribuicdo de folhetos
educativos, borrifagdo de produtos quimicos, limpeza de reservatorios, destruicdo de
criadouros, efc... - caberia as atividades de IEC a agregacdo de valores ‘novos” e
diferenciados, capazes de criar uma “nova cultura” e um “novo modelo” de interagdo entre os
trabalhadores de satide e as populagGes expostas aos agravos. Para isso € preciso que:

» se definam e negociem quais os papéis de cada um dos atores na
erradicagdo do vetor;

» Estado e populagdo, reconhecam e assumam as responsabilidades
que thes caiem enquanto formuladores e executores de politicas publicas, provedores de
servigos, usuarios, membros das instancias de controle social e cidadéos;

« o conirole e meihoria do meio ambiente, imediato e mediato, é
responsabilidade do Estado no que diz respeito ao provimento de infra-estrutura urbana e
sanitaria ( coleta e destinagdo adequada do lixo, instalacdo e manutengio das redes de
abastecimento de &gua e esgotos, pavimentacdo de vias, atendimento a doentes, agbes
de combate aos vetores, vigildncia entomolégica, etc...) e dos individuos e coletividades
em seus dmbitos de intervengdo cotidiana

* as atividades de {EC contribuam junto a area de desenvolvimento de
recursos humanos na prepara¢éo dos trabalhadores de saude com propostas pedagégicas
e metodologicas que levem a superacdo das praticas fragmentadas , pautadas no modelo
autoritario.

6. A credibilidade do Plano nas esferas de govemo € na sociedade
dependera da consisténcia e continuidade das agles propostas em todas as fases do
programa. AcgOes assistematicas e intervencdes episddicas provocariam descrédito e ruptura
das relacdes politicas e institucionais , por este motivo ., as acGes de IEC devem ser
planejadas e avaliadas considerando o carater permanente e continuado do processo de
~ sustentacio do Plano de Emradicagéo.
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Diretrizes Operacionais para as Atividades de

Informacgédo, Educacao e Comunicacdo em Saude

1. Constituicdo e formalizagdo de Grupos de Trabalho em IEC para Saude,
nos trés niveis administrativos - uniao, estados & municipios - com representagdo nas
Coordenagfes Executivas do Piano de Efradicacdo do Aedes aegypti.

2. Os Grupos de Trabalho serao organizados de forma a integrar as equipes
técnicas setoriais de Educacdo e Comunicacdo das instituicdes participantes do esforgo de

erradicacao.

3. Aos GT’s cabera viabilizar:

s a articulacao intra e interinstitucional, inciuindo setores organizados da
sociedade civil, para estabelecer pautas comuns de negociagdo em tomo do Plano de
Erradicagdo , que levem a definicio de responsabilidades e possiveis formas de
cooperagdo e parcerias.

« aorganizacdo das atividades de sensibilizacdo, envolvimento politico &
mobilizacio dos gestores, tecnicos, empresarios, liderancas sindicais, religiosas €
populares para discuss3o e compromisso com os objetivos e resultados do Plano de
Erradicacao;

« a producdo de diagnostico situacional, elaborado participativamente,
sobre as realidades particulares de cada regiao trabalhada e utilizando insumos como
dados e informagdes confiaveis e divulgadas de forma clara e reconhecivel pela
populagao;

 aorganizagio de uma assessoria permanente de comunicacdo social,
vinculada aos GT's;

« elaboracdo de diagnostico das necessidades de recursos humanos em
IEC em Sautde - unido , estados e municipios ;

» a geracdo de subsidios para o RH na definicdo do perfil e criterios de
selec@o de profissionais das areas especializadas necessarios as atividades de IEC em
Satde para o Plano de Erradicacgo;

e a capacitacdo das equipes multi- profissionais envolvidas nas
atividades do Plano de Erradicacdo, gerando muitiplicadores e executores das acoes de
IEC em Saude junto as populagdes - alvo e a0s parceiros institucionais e ndo-institucionais;

 a definicdo da linha pedagdgica para as atividades de IEC em Satde ,
coerente com os principios centrais do Plano de Erradicacéo,
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+ a elaboracdo e normatizacdo das estratégias de capacitacio e de
acompanhamento das equipes de operacgéo de campo;

* a participagdo no desenvolvimento e execucdo do projetc de
capacitagdo pedagogica, especifico para o Plano de Erradicacdo, em articulacdo com os
setores de Desenvolvimento de RH:

* a participagdo na reestruturacdo da grade cumicular dos cursos de
profissionalizacdo de nivel médio, com a inclusdo dos conteudos de IEC em Saude
pertinentes ao Plano de Emradicacgéo;

* a participacdo no desenho de estratégias de envolvimento do sistema
formal de ensino, alunos e professores, em atividades curriculares e extra-cumicufares
relacionadas as metas do Plano de Erradicacéo;

* a assessoria, acompanhamento e avaliagdo das campanhas
publicitarias e demais estratégias de comunicacéo ;

¢ a organizagdo de um processo de acompanhamento e avaliagdo de
impactos e processos das intervengées geradas a partir das atividades de IEC em Saude,
garantindo que 0s resultados das avaliagSes sejam apropriados pela populacio:

* a concepgdo, desenvolvimento e producdo de material de apoio as
atividades de IEC, adequados aos contextos territoriais, sociais, culturais, epidemioldgicos
das populagdes a que se destinam, privilegiando, nos niveis locais, as redes sociais de
informacéo e comunicagdo, estimulando as produgdes locais e regionais:

¢ a documentacgo e registro da atividades do Plano de Erradicagdo com
vistas a gerac@o de uma meména institucional;
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

ANEXO VI

COMPONENTE:  VIGILANCIA
EPIDI=MIOLOGICA E SISTEMA DE
INFORMACAO

Participantes:

- Dra. Disney Fabiola Antezana Urquidi

Ministério da Saude - Fundagdo Nacional de Saude -
GT-FAD/CCDTVIDEQPE

- Dra. Maria da Gléria Lima Cruz Teixeira
Universidade Federal da Bahia - Instituto de Sande
Coletiva - UFBA

- Dra. Lorene Louise Silva Pinto

Secretaria de Saude da Bahia - Diretoria do
Departamento de Vigildncia da Saude

- Dra. Gizelda Katz

Secretaria de Estado da Satde de S8o0 Paulo - Centro
de Vigildncia Epidemioidgica "Alexandre Uranjar"

- Dr. José Tavares - Neto

Universidade Federal da Bahia - Faculdade de Medicina
- Dra. Sandra Regina da Silva

Ministério da Salde-Fundagdo Nacional de Saude -
COR/SP
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PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO DO Aedes aegypti

Sistema de informacgdo e Vigilancia Epidemiologica

1. INTRODUGAO

A Vigilancia Epidemiologica (VE) das viroses transmitidas pelo Aedes
aegypti estd integrada ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), tendo que
ser fortalecida petas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude visando manter o fluxo de
informacges atualizado, e o pronto desenvolvimento das agbes e atividades de combate ao
vetor, impedindo-se que ocorra solucdo de continuidade. A qualidade e agilidade do sistema
sera garantido pela pemmanente articulacdo da VE com a Vigilancia Entomoldgica, com as
equipes de operacdes de campo e com a rede laboratorial de diagnéstico. Por outro lado, as
acbes e atividades de informacdo, educacdo, comunicagdo e mobilizagdo comunitaria
(IEC/MC) deverdo estar em perfeita consonancia com a situagdo epidemiolégica e
entomolégica de cada municipio, o que pressupde que os instrumentos e técnicas utilizadas
no IEC/MC serdo produzides e implantados em articulacdo com a VE de cada nivel de
atuagdo do SUS. A articulacéo interinstitucional devera ser permanente, objetivando a troca
de informacdes e a ofimizagido de recursos para a adogio das medidas de vigilancia e
controle do vetor. Essa troca de informacgdes devera ser sistematica e continua.

O fortalecimento e desenvolvimento do Sistema de Vigilancia levara em
consideracdo a heterogeneidade epidemiolégica do Dengue no Brasil. Dessa forma, as agoes
de VE serao diferenciadas de acordo com a situago encontrada em cada municipio.

2. SISTEMA DE INFORMAGAO

O Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN), sistema de
informacbes desenvolvido peio Centro Nacionai de Epidemiologia (CENEPI), tem base de
dados descentralizada, e j& vem sendo implantado nas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. Sua concepgdo é considerada avangada e atende a nova concepgdo do SNVE do
SUS. A ficha de investigacdo do Dengue e Febre Amarela ja foram desenvolvidas e testadas,
e estdo acopiadas a esse sisterna. Desse modo, entende-se que o Dengue deve continuar
atuando nesse sistema onde ele ja estiver implantado e através do Plano Diretor de
Erradicacdo, propiciar sua implantagdo para as outras areas que ainda ndo dispdem de
sistema informatizado. Essa implantagio deve ser acelerada, desde quando o Sistema de
Informacdes € o meio capaz de dar suporie as agbes a serem desenvolvidas nesse
componente desse Plano-Diretor. Desse modo, a Vigildncia Epidemiologica (VE) terd as
informagdes necessarias € em tempo habil para desencadear suas acbes com agilidade
maior. Um sistema de informacdes eficiente é fundamental para a eficacia da VE. A
implantagdo do SINAN em qualquer local tem que ser precedido da capacitacéo técnica
especifica dos profissionais, n@o so6 para viabilizar a operacionalizagio do sistema como
também para se processar a andlise dos dados e se desencadear as agbes de controle
preconizadas a cada situacdo especifica.

A unidade de atuacdo do SINAN e da VE sera o municipio. Caso o(s)
municipio(s) ndo tenha(m) condigbes técnicas ou de pessoal recomenda-se que as atividades
do SINAN e de VE sejam executadas pelo(s) niveis regionais da (s) Secretana(s)
Estaduai(is) de Saude.
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Fiuxo de informagées

O fluxo de informacdes serd desenhado em cada municipio de acordo
com a situacao epidemiotdgica/entomoldgica e levara em consideragdo o fluxo preexistente.
Entretanto, a velocidade do repasse das informacdes devera ser igual para situagbes
epidemioldgicas/entomoldgicas semelhantes, no sentido de se ter homogeneidade e agilidade
no desencadeamento das ac¢des indicadas.

aj) De Casos

1. Fase de Preparagdo e Ataque

Municipio sem epidemia: todos 0s casos suspeitos de Dengue deverdo
ser notificados diariamente, ao érgéo de controie, indicando o locat de ocorréncia;

Municipio com epidemia: apos a confirmac@o da epidemia os casos
suspeitos deverdo ser notificados semanalmente, ao orgéo de controle.

2. Fase de Consolidagdo e Manutengao

Nessa fase, infere-se que ndo haveré epidemias . A Vigilancia
epidemiologica deve estar muito bem estruturada para acompanhar a situagc&o de ocomréncia
das viroses exantematicas, e todos os casos suspeitos de Dengue deverdo ser notificados,
imediatamente, por telefone ou fax, ao 6rgédo de controle.

b} De Infestagdo

A vigildncia entomolégica na fase de ataque, devera informar
mensaimente a V.E., os indices de infestagdo do Aedes aegypti por municipio, e se possivel
por localidade. A periodicidade devera ser menor ou maior de acordo com a fase do
municipio.

Na fase de consolidagdo e manutencdo, quando nio se prevé a
presenca do vetor, na vigéncia de reinfestagdo essa informacdo devera ser dada,
imediatamente, atraves de telefone ou fax . A Vigilancia Epidemioibgica devera organizar a
rede de sallde e o laboratdrio para detecgdo precoce de circutacdo viral

¢) Resultados de exames laboratoriais

Os laboratérios deverdo informar os resultados dos exames positivos
diariamente. Os casos negativos deverdo seguir o fluxo estabelecido pelo laboratéric em
cada Estado

3. NECESSIDADES DE ESTUDOS £ PESQUISA PARA A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

3.1. Simplificac&o de técnicas de diagnostico iaboratorial, principaimente a

coleta de sangue através de papei de fiitro.

78




3.2. Isolamento de virus em Aedes para monitorizag&o de circulagdo viral.

3.3. Monitoramento do comportamento e da capacidade vetorial do
Aedes albopictus.

3.4. Validacgo do critério clinico-epidemioldgico. Definicdo da
apresentacdo da doenga em nosso meio.

3.5. Inquéritos soro-epidemiolégicos, para identificar a proporcéo de
pessoas infectadas apds uma epidemia.

3.6. Definicio dos critérios de amostragem para o monitoramento da

circulag@o viral nas poputagoes.

3.7. Estudos clinicos, virolégicos e epidemiolégicos em areas de
ocorméncia de Febre Hemorragica do Dengue, afim de aprimorar-se o conhecimento da
doenca em Nosso meio.

3.6 “studo da interferéncia da aplicacdo simulténea da vacina anti-
amarilica com outros imunizantes virais;

3.9. Estudar a viabilidade de reduzir o numero de doses/ampola da
vacina anti-amarilica , para facilitar a administrag&o pelos servicos.

3.10. Estudos epidemiolégicos para acompanhamento da situacio do
dengue e febre amarela.

4. COOPERAGAQ TECNICA
Cooperacgédo aos demais paises da América Latina

» Apoio para diagnoéstico laboratorial;

« Treinamentos de técnicos em diagndstico laboratorial;

s Treinamentos de técnicos em sistema de informacdo e vigildncia
epidemiologica,

« Cursos “strictu sensu” nas areas de Medicina Tropical, Virologia,
Microbiologia e outras areas afins.

« Biotecnologia do preparo de imunobioldgicos , especialmente da
vacina anti-amaniica.

Cooperacdo Internacional ao Brasil
« Treinamento de técnicos em entomologia,

« Treinamento de técnicos nas areas de Vigilancia Epidemiologica e
Atencdo ao Doente as formas graves e FHD.
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Cooperagdo Tecnica entre regiSes do pais

A Comissdo Executiva Nacional devera promover a cooperacdo técnica
entre as diversas regides do pais, anticulando e definindo a troca de experiéncias nas
diferenies areas especificas do conhecimento .

5. DIRETRIZES PARA A ELABORAGAQ DE PLANOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS

A Planidha de Levantamento de Necessidades (em anexo) tera seu
preenchimento discutidc apos aperfeigoamento com as Secretarias Estaduais de Saude
(SES) baseada na estratificagéo epidemiologica dos municipios segundo infestagdo do vetor
e transmissdo de Dengue. As SES promoverdo a elaboragdo dos planos municipais, que
condensados em pianos estaduais compor&o o projeto final de erradicacéo.

6. COMPATIBILIZAGAO/ARTICULAGAO

Para que as acgbes da Vigilancia Epidemiolégica , possam ser
plenamente desenvolvidas é necessario que as Comissdes, nos diferentes niveis |,
compatibilizem e articulem de forma adequada as diversas dareas e instituicées envolvidas na
erradicacio do Aedes aegypli.

7. ENVOLVIMENTO DE OUTROS ORGAOS

A Vigilancia Epidemiolégica deve estar integrada com as diferentes
instituicdes em todos os niveis do Governo, ndo s da area social, como tambem de outros
setores capazes de contribuir para a consecuc¢do da meta de erradicacéo . Esta integracéo ,
implica também no repasse de informagdes, mantendo-se toda a sociedade informada do
andamento das atividades e dos resuitados que estdo sendo obtidos.

Por outro lado, o envolvimento de outros setores da sociedade devem ser
estimulados atraviés das informacodes e da solicitacdo de investimentos nas atividades de
erradicacao.

E essencial o acompanhamento e conhecimento da situagio
epidemiolégica do dengue e da dispersdo do vetor em outros paises, atraves da OPAS .

8. NECESSIDALCES DE RECURSOS HUMANOCS

Nivel Nacicnal - a equipe de Vigildncia Epidemioldgica no Nivel Nacional,
devera ser composta por 6 profissionais de nivel superior com experiéncia na area. Hoje o
Programa de Controle do Dengue e Febre Amarela dispde de dois profissionais, sendo entdo
necessario se contratar mais quatro profissionais.
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A necessidade de recursos humanos para estados e municipios sera
estimada ap6s o preenchimento da planifha anexa.

9. CENTROS DE REFERENCIA.

Identificar-se-a dois estados com experiéncia e Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica eficiente, que serio credenciados como Centros de Referéncia para
capacitagdo e treinamento de profissionais de nivel superior. Do mesmo modo se procedera
na area de Atencdo Médica, cadastrando-se dois Centros de Referéncia que possam atuar
no treinamento continuo acs profissionais de saude.

10. ATIVIDADES DA FASE PREPARATORIA

+ Adequacgio do material existente no Programa de Controle, para ser
utilizado e capacitacdo e treinamento em Vigilancia Epidemiologica do Dengue, ja na
perspectiva da erradicagéo;

« Preparacdo de material a ser utilizado em capacitagdo e treinamento em
Diagnostico Clinico e Tratamento para as formas graves.

« Elaboracfio do roteiro de supervisao e assessoria para ser aplicado nos
Estados , no que diz respeito & Vigilancia Epidemiolégica.

« Apreciacdo e definigBo dos modelos de cartazes, folders e todos os
outros instrumentos de educacdo, informagéo e comunicacdo, que serdo utilizados nessa
fase;

« Elaboragdo do material instrucional para os treinamentos na area de
Vigilancia Epidemiologica e de Atencdo Médics;

« Organizacio e realizagdo dos treinamentos dos profissionais de saude
da rede do SUS;

Observagao: considerando a extensa area de Febre Amarela Silvestre, a
ampla dispersdo do Aedes aegypti e o risco de sua reurbanizacdo , recomenda-se que junto
com o PNi se defina Plano de Vacinagdo a Nivel Nacional, de implantag&o a curto prazo,
considerando as diferentes situagdes epidemiolégicas/entomologicas existentes no temitério
brasileiro.
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PLANO-DIRETOR DE ERRADICACAO DO Aedes aegypti
Sistema de Informac¢o e Vigilancia Epidemiologica

Cronograma de Atividades da Fase Preparatéria

1986*
Atividades

Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Aquisicdo de equipamentos p/
informatica X X X X X X
Treinamento no SINAN

X X X X X X X
Impressdo e distribuicio de material
educativo e de instrucio X X X X X
Treinamento em VE /Dengue , para as
areas nZo contempiadas na 1a. Fase X X X
Seminarios Macro Regionais de Dengue X X
Seminario Nacional «

* As atividades que nao forem finalizadas em 1996, terdo continuidade no primeiro trimestre de
1997. :
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

ANEXO VI

COMPONENTE: LABORATORIO

Participantes:

- Dra. Mirtha Susana Yamada Tanaka

Ministério da Salde - Fundagio Nacional de Satde -
COLAB !
- Dra. Luiza Terezinha Madia de Souza

Secretaria de Estado de Salde de SAo Paulo - Instituto
Adolfo Lutz

- Dra. Rita Maria Ribeiroc Nogueira

Ministério da Saude - FIOCRUZ - instituto Oswaido Cruz
- Dra. Amélia Paes de Andrade Travasscs da Rosa
Ministério da Salde - Fundagio Nacional de Salde -
Instituto Evandro Chagas

- Dra. Lidia Maria Pinto de Lima

Secretaria de Salde do Distrito Federal - Instituto de
Sauade do Distrito Federal

Janeiro/ 96
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PLANO DIRETOR DE ERRADICA(;AO DE Aedes aegypti
LABORATORIO

1. INTRODUGAO

Para as agdes da vigilancia epidemioldgica do dengue & imprescindivel
contar com uma rede de laboratorios organizada, hierarquizada e eficiente, que cubra todo 0
territdrio nacional.

Atualmente, a rede de diagnéstico laboratorial do dengue esta
operacionalizada conforme modelo anexo (Anexo 1 e 2).

2. DESCRICAO DO TRABALHO

A) Fase PREPARATORIA

1 - Fortalecer a Rede Nacional de Laboratérios para o Diagnostico de
Dengue mediante a:

a) aquisicdo dos equipamentos e acessorios necessdrios para ©
diagnéstico sorolégico e virologico;

b) capacitagdo de recursos humanos mediante treinamentos e cursos
de atualizaco,

c) contratagdo de pessoal (Anexo 3);

2 - Expandir a rede de laboratorios segundo critérios técnicos e
epidemiolégicos com a:

a) implantagdo do diagnéstico soroldgico de dengue nos LACENs dos
Estados de MT e ES. Os LACENSs dos Estados de MA, AL e TO ficardo na dependéncia da
estruturagdo da vigilancia epidemiologica.

b) implantagdo do diagnéstico virolégico nos LACENSs dos Estados
de CE. MG, BA, PR, MS e GO, que ja executam o diagnostico sorologico.

3 . Informatizar os atuais laboratérios da rede (17) com vistas a
integracéo ao Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN).

4 - Respaldar a2 rede de laboratérios com um servico permanente de
manutenc¢do de equipamentos.

5 . Assegurar a auto-suficiéncia na produgdo de antigenos para o
diagndstico sorolégico:
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a) investindo no Centro Nacional de Referéncia (Instituto Evandro
Chagas) e

b) avaliando a sua implantagio nos Centros Colaboradores (Instituto
Adolfo Lutz e Fundagdo Oswaldo Cruz).

6 - Credenciar e investir no desenvolvimento de Centros de Referéncia
em técnicas moleculares.

7 - Realizar supervisbes, assessorias e reunides de avaliacdo do
desempenho da rede bem como o controle de qualidade mediante testes de proficiéncia.

8 - Elaborar um Manual de Diagnéstico Laboratoriai de Dengue.

B) Fase de ATAQUE

1 - Manter o funcionamento pieno da rede de iaboratérios para confirmar
precocemente os casos de dengue.

2 - Expandir caso necessdrio, a Rede Nacional de Laboratérios de
acordo a situagdo epidemiolégica vigente.
C) Fase de CONSOLIDAGAQ e MANUTENGAO

1 - Adequar a rede de laboratérios de acordo & situacdo epidemioldgica
vigente garantindo a vigilancia viroldgica.

3. NECESSIDADES DE ESTUDOS E PESQUISAS

a) Estudo de interferéncia da vacina da febre amarela simuitaneamente
com outros imunizantes virais. ‘

b) Estudo ca duragdo da proteg&o da vacina da febre amarela.

¢} Estudo do papel do Aedes albopictus na transmissdo de dengue em
condi¢des naturais.

d) Validagio de critérios clinico-epidemioiégicos baseado no diagnéstico

laboratonal.

e) Inquéritcs soroepidemioldgicos.

f) Epidemiologia molecular dos virus dengue no Brasil.

g) Detecgédo de antigeno e acido nucleico em tecidos de casos fatais.

h) Comparagdo dos niveis de anticorpos para dengue em saliva e
sangue.

i) isolamento de virus em Aedes para monitorizagdo da circutag&o viral.
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j) Estudos clinicos, epidemioldgicos e virolégicos em areas de ocomréncia
de febre hemorragica do dengue.

4. COOPERAGAO TECNICA

1- Para garantir a execuc@o de estudos e pesquisas e imprescindivel a
participacéo efetiva das Agéncias de Fomento Nacionais (CNPQ, CAPES, FINEP).

2- E necessario promover a cooperagao técnico-cientifica entre os paises
da América Latina no qual o Brasil podera oferecer assessoria técnica e freinamentos na area
de diagnostico laberatorial.

3- E importante promover o intercdmbio técnico-cientifico dos laboratérios
da rede com os Centros intermnacionais de diagnéstico de dengue.

5. NECESSIDADE DE ARTICULAGAO COM OUTRAS AREAS DO PROGRAMA

Todas as agbes da Rede Nacional de Laboratorios devem estar
articuladas com as acgdes da Vigilancia Epidemioldgica e Entomologica.

6. SAUDE DO TRABALHADOR
- Acompanhamento dos servidores de operagoes de campo

O uso dos produtos para o controle vetorial, compostos de substancias
téxicas que interferem na salde humana, despertam a preocupacio de assegurar de forma
sisternatica um acompanhamento clinico com controie laboratorial para todos os profissionais
que lidam com esses produtos.

A implantacdo de uma rede laboratorial para este fim ja estd sendo
pensada por varios 6rgdos, tanto a nivel federal como estadual.

Propde-se que os trabalhos que vém sendo desenvolvidos pela
Coordenacéo de Laboratérios-COLAB/CENEPI/FNS e pela Coordenagéo da Diviséo de Meio
Ambiente e Ecologia Humana/SVS sejam integrados e avaliados para que a partir dai se
construa um projeto que ha o Plano Diretor de Erradicagéo do Aedes aegypti.




ANEXO 1

REDE DE LABORATORIOS PARA O DIAGNOSTICO DE DENGUE
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EXAMES REALIZADOS

MACE | IH v HP

1HQ

PCR

LABORATORIOS DE REFERENCIA:
Macromregido NORTE:

1. IEC/FNS - Belém /PA X X X X
Area de Abrangéncia: AC, AP, AM,
MA. PA e RR.

Macromegido NORDESTE:
2. LACEN - PE / SES - Recife / PE X X X
Area de Abrangéncia: AL, PB, PE e
SE.

3. LACEN - CE/ SES - Fortaleza/CE X
Area de Abrangéncia: CE, RN e PI.

Macromegido SUDESTE:
4. FIOCRUZ/MS-Rio de Janeiro/RJ) X X X X
Area de Abrangéncia: BA, ES e RJ.

5. FUNED/SES - Beio Horizonte/MG X
Area de Abrangéncia: MG.

Macrorregido CENTRO-OESTE:
6. ISDF/SES - Brasilia/DF X X X
Area de Abrangéncia: DF, GO, TO,
RO e MT.

Macromegido SUL: X X X X
7. IAL/SES-Sio Paulo/SP
Area de Abrangéncia: MS, PR, RS,
SCe SP.

Outros LACENS que realizam o
diagnc’:stico:

8. LACEN/RJ-Rio de Janeiro/FJ

9. LACEN/BA-SalvadoriBA

10. LACENI/GO - Goidnia/GO

11. LACEN/MS-Campo Grande/MS

b Bad Bad Bud B

12. LACEN/PR-Curitiba/PR

FONTE: COLAB/CENEPIFNS - janeiro de 1995

MAC-E : MAC-ELISA = Reacéo imunoenzimatica de captura de Ig M

I+ . Inibig3o da Hemaglutinagdo
v . Isolarnento Viral

HP . Histopatologia

IHQ . Imunohistoquimica

PCR . Reac¢o em cadela de polimerase




NECESSIDADE DE RECURSOQOS HUMANOS

ANEXQO 3

LABORATORIO
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NS

NM

NA

Regido NORTE
PARA (IEC/FNS)
MARANHAQ (LACEN) *

Regido NORDESTE
CEARA
PERNAMBUCO (LACEN)
ALAGOAS (LACEN)™

—

e

—

o= N

Regido CENTRO-OESTE
DISTRITO FEDERAL (LACEN)
MATO GROSSO (LACEN)
GOIAS (LACEN)
TOCANTINS (LACEN) *

[ R

MMM

O O

[ G e

Regido SUDESTE
RIO DE JANEIRO (FIOCRUZ)
RIO DE JANEIRO (LACEN)
BAHIA (LACEN)
ESPIRITO SANTO (LACEN)
MINAS GERAIS (LACEN)

N N

[ G\ |

O N e

[ N N N e

Regido SUL
SAO PAULO (LACEN)
PARANA (LLACEN)

MATO GROSSO DO SUL (LACEN)

1
1
1

JEL N §

—

—

TOTAL

19

26

18

17

TOTAL GERAL = 80

NS = Nivel Superior: Farmacéutico, Farmaceéutico-

Veterinario

NM = Nivel Médio: Curso de Técnico de Laboratario efou 2° grau completo
AL = Auxiliar de Laboratdrio: 1° grau compteto
AA = Auxiliar Administrativo com experiéncia em computacao

« = Obs.:. a implantacdo do diagnostico sorol6gico depende da estruturagdo do servigo de

Vigilancia Epidemiologica.

Bioguimico, Bidlogo, Biomeédico, Médco-
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ANEXQO 4
PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO DE Aedes aegypti
LLABORATORIO - ORCAMENTO PRELIMINAR PARA 1996

ATIVIDADE

DETALHAMENTO

PASSA-
GENS

DIARIAS

EQUIPAMEN-
TOS

INSUMOS

IEC

TOTAL

Assessorias e
Supervisbes

- Avaliagdo dos LACENSs
onde serdo implantados a
sorologia efou isclamento
viral {10 LACENs X 1
pessoa X 3 dias)

- Avaliagdo do desempenho
da rede (10 LACENs X 2
pessoas X 3 dias)

16

4

Treinamentos

- Estdgio em servico nos
Laboratérics
Macrorregionais (10
pessoas X 14 dias)

16

Reunido
Técnica

- Reumdo Anual de
Avatiacdo da Rede de
Laboratérios no Encontro
de Virclogia (20 pessoas X
5 dias)

16

13

Material
instrutivo

- Reunides em Brasitia para
elaboragdc do  Manual
Técnico de Diagndstico
Labeoratorial de Dengue (5
pessoas X 5 dias X 2
vezes)

- Impresséo; 400
exemplares

Cursos de
Atualizagio

- Cursos de atualizagdo no
diagndstico sorolégico,
virologico e de diagnostico
molecutar (20 pessoas X 16
dias X 2 vezes)

32

52

Equipamentos

- Eguipamentos para ©
diagndstico sorolégico,
virolégico e molecular e
Equipamentos para
producdo de antigenos e
informatizacdo da rede

500

Material
Permanente

- Material permanente de
laboratorio

70

Material de
Consumo

- Material de consumo para
produgdo de antigenos,
diagnodstico soroibgico,
virolégico e molecular

423

TOTAL

88

100

570

423




ANEXO 5
PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO DE Aedes aegypti

LABORATORIO - ORCAMENTO PRELIMIN

AR PARA 1997
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ATIVIDADE

DETALHAMENTO

PASSA-
GENS

DIARIAS

EQUIPAMEN-
TOS

INSUMOS

IEC

TOTAL

Assessorias e
Supervistes

~ Avaliagio dos LACENs
onde serdo implantados &
sorologia efou isolamento
virai (3 LACENs X 1 pesso2
X 3 dias)

- Avaliagio do desempenho
da rede (30 LACENs X 2
pessoas X 3 dias)

24

1

12

Treinamentos

- Estagio em servigo nos
Laboratdrios
Macrorregionais (10
pessoas X 14 dias)

16

Reunido
Técnica

. Reunido Anual de
Avaliagido da Rede de
Laboratérios no Encontro
de Virologia (20 pessoas X
5 dias)

16

13

Curses de
Atualizagao

- Cursos de atualizagdo no
diagnostico sorol6gico,
virologico e de diagnostico
moiecular (20 pessoas X 10
dias X 2 vezes)

32

52

Equipamentos

- Equipamentos
diagnostico sorolégico,
virolégico,  molecular e
Equipamenios para
producdo de antigeno e
informatizacéo da rede

para

130

Material de
Consumo

- Material de consumo para
producéo de antigenos,
diagnédstico sorolégico,
virologico e molecular

441

TOTAL

83

94

130

331

748
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ANEXO 6
PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO DE Aedes aegypti
LABORATORIO - ORGAMENTO PRELIMINAR PARA 1998

ATIVIDADE DETALHAMENTO PASSA. DIARIAS § EQUIPAMEN- | INSUMOS {EC | TOTAL |
GENS TOS ;
Assessorias g - Avaliagdo do desempenho 24 12 - - - - ﬁ
Supervisdes da rede {30 LACENs X 2 i
pessoas X 3 dias) :
Reunigo - Reunido Anual de 16 13 - - - - ff:;
Técnica AvaliaiZr da Rede de
Laboratéiios no  Encontro
de Virolugia (20 pessoas X
5 dias)
Cursos de - Cursos de atualizacdo no 32 52 - - - - ]
Atualizacdo | diagnéstico sorologico, :
virolégico e de diagnéstico |
molecular {20 pessoas X 10
dias X 2 vezes)
Materiat de |- Matenal de consumo para - - - 441 - -
Consumo produgdo de antigenos,
dieignostico sorcidgice,
viiologico e mofecular
TOTAL 72 77 - 441 - | 590 .




ANEXO 7

PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO DE Aedes aegypti

CRONOGRAMA PARA 1996

LABORATORIO
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ATIVIDADE

Z2p -

< m-m

aAr=

A M
B A
R 1

Z2C&

rces

oar

-mw

-100

Fortalecer a8 atual
Rede de Laboratd-
Laboratorios  com
equipamentos e
recursos humanos

P

N A

MKAR

MR NTO

Expansao da Rede
de Laboratorios

KRN

P

AR KRN

PL4b TN

pPgeided

IR XXX <oz

Capacitacdo de
recursos humanos

P T

Informatizar a Re-de
de Laboratorios

Investir nos Cen-
tros de Produgfo de

Antigeno

I8 B R

9T B Bl

9T L I

I B B

TN it s

ST oK K K s 6 X KA XAR

Investir nos Cen-
tros de Referéncia
em técnicas mole-
culares

P4

ST o0 JoR PR RPR A X[ R A

pr b4

Pz

Supervisdes, as-
sessorias e reu-
nides de avaliacio
da Rede de Labo-
ratorios

T

pI P

KN
KR
KRN prga g

PRI JRRA

P

NN A

R K KR

P4 T

I

Elaboragéo do
Manual Técnico de
Diagnostico

AR A

<K

Realizar Cursos de
Atualizagio

P

I
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LABORATORIO
CRONOGRAMA PARA 1997

ATIVIDADE J F M A M J J A s 0 N D
A E A B A u u G E c 0 E
N v R R | N L 0 T T v Z
Expansdo da Rede |X X X X
de Laboratérios X X X X
X X X X
Capacitagio de | X X X X X X X X X X X X
recursos humanos X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X
Supervisdes, as- X X X X X X X X X X X X
sessorias e  reu- | X X X X X X X X X X X X
nides de avaliagdo {X X X X X X X X X X X X
da Rede de Labo-
ratorios
Realizar Cursos de X X
Atualizagdo X X
X X
LABORATORIO
CRONOGRAMA PARA 1998
ATIVIDADE J F M A M J J A S o] N D
A E A B A u U G E C 0 E
N v R R 1 N L. O T T v Z
Capacitagdo de re- i X X X X X X X X X X X X
cursos humanos X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X
Supervisdes, as-
sessorias e reu- | X X X X X X X X X X ) 4 X
nides de avaliagao | X X X X X X X X X X X X
da Rede de Labo- |X X X X X X X X X X X X
ratorios
Realizar Cursos de X X
Atualizacdo X X
X




PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO
AEDES AEGYPTI DO BRASIL

ANEXO VI

COMPONENTE:
DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

Participantes:

Dr. Jorge Adriano Moreira Feitoza Sotero
Ministério da Saude / Secretaria Executiva
Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de
Recursos Humanos p/ o0 SUS
- Dr. Luiz Carlos Pelizari Romero
Consuitor Legislative do Senado Federal
- Dra. Vanda Rabelo Nascimento
Ministério da Saide - Assessoria do
Departamento de Administrago - Fundagéo
Nacional de Saude
- Dr. Marcos Antonio Sijva
Ministério da Satde - Fundagao Nacional de
Salde
Divisio de Desenvolvimento de Recursos
Humanos
- Dra. Marcia Luz da Mota

Ministério da Saude - Fundagdo Nacional de
Saude - Area Técnica de Recursos Humanos
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Componente: RECURSOS HUMANOS

A abordagem da area de Recursos Humanos no ambito do Plano Diretor de
Erradicacdo do Aedes aegypti no Brasil guarda estreita coeréncia com os principios que
orientam a consolidacao do Sistema Unico de Saude, conforme o documento de Diretrizes
deste Plano.

Assim, como pressuposto fundamental, esta colocado que as agdes deverdo
ser desenvolvidas de forma descentralizada e, como consequéncia, devera ocorrer o reforgo
das esfruturas locais & regionais e o0 redimensionamento dos papéis dos niveis federal,
estadual e municipal.

Neste sentido, ¢ nivel federal deixa de ter o papel de principal executor no
controle de endemias, passando a manter agbes executivas em carater complementar e de
emergéncia e a desempenhar fun¢des de normalizagao e de vigilancia epidemiologica.

As implicagbes para © desenvolvimento de recursos humanos do
redimensionamento das funcfes devem ser analisadas sob o prisma do encaminhamento de
solugdes para probiemas crénicos, sem obviamente descuidar das alternativas necessarias
para o enfrentamento de questbes emergenciais, do ponto de vista epidemiologico, juridico-
legal e politico-institucional.

isso posto, propbe-se que o componente de Recursos Humanos do Plano
Diretor seja composto de trés subcomponentes articulados, a saber. Administracdo de
Pessoal, Capacitagdo e Saude do Trabalhador.

1. ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

O Plano Diretor tera que considerar e contribuir para o equacionamento da
fixacdo dos trabaihadores necessarios nas unidades prestadoras de servigos (“ponta do
sistema"). Isto se fara por meio de:

1.1 Disponibiliza¢do do pessoal do nivel federal (Fundacdo Nacional de
Saude) envolvido nas atuais campanhas de combate & Febre Amareia e ao Dengue para os
niveis estaduai & municipal.

» Estudo de mecanismos que permitam a fixagdo desses trabalhadores
nas unidades que os necessitem, assegurando-lhes a manutencdo de direitos trabaihistas
adquindos.

Os atuais instrumentos legais utilizados pela Fundacdo Nacional de
Saude (Termos de Convénio - Anexo 1) consubstanciam solugbes provisorias adequadas até
que os gestores do Sistema Unico de Saude, na estratégia proposta, indiquem solucgdes de
carater permanente.

Encaminhamento semeihante devera ser adotado pelas Secretarias
Estaduais de Saude em relacdo a disponibilizagdo de servidores estaduais para os servigos
municipais de saude.
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1.2 Redimensionamento dos guadros de pessoal dos niveis federal,
estadual e municipal de acordo com as novas funcoes.

A co-responsabilidade no desenvolvimento das aces no ambito do Plano
Diretor, com a consequente e necessaria revisdo de fungdes em cada nivel de govemo,
requer a recomposicdo dos quadros de pessoal, recuperando profissionais com perfis
adequados para a consecugdo dos objetivos e responsabilidades estabelecidos para cada
esfera de governo. Aqui novamente busca-se coeréncia aos postulados do Sistema Unico de
Saude.

Caso se disponibilize recursos humanos do nivel federal para viabilizar as
acoes a serem desenvolvidas por estados, e principalmente por municipios, faz-se necessario
assegurar, naquele nivel, a capacidade técnica de normalizacdo, assessoramento,
acompanhamento, supervisdo e de apoio aos processos de capacitacdo. Portanto 0s
investimentos em recursos humanos - incremento quantitativo e qualitativo - devem ser
priorizados neste sentido.

Para -.< niveis estadual e municipal & vélido e pertinente 0 mesmo raciocinio,
respeitadas as especificidades de seus papeis e responsabilidades, na perspectiva da
consolidacdo das propostas contidas no Plano Diretor, sobretudo no gue se refere ao
desenho do modelo e das operagbes de campo.

1.3 Redefinicdo dos PCC nos trés niveis de governo em vista das novas
atribuicbes e de sua implementac&o.

Esta redefinicdo € necessaria para assegurar as condicbes estruturais
minimas para a consolidagdo das atividades decorrentes do Plano Diretor. Além disso, atende
ao requerimento de introdugdo de novas categorias profissionais em fungao das alteragdes do
processo de trabalho em satde.

Do ponto de vista da valorizagdo do profissional, o PCC & instrumento
indispensavel.

1.4 Contratacéo de Pessoal.

Este € um ponto crucial para a viabilizaggo das acdes do Plano Diretor.

Existem hoje no Sistema Unico de Saude vérias modalidades de
contratacéio, cujas implicacbes para a consolidacdo do Sistema carecem de estudo mais
aprofundado.

No caso presente interessa apontar:
Contratagdo em carater permanente:

A linha de atuacBo que prevé a consolidacdo/reforgo de estruturas jocais
efou estaduais que operem além dos periodos de maior intensidade de agdes do Plano
Diretor, pressupde a provisdo de pessoal em carater permanente.

Os empecilhos existentes hoje para a contratacdo em carater permanente
relacionam-se aos aspectos de limitagSes quanto a reposicio de perdas em virtude de
aposentadorias, falecimentos, exoneracdes & outras e criagdo de NOvos cargos, frente a
politica de "enxugamento da maquina administrativa".
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A superacgao destes entraves tem um componente politico bastante forte e ira
requerer esforgos e articuiagbes no plano politico para que as necessidades setoriais e das
agbes derivadas do Plano Diretor, em particular, sejam tratadas em suas especificidades e néo
apenas como um componente comum do aparetho estatal. E necessario resgatar o conceito de
saude como fungio do Estado, indelegavei.

Neste sentido, uma vez construido um entendimento politico e revistos os
instrumentos legais, devera ser implementado o processo de reposi¢do e incremento de
pessoal pela via do concurso publico, buscando a fixacdo dos trabaihadores, referida
anteriormente, e também a consolidag¢io das estruturas.

Esta linha de atuacdo deve ser priorizada nos trés niveis de governo,
respaldada peias definigdes e necessidades apontadas pelas areas técnicas responsaveis pela
consecucdo dos objetivos do Plano Diretor.

Além da justificativa do proprio Plano Diretor, @ como mais um elemento para
a discussdo politica, os guantitativos identificados como de incremento ao pessoal existente
serdo incorporados na perspectiva de atender as necessidades do controle de endemias,
priorizando Febre Amarela e Dengue, com remanejamento posterior para outros programas.

Contratacdo em carater temporario.

Esta pratica, como forma de enfrentar situacbes emergenciais, tem sido
utilizada e mostrado sua insuficiéncia em alguns casos por nao estar reiacionada a uma politica
de refor¢o estrutural, como comentado no item anterior.

No entanto, para enfrentar um problema da magnitude da Ermradicacdo do
Aedes aegypti, se configura como instrumento necessario para algumas fases do Programa.

Os empecilhos existentes hoje s&o:

- a erradicagdo de vetores ndo esta prevista como uma das necessidades
temporarias de excepcional interesse publico nas quais a lei permite a contratacio por tempo
determinado;

- ha necessidade de autorizagio do Ministro da &rea envolvida para o nivel
federal proceder a essas contratagbes e do Poder Legislativo nos niveis estadual e municipal;

- a limitagdo do prazo de contratagdo, sem possibilidade de renovacio dos
referidos contratos. A Lei n® 8745/93 autoriza contratacéo pelo periodo maximo de seis meses,
improrrogavel. As leis estaduais e municipais que regulamentam a matéria em geral seguem a
mesma crientac¢io.

Para superar os obstaculos, é necessario:

- articulag&o politica nos trés niveis para viabilizar legalmente as contrata¢des
temporarias;

- alteracdo da Lei n°® 8745/93, e das correspondentes nos demais niveis, no
sentido de compatibilizar o rol das "necessidades temporarnias de excepcional interesse
publico” (art. 2°) e os prazos de contratagdo (art. 1°) aos requisitos técnicos indispensaveis para
a operacionalizacao dos trabalhos de emadicacdo, principaimente na fase de ataque contida no
Plano Diretor. Como sugest&o para essas aiteragbes sugere-se o texto contido no Anexo |li.
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Por fim faz-se necessario adaptar os "prazos maximos" dos contratos as
necessidades das operagoes.

- solugdo da gquestao de diferencas salariais - que devera ser buscada,
também ,a partir da cess&o dos servidores federais para os niveis estadual e municipal.

- Outras alternativas para suprimento de pessoal temporario:

« mobilizacde do efetivo das Forgas Ammadas - esta altemativa devera ser
combinada com as alternativas de contratagéo em carater permanente e com outras formas
de contratacio temporaria, devendo ser utilizados os critérios entomologicos €
epidemiolégicos, bem como consideradas as fases do Programa gue indiquem a necessidade
de utilizagio de maiores contingentes de pessoal de operagao de campo.

e criacio de consorcios de municipios - propde-se que seja considerada a
alternativa de expansio das experiéncias de consorcics municipais para prestacdo de
servicos assistenciais para outras formas de organizacdo do trabalho para o objetivo de
erradicac@o do Aedes aegypti.

Qutras modalidades de suprimento de pessoal temporario poderao ser
acrescentadz: tendo-se o cuidado de analisar criteriosamente questes relativas a
pertinéncia d=s formas de insercdo frente as estratégias adotadas pelo Plano Diretor, bem
como aspectos legais e institucionais e suas implicacgoes.

Em sintese, para a questdo da contratacao de pessoal devera ser feita uma
composi¢do de formas, priorizando-se a contratacdo em carater permanente como forma de
viabilizar estruturas para dar suporte a todas as fases do Planc e para a consolidacdo das
demais atividades de controle de endemias.

No plano estratégico, como ja fo indicado, ha necessid=de de articulagéo e
deliberacdio politica no sentido de assegurar a viabilizagdo do entendimento de que a salde &
funcdo indelegavel do Estado e que devera ser considerada em sua especificidade na
Reforma do Estado.

) Uma linha estratégica ja adotada consiste no envolvimento dos gestores do
Sistema Unico de Satde, nos trés niveis, em relacdo a discussdo e implementacdo de
medidas similares, a partir da " Politica de Recursos Humanos: Agenda de Prioridades para
Acdo dos Gestores do SUS", adotada pelo Conseiho Nacional dos Secretarios de Saude -
CONASS e Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, quando
da instalagdo da Camara Teécnica de Recursos Humanos do CONASS (documento anexo 2).

O cronograma de discussdo da referida Agenda prevé para Julho/96, um
forum de deliberacdo dos gestores, apos discussbes estaduais e regionais. As questoes que
estdo no ambito especifico deste Plano Diretor deverdo compor a pauta do forum e ter, nessa
ocasido, encaminhamentos adequados, uma vez gue o Férum significard o ponto culminante
de um processo de amplo debate e reunira atores com peso politico ¢ poder de decis@o
capazes de dar solugdo aos problemas apontados.
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2. CAPACITAGAO DE PESSOAL

No Setor Saude, assim como nos demais ramos de atividades, o quantitativo
suficiente de recursos humanos devidamente capacitado & fator indispensave! para garantia
da adequada prestacao de servigos.

Nesse contexto, superada a fase de fixagdo de pessoal nas unidades de
servico, inicia-se o processo de capacitacdo desse contingente, visando a formacso,
atualizac&o e aperfeicoamento de acordo com as necessidades anteriormente definidas pelos
grupos técnicos (saneamento, operacgbes de campo, laboratorio, vigilancia epidemiolégica,
portos, aercportos, fronteiras e entomologia) que participaram da eiaboragéo do Plano Diretor.

Para verificar a eficacia do processo de capacitagdo, as supervisdes,
avaliagbes e acompanhamentos das acgdes desenvolvidas para a erradicacdo do Aedes
aegypti, realizadas pelos técnicos locais e repassadas as comissfes superiores
multidisciplinares a quem compete analisar de forma globalizada a situag&o, devem integrar,
de forma permanente. «3 etapas do Plano Diretor, a partir da Fase de Atague.

A avalagdo quantitativa e gualitativa do que foi realizada em relagdo as
metas de produgdo estabelecidas para cada localidade de acordo com sua situagio
epidemiolégica e entomoldgica, constitui um norte, uma vez que verificara o0 grau de
resolutividade das acdes desenvolvidas e identificara os nos criticos, possibilitando, na titima
hipotese, o redirecionamento das agbes no sentido de uma reciclagem técnica do pessoal
responsavel pela erradicagéo do vetor naguela area.

Outro aspecto a ser observado € a absoluta conveniéncia de se desenvoliver
entre os trés niveis de governo, um processo de cooperacdo técnico-cientifica para produgio
de estudos e pesquisas referentes & erradicacao do Aedes aegypti.

No mesmo sentido, sera de suma importadncia a troca de experiéncias e o
aproveitamento daguelas que resultaram em éxito.

DETALHAMENTO
1- Nivel Superior

A capacitagdo do pessoal de nivel superior nas trés esferas do governo sera
direcionada para atualizacdo e aperfeicamento visando o exercicio das fungbes de
normalizacdo, coordenacdo, treinamento, pesquisa, supervisdo, planejamento e geréncia do
proieto.

Para consecugdo desse objetivo deverdo ser identificados centros de
referéncia afinados com a proposta do Plano Diretor, que tenham experiéncia, disponibilidade
e interesse em oferecer treinamento e capacita¢do compativeis com as necessidades
decorrentes de seu implemento.

Consequentemente serdc firmados convénios efou contratos com
instituicdes de ensino, servigos e pesquisa para execuc¢do de atividades de capacitagdo.

Neste processo de capacitagdo, especial destaque merece ser dado a érea
de entomologia, considerando que este ramo de conhecimento € de fundamental importancia
para ¢ Plano Diretor, Objetivando viabilizar a formag¢do de entomologos especializados em
Aedes aegypti, a Fundacio Nacional de Saude celebrou convénio com a Fundacdo Oswaldo
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Cruz, que ja detém estrutura e experiéncia necessarias para a formacao técnica destes
profissionais.

2- Niveis Médio e Auxifiar

O processo de capacitagdo do pessoal de niveis médio e auxiliar alocados
para o Programa de Erradicagfo do Aedes aegypti dar-se-a em duas fases distintas:

A primeira fase contempla os servidores do quadro de pessoal da Fundagao
Nacional de Saude, Secretarias Estaduais Municipais de Salde, ja agregados ao Programa
de combate ao Dengue e Febre Amareia.

Dentro desse contingente serdo relacionados servidores que tenham o perfil
adequado ao papel de multiplicadores de informagdes, 0s quais receberdo capacitacéo
pedagogica e reciclagem técnica (atualizac@o e aperfeicoamento).

A Csardenacdio de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS
elaboraré um projetc expecifico para a capacitacdo pedagogica desse pessoal. A reciclagem
ficara a cargo de técnicos das trés esferas de govemo, previamente escolhidos.

Concluido o treinamento, inicia-se a 2° fase. Esses servidores terdo a
responsabilidade de reciclar o restante do contingente atualmente envolvido no combate a
Dengue e Febre Amarela e capacitar os novos coniratados.

Deverdo ocomrer capacitagdes simultdneas, com vistas 2 cobrir os dois
contingentes (pessoal do quadro/contratados) ainda na fase preparatoria do Plano.

Os entraves encontrados para profissionalizacéo do pessoal de nivel medio
e auxiliar que embnra agregados ao setor satide, ndo detém a necessaria qualificagéo
técnico-educacional para o desempenho de suas atribuicdes, nas estruturas locais, poderao
ser superados com a manutencao de cursos regulares para Escolas Técnicas, além de outras
solugbes que deverdo ser buscadas.

Nesse sentido, compete ao nivel federal, e em particular a Coordenagao
Geral de Recursos Humanos para o SUS/MS desenvolver articulagbes com as Secretarias
Estaduais & Municipais de Satde e Educacéo de forma a garantr a profissionalizagdo desses
trabalhadores, até porque a medida fortalecera o Sistema Unico de Saude.

2.1 - As estratégias propostas para execugéo do processo de capacitacéo
do Pianc Diretor sdo as seguintes:

FASE PREPARATORIA

. Diagnoéstico de necessidades de treinamento.

. Elaboracéio e aprovagéo do plano de treinamento.

. Celebragdo de convénios/contratos com instituigbes  nacionais e
estrangeiras.

. Obtencdo de apoio de organizagdes internacionais.

. Mobilizacgo de apoio financeiro, técnico e pedagégico as Coordenacdes
Regionais e locais.

_ Desenvolvimento e implantagio de sistemas de treinamento em larga
escala.
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Elaboragao, produgso e distribui¢do de manuais e mateniais instrucionais.
FASE DE ATAQUE

. Avaliagdo de impacto da atividade de treinamento.
. Reprogramacéo da atividade.

. Manutencéo da atividade,

. Manutenc¢io de supervisdo a todos os niveis.

FASES DE CONSOLIDAGAO/MANUTENGAO

. Manutencao de atividades de treinamento.
. Manutengdo das atividades de supervisdo a todos os niveis.

3. SAUDE DO TRABALHADOR

Segundo a Secretaria de Vigilancia Sanitdria do Ministério da Saude
(Relatorio Final PNUD/MS - 1994), o desenvolvimento das acdes de saude do trabalhador
pelo Sistema Unico de Saiude vem mudando de enfoque, rompendo com a visdo tradicional
da "seguranca e medicina do trabalho", até entdo desenvolvida pelo estado brasileiro e
iniciativa privada, passando a ser entendida como direito a salde, garantia de condigdes de
vida e de trabalho dignas e fim as doencas e mortes que se abatem a populagdo
trabathadora, decorrentes de atividades profissionais.

Comu agéo prionitaria a vigildncia dos ambientes e processos de trabalho
deve compreender a sistematizacdo da informacgdo (coleta, fluxo, andlise e definicdo de
prioridades) e a ag&o, visando o controle das situagtes de risco identificadas, para a melhoria
das condigbes de trabalho e defesa da vida.

Nessa linha de atuagBo, as ag¢Bes educativas em saude do trabalhador

merecem destaque. Entre outras sugere-se:
realizar atividades de sensibilizagdo a respeito dos conceitos basicos em

saude do trabalhador, processo de trabalho e processo saide-doenca;

. estabelecer programas especificos de formagdo e capacitacio de recursos
humanos que contemple todos os niveis de atuacdo ou de prestagéo de servigos:

. desenvolver cursos e treinamentos em saude do trabalhador que facilitem
a criac@o de grupos de referéncia para as agdes;

. assegurar recursos financeiros que viabilizem estas ages.

Consiituem-se objetivos basicos das a¢Ses em saide do trabalhador,
envolvendo os trés niveis de govemno, em quaisquer situa¢fes de trabaiho:

. @ promogéo, a protegdo, a recuperagdo e a reabilitagao;

. a vigilancia epidemiolégica dos agravos a saude do trabalhador;

. avigilancia aocs ambientes e processos de trabaiho;

. @ educagio para a saude.

Importante instrumento para a consecucdo das novas metas propostas pela
Vigilancia Sanitaria, sera o SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ -
FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGAGAQ, em vias de ser implementado por aquela Secretaria,
em articulagdo com o CENEPI/FNS (Anexo V).
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ANEXO 1l
MINUTA

PROJETO DE LEIN® DE 1996

Altera a Lei n® 8745, de 9 de dezembro de
1993, “gue dispde sobre a contratagdo por
tempo determinado sobre a contratagdo por
tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico,
nos ftermos do inciso X do art. 37 da
Constituicdo Federal, e d& outras providéncias”.

Art. 1° - Qinciso [ do art. 2° passa a ter a seguinte redagéo:
“f - combate a surtos, epidemias e hiperendemias”.
Art. 2° - Acrescente-se ao art. 2° o seguinte inciso VIi:

“ViI - atividades especiais, 'a cargo do Sistema Unico de Saude, de
eliminacdo ou erradicagéo de agentes de doengas ou seus vetores”.

Art. 3° - Os incisos | a Il do art. 4° passam a ter a seguinte redagao,
eliminado-se o inciso V.

‘| - seis meses, no caso do inciso | do art. 2

i{ - doze meses, no caso dos incisos |l e |l do art. 2°,

il - até quatro anos, no c;aso dos incisos IV, V, Vl e Vi do art. 2%,
Art. 4° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.
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JUSTIFICAGAO

A atual legisiac@o regulamentadora da contratacdo por tempo determinado -
lei 8.745/93 - esta criando empecilhos & atuago do sistema unico de Saude - SUS.

Alguns dispositivos desse regulamento precisam Ser compatibilizados com
os requisitos técnicos indispenséveis para, por exempio, a atuacdo eficaz dos organismos
gestores e servicos do SUS frente a patdgenos emergentes e surtos & - Comoe agora - a
operacionalizagéo do Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes aegypti .

Em primeiro lugar ha que comigir um eiro terminologico, dai a proposicéo de
nova redacéo para o inciso !l do art. 2° da Lei.

Em segundo lugar & preciso ampliar o elenco de situagOes nas quais ha
“necessidades temporarizs e excepcional interesse pliblico” para incluir as acOes especiais,
a cargo do SUS, de eliminzcdo e erradicacdo de agentes e vetores, em cujas fases de ataque
ha necessidade do uso intensivo de mao-de-obra, em especial para as acbes de campo
(vacinagao, saneamento, combate a focos de mosquitos etc.).
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ANEXO IV
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SUS-MS-FNS-CENEPI SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO |NTOXICACAO
FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIMENTO :
POR AGROTOXICO
P——
DADOS GERAIS
4. NUMERQ DA NOTIFICAGAQ 2. DATA DA NOTIFICAGAD 3. SEMANA EPIDEMIOLOGICA
DE NOTIRICACAD
4. CODIGO MUNICIPIC 5. NOME MUNICIPIO
§. CODIGO UNIDADE DE SAURE 7. NOME DA UNIDADE
DADOS DO CASO
8. NOME DO PACIENTE
8. DATA DE NASCIMENTC 10. 1DADE ]| LJ H-HORAS w-MESES I-1GORADO 11.SEXQ  _. 1 MASCULING 5. IGNORADO
i 5-0IAS  A-ANOS 2. FEMINING
12. GRAU DE INSTRUGAD L 1 ANALFABETO 3.7 GRAU 5. NAQ SE APLICA 13. DATA PRIMEIROS SINTOMAS
2 1¢ GRAY & SUPERIQR 0 IGNORADT I
14. CODICO DE ETNIA 16. SE INDIQ. ETNIA
R 16, CODIGE MUNICIPIO 17. NOME MUNICIPIO
E L il
s [18.coDK0 DISTRITO 19. DISTRITO 20.7ZONA L] 1 ursama 21. UF
1 o g 2 RURAL |
o 22. CODIGO BAIRRG 23, BAIRRO QU LOTALIDADE
E R
L | 24 ENDERECO (RUA. AVEMIDA, N° APT9)
c
] 28. PONTO DE REFERENGIA 26. TELEFONE
A { ) o | '
R
DADOS COMFLEMENTARES DO CASO
27. LOCAL DE TRABALHO
28. GESTANTE u 1. 5 2.8A0 29, RELAGAQ DE L_E 1. PROPRIETARIO 2. ASSALARIADO . VOLANTE
3 NAQ SEAPLICA B IGNGRADO TRABALHO 3. MEEIROIARREANDATARIO 5. OUTROS
L
30. OCUPAGAD
31. FUNGAO
L] ¢ aommasteativa 2. TEC.AGRICOLAAGRONOMO 3. APLICADOR/PREPARADOR DE CALDA + OUTROS
LOCAL DE OCORRENCIA DA EXPOSICAQ
32, COBIGO MUNICIFIO 33, NOME MUNICIPIC
R
3¢. CODIGO MUNICIPIC 35, DISTRITO 36.70NA || 1 urema 37.UF
' [ 2. RURAL | .
a8. CODIGO BAIRRO 33 BAIRRO QU LOCALIDARE
40, ENDEREGD (RUA, AVENIDA, I¥°, APT7)
44. PONTO DE REFERENCIA 47. TELEFON
{ ) ! [ P |
REGIME DE TRATAMENTO
a2 Ll 1 vosemac + NENHUM 44. DATA INICIO TRATAMENTO 45, US DE ATENDIMENTO 45 MUNICIPIO
2. AMBULATORIAL B IGNORADO
3 DOMICILIAR / !
QUADRO CLINICD
47. APARELMD CARDIO-VASCULAR Lf 4 SIM 2 NAO 8. IGNORADO Lj HIPOTENSAG ARTERIAL L ARRMTMIA U HIPERTENSAD ARTERIAL
43, SISTEMA NERVOSO CENTRALPERIFERICO 1.5M  Z.NAO 3 {GNORADC
L} cerama 1] asmacicarmITABILIDATE ] TreMoRes L] rormeavenTto
U VERTIGENS/TONTURA u VISAQ TURVA u DIMINUIGAD DA FORGA MUSCULAR U INCOORDENAGAQ MOTORA
1} cameras L_jL COMLLSAD COMA
49, APARELHO DIGESTIVO
15 ZNAD SIGNORADO | coiocas Ll oiarres L} wausea L] vewre L] ericasTraLGIA
M — I p—
B4. APARELHO RESPIRATCRIO
1.8 2 NAC 8 IGNORADO L j DISPNELA [EI EDEMA 1__j TOSSE U IRRITAGAD NASAL 'L'J SECRECAC BRONQUICA
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FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGAGAQ

INTOXICAGAO POR AGROTOX

&1, PELE £ MUCUSAS

L wrimacho coular Ll ocirriraTTva

I__E DC SENSIBILIZANTE U QUEIMADURA

1. SIM 2 MAD g IGNORADG
E%IQPAREE@E URJU\IJJGRNRg%DO E 1 omesuicho Do FLUXOIOLIGURIA L1 URINA ESCURAHEMATIRUA L] msumciencia Rena
f— — ——
£3. VA DE INTOXICACAC U t. CUTANEA 2. DIGESTIVA 3. RESPIRATORIA & OUTRA
&4. TEMPO OCORRIDC ENTRE CONTATO COM i H-HORAS D - DIAS 85.M DE INTOXICACOES CANTERNACLD ErnTrrs o |
05 AGROTOXICOS £ OS5 DINTOMAS L'[ M - MESES ANTERIORES LL’ ' LLJ
DADOS LABORATORIALIS
6, LI soisovicvaono pATA er.l] ELmanmcT-PLASMATICA , oA
—
68. L} ELManacT-eRMROCTARIA | DATR
DADOS EPIDEMIOCLOGICOS DA INTOXICAGAO ATUAL
L b 4. AGICENTE DE TRABALHD 3. TENTATIVA DE SLACIDIO 5, ALIMENTOS CONTAMINADOS
59,1 2. AMBIENTAL 4. ACIDENTAL B, CRIMINOSA
§0. PRODUTO AGROTOXICO . #1. CULTURAILAVOURA
MOME COMERGIAL PRINCIPIO ATIVO QU CLASSE TOXICILOGICA
1 1.
2 2.
3 3
2. ATIVIDADE. NO CASO DA Ll "'
. ~F 1. DL A0 3. ARMAZENAMENTO 5. PULVERIZACAG 7. OUTROS
INTOXICACAC ATUAL 2. TRATAMENTO DE SEMENTE 4. COLHEITA & TRANSPORTE )
£3. T1PO DE CONTATO &4, TEMPC DE EXPCSICAQ
3, SEM CONTATO H- HORAS M- MESES D- Dias A - ANOS
1. DIRETO 8. IGNORADO
2. INDIRETO
L
BADOS EPIDEMIOLOGICOS EM CASO DE CONTATO COTIDIANO COM PRODUTOS AGRICOLA
68. COMPRA DO PRODUTO 1. REPREWENTANTE 3. OUTROS MUNICIPIOS 5. FUMACEIRA §6. ORIETNACAO DE USO
2. COMERCIO LOCAL 4. COCPERATIVA 3. VENDEDOR
1. SEM ORIENTAGAD 5. OUTROS
. 2. PROFISSIGNAL
€7. UTILIZA RECEITUARIO AGRCNOMICCO . S 8. ORIENTACAC DE USO . SEM ORIENTAGAD 3. VENDEDOR
2. NAC 2. PROFISSIONAL 4. OUTROS
3. IGNQRADO
€3, UTILIZA EQUIPAMENTOS PROTEGAD INDIVIDUAL 70. DESTINO DAS EMBALAGENS VAZIAS

1. 5IM Z NAQ 1 IGNORADC

5. DEPOSITO DE LIXG TOXICO
8. QUEIMADAENTERRADA
7. DEVOLVIDA AD COMERCIANTE

1. VENDICA
2. DERXADA NO CAMPO

3. REAPROVEITADA 8. QUTROS
4 BEPOSITO DE LIXO COMEN
.
T1. LAVAGEM DOS EQUIPAMENTOS DE APLICACADC
RIGAAGO 3. NO CAMPO 4. NAG LAVA

L] 1 LocaL propRIO
M

8.
OUTROS

CONCLUSAOC DO CASO
72. DIAGNOSTICO
L1 1 consrmanc
2. DESCARTADO
3. PEMDENTE

3. CRITERIO DE CONFIRMAGAQ

1. CLINICO-LABORATORIAL 1. CURA
2 CLINICO-ERIDEMIOLOGICO 2. CURA COM SEQUELA
1 OBITO

74. EVOLUGAC DO CASD

4. EM ANDAMENTO

76. COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHC - CAT

1. EMPRESNEMPREGADCR
2 SERVTQO DE SAUDE

3, £QUIPE DE VIGILANCIA
4. TRABALHADOR/FAMILIARES

——
7. NAO SE APLICA
5. SINDICATO 9 IGNORADO

& NAO EMITIDA

INVESTIGAGAQ
78. NOME DO MUNICIPIO/UNIDADE DE SAUDE

77. CODIGO DA UNIDADE DE SAUDE

78, NOME

78, FUNCAQ

.
8D. DATA 81. ASSINATURA

CEMEPt 07/42/95 - INTOX4




01.
02.
03.
05.

07.
08.

08.
10.
11.
12.
13.
15.
17.
19.

20.
21.

23.
24.
25.

26.
27.

28.
28,

30.
31.
33.
35.

36.

37,

39.
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INTOXICACAO POR AGROTOXICO
Instrugdes para preenchimento da ficha

NUMERO DA NOTIFICAGAO - Transcrever da ficha individual de notificaco.

Anotar a DATA em que esta sendo notificado o caso. Ex.: 03/01/93.

Anotar a SEMANA EPIDEMIOLOGICA, seo item anterior for ignorado. Ex.: 01.

Anotar o NOME (completo) DO MUNICIPIO onde o paciente esta sendo nofificado. Ex.:
Cabo.

Anotar o NOME (completo) DA UNIDADE DE SAUDE notificante. Ex.: Hospital Brasil.
Anotar o NOME (completo) DO PACIENTE que esta sendo notificado. Ex.: José Pereira
da Silva Xavier.

Anotar 2 DATA DE NASCIMENTO do paciente, registrando o ano de forma completa. Ex.:
11/08/1949.

Anotar a IDADE DO PACIENTE somente se a data de nascimento for desconhecida e ndo
foi preenchida. Ex.: 20 dias, 20 D. 3 meses = 3 M, 26 anos = 26 A. ldade ignorada
preencher com 98 |.-

Anotar o CODIGO DO SEXO do paciente. Ex.. 1 (masculino).

Anotar o GRAU DE E+&TRUGAO mais avangado, mesmo gue incompleto. Ex.: paciente
com 1° grau incompleio registrar 1° grau. Usar a op¢io (5) ndo se aplica para 0s
pacientes com idade inferior a 7 (sete) anos.

Anotar a DATA EM QUE OS PRIMEIROS SINTOMAS se manifestaram no paciente. Ex.:
10/12/92.
informe a FTNIA, se o paciente for iNDIO (Todos individuo que se considera indio e &
reconhecidn como tal pela comunidade indigena a qual pertence).

Anutar o NOME (compieto) DO MUNICIPIO onde habitualmente reside o paciente. Ex.
Cabo.

Anotar o NOME (completo) DO DISTRITO onde reside o paciente. Ex.. Engenho Sao
Luras. : -

Anotar o CODIGO DA ZONA onde reside o paciente. Ex.: 2 (Rural).

Anotar a SIGLA DA UNIDADE FEDERADA onde habitualmente reside o paciente. Ex.. PE
(Pemambuco). ,

Anotar o NOME (completo) DO BAIRRO CU LOCALIDADE da residéncia habitual do
paciente. Ex.: Vila dos Canavieiros.
informe o ENDERECO (completo) de residéncia do paciente. Ex.: Rua principal quadra 6
casa 2. Se o paciente for indigena, colocar o nome da aldeia. :

Anotar um PONTO DE REFERENCIA para localizar a residéncia do paciente. Ex.. Em
frente ao Armazém do Jodo.

Anotar o TELEFONE de contato do paciente. Ex.: (081) 326-2417.

Informe o nome completo do LOCAL DE TRABALHO do paciente (empresa, sitio,
fazenda, eic.).

Informe se o paciente € GESTANTE, usando o codigo comespondente. Ex.: 2 (N&o).
informe a RELAGAO DE TRABALHO do paciente, usando o codigo correspondente. Ex.:
4 (Volante). }

Informe a OCUPACAD (atividade) do paciente.

Informe a FUNCAO do paciente, usando o ¢odigo correspondente. Ex.: 1 {Administrativo).
Informe o NOME (compteto) DO MUNICIPIO onde ocorreu a exposicdo ao agrotoxico.
Informe o NOME (completo) DO DISTRITO onde ocorreu a exposicdo ao agrotdxico.
informe se o referido distrito pertence a ZONA URBANA RURAL, usando o cédigo
comrespondente. Ex.: 2 (Rurat).

Informe a sigla da UNIDADE FEDERADA a gqual pertence o municipio onde se deu a
exposi¢i0 ao agrotdxico.

informe o nome completo do BAIRRO OU LOCALIDADE (sitio, fazenda, etc.) onde
ocormeu a exposicdo ao agrotoxico.




40.
41.

42,
43.

48,

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.
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Informe o ENDERECO (completo) do local onde ocorreu a exposigdo ao agrotéxico.
Informe um PONTO DE REFERENCIA que facilite a localizaco do endereco do local de
ocorréncia da exposigdo. Ex.. Proximo a entrada para o sitio Bom Consetho.

Informe o TELEFONE para contato do locai de ocorréncia da exposigio.

Informe o REGIME DE TRATAMENTO ao qual o paciente foi submetido, usando o cédigo
correspondente. Ex.: 2 (Ambiental).

. Informe a DATA DO INIiCIO DO TRATAMENTO. Ex.: 03/08/95.

. Informe a UNIDADE DE SAUDE onde o paciente foi atendido. Ex.: Hospital Sao Joéo.
46.

47.

Informe o nome completo do MUNICIPIO onde o paciente foi atendido.

Informe a ocomréncia de sinais e sintomas envolvendo o APARELHO CARDIO-
VASCULAR, preenchendo o campo que © antecede com o codigo correspondente. Ex.:
Se foi constatado hipertensdo arterial preencha o campo relativo a este sintorna com o
coédigo “1”,
Informe a ocorréncia de sinas e sintomas envolvendo o SISTEMA NERVOSO CENTRAL
PERIFERICO, preenchendo o campo que o antecede com o cédigo correspondente. Ex.:
Se n&o foi constatado convulsbes, preencha o campo reiativo a este sintoma com o
codigo “2”.

Informe a ocorréncia de sinais e sintomas envolvendo o APARELHO DIGESTIVO,
preenchendo o campo que o antecede com ¢ codigo correspondente.

Informe a ocorréncia de sinais e sintomas envolvendo ¢ APARELHO RESPIRATORIO,
preenchendo o campo que o antecede com o cédigo comrespondente.
Informe a ocorréncia de sinais e sintomas envolvendo PELE E MUCOSAS, preenchendo
0 campo que o antecede com o codigo correspondente.,

infforme a ocorréncia de sinais e sintomas envolvendo o APARELHO URINARIO,
preenchendo o campo que o antecede com © codigo correspondente.
informe a VIA DE INTOXICAGAO, preenchendo o campo que a antecede com o codigo
correspondente.
Informe 0 TEMPO DECORRIDO ENTRE O CONTATO COM 0OS AGROTOXICOS E O
INICIO DOS SINTOMAS, discriminando o nimero de horas, dias ou meses decorrido. Ex.:
25 H (isto é, 25 horas decorridas entre o contato e o inicio dos sintomas).

informe o NUMERO DE INTOX]CACC)ES ANTERIORES, discriminando o numero de
intoxicagBes COM e SEM INTERNAGAO.

Informe se foi realizado exame usando método EDISON/LOVIBOND, preenchendo o
campo que o antecede com a opgioc corespondente e informando a DATA DA
REALIZACAO DO EXAME. Classificar o exame como NORMAL para resultados de
atividade de enzima aceulcolinesterase entre 75 a 100%, e como ALTERADO para
resuitados de atividade da enzima aceulcolinesterase abaixo de 75%.
Informe se foi realizado exame usando metodo ELMAN/CT-PLASMATICA, preenchendo o
campo que o antecede com opgdo correspondente e informando a DATA DA
REALIZAGAC DO EXAME. Classificar o0 exame como NORMAL para resultado igual ou
superior a 1.5 U.I/1; e LATERADO para resultado abaixo de 1.5 U.I/1.

infforme se foi realizado exame usando métodc ELMAN/CT-ERITROCITARIA,
preenchendo o campo que 0 antecessor com a opgdo correspondente e informando a
DATA DA REALIZAGAO DO EXAME. Ciassificar 0 exame como NORMAL para resultado
igual ou superior a 2.0 U.1/1; e ALTERADO para resultado inferior 2 2.0 U.I/1.

Informe as CIRCUNSTANCIAS DA INTOXICAGAOQ, preenchendo o campo que antecede
as op¢des com o codigo correspondente.
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informe  o(s) PRODUTOS(s) AGROTO)}ICOS(S), relacionados com a intoxicacdo,
discriminando NOME COMERCIAL PRINCIP!O ATIVO efou CLASSE TOXICOLOGICA.
Considerar para classe toxicologica a reconhecida oficialmente:

Produtos de Classe | - Extremamente Toxicos

_ Produtos de Classe [l - Aitamente TGxicos

_ Produtos de Classe lll - Medianamente Toxicos

_Produtos de Classe IV - Pouco Toxicos

Quando somente foi identificada a cor da faixa no rotulo do produto, levar em
consideracdo a regulamentacao oficial:

Faixa Vermelha: Produtos de Classe I

_Faixa Amareia: Produtos de Classe il

_Faixa Azul: Produtos de Ciasse Il

_Faixa Verde: Produtos de Calsse v

61. Informe o(s) tipo(s) de CULTURA(s) em que o(s) produto(s) agrotoxico(s) foi(ram)
usado(s).

62. Informe a ATIVIDADE que estava realizando o paciente, em caso de acidente de trabalho,
preenchendo 0 campo com 0O codigo da opgao comrespondente. Ex.: 1 (diluigdo).

63. Informe o TIPO DE CONTATO, preenchendo o campo com O codigo da opgéo
correspondente. Ex.: 1 (direto).

64. informe o TEMPO DE EXPOSICAO, discriminando numero de horas, meses, dias ou anos
de contato ¢irato. Ex.: 02 A (dois anos).

65. Informe ond: foi realizada a COMPRA DO PRODUTO, preenchendo o campo com O
codigo da opgdo correspondente. ‘Ex.: 4 (Cooperativa).

66. Informe se houve ORIENTAGCAO PARA USO DO PRODUTO e por parte de guem,
preenchendo © campo com o codigo da opgdo correspondente. Ex.: 3 (Vendedor).

87. Informe se o paciente conhece e usa o RECEITUARIO AGRONOMICO, preenchendo o
campo que antecede as opgdes com o codigo correspondente. )

68. Informe se o paciente conhece ou obedece o TEMPO DE CARENCIA, estabelecido,
preenchendo o campo que antecede as opgdes com o codigo correspondente.

§9. Informe se o paciente UTILIZA EQUIPAMENTOS DE PROTECAOQ INDIVIDUAL,
preenchendo o campo que antecede as opgdes com o cédigo correspondente.

70. Informe o DESTINO DAS EMBALAGENS VAZIAS, preenchendo o campo com 0 codigo
da opgdo correspondente. Ex.: 2 (Deixada no campo). _

71. informe onde e feita a LAVAGEM DOS EQUIPAMENTOS DE APLICAGAOQ, preenchendo
o campo com o cédigo da opgao correspondente. Ex.: 4 (n&o lava).

72. Informe o DIAGNOSTICO do caso, isto &, se foi confirmado ou descartado, preenchendo o
campo com o codigo da opgéo correspondente.

73. Informe se o critério utilizado para CONFIRMAGAO do caso foi © clinico-iaboratorial de
clinico-epidemiologico, preenchendo o campo com o codigo da opgdo correspondente.

74. informe a EVOLUGAO DO CASO, preenchendo o campo com © codigo da opgao
comrespondente.

75. informe, em caso de ACIDENTE DE TRABALHO, se foi feita comunicagdo do mesmo,
preenchendc 0 campo com O codigo correspondente. )

76. Informe o NOME DO MUNICIPIO E DA UNIDADE DE SAUDE que procedeu 2
investigacdo epidemioldgica.

78. Informe o NOME COMPLETOdo técnico que realizou a investigac¢ao.

79. Informe a FUNGAO do técnico que realizou a investigacao.

80. Informe a DATA em que foi realizada a investigagéo.

81. Registrar a ASSINATURA do técnico que realizou a investigacéo.
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015
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TABELA DE ETNIA PARA FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICAGCAO
Arquivo - TABETNIA.DBF

AIKANA (AIKANA)

AIKANA (CORUMBIARA
AIKANA (HUARY)

AIKANA (KASUPA)

AIKANA (MUSAKA)

AIKANA (MUNDE)

AIKANA (TUBARAQ)

AIKANA AIKANA

AIKANA MASSAKA

AIKANA TUBARAO

ARAPASO

ARARA DO ARIPUANA

ARARA SHAWANAWA

ARARA SHAWANAWA

ARARA UKARAGMA

ARARA UKARASMA

ARAWA: BANAVA-YAFI
ARAWA: DENI

ARAWA: JARAWARA

ARAWA: KANAMANT!

ARAWA: KULINA

ARAWA: KULINA MADJA
ARAWA: KULINA PANO
ARAWA: PAUMARI

ARAWA: YAMAMADI (JAMAMADI)
ARAWA: ZURUAHA

ARIKAPU

ARIKEN: KARITIANA

ARUAK: APURINA (IPURINA)
ARUAK: BANIWA

ARUAK: BANIWA DO ICANA
ARUAK: BARE

ARUAK: KAMPA

ARUAK: MANDAWAKA
ARUAK: MEHINAU

ARUAK: PALIKUR

ARUAK: PARESI

ARUAK: PARESI (HALIT))
ARUAK: PIRO: MANITENERI
ARUAK: PIRO: MAXINERI
ARUAK: SALUMA

ARUAK: SALUMA ENAWENE-NAWE
ARUAK: TAR.YURUPARI-TAPUYA
ARUAK: TARIANA

ARUAK: TARIANO (TALIASER!
ARUAK: TERENA (TERENO)
ARUAK: WAPIXANA

ARUAK: WAREKENA (WEREKENA)
ARUAK: WAURA

650
051
052
053
054
055
056
057
038
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069
070
a7t
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081
082
083
084
085
086
087
088
089
080
091
092
093
094
095
096
097
098

ARUAK: YABAANA

ARUAK: YAWALAPITI

ATIKUM

AWAKE

AWET]

BORORO: BOE

BORORO: BORORO (ORARI)
BORORQ: BORORO (ORIENTAL)
BORORO: UMUTINA (BARBADOS)
BOTOCUDO: KRENAK
BOTOCUDO: KRENAK/NAKREHE
GUAIKURU: KADIWEU

GUATO

HARIB: TIRIYO (TIRIO)

IRANTXE (IRANXE)

IRANTXE (MEHKY)

IRANTXE (MUNKU)

IRANTXE (MYKY)

ISSE

JABUTI

JE: AKWEN: XAKRIABA

JE: AKWEN: XAVANTE (A WE)
JE: AKWEN: XWRENTE (AKWE)
JE: APINAYE (APINAJE)

JE: KAINGANG

JE: KAYAPO

JE: KAYAPO: A UKRE

JE: KAYAPO: GOROTIRE

JE: KAYAPO: KARARAO

JE: KAYAPO: KIKRETUM

JE: KAYAPO: KIKRIN

JE: KAYAPO: KROKRAIMORO
JE: KAYAPO: KUBENKOKRE

JE: KAYAPO:; KUBENKRANGNOT!
JE: KAYAPO: KUBENKRANKEGN
JE: KAYAPO: MENKRANGNOTI
JE: KAYAPO: METUKTIRE

JE: KAYAPO: PUKANU

JE: KAYAPO: TAPAYANA (B.PAU)
JE: KAYAPO: TAPAYUNA

JE: KAYAPO: TXUKAHAMAE

JE: KAYAPO: XIKRIN (XINKRI)
JE: PANARA: KREN-AKARORE
JE: SUYA

JE:TIM.: CA.: RAMKOKAMEKRA
JE:TIM.: CANELA APANIEKR
JE:TIM.: G.PA (PARAKATEYE)
JE:TIM.: GAV.MA (PUKOBYE)
JE:TIM.: KRIKATI




099
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117

118

119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
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TABELA DE ETNIA PARA FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAO
Arquivo - TABETNIA.DBF

JE: TIM.: KRIKATI (KRINKATI)
JE: TIM.: GAVIAO (MAE MARIA)
JE: TIMBIRA: KRAHQ

JE: TIMBIRA: KREYE (KRENJE)
JE: XOKLENG (AWEIKOMA)
JENIPAPO (KANINDE)
JERINPANCO

JURUNA: JURUNA (YURUNA)
JURUNA: XIPAYA

JURUNA: YUDJA

KABIYARI

KAIMBE

KAIXANA

KAMBA

KAMBIWA

KANOE (KAPi=: NA)
KANTARURE

KAPINAWA

KARAFAWYANA

KARAJA: JAVAE

KARAJA: KARAJA

KARAJA: XAMBIOA
KARAPOTO ‘
KARI: MAYONGONG MAKIRITARE
KARIB: APALAI (APARAL)
KARIB: ARARA DO PARA
KARIB: ATROARI _
KARIB: BAKAIRI (KURA)
KARIB: GALIBI DO OIAPOQUE
KARIB: GALIBI DO UACA
KARIB: CALIBI MARWINO
KARIB: HIXKARYANA

KARIB: INGARIKO

KARIB: INGARIKO (AKAWAIO)
KARIB: INGARIKO (KAPONG)
KARIB: KALAPALO

KARIB: KAXUYANA

KARIB: KUIKURU

KARIB: MAKUXI
KARIB:MAKUXI (PEMON)
KARIB: MATIPU

KARIB: MAYONGONG

KARIB: MAYONGONG (YE KUANA)
KARIB: NAHUKWA (NAFUKWA)
KARIB: TAULIPANG (PEMONG)
KARIB: TAULIPANG (TAUREPA)
KARIB: TAUREP. (AREKUNA)
KARIB: TAUREP. TAULIPANG
KARIB: TAUREPANG (PEMON)

148
149
150
151
152
153
154
1565
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196

KARIB: TITIYO

KARIB: TXIKAO

KARIB: WAIMIRI

KARIB: WAIWAI

KARIB: WARIKYANA

KARIB: WAYANA (URUKUYANA)
KARIPUNA

KARIRI

KARIRI-XOCO

KATUENA

KATUKINA: KANAMARI
KATUKINA: KAT. DO BIA/JUTAI
KATUKINA: KATAWIXI
KATUKINA: PEDA DJAPA
KATUKINA: SHANENAWA
KATUKINA: TXUNHUA-DJAPA
KATUKINA: TXUNHUA-DJAPA
KAXICO

KIRIRI

KOAIA (ARARA)
KOKUIREGATEJE
KRENAKORE

KURIPAKO

MAKU

MAKU: BARA (MAKU-BARA)
MAKU: CACUA

MAKU: DOW

MAKU: GUARIBA, WARIWATAPUYA
MAKU: HUPDA

MAKU: KAMA

MAKU: KAMA

MAKU: NADEB (NADEB)
MAKU: NUKAR

MAKU: YAHUPDE

MAKU: YHHUPDE

MAKUNA

MATAPI

MAWAYANA

MAWE (SATERE)

MAXAKALI: MAXAKALI
MAXAKALL: PATAXO
MAXAKALI: PATAXO HAHAHAE
MIRITI-TAPUIA

MONDE: ARUA

MONDE: CINTA LARGA
MONDE: GAVIAQ (DIGUT)
MONDE: GAVIAQ DE RO
MONDE: GAVIAO (IKORO)
MONDE: MEKEM
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198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
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TABELA DE ETNIA PARA FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAO
Arquivo - TABETNIA.DBF

MONDE: MONDE (SALAMAI)
MONDE: MONDE (SALAMAIKA)
MONDE: SURUI (PAITER)
MONDE: SURUI (AIKEWARA)
MONDE: ZORO

MUNDURUKU: KURUAYA
MUNDURUKU: MUNDURUKU
MURA: MIRANHA (MIRANA)
MURA: MURA

MURA: PIRAHA

NAMBIKWARA: ATANTESU
NAMBIKWARA: GALERA
NAMBIKWARA: HAHAINTESU
NAMBIKWARA: HOLOTESU
NAMBIKWARA: KATITAWLU
NAMBIKWARA: LAKONDE
NAMBIKWARA: LATUNDE
NAMBIKWARA: MAMAINDE
NAL 2IKWARA: MAMAINDE
NAMBIKWARA: MUNDUKA
NAMBIKWARA: N. DO CAMPO
NAMBIKWARA: N DO GUAPORE
NAMBIKWARA: NAGOROTE
NAMBIKWARA: NHAMBIQUARA
NAMBIKWARA: SABANE
NAMBIKWARA: SARARE (KABIXI)
NAMBIKWARA: TAWANDE
NAMBIKWARA: TAWANDE/TAGNAN
NAMBIKWARA: WAIKISU
NAMBIKWARA: WASUSU
NAMBIKWARA: KABIXI

OFAYE (OFAYE XAVANTE)
PAIAKU

PANKARARU

PANKARU

PANO: AMAWAKA

PANO: KARIPUNA

PANO: KATUKINA (WANINAWA)
PANO: KATUKINA DO ACRE
PANO: KAXARARL

PANO: KAXINAWA
PANO:MARUBO

PANO: MATIS

PANO: MATSES

PANO: MAYA

PANO: MAYORUNA

PANO: NUKUINI

PANO: POYANAWA

PANO: YAMINAWA (JAMINAWA)

246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294

PANO: YAWANAWA
PATAMONA (KAPON)
PAUMELENHO

PIRATUAPUIA

PITAGUAR!

POTIGUARA

PURUBORA

PUYUKA

RAMARAMA: ARARA (KARO)
RAMARAMA: ARARA (URUKU)
RAMARAMA: ITOGAPUK
RIKBAKTSA (ERIKBAKTSA)
SIKIRIABAR

TABAJARA

TAPEBA

TAPUIA

TATUYO

TG: AK: AS. XINGU (AWAETE)
TG: AK: AS. XINGU (COATINEMA)
TG: AKWANA: AKUAWA

TG: AKWAWA: ASURINI DO TO
TG: AKWAWA: PARAKANA
TG: AKWAWA: SURUI DO TO
TG: AMANAYE

TG: ANMBE (TURIWARA)

TG: APIAKA

TG: ARAWETE

TG: AVA (CANOEIRQ)

TG: GUAJA

TG: GUARANI: APAPOKEWA
TG: GUARANI: CHIRIGUANO
TG: GUARANI: KAIWA (KAYOVA)
TG: GUARAN!: MBIA/MBY/MBU
TG: GUARANI: NHANDEVA
TG: GUARANI: PAI TAVYTERA
TG: GUARANI: TXIRIPA

TG: GUARANE: XIRIPA

TG: KAMAYURA

TG: KAYABI

TG: KOKAMA (KOCAMA)

TG: NHEENGATU

TG: OMAGUA (KAMBEBA)

TG: PARINTINTIN (KAGWAHIV)
TG: PARINTINTIN: DIAHO!

TG: PARINTINTIN: JUMA

TG: PARINTINTIN: TENHARIN
TG: TAPIRAPE

TG: TENETEHARA: GUAJAJARA
TG: TENETEHARA: TEMBE




295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
303
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
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TABELA DE ETNIA PARA FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAOQ
Arquivo - TABETNIA.DBF

TG: URUBU

TG: URUBU (URUBU-KAAPOR)
TG: URUEWAUWALU

TG: WAYAMPI (OYAMPI)

TG: XETA

TIKUNA (TURUNA)

TINGUI BOTO

TREMEMBE

TRUMAI

TRURA

TSOHOM-DJAPA

TUK.: JURITI YURITI - TAPUYA
TUK.: PIRA - TAPUYA (WAIKANA)
TUK.: TUKANO MIRITI-TAPUYA
TUK.: TUYUKA (DOHKA-POARA)
TUKANO: BARASANA (BARA)
TUKANO: BARASANA (BARASANO)
TUKANO: DESANA (DESANO)
TUKANQ: DESANA (WINA) .
TUKANO: JURUT! (WAHYARA)
TUKANO: KARAPANA (MEHTA)
TUKANO: KARAPANA (TAPUYA)
TUKANO: KUBEWA (KUBEU)
TUKANO: KUBEWA (KUBEWANA)
TUKANOQ: KUBEWA (PAMIWA)
TUKANO: PIRATAPUYA (WAIKANA)
TUKANQ: SURINA (SURIRA)
TUKANO: TUKANC (ARAPASO)
TUKANO: TUKANO (DAHSEYE)
TUKANO: TUKANO (KONEA)
TUKANQO: TUKANO (MIRITH
TUKANO: TUKANO (NEENQA)
TUKANQO: TUKANO (TARIANA)

328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345

346

347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360

TUKANO: TUKANO (TUKANA)
TUKANO: TUYUKA

TUKANO: WANANA (KOTIRIA)
TUKANO: WANANA (WANANO)
TUKANO: YEBA-MASA
TUPARI: MAKURAP

TUPARI: TUPARI

TUPARI: WAYORQ (AJURU)
TUPINIQUIM

TURIWARA

TUXA

TXAPACURA: URUPA
TXAPACURA: PAKAANOVA
TXAPACURA: TORA

WAIAPI

WAREKENA

WASSU

WITOTO

XEREU

XIPAIA

XOCO

XUCURU

XUCURU KARIRI

YANOMAMI: NINAM (YANAM)
YANOMAMI:SANUMA
YANOMAMI: YANOMAM. YAINOMA
YANOMAMI: YANOMAMI
YATE (FULNIO)

YATE (KARNIJO)

YUKUNA

YURUTI

ZO E (POTURU)

ZURUAHA
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SUS-MS-FNS-CENEPI SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAOQ
FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIMENTO (1* VIA)
i
DADOS GERAIS |
1. NUMERQ DA NOTIFICAGAS 2. DATA DA NOTIFICAGAC 3. SEMANA EPIDEMICLOGICA
DE NOTIFICACAQ
4. CODIGO MUNICIPIC 8. NOME MUNICIPIO
&. CODIGO UNIDADE DE SAUDE 7. NOME DA UNIDADE
DADOS DO CASO
8. NOME DO PACIENTE
8. DATA DE NASCIMENTO 0. IDADE L] [l m-voras mweses :-icorase 11, SEXC L. 1. MASCULING 8. IGNORADO
ot 0 - DIAS A - ANOS 2 FEMINING
12. GRAUDE INSTRUGAD | 1 ANALFABETO 3 2° GRAU 5. NAQ SE APLICA
2 12 GRAU 4 SUPERIOR A IGNORADO
13, CODICO AGRAVO 14. NOME AGRAVO 16, DATA PRMEROS SINTOMAS
o [
16. CODIGC ETNIA 7. SE INDIC ETNIA
R J 18. CODIGC MUNICIPIO 13. NOME MUNICIPIC
g [ L R A
S §20.CODIIC DIETRITO 21. DISTRITO 22.70MA L] 1 urawe 23. UF
| co 2 RURAL :
o 24, CODIGC BAIRRO 26. BAIRRO OU LOCALIDADE
E o
N [ 28 ENCEREGO (RUA. AVENIDA, ¢F 4577
c
I |27, PONTO UE REFERENGIA ™ 28. TELEFONE
A { Yoo [
DATA: f ! NOME DO RESPONSAVEL:
:
. - i
SUS-MSFNS-CENEPI . SISTEMA DE INFORMAGOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD
- FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIMENTO {2* VIA)
]
DADOS GERAIS .
1. NUMERC DA NOTIFICAGAO - -J 2. 0ATA DA NOTIFICAGAQ 1. SEMANA EPIDEMIOLCGICA
: DE NOTIFICAGAC
4. CODIGO MUNICIPIO B. NOME MUNICIPIO
N FE o
%. CODIGO UNIDADE DE SAUDE 7. NGME DA UNIDADE i
[ R A i
DADOS DO CASO
8. NOME DO PACIENTE
9. DATA DE NASCIMENTO 1080 L h] L] H-noras momeses 1-icoRraco 14.36X0 | 1 MASCULING S IGNORADD
/o D-DIAS  A-ANOS 2. FEMINING
12. GRAU DE INSTRUGAC .| 1. ANALFABETO 3. 29GRAU 5. NAD SE APLICA
2 10 GRAU 4 SUPERIOR 8 IGNORADO
13. CODICO AGRAVO 14. NOME AGRAVO 15. DATA PRIMEIROS SINTOMAS
i [ { {
h———
16. CODIGO ETNIA $7. SE INDIO ETNIA
. I
R} 18. CODIGO MUNICIPIO 9. NGME MUNICIPIO
E IR
P ———-———
S {20.CODIGO DISTRITO 21. DISTRITG 22,708 A L1 1 URaaa 23. UF
t ‘ ‘ 2 RURAL
D | 24. CODIGO BAIRRO 26. BAIRRO OU LOCALIDADE
g Lo
P————————————
N | 26. ENDERECO (RUA, AVENIDA, N APT%)
c
E 27, PONTO DE REFERENCIA 28. TELEFONE
A {{ }

v DATA Iy NOME DO RESPONSAVEL:
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FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAO
Instrugdes para preenchimento da ficha

* NAQ PREENCHER 0OS CAMPOS HACHURADOS (EM DESTAQUE)

01.
02.
03.
05.

07.
08.

09.

10.

11

12.

NUMERO DA NOTIFICAGAQ - consta da ficha.

Informe a DATA em que esta sendo notificado ¢ caso. Ex.: 03/01/93.

informe a2 SEMANA EPIDEMIOLOGICA que o caso esta sendo notificado. Ex.: 01.

informe o NOME (completo) DO MUNICIPIC onde o paciente esta sendo notificado. Ex.:
Cabo

informe o NOME (completo) DA UNIDADE DE SAUDE notificante. £x.: Hospital Brasil
informe o NOME (completo) DO PACIENTE que estd sendo notificado. Ex.:. José
Pereira da Silva Xavier.

Informe a DATA DE NASCIMENTO do paciente, regi
Ex.: 11/09/1949.

Informe a IDADE DO PACIENTE somente se a data de nascimento for desconhecida e
ndo foi preenchida. Ex : 20 dias = 20 D, 3 meses = 3 M, 26 anos = 26 A. ldade ignorada
preencher com 99 1.

_Informe o CODIGO DC SEXO do paciente. Ex.: 1 (masculino).

Informe o GRAU DE INSTRUGAO mais avangado, mesmo que incompleto. Ex.: paciente
com 1° grau incompleto, registrar 1° grau. Usar a opgao (5) ndo se aplica para os
pacientes com idade inferior a 7 (sete) anos.

strando o ano de forma completa.

14. Informe o NOME DO AGRAVO OU DOENCA a qual se suspeita que o paciente contraiu.

17.
19.
21.

22,
23.

25.

26.

Ex.. Sarampo.
_Informe a DATA EM QUE OS PRIMEIROS SINTOMAS se manifestaram no paciente. Ex.:
10/12/92.
Informe a ETNIA, se o paciente for iNDIO (Todo individuo que se considera indio e é
reconhecida cono tal pela comunidade indigena a qual pertence.
informe o NOME (completo) do MUNICIPIO onde habituaimente reside o paciente. Ex:
Cabo. .
Informe o NOME (completo) do DISTRITO onde habituaimente reside o paciente. Ex..
Engenho Sdo Lucas.
informe o CODIGO DE ZONA onde reside o paciente. Ex.: 2 (Rural).

informe a SIGLA DA. UNIDADE FEDERADA onde o paciente reside. Ex.. PE
(Pernambuco).
Informe o NOME (completo) do BAIRRO QU LOCALIDADE de residéncia do paciente.
Ex.: Vila dos Canavieiros.
Informe o ENDEREGO (completo) de residéncia do paciente. Ex. Rua principal quadra 6
casa 2. Se o paciente for indigena colocar 0 nome da aldeia.

27. Informe um PONTO DE REFERENCIA para localizar a residéncia do paciente. Ex.: Em

frente ao Armazém do Jodo.

28. Informe 6 TELEFONE do contato do paciente. Ex.: (081) 326-2417.

DATA.: Informe Dia, Més e Anoc em que a ficha foi preenchida. .

NOME DO RESPONSAVEL.: Registrar ¢ nome do responsével pelo preenchimento da ficha.
OBS.: Esta ficha ndo devera ser reproduzida (FOTOCOPIA) para outra notificacdo, para

evitar que haja duplicidade na numeragéo, dentro de um mesmo municipio.
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Brastlia, 26 de dezembro de 1995,

Sr(a) Coordenador(a),

Estamos encaminhando a V. 8Sa, versio atualizada das fichas de investigagio
epicemiologica(FIE), que inclui a variavel "Se indio, Etnia", na parte referente a ficha de
notifica¢do, juntamente com a respectiva "tabela”, que alimentara esta variavel .

Junto se encontra também a versdo 2.0, cujas alteragfes principais se referem a inclusao da
vianiavel acima referida, Inclusdo de Transferéncia e Recebimento de Notificacdes Excluidas e
Inclusio para Tabulagio das varidveis com tabelas externas(Etmia, Ocupag¢do, Etiologia-
Meningite, Sorotipo Leptospiras-i.eptospirose, Principio Ativo do Agrotéxico, etc), inclusdo
de variavel para reglstro da populagdo dos Estados, Municipios, Distritos e Bairros, no penodo
1980-200 e acréscimo de 05 relatérios especificos para HANSENIASE. Nesta versio ja estdo
disponiveis os dados populacionias de 1980(estados e municipios), 81-95(estados) e 91-95
(municipios). O usuario podera usar essa populagio(estimada pelo IBGE) ou a projetada pelo
sisterna(método da progressio geométrica). As demais alteragdes se encontram descritas no
arquivo SINAN.TXT que se encontra no disquete do sistema. Encontram-se também no
disquete os arquivos FICHAS.ZIP (fichas de investigagio editadas em FORMAX 3.0),
INSTRU.ZIP (instrugdes das fichas editadas em WORD 2.0/WINDOWS), TABELAS.ZIP
(tabelas do sistema) e MANSINAN.ZIP (manual do sistema), ambos elaborados pelo mesmo
editor de texto.

Quanto & esta e novas versdes do SINAN, estamos dando prosseguimento ao processo de
distribuicdo utilizando as caixas postais eletrnicas (STM-400) das Coordenagdes Regionais da
Fundagdo Nacional de Salde(arq. SINANOIL.ZIP, SINAN02.ZIP e MANSINAN.ZIP), que
poderdo repassaf as SES = SMS das capitais, além de usar o BBS-MS do DATASUS-
RX(configuragio do modem: (021) 266-1729 8N1 até 14400 bps), area UTILITARIOS DO
SUS e através de ftp anonymous na maquina gaiafns.ms.gov.br (diretorio
/pub/packages/sinan) da CIASS-CENEPI, para os usuarios da INTERNET.

Durante a instalagdo € necessario que se disponha de ESPACO LIVRE em disco
correspondente a pelo menos ¢ dobro do maior arquivo de dados e a tabela de municipios
serd substituida, recuperando-se apenas o cédigo das regionais. Recomendamos a cdpia de
seguranga dos dados e das tabelas e a leitura do arquivo SINAN.TXT , antes da instalagdo da
nova versdo. E possivel imprimir esse arquivo, digitando-se TYPE (A: ou B:)SINAN.TXT >
PRN.

Gostariamos de informar que a partir desta data (26/12/95) a manutencio do sistema
informatizado € o desenvolvimento de novas versdes ficara sob a responsabilidade do
DATASUS.

Atenctosamente,

g

elsuc Evangells a Filho
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES
AEGYPT! DO BRASIL

ANEXO IX

COMPONENTE: LEGISLACAO DE
SUPORTE

Participantes:

- Dr. Luiz Carlos Pelizari Romero

Consultor Legisiativo do Senado Federal

.Dr. Luis Felipe Moreira Lima

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia Sanitana -
COPAF / Rio de Janeiro

Janeiro/ 96
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Componente: LEGISLLACAO DE SUPORTE

A legislacdo existente fornece suficiente arcabougo legal para as agdes de
erradicacdo do Aedes aegypti (Ver quadro em anexo). No entanto, alguns aspectos
especificos devem ser ressaltados.

1- Legislagdo que permita a realizacdo de atividades sanitarias nos
ambientes domiciliares e pen-domiciiiares:

A Constituicdo Federal, no seu artigo 5°, inciso Xl, diz (in verbis).

‘a casa é asifo inviolavel do individuo, ninguém nefa podendo
penetrar sem consentimento do morador, salve em caso de
flagrante delito ou desastre, ou para prestar socorro, ou, durante ¢
dia, por determinacéo judicial.”

Ora, a atividade de busca e erradicagdo de vetores se fara exatamente nos
ambientes domiciliares e peri-domicialiares e 0 caso de 0 morador negar a entrada do agente
sanitario em sua casa se constituira em empecitho para o sucesso do plano.

O Cédigo Penal, Decreto-lei n® 2.848/40, em seu art. 268, define como
crime; . : ‘

“Infringir determina¢do do poder putlico, destinada a impedir
introdugdo ou propagacédo de doenga contagiosa:
~Pena - Detengdo de um més a um ano e multa de vinte
centavos a trés crnuzeiros.
Pardgrafo Unico - A pena é aumentada de um tergo se o
agenfe e funcioninio da saude publice ou exerce a profissdo de
médico, farmacéutico, dentista ou enfermeiro.”

Ademais, a Lein° 6.437, de 20 de agosio de 1977, em seu art. 10, inciso VII,
classifica como infracde sanitaria:

“Irmpedir ou dificultar a aplicagde de medidas sanitarias refativas as
doengas transm:ssiveis e ao sacrificio de animais domésticos
considerados pengosos pelas autondades sanitarias;

Pena - Adverténcia e/ou multa.”

Aparentemente, o agente de saude poderia citar 0 Cédigo Penal ou a Lei de
Infragbes Sanitarias para obrigar o morador a aquiescer em deixa-lo cumprir sua tarefa, mas o
agente sanitario ndo possui podar, explicitamente citado em lei, para tanto.

Além disto, se tal poder fosse dado ao agente de saude, necessario seria
que a recusa em permitir a execucdo das atividades de busca e erradicagdo de vetores no
interior da casa fosse ainda qualificada como delito e definida a forma de caracterizacdo d
flagrante . :
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Outra alternativa seria obter a devida determinag¢éo judicial.

Considerando que deverdo ser visitados, permanente e rotineiramente, um
total estimado de 16 milhdes de domicilios apenas nas areas infestada do Pais, este pode vir
a ser um problema relevante e comprometer parcialmente o sucesso do Piano.

Propbe-se, como forma de contomar o problema, que as atividades de
mobilizagdo popular incluam mensagens especificamente orientadas para o assunto e que o
treinamento dos agentes de saude, inspetores & supervisores possua objetivos instrucionais
especialmente desenhados para que 0s Mesmos sejam capacitados em técnicas e formas de
abordagem, tendentes a vencer as resisténcias da populagéo, no particular. De qualquer
forma as resisténcias detectadas e que persistam, apesar de todas as tentativas do agente de
saude, devem constituir motivo de visita pelo supervisor, que deve revistar a casa em

questdo, sempre em carater educativo e de persuasao.

Nestas circunstancias, recomenda-se que a Consultoria Juridica do
Ministério da Salde formule consulta ac Supremo Tribunal Federal - STF sobre a
aplicabilidade do conceito de flagrante delito a casos semelhantes, em gue a aplicacdo de
"medidas sanitarias rel:uas as doengas transmissiveis” seja impedida ou dificultada.
Recomenda-se, ndo obstante, e com muita énfase, que caso o STF considere o conceito
aplicavel & situacdo e até defina as formas de caracterizagio do flagrante, ainda nesta
circunstancia, esta possibilidade s¢ seja utilizada em situagbes extremas, apds varias
tentativas de atuar através do convencimento e apés discutir e documentar cada caso com
0S supervisores e seus superiores hierarquicos.

Outra altemativa poderia ser a de propor ao Congresso Nacional uma
Proposta de Emenda Constitucional incluindc o caso de perigo a Saude Publica entre as
excegdes do art. 5° da Constituicio da Republica.

2 - Questdes legais refativas ao financiamento de agdes de Saude Pablica

Existem alguns problemas legais relativos ao financiamento das atividades
do plano e seu reflexo nas relagdes entre os diferentes niveis de govemno (federal, estadual e
municipal), que devem ser comentados.

Na Lei n® 8.080/90, em seu art. 35, que estabelece a forma como serdo
transferidos os recursos federais para os estados e municipios, da entre outros critérios para
analise técnica de programas e projetos - como & o presente €aso -, 0 perfil demogréfico e
epidemiolégico da regi&o.

Surpreendentemente, na Lei n® 8.142/90 encontra-se no §1° do art. 3° que:

“ Enquanto néo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos
no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 71990, sera
utilizado, para o repasse de recurso, exclusivamente o critério
estabelecido no § ° do mesmo artigo.”

O paragrafo I° do artigo 3° da Lei 8142, acima referido, especifica:
“Metade dos recursos destinados a estados e municipios seré

distribuida segundo o quociente de sua divisdo pelo ndmero de
habitantes, independentemente de qualquer procedimento previo.”
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Sem deixar de considerar a importdncia da assisténcia médica e a
necessidade de sua ordenacdo, como fator de fortalecimento do Sistema Unico de Saude, é
indispensavel fazer-se realcar que a associagdo do critério epidemiologico para alocacdo e
avaliacdo dos recursos destinados a salde nos estados e municipios & essencial para que o
financiamento do Sistema se transforme em instrumento potente de melhorna da situagio de
saude da populagdo.

A Norma Operacional Basica, do Ministério da Saude , vem se constituindo
no principal instrumento reguiador dos repasses financeiros do nivel federal para os niveis
estadual e municipal. Esta Norma esta estruturada e vem sendo modificada, principaimente,
sob a ética das formas de pagamento da assisténcia médico-hospitalar, embora tenham sido
criadas formas alternativas de financiamento, para atender a necessidades de recursos para
financiamento de a¢des de saude publica que nao se enquadraram nos criterios adotados
para o pagamento da atenc@o medico-hospitalar. Quando o Ministério da Saude avalia a
condicdo de gestdo dos municipios, classifica-os segundo criténos que valorizam
especialmente a capacidade da administragdo municipal em programar, distribuir, controlar e
pagar as contas médico-hospitalares.

Urge, pois, inserir os Programas de Saude Pubiica e, especificamente, este
de erradicacdo do Aedes aegypt/ nas instdncias de administragao da gestao financeira do
Sistema Unico de Saude, adotando critérios epidemiolégicos para a alocagdo de recursos,
definindo as nc: ~as especificas para os programas desta natureza, integrande-as com as ja
existentes.

Nestas circunstancias, recomenda-se que o Ministério da Saude promova,
com urgéncia, a regulamentacdo do art. 35 da Lei 8080, de modo a que oOs repasses a
estados e municipios se facam levando em conta a complexidade de programas como este
em que, além dos critérios de carater demogréfico, so necessarios considerar outros de
natureza epidemiolégica, entomoldgica e até de condigdes de saneamento ambiental.

3 - Projetos de lei refativos & Politica Urbana

Varios projetos de lei, que tratam da regulacdo dos arts. 182 e 183 da
Constituicdo Federal, versando sobre a politica de desenvolvimento urbano, no ambito da
qual se inserem as agdes de saneamento basico, encontram-se em tramitag&o no Congresso
Nacional.

Dada a importdncia do saneamento para a saude da populagéo e,
especificamente, para este Plano, recomenda-se que o Ministério da Saude promova um
levantamento de todos estes projetos e sua analise para, em seguida, procurar acelerar o
andamento daquele que melhor possibilite eguacionar as questdes de saneamento,
especialmente de agua e de lixo, de tdo grandes impactos sobre a saude humana.

4 - Projeto de Lei n° 1 148, de 1989 ( no Senado Projeto de Lei da Cémara
n® 67, de 1989}

Este Projeto de Lei , que dispbe “sobre as agdes de prevengéo e confrole
das zoonoses urbanas e da outras providéncias” se encontra na Camara dos Deputados,
aguardando apreciagdo pelo seu Plenario, apos ter sido emendado pelo Senado e retornado
a Camara.
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Recomenda-se uma articulagao com as liderancas do Govemno na Camara
para qGue a apreciagdo e votagao do referido Projeto de Lei sejam acelerados.

5 - Atualizacdo dos codigos municipais de posturas

: A auséncia de codigo de posturas & uma realidade para inumeros
municipios, tormando mais dificil a acdo da autoridade sanitaria no saneamento basico, na
fiscalizac@o das condigdes prediais, ambientais e das praticas comerciais & industriais.

Sugere-se uma agao efetiva dos niveis federal e estadual apoiando as
coordenagdes municipais do Plano para obter, junto ac Poder Legislativo municipal, a
proposi¢do de projetos de codigo onde ndo existam e de projetos de lei com o objetivo de
promover sua revisao e atualizacdo onde se fizer necessario.

Recomenda-se que as Comissbes Executivas dos niveis Estaduais e
Municipais procedam de forma simitar em relacdo aos projetos em tramita¢do nos legislativos
correspondentes, especiaimente no que se refere aos Codigos de Posturas Municipais.




Suporte legal ao Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes aegypti

LEGISLACAC

EMENTA

Lein® 6.437, de 20 de agosto de 1977

Decreto-Lei n° 5.181, de 11 de janeiro de
1943 '

Decreto n°® 56.759, de 20 de agosto de
1965

Decreto-Lei n® 190 de 24 de fevereiro de
1967

Decreto n° 64.395, de 22 de abril de 1969

Decreto n° 87, de 15 de abn! de 1991

Portaria SVS n® 28, de 27 de abrl de
1993

Portaria SVS n° 43, de 1 de junho de
1995

Configura infragbes a legislac&o sanitaria
federal, estabelece as sanches
respectivas e da outras providéncias.

Dispbe sobre o transporie de artrépodes
vivos por aeronaves e da outras
providéncias.

Baixa normas técnicas especiais para a
profilaxia da Febre Amarela e da outras
providéncias.

Dispbe sobre o despacho de
embarcacfes e da outras providéncias.

Regulamenta o Decreto-Lei 180, de 24 de
favereiro de 1967,

Simplifica as exigéncias samtarias para o
ingresso e permanéncia de estrangeiros
no pais.

Normas técnicas sobre o controle de
viajantes procedentes de areas de
ocorréncia de Febre Amarela.

Define procedimentos a serem cumpridos
guando da emiss3o da Livre-Pratica as
embarcacbes que operam servigos de
transporte de cargas e viajantes em
portos brasileires.
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DIRETRIZES TECNICO-POLITICAS PARA A CONSTRUCAQO DE UM PROJETO DE
ERRADICAGAO DO AEDES AEGYPTI DO BRASIL.

1. INTRODUGAO

A preocupacio com a erradicacdo do Aedes aegypti, do territdrio nacional e
das Américas, tem estado presente desde o ano de 1976, quando se detectou sua
reintroducdo através de alguns focos em Salvador, apds mais de duas décadas de haver sido
considerado erradicado do Brasil. Manifestagdes de preocupacdo estdo registradas em
documentos técnices da antiga SUCAM, em relatérios de seminarios nacionais efou reunides
com paises americanos, assim como em artigos de técnicos comprometidos com a saude
publica. Amaral & Tauil (1983), publicaram artigo afirmando que s6 a erradicacao do vetor
poderia dar seguranca a manutencdo da erradicagdo da febre amarela urbana e impedir a
circulacdo dos  virus do dengue. Marques (1985) em artigo publicado na Revista Brasileira de
Malariologia e Doengas Tropicais sistematiza as diversas opgbes para ¢ enfrentamento do
problema, chamando a atencdo para o fato de que sé uma proposta de erradicagéo
asseguraria o controie da situagdo epidemiolégica das viroses transmitidas pelo Aedes

aegypti.

Inicialmente, pela inexisténcia de circuia¢do dos virus do Dengue no Brasil, o
maior enfoque era dado ao risco de reurbanizagio da Febre Amarela, mesmo sabendo-se
que a manutencdo de aitas coberturas vacinais anti-amarilica nas areas urbanas e rurais
poderia minimizar esse perigc. A adogdo da estratégia de controle (em virtude da faita de
recursos, dificuldades operacionais e administrativas, e a inexisténcia de um “Pacto
Americano de Ermadicagdo®), n&o conseguiu impedir a circulagdo dos virus do Dengue no
nosso pais, o que” alterou consideravelmente a situacdo epidemiologica, redobrando as
preocupacdes e a inseguranca na manutengéo dessa estratégia.

A complexidade e grandiosidade de um projeto de erradicagéo, frente a atual
densidade e dispersdo do Aedes aegypti e da intrincada rede dos aglomerados urbanos
produto do atual modelo de produgdo e modo da vida modema, tem levado a duvidas quanto
a sua viabilidade e factibilidade.

Vale ressaltar, contudo, que o Aedes aegypli ja foi erradicado do nosso
territéric em passacio distante quando ainda ndo se dispunha dos atuais avangos cientificos e
tecnolégicos e dos meios de educag¢do e comunicagao que hoje dispomos.

A gravidade da situacdo epidemiolégica e a pouca efetividade que as agles
de controle vém mostrando ao torngo desse Ultimos quinze anos, torna pertinente e oportuna a
reabertura do debate, agora, outro momento histdrico, que podera redirecionar esse processo
no sentido de impedir que novas epidemias e mortes pelos virus do Dengue e Febre Amarela
Urbana venham a ocorrer.

*

Relatores: Maria da Gloria Teixeira e Antonio Carlos Silveira. '

Documento extraide da Oficina de Trabalko realizada nos dias 24 e 25 de outubro com os seguintes participantes: Adauto José
Aratjo, Antonio Carlos Silveira, Bernardo Mondet, Carlos Osanai. Fabiola Nunes, George Kenge Ishihata, Jose Maria Barata,

Mara Liicia Oliveira. Maria da Gldria Teixelra, Maria Valéria Padrdo, Michae! Nelson, e Paulo Sabroza.

Aprovado em reurado do dia 20/11/95 da Comissdo Técnica do Conselho Nacional de Saude. criada pela Resolugiio CN§ n°
164, de 06/07/95.
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2. DESENHO DE UM NOVO MODELO DE ERRADICAGAO

Nas duas Gltimas décadas, o Brasil, assim como muitos outros paises da
América Latina, vém trabalhando na construgdo de um novo modelo assistencial, baseado
em um conceito ampliado de salde, no reconhecimento da satde como direito de todos e
dever do Estado e na participacdo popular. Esse novo modelo organizacional foi concebido
centrado nos principios da universalidade, eqiidade e descentralizagdo. Esta nova concepgéo
para a atengdo a salde vem exigindo mudangas de ordem econdmica, politica e sécio-cultural
que envolvem ndoe s6 o setor saude como outros setores da sociedade. A Constituicdo e a
nova Lei Organica da Satde vieram dar o arcabougo juridico e 0 suporte necessario a
implantacdo desse novo modelo assistencial. Entretanto, muitas tém sido as resisténcias.
Consequentemente avangos, estagnacdes e retrocessos véem sendo registrados, fruto das

lutas sociais e institucionais que estdo ocorrendo nesse processo de mudanca.

Os Programas de Erradicagdo de doengas ou vetores, até aqui vigentes,
obedeceram ao Modelo Campanhista, desenhadc no inicio desse século, em geral
semelhantes a uma operacao militar com comando tnico central, de carater temporario,
requerendo grande aporte de recursos. Esse modelo vertical, difere fundamentaimente do
novo modelo organizacional do SUS, pois gera problemas na organizagéo € na administragao
dos servicos, desestrutura muitas atividades de rotina nos periodos que sucedem e
antecedem suz3 acbes e tem sido considerado como um ‘mal necessario® para o
enfrentamento «cs problemas de satde (Paim, 1993).

Nesse sentido, um dos questionamentos acerca da erradicacdo do Aedes
aegypti, é que proposta do género podem retardar a implantac@o do SUS. Esta contradicéo,
pode em um primeiro momento causar perplexidade e até mesmo levar a predizer a
inviabilidade de qualquer proposi¢io de erradicacdo de doenca ou vetor, em virtude de so se
conhecer modelos verticais de erradicagdo. Contudo, com tantas vitorias ja registradas pela
saude publica, ndo se pode conceber o abandono dessa possibilidade concreta de resolugéo
de alguns dos problemas de saude. Esta perplexidade tem que ser equacionada e superada
pelo enfrentamento do desafio de se reformular um modelo desenhado no inicio deste século
que com todas as criticas que se possa cunhar significou grandes avangos no campo da
Sadde Pablica. Ao contrario, impde-se o resgate dos conhecimentos aportados pelas préaticas
campanhistas na perspectiva da construgdo de um modelo altemativo de erradicacéo.

Entende-se que o conhecimento acumulado permite novas ousadias, desde
gue se tenha objetivos e metas claras a serem alcancadas, propositos firmes, apoio politico e
financeiro, além, evidentemente, de tecnologias e instrumentos de intervengdes suficientes
para o nivel de controle pretendido. Por outro lado, considerando-se o atual momento
democratico, tem-se melhores condi¢cdes de processar a necessaria articulac&o intersetorial e
o envolvimento de toda a sociedade na consecucdo de um projeto dessa natureza. Sabe-se
que o esforgo para a erradicagéio do Aedes aegypti nao se limita ao setor saude, muito menos
a uma unica instituicio ou esfera de govemno. Este vetor, estritamente urbano, desenvolve-se -
em colecdes de agua, que podem ser evitadas através do saneamento das cidades,
particularmente do aporte de dgua em quantidade adequada, coleta, destruicdo, reciclagem e
destino apropriado de recipientes descartaveis produzidos aos milhdes. Ou seja, um “Projeto
de Erradicacdo do Aedes aegypti” significa também um passo na iuta pela methoria da
Qualidade de Vida nos centros urbanos. Significa ainda melhorar a morbi-mortalidade por
muitas doengas preveniveis pelo saneamento basico. Os produtos e avangos resuitantes de
um projeto desta natureza nZo podem ser desconsiderados, desde que 0 eixo de seu
trabalho n3o seja apenas ¢ uso continuo de inseticidas, mas sim a participag@o popular na
destruicio de criadouros e no compromisso dos govemantes, das trés esferas de poder,
garantir investimentos suficientes para o saneamento de todos os municipios brasiieiros.
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As vantagens da descentralizagdo. particularmente no que diz respeito a
multiplicacdo de atores e agentes sociais que se envolverdo no trabaiho continuo para a
consecucdo de uma meta tdo grandiosa, tem que ser ressaltado como fato positivo e ndo
visto como oObice para a erradicacdo. O reforco da capacidade executiva do poder local,
deixara saldos organizativos que podem ser apropriados para outras atividades do préprio
sistema de saude e para outros setores da area social. O modelo organizacional desta nova
propost: de erradicagdo ndo pode ser um agente de desorganizagdo do sistema de saude,
mas sim um fator capaz de elevar a capacidade gerencial de prestacdo de servicos pelo
estado. A recente erradicacdo da circulagdo auidctone do poliovirus selvagem, ja foi um
programa quase que totaimente de execuc¢do descentralizada apesar de se ter normas
técnicas e decisbes centralizadas.

A construgéo de um novo modelo de erradicacdo para o Aedes aegypti pode
ser um marco, que os sanitaristas desse final de século poderdo deixar como contribuicio
para as gerag¢bes futuras, assim como o fizeram os grandes sanitaristas da escola de
Oswaldo Cruz. - :

3. PRESSUPOSTOS PARA UM PROJETO DE ERRADICAGAO DO Aedes aegypti
3.1. Projeto da Nagéo

A grandiosidade e ousadia de um projeto dessa natureza, em um momento
historico em que a evolugdo da sociedade ja ndo comporta medidas autoritarias, impde uma
mobilizagdo social de tal monta, que deve ser concebido como uma proposta que atravesse
governos - constitindo-se em um Projeto de toda a Nag&o. A erradicacéo do Aedes aegypti
pressupde a meihoria da Qualidade de Vida dos centros urbanos, porque, além de impedir a
circulagdo do virus do Dengue, epidemias de Dengue Hemorréagico e a reurbanizagdo da
Febre Amarela, contribui para a reducdo .das doencas de veiculagdo hidrica e aquelas
originadas pela falta.de limpeza urbana, pois exige acbes de saneamento basico. E a
melhoria da qualidade enquanto projeto global, constitui-se, sem duvida, ponto de aglutinagdo
de todos os setores da nagdo para o engajamento na luta pela preservagdo da salde da
populagéo.

3.2. Projeto de Governo

Tem-se que trabathar com a perspectiva de que este € um Projeto do
Governo Brasileiro e nao do Ministério e Secretarias de Saude. Isto se faz necessario pelos
seguintes aspectos.

- Utilizagdo do Aparato de Estado - s6 se pode conceber um projeto de tal
envergadura guando se contar com a insergao de todo o Aparato de Estado, para que haja
garantia de se desenvolver todas as agbes necessarias e que ndo estdo restritas ao setor
saude. Por outro lado, a necessidade de cobertura universai s6 pode ser garantida se houver
envolvimento de todas as insttuicbes, civis e militares na execucdo das tarefas e na
mobilizac&o social.

- Recursos financeiros - alocacdo de recursos em guantidade suficiente e
com oportunidade, e sem solugbes de continuidade, em virtude do carater das agdes que nio
podem ser interrompidas.
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Contratagdo de recursos humanos - egquacionamento dos problemas
relativos a contratacac e manutengéo dos recursos humanos necessarios, de nivel superior e
nivel médio, na quantidade indicada e com a qualificagéo e treinamentos exigidos para o
desenvolvimento das ag¢des e atividades a serem cumpridas em todos os niveis de atuacao do
Programa.

- Criac@o de uma Coordenacdo Central - esse projeto pressupde a criagdo
de uma Coordenacdo Executiva Nacional com poder de decis&o, proxima ao orgao dirigente
maximo do Ministério da Saude visando solucionar problemas técnicos-administrativos e
operacionais de forma oportuna & agil, para evitar interrupgao nas atividades em quaiquer
nivel do sistema. Devera haver coordenagées correspondentes nos outros niveis de governo
(estadual e municipal).

3.3. Coordenacdo Executiva Nacional

Todo programa de Saude Publica pressupde a explicitacdo de normas
técnicas, estabelecidas € pedronizadas, que devern ser respeitadas por todos 0s niveis do
sistema. Estas normas sao elaboradas de acordo com o conhecimento técnice-cientifico
disponivel e em fung&o d \+abilidade e facilidades operacionais determinadas nao so pela
extensdo de cobertura como também pela simplicidade da execug&o das acdes.

Mesmo sendo fundamental a explicitagéo de normas técnicas estabelecidas
em niveis mais centrais, as agdes e atividades podem e devem ser programadas pelo nivel
local, de acordo com a situagdo epidemiologica, condigbes operacionais € complexidade da
rede urbana ai existentes. A experiéncia e 0 conhecimento técnico cientifico de uma
coordenacdo ou comité central do programa pode, além das normas técnicas, desenvolver
modulos operacionais compativeis com um processo de descentralizacio. Nesse comité, os
niveis intermediarios e locais (nivel técnico operacional) do sistema de saude teriam
ar tonomia relativa para formular planos operativos e adequar as normas em funcio de cada
situacdo de salude e elaborar outras ndo previstas peio nivel central, julgadas mais relevantes
diante do quadro epidemiolégico local. Isto supbe o reconhecimento do planejamento
enguanto processo social com distintas racionalidades e adogdo de métodos modernos de
gestdo. Néo significa que © nivel local possa optar por n&o realizar as atividades do programa
de erradicagéo, desde quando uma atitude dessa natureza implica em prejuizo para toda a
nacdo. Trata-se do nivel local incorporar no seu cotidiano a pratica do planejamento de modo
a garantir racionalidade no uso dos recursos, o alcance dos objetivos definidos e a
participagdo dos segmentos sociais envolvidos, ¢ que contribuira significativamente para a
construcdo do SUS.

3.4. Mobilizagdo Popular

Pela quantidade de criadouros potenciais gerados pelo atual modelo de vida
urbana, infere-se que a resolucéo completa e permanente desse problema sO sera alcancgada
com a participag@o de todas as forgas sociais. Nesse sentido, entende-se que 0 eixo central
de um projeto de erradicacdo deva ser a mobilizagdo e participacdo da populagéo. Todos os
métodos e técnicas existentes serdo utilizados para a consecucdo desse objetivo. Assim,
todas as formas organizativas da sociedade devem ser mobilizadas para, de diferentes
. modos participarem continuamente nas atividades de destruicdo de potenciais criadouros,

* coleta e destino adequado do lixo.

Nessa perspectiva, a mobilizagdo popular tem o carater educativo, 0 que
implica valorizar as vivéncias individuais e coletivas através do uso de metodologia
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participativa, considerando solugdes que possam ser oferecidas pela propna popuiagéo,
adequadas as condigbes em cada situagio presente.

Todos os meios, mecanismos e instrumentos de comunicagdc social,
deverdo ser potencializados de modo a apoiar todo esse processo de mobilizagao.

3.5. Mecanismos de Controle Vetorial

Apesar do foco principal de atengZo no controle vetorial ser a promogéo do
saneamento domiciliar, a partir da mobilizac&o e participacéo social, n&0 se pode prescindir do
uso de inseticidas. Uso que se pensa racionalizar pela aplicacio seletiva de larvicidas.

Na perspectiva da erradicacéo, & importante definir se as formas aladas do
vetor devem ser combatidas, em que situa¢des especificas e de que formas.

A possibilidade de combate fisico, quimico e biologico do vetor, inclusive na
fase de ovo, deve ser também considerada. .

3.6. Controle Publico do Processo

Em se tratando de um projeto que envolvera os diversos segmentos da
sociedade propde-se que sua implantacdo e desenvolvimento seja sistematicamente
acompanhado por uma comissdo multicéntrica, independente, formada por representantes de
instituiches de ensino e pesquisa. Essa comissdo sera responsavel pela emissao de
pareceres e de sugéstdes técnicas e operacionais, visando a melhoria do desempenho do
projeto, no sentido do alcance das metas estabelecidas para cada ano.

Os resultados destas avaliagbes deverdo ser divuigados em documentos
oficiais, pela midia falada e escrita, e outros meios de comunicagdo social, para que haja
transparéncia das informagdes e a consequente participacéo social .

3.7. Cobertura Universal

Todos os municipios brasileiros deverdo se envolver e desenvolver as
atividades do projeto, de acordo com a sua situagéo epidemiolégica e entomoldgica. Entende-
se aqui, que municipios onde ndo houver possibiidade de execugdo dos trabalhos, a
coordenacio estadual devera discutir com as autoridades locais quais as alternativas para
superacao desse problema.

3.8. Acompanhamento e Avaliagdo

As diversas equipes, dos diferentes niveis, do sistema devem programar
anualmente supervisdes para o acompanhamento e avaliagdo do trabalho programado para
cada localidade, com a finalidade de detectar falhas e redirecionar as ag¢bes quando
necessario. Os resultados dessas atividades deverdo ser repassados para as coordenagdes
superiores que se encarregaréo da andlise global da situacio e da resolugdo dos problemas
operacionais e adminisirativas.
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3.9. Saneamento

A necessidade de estabelecer estratégias para a eliminacio dos criadouros
faz com que seja imprescindivel a implementagdo de mecanismos para a integracdo das
politicas de satide, saneamento e meio ambiente, garantindo que os critérios entomoidgicos e
epidemiclégicos sejam os norteadores para a formulac&o de politicas, planos e acdes.

Desta forma o estabelecimento de diretrizes e estratégias para o
desenvolvimento das acbes de saneamento por todos os niveis de govermno e principalimente
do nivel municipal, responsavel pela titularidade dos servigos de saneamento, particularmente
no que se refere a extensdo da cobertura de servicos de abastecimento de agua e de limpeza
publica, constituem pressupostos indispensaveis ao programa.

4. ACUMULAGOES NECESSARIAS, DURANTE O ANO DE 1996, PARA A
ELABORAGAO E IMPLANTAGAO DE UM PROJETO DE ERRADICACAQ

4.1. Politicas

a) Contatos externos na perspectiva de se conseguir na proxima reunifo do
Conselho Diretor da OPAS o pacto de Erradicacdo Continental. Esse trabalho deve envolver
ndo s6 o corpo Diretor da OPAS como também o Corpo Diplomatico do Ministério das
Relagfes Exteriores, que através dos seus embaixadores nos paises americanos deve
sensibilizar os Ministros da Salde para ades&o a esse pacto;

b) manifestacfio explicita por parte da Presidéncia da Republica do
compromisso do governo brasileiro com o “i ‘rojeto de Erradicagao”,

¢) construgdo de uma est-atégia que cuimine na formalizagéo de um pacto
assinado por todos os governadores das unidades federadas;

d) participacdo de técnicos brasileiros no Grupo Técnico Assessor da OPAS,
criado pela Resolucdo N°. CD 38.R12 de 28 de setembro de 1985, com competéncia e
assiduidade no sentido de sensibilizar as areas técnicas dos outros Estados membros para a
adesdo a proposi¢cao de emradicacio;

e) articulagdo e efetivacdo da participagdo do Ministério da Saude, de todas
asa unidades federadas e dos municipios como forma de consolidar o envolvimento do
Estado Brasileiro, em todos os seus niveis de organizac¢io politico-administrativa no projeto de
erradica¢do do Aedes aeqypti;

f) desenho detalhado de um novo modelo de erradicagdo discutido e
pactuado com o CONASS, CONASEMS e outras insténcias do setor saude responsaveis pelo
desenvolvimento do projeto.

g) ampliacdo da discussdo e a busca de adesdo a proposta (instituicSes de
ensino e pesquisa, sociedade cientificas, conselhos de classes, sindicatos, centrais sindicais,
partidos politicos, igrejas, associagbes populares, representacbes empresariais, imprensa
escrita e falada dentre outros);

h) utilizacdo das Instituicgbes de Ensino Superior, especialmente das areas
da satde, como campo privilegiado de treinamento.
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4.2. Técnico-Cientifico

a) implantagdo/implementacdo de todas as atividades previstas para o ano
de 1996 (o Plano de Intensificacdo das A¢bes de Controle da Dengue, da Fundacdo Nacional
de Saude, como forma de reduzir a ocorréncia dos casos de dengue e o sofrimento da
populacio;

b} revisdo dos indicadores epidemioldgicos de ocorréncia do Dengue,
evidenciando o compromisse e a responsabilidade do governo brasileiro, na erradicacdo
continental do Aedes aegyptr,

c) desenvolvimenio de projetos para a area de saneamento;

d) financiamento de estudos e pesquisa necessarios ao suporte do "Projeto
de Erradica¢éo"”, envolvendo Servico, Universidades e Institutos de Pesquisa;

e) desenvolvimento das seguintes areas:

- informatizagdo dos sistemas de notificacdo de casos e de disperséo,
infesta¢ao e densidade do vetor;

- reforgo do Sistema Nacional Vigiléncia Epidemioldgica fortalecendo o
subsistema do Dengue e Febre Amareia;

- redirecionamento e universalizacdo do sistema de diagnéstico,
acompanhamento e vigitancia entomolégica;

- montagem de sistema de monitoramento do meio ambiente (vigilancia
sanitaria);

- estudos de impacto ambiental;

f) desenvolvimento de um sistema de avaliag&o externa ao projeto

g) discussdo e implantagdo de codigos de postura municipal no que diz
respeito a deveres ¢ sangfes dos poderes publicos e area empresarial quanto a coleta e
destino do lixo;

h) defini¢do dos Centros de Referéncia Entomoldgica;

i} énfase no desenvolvimento dos Centros de Referéncia Viroldogicos

J} reinamento em instituicdes nacionais e internacionais de recursos
humanos dos Centros de Referéncia para formac&o de uma massa critica de entomologistas

brasileiros especializados em Aedes;

l) desenvolvimento de cursos de capacitacdo em epidemiologia; educacdo
em saude e mobilizacdo comunitania;

m) etaboracdo das Normas Técnicas e dos Guias Cperacionais dos diversos
Componentes do Projetfo, a partir da revisdo dagueles existentes;

n} inicio do processo de informagéo e educagdo da populacdo, reforcando as
acbes do Plano de Controle da FNS na perspectiva da erradicacéo;
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4.3. Administrativas

a) equacionamento e resolucdo das dificuldades para contratacio de
recursos humanos em quantidade suficiente e na qualidade necessaria para execucéo do
projeto (nivel médio e superior). Garantia de contratos permanentes para ndo haver grande
rotatividade com perda dos treinamentos ministrados e da experiéncia acumulada;

b) alocagdo de recursos orcamentarios e financeiros suficientes e com
garantia de que ndo havera solugao de continuidade;

¢) planejamento da compra de instrumentos e equipamentos necesarios para
o ano de 1997 e subseqientes; '

d) definicdo de instrumentos juridicos e administrativos que viabilizem a
agilidade da execucao do projeto em todos os niveis do sistema;

e) definic&o e designacéo da Coordenacao Nacional,

f) designacdo de grupos especificos de trabalho para a elaboragdo dos
estudos e propostas que comporéo o Projeto Nacional.
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES
AEGYPTI DO BRASIL

ANEXO XI

DIRETRIZES E PARAMETROS )
OPERACIONAIS PARA ELABORACAO
DOS PLANOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS

raw

Janeiro / 86
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO

DO AEDES AEGYPTI NO BRASIL, 1996/1998

ATIVIDADES

1, RECONHECIMENTO GEQGRA-
FICO

1996

1997

1998

10

20

30

40

50

60

10

20

30

40

50

60

16

20

30

4¢

50

60

2. ATUALIZAGAO DO RECONHE-
CIMENTO GEQGRAFICO

3. INSTALAGA_O DE SISTEMA DE
ADMINISTRAGAO

TR -

4, SELECAC E ADMISSAO DE
PESSOAL

_omrEe veses ————

§. TREINAMENTO DO PESSOAL

o - e - L

6. AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
MATERIAIS, INSUMOS E
TRANSPORTE

7. CLASSIFICAGAO ENTOMOLO-
GICA / EPIDEMIOLOGICA DO
MUNICIPIO '

8. COMBATE AO VETOR
Pesquisa de Focos, tratamentos
espacial, focal e perifocal

9. MONITORAMENTO ENTOMOLO-
GICO
Levantamento de indices, captura
de alados, instalagio e inspegdo de
armadilhas, delimitagac de focos,
identificagio entomoldgica e
pesquisa de pontos estratégicos
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QUADRO 1

METAS FISICAS DO PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO DO
AEDES AEGYPTI NO BRASIL PARA OS ANOS DE

1996 A 1998

ATIVIDADES

1996

1. FASE PREPARATORIA

1.1 RECONHECIMENTO GEOGRAFICO
(preparar/atualizar mapas, numerar quadros
e elabor:.r »'inerarios de trabatho)

Municipios a Trabalhar

1.2 Levantamento de indices e Classificagdo
dos municipios em grupos

1.3 Instalagac de Sistemas de Administrago

1.4 Selecio/Cantratagio e Capacitacio
de pessoal

1.5 Aquisicao de Equipamentos, Insumos
e Meios de Transporte

4974

4.974

9

@

"

(*} Vide Cronograma de Execugio
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QUADRO 2

METAS FISICAS DO PLANO DIRETOR DE ERRADICAGCAO DO
AEDES AEGYPT! NO BRASIL PARA OS ANOS DE

144

1996 A 1998
ATIVIDADES 1996 1997 1998
2. FASE DE ATAQUE (Grupos A ou B)
2.1 MONITORAMENTO ENTOMOLOGICO
MUNICIPIOS
A trabathar - 2.000 480}
PREDIOS )
A inspecionar em Lev. de Indices (LI) - 1.820.000 480.0001
Inspegbes no ano - 9.600.000] 2.880.000
ARMADILHAS
A instalar - 120.000 -
A inspecionar - 100.000 30.000’
Inspecdes no ano - 5.280.000] 1.560.000
PONTOS ESTRATEGICOS
A inspecionar - 192.000 48.000
Inspegdes no ano - : - 3.840.000 1.1 52.000F
2.2 COMBATE ao Aedes aeqgypti
MUNICIPIOS
A trabalhar - 2.000 480}
PREDIOS
A tratar - 19.200.000 4. 800.000
Tratamentos no ano - 96.000.000 28.800.000
PONTOS ESTRATEGICOS
A tratar - 192.000 48.000}
Tratamentos no ano - 3.840.000 1.152.000




QUADRO 3

METAS FiSICAS DO PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO DO

AEDES AEGYPTI NO BRASIL PARA OS ANOS DE

1996 A 1998

ATIVIDADES 1997 1998
3. FASE DE CONSOLIDAGCAO (Grupo C)
3.1 MONITORAMENTO ENTOMOLOGICO
MUNICIPIOS
A trabalhar . 2.974 1.520]
PREDIOS
A inspecionar em Lev. de Indices (LI) 1.080.000] 2.720.000
Inspeg¢des no ano 5.400.000 8.640.00
ARMADILHAS
A inspecionar 67.500l QD.DOOI
inspecdes no ano - 2.970.000 8.640.000
PONTOS ESTRATEGICOS
A inspecionar 168.000 144.000'
inspegbes no ano 1.080.00 1.728.000
3.2 COMBATE ao Aedes aegypii
MUNICIPIOS
A trabalhar 2.974 1.520]
PREDIOS
A tratar - -
Tratamentos no ano - -
PONTOS ESTRATEGICGS
A tratar 108.000 144.000
Tratamentos no ano 1.080.0G0 1.728.00(}]
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QUADRO 4
METAS FiSICAS DO PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAOQ DO

AEDES AEGYPT! NO BRASIL PARA OS ANOS DE
1996 A 1998

ATIVIDADES | 1998

4. FASE DE MANUTENGAO (Grupo D)

4.1 MONITORAMENTO ENTOMOLOGICO

MUNICIPIOS
A trabalhar 2974

PREDIOS

A inspecianar (LI) . -

ARMADILHAS
inspecionar ) 67.500|
Inspecdes no ano 3.510.000

PONTOCS ESTRATEGICOS

A inspecionar 108.00DI
Inspecgdes no ano 1.298.000
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAQ DO AEDES AEGYPTI NO BRASIL, 1996/1998
QUADRO DEMONSTRATIVO DE PESSOAL POR FASE/ATIVIDADE

FASE: ATAQUE (1997) ATIVIDADES
CATEGORIA IPesquisae {Pesquisaem |Ll+ Tratam. uBv IUBV TOTAL
Tratamento Armaciilh_as Focal em imo-  |Portatil Pesada
lem PE's veis
AGENTE DE EXISTENTE
SAUDE PUBLICA [NECESSARIO 853 O] | 32.000 16.000 914 50.567
SUPRIR
EXISTENTE
SUPERVISOR [NECESSARIO 85§ 80 3.200] 1.600} 91 5.056
SUPRIR ’
SUPERVISOR |EXISTENTE
GERAL NECESSARIO 17 16 640] 320 18 1.011
SUPRIR
- iEXISTENTE ‘
MOTORISTA NECESSARIO 102 96 3.840% 1.920 4.023 6.981
SUPRIR
EXISTENTE
TOTAL GERAL [NECESSARIO 1.057 992 396800 19.840F 2.046 63.615
SUPRIR
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PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAO DO AEDES AEGYPTI NO BRASIL, 1996/1998
QUADRO DEMONSTRATIVO DE PESSOAL POR FASE/ATIVIDADE

FASE: CONSOLIDACAO ATIVIDADES
{1997)
CATEGORIA Pesquisae jPesquisaem flLevant de uBv uBv TOTAL
Tratamento JArmadithas tndices Portatit Pesada
emn PE's

AGENTE DE IEXISTENTE

SAUDE PUBLICA [NECESSARIO 360 450 900 - . 1.710]
SUPRIR
EXISTENTE
SUPERVISOR [NECESSARIO 36 .45 - 90 - - 171
SUPRIR
SUPERVISOR {EXISTENTE
GERAL NECESSARIO] + . 7|+ = 9 18 - - . 34
SUPRIR
’EXiSTENTE
MOTORISTA INECESSARIO 43 - 54 108 - - 205
SUPRIR

EXISTENTE J
TOTAL GERAL |[NECESSARIO 445 558 1.118 0 | Ol 2.120
SUPRIR
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PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAQ DO AEDES AEGYPTINO BRASIL, 1996/1998
QUADRO DEMONSTRATIVO DE PESSOAL POR FASE/ATIVIDADE

RESUMO DAS FASES (1997)
ATIVIDADES
TOTAL
CATEGORIA [Pesquisa e ‘Pesquisa em |Levan‘t. de JuBv IUBV |Tr3tamemo
Tratamento fArmadilhas indices Portatil Pesada Focal emn
femn PE's - Imaveis
AGENTE DE {EXISTENTE
SAUDE NECESSARIO 1.213 1.250% 900} 16.000¢ 914 32.000} 52.2771
PUBLICA .
SUPRIR
EXISTENTE
SUPERVISOR INECESSARIO} 121 125 20} 1.600] 91 3.2001 5.227
SUPRIR
SUPERVISORIEXISTENTE
GERAL [NECESSARIO 24 25 18 320| 18 40| 1.045]
SUPRIR
EXISTENTE '
MOTORISTA NECESSAR]OW 145} 150} 103} 1.920¢ 1.023 3.840% 7.186
- ISUPRIR
EXISTENTE
TOTAL NECESSARICO 1.503 1.550 1.116§ 19.840) 2.046 39.680} 65.735
GERAL
SUPRIR
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PLLANO DIRETOR DE ERRADICAGAQ DO AEDES AEGYPTI NO BRASIL, 1996/1998 i
QUADRO DEMONSTRATIVO DE PESSOAL POR FASE/ATIVIDADE |

FASE: ATAQUE (1998) ATIVIiDADES
CATEGORIA Pesquisae |Pesquisaem |Li+ Tratam. uBv UBV TOTAL
Tratamento jJArmadilhas Focal em imo- Portatil Pesada
em PE's vels
AGENTE DE EXISTENTE
SAUDE PUBLICA NECESSARIO 213 200 3.000{ 3.200 11.613
SUPRIR
EXISTENTE
SUPERVISOR [NECESSARIO 21 20 BODr 320% 1.161
SUPRIR '

SUPERVISOR {EXISTENTE .
GERAL NECESSARIO 4 4 160} 64! 232
SUPRIR

EXISTENTE
MOTORISTA NECESSARIO 25| 24 960r 384 1.3931
SUPRIR

: EXISTENTE
TOTAL GERAL |[NECESSARIO 263 248 9.820 3.968 ot  14.399]
SUPRIR
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PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAQ DO AEDES AEGYPTI NO BRASIL, 1996/1998
QUADRO DEMONSTRATIVO DE PESSOAL POR FASE/ATIVIDADE

FASE: CONSOLIDACAO ATIVIDADES
(1998}
CATEGORIA [Pesquisae [Pesguisaem {[Levant. de IUBV WUBV TOTAL
Tratamento [|Armadithas  [indices Portatil Pesada
em PE's
AGENTE DE EXISTENTE
SAUDE PUBLICA |NECF3%ARIO 480] 600] 1.200] 2.280}
SUPRi®
EXISTENTE i
SUPERVISOR NECESSARICO 48} 60f 120} 228
SUPRIR ~
SUPERVISOR EXISTENTE
GERAL NECESSARIO e ] 12 24 458
SUPRIR
EXISTENTE
MOTORISTA NECESSARIO 57 72 144 273
SUPRIR
EXISTENTE
TOTAL GERAL |NECESSARIO 594 744 1.488 UH 2.8286
SUPRIR
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PLANO DIRETOR DE ERRADICAGAQO DO AEDES AEGYPTINO BRASIL, 1996/1998
QUADRO DEMONSTRATIVO DE PESSOAL POR FASE/ATIVIDADE

FASE: MANUTENGAO : ATIVIDADES
{1998)
CATEGORIA Pesquisae JPesquisaem [Levant de uBv usv TOTAL
Tratamentc jArmadilhas lindices Portatil lPesada
em PE's
AGENTE DE EXISTENTE J ,
SAUDE PUBLICA |NECESSARIC 360 450H - 810
SUPRIR
EXISTENTE
SUPERVISOR [NECESSARIO 36 45 . 81
SUPRIR

SUPERVISOR XISTENTE
GERAL NECESSARIO 7 g : 16
SUPRIR

43 54
EXISTENTE
MOTORISTA NECESSARIO 0!
SUPRIR

EXISTENTE
TOTAL GERAL |NECESSARIO 403 504 DA
SUPRIR

o‘ of 907
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PLANO DIRETOR DE ERRADICACAO DO AEDES AEGYPTINO BRASIL, 1996/1998
QUADRO DEMONSTRATIVO DE PESSOAL POR FASE/ATIVIDADE

RESUMO DAS FASES (1998) A ATIVIDADES
. TOTAL
CATEGORIA fPesquisae |Pesquisaem [Levant de |UBV usv Tratamento
Tratamento {Armmadilhas  |indices  |Portatil JPesada [Focalem
- em PE's Imdveig
AGENTE DE EXISTENTE
SAUDE PUBLICA [NECESSARIO 1.053 1.250, 1.200] 3.200 OL 8.000f 14.703
SUPRIR
EXISTENTE o
SUPERVISOR |NECESSARIO | 105 125 120 320 o] 800} 1.470*
SUPRIR _
SUPERVISOR |EXISTENTE 7
GERAL NECESSARIO 20} . 25 24 64 .0 160} 293
N SUPRIR
EXISTENTE
MOTORISTA NECESSARIO 125 150 144} 384 0 960} 1.763
SUPRIR : |
EXISTENTE |.
TOTAL GERAL NECESSARIO 1.303 1.550 1.488] 3.968 0] 9.920I 18.229|
SUPRIR :




ESTIMATIVA DE CUST
OPERATIVO DEER
PARA OS ANOS DE 1996 A 1998

QUADRO 5

154

OS, POR ELEMENTO DE DESPESA,PARA O PLANO

RADICACAO DO AEDES AEGYPTI NO BRASIL

R%$ 1,00
ELEMENTOS DE DESPESA CUSTOS (RS} TOTAL
1996 (%) 1997 1988 (*4)
1. PESSOAL _ _
. Salario 333.088.140 142.752.060 142.752.060 618.592.260
. Diarias 1.083.600 928.800 928.800 2.941.200
. Indenizacoes 87.040.000 65.280.000 65.280.000 217.600.000
. Encargos 166.544.070 71.376.030 71.376.030 309.286.130
SUB TOTAL 587.755.81 280.336.890 280.336.880 1.148.429.590
79,19%
2. MAT. CONSUMO (™)
. Larvicida 14 976.000 24 .081.600 - 39.057.600
. Aduiticida CE (UBV) 32.256.000 32.256.000 - 64.512.000
. Adulticida PM 1.996.800 3.184.880 - 5.191.680
. Oleo de Soja 376.320 376.320 - 752.640
. Combustivel 16.755.0001 . 5.289.000 5.289.000 27.333.000
. Bolsa de Lona 1.165.100 374.740 374.740 1.914.580
. Uniforme 7.848.080 2.477.640 2.477.640 12.804.360
. Outros 450,709 6.590.274 3.227.869 10.268.85
SUB TOTAL 75.825.009 74.640.454 11.369.249 161.834.712
11,16%
3. EQUIP.MATER.PERMANENTE
. Equip. UBV HD 1.389.000 - - 1.389.000
. Equip. UBV Port. 6.400.000 - - 6.400.000
. Pulver. Costal 85.300 - - 85.300
. Pick up 117.460.000 - - 117.460.00
. Caminhao 1.320.000 - - 1.320.000
. Moto 2.054.060 - - 2.054.000
. Bicicleta 244,800 - - 244 800
. Microscopio 1.015.000 - - 1.015.000
. Qutros 1.300.000 - - 1.300.000
SUB TOTAL 131.268.100] 0 131.268.100
9,05%
4, SERVICOS DE TERCEIROS
E ENCARGOS (™) 6.212.793 2.432 643 - 8.645.437
0,60%
TOTAL 801.061.712 363.857.642 281.706.139 1.450.177.839
100,00%

(*) - Estaincluido o valor de R$ 93.290.830,00, referente a despesas com pessoal para 1986

(™) - Foi estimado para 1998, 50% do contingente de pessoal iniciaimente admitido
(**) -Inclui 50% da compra de insumos necessarios para 1997
¢**) - Inclui Recursos de Treinamento de Pessoal




QUADRO 3

PLANO OPERATIVO DE ERRADICAGAO DO AEDES AEGYPT!

155

RESUMO DO ORGCAMENTO
R$ 1,00
) DEPESAS
EXERCICIO ' TOTAL
PESSOAL CUSTEIO CAPITAL

1996 587.755.810] - 82.037.802 131.268.100] 801.061.712

1997 280.336.890L 77.073.097 -
357.409.987

1998 280.336.890H 11.369.249] -
291.706.139|

TOTAL 1.148.429.590| 170.480.148] 131.268.100

1.450.177.838




DEMONSTRATIVOS DOS RECURSOS EXIST

QUADRO 4

-EXERCICIO [ 1996 -

156

ENTES (QDD) E NECESSARIOS PARA O

PLANO OPERATIVO DE ERRADICACAQO DOAEDES AEGYPTI NO BRASIL

DESPESA NECESSIDADE NECESSIDADE
ELEMENTOS DE DESPESA ORCADA ADICIONAL TOTAL PARA
' (QDD) 1996
1. PESSOAL(") 15.600.000ﬁ 572.155.810# £87.755.810
2. MATERIAL DE CONSUMO 74.000.000 1.825.0099 75.825.009
3. SERVIGOS DE TERCEIROS 6.000.000# 212.793 6.212.793
4. EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE 26.400.000ﬁ 104.868.100 131.268.100
TOTAL 122.000.000 679.061.712 801.061.712

(*) -Na despesa orgada (QDD) para 1996,

com salério

ndoesta i

ncluido despesas
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