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Apresentacdo

A partir da descentralizagéo das acdées nas trés esferas de gestéo -
federal, estadual e municipal - a epidemiologia aplicada aos servicos de
saude tem enfrentado os desafios impostos por este processo. Como o
mesmo traz, conseqientemente, melhor definicdo das competéncias e
responsabilidades, houve a necessidade de realizar alteracées
significativas no tocante a andlise da situacdo de saude, identificagéo
de problemas prioritdrios na vigilancia em satude e implementagéo de
estratégias eficientes e oportunas de prevencéo e controle de doencas.

Para estimular tais avangos, desde 2001 o Ministério da Saude vem
provovendo a Mostra Nacional de Experiéncias Bem-sucedidas em
Epidemiologia, Prevencéo e Controle de Doencas - EXPOEPI, evento anual
cujo objetivo maior é divulgar os servicos de sadde que mereceram
destaque em atividades relevantes para a saude publica.

A primeira Mostra ocorreu em Brasilia, no periodo de 19 a 21 de
novembro de 2001; a segunda, em Fortaleza/CE, de 17 a 20 de setembro
de 2002. Ambas foram realizadas pelo extinto Centro Nacional de
Epidemiologia da Fundacéo Nacional de Saude, cujas atribuicdes foram
absorvidas pela Secretaria de Vigildncia em Satude do Ministério da Saude,
a partir de junho de 2003.

A 29 EXPOEPI divulgou os servicos que no periodo 2001/2002
obtiveram resultados consistentes na vigilancia, prevencgéo e controle
de doencas transmitidas por vetores; vigilancia, prevencéo e controle de
doencas imunopreveniveis; vigildncia ambiental; inovagées na
organizagéo de servigos de vigilancia, prevencéo e controle de doencas
e outros agravos; sistemas de informacéo e andlise da situacéo de satde.

A 29 EXPOEPI, que teve a participacdo de mais de 700 profissionais
de saude de todo o pais, recebeu 221 trabalhos, dos quais 15 foram
selecionados para apresentacdo oral - sendo oito premiados - e outros
15 para apresentagéo em formato de péster.

A selec@o dos trabalhos expostos oralmente, feita por membros da
Comissé@o Cientifica, ateve-se aos critérios de relevéncia, adequagéo
dos métodos empregados, apresentagdo dos resultados, conclusées e
recomendacées da experiéncia, impacto potencial e sustentabilidade, e
clareza e objetividade da apresentagéo.

As experiéncias selecionadas caracterizaram-se pela qualidade e
impacto produzidos na melhoria da qualidade das agées no @mbito das
prdticas do servico, e as seguintes tiveram especial destaque:



1)

2)

3)

Dengue em Pedra Branca/CE - intervencé@o com controle integrado
da Secretaria Municipal de Saude de Pedra Branca. Experiéncia
objetivamente apresentada e desenvolvida num municipio com
40.000 habitantes, com acdes criativas e adaptadas a realidade e
fatores de risco locais, que teve grande impacto no periodo de 12
meses. O trabalho serve de modelo e estimulo & grande maioria
dos municipios brasileiros com dimensées similares;

Monitoramento da situacéo vacinal em Manaus: uma experiéncia
do Programa Médico da Familia - desenvolvida pela Secretaria
Municipal de Sadde de Manaus, a experiéncia é inovadora e
apresenta o desenvolvimento e utilizacdo de um novo instrumento
que utiliza informagdes j@ existentes para estabelecer a proporgéo
de criancas com cartéo de vacinacéo em dia. O indicador proposto
permite a avaliacdo qualitativa e quantitativa das agées de
imunizagéo na esfera local, contribuindo para o alcance de elevadas
e homogéneas coberturas vacinais. Por sua simplicidade, pode ser
utilizada pela rede basica de servicos no cumprimento das metas
propostas pelo Programa Nacional de Imunizacées, contribuindo
para a reducéo das doencas imunopreveniveis;

Quanto a vigildncia ambiental, duas experiéncias foram
selecionadas por mostrarem-se equivalentes quando considerado
o conjunto dos critérios de selegdo: a) Programa de saneamento
basico/canalizagdo do Sangéo da Prefeitura Municipal de Santa
Barbara do Sul/RS - apresenta o impacto imediato e potencial - na
saude - de uma intervengéo especifica e localizada para o controle
de doencas de veiculacdo hidrica a partir de dados de notificagéo
de hepatite A, e destaca o processo de sensibilizacéo de diferentes
setores de tomada de decisGo e da populagéo local acerca da
importdncia do problema e seu compromisso e envolvimento na
execugdo da intervengéo; b) Vigiladncia da qualidade da dgua do
municipio de Natal - desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude de Natal, apresenta o processo avancado de implementacgéo
da vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano,
identificando as dreas de risco do municipio e promovendo
intervencoes;



4)

5)

No tocante das inovacdes na organizacdo dos servigos de
epidemiologia, prevencéo e controle de doencas e outros agravos,
a Comissdo Cientifica teve dificuldades para escolher a melhor
experiéncia, haja vista que foram apresentados trés trabalhos de
alta relevancia. A seu modo, cada um pode configurar-se modelo
para a organizagdo de servicos: a) A Secretaria de Estado de Saude
da Bahia trouxe uma proposta, em processo de desenvolvimento,
de avaliacéo da descentralizacéo dos sistemas de vigilancia que se
revelou inovadora na abordagem desses servigos e prdticas; b) O
trabalho do Centro de Referéncia em Doengas Endémicas Pirajé da
Silva do estada da Bahia exemplificou, na pratica, a exequibilidade
de implantagdo, com sucesso, de uma alternativa de assisténcia e
vigildncia de doencas endémicas fora dos grandes centros -
demonstrando, também, seu papel indutor da organizacéo de
servicos na microrregi@o onde se localiza; c) Por fim, a experiéncia
de descentralizagéo da vigilancia epidemiolégica no municipio de
Foz do Iguacu/PR revela o papel ativo da Secretaria Municipal de
Saude na reorganizagdo do servigo, com sua descentralizagé@o para
os Distritos Sanitdarios, além de evidenciar a a¢éo local na
abordagem do complexo problema da vigildncia e controle de
doencas nas regides de fronteira. Apesar de proposta inicial, com
resultados ainda incipientes, sua selecdo deveu-se ao fato de
destacar-se como experiéncia inovadora com potencial para servir
de modelo de intervencéo as demais dreas de fronteira do Brasil;

Com pertinéncia ao tépico sistemas de informagéo e andlise da
situacéo de salde, a comiss@o avaliadora, baseada nos critérios
anteriormente enumerados, pontuou igualmente e premiou, pelo
cumprimento dos critérios de selecéo - destacando-se a adequagéo
metodolégica, a implantacdo efetiva do Sistema de Informacées
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacées sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) nas esferas estadual e municipal, a relevancia, o
impacto potencial nas respectivas dreas de atuacéo, a inovacdo de
modelos que podem ser repetidos por outras instituicdes e a elevada
qualidade técnica e metodolégica das experiéncias -, os trés
seguintes trabalhos: a) Evidéncias do Sinasc da Secretaria Estadual



de Saude do Rio Grande do Sul; b) Qualificacéo das bases de dados
sobre mortalidade por causas violentas - recuperagdo das
informacdes a partir do Sistema de Registro de Ocorréncias da Policia
Civil, Cidade do Rio de Janeiro, 2001, da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro; c) Sistema de vigildncia dos ébitos infantis
no Parand, da Secretaria de Estado da Saude do Parana.

A Mostra também realizou oficinas de trabalho para discutir os
avancos, problemas e perspectivas em vigildncia epidemiolégica;
descentralizacdo das agdes de epidemiologia e controle de doencas;
vigilancia ambiental em saude relacionada a qualidade da dgua para
consumo humano; recursos humanos e epidemiologia nos servicos;
laboratério e vigilancia; sistemas de informacéo SIM e Sinasc e
homogeneidade de cobertura vacinal. Além disso, foram discutidos temas
relevantes tais como investigacdo de surtos, saude ambiental,
desigualdade em saude, novos usos da epidemiologia, seguranca de
imunobiolégicos, pesquisa aplicada nos servicos de epidemiologia e
epidemiologia nos servicos de saude no Brasil e nas Américas.

A presente edigéo visa divulgar, para os técnicos que atuam nos
servicos de epidemiologia nas esferas estadual e municipal, os resumos
das experiéncias apresentadas na 2¢ EXPOEPI. Os resultados refletem a
efetiva incorporacgéo e aplicacdo da epidemiologia na pratica do Sistema
Unico de Saude, objetivando atingir o propésito fundamental da saude
publica: prevenir e controlar doencas, promover a satde e melhorar a
qualidade de vida da populacgéo.

Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretdrio de Vigilancia em Saude
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RESUMOS

Dia 18 de setembro

ViGiLANcIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS
TRANSMITIDAS POR VETORES

ComunicacAo OrAL

Dengue em Pedra Branca (Ceard): uma intervengéio com controle
integrado

Jurandir Frutuoso da Silva, Anténio César Goncalves Pereira
Secretaria Municipal de Saude de Pedra Branca, CE
fmspb@ligbr.com.br

Pedra Branca, com 40.722 habitantes (IBGE-2000), localizada no
sertdo central cearense, a 280 km de Fortaleza, é habilitada na Gestao
Plena do Sistema Municipal, segundo a Noas-2002 - Norma de
Operagdo da Assisténcia & Saude 2002. No tocante as acdes de
epidemiologia e controle das doengas transmitidas por vetores, Pedra
Branca obteve sua certificacdo em dezembro de 2000, estando desde
entdo com as responsabilidades de gestéo e geréncias dessas acées. O
Plano de Combate a Dengue tem como idéia-forca o controle integrado.
Ou seja: fazer uso de uma gestdo integrada que possa utilizar tanto o
controle biolégico quanto o quimico, controle de criadouros,
monitoramento ambiental e contando ainda com a participagéo social,
controlar o vetor transmissor da doenca, impedindo a sua proliferagéo
e manter a doenga prevenida em nomeros aceitdveis, reduzindo sua
letalidade. Como resultado, o Plano de Combate a Dengue possibilitou
a reducdo do indice de infestacéo de 12,38%, em maio de 2001, para
0,77%, em abril de 2002.

Segundo dados da Secretaria da Saude do Ceard, referentes aos
anos de 1994 a 2000, o Municipio de Pedra Branca apresentou um total
de sete casos de dengue. Em 2001, a incidéncia da doenca no municipio
aumentou progressivamente, tendo sido confirmada, em janeiro, a
ocorréncia de oito e em julho, més de maior pico, 54 casos, totalizando,

Secretaria de
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no final deste ano, 235 casos de dengue (incidéncia: 577/100 mil).
Ressalta-se que em maio de 2001 foram detectados quatro casos de
dengue hemorrdagica, com a ocorréncia de um ébito.

O Plano de Combate & Dengue tem como objetivo principal con-
trolar o mosquito transmissor da doenga de modo a impedir sua proli-
feragéo, permitindo a redugéo do indice de infestagéo local a propor-
¢6es minimas. O Plano estd centrado no controle integrado e apresen-
ta cinco dreas estratégicas de atuagdo: controle biolégico, controle
quimico, controle de criadouros, monitoramento ambiental e partici-
pacédo social. Embora sejam cinco dreas estratégicas de acéo, estamos
dando énfase ao controle biolégico com espécies de peixes larvéfagos
(beta e tricogaster) em substituigdo ao uso do larvicida e fortalecendo a
participagdo social, como parceiro principal ao controle da dengue.

O Plano de Combate a Dengue centrou-se em acdes integradas e
continuas executadas simultaneamente em cinco dreas estratégicas.
Cada visitador sanitério é responsével pela vigiléncia e controle da
doenca em um dado territério. O trabalho desse visitador é realizado
em articulagdo com a equipe do Programa de Saude da familia (PSF)
local e com a vigiléncia sanitdria. Essas equipes, ao receberem o resul-
tado da pesquisa realizada pelo agente sanitério, designam o Agente
Comunitdrio de Saude para mobilizar a drea envolvida na caca aos
possiveis criadouros e reforcando o envolvimento da populacéo que é
fundamental e imprescindivel no controle da dengue.

Secretaria de
svs Vigilancia em Saude 14
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Controle seletivo de maldria no estado do Acre

Raimundo Alves Costa
Secretaria Estadual de Saude, AC
coordend.sessacre@ac.gov.br

O estado do Acre possui 22 municipios, dos quais 10 estavam
em alto risco para maldria no ano de 2000; de 2001 até o primeiro
semestre de 2002, somente um municipio ainda permanece em alto
risco.

A certificacéo do estado para assumir as acées de epidemiologia
e controle de doencas, repassadas pela FUNASA em julho de 2000,
permitiu a estruturacéo dos servicos nas dreas de recursos financeiros,
humanos (quantificados e qualificados), materiais e equipamentos, bem
como a expansédo da rede de diagnéstico, o que facilitou mudancas e
implantacdo de novas estratégias de agéo no controle da maldria,
inclusive o processo seletivo de controle do vetor, onde, a partir dai,
foram selecionadas as dreas para aplicacéo de inseticida. A atencéo
voltou-se, principalmente para o homem, priorizando o diagnéstico
precoce, tratamento adequado e supervisionado. Melhorou-se a
qualidade da notificacgéo, facilitando a deteccdo, em tempo habil, dos
locais de transmissé@o, os quais passaram a ser monitorados, também,
pela Entomologia. A intervencéo com produtos quimicos passou a ser
realizada somente nestes locais e ndo mais em todas as dreas de alto
risco, como se fazia anteriormente, tanto na aplicacéo intradomiciliar
guanto na espacial.

No segundo semestre/ciclo de 2000, das 2.121 localidades
existentes no estado, 947 (44,6%) apresentaram um IPA>10\1.000
habitantes, que correspondiam a 52.813 (27,71%) prédios (do total
de 194.470 existentes), dos quais apenas 38,36% foram tratados
quimicamente, representando uma reducéo de 61,64%; no primeiro
semestre/ciclo de 2001, haviam 701 localidades, correspondendo a
33.922 prédios, tendo sido tratados 31,71%, com redugéo de 68,29%;
no segundo semestre/ciclo de 2001, as localidades totalizavam 397,
com 17.929 prédios, dos quais 37,03% foram tratados, significando

Secretaria de
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uma reducéo de 62,97%; no primeiro semestre/ciclo de 2002,
registrou-se 433 localidades, com 17.118 prédios, com aplicagéo de
produtos quimicos em 12,21%, cuja reducéo foi de 87,79%. No geral,
do segundo semestre/ciclo de 2000 para o primeiro semestre/ciclo de
2002, houve uma reducéo de 54,28% das localidades com IPA>10/
1.000 habitantes, e, conseqientemente, uma reducéo de 89,6% de
aplicacdo de produtos quimicos, no mesmo periodo.

As agdes desencadeadas permitiram uma reducéo de 69,3% do
numero de casos autdctones de maldria no Acre, ou seja, de 19.077
em 2000, para 5.861 em 2001, cujo indice foi o menor dos Ultimos 29
anos.

svs Secretaria de
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O controle de dengue na microrregico de Barretos, estado de
Sao Paulo, Brasil

Dalva Marli, Valério Wanderley, Mauricio W. Botti, Carmen M. Glasser,
Heloisa L. C. d'Affonseca, Dalton P Fonseca Jr., Américo Utida
Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen), SP

Instituto de Medicina Tropical FM/USP

dalva@sucen.sp.gov.br

O estabelecimento do Aedes aegypti no estado de Séo Paulo data
de 1985 quando se iniciaram as acdes de vigildncia e controle de forma
integral. A despeito do trabalho realizado, a expanséo geogréfica do
vetor se deu de forma rdpida e continua, em direcéo ao leste do estado,
atingindo, em 2002, 483 municipios infestados, onde residem cerca de
20 milhées de pessoas.

Desde 1990 tem sido constatada a transmissGo de dengue no
estado de Sao Paulo de forma continuada, com variagdo anual na
incidéncia da doenga e expanséo progressiva dos municipios que se
apresentam com transmissé@o. Isolamentos de virus demonstraram até
1995 apenas a circulacéo do sorotipo 1; a partir de 1996 os sorotipos
1 e2,e, noinicio de 2002, também o sorotipo 3. Atualmente das 24
regides paulistas, em 10 ocorre circulagéo simulténea dos trés sorotipos
e em 15, a co-circulacéo do 1 e 2.

Em 2001, foi registrada a epidemia de maior incidéncia, e a mais
amplamente distribuida no estado, com confirmagéo laboratorial de
51.472 casos distribuidos em 191 municipios. A doenga tem apresentado
nitida variag@o sazonal, com maiores incidéncias nos meses de marco
e abril, porém, nos Gltimos anos, foram observados periodos mais longos
de duracdo da transmiss@o estendendo-se até os meses de junho e
julho. Em 2002, até o més de setembro, foram confirmados 34.507
casos em 187 municipios. O primeiro caso de dengue hemorrdgico foi
registrado em 1999, somando até o momento, 13 casos confirmados,
com sete ébitos.

Secretaria de
17 Vigilancia em Saide svs



RESUMOS

Dia 18 de setembro

Com relagéo as atividades preconizadas para a vigiladncia do vetor,
a visita domiciliar e o levantamento de indices s@o realizados
rotineiramente ao longo do ano pelas equipes municipais. Agdes de
controle s@o intensificadas, com atuacéo das secretarias estaduais e
municipais de Saude, nas dreas com transmiss@o e nas dareas infestadas
com risco de transmissé@o, quando da notificacéo de casos suspeitos ou
casos importados confirmados. Nestas areas atuam equipes municipais
realizando o controle da fase larvaria, e estaduais, atuando sobre a
fase adulta do vetor, numa atividade designada bloqueio. A experiéncia
no controle da transmisséo de dengue tem mostrado maior dificuldade
na estruturacdo do trabalho nos municipios de médio e grande porte,
com obtencgéo de menores percentuais de cobertura das agées, quando
comparados aos municipios pequenos, e maior vulnerabilidade daqueles
a introducéo do virus, instalacéo da transmisséo, dificuldade no controle
da disperséo do virus que atinge vdrias areas do municipio com reflexos
em toda a regido.

Neste aspecto, considerou-se oportuno destacar a atuagdo do
municipio de Barretos, cujo trabalho, a partir de 2001, foi fundamental
para o controle da transmissdo na sua drea de abrangéncia,
influenciando de forma positiva a situag@o dos municipios vizinhos. Este
municipio assinou convénio do Plano de Erradicacéo de Aedes aegypti
(PEA@) em 1998, e se estruturou com recursos humanos e materiais
para o desenvolvimento das acgées. Esta certificado na Programacéo
Pactuada e Integrada de Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-
ECD) desde julho de 2000 e vem realizando visitas domiciliares de
pesquisa e tratamento de pontos estratégicos de rotina.

Foi avaliada a situacéo de transmissé@o de dengue no ano de 2001
e 2002 no municipio de Barretos e o reflexo do trabalho desenvolvido
para a microrregi@o na qual o mesmo estd inserido.

O municipio estd localizado na regiGo noroeste do estado, estando
situado na faixa de isotermas de18°C a 19°C no més de julho. Possui
103.913 habitantes e se constitui na sede da Diviséo Regional de Saude
IX de Barretos, composta de 20 municipios.
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Foram avaliados os trabalhos de rotina e de controle de transmisséo
realizados, a integragéo das acées com equipes estaduais e municipais
no controle da transmissé@o de dengue, os indicadores epidemiolégicos,
traduzidos pelos casos confirmados e a incidéncia de dengue. Estes
indicadores foram avaliados em comparacéo a situacao epidemiolégica
do Estado.

O municipio de Barretos foi um dos primeiros a infestar-se por
Aedes aegypti no estado em 1985, sendo a transmissdo de dengue
confirmada em 1990. A maior incidéncia observada foi no ano de 2001,
com 2.931 casos/100.000 habitantes, caindo em 2002 para 18 casos/
100.000 habitantes.

A epidemia do verdo 2000/2001 teve inicio no més de outubro de
2000 com a notificacdo dos primeiros casos. Rapidamente a transmisséo
se espalhou por grande parte da cidade, exigindo a alocacéo de recursos
operacionais do estado e a contratacdo de mais funcionérios, uma vez
que o adequado enfrentamento da situagdo exigia a cobertura integral
da cidade em curto espaco de tempo. No inicio do més de fevereiro foi
possivel substituir o inseticida em uso, do grupo quimico dos piretréides
sintéticos, por organofosforados, uma vez que os testes de monitoramento
que vinham sendo realizados apontavam alteracéo de resposta aquele
produto. Foram retomados os trabalhos de pesquisa e tratamento de
Pontos Estratégicos que ndo vinham sendo priorizados até entéo; e o
controle da forma larvdria e adulta do vetor em toda a drea urbana de
forma simulténea e com prazo curto para concluséo. Realizou-se, ao
mesmo tempo, uma acéo de elevada cobertura em toda a cidade,
direcionado para retirada e controle de criadouros de Aedes aegypti. O
municipio se reorganizou formando equipes especificas para o trabalho
em iméveis fechados e naqueles com recusa, nos desocupados (com
legislac@o) e nos terrenos baldios. Também foram realizados trabalhos
de limpeza e rocamento de terrenos baldios, recolhimento de criadouros
desses terrenos e de pneus de borracharias, numa integragéo com a
Secretaria de Obras e Meio Ambiente. Ao mesmo tempo o estado passou
a trabalhar os iméveis para venda/aluguel, utilizando-se das imobilidrias,
e iméveis especiais de grande porte, como escolas, unidades de saude,
clubes e supermercados, entre outros. Supervisdes foram priorizadas com
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o intuito de melhorar a qualidade do trabalho das equipes de campo e
efetuar os ajustes necessdarios. Estas acées fizeram parte de um plano de
varredura elaborado em conjunto pelo estado (Sucen) e municipio
(Secretaria de Saude) ficando a coordenacéo geral dos trabalhos durante
este més sob responsabilidade do Estado. A transmiss@o entrou em
regressGo no més de abril. Foram atingidos 15 outros municipios da
regido, com a confirmagéo de 6.132 casos de dengue e incidéncia de
1.689/100.000 habitantes, enquanto o municipio de Barretos
isoladamente assinalou 3.045 casos e incidéncia de 2.931/100.000.

Concomitantemente as atividades de controle desenvolveram-se
atividades educativas voltadas a divulgacéo dos sinais e sintomas da
dengue em lIgrejas, universidades, farmdcias, rodovidria, hospitais,
consultérios médicos, rede municipal de saude, e outros locais de grande
circulacéo de pessoas além de intenso trabalho junto a midia.

Em 2002, os levantamentos de densidade larvarias (indices de
Breteau) da regiGo nos meses de janeiro, fevereiro e abril assumiram
valores de 3,8; 1,7 e 0,6, respectivamente. A transmissdo de dengue
na regido de Barretos neste ano atingiu outros nove municipios, com
incidéncia de 46,3 casos/100.000 habitantes, enquanto Barretos,
isoladamente, registrou 19 casos e incidéncia de 18,3/100.000, valores
estes bastante inferiores aqueles alcancados em 2001.

Entre os fatores que devem ter contribuido para a importante
melhoria da situacéo epidemiolégica merece destaque a estruturacéo
do trabalho de rotina com agées direcionadas para problematica
especifica do municipio, agilidade e qualidade do trabalho de bloqueio
de casos por meio do controle de criadouros da fase imatura do vetor e
de alados, com atuacéo integrada da drea de controle de vetores
municipal e estadual e da vigilancia epidemioldgica.
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POsSTER

Plano de Intensificacéio do Controle e Profilaxia da Esquistosso-
mose Mansénica de Bananal, estado de Sao Paulo, Brasil

Horacio Manuel Santana Teles, Maria Esther de Carvalho, Claudio San-
tos Ferreira, Rubens Anténio da Silva, Maria Lucia Fadel Condino.
Sucen, SP

horacio@sucen.sp.gov.br

O municipio de Bananal com 615 km?, situa-se no vale do Rio Paraiba
do Sul em 22°40'44" S e 44°19'08" W, a 560 m do nivel do mar. Tem
cerca de 12 mil habitantes, dos quais sete mil residem em darea urbana.

Descobertos os primeiros casos e focos de Schistosoma mansoni no
municipio em 1976, a Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen)
realizou a busca e tratamento de portadores humanos e aplicagéo de
moluscicida, conforme as orientacées previstas no programa de controle
do parasita. Depois de mais 3.000 casos diagnosticados (média de 160
por ano), a maioria entre moradores da drea urbana, em fins de 1997 a
Sucen coordenou a elaboracéo de um plano de intensificagéo do controle
da esquistossomose com a esfera local de sadde e a Companhia de
Saneamento Bdsico do estado de Séo Paulo (Sabesp), prevendo para
2000 o alcance das seguintes metas: reducéo da prevaléncia para 1% e
ampliacdo da rede de saneamento bdsico para incluir 100% das
residéncias urbanas.

O plano também previu a inclusdo da esquistossomose no rol de
doencas atendidas no Programa de Saude da Familia (PSF).

A busca de portadores tornou-se anual, pelos inquéritos
coproscopicos da populacéo urbana realizados pela equipe local da Sucen
e agentes comunitdrios do PSF. As amostras recolhidas foram processadas
pela técnica de Kato-Katz em duas ldminas; os portadores receberam
doses de oxamniquine (Mansil®) em ambulatério.

O acompanhamento da transmisséo demandou a coleta mensal
de caramujos em todas as colecées hidricas do perimetro urbano.
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Quando necessdrio realizaram-se aplicacées de niclosamida
(Bayluscide®).

Para a avaliacéo dos impactos do plano, em 2001 ocorreram novos
inquéritos coproscépicos nos bairros onde a positividade permaneceu
superior a 1%. No Bairro da Palha, além da técnica de Kato-Katz, analisou-
se a viabilidade do emprego da técnica de Ferreira & Araujo e a eficiéncia
do diagnéstico sorolégico (pesquisa de IgM anti- Schistosoma mansoni)
na busca de portadores do parasita.

Os inquéritos permitiram uma cobertura de 60% da populagéo
urbana e a identificacdo de 299 casos. As percentagens de positividade
foram de 3,36%, 2,73% e 1,81%, respectivamente, nos anos de 1998,
1999 e 2000. Os casos, todos autéctones do municipio, em sua maioria
infectados no Ribeirdo Bananal, foram tratados. As médias de ovos por
grama de fezes (opg) observadas nos trés anos foram de: 98,2% entre 12
e 96 opg, 1,7% entre 108 e 864 opg e apenas 0,1% acima de 864 opg.
Na vigéncia do plano houve redugéo simultanea das cargas parasitarias
e da positividade.

As proporc¢des de caramujos positivos para cercdrias de S. mansoni
foram 0,20% em 1998; 0,18% em 1999; 0,12% em 2000 e 0,03% em
2001. A transmiss@o predominou nos periodos menos chuvosos, com
temperaturas da dgua oscilando entre 16,5° e 21,5° e pH de 5 a 6,5.
Com duracgéo de até 4 meses, o periodo de transmisséo caiu para um
més em 2001. A espécie transmissora foi Biomphalaria tenagophila.

A aplicacé@o das técnicas de Kato-Katz e de Ferreira & Aradjo em
1.278 amostras de fezes mostrou concordéncia quase perfeita (kappa)
na deteccdo dos ovos de S. mansoni. As estimativas das cargas parasitd-
rias foram maiores pela segunda técnica. De 452 amostras de sangue,
28,5% foram sorolégico-reagentes, sendo a eliminacdo de ovos de S.
mansoni confirmada em 11,5% desses casos.

Em 2001 foram detectados, ao todo, 33 casos (positividade de
1,17%). Nos bairros de positividade inferior a 1% em 2000, suspenderam-
se os inquéritos coproscépicos. Entrevistas de 542 moradores do Bairro
da Palha em 2001, demonstraram que estes possuiam conhecimentos
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razodveis sobre a esquistossomose: 69,4% dos entrevistados
demonstraram saber como se adquire o parasita.

Em meados de 1999, 100% das residéncias G estavam servidas
com dgua tratada. A proporgédo de residéncias ligadas & rede coletora de
esgotos, passou de 46% no inicio do plano, a 74% em 1999 e 98% em
2000. No Bairro da Palha foram instalados 66 banheiros em residéncias
de familias de baixa renda.

Os resultados demonstram a tendéncia de reducéo continuada
dos niveis de transmiss@o da endemia, com escassas probabilidades de
ocorréncia de formas graves da infeccdo por Schistosoma mansoni. Sob
prevaléncia reduzida, o controle do parasita demanda o uso de técnicas
de diagnéstico mais sensiveis do que as coproscépicas. Nessas
circunstdncias a inclusdo do inquérito sorolégico para a busca de
portadores mostrou-se mais eficiente. A técnica, além de mais répida,
teve melhor receptividade na populacdo. O diagnéstico sorolégico
permitiu a deteccdo de um percentual de portadores significativamente
superior, mesmo considerando apenas os casos onde a demonstracéo
direta do parasita ficou comprovada.

A permanéncia de portadores com resultados "falso-negativos" nos
inquéritos coproscépicos foi suficiente para a manutencéo dos riscos de
contdagio, apesar da melhoria das condi¢cées de saneamento. Essa
condicéo foi constatada nos exames de caramujos, que também facilitou
o planejamento e execucéo dos inquéritos, posto que possibilitou a
definicdo das localidades de maior risco para aquisicéo do parasita e dos
periodos mais adequados & descoberta dos casos. Convém ressaltar que
as aplicacdes de moluscicida néo surtiram o efeito esperado: interrupgéo
tempordria da transmissé@o.

Apesar dos inegéveis beneficios do saneamento bdsico no contexto
da saude coletiva e da disponibilidade de conhecimentos razodveis da
populagdo sobre a transmissdo da esquistossomose, a contaminagéo
ambiental por ovos do parasita e os riscos de infeccdo nédo foram
eliminados completamente.
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E claro que a acéo dos vérios setores mobilizados para o combate &
esquistossomose tenderd a tornar improvdavel a persisténcia ou retorno
da endemia aos niveis epidemioldgicos anteriores. Fato importante na
experiéncia de Bananal foi o desenvolvimento de acées articuladas e
atividades conjuntas de diferentes setores responsdveis pelo controle,
profilaxia e vigiléncia epidemiolégica. Por outro lado, a continuidade
dos trabalhos junto ao Programa Saude da Familia (PSF), no
acompanhamento e na vigildncia epidemiolégica da situacéo, mostrou-
se perfeitamente factivel e com boas perspectivas para o controle definitivo
da transmissé@o desta endemia no municipio.
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Implementagao do Programa de Esquisstossomose

Mércia Simone Feitosa, Luis Jorge Pinheiro de Arausjo
Secretaria Municipal de Saude de Lagarto - SE
pmisaude@infornet.com.br
merciafeitosa@bol.com.br

A Esquistossomose Mansonica € uma endemia importante no Brasil
e o estado de Sergipe é considerado endémico e tem o municipio de
Lagarto como drea de foco. Causada por parasito trematédio digenético
(Schistoma mansoni), que requer caramujo de dgua doce - parada ou
com pouca correnteza - como hospedeiro intermedidrio para completar
o seu ciclo de desenvolvimento. A magnitude de sua incidéncia e a
severidade das formas clinicas complicadas confere a esquistossomose
uma grande transcendéncia e um problema de satde publica.

A necessidade da implantacéo do programa oficial de combate a
esquistossomose no municipio de Lagarto surgiu em virtude das diversas
notificagdes da endemia (35 notificagdes/més). Implantado em 1999,
contava com apenas trés agentes de sadde e um laboratorista que
realizava os exames coproscépicos das dreas que estavam sendo
trabalhadas. No primeiro momento foram trabalhadas 25 dreas (23
povoados e dois bairros da cidade), sendo realizados 10.872 exames
tornando possivel detectar dreas de maior positividade e tragar um
perfil epidemiolégico, onde a maior concentragéo de caso foi detectada
na drea rural. Foi realizado tratamento dos positivos, pelos préprios
agentes de saude do programa pela padronizagdo do Ministério da
Saude, educacdo em saude e malacologia quando o indice de
positividade era igual ou superior a 25% e na pesquisa do caramujo, o
mesmo encontrava-se infectado. Na malacologia utiliza-se moluscicida
ou bayluscida para eliminacéo do hospedeiro intermedidrio, evitando
a proliferagéo da doenca para o ser humano que se utiliza dos rios e
lagoas para subsisténcia.

As notificacdes aumentaram apés a educacéo em saude sobre a
endemia, uma média de 60 notificacoes/més fazendo-se necessaria a
implementacdo das ag¢des do programa, uma vez que algumas
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notificagdes vinham de dreas ja trabalhadas. Portanto em 2001, foi
ampliado o quantitativo de agentes de satdde para trabalhar no
programa, os agentes da dengue foram capacitados na referida endemia
e alguns foram remanejados para atuar somente com a
esquistossomose. Foram incluidos na parte de laboratério, um auxiliar
e mais um técnico de laboratério para ampliar o quantitativo de exames,
que é feito pelo método Kato-Katz e Hoffman, e andlise do caramujo.
As acdes de diagnoéstico foram integradas & rotina nos servicos de
atengdo primdria de saude (rede bdsica de saude) para alcancarmos
maior cobertura da endemia trabalhada e maior amplitude do
programa, além da andlise para outras parasitoses (Ascaris lumbricoides,
Ancilostomideos, Tricocephalus trichiurus, Enterobius vermicularis,
Himenolepis nana). Cadastramos também mais fontes notificadoras,
como os laboratérios particulares. Apés detectar a drea de maior
notificagéo, a localidade comeca a ser trabalhada com a distribuicéo
de recipientes, recolhimento no dia posterior, e encaminhamento da
amostra para laboratério, isso concomitantemente com informacées
sobre a endemia, o que normalmente incentiva a populagéo a querer
realizar o exame. Os agentes comunitdarios de saude participam
ativamente em parceria com o agente de endemia na entrega dos
resultados e o tratamento é realizado na prépria comunidade somente
pelo profissional de saude, seja a enfermeira em dreas do Programa
de Agentes Comunitdrios de Sadde (Pacs) e nas do Programa de Saude
da Familia (PSF) pelo médico da equipe. As palestras séGo ministradas
pela enfermeira antes do inicio do tratamento. E realizada educacéo
em saude e mobilizacdo comunitéria de forma continua, néo sé com
relagéo @ endemia, mas também a agdes de vigildncia ambiental para
efetivacdo de atitudes e praticas que modifiquem positivamente as
condi¢des favorecedoras e mantenedoras da transmissé@o.

Para andlise da implementacéo do programa de esquistossomose,
foram trabalhadas quatro dreas da zona rural (povoados Jenipapo,
Pururuca, Candeal e Marilépes) que tinham altos indices de positividade
detectados anteriormente no inicio do programa. No total foram
visitados 883 domicilios e 3.573 recipientes coletores de fezes foram
distribuidos. Dos domicilios visitados, 883 foram trabalhados sendo

Secretaria de
svs Vigilancia em Saude 26



RESUMOS

Dia 18 de setembro

recolhidos 3.240 dos recipientes entregues. Entre as 3.240 pessoas
examinadas, 519 (16%) apresentavam esquistossomose, e um indice
de positividade por localidade de: povoado Jenipapo 16,52%, povoado
Pururuca 14,50%, povoado Candeal 10,12% e no povoado Marilépes
18,30%.

A infecgdo por Schistosoma mansoni se distribui com mais
freqUéncia entre o sexo masculino (55,29%) e na faixa etdria de 16-35
anos. Apés entrevista que é realizada no momento do tratamento
visando descobrir a fonte de infeccéo, foi detectado que a busca das
colegdes hidricas para lazer é o principal fator de exposicéo ao risco de
infeccdo.

O coeficiente de incidéncia por drea foi de: Povoado Jenipapo
132,56/100hab, povoado Pururuca 53,35/100hab, povoado Marilépes
130/100hab e povoado Candeal 23,18/100hab.

Por intermédio da andlise comparativa dos coeficientes de
incidéncia nos dois momentos trabalhados, percebe-se uma diminuicéo
do indice o que afirma a efetividade das acées desenvolvidas. Na drea
que apresentou maior positividade ocorreu em virtude do aumento da
populacéo e da maior aceitagéo para realizagéo do exame. As atividades
continuam sendo realizadas para atingirmos os indices almejados, uma
vez que, as agdes |G contribuiram, através de dados, para viabilizacéo
da construcdo de melhoras sanitdarias domiciliares em convénio firmado
com o Ministério da Saude.
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Interrupcéio da transmisséo maldrica em dreas indigenas semi-
isoladas: proposta a partir da experiéncia do Piacm no Distrito
Sanitario Yanomami

Oneron de Abreu Pithan, Luis Osvaldo Silva, Janio Santos, Djacir Araujo,
Pedro Galdino, Hildrio Abreu, Antonio Oliveira, Kleomar Ribeiro, Levi
Vivecanada, Anténio dos Santos, Luciano Aradjo, Gerson Hermégemes
e Gildazio Moura

Divep/DSY/Funasa/Roraima

Urihi - Saude Yanomami

corerr.divep@saude.gov.br

Historicamente a maldria tem sido considerada um dos principais
agravos em termos de morbi-mortalidade entre as populagées indigenas
brasileiras, ainda sem um sistema efetivo de controle, que considere
suas especificidades epidemiolégicas e de estrutura numa perspectiva
de eliminagéo do problema a curto e médio prazo: a interrupgéo da
transmisséo local.

A populagéo yanomami assistida pelo Distrito Sanitdrio Yanomami
(DSY), pela FUNASA/Roraima, hd mais de dez anos é detentora dos
mais elevados indicadores de incidéncia e letalidade por maldria no
pais, e em decorréncia principalmente da invaséo garimpeira em seu
territério, ocorrida mais intensamente de 1987 a 1989, quando a
maldria e outras doengas infecto-contagiosas foram ali introduzidas e
disseminadas, causando um forte impacto negativo nas condigdes de
vida, ameagando sua prépria existéncia como grupo étnico.

Estima - se a ocorréncia de 1.400 ébitos de 1987, mais da metade
atribuidos @ maldria. O DSY registrou 298 ébitos de 1991 a 2001.
No ano de 2000 aproximadamente 80% desse grupo populacional
contraiu a doenca, sendo 34% casos de maldria falciparum, com
ocorréncia de 11 ébitos, mais da metade em criangcas menores de
quatro anos.

Com objetivo de diminuir em 50% o numero de casos anual, e
metas ideais de interrupgdo da transmissGo e da mortalidade, foi
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elaborado sob coordenacédo da Divep/FUNASA-RR, o Plano de
Intensificacéo das Acées Integradas de Maldria (Piacm) especifico para
o DSY abrangendo 26 pélos-base e populagéo alvo de 9.485
yanomami, o qual foi implantado a partir de agosto de 2000,
mantendo-se até hoje, com a participagdo de todas as organizagdes
gue atuam em dreas de abrangéncia assistencial de Roraima (FUNASA,
URIHI, Diocese, Médicos do Mundo, Missdo Novas Tribos do Brasil,
Misséo Evangélica da Amazénia).

O marco referencial do plano foi o envolvimento e capacitacéo
do pessoal de campo numa nova estratégia de atuagéo, centrada no
esgotamento da fonte de infecco pela busca ativa sistematizada de
casos e tratamento, aliadas as atividades concomitantes de controle
do vetor adulto, abrangendo ao mesmo tempo localidades com vinculo
entomoepidemiolégico comum, e a implantacdo de atividades de
vigilancia.

O inquérito hemoscépico foi realizado em todas as localidades
de cada pélo-base, para diagnéstico e tratamento dos casos detectados,
focalizando-se a seguir o trabalho nas localidades positivas,
preconizando-se a coleta de ldminas para pesquisa plasmodium em
toda populacéo (independente de manifestacées clinicas) no 7°, 14° e
21°dias. Foi implantada a vigildncia epidemiolégica nos pélos-base e
em pontos estratégicos na fronteira com a Venezuela, com sistema de
notificacdo semanal de casos via radiofonia.

Identificou-se o perfil vetorial de transmisséo nos diferentes
polos-base por meio de captura em isca humana, o qual revelou
transmisséo no intra e peridomicilio na maioria das localidades.
Normatizou-se a aplicagéo de inseticida residual (Cipermetrina) no
intradomicilio a cada trés meses nas localidades positivas e aplicacéo
espacial em ultrabaixo volume no peridomicilio diariamente durante
trés dias com repeticdo apés sete dias, concomitante a detecgéo e
tratamento de casos.

As metas das atividades de controle previstas para as localidades
estratificadas no plano foram todas superadas, abrangendo a quase
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totalidade das localidades. No ano de 2000, foram trabalhadas
146 localidades, em 2001, 122 localidades, e em 2002, foram
trabalhadas 45 localidades. No periodo foram treinados 120
servidores em modalidades multiplas de agées integradas de
controle, incluindo treinamento em servigo no campo e curso de
atualizacdo em maldria especifico para essa metodologia. Houve
incremento de mais de 300% da busca ativa, a qual diagnosticou
aproximadamente 90% dos casos, dos quais 70% com baixa
parasitemia e sem referéncia a sintomas.

Constatou-se melhora de todos os indicadores malarigenos a
partir de 2001, e reducdo de 93% dos casos registrados até junho de
2002 (7.585 casos em 2000 e IPA 799,6 p/1.000 hab; 2.267 casos
em 2001 e IPA 286,2 e 466 casos jan-jun 2002 com IPA de 49,1 no
periodo). Ocorreu um ébito por maldria em 2001 e nenhum em 2002.
Em 2002, somente em seis pélos-base ha registro de casos no Gltimo
semestre. No restante, representando 72% desta populacdo yanomami,
a maléria deixou de ser efetivamente um problema de sadde publica:
apos dois anos de trabalho verificou-se redugéo de 80% do numero
de localidades de alto risco (IPA> 50 p/100hab) sendo que neste ano,
80% das localidades néo apresentaram autoctonia para maldria.

As atividades do Piacm/DSY permitiram caracterizar o perfil
entomoldgico e epidemiolégico da drea em questdo com informacées
suficientes para subsidiar as ag¢ées de intervencéo, centradas no
esgotamento da fonte de infeccéo (inclusive dos pacientes assin-
tomadticos) e controle do vetor adulto, na perspectiva da interrupgéo
do ciclo de transmissdo da maldria local, o que foi alcangado com
sucesso na grande maioria dos pélos-base.

A capacitagéo em servico no campo dos funciondrios que lidam
direto com a assisténcia e controle foi fundamental para o conhecimento
da dindmica de transmisséo na esfera local e o envolvimento dos
mesmos nas agdes de controle e vigilancia.

Houve reducéo significativa da morbimortalidade, comprovando
que a estratégia de atuacdo mostrou-se eficaz no controle da maldria
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nestas comunidades indigenas em relativas condigdes de isolamento,
onde a metodologia aplicada reduziu significativamente o periodo de
transmissibilidade, verificando-se inclusive a interrupc¢éo da transmisséo
na maioria das localidades endémicas para maldria hd mais de dez
anos.
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ViGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS

ComunicacAo OrAL

Monitoramento da situacgédo vacinal em Manaus: uma experiéncia
do Programa Médico da Familia

Marc Arthur Loureiro Storck

Secretaria Municipal de Saude de Manaus, AM
mabarbosa737 @hotmail.com
marcdstpsf@ig.com.br

O presente trabalho consiste no relato de experiéncia desenvolvida
na drea de abrangéncia do Programa Médico da Familia (PMF) de
Manaus, especificamente na Zona Norte da cidade. Refere-se ao
monitoramento da situacéo vacinal, de criancas menores de cinco anos,
realizado a partir de outubro de 2001até maio de 2002. Entende-se
monitoramento como processo de seguimento da implementagéo do
plano de acéo para determinar o que tem sido feito, como tem sido
feito e por quem as atividades estdo sendo realizadas. Por sua vez, a
situacéo vacinal é entendida como processo dindmico fruto da vacinacéo
empreendida em um determinado lugar, ao longo de um periodo de
tempo, alcancando uma populacéo circunscrita ou nédo. O
acompanhamento da situagéo vacinal é uma das agdes preconizadas
pelo Ministério da Saude e realizada pelas equipes do PMF, buscando
prover a populacéo de adequada protecdo imunolégica contra as
doencas imunopreveniveis.

O PMF de Manaus iniciou suas atividades em marco de 1999.
Esta dividido em quatro macrorregides (zonas) sendo constituido por
164 Equipes Bésicas de Saude. O Centro de Referéncia Monte das
Oliveiras (CRMO) é uma unidade de referéncia para 30 equipes situadas
na Zona Norte, acompanhando um total aproximado de 32.686 familias
com uma populacdo estimada de 140.600 pessoas. As equipes sé@o
constituidas de um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e sete agentes comunitdrios de saude (ACS). Cada ACS é
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responsdvel por cerca de 150 familias em uma drea adscrita
denominada microdrea. Cada equipe produz mensalmente um Relatério
da situagéo da Saude das Familias (Siab/SSA2). Apés avaliacdo dos
dados encaminhados pelas equipes bésicas, observou-se um numero
elevado de criancas de zero a dois anos de idade com vacinas atrasadas.
Esses dados suscitaram a preocupacéo da coordenagéo/superviséo
quanto & vacinacdo das criancas de zero a cinco anos de idade
incompletos.

A situacéo vacinal é rotineiramente monitorada a partir dos dados
referentes & cobertura vacinal. Propomos, enquanto equipe de
coordenacé@o/supervisdo, um novo instrumento acessério de
monitoramento da situacdo vacinal local - Proporcéo de Cartées em
Dia (PCD). A PCD representa o quantitativo da populacéo vacinada
com todas as doses possiveis no momento respeitando o intervalo
minimo, em relacdo & populacéo total. Ela difere da cobertura vacinal
por ndo necessitar da aplicacdo de todas as doses das vacinas multidoses.
Realizada mensalmente, depende da coleta sistematica de dados
realizada pelos agentes comunitdrios de satde. O objetivo inicial da
proposta consistia em motivar as equipes bdsicas de saude, j@ que em
funcéo do grande processo migratério local, a cobertura vacinal
sistematicamente néo alcangava niveis satisfatérios (incurséo frequente
de criancas néo vacinadas provenientes de outras regides). A motivagéo
das equipes pautava-se na possibilidade de alcangar niveis numéricos
mais elevados quando da utilizagdo da PCD. Em paralelo, instituiu-se o
arquivamento, por més de vencimento da primeira vacina aprazada,
de cépias dos cartées de vacina. Mensalmente, cada ACS preenche
uma planilha de controle, contendo o niUmero de criangas menores de
cinco anos da sua drea de abrangéncia e o nUmero dessas criangas
com atraso vacinal (fonte de dados para composicéo da PCD por micro-
area). A planilha detalha as vacinas e as doses referentes ao atraso,
otimizando o monitoramento e o planejamento de intensificacées e/ou
bloqueios vacinais. A inclusdo da PCD néo exclui a utilizagéo da
cobertura vacinal.

A PCD em outubro de 2001 equivalia a 79,50%. Em maio de 2002,
alcancou-se 92,48% (um incremento de 12,98%). A PCD tem sido 0til no
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processo de monitoramento da situagéo vacinal da populagéo referida.
As estratégias utilizadas vém logrando éxito na melhoria da situagéo
vacinal. Essa experiéncia poderd ser eventualmente ampliada para as
demais macrorregiées da cidade de Manaus. O conjunto de estratégias
aplicadas nessa experiéncia favorece a ampliacéo da cobertura vacinal
de acordo com o que preconiza o Programa Nacional de Imunizagées.
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Rumo a meta de erradicacéio do sarampo na Bahia: vigiléncia,
controle e reducdao da incidéncia, 1999/2002

Adriana Dourado, Marlene Barros de Carvalho
Secretaria Estadual de Saude, BA
alcina@saude.ba.gov.br

adouca@bol.com.br

A Politica de Erradicacdo do Sarampo (PES), compromisso nacional
assumido com a Organizagéo Pan-Americana de Saude, implementada
no Brasil desde 1992, é, hoje, uma prioridade na Bahia. No Estado, a
partir do Gltimo ano epidémico (1997), observa-se melhora gradativa
na cobertura vacinal média, fato que, associado @ intensificacéo das
agdes de vigilancia epidemiolégica, tem contribuido para a reducéo da
incidéncia nos Ultimos anos, estando-se, desde 1999, sem evidéncia
da circulagéo do virus.

Este estudo visa demonstrar o impacto da vacinagéo e das acées
de vigiléncia na reducéo da incidéncia do sarampo, representada por
uma série temporal de 27 anos, desde 1976, observando-se os avancos
alcangados nos Ultimos quatro anos com a intensificacdo das acdes de
imunizagdo e vigilancia epidemiolégica.

Fato importante é que a politica de Erradicacéo do sarampo vem
se dando em meio ao processo de descentralizacdo das acoes e servigos
de saude, havendo, portanto, a necessidade de capacitar de forma
permanente as equipes municipais para o desenvolvimento e
operacionalizagéo das agdes, favorecendo desta forma, o fortalecimento
dos sistemas de vigiléncia epidemiolégica.

Nesta perspectiva, a qualidade da informacéo disponivel tem sido
também um elemento fundamental para este fortalecimento, uma vez
que potencializa a eficacia das medidas de controle, tendo-se investido
no monitoramento sistemdtico dos sistemas de informacéo, com
retroalimentagéo as diretorias regionais de sadde e seus municipios de
abrangéncia.
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Um dos maiores desafios nesse processo é assegurar a auséncia
da circulagéo do virus do sarampo no estado, e para tanto é
imprescindivel que os gestores municipais assumam o compromisso na
estruturacdo das equipes de vigilancia epidemiolégica, do programa
de imunizacéo e do laboratério, assegurando-se , assim, o alcance das
metas de vacinacéo, incluindo a vacinag¢éo de grupos de risco,
sensibilidade para a identificagdo dos casos suspeitos de sarampo e
rubéola, oportunidade de investigacdo e das medidas de controle,
incluindo a busca ativa de suscetiveis em dreas de risco e coleta
sorolégica adequada e oportuna, com envio imediato das amostras ao
Lacen.

De acordo com o Boletim de Notificacdo Semanal, até a semana
epidemiolégica n°® 52 no ano de 1999 foram notificados 1.668 casos
suspeitos de sarampo e 364 casos suspeitos de rubéola, destes 13 casos
foram confirmados laboratorialmente como sarampo e 43 casos foram
confirmados como rubéola.

No ano 2000 dos casos notificados como sarampo (751) e rubéola
(1.078) no Estado da Bahia, totalizando 1.829 casos de doencgas
exantematicas, 10,6% foram confirmados como rubéola, sendo os
demais descartados.

Em 2001 até a semana epidemiolégica de n® 52 foram notificados
618 casos suspeitos de sarampo, dos quais 89% foram descartados por
critério laboratorial e 15% por critério clinico. Em relagéo a rubéola
foram notificados 1.490 casos suspeitos, sendo confirmados 105 casos
(83% por critério laboratorial); descartados por critério laboratorial 74%
dos casos e por critério clinico 19%.

Segundo os dados acumulados até agosto de 2002 (semana
epidemiolégica 35) foram notificados 253 casos suspeitos de sarampo,
dos quais 90% foram descartados por critério laboratorial e 10% estéo
aguardando classificagdo. Quanto a rubéola foram notificados 578
casos, sendo confirmados 19 casos. Foram descartados até o momento
73% dos casos de rubéola por critério laboratorial e 2% por critério
clinico.
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A sensibilidade e qualidade do sistema de vigilancia epidemiolégica
para a identificagdo e monitoramento dos casos suspeitos vem
melhorando, como mostra a avaliacéo da evolugéo da qualidade da
Vigiléncia do Sarampo.

De acordo com a andlise da evolucdo dos indicadores de qualidade
da vigilancia do sarampo de 1999 a 2002,chama-se atencdo que, no
caso dos sistema oficiais (SI-APl e Sinan), os mesmos refletem muito
mais a existéncia de problemas operacionais e/ou gerenciais que
interferem na correta alimentacéo dessas bases de dados do que a
situacéo real da vigiléncia e do controle do sarampo e da rubéola. A
existéncia de inconsisténcias das informacées e sub-registros séo o
reflexo da insuficiente utilizagéo do Sinan e do APl para o monitoramento
do sistema de vigiladncia nas esferas regional e local; exemplo disso é o
que acontece com o cdlculo do indicador de coleta oportuna,
influenciado pelo sub-registro da informacgéo da data de coleta.

No que se refere as coberturas vacinais existe a limitacéo do API
referente aos dados administrativos, interferindo na andlise da cobertura
real dos municipios, o que aponta a necessidade do desenvolvimento
de estratégias de validacéo destas coberturas para a melhor avaliagéo
do indicador de homogeneidade. A existéncia de municipios com baixas
coberturas vacinais, associada a existéncia de dreas silenciosas quanto
a notificagdo de doengas exantemadticas, principalmente no interior do
estado, constitui-se problema, representando uma situagéo de risco
frente ao processo de erradicagéo do sarampo e controle da rubéola.

Quanto as limitagdes de desempenho laboratorial o grande desafio
é assegurar a descentralizacéo do apoio logistico do Lacen para a esfera

regional, a fim de vencer as dificuldades relacionadas & extenséo
territorial do estado.

Apesar da evolucdo observada desde 1999, o Estado ainda néo
tem conseguido cumprir a meta para 100% dos indicadores de qualidade
da PES, o que reflete a necessidade de maior estruturacéo da vigilancia
epidemiolégica nos municipios para superacdo dos problemas
operacionais.
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Melhorando a vacinacéo, de olho no cartéo

José Sival Clemente da Silva
Secretaria Muncicipal de Saude de Jacaré dos Homens, AL
enfsival@telemacro.com.br

O municipio de Jacaré dos Homens estd localizado no agreste
alagoano e possui uma populacéo de 5.720 habitantes. Sua economia é
baseada na pecudria e a renda mensal dos chefes de familia é concentrada
na faixa etéria de até um saldrio minimo. O indice de analfabetismo nas
pessoas maiores de 15 anos é de 63,5% e a média de gestantes menores
de 20 anos é de 32%. No ano de 2000, a cobertura vacinal nas criangas
menores de um ano de idade, com o esquema bdsico, apresentou-se
muito abaixo de 50%, exceto a vacina BCG que atingiu uma cobertura
de 59%.

Em janeiro de 2000, no inicio da nova Gestdo Municipal, constatou-
se que este problema era decorrente de vdrios fatores, destacando-se
entre outros: a ignordncia das mées em relagéo aos beneficios das
vacinas; a dificuldade de acesso ao Centro de Saude Local (Unico no
municipio na época a realizar atividades de vacinagéo) e a falta de
acompanhamento do esquema vacinal bésico por parte da equipe local
de saude.

Para reverter esta situagdo, a Secretaria Municipal de Saude
implantou e implementou diversas agoes e atividades, destacando-se a
campanha permanente MELHORANDO A VACINACAO, DE OLHO NO
CARTAO, com o obijetivo de garantir a vacinacéo de rotina e acompanhar
o esquema vacinal bdsico nas criangas menores de um ano, envolvendo
todos os profissionais da saude, facilitando o acesso ao servico de
vacinag@o e mantendo vigiléncia permanente no cartdo da crianca.

Esta Campanha permanente foi implantada e estd sendo
desenvolvida, por meio adogéo de diversas acées e atividades na fase
inicial e na fase de manutencéo.

* Fase inicial - estruturacdo do Servico e da Equipe local de Sadude
como: implementagdo da sala de vacina; treinamento do pessoal
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de enfermagem em sala de vacina; ampliagéo do numero de Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) para cobrir 100% do municipio;
semindrio de sensibilizacéo sobre vacinacdo com as equipes de
Saude da Familia.

* Fase de manutencgéo - promocgéo de atividades e acompanhamento
como: realizacdo de atividades semanais de vacinacdo nas sete
micro-dreas do segmento rural; realizagéo periédica de palestras
com os pais em todas as microdreas do segmento rural e urbano;
normatizacdo do atendimento nos servicos de saide mediante a
apresentacdo do cartdo da crianga; adocéo do cartdo sombra por
parte dos ACS, para controle das doses de vacinas; estabelecimento
de cronograma semanal de visitas dos ACS para o controle do
calenddrio vacinal das criancas; estabelecimento de parceria com
as demais secretarias municipais, para cobranga do cartéo da crianca
em todos os programas sociais.
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O bloqueio vacinal como estratégia para o controle de epidemia
pelo meningococo do sorogrupo C, em Santa Catarina, 2001

Rubens Carlos Bassani Puricelli, Maria Inés Sant'Anna Rodrigues, Naura
Inez B. Gomes Gandin, Rita de Céssia Campos Bertoncini

Secretaria Estadual da Saude, SC

Laboratério Central de Saude Publica, SC

rubens@dve-ses.sc.gov.br

A doenga meningocécica é uma enfermidade aguda, de
progndstico grave, cujo comportamento, normalmente endémico, pode
também ocorrer sob a forma de epidemia. Nesses casos, a vacinagéo,
que ndo faz parte da rotina de imunizagées, passa a ser recomendada
para a populagdo sob risco, devendo ser aplicada em tempo oportuno.

Corupd, Municipio de pequeno porte localizado na regiéo norte
de Santa Catarina, registrou, num curto periodo de sete dias (29/8 a
4/9/2001), oito casos de doenga meningocécica entre adolescentes e
adultos jovens, correspondendo a uma taxa de ataque de 38,6 casos/
10.000 habitantes desse segmento populacional. Exames laboratoriais
identificaram o meningococo do sorogrupo C em trés dos oito casos, o
que permitiu utilizar, pela primeira vez no estado, a estratégia do
bloqueio vacinal anti-C para o controle da epidemia. Os resultados
obtidos sinalizam para a importéncia da pronta intervencéo no controle
de surtos da enfermidade.

Os objetivos da estratégia foram: aplicar a vacina anti-
meningocécica do sorogrupo C no conjunto da populagéo sob risco,
residente em Corupd; e avaliar o efeito da intervengéo vacinal no
comportamento epidemiolégico da doenga meningocécica no Municipio,
no periodo de doze meses subseqUentes aquela intervengéo.

Os casos foram notificados, investigados e imediatamente
informados, via telefone, as insténcias hierdrquicas superiores; as
amostras de liqUuor dos casos foram encaminhadas ao Laboratério
Central de Saude Publica (Lacen-SC), para exames bacteriolégicos,
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confirmando-se o diagnéstico da doencga pela cultura e aglutinagéo
pelo latex; frente aos resultados laboratoriais, estabeleceu-se como
meta a vacinacdo de toda a populagdo maior de dois anos de idade
residente no Municipio (11.216 habitantes - IBGE); o periodo da
vacinacdo foi pré-estabelecido (de 8 a 11 de setembro/2001), e o
imunoprofilatico foi aplicado em seis postos fixos, além de uma equipe
volante; a vacina (Mencevax AC, via de administracéo subcutdnea, em
dose Unica) foi disponibilizada pelo Ministério da Saude do Brasil, e,
outras agdes, prévias ou paralelas & vacinacdo (quimioprofilaxia dos
contatos intimos, palestras & comunidade em geral, orientagdo com
distribuig@o de folderes casa a casa, entre outros) contribuiram para a
volta da tranquilidade a populagéo.

Como resultados, observou-se que, a identificacdo da bactéria
Neisseria meningitidis do sorogrupo C em trés (37,5%) dos oito casos
amparou tecnicamente o uso da vacinacéo especifica; a vacinacgéo da
populagéo foi iniciada jd na semana seguinte ao registro dos primeiros
casos da doenca, imprimindo maior agilidade ao processo; a bactéria
foi posteriormente identificada pelo Instituto Adolfo Lutz como sendo
da cepa C:4,7:P1.19,15, da qual néo havia registro em Santa Catarina,
caracteristica que, associada a outros fatores, pode ter contribuido para
a importdncia daquele episédio epidémico; em trés dias, foram
vacinadas 12.335 pessoas maiores de dois anos de idade,
correspondendo a um percentual de cobertura de 110,0%; e no periodo
de doze meses, apéds o bloqueio vacinal, néo foi registrado nenhum
caso da doenca, correspondendo a uma reducéo de 100,0% no nomero
de casos. Mesmo considerando que outros fatores possam estar
relacionados a essa reducéo, o declinio observado sugere ser decorrente
dos efeitos daquela estratégia vacinal.

Concluindo, a deteccéo precoce de eventuais surtos da enfermidade
permite empregar os atuais conhecimentos sobre o uso potencial das
vacinas antimeningocécicas de forma incipiente. Seu uso criterioso,
em momento oportuno, dirigido aos grupos populacionais mais
vulnerdveis, contribui para a interrupcdo do processo epidémico,
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limitando as possibilidades de sua expans@o para outras dreas e
reduzindo com isso, os riscos de morbi-mortalidade pela doenca.

O bloqueio vacinal contra o meningococo do sorogrupo C em
Corupd sugere que a estratégia foi Util para controlar a epidemia e
limitar sua expanséo.
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Intensificacéo da vacinacéo contra a Febre Amarela em éareas
de transicéio do Estado de Santa Catarina

Jeanine Varela Regges, Luciana Amorim, Beatriz Oliveira Soares, Iracema
Anzollin, Maria Bernadete Elias da Conceicéo, Leda Aparecida Moretti,
Inaci Hosselder e Maria Corona

Secretaria Estadual de Saude, SC

luciana@dve-ses.sc.gov.br

A Febre Amarela constitui importante causa de morbidade e
mortalidade na América. O estado de Santa Catarina até recentemente
era considerado como drea indene, isto é, sem a presenca da doenca e
do virus e suas agdes de imunizagdo estavam voltadas apenas para os
viajantes que se deslocavam para drea de risco.

Com a ocorréncia de mortandade de macacos no estado do Rio
Grande do Sul e o isolamento do virus em mosquitos do género
Haemagogus, naquele Estado, Santa Catarina por ser drea contigua,
passou a ter 28 municipios pertencentes a drea de transicdo (sendo
que 22 pertencem a 5% Regional de SGo Miguel do Oeste e seis
pertencem a 10° Regional de Chapeco).

Cumprindo a recomendacdo do Centro Nacional de
Epidemiologia/FUNASA, para o Programa Nacional de Controle da
Febre Amarela, faz-se necessdario vacinar 100% da populacéo a partir
de nove meses de idade, de forma homogénea para o conjunto de
municipios, no periodo de agosto a dezembro de 2001.

As atividades foram desenvolvidas considerando as seguintes etapas:

* Contato com os municipios para sensibilizacdo e capacitacdo de
recursos humanos para as atividades de vacinagéo.

*  Mobilizagdo comunitdria pelos meios de comunicagéo.
* Vacinacdo em Postos de Saude atendendo a demanda espontdnea.

* Vacinacdo em postos volantes em pontos estratégicos (Postos da
Policia Rodoviéria, Empresas, Rodovidrias, etc.) e populagdes de risco
(assentamentos, escolas rurais e aldeias indigenas).
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* Avaliagéo semanal dos dados de doses aplicadas.

* Avaliacdo sistemdtica de Eventos Adversos, com definicéo de centros
de referéncia para atendimento.

* Reunido de avaliacdo com os secretdrios municipais, coordenacéo
nacional, estadual, regional e municipais de imunizacdes.

* Organizagdo de equipes de vacinagdo para a vacinagéo casa a casa.

e Repasse de recursos financeiros da FUNASA/Cenepi a Coordenacéo
Estadual de Imunizacées.

* Mobilizacéo das equipes do Programa de Agentes Comunitdrios de
Saude (Pacs) e do Programa de Saude da familia (PSF), em busca de
suscetiveis.

* Vacinagdo casa a casa em dreas urbanas e rurais.

e Supervisd@o por equipe interinstitucional (SES/SC e Core/FUNASA/
SC) a todos os municipios para andélises de cobertura.

* Monitoramento rdpido de coberturas (cobertura administrativa
<100%).

As regionais de saude envolvidas alcangaram 100 % de cobertura,
e a homogeneidade ficou em 64,3%. As coberturas administrativas
variaram de 80,21% a 111,46%.

Uma das causas de coberturas < 100% em alguns municipios, foi
atribuida ao fato de que os dados populacionais do IBGE néo coincidem
com os dos municipios e a vacinacéo em dreas limitrofes.

O envolvimento de todos os Secretdrios Municipais de Saude e os
técnicos, contribuiu para o alcance das metas estabelecidas, contribuindo
para manter a drea protegida contra a Febre Amarela.

Eventos Adversos moderados e graves néo foram detectados pelo
sistema de notificagdo implantado, demonstrando a seguranca do
imunobioldgico.

Apds o encerramento das atividades de intensificagéo, a vacina
continua na rotina de todas as salas de vacina contribuindo assim para
que a meta de 100% seja alcancada de maneira homogénea.
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Implantacéio da notificacéio de eventos adversos pés-vacinais
no Cabo de Santo Agostinho - 2001

Juliana Rique, Ana Cléaudia Serra, Conceicdo Cardoso, Emilia Santana,
Leila Ribeiro e Marilia Teixeira

Secretaria Municipal de Saude de Santo Agostinho, PE
celia@nb.com.br

O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) disponibiliza gratuitamente
a populagéo brasileira vacinas contra 13 doencgas (entre elas 75% séo
fabricadas por laboratérios nacionais), nos servigos de saude da rede piblica,
além da oferta nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
(Cries). Foi por meio dessas que se conseguiu controlar doencas como:
tétano, coqueluche, difteria, sarampo e poliomielite.

O PNI comemora em 2002, 28 anos de acdes positivas ndo sé
nas conquistas contra a pélio (hé quase 11 anos o Brasil néo registra
um caso de paralisia infantil), como também jé atingiu os patamares
de imunizag@o dos paises desenvolvidos.

Considerando que os imunobiolégicos podem causar reagées
adversas, foi implantada a notificagdo pela Ficha de Investigacéo de
Eventos Adversos P6s-Vacinais tendo em vista: conhecer a real dimenséo
das reagdes vacinais no municipio, confirmar as notificagdes, monitorar
a qualidade da rede de frio e acompanhar a notificagéo realizada
pelos profissionais da rede publica como também a retroalimentacéo
desses apds a andlise.

O objetivo geral deste trabalho foi analisar a implantagéo da
Notificacdo de Eventos Adversos Pés-Vacinais no Cabo de Santo
Agostinho em Pernambuco, no periodo de agosto/2001 a abril/2002. E
como obijetivos especificos: acompanhar e avaliar a Notificacdo dos
Eventos Adversos Pés-Vacinais; e capacitar os enfermeiros do Programa
de Saude em Casa (PSC) para Vigiléncia dos Eventos Adversos Pés-
Vacinais.

Realizou-se um estudo descritivo. O instrumento de estudo foram
as fichas de Investigagéo dos Eventos Adversos Pés-Vacinais preenchidas
pelos enfermeiros do Programa Saude em Casa (PSC), entre os meses
de Agosto/2001 e Abril/2002, momento posterior & capacitacdo destes.
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Do total de casos notificados, oito foram confirmados. O sexo
feminino foi o mais atingido. A faixa etdria mais acometida foi a maior
e igual a 12 meses, com excecdo do sexo masculino dos casos
confirmados. Os dados sugerem uma possivel relacéo entre a maior
ocorréncia dos eventos adversos com a faixa etdria, em decorréncia
de maior exposicao.

Os eventos adversos confirmados ocorreram com igual freqiéncia
para as faixas etdrias de trés a quatro meses e maior e igual a 12
meses. As vacinas do primeiro grupo etdrio foram DTP e Hepatite B e
no Gltimo a DTP e a Triplice Viral.

As manifestacées sistémicas (febre, episédio hiporresponsivo e
reacdo de hipersensibilidade) foram mais frequentes para as vacinas
DTP Triplice Viral e Hepatite B. Apenas as vacinas DTP e dT apresentaram
manifestacées locais (dor, rubor, nédulo) conseqiente, principalmente,
a presenca do componente aluminio (Ministério da Saude, 2001).

As regionais que mais notificaram foram a | e a IV, com nove e
quatro casos, respectivamente, destacando que a primeira apresentou
o maior nUmero de eventos adversos confirmados. As notificacdes das
regionais Il e Ill foram confirmadas. O municipio possui 38 servicos
com imunizagéo de rotina sendo assim distribuidos: 12 na regional |,
5 na regional Il, 14 na regional lll e 7 na regional IV. Apesar da
regional lll concentrar o maior nomero de unidades registrou menos
eventos adversos. Esses dados sugerem a necessidade de incentivo
para a suspeigdo e registro. Embora 32 enfermeiros tenham sido
capacitados, apenas oito realizaram notificagéo e zero registro foram
feitos por médicos/enfermeiros que ndo foram capacitados.

Os dados sugerem que os profissionais estejam mais atentos aos
possiveis eventos adversos pos-vacinais naqueles com maior nUmero
de exposicdo e principalmente para a vacina DTP, dT quer sejam
manifestacdes sistémicas ou locais.

A Coordenagéo municipal do PNI, por sua vez, deve manter a
normatizacdo, a capacitagéo e retroalimentagdo permanente dos
profissionais, o que vai refletir na ocorréncia da qualidade das notificagées;
juntamente com a adequada manutencdo da rede de frio e
operacionalizacdo dentro das normas técnicas garantird um imunobiolégico
capaz de provocar um impacto sobre a saude da populacéo.
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VIGILANCIA AMBIENTAL

ComunicacAio ORAL
Programa de Saneamento Bdsico - canalizagéio do Sangdao

Arménio Oyarzabal

Prefeitura Municipal de Saude de Santa Barbara do Sul, RS
pmsabasul@express.com.br

leandroveneral@bolcom.br

Santa Barbara do Sul € um municipio de 10.008 habitantes (Censo
IBGE/2000), localizado na regiéo noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, com a economia centrada no setor primdrio (agricultura - soja, milho,
trigo; e pecudria - de corte e leite). Apesar de seus entdo 37 anos (1997)
de existéncia como municipio, nunca antes houve preocupacéo do Poder
Publico com saneamento bdsico. Disso resultaram loteamentos em locais
insalubres, que, pela presenca e acdo do homem, acabaram por tornar-
se ainda mais impréprios para a habitacéo.

Um exemplo bastante ilustrativo desta realidade é o conhecido
"sangé@o", cérrego natural ao redor do qual foram instalando-se, ao longo
dos anos, diversas residéncias que, pela caracteristica alagadica do local,
néo tinham como construir solucées individuais de esgoto (fossas sépticas)
e acabavam depositando todos os dejetos da casa na prépria sanga.
Além disso, ndo raras vezes, o cérrego acabava servindo como depédsito
de lixo, dos tipos mais variados, como animais mortos, méveis velhos,
eletrodomésticos estragados, além, é claro, do lixo domiciliar.

As agdes do Poder Publico Municipal na busca de solucéo para o
problema se concentraram exatamente na canalizagéo do sangdo em
toda sua extenséo, investimento acertado a partir dos dados oficiais da
Secretaria Municipal de Saude que indicam a reducéo brutal no nomero
de casos notificados de Hepatite Viral em Santa Bérbara do Sul, conforme
demonstrado: 1997 (87 casos); 1998 (quatro casos); 1999 (dois casos)
e; 2000 (quatro casos).
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A Administrag@o Municipal, ao assumir em 97, percebeu o elevado
numero de casos de Hepatite Viral que acometia as pessoas que
moravam préximas ao chamado "sangédo". Feita a investigagé@o
epidemiolégica e o mapeamento dos casos, foi facil perceber onde
estava o foco do problema.

Iniciou-se trabalho de conscientizagdo da comunidade por meio
de palestras, reunides e divulgagéo pela imprensa sobre a importéncia
do adequado destino do lixo e do esgoto. No entanto, a questdo principal
era buscar solucées individuais ou coletivas, patrocinadas pelo Poder
Publico, j@ que os moradores néo tinham condi¢ées econdmicas de
custear os procedimentos necessdrios. Saliente-se que a Corsan (estatal
gatucha que detém a concessdo dos servicos de saneamento no
municipio), oferece apenas dgua tratada, portanto nenhum servigo de
coleta, destinagdo ou tratamento de esgotos.

Foi ent@o iniciada a canalizagdo da sanga com recursos préprios.
Porém, a Prefeitura Municipal logo sentiu a necessidade de captar recursos
para dar continuidade & obra (a sanga estende-se por mais de mil metros,
dentro do perimetro urbano). Obtido financiamento junto ao Fundopimes,
isso permitiu a canalizacdo da sanga em toda sua extenséo.

Ao mesmo tempo, com recursos proprios e provenientes do
Orcamento Geral da Uniéo, pela emenda parlamentar, providenciou-
se a construcéo de fossas sépticas e pocos negros, evitando-se assim
que residuos domésticos e cloacais fossem despejados diretamente na
sanga.

Beneficidrios: perto de 1.000 (mil) pessoas residentes no entorno
do sangéo.

Ano de inicio do projeto: 1998.
Area de referéncia do projeto: Saude/Infra-Estrutura.

Equipes envolvidas no projeto: Gabinete do Prefeito
(coordenacdo geral das acgdes); Secretaria Municipal de Saude
(mapeamento, notificacdo, investigagéo, tratamento, orientacéo e
educacéo das comunidades envolvidas); Assessoria Municipal de
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Planejamento (elaboragéo do projeto e captacéio de recursos); Secretaria
Municipal das Obras Publicas (execucéo da obra de canalizagéo do "sangéo”
e das solugdes individuais de esgoto); e Secretaria Municipal de Educagéo
(agdes de educacdio das comunidades envolvidas).

Parcerias: Associagdo de Moradores Bairro Morada do Sol e
Associacdo de Moradores Bairro Fatima.

Recursos investidos: em recursos préprios o valor total somou
R$ 101.191,08 (cento e um mil, cento e noventa e um reais e oito centavos);
recursos obtidos junto ao Fundopimes (fundo rotativo gerenciado pelo
Banco do Estado do Rio Grande do Sul, que financia agées municipais
para melhorias dos espacos urbanos) somaram R$ 147.734,55 (cento e
quarenta e sete mil, setecentos e trinta e quatro reais, cinqienta e cinco
centavos); Recursos obtidos junto ao Governo Federal, por meio Emendas
Parlamentares ao Orcamento da UniGo somaram R$ 30.228,32 (trinta
mil, duzentos e vinte e oito reais, trinta e dois centavos); e o valor total
investido na obra foi R$ 279.154,00 (duzentos e setenta e nove mil, cento
e cinqUenta e quatro reais)

Perspectivas e resultados esperados: os resultados obtidos
confirmam o conhecimento consolidado que a melhoria das condicées de
saneamento de uma comunidade implicam em reducéo do numero de
doencas e, conseqientemente, dos gastos com atengéio a doenca. Portanto,
os gastos efetuados representam investimento em saude da populagéo e
reducéo de custos com internagées hospitalares e gastos com exames e
medicamentos.
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Intervencées da Vigilancia Sanitdria em areas de abastecimento
informal de agua

Jodo Rafael Lins Guimarées, Sheyla Duarte da Costa, Tabtha Santiago
Rodrigues e Ozias Alves da Silva

Secretaria Municipal de Saude de Natal, RN

irlguimaraes@ig.com.br

O Setor de Vigilancia Sanitéria da Secretaria Municipal de Sadde
(SMS), por meio do Nucleo de Saude Ambiental (NSA), realiza
intervencées em dreas de abastecimento informal de dgua pela
utilizacdo de cloradores simplificados, distribuicdo de hipoclorito de
sédio e de cloro estabilizado. A cidade de Natal dispée de cerca de
95% de sua drea geografica atendida por sistema publico de
abastecimento de dgua, os 5% restante utiliza dgua retirada de pocos
rasos, pogos artesianos, chafarizes, dgua armazenada em depédsitos
inadequados e outras fontes. Dessa forma, como forma de garantir
uma dgua segura do ponto de vista sanitério, o Setor de Vigilancia
Sanitéria realiza as intervencées citadas, com destaque para dreas
periféricas e favelas que néo dispée de abastecimento publico de dgua.
Os cloradores simplificados sd@o utilizados em pocos rasos,
principalmente, em dreas periféricas. O hipoclorito de sédio é distribuido
em locais que utilizam depésitos para armazenagem de dgua,
notadamente para as favelas. O cloro estabilizado em forma de pastilha
é colocado em locais de risco abastecidos por dgua que néo seja do
abastecimento publico. A dgua que sofre este tratamento simplificado
é permanentemente monitorada, sendo realizadas andlises de cloro e
pH e coletadas amostras para realizacéo de exames microbiolégicos.
As andlises fisico-quimicas e microbiolégicas da dgua tém o objetivo
de avaliar a qualidade da dgua oferecida & populagéo daqueles locais
e verificar se as mesmas estéo dentro dos padrées definidos pela Portaria
MS n° 1.469/2001. A finalidade principal deste trabalho é garantir
uma dgua segura aquela populacéo que nédo dispde de abastecimento
formal de agua, contribuindo, dessa forma, na prevencéo e controle
das doencas de veiculacdo hidrica.
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O setor de Vigilancia Sanitdria mapeia as localidades atendidas
por sistema informal de abastecimento de dgua e determina os tipos
de intervengdes necessdrias. Nos pocos rasos, geralmente situados em
areas periféricas, séo instalados os cloradores simplificados, que
consistem numa mistura de hipoclorito de célcio e areia inseridos numa
garrafa pldstica provida de dois pequenos furos. Estes cloradores tém
uma duragéo de cerca de 15 dias, periodo no qual liberam cloro na
agua. O hipoclorito de sédio é distribuido em locais néo servidos pelo
abastecimento publico, onde predomina a armazenagem de dgua em
depdsitos como tonéis, vasos, tinas, etc, havendo anteriormente uma
parte educativa com a explicacdo do uso do produto. O cloro estabilizado
em forma de pastilhas é distribuido nos chamados locais de risco, onde
acontece aglomeracéo de pessoas, também em dreas desprovidas do
abastecimento publico.

Os cloradores simplificados apresentaram excelente desempenho
no que diz respeito & manutengéo de indices de cloro na dagua e se
mostraram eficientes na desinfecgéo, pois, foi verificada auséncia de
coliformes fecais e totais em 15 dias apés a instalagdo dos mesmos. O
periodo de funcionamento de 15 dias foi resultado de uma pesquisa
onde diariamente eram medidos os valores de cloro e pH e retiradas
amostras para determinag@o microbiolégica. A distribuigdo de cloro
liquido e estabilizado, tem contribuido consideravelmente na prevencéo
de doencas de veiculagdo hidrica em comunidades que néo dispde de
abastecimento formal , constituindo-se, por conseguinte, numa maneira
eficiente e segura de garantir a qualidade da agua.
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Vigiléncia da qualidade da dgua do Municipio do Natal

Jodo Rafael Lins Guimarées, Sheyla Duarte da Costa, Tabtha Santiago
Rodrigues e Ozias Alves da Silva
Secretaria Municipal de Saude de Natal, RN

O Setor de Vigilancia Sanitéria da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), por meio do Nucleo de Saude Ambiental (NSA), realiza a vigilancia
da qualidade da dgua de Municipio de Natal, pela introducéo nos
trabalhos rotineiros de atividades de controle sanitério da dgua, avaliando
par@dmetros minimos de potabilidade. A Portaria n® 1.469/2001
estabeleceu a atribui¢do das autoridades sanitdrias competentes dos
estados e municipios de exercer a fiscalizagdo e o controle do seu
cumprimento. De acordo com a citada Portaria, o controle das dguas
de abastecimento publico, refere-se ao conjunto de atividades
executadas pelo servico publico de abastecimento de dagua, e, a
vigilancia diz respeito ao conjunto de atividades que tém a finalidade
de avaliar a qualidade da dgua distribuida e exigir a tomada de medidas
necessdrias no caso da dgua ndo atender ao padrdo de potabilidade.
Dessa forma, sdo analisados os valores de cloro residual e pH da dgua
de abastecimento publico durante todas as inspecées sanitdrias, e, séo,
também, coletadas amostras dos chamados locais de risco para a
realizagéo de andlises microbiolégicas e, ainda, a vigildncia de pogos
profundos por meio da avaliagéo dos indices de nitrato.

No decorrer da inspegéo sanitdria séo medidos por determinacéo
colorimétrica, os valores do cloro residual e do pH da dgua proveniente
do abastecimento publico e dos reservatérios inferiores e superiores.
Os resultados dessas andlises sGo encaminhados ao Nucleo de Saude
Ambiental, onde sdo analisados os padrées de qualidade da édgua
exigidos pela Portaria n°1.469/2001. Os resultados que ndo obedecem
aos padrées de potabilidade sédo remetidos para a Caern - Companhia
de Aguas e Esgotos do Rio Grande de Norte, para a tomada de
providéncias. Também, séo realizados nos chamados locais de risco,
como centros de saude, escolas, creches e outros, a determinacéo
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microbiolégica das dguas dos reservatérios inferiores e superiores com
o intuito de verificar-se o padréo bacteriolégico de qualidade da dgua
definido em legislagdo especifica. No caso de verificacdo de dgua
imprépria para o consumo, exige-se a realizagdo de limpeza e
desinfeccdo dos reservatérios comprovadamente contaminados,
utilizando-se metodologia definida pelo Setor de Vigilancia Sanitaria.
Uma outra forma de atuagéo é o controle de pogos profundos de
abastecimento de, principalmente, estabelecimentos de maior consumo
de dgua, onde é solicitada a andlise fisico-quimica da dgua. No caso
de verificacéo de indices de nitrato, de grande incidéncia no Municipio
do Natal, acima dos valores permitidos, é exigido o uso limitado da
dgua apenas para atividades que ndo envolvam o consumo humano.
Nos casos dos locais de risco, @ citados anteriormente, orienta-se o
fechamento do poco.

O presente trabalho consiste num instrumento de vigilancia
da qualidade da dgua no Municipio de Natal, previsto na Portaria
n° 1.469/2001, alcangando uma importante repercusséo em termos
de saude publica, evitando-se, por conseguinte, a disseminagéo de
doencas de transmissdo hidrica causada pela qualidade e
acondicionamento inadequados da dgua. Como resultado desta
vigilancia foram verificados indices de cloro e pH fora dos padrées
recomendados, contaminagéo por coliformes fecais e totais e alto
numero de pogos contaminados por nitrato.

Vale salientar, que este trabalho faz parte das agées de vigilancia
sanitdria, otimizando os recursos materiais e humanos disponiveis e
contribuindo significativamente para a manutengdo de padrées
sanitdrios adequados da qualidade da dgua.
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Uso correto de agrotéxicos e prevencéao de acidentes no campo

José Antonio Adami, Péricles Capello Cruz, Juscelina A. Correia, Rita
C. F Bergo

Secretaria Municipal de Saude de Atibaia, SP

veatibaio@ig.com.br

O objetivo do presente trabalho é o de relatar a experiéncia do
Nucleo de Vigiléncia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Atibaia - SP que em parceria com a Casa da Agricultura
(Cati), vem desenvolvendo algumas acées de vigilancia e controle do
uso de agrotéxicos e prevengéo de acidentes no campo.

O municipio de Atibaia-SP tem a agricultura como uma de suas
principais atividades econémicas, sendo as culturas de morango, uva
e flores as mais importantes e que utilizam em grande intensidade
agrotéxicos. O uso correto dos agrotéxicos, bem como os requisitos
bdasicos de seguranca para a aplicagéo, armazenamento e disposicéo
final ndo tém sido em geral cumpridos.

Em geral produtores e trabalhadores rurais nGo se encontram
suficientemente conscientizados sobre a necessidade de conservacéo
dos recursos naturais. Séo problemas adicionais as condigées precdrias
de moradia, saneamento basico e abastecimento de dgua, alcoolismo,
tabagismo, baixa renda familiar.

Em 1997 o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) passou a
trabalhar com estatisticas de mortalidade, deparando-se com significativa
proporcdo de ébitos por causas externas, principalmente afogamentos,
envenenamentos, suicidios e acidentes com maquinas agricolas.
Investigagéao realizada tem demostrado aspectos passionais, alcoolismo
e tracos de patologia psiquidtrica, além de falhas no armazenamento
dos agrotéxicos, bem como a facilidade de aquisicdo dos mesmos.

Acidentes com tratores, méquinas e ferramentas agricolas sGo com
freqUéncia referidos e apesar de néo se ter dados de morbidade, pelo
menos um caso grave tem ocorrido por ano. A investigacdo dos ébitos
ocorridos evidenciou o ndo seguimento de recomendacédes de seguranca.
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Em maio de 2001, foi realizada campanha de orientagéo sobre
riscos ligados ao trabalho tanto urbano quanto rural, tendo apoio de
setores da administragé@o pUblica e organizagées ndo-governamentais,
com a producdo de material informativo e treinamento de agentes
educadores, sendo realizado em oito unidades bésicas de saude rurais.

Em agosto de 2001, foi realizado treinamento de Introducéo &
Vigilancia Epidemiolégica de Intoxicacéo por Agrotoéxicos, pelo Centro
de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saude e foi
formada parceria entre técnicos do NVE e da Casa da Agricultura, da
Secretaria de Estado da Agricultura para realizacéo de trabalho educativo
preventivo nos bairros da zona rural, que teve inicio em fevereiro de
2002. Este trabalho estava consonante com o Programa Estadual de
Microbacias Hidrogréficas.

Além dos temas principais j& citados, outros assuntos tém sido
introduzidos por iniciativa dos técnicos da saude ou por demanda dos
agricultores tais como Hanseniase e DST/aids.

As seguintes metodologias tém sido empregadas:

* Repasse do treinamento de Vigilancia & Intoxicacéo por Agrotéxicos
aos técnicos das Secretarias de Saude e Agricultura, agentes de
saude do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (Pacs), que
poderiam atuar como agentes educativos.

* Selecdo de material educativo produzido por instituicbes de
referéncia, tais como folhetos, videos, cartazes, pésteres, albuns e
transparéncias.

* Realizacdo de reunido com os fornecedores de agrotéxicos no
municipio.

* Realizacéo de reuniées com os agricultores (patrées e empregados)
em escolas, espacos comunitdrios ou particulares, nas quais é feita
exposicdo dialogada sobre o tema, sendo na sequéncia divididos
em grupos para discussdo e posterior plendria.
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Visitas as propriedades para investigacdo de suspeita de
contaminagéo ambiental com investigagdo e orientagdo de medidas
de controle.

Visitas para investigacéo de casos individuais de acidentes de maior
gravidade ou ébito, ligados a Vigiléncia de Causas Externas ou de
Intoxicacdo por Agrotéxicos.

Os resultados tém sido avaliados qualitativamente, podendo-se

observar:

Fortalecimento da parceria Saude-Agricultura e maior responsa-
bilizagéo e apropriacéo dos papéis que lhes séo cabidos.

Maior conhecimento dos técnicos acerca da situagéo real do uso de
agrotdxicos no campo, pela investigacdo dos ébitos.

Contribuicdo para maior conhecimento dos agricultores sobre os
riscos a que estdo submetidos, formas de controle e minimizagéo
dos problemas.

Geragéo de debate sobre o uso de agrotdxicos, os riscos e a
possibilidade de utilizacdo de formas alternativas de combate a
pragas e o cultivo orgénico.

Aumento da credibilidade das instituicdes publicas @ medida que se
envolvem de fato e buscam solugdes juntamente & comunidade.

Encontro de solucées factiveis para minimizar problemas de
contaminagdo ambiental.
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POsSTER

A SES-MG enquanto articuladora para o fomento da politica de
atendimento aos desastres com produtos perigosos

Eva Irena Kurek

Secretaria Estadual de Saude, MG
se@saude.mg.gov.br
dvambiental@hotmail.com

Os acidentes ampliados ou desastres provocados pelos produtos
perigosos tém causado sequelas significativas para o homem em vdrias
partes do mundo.

Além de provocarem um elevado numero de ébitos e feridos,
produzem danos ao meio ambiente que, conseqUentemente, afetam a
saude e a qualidade de vida de toda a humanidade.

A Lei Orgénica de Saude n° 8.080/1990, bem como a Instrucéo
Normativa n® 1/2001 definem a competéncia do Setor Satde na questéo
compartilhada de situagées afetas & vigiléncia ambiental em saude,
meio ambiente e saneamento, para o exercicio da prevencéo e o alcance
da promocéo da saude, por meio de articulagées que garantam uma
qualidade de vida a populagéo, demonstrando factibilidade daquele
setor para o exercicio de suas atribuicées legais:

* Propor normas e mecanismos de controle a outras instituicées, com
atuag@o no meio ambiente, saneamento e saude, em aspectos de
interesse da saude publica, de forma a auferir respostas, fomentar
o processo de conhecimento, reflexdo e tomada de decisées sobre
situagdes ambientais que impliquem em risco efetivo ou potencial &
saude publica.

e Participar da formulacéo e implementacdo das politicas de
saneamento bdsico e controle de agressées no meio ambiente.

e Coordenar as atividades de vigilancia de vetores, hospedeiros e
reservatoérios de doencas transmissiveis e animais peconhentos e a
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vigiléncia de contaminantes ambientais na dgua, ar e solo, de
importéncia e repercussdo na saude publica, bem como dos riscos
decorrentes dos desastres naturais e acidentes com produtos
perigosos.

* Monitorar, de forma complementar e suplementar aos municipios,
os fatores néo biolégicos, que ocasionem riscos a saude da
populagéo, observados os padrées méximos de exposicéo aceitéveis

ou permitidos.

Utilizando apenas os dados estatisticos do corpo de bombeiros
militar de Minas Gerais, verifica-se que no ano de 2001 ocorreram 116
ocorréncias envolvendo produtos perigosos. Deste total, 70% se deram
durante o transporte dos produtos, sendo as principais substéncias
combustiveis, corrosivos e agrotéxicos.

A maioria destas cargas tinha como origem e destinatdrio outros
estados, fazendo de Minas Gerais um grande corredor para fluxo destes
produtos, interligando as regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul.

A partir do acidente ocorrido no Municipio de Tupaciguara/MG, a
SES-MG, por meio da Diretoria de Vigilancia Ambiental, entendeu a
necessidade primordial de integrar e interagir os servicos publicos nos
diversos niveis, passando a fomentar a articulagéo entre os diversos
orgéos e instituigdes governamentais, no sentido do estado de Minas
Gerais se adequar, pela criagéo de uma estrutura, constituida por equipe
multidisciplinar, inter e intra-institucional, capaz de dar resposta aos
diversos eventos danosos ao cidadéo, a salde e ao meio ambiente,
com eficacia e eficiéncia.

O Acidente de Tupaciguara:
Cendrio
* Acidente com caminhéo transportando 12 toneladas de produtos

quimicos (agrotéxicos) de alta, média e baixa toxicidade e motor de
outro caminhéo.

e Conducéo irregular de quatro passageiros caroneiros.

¢ Existéncia de represa a, aproximadamente, 500m do acidente.
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¢ Inexisténcia de ficha de emergéncia para o transporte de produtos
perigosos no veiculo transportador.

e Existéncia de moradores rurais a, aproximadamente, 30m do local
do acidente, consumidores de dgua provinda de cisterna, localizada
a 20m do ocorrido.

* Acidente com caminhéo transportando 12 toneladas de produtos
quimicos (agrotéxicos) de alta, média e baixa toxicidade e motor de
outro caminhéo.

e Conducdo irregular de quatro passageiros caroneiros.
e Existéncia de represa a, aproximadamente, 500m do acidente.

* Inexisténcia de ficha de emergéncia para o transporte de produtos
perigosos no veiculo transportador.

* Existéncia de moradores rurais a, aproximadamente, 30m do local
do acidente, consumidores de dgua provinda de cisterna, localizada
a 20m do ocorrido.

Procedimentos adotados pela Diretoria de Vigiléncia
Ambiental/SES-MG e Prefeitura de Tupaciguara:

* Socorro as vitimas.

* Realizacéo de barreiras mecéanicas.

* Realizacéo de investigag@o epidemiolégica ambiental.

* Orientacdo aos moradores rurais quanto a néo utilizagéo da dgua.

* Assessoramento e acompanhamento da retirada do veiculo e dos
residuos perigosos.

* Interdigdo cautelar dos veiculos com carga, residuos de terra e
carcaca.

* Determinacéo, em conjunto com a Promotoria Publica, de
monitoramento do solo e dgua pela empresa produtora dos produtos
perigosos.
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A estrutura, denominada Centro de Controle de Emergéncias do
Estado de Minas Gerais (CCE) foi criada por uma Ordem de Servigo do
Governador do Estado, sendo constituido por técnicos da Vigilancia
Ambiental/SES-MG, do Meio Ambiente, Agricultura, Corpo de Bombeiros,
Policia Militar, Companhia de Saneamento, entre outros, sob a
coordenacéo da Coordenadoria Estadual de Defesa Civil (Cedec),
funcionando 24 horas para operacionalizagéo da resposta aos desastres/
acidentes com produtos perigosos, de forma integrada e organizada.

Secretaria de
svs Vigilancia em Saude 60



RESUMOS

Dia 19 de setembro

A educacéio ambiental no Programa de Prevencéo ao Dengue -
uma estratégia de mobilizag¢éo comunitdria para introducéo da
vigilancia ambiental na Ilha Grande dos Marinheiros - Porto
Alegre - RS

Marla Fernanda Kuhn

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, RS
mfkuhn@terra.com.br

rsf4618@via-rs.net

O trabalho realizado na regido do Arquipélago-llha dos
Marinheiros em Porto Alegre no Rio Grande do Sul, constitui-se em
uma experiéncia de educacdo ambiental no programa de prevencéo a
dengue.

Aregido do Arquipélago, neste caso a llha Grande dos Marinheiros,
rebne uma populacdo de trés mil habitantes com indices de
vulnerabilidade social que por si sé6 j& justificam o trabalho sécio-
educativo local. A populagéo da llha ndo tem acesso ao saneamento
bdsico, e na sua maioria sobrevive do trabalho com o lixo e a criacéo
de suinos, impactando profundamente o meio ambiente local. A
populacgdo estd inserida de forma precdria no mercado de trabalho,
excluida dos servigos sociais bésicos, cujos indicadores socioeconémicos
recomendam intervengdes articuladas de diferentes politicas publicas.
Na llha as pessoas moram és margens do lago Guaiba, o que em dias
de enchente/elevagdo do nivel do lago devido as chuvas intensas,
provoca alagamentos das casas e ruas, trazendo ainda maiores
dificuldades de vida e propenséo a doencas.

O abastecimento de dgua ocorre semanalmente com caminhéo
pipa, ficando depositada em tonéis pldsticos nos patios das casas. As
pessoas néo possuem cuidados com o manuseio e acondicionamento
da dgua, sendo este dado muito relevante para o trabalho de prevengéo
a dengue.

Nosso objetivo foi estimular a mobilizagdo comunitdria para a
vigildncia ambiental, compartilhando que o foco das atividades néo
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seria o combate ao mosquito transmissor da dengue e sim a mudanca
de comportamento das pessoas em relagdo ao meio ambiente. O
trabalho desencadeou um processo continuado por meio de oficinas
educativas e grupos de discussdo na comunidade. Estimular a
mobilizacéo e participagéo ativa dos moradores da llha para promocéao
a saude e vigiladncia ambiental, socializar com o conjunto dos moradores
dados e estudos referentes ao controle e prevencéo a dengue e sua
relagdo com as condicdes de vida no local, sdo os objetivos essenciais
do trabalho.

No decorrer das oficinas concluimos que a metodologia utilizada
possibilitou a sensibilizacdo dos moradores para a tomada de
providéncias imediatas para as mudancgas no ambiente do bairro, sendo
cada morador um agente promotor de saude na comunidade. A limpeza
dos pdtios e o cuidado com a dgua passaram a ser uma prioridade. A
idéia da co-responsabilidade com a gestdo ambiental ficou presente
em cada um dos moradores que participaram das oficinas. Surge uma
cooperativa de prestacdo de servigos de limpeza de cardter
autogestiondrio e soliddrio.

Na llha Grande dos Marinheiros ndo se encontra o mosquito
transmissor da dengue, e o seu controle e vigilancia ndo passa apenas
pelas acées desenvolvidas pelo Sistema Local de Saude mas, de forma
determinante, conta com a agéo efetiva de todos os moradores.

Secretaria de
svs Vigilancia em Saude 62



RESUMOS

Dia 19 de setembro

Residuos sélidos e meio ambiente - a percepc¢éio das comunidades
urbanas da 15 Microrregicio de Saude - Cratéus - CE

Maria do Carmo Rodrigues Soares
Secretaria Estadual de Saude, CE
crateus@saude.ce.gov.br

O crescimento das populacées urbanas pelo processo de
urbanizacéo tem sido um dos fatores responsaveis pela multiplicacéo
dos problemas gerados com a producéo de residuos pela populagéo.

A palavra lixo é de origem latim, lix, significando sobras, e sélidos
para diferenciar de liquidos e gases. O quadro epidemioldgico atual
tem se caracterizado pela coexisténcia de problemas de saude associados
ao processo de urbanizacéo e industrializacéo, fazendo com que o
homem passasse a utilizar os recursos naturais de forma desordenada,
trazendo consequéncias ao meio ambiente e a sadde humana.

A presente pesquisa se destina a verificar a percepcdo das
comunidades urbanas da 15% Microrregido de Saude, acerca da
disposicéo final dos residuos sélidos e sua relacéo com o meio ambiente.
Trata-se de um estudo de natureza descritiva realizado no émbito da
Microrregido, composta de onze municipios: Ararendd, Crate0s,
Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas,
Novo Oriente, Poranga, Quiterianépolis e Tamboril. Sua populacéo total
é de 272.668 habitantes, destes, 117.069 localizados na zona urbana.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro e fevereiro de
2002. O instrumento utilizado foi um questionario que serviu como guia
de entrevista as familias nas dreas da pesquisa, aplicado por Agentes
Comunitdrios de Saude.

A partir dos resultados obtidos constatou-se que em todos os
municipios, a disposicdo dos residuos sélidos acontece em lixées situados
as margens de rios e estradas que déo acesso & zona rural a céu aberto.
O grupo pesquisado relaciona doencas, poluicdo dos cursos d'agua,
assoreamento dos rios, mau odor e desorganizacdo da cidade, como os
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principais problemas que o lixo pode causar a sua cidade e ao meio
ambiente.

Como processo de reaproveitamento de seus residuos, as
comunidades urbanas praticam a reutilizago de materiais. Observou-
se que 71% das pessoas entrevistadas nunca participou de nenhum tipo
de reunido cujo tema em discursséo fosse "lixo", mas identificam o Agente
de Saude como o principal informante sobre o assunto, durante a visita
domiciliar.

Estudar o ambiente urbano por meio de uma abordagem
perceptiva, ganha cores e nuancas de acordo com as diferentes maneiras
pelas quais as pessoas conhecem e constroem sua realidade. Diante
destes resultados evidencia-se que somente por um processo de
educacé@o e conscientizagdo da sociedade civil, sobre os efeitos
ambientais e na satde, oriundos da disposicdo inadequada dos seus
residuos e de suas responsabilidades enquanto cidadéos, é possivel
uma mudanca comportamental que ird refletir diretamente no
gerenciamento dos residuos sélidos municipais.
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INovACOES NA ORGANIZAGAO DE SERVICOS DE
ViGiLANcIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS

ComunicacAo OrAL

Descentralizacéo do Servico de Vigilancia Epidemiolégica no
Municipio de Foz do Iguacu - PR

Angela C. Gonzalez, Erica F Silva, Maria S. Arai, Roberto V. Doldan,
Rose Mere da Rosa

Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu, PR
ericafesil@hotmail.com

O Municipio de Foz do Iguacu, em gestdo Plena, desde 1998,
tem sua economia baseada no ecoturismo e comércio. Apresenta
populagéo estimada de 272.000 habitantes e caracteristicas peculiares
como drea geogréfica de fronteira com os paises Paraguai (Ciudad del
Est) e Argentina (Puerto Iguazu), eixo turistico e endemias comuns a
Triplice Fronteira. A partir da gestdo Plena estruturou-se para o
desenvolvimento de agdes em Vigiladncia Epidemiolégica baseadas na
distritalizacdo do municipio. Em 1999, foi criado em parceria com o
Ministério da Saude e Prefeitura Municipal, o Centro de Epidemiologia,
iniciando assim, a otimizagéo do servico, que até entdo contava com
reduzido quadro de recursos humanos, técnicos e estruturais. A
operacionalizacdo do servico era realizada conforme demanda
espontdneaq, resultando em subnotificagées, ndo permitindo um perfil
fidedigno dos agravos e comportamento das doengas, gerando acées
de pouca abrangéncia. No ano de 2000, ocorreu a descentralizagéo
do Servico de Vigiladncia Epidemiolégica para os Distritos Sanitdrios.
Este processo foi efetivado com base no seguinte planejomento:

¢ Adotou-se cinco nucleos de saude como unidade de referéncia.
¢ Recrutamento e selecdo de recursos humanos.

¢ Perfil epidemiolégico de cada distrito sanitdrio.

* Sensibilizagdo da equipe interdisciplinar.
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* Estabelecimento de fluxo funcional.
* Divulgagéo junto @ comunidade.
Como resultante deste processo, destacamos:
* Melhoria na qualidade das notificacées.
* Planejamento com base em indicadores de saude.
¢ Recursos humanos qualificados.
¢ Capacitagdes frequentes.

* Implementagdo do Comité Municipal de Prevengéo de Mortalidade
Materna e Infantil.

* Criagéo do Centro de Processamento de Dados.

¢ Otimizacédo dos Sistemas de Informacéo SIM, Sinan, Sinasc, Sisvan,
PNI, Sispre-Natal.

+ Criacéo do Sistema de Verificacdo de Obitos.
e Criagéo do Servico de Atendimento a Portadores de Hepatites.

* Implementagdo do ambulatério de atendimento a portadores de
tuberculose e hanseniase.

* Participag@o da comunidade.
* Implementagdo do Comité de Triplice Fronteira.

A regido de fronteira enfrenta, desde a década de 1970, um
crescimento populacional e dificuldades frente a falta de estrutura
sanitdria, técnico-cientifica, e de recursos financeiros para o controle e
prevencdo de agravos & saude da populagéo. Diante desta situacéo os
profissionais de saude da fronteira evidenciaram a necessidade de um
trabalho em conjunto. Para tal, em 2000 realizou-se com apoio do
Opas/MS um projeto de Cooperacdo Técnica entre os trés paises,
visando capacitacdes/cursos para os profissionais da drea de saude,
voltados para o enfrentamento em conjunto dos seguintes problemas:
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* Falta de unificacéo e andlise conjunta de dados basicos de Vigiléancia
Epidemiolégica para a Triplice Fronteira.

* Falta de coordenacgéo conjunta das atividades de maldaria, dengue,
febre amarela, leishmaniose e raiva.

* Falta de coordenacéo conjunta para prevencdo e controle da raiva.

* Falta de coordenacéo conjunta para a assisténcia de casos de DST/
Aids.

¢ Deficiéncias no registro das notificacdées, sem troca de informacées
de agravos.

» Diferenga no esquema vacinal, com problemas na disponibilidade
de imunobiolégico.

Hoje o Comité da Triplice Fronteira encontra-se em processo de
reestruturagéo, o qual estd redigindo um documento de entendimento
entre os governos da Republica Federativa do Brasil e o governo da
Republica do Paraguai e da Argentina, no intuito de efetivamente
formalizar a existéncia do Comité e assim, contribuir para o
desenvolvimento técnico-cientifico da regido de fronteira, bem como
prover acdes de qualidade e eficacia de atencéo & satde da populagéo.
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Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva -
uma inovacdao no controle das endemias

Eliane Gées Nascimento
Secretaria Estadual de Saude, BA
cerdeps.piej@saude.ba.gov.br
io_ramos@hotmail.com

O Centro de Referéncia em Doengas Endémicas Piraja da Silva
(Cerdeps/Piej) constitui um marco referencial na histéria do controle
das endemias na Bahia por ser modelo de organizagéo e
gerenciamento, tendo por caracteristicas bdsicas a integrac@o interinsti-
tucional e como objetivo principal o controle de algumas endemias
regionais (Leishmaniose, Esquistossomose, Doenca de Chagas, Maléria
e Febre Amarela) vistas em uma perspectiva globalizada onde estes
agravos sdo estudados e abordados nos mais variados aspectos.

A necessidade de reestruturacéo da organizacéo de servicos de
saude no controle das endemias, surgiu da observacédo dos crescentes
indices de prevaléncia de algumas endemias (Leishmanioses Visceral
e Tegumentar, Esquistossomose) e das medidas de controle realizadas
de forma segmentada por vdrias instituigoes.

O primeiro passo foi a realizacdo de um diagnéstico situacional
da Leishmaniose no municipio de Jequié, o que possibilitou o
conhecimento da distribuicdo geografica e focal da doenca, das faixas
etdrias acometidas, da fragilidade do nosso sistema de notificacéo e
principalmente da md qualidade no tratamento. Esse diagnéstico
evidenciou a grande necessidade de implantacéo de um ambulatério
para diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes, que
foi concretizado em maio de 1992 com o nome de Programa Integrado
de Endemias em Jequié (Piej).

Com o aumento da demanda e a implantagéo de novas
atividades houve a necessidade de ampliagcdo das suas instalacées
que foi concretizada em 1994 com a liberagéo da Unidade de Saude
do CSU por meio da Secretaria do Trabalho e Acdo Social (Setras),

Secretaria de
svs Vigilancia em Saude 68



RESUMOS

Dia 19 de setembro

passando por reforma e ampliacdo com a construcdo de laboratério
de alta tecnologia totalmente automatizado que atendesse néo sé a
parte de exames especializados assim como os de rotina.

O atendimento médico ambulatorial funciona diariamente nas
especialidades de: leishmaniose, esquistossomose e Doenga de Chagas
em hordrios adaptados aos pacientes. Os diagnésticos sédo dados por
meio de critérios clinicos epidemioldgicos e laboratoriais. Além do
servico médico o paciente é assistido pelo servico de enfermagem e
odontolégico.

Como diagnéstico complementar séo oferecidos exames andtomo-
patolégicos e eletrocardiogréficos, aos quais séo submetidos todos os
pacientes de Doenca de Chagas e portadores de Leishmaniose em uso
de Glucantime.

O Centro possui um nucleo de entomologia que vem realizando
diagnéstico entomolégico e participando de trabalhos de pesquisa.
Além disso sé@o realizadas atividades de Vigilancia Epidemiolégica com
manutencdo de banco de dados atualizados e investigacdo de 100%
dos casos e ébitos por Leishmaniose Visceral, Leishmaniose Tegumentar
Americana, Doenca de Chagas e Maldria. As atividades de Pesquisa
sdo desenvolvidas em parceria com a Fiocruz-BA, priorizando as
seguintes linhas: Estudos Epidemiolégicos, Imunolégicos e Protocolos
Clinicos, como ensaio com pentamidina, e ainda atua como nucleo de
capacitagéo, sediando cursos estaduais e nacionais de grande
importdncia e mantendo intercémbio com vdrias Universidades no
sentido de oferecer oportunidades de estdgios nos diversos setores.

O Cerdeps/Piej, serve como modelo de organizacéo de servico
no Estado da Bahia, trabalhando com uma viséo global das doencas
endémicas, procurando entender os mecanismos de transmisséo dessas
doencas, participando do processo de controle, por intermédio de
diagnésticos entomoldgicos, deteccdo dos casos, diagnéstico especifico
e tratamento precoce, cujos resultados séo observados na reducéo de
morbi-mortalidade a exemplo da Leishmaniose Visceral com reducéo
de 191 casos em 1996 para quatro casos, em 2002.
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Avaliacéo da descentralizac¢éio dos Sistemas de Vigiléncia
Epidemiolégica: uma abordagem construtivista

Gerluce Alves Pontes da Silva, Alcina Marta Andrade, Marijane Andrade
Tomads, Marlene Barros de Carvalho, Lorene Louise Pinto

Secretaria Estadual de Saude, BA

gtcext@saude.ba.gov.br

alcina@saude.ba.gov.br

A mudancga do perfil de financiamento da drea de Vigilancia
Epidemiolégica e controle de doencas proposta na Portaria n® 1.399/1999
do Ministério da Saude, passando o repasse de recursos a ser fundo a
fundo, e ndo disciplinado sob a forma de convénios, como historicamente
ocorria, viabilizou um maior grau de descentralizagéo da drea no pais.
No Estado da Bahia, 379 (90,9%) municipios ja foram certificados,
passando a assumirem a responsabilidade pelas a¢ées, cabendo ao
gestor estadual a permanente avaliagéo dos Sistemas Municipais de
Vigilancia Epidemiolégica (VE).

Com o propésito de incorporar prdticas sistemdaticas de avaliagéo
no cotidiano dos servicos, foi elaborada uma proposta visando a
institucionalizacdo do monitoramento e da avaliagéo do processo de
descentralizagéo da VE. O quadro de referéncia utilizado considera os
sistemas de vigilancia como sistemas sociais, portanto, adota-se a
perspectiva da avaliagéo construtivista, que incorpora o envolvimento
dos atores como fundamental, e considera a avaliagdo como um espaco
pedagdgico e de negociacéo. Assume-se também a linha da andlise da
implantagéo que trabalha com a importéncia do contexto politico e
organizacional na implementagéo de politicas e intervencodes.

A construcdo da proposta implicou inicialmente na capacitagéo da
equipe da Coordenacéo de Andlise da Situacdo de Saude/Divep/Sesab
responsdvel pela coordenacéo do processo, e elaboracédo de um
documento de referéncia com contribui¢ées da equipe das esferas central
e estadual, e posteriormente foi realizada uma oficina para a pactuagéo
da proposta final e sua implementagdo. Os caminhos definidos:
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1° momento: apreciacdo do grau de implantacéo da descen-
tralizacdo das acées de VE no Estado da Bahia, a partir de matriz
construida com dimensdes, critérios e padrées identificados e a ser
validados pelo uso de técnicas de consenso, em grupos constituidos
por gestores e técnicos das esferas estadual e municipal;

22 momento: andlise dos determinantes contextuais do grau de
implantagéo da descentralizagéo das acdes de VE, a ser realizada em
municipios selecionados;

32 momento: desenho do Sistema de Monitoramento e Apoio
aos Sistemas Municipais de Vigiléncia Epidemiolégica; e

42 momento: implementacéo da proposta pela criagéo de grupos
de monitoramento e apoio com a participacéo de técnicos das esferas
central e regional.

Um produto inicial do processo de monitoramento realizado foi o
perfil dos trabalhadores municipais de VE do Estado da Bahia, por meio
da andlise das informagdes dos processos de certificagdo dos municipios
e seguimento posterior, que revelou a alta rotatividade desses
profissionais.

Apesar do desafio da prética de uma avaliacéo participativa na
presenca da continua mudanca, considera-se que a adogéo de uma
perspectiva construtivista de avaliacéo pode contribuir para a construcéo
e/ou consolidacéo de sistemas de vigilancia mais efetivos, uma vez que
os métodos tradicionalmente utilizados sinalizam as disfungdes dos
sistemas, contudo ndo ampliam a compreenséo das origens dos
problemas levantados e dos meios de como enfrenta-los.

Com a ampliagéo da participagéo o processo avaliativo deixard de
ser visto como um momento pontual, e passard a ter um papel decisivo
para o desenvolvimento e capacitagéo dos atores que, no cotidiano, vém
construindo uma nova forma de atuar em sadde no pais.
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POSTER

Investigacdo de surtos de doencas transmitidas por alimentos
em Campinas/SP, ano 2001

Idalvo Saglioni
Secretaria Municipal de Saude de Campinas, SP
covisa.vs@campinas.sp.gov.br

Os agravos decorrentes do consumo de alimentos ou dgua
contaminados provavelmente se constitua o mais comum problema de
saude contempordneo, merecendo a atengéo de especialistas em
segurancga alimentar em todo o mundo, notadamente da Organizagéo
Mundial de Saiude (OMS) e Organizagéo das Nagdes Unidas para a
Agricultura e Alimentacgéo (FAO).

Os habitos no planeta faz com que cada vez mais pessoas se
alimentem fora de suas residéncias pelo menos uma vez ao dia,
consumindo coletivamente refeicdes preparadas em estabelecimentos
que, ndo raro, descuidam do aspecto higiénico no preparo dos
alimentos, possibilitando a ocorréncia de surtos de Doencas Transmitidas
por Alimentos (DTA).

Para intervir nas condigdes adversas em que séo preparadas as
refei¢des, e o esclarecimento dos determinantes que causam os surtos
de DTA, é de fundamental importéncia para a identificacéo dos agentes,
as circunsténcias em que foram preparados os pratos, sendo possivel
estabelecer préticas preventivas pertinentes.

No municipio de Campinas/SP, diante da ocorréncia de surtos de
DTA, constatou-se que os técnicos da vigildncia em saude nédo estavam
capacitados para investigd-los de forma a esclarecer suficientemente
as ocorréncias, bem como, que a relacéo com outros érgéos e instituicdes
envolvidos, poderia ser melhorada. Também ocorria uma significativa
subnotificacéo de casos.

Promoveu-se um treinamento especifico para os técnicos — médicos
veterindrios, enfermeiros e técnicos de alimentos —, capacitando-os para
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todas as etapas da investigacdo de surtos de DTA - inquérito
epidemiolégico junto aos comensais de refei¢cdes suspeitas,
encaminhamento de coletas de materiais biolégicos e amostras de
alimentos suspeitos, inspegdo sanitdaria, medidas de eliminagéo ou
mitigacdo dos danos, etc, disponibilizando uma planilha eletrénica
elaborada na vigilancia em sadde do municipio, a qual facilita a
avaliagdo dos dados obtidos pela aplicagéo do inquérito coletivo. A
partir dos recursos disponibilizados pelo aplicativo Excel® estruturou-
se um conjunto de planilhas conforme modelos de fichas identificadas
pelo CVE/SES (SP) como Formuldrio 2 (Inquérito Coletivo de Surto de
Doenca Transmitida por Alimentos), Formulério 4 (Ficha de Identificagéo
de RefeicGo Suspeita) e Formuldrio 5 — Relatério de Investigagéo de
Surto de Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA) —, as quais atuam
de forma conjugada.

Os dados obtidos a campo e anotados em uma Ficha conforme o
Formuldrio 2 séo digitados na planilha eletrénica contendo os mesmos
campos. Ao final da digitacéo, todos os dados séo processados pelo
aplicativo e, no Formulério 4, tem-se o célculo das diferencas das taxas
de ataque entre os comensais doentes que consumiram os alimentos
especificos e aqueles que ndo os consumiram e o Risco Relativo referente
a cada alimento. No Formuldrio 5, o Relatério apresenta o total de
pessoas entrevistadas, de doentes e de hospitalizadas, com respectivos
percentuais; o total e o percentual por sexo dos doentes e respectivas
faixas etdrias; a sintomatologia dos comensais e percentuais; a mediana
dos periodos de incubagéo e a ocorréncia de ébito.

Efetivou-se contato com outras instituicdes, especialmente com a
Diretoria Regional de Saude de Campinas - DIR Xll, estadual, e o
laboratério local do Instituto Adolfo Lutz; este Gltimo além de fornecer
todo o apoio técnico e operacional para a realizagdo das andlises,
também assumiu papel fundamental para a notificagdo de casos,
comunicando a Vigilancia Sanitaria (Visa) quando solicitados pela
iniciativa privada para a andlise de alimentos suspeitos de envolvimento
em surtos de DTA.
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Nenhum caso foi investigado durante o ano de 2000, jad em 2001
as providéncias viabilizaram a notificacéo e investigacdo de 20 casos
de DTA, com 359 doentes e nenhum 6bito. Estes casos foram avaliados
quanto a etiologia, revelando maior incidéncia entre as Salmonellas —
20% dos casos — e dois casos de Escherichia coli O157:H7; aos alimentos
envolvidos, bem diversificados mas com predominéncia de pratos a
base de maioneses — 15% dos casos —; aos estabelecimentos que os
prepararam, prevalecendo as cozinhas coletivas de acesso restrito —
40% dos casos —; e por drea de cobertura dos Distritos de Saude do
municipio.

As equipes treinadas para investigagdo de surtos de DTA receberam
e investigaram 20 casos durante o ano de 2001, melhorando a qualidade
dos resultados obtidos e sentindo-se mais motivadas para a realizagéo
das investigacdes, contando ainda com a facilidade e apoio da planilha
eletrénica. O relacionamento com 6rgéos e instituicdes afins
melhoraram, tendo ocorrido um sensivel aumento no numero de casos
notificados e investigados. A planilha encontra-se disponibilizada a
todos os interessados, no portal de saude da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas na Internet, podendo ser acessada em:
www.pmec.sp.gov.br/saude/visa/plan_d_aliment/plan_alimentos.htm.
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A histéria da Coordenadoria Geral de Vigilancia da Saude de
Porto Alegre

Denise Aerts, Gehysa Guimardes Alves, Rui Fléres, Marcelo Bésio, José
Carlos Sangiovani

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, RS
daerts@sms.prefpoa.com.br

Na década de 1990, discutia-se na Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre (SMS) a necessidade da articulagdo das agdes de
vigilancia epidemiolégica e das zoonoses. Em 1987, havia sido criado
o Centro de Controle de Zoonoses e havia a expectativa de que, em
breve, as agées de vigilancia epidemiolégica viessem a ser
municipalizadas. No entanto, isso somente aconteceu em 1994, quando
foi criado o Centro de Vigildncia a Sadde (CVS), agregando os recursos
humanos municipalizados (estaduais e federais) aos servigos | existentes
na SMS. Nos primeiros anos de CVS, o desafio era constituir um grupo
de trabalho, formado por trabalhadores de oito diferentes equipes
(administrativa, vigiléncia das dguas, vigildncia dos alimentos, vigilancia
de produtos, vigilancia de servicos, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
das zoonoses e equipe de informagédo), com um mesmo obijetivo: o de
vigiar a satde da cidade. No entanto, com a experiéncia adquirida,
evidenciou-se a impossibilidade de se vigiar a saude da cidade, sem
parceiros, sem que a rede béasica adotasse o mesmo modelo de atencéo,
sem que outros setores da sociedade participassem dessas agdes, sem
que a preocupagdo em promover e proteger a saude fosse de todo o
governo e, principalmente, de todos os cidadéos. Tornou-se claro, nos
Ultimos anos, que o desafio era maior do que simplesmente integrar as
trés vigilancias (epidemiolégica, sanitdria e ambiental), ou seja, era o
de construir para Porto Alegre um novo modelo de atencéo, pautado
por um conceito positivo de satude e pelas praticas da vigilancia da
saude.

Atualmente, a CVS tem a denominagéo de Coordenadoria Geral
de Vigilancia da Saude (CGVS), concretizando no nome o modelo de
atencdo desejado para toda a cidade. Apesar de sermos responsdveis
pelas acdes coletivas de Vigilancia da Saude de todos os cidaddos de
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Porto Alegre, ndo somos o Unico setor com essa responsabilidade.
Nesses anos, construimos um trabalho com reconhecimento publico,
constituido em um importante espaco de promocgéo e protecdo da satde
da populacéo e de consolidagdo do modelo de atengéo da Vigilancia
da Saude. A CGVS conta com quase 300 trabalhadores entre servidores,
estagidrios e operdrios terceirizados, sendo composta por oito equipes:
administrativa, vigiléncia das dguas, vigiléncia dos alimentos, vigiléncia
de produtos, vigilancia de servigos, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
das zoonoses e equipe de informacéo. Essas equipes desenvolvem agoes
conjuntas e articuladas entre si e com outros setores da sociedade.
Suas atribuigbes obedecem & formatacdo cldssica dos modelos
consolidados em vigiléncia sanitdria, epidemiolégica e ambiental, tendo
como diferencial a énfase em atividades educadoras e intersetoriais,
em co-responsabilidade com a sociedade, buscando romper com as
préticas policialescas tradicionais. Mesmo as equipes que historicamente
desenvolviam agées eminentemente fiscalizadoras, hoje voltam-se para
atividades educativas, dirigidas para setores sujeitos & regulagdo da
vigiléncia, consumidores e populagéo em geral.

Esse “novo” modo de fazer saude necessita de 'novos profissionais'.
Assim, a capacitagcdo dos recursos humanos é fundamental,
possibilitando que os trabalhadores atuem sobre o conhecimento das
pessoas, para que essas desenvolvam espirito critico e capacidade de
intervencéo sobre suas vidas e sobre o ambiente com o qual interagem.
Além disso, é imprescindivel ter com cada cidadéo de Porto Alegre uma
relacéo de permanente interlocucéo, viabilizando canais de difuséo das
informagdes necessdrias para tornd-los sujeitos na promocgéo de sua
saude e da saude da cidade, constituindo-se assim em parceiros da
CGVS. Hoje, em Porto Alegre, o Sistema Unico de Saude responsabiliza-
se pela saude de todos os moradores da cidade, usudrios diretos ou
ndo dos servicos assistenciais.

Secretaria de
svs Vigilancia em Saude 76



RESUMOS

Dia 19 de setembro

Avaliacao dos indicadores de qualidade das atividades de
vigiléncia epidemiolégica em Minas Gerais - 2001. SMS, MG

Norma Sénia Fernandes
Secretaria Estadual de Saude, MG
se@saude.mg.gov.br

Foi utilizada a metodologia desenvolvida pela Fundagéo Nacional
de Saude Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), disponivel no
site da Fundagéo (www.funasa.gov.br), adaptando-a as caracteristicas
do Estado.

Foram selecionadas, por andlises prévias, 12 atividades entre as
desenvolvidas pela vigildncia epidemiolégica, atribuindo-se a cada uma
dessas atividades um indicador, escolhido segundo os seguintes critérios:

* Valorizagéo das atividades finalisticas.
¢ Cobertura de todas as éreas essenciais.
* Bom poder de sintese.

* Bom poder para discriminar os estagios atingidos por cada Diretoria
Regional de Saude (DRS).

¢ Confiabilidade dos dados para sua construcéo.

Para a avaliagdo da cobertura vacinal e homogeneidade da
cobertura foram utilizados indicadores compostos.

Os resultados dos indicadores foram agrupados em quatro faixas.

SIM; Sinasc; Sinan, sarampo; paralisias flacidas agudas (PFA);
meningites; tétano neonatal; raiva humana; cobertura vacinal < um ano
(pélio, DPT, sarampo, BCG, hepatite B); homogeneidade vacinal < um
ano (polio, DPT, sarampo, BCG); hospedeiro e reservatério (Raiva); vetores
(Aedes aegypti).

Aos resultados dos indicadores correspondentes a cada uma das
faixas, foram atribuidas as notas 1,2,4 e 8 respectivamente.
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O proéximo passo foi o de se atribuir pesos de valor 1 ou 2 para
cada atividade. Levou-se em conta na escolha do valor do peso:

* A relevéncia para a atividade finalistica de prevencéo e controle de
doencas.

* A condicéo de ser objeto de programa nacional.

* A magnitude epidemioldgica.

* O aporte de recursos financeiros.

* A existéncia de dados confidveis para construgéo do indicador.
* A capacidade discriminatéria.

Aplicando-se os critérios de valorizacéo, as atividades receberam
os seguintes pesos:

Peso 1: Sistema de Informacées de Nascidos Vivos (Sinan);
manutencgdo da erradicacdo da poliomielite; controle das meningites
bacterianas; controle da raiva humana; cobertura vacinal em < de um
ano; homogeneidade da cobertura vacinal em < de um ano; controle
da raiva animal; controle da dengue.

Peso 2 - Sistema de Informacées de Mortalidade (SIM); Sistema
de Informacées de Agravos de Notificagcdo (Sinan); erradicacédo do
Sarampo; eliminagéo da tétano neonatal.

Calculado o produto dos pesos atribuidos as atividades pelas notas
obtidas por cada indicador, os resultados foram transformados em escala
centesimal, considerando o mdaximo de ponto possivel de ser obtido
igual a 128.

Os indicadores de avaliacéo da qualidade das atividades de
vigilancia epidemiolégica refletem o desempenho dos municipios na
execucdo das acdes pactuadas e a capacidade das Diretorias Regionais
de Saude (DRS) de articulagéo e de inducéo do processo de implantacéo
do modelo de programacéo pactuada integrada.
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A heterogeneidade existente entre os 853 municipios do estado
foi identificada como um dos fatores que contribuiram para o diferencial
apresentado na pontuacéo alcangada pelas DRS.

O desempenho destas, reflete o grau de conhecimento e ou
comprometimento com a municipalizagéo das agdes de vigildncia
epidemiolégica, bem como a identificagdo da Programacgéo Pactuada e
Integrada de Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-ECD) como
instrumento de planejamento das acées de saude no dmbito do SUS.

Fica evidente também a necessidade de avaliagées de resultado e
a incorporacdo de indicadores de gestdo para as préximas avaliagdes.

Paralelamente a esse processo, também foi realizada avaliacéo
da eficiéncia das DRS na realizagdo das agdées de Vigilancia
Epidemiolégica que lhes competem.

Adotou-se como indicador o gasto efetivado por ponto alcancado
na avaliacéo daquelas agdes.

A divulgacdo das avaliagdes, se fez pelas supervisbes macro-
regionais, onde se procurou discutir o papel das DRS no processo ora
vivenciado e identificar os pontos dificultadores e ou facilitadores que
intervieram no resultado da avaliagdo
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SisTEmAs DE INFORMACAO E ANALISE DE
SITUAGCAO DE SAUDE

ComunicacAo OrAL
Evidéncias do Sinasc

Paulo Recena Grassi
Secretaria Estadual de Saude, RS
cis@saude.rs.gov.br

1¢ Evidéncia - O Sinasc e o sub-registro de nascimento

Desde 1992, o Sinasc demonstra ser importante instrumento para
detectar o desempenho de indicadores de saude. A partir da
quantificacdo do sub-registro de nascimento, o estudo avalia a
potencialidade do Sistema em atingir maior cobertura quando
comparado com o Registro Civil.

Foram selecionados, aleatoriamente, 41 municipios com
populacdes de pequeno, médio e grande porte. As Declaracées de
Nascidos Vivos - DNV, de maes residentes nos municipios e ocorridas
em novembro/2001 foram investigadas, confrontando o n® da DNV e a
data de nascimento com as Planilhas de Cartério. As DNV foram
rastreadas em novembro e dezembro/2001 e janeiro/2002. A amostra
foi de 37,3%. A Lein® 6.015, permite aos pais "60 dias para providenciar
a Certiddo de Nascimento do filho". O nascimento néo registrado no
prazo foi considerado sub-registro de nascimento.

A variagéo do sub-registro de nascimento foi de 0% a 36,8%, média
de 18,7% para o RS; 25 municipios apresentaram-se abaixo da média;
comparando com a Ultima avaliagéo (julho/2001), trés municipios
permaneceram iguais, 23 diminuiram e 15 aumentaram o percentual
de sub-registro.

Estudo de Relacdo Amostral (1992) apurou 24,8% de sub-registro
no Rio Grande do Sul. Em 1994/1995 e 1996/1997, trabalhos usando
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o Sinasc como instrumento de investigagdo, revelaram, respectivamente,
27,2% e 30,6% de sub-registro. Em 2000, o sub-registro foi de 24,3%.
Frente a isto, o Comité Crianga Cidada lancou, em abril/2001, a
campanha "Registre Seu Filho", exaltando a Certiddo de Nascimento
como documento que legaliza a existéncia do individuo. Em julho, trés
meses apds o inicio da campanha, avaliacdo apurou um sub-registro
de 22,6% (diminuicéo de 1,7 pontos percentuais em relagéo a 2000).
O presente estudo, novembro/2001, constatou sub-registro de 18,7%
(decréscimo em relagdo a julho de 3,9 pontos). Contabilizando os
nascimentos diretamente nos hospitais, o Sinasc ganha confiabilidade.
Da dramaticidade da taxa de sub-registro de nascimento, emerge o
Sinasc com uma cobertura 18,7% superior ao Registro Civil. A partir
dessa evidéncia o Sinasc deve ser reconhecido como o mais fiel
denominador para inUmeros coeficientes que pedem nascidos vivos na
féormula.

2° Evidéncia: O Sinasc e a natalidade

O Sinasc estd implantado nos 497 municipios do Rio Grande do
Sul. A DNV é preenchida para todos os recém-nascidos de partos
hospitalares (99%) e domiciliares (1%). Para 2001, foi estimada uma
natalidade de 170.000 nascidos vivos (nv). O fechamento contabilizou
160.366 nascimentos, representando queda de 15.327 NV. Em razéo
dessa ocorréncia, foram necessdrias validacées na cobertura do Sistema.

Os relatérios de controle de cobertura foram gerados a partir
dos Bancos de Dados do Sinasc, utilizando as ferramentas Tabwin e
Excel.

Foram constatadas quedas na natalidade em diferentes avaliagées:
nas 19 Coordenadorias de Saude - 100% (19/19); em 23 municipios
com populagéo acima de 80.000 habitantes - 95,8% (23/24); em 39
municipios com populagéo acima de 50.000 habitantes - 92,8% ( 39/
42); em 330 municipios/RS - 66,4% (330/497). Em Porto Alegre, a
reducéo da natalidade foi de 11,3%. Comparagéo entre partos SUS e
nascidos vivos Sinasc, apresenta igual perfil de diminuigéo. O coeficiente
de natalidade diminuiu 1,7 pontos, passando de 17,3/1.000 nv (2000)
para 15,6/1000 NV (2001).
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Embora o nUmero de 6bitos em menores de um ano, nos Gltimos
dois anos, tenha diminuido 136 ébitos, passando de 2.650 para 2.514,
queda de 5,1%, o Coeficiente de Mortalidade Infantil-CMI/2001
aumentou de 15,1 ébitos/.1000 NV para 15,7 ébitos/1.000 nv.
Ocorreram investimentos que diminuiram a mortalidade infantil em
numero absoluto. Mas os resultados decorrentes dos investimentos "lato
sensu" no controle da natalidade, foram mais contundentes, reduzindo-
a em 8,4%. Isso levou a um reflexo negativo no CMI. As séries histéricas
do numero de nascimentos e do coeficiente de natalidade demonstram
tendéncias de queda. Excegéo ocorreu em 1999 quando os nascimentos
aumentaram (o Baby Boom Gaucho), tendo sido conjecturado por
epidemiologistas e psicanalistas como fenémeno relacionado a "data
mdgica" do final do milénio. A exploséo verificada naquele ano ainda
repercute. As mdes continuam envolvidas na criagéo dos filhos. Na
ocasido, o coeficiente das mées com idade entre 20-29 anos foi o de
maior crescimento, atingindo 111,6 maes/1.000 mulheres. Em 2001,
passou para 94,1mées/1.000 mulheres. Este comportamento de
diminuig@o em distintas abordagens corrobora o fato de ter efetivamente
ocorrido queda na natalidade no RS, mantendo-se o Sinasc com
cobertura adequada. Em razéo de respeitarem metodologias especificas,
as estimativas populacionais sé@o previsiveis. Por isso, os nUmeros do
Sinasc muitas vezes séo impactantes. Eles oscilam, eles séo sensiveis.
O Sinasc mede um evento vital - o nascimento. Sua mensuracéo
depende, basicamente, das influéncias sociais. Sob essa evidéncia a
demografia ganhou inestimavel veracidade e representatividade com
o existir do Sinasc.
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Quualificacdo das bases de dados sobre mortalidade por causas
violentas - recuperacéo das informacgédes a partir do Sistema de
Registro de Ocorréncia da Policia Civil na cidade do Rio de Ja-
neiro, 2001

Ana Maria B. Simplicio, Rosanna lozzi, Mariza Theme F, Maristela
C.Caridade, Ana Lucia Belizzi

Secretaria Municipal de Saude, RJ

asimplicio@pcri.rj.gov.br

Um dos problemas que o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade vinha experimentando desde meados de 1999, em funcéo
da mudanca do formuldrio da Declaracéo de Obitos, foi a piora da
qualidade da informagéo sobre mortes violentas. No ano de 2000, as
violéncias cuja intencdo nédo era determinada j& alcancavam mais de
30% do total das mortes por causas externas.

Em 2001, este percentual se eleva mais ainda chegando préximo
de 40%. Cada vez mais havia a necessidade de se resgatar as
informacées de uma cidade com 5.922.552 habitantes, 49.000 ébitos
totais de residentes em 2001, um processamento anual de 60.000
Declaracées de ébitos ocorridos na cidade, 5.255 6bitos por causas
externas, sendo 2.593 homicidios.

Como Metodologia, em dezembro de 2000 a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro iniciou junto & Secretaria de Seguranga
Publica do Estado do Rio de Janeiro, a recuperacéo de informacées
sobre as mortes violentas processadas pelo Sistema de Informacées
sobre Mortalidade desta secretaria. A qualificacéo foi direcionada
aquelas de intencionalidade ignorada, ou seja, ndo categorizadas como
homicidios, suicidios e acidentes e além destes os acidentes sem outras
especificagdes néao tipificados como acidentes de transporte, quedas,
afogamentos, entre outros.

A consulta prévia a Asplan, setor responsavel na Policia Civil pelo
processamento dos Registros de Ocorréncia (RO) possibilitou desde o
final do ano de 2000, a presenca de um funciondrio da Geréncia de
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Informacées Epidemiolégicas da SMS-RJ (GIE) consultando as bases de
dados da Policia, pelo Sistema RO/RA. A pesquisa nos Registros de
Ocorréncia (RO ) da Policia Civil/Secretaria de Seguranga Publica do
Estado do Rio de Janeiro tem sido a fonte principal de recuperacéo de
informagdes complementares. Na maioria dos casos a verificagéo se
dd a partir da base de dados j@ processados, de modo automatizado,
em outros casos, é necessdrio a verificagdo manualmente nos
formuldrios de RO.

Por meio dos trabalhos desenvolvidos na Policia Civil, em dois
dias semanais, tém ocorrido a possibilidade de se identificar casos de
suicidio entre adolescentes e mortes de criangas em decorréncia de
mavus-tratos, negligéncia e abandono, que antes nédo se resgatava.

Foi realizada a recuperagéo dos dados referentes ao ano de 2000,
totalizando 2.460 casos. As mortes por atropelamento sé@o a principal
situagcdo encontrada entre os casos inicialmente definidos como
violéncias ou acidentes de intencionalidades ignoradas, constituindo o
grupo de Acidentes de Transporte, o de maior recuperacéo. Estes,
variaram de 233 casos antes das correcées, para 1.130 (aumento de
385%). As quedas acidentais passaram de 207 para 455 ébitos (aumento
de 119,8%). Por outro lado, os eventos de intengéo néo determinada
passaram de 2.247 para 1.019 (reducéo de 54,7%). As agressées
passaram de 2.546 para 3.364 casos, apds as corregdes (aumento de
32,1%).

A recuperacéo dos dados da Policia Civil tem sido imprescindivel
para garantir a qualidade do Sistema de Informacéo de Mortalidade. A
necessidade e a continuidade dos trabalhos esté evidente, mostrando-
se o valioso instrumento para nos aproximarmos da real magnitude da
mortalidade por causas violentas na cidade do Rio de Janeiro.
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Sistema de Vigilancia dos Obitos Infantis no Parané

Nereu Henrique Mansano
Secretaria Estadual de Saude, PR
nmansano@pr.gov.br

O Sistema de Vigilancia de Obitos Infantis foi implantado em 1999
no Parand pelo Centro de Informacgées e Diagnésticos de Saude com
o apoio do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Infantil.

O presente trabalho visa demonstrar o funcionamento desse
sistema e alguns resultados obtidos.

A vigiléncia do 6bito infantil (menores de um ano) tem inicio nos
municipios com o preenchimento da “Ficha confidencial de investigacéo
do ébito infantil tardio (28 dias a um ano) ou ébito neonatal (até 27
dias)” e entrevista domiciliar; a esta ficha sGo anexados os diversos
documentos referentes & assisténcia (prontuérios, carteira de pré-natal,
exames.

Por meio deste material os Comités Municipais e/ou Regionais
preenchem a ficha de andlise final do ébito, com a definigdo da causa
basica, evitabilidade, critérios de evitabilidade, responsabilidades e
medidas de prevencdo. Os Comités foram treinados anteriormente
para andlise.

Os critérios para selecdo dos ébitos a serem investigados foram: 6bitos
de criangas com 1.500 gramas ou mais com excegdo das mal-formacées
congénitas.

Para digitacéo das fichas de andlise foi criado um programa com
base de dados em Acces denominado Sistema de Investigacdo da
Mortalidade Infantil (Simi) e que permite a exportagéo dos dados para
o Comité Estadual, pela rede (correio eletrénico). O programa Simi
produz 22 tabelas e seis graficos com os dados digitados por municipio,
regional e total do estado, facilitando a elaboragéo do perfil da
mortalidade infantil e a definicdo de estratégias de redugéo.

Secretaria de
85 Vigilancia em Saude svs



RESUMOS

Dia 19 de setembro

Em 2000, ocorreram 3.476 o6bitos de menores de um ano,
segundo o sistema de informagdes em mortalidade (SIM), destes foram
investigados e digitados 1.747 (50%). Em 2001 ocorreram 2.901 ébitos
infantis dos quais foram investigados 1.520 (52%). No total foram 3.267
6bitos investigados no periodo e digitados no Simi, ou 51,2% do SIM.

Em virtude do grande volume de ébitos optou-se pela andlise
nos municipios e na regional com exportagéo dos dados. O coeficiente
de mortalidade infantil em 2000 foi 19,4 por 1.000 NV e em 2001
17,3 (dados do SIM). Observa-se uma tendéncia permanente de
reducéo dos coeficientes.

Ocorreu alteracdo da causa bdasica do ébito infantil em
aproximadamente 50% dos ébitos investigados nos dois anos.
Avaliando-se os grandes grupos de causas (capitulos da CID 10)
observou-se que raramente houve alteragdo percentual apés
investigagdo, exceto no grupo das causas mal definidas que ocorreu
uma reducédo de 27%.

No entanto no detalhamento de cada causa basica evidenciou-se
por exemplo que antes da investigaco em apenas dois casos constava
como causa basica na DO, “Feto e Recém Nascido Afetados por Ruptura
Prematura de Membranas”, j& apés a investigacdo esta patologia foi
considerada a causa bdsica do 6bito infantil em 41casos. O
“Descolamento Prematuro de Placenta Afetando o Feto”, passou de
cinco casos para 34 casos de 6bito apés a andlise dos comités.
As"Complicagées Maternas na Gravidez Maternas Afetando o Feto”que
constava em apenas uma DO passou a ser a causa de 25 ébitos infantis.
As causas que foram mais freqientemente alteradas, para menos,
enquanto causa de 6bito infantil foram “Outros Recém-nascidos de
Pré-termo”, que é uma causa pouco definida, e teve uma reducéo de
52 casos assim como a “Insuficiéncia Respiratéria do Recém-nascido”
com uma reducdo de 516ébitos.

Demonstrando que a investigagéo realizada pelos comités permite
entre outras acdes, uma corregdo importante das causas bésicas dos
6bitos infantis.
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Quanto & evitabilidade dos 6bitos infantis observou-se que em
2000, foram considerados evitaveis 75,3 % dos casos e em 2001,
71,5%. O principal critério de evitabilidade foi a atengéo adequada a
gravidez e ao nascimento (50,6%). As principais medidas de prevencéo
foram educagéo em sadde aos familiares (13,96%), melhor assisténcia
ambulatorial (34,65%), melhor atencéo hospitalar (27,92%) e medidas
sociais (23,47%). A responsabilidade foi atribuida & assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar em 50,7% dos casos.

De maneira geral, a rede estadual de vigilancia de ébitos infantis
pelos comités, incentiva a identificacéo de todos os 6bitos de criangas
menores de um ano e o conhecimento de suas causas e determinantes,
visando & deteccdo de falhas que tornaram o evento possivel,
propiciando sua corre¢cdo de modo a garantir o funcionamento
adequado do Sistema de Saude e a reducdo da mortalidade infantil.
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Qualidade do banco de dados das doencas exantematicas
(Sarampo e Rubéola) em Mato Grosso do Sul - 2001

Jadir Dantas, Marli Marques
Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, MS
vigepi@sgi.ms.gov.br

Um Servico de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) estruturado e com
técnicos treinados para executar as acdes recomendadas, bem como
para digitar os dados no sistema informatizado (Sinan), possibilitando
avaliagdes da oportunidade das agdes e intervengdes, s@o requisitos
necessdrios para o alcance de metas definidas em planos tais como:
Plano Nacional de Erradicacéo do Sarampo e Plano Nacional de
Controle da Rubéola. A rotina de notificacdo das Doencas Exantemaéticas
(Sarampo e Rubéola) segue a normatizagdo do GT-Exantematicas,
entretanto, a SES adotou o uso da Planilha de Acompanhamento de
Casos Suspeitos de Sarampo ou Rubéola, e da digitagdo no Sinan,
denominado Paralelo, com a finalidade de acompanhar a procedéncia
das notificacées, elaborar avaliacées, retroalimentar os servicos e
garantir a incluséo dos casos no Sinan de cada municipio notificante.

A informatizacdo do SVE dentro da SES, teve inicio em 1997,
exclusivamente para digitagéo de casos suspeitos de Sarampo. Passando
a ser utilizado no ano seguinte como sistema oficial para todos os casos
suspeitos de doencas e agravos constantes da lista de DNC. A partir de
janeiro de 1999 foi descentralizado para os 77 municipios que compéem
o estado, que desde entéo passaram a alimentar semanalmente o banco
de dados da SES. InUmeros foram os problemas surgidos com a
descentralizagéo, principalmente em decorréncia da reduzida equipe
técnica da SES (2 técnicos). A partir da descentralizagéo do Sinan, os
municipios receberam supervisées e assessorias da esfera central, tanto
pelos técnicos responsdveis pelo sistema como pelo Assessor do GT-
Sarampo. Apesar das dificuldades enfrentadas, o servico apresentou
progressiva melhoria na alimentacéo do banco de dados, no alcance
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da maioria dos indicadores de qualidade do SVE, bem como maior
agilidade no fechamento do banco de dados de 2001, que se deu em
junho de 2002. Os dados confrontados entre Sinan Paralelo
(informacgdes da Planilha de Acompanhamento de suspeitos) e Sinan
Oficial (dados constantes do banco da SES, alimentado pelos 77
municipios) referentes a suspeita de Sarampo, totalizam 153 e 134
respectivamente e para os suspeitos de Rubéola totalizam 1.310 e 1.321,
respectivamente, com uma diferenca de 11casos entre as suspeitas e
discordéncia no diagnéstico final em valores préximos a 3%. Avaliagées
dos Indicadores de Qualidade dos Servicos de Vigilancia Epidemiolégica
das Doengas Exantemdticas (Sarampo e Rubéola) do Sinan Oficial, nos
anos de 1999, 2000 e 2001, elaboradas pelo programa EPI-Info
(utilizagdo de pgm definido pelo GT-Exantemdticas/Cenepi), apontam
melhora progressiva dos percentuais. Para os suspeitos de sarampo os
indicadores em 2001 ficaram acima de 80%, nos trés dos quatro
indicadores selecionados, a saber:

* Investigagdo oportuna (90%).
e Coleta oportuna (94%).
¢ Informacéo sobre situacdo vacinal (84%).

* Com excecao do indicador que se refere a investigacdo completa e
com dados essenciais preenchidos, que foi de apenas 74%.

Para os casos de Rubéola, os indicadores sédo ainda melhores, a
saber:

¢ Investigacéo adequada (92%).
* Investigagdo oportuna (96%).
¢ Coleta oportuna (94%); data de inicio de exantema preenchida (97%).

Os resultados apresentados séo fruto de um trabalho integrado
do SVE e dos técnicos responsaveis pelo Sinan. A manutencdo de um
banco de dados paralelo, num sistema informatizado, apesar de
trabalhoso, tem sua relevéncia pela necessidade de dominio do sistema
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pelo técnicos da esfera central, pela possibilidade de melhor
acompanhar a descentralizagéo da informatizagéo, bem como monitorar
a situagéo dos servicos e do banco de dados.
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Aprimoramento do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

Vera Lidia Alves de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, PR
lidia@sms.curitiba.pr.gov.br

No ano de 2000, com a participacéo desta Secretaria no "Projeto
de Aprimoramento do SIM", obtivemos o incentivo necessdrio para a
efetivacdo de propostas de enfrentamento as deficiéncias no
funcionamento deste sistema.

Nosso projeto teve como objetivos manter a abrangéncia do
sistema, identificando todos os 6bitos ocorridos no municipio; reduzir o
tempo de acesso e melhorar a qualidade dos dados da DO; agilizar as
investigacdes para a codificacdo das causas de morte; promover
envolvimento interinstitucional no aprimoramento do sistema e
aprimorar e incentivar o uso das informagdes produzidas pelo sistema.
Para tanto estabeleceu-se vdrias etapas de trabalho, algumas das quais
i@ efetivadas e com indicadores que revelam os avancos j& alcangados:

e alterar o fluxo da declaragéo de ébito, assegurando o envio direto
da primeira via da DO do Servico Funerdrio Municipal & SMS-
Curitiba, no prazo de 24 horas apés a ocorréncia do ébito;

* estabelecer fluxo de comunicagdo com os cartérios do municipio,
pela planilha mensal contendo informacées para o acompanhamento
do registro dos ébitos no municipio;

* estabelecer controle do uso dos formuldrio de DO pelos hospitais,
pelo envio mensal de planilha com os dados necessarios para o
controle de sua utilizacéo;

* implementar fluxo de dados com outros setores/sistemas (Sinan,
Sadde do Trabalhador, DST-aids, Comités de Morte Materna e
Infantil), para o cruzamento e/ou confirmagéo de causas bésicas;

¢ estabelecer comunicagéo dirigida aos profissionais visando esclarecer
incorrecdes e duvidas ou complementacdes no preenchimento da
DO, pelo envio de impressos padronizados.
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Os resultados obtidos foram:

Indicador de Agilidade: reducgéo do tempo de acesso as Declaragées
de Obitos, que anteriormente eram acessadas no més subseqiente
ao més do 6bito, passaram a chegar no dia seguinte ao dia do ébito
e, trazendo como beneficio, a reducéo do tempo da disponibilidade
dos dados.

Indicador de Qualidade do Preenchimento da DO: reducdo de
campos incompletos. Como exemplo podemos citar os campos "ldade
da Mae" e "Peso ao Nascer", que se encontravam incompletos
respectivamente em 60% e 52% dos casos no més de janeiro de
2001. Estes percentuais apresentaram uma redugdo importante
chagando a 1,8% em janeiro de 2002.

Indicador de Qualidade do Preenchimento e Melhoria da
Investigagdo: reducéo da proporcéo de ébitos por acidentes néo
especificados (X58 e X59) e eventos de intencéo indeterminada (Y10
a Y34) em relacdo ao total de ébitos por causas externas, que se
encontravam ao redor de 25% no inicio de 2001 passando a 7% no
final do ano.

Maior controle dos formuldrios disponibilizados: a implementacéo
do fluxo de dados com outros setores/sistemas tem proporcionado
a complementacéo dos dados néo preenchidos na DO, como nos
casos de ébitos infantil com informacgées do Sinasc, casos de 6bitos
como conseqUéncia de acidente de trabalho com informagées do
Setor de Saude do Trabalhador e também confirmacéo de causa de
6bito com dados provenientes do Sinam.
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Aprimoramento do Sistema de Informagéao sobre Mortalidade:
estratégias utilizadas pelo Municipio de Recife

Maria José B. Guimardes
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, PE
mazegui@recife.pe.gov.br

O processo de municipalizacdo do Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade (SIM), em Recife, teve inicio no Gltimo trimestre de 1993,
representando um grande avanco em relagéo & cobertura do sistema,
qualidade dos dados e uso das informagdes. Em 2000, Recife foi
selecionado pelo Cenepi/FUNASA para participar do Projeto de
Aprimoramento do SIM nas capitais com processo de municipalizagéo
mais avangado. O Projeto teve como objetivo, promover acées para o
aprimoramento do SIM no Recife, visando melhorar a qualidade e
agilidade dos dados e disponibilizar informagdes sobre a mortalidade,
contribuindo em tempo oportuno para o conhecimento do perfil de
mortalidade, o planejamento e o acompanhamento das agdes de saude.

Utilizando-se como marco temporal o inicio do Projeto,
selecionaram-se as estratégias adotadas e agées realizadas que
contribuiram para o aprimoramento do Sistema no Recife. Trés eixos
bésicos foram trabalhados:

¢ Desenvolvimento institucional (subprojeto 1).
* Implementacgéo do SIM (subprojeto 2).
e Capacitagdo (subprojeto 3).

No Subprojeto 1, com a estratégia de fortalecer a articulacéo
entre a Secretaria Municipal de Saude e as instituigdes envolvidas com
o evento morte, obtiveram-se como resultados positivos, em relagéo a
Corregedoria de Justica:

e Determinacgdo aos Cartérios sobre a disponibilizagéo diéria das DO
ao SIM.

* Discussées sobre a viabilidade da implantacéo da Central de ébitos.
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* Discussées sobre o Projeto "Viver Legal" (registro de nascimento e
6bito na Unidade Hospitalar de Ocorréncia: cartério e unidade de
saude interligados via internet).

Em relacdo aos cartérios: sensibilizagéo dos cartérios, com melhoria
da relacéo com a Secretaria de Saude; maior agilidade no acesso as
DO - entre 24 horas (nos oito cartérios de maior movimento) e sete
dias (nos sete cartérios de pouco movimento). Quanto a articulagéo
com a Secretaria Estadual de Sadde, as acées foram voltadas para a
implantagéo da operacionalizagéo do SIM por "ocorréncia" na regiéo
metropolitana: proposigéo e participagéo ativa em reunides, oficinas e
semindrios sobre a estruturacdo do SIM por "ocorréncia"; discusséo da
proposta/recursos na Bipartite; participacéo no grupo técnico nomeado
pela Bipartite para estudo dos entraves (recursos financeiros, fisicos,
materiais, humanos, fluxograma para garantir as agdes de vigilancia);
elaboracéo de Projeto Piloto; coordenagéo da operacionalizacéo do
Piloto. Em relacéo & articulacGo com o Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude (Pacs) do Programa Saude da Familia (PSF),
obteve-se o apoio na notificacéo e investigacdo domiciliar dos ébitos
infantis e maternos declarados e presumiveis.

No Subprojeto 2, utilizaram-se como estratégias: adequagéo dos
recursos de informdtica, equipamentos e mobilidrio; controle das DO
distribuidas para uso hospitalar; aprimoramento da articulacdo SIM/
Sinan e SIM/Sinasc; melhoria da qualidade da Vigilancia dos Obitos
Maternos; fortalecimento da articulacdo SIM/Comité Municipal de
Estudo da Mortalidade Materna; e aprimoramento da andlise e
divulgagdo dos dados do SIM. Como principais resultados dessas
estratégias, salientam-se:

* Maior agilidade no fechamento do banco de dados do SIM (reducéo
de oito para dois meses).

* Maior agilidade na disponibilizacéo das informacées; alimentacéo
dos bancos de dados do Sinan pelo SIM.
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* Uso sistemdtico do Sinasc para resgate de dados ignorados das DO
de < um ano.

* Validacéo dos ébitos fetais pela verificago no Sinasc.

* Reducgéo do tempo de concluséo da investigacéo dos ébitos maternos
(dois meses).

* Padronizacéo das fichas de investigagdo do ébito materno (a partir
de 1994).

¢ Discussdo e fechamento dos casos de morte materna investigados
com maior agilidade; construgédo rotineira de indicadores e andlise
de diversos aspectos da mortalidade do municipio.

No Subprojeto 3, realizaram-se algumas capacitacées, estando
outras em fase de organizagéo. O Projeto de Aprimoramento do SIM,
juntamente com outras estratégias adaptadas a realidade local, tem-se
revelado como importante instrumento para a consolidacéo da
epidemiologia no municipio.
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