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APRESENTACAO

O aprimoramento dos padrdes cientificos de evidéncias tem permitido nos ultimos anos
um avango da saude publica, na medida em que oferece uma base sélida de
informacgdes, tanto no que diz respeito ao conhecimento das caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas das doengas e agravos, como da eficiéncia e efetividade de
politicas/programas de saude, gerando subsidios para fundamentar a adequada
implantacéo de intervengdes e servigos.

O conhecimento cientifico, portanto, pode gerar evidéncias que fundamentam a
tomada de decisdes no nivel da gestdo da saude e, a gestdo desse conhecimento,
precisa ser cada vez mais estimulada. Nesta perspectiva, a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SEVS/SES-
PE) tem incentivado o aperfeicoamento e a atualizagao profissional, bem como a
formagao continuada de seus técnicos e gestores com vistas a qualificagao de suas
acdes. Este movimento é indispensavel em um estado que avanca no seu
desenvolvimento econémico, mas que também deseja melhorar a qualidade da oferta
de servigos de um sistema de saude que se propde a ser universal, equanime e integral.

Exemplo disto foi a expressiva participacao da SEVS/SES-PE no 10° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, realizado em Porto Alegre/RS, entre os dias 14 e 18 de
novembro de 2012, com o tema "Saude € desenvolvimento: ciéncia para a cidadania".
Foram aprovados no Congresso 52 trabalhos produzidos no ambito desta Secretaria
Executiva, sendo eles apresentados em formato de painéis, pésteres e comunicacoes
coordenadas. Além disto, a SEVS/SES-PE fez-se presente, por intermédio de seus
técnicos e gestores, em diversas mesas redondas, exposicoes e debates.

Com o objetivo, portanto, de divulgar essa participacado apresentamos esta publicagao,
que contém os resumos de todos os trabalhos apresentados no Congresso. Com isso,
esperamos estimular a motivagado para a produgado de conhecimento com base na
pratica cotidiana do servigo.

Eronildo Felisberto
Secretario Executivo de Vigilancia em Saude
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS EM
PERNAMBUCO

Autor(es): Costa, R.M.F.

Introducao: Os animais pegonhentos sao aqueles que, por meio de um mecanismo de
caca e defesa, sdo capazes de injetar nas suas presas substancias toxicas produzidas
diretamente por glandulas especializadas. Estdo presentes tanto em meios rurais,
quanto urbanos e sao responsaveis por inumeros acidentes, em variadas regioes
brasileiras, com indices anuais crescentes. Cobras, aranhas, escorpides, lacraias,
taturanas, vespas, formigas, abelhas, marimbondos e algumas espécies de peixes sdo
exemplos desse grupo. Objetivo: Expor o perfil dos acidentes por animais
peconhentos, contribuindo para alertar a populagdo e aos profissionais de saude
quanto a importancia do atendimento oportuno aos pacientes para a diminuigao da
incidéncia e gravidade desses acidentes. Metodologia: Foi realizado o levantamento
epidemioldgico, entre os anos de 2007 e 2011, referentes aos casos de atendimento
dos acidentes por animais peconhentos no estado de Pernambuco, notificados ao
SINAN, em relagao as seguintes variaveis: tipo de animal agressor, faixa etaria, sexo,
gravidade e municipios com maior incidéncia. Resultados: No periodo de 2007 a 2011,
foram notificados em Pernambuco, 36.185 acidentes, sendo 28.312 por escorpides
(78,2%), 4.207 por serpentes (11,6%), 2.475 por abelhas (6,8%), 373 por aranhas
(1,0%) e 120 por lagartas (0,3%). Observa-se que a faixa etaria mais atingida situa-se
entre 20 e 49 anos (45,9%) e no tocante ao sexo, o mais acometido € o masculino para
espécies como serpentes (71,5%), lagartas (64,3%) e abelhas (66,6%) e 0 sexo
feminino para aranha (55,7%) e escorpiao (57,3%). Agrande maioria dos acidentes por
animais pegonhentos, independente da espécie, séo leves (76,1%), podendo chegar a
moderados (8,1%) e graves (1,6%), principalmente em criangas menores de 07 anos.
No tocante a distribuicdo geografica, observa-se que 0s municipios com maior
incidéncia de acidentes peconhentos no periodo foram respectivamente, Recife,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda e Paulista. Conclusao: Em Pernambuco os
acidentes por animais peconhentos sdo causados em sua maioria por escorpides, sao
de carater leve, sendo o sexo feminino o mais atingido, atribuindo-se esses fatores a
maior permanéncia das mulheres no intradomicilio e a maioria desses ocorreram em
adultos. Fica demonstrado a necessidade de medidas continuas de controle e
esclarecimentos para a populagdo, sobre os cuidados necessarios para que essas
agressoOes sejam evitadas.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DALEPTOSPIROSE EM PERNAMBUCO

Autor(es): Costa, R.M.F.

Introducgao: A leptospirose é uma zoonose, de carater sazonal, transmitida aos seres
humanos pelo contato da pele ou conjuntivas com agua ou lama contaminadas pela
urina de animais portadores de Leptospira, principalmente roedores sinantropicos
(domésticos). Esse contato pode ocorrer durante ou imediatamente apds as enchentes,
esta relacionado ao aumento dos indices pluviométricos, que em Pernambuco
corresponde aos meses de abril a agosto. Objetivo: elaborar um perfil epidemioldgico
da leptospirose em Pernambuco, visando promover discussdes para subsidiar o
planejamento para prevengao e controle do agravo. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, cuja fonte de dos dados foi o
SINAN, considerando-se todos os casos notificados e confirmados de Leptospirose nos
anos de 2001 a2011. Resultados: Em Pernambuco, no periodo de 2001 a 2011, ataxa
média anual de incidéncia foi de 2,9/100.000 habitantes. Entre as Regionais de Saude
(GERES) observa-se uma predominancia da doenga na | GERES (Recife) com taxa
média de incidéncia de 5,2/100.000 habitantes. O grupo etario mais atingido foi de 20 a
49 anos de idade, corroborando a tendéncia de uma doenga mais frequente em adulto
jovem. Segundo género, observa-se que 0 sexo masculino € o mais acometido.
Verificou-se nos ultimos 10 anos um incremento na confirmacgéo de casos por critério
laboratorial, passando de 39,5%, em 2001, para 82,4% em 2011. Quanto a evolugéo,
dentre os casos confirmados no periodo de 2007 a 2011, 78,7% evoluiram para cura,
9,7% foram a o6bito e 10,3% apresentam situacéo de evolugdo do caso ignorada.
Conclusao: Aleptospirose em Pernambuco concentrou-se nas regides metropolitana e
da mata, pois apresentam condigGes climaticas e grandes contingentes populacionais,
favoraveis a sua disseminagcdo. E uma doenca que atinge adultos jovens, do sexo
masculino, provavelmente devido a maior exposi¢cao desses aos fatores de risco a eles
relacionados. Vale destacar que para o efetivo controle da leptospirose, o gestor de
saude deve priorizar as acdes de prevencao baseadas na educag¢ao em saude para a
populacdo, além do controle de roedores, e da constante necessidade de atualizagcbes
direcionadas aos profissionais dos servigcos de saude.

12



ANALISE DO CONHECIMENTO TECNICO DOS PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELO CONTROLE DO Aedes aegypti (DIPTERA: CULICIDAE), A PARTIR DE
CAPACITAGCAO NOS MUNICIPIOS DE NOVE GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE
DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Autor(es): Anastacio, D. B.; Melo, W. T.; Pontes, C.R; Santos, G. M.; Hans, R.

Introducgao: No Estado de Pernambuco, em 2012, até a Semana Epidemioldgica n°24,
foram notificados 48.472 casos suspeitos de dengue, distribuidos em 182 municipios e
no Distrito de Fernando de Noronha, representando o aumento de 90,54% em relagao
ao mesmo periodo de 2011 (Fonte: SINAN online). Amaioria dos municipios apresenta
diversos condicionantes que permitem a manutengao de criadouros do Aedes aegypti
como: condigdes ambientais favoraveis e deficiéncias nas agdes de controle vetorial
em algumas localidades, grande contingente populacional ja exposto a varias infecgoes
pelos diversos sorotipos da dengue, além da recente introdugao do sorotipo DENV 4
nas regides metropolitana, agreste e sertdo, aumentando o risco para ocorréncia de
epidemias das formas graves da doenga. Objetivo: Analisar o conhecimento técnico
dos profissionais responsaveis pelo controle vetorial do Aedes aegypti, a partir de
avaliagdes de pré-teste e pds-teste aplicadas durante capacitacdo de municipios e
GERES. Metodologia: O curso continha carga horaria de 40 horas semanais e
assuntos inerentes as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias
Dengue (Ministério da Saude), englobando os 184 municipios e o Distrito de Fernando
de Noronha que compdem doze GERES no Estado. Os representantes foram avaliados
nos momentos do inicio da capacitagao (pré-teste) e no final (pds-teste), através de 03
perguntas sobre as agdes de controle vetorial da dengue, com o intuito de averiguar o
nivel de conhecimento técnico antes e apds treinamento. Foram adotados os seguintes
critérios: Ruim (ndo houve acerto); Regular (houve acerto de apenas uma questao);
Bom (dois acertos) e Otimo (trés acertos). Resultados: até o momento, foram
capacitadas nove Regionais, (75,0%). Nas avaliagbes do pré-teste, observou-se: Nao
pode ser avaliado (questdes em branco) = 0,76%; Ruim = 11,5%; Regular = 47,7%;
Bom = 21,5% e Otimo = 18,5%. No pos-teste, foram obtidos os seguintes resultados:
N&o pode ser avaliado = 0,0%; Ruim = 3,6%; Regular = 25,3%; Bom =42,2% e Otimo =
28,9%. Conclusao: A capacitacao foi suficiente para promover melhora do
conhecimento técnico dos participantes visto que 100% acertaram pelo menos uma das
questdes e 71% tiveram o critério de bom a 6timo. Evidencia-se a importancia da
qualificacdo de recursos humanos no desenvolvimento de ag¢des de prevencao e
controle vetorial da dengue, possibilitando a redugao dos fatores de risco inerentes e
consequentemente da morbimortalidade.
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ASPECTOS EPIDEM[OL()GICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM
PERNAMBUCO NO PERIODO DE 2001 A 2011

Autor(es): Bezerra, F.D.F.; Aguiar, V.B.; Nascimento, L.A.; Santos, R.H.

Introducao: A leishmaniose visceral (LV) ou calazar € primariamente uma zoonose
qgue afeta outros animais além do homem, com transmissao inicialmente silvestre ou
concentrada em pequenas localidades rurais, mas vem ocorrendo em centros
urbanos de medio e grande porte. Os casos em humanos estéo associados a pressao
do homem sobre o meio ambiente, sendo as criangas as mais afetadas peladoencga. E
uma doencga crbnica, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade pode
alcangar 10,0% quando néo instituido o tratamento adequado. Objetivo: analisar a
situacdo epidemiologica da LV no estado, visado apontar as principais tendéncias da
doencga, contribuindo para um maior conhecimento no tocante as variaveis de
pessoa, tempo e lugar. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, transversal e,
para a analise foi utilizada a base de dados do sistema de informacgao de agravos de
notificacéo (SINAN), nos anos de 2001 a 2011. Resultados: no periodo, houve 1.231
casos confirmados, com uma média de 9,1% de evolucao para obito. Na distribuicao
dos casos por faixa etaria, destaca-se o grupo de 1 a 4 anos (28,9%), seguidos do
grupo entre 5a 9 anos (16,5%) e 20 a 29 anos (10,8%); observa-se que a LV é mais
frequente em criangas entre zero a nove anos (54,0%). O sexo masculino foi o mais
acometido com 64,8% dos casos. A LV esta distribuida no territério pernambucano,
concentrando-se nos municipios do sertdo (51,1%) e do agreste (37,9%), além da
Regido Metropolitana do Recife e Litoral (10,9%). Analisando os casos de LV humana
por Regional de Saude destacam-se as regionais VII e VIII, situadas no agreste e
sertdo, destacando-se os municipios de Caruaru e Petrolina com o maior numero de
casos. Conclusao: ALV é endémica no Estado, amplamente distribuida no territorio
pernambucano, concentrando-se nos municipios do sertdo e do agreste. A letalidade
e incidéncia sao elevadas, para melhoria desses indicadores ha necessidade de
capacitar médicos e enfermeiros da atencdo basica, visando a prevencao,
diagnéstico e tratamentos precoces. Os dados apontam também a necessidade de
mais estudos sobre os fatores de risco associados a incidéncia da doenca no homem,
o papel dos hospedeiros de Leishmania chagasi no ciclo de transmissdo e o
comportamento do vetor nas diferentes regides geograficas do Estado de forma a
subsidiar as agdes pertinentes ao Programa de Controle da LV no Estado.

14



FILARIOSE LINFATICA EMPERNAMBUCO EA PERSPECTIVADE ELIMINAGAO,
ESTUDODASACOESDE CONTROLE,NOPERIODO DE 2008 A2011

Autor(es): Mendes, D.T.B.C.; Barreto, A.V.M.S.; Rodrigues, F.A.; Silva, B.M.; Silva,
J.A.M.

Introducgao: A filariose linfatica € uma doenca debilitante, causada pela Wuchereria
bancrofti. No Brasil, ela é considerada uma doencga negligenciada, sendo prevalente
em populagdes de baixo nivel sécio-econdmico, carentes em saneamento e agua
tratada. Ainda hoje é um importante problema de saude publica em algumas regides do
mundo. O Estado de Pernambuco ainda apresenta transmissdo da doengca em 4
municipios, situados na Regido Metropolitana do Recife. Dessa forma em maio de
2011, o Programa SANAR foi criado e definiu como prioridade de saude, sete doengas
negligenciadas, entre elas a filariose, cuja meta é reduzir a niveis de eliminacao da
transmissao, prevaléncia < 1% nos municipios, até 2014. Objetivos: Analisar a
situacao da filariose no unico foco ainda considerado ativo no Brasil, entre os anos de
2008 a 2011, e verificar a situagédo quanto a perspectiva de eliminagcado. Metodologia:
Foram levantados dados referentes ao numero de pessoas tratadas por meio das
acdes de tratamento coletivo e ao percentual de positividade em cada municipio, entre
2008 e 2011. Utilizou-se para isto o Relatério de Atividade das A¢des de Filariose da
coordenacao estadual do Programa de Controle da Filariose e realizou-se a analise da
infeccao do vetor (Culex) através da técnica de biologia molecular de areas endémicas
para o tratamento coletivo (2011). Resultados. Referente a populagdo examinada o
percentual de positividade, no ano de 2008 do municipio de Jaboatdo dos Guararapes
apresentou positividade de 0,19%, reduzindo para 0,003% em 2011. O municipio de
Olinda em 2008 apresentava uma positividade de 1,52%, reduzindo para 0,04 em 2011.
A mesma situacao foi observada em Recife, com 0,08% em 2008 e 0,006% em 2011.
Em Paulista, reduziu de 0,02% (2008) para zero em 2011. Com excec¢éao deste ultimo
municipio os outros trés realizam a estratégia de tratamento coletivo; Recife desde
2003, Olinda desde 2005 e 2006 em Jaboatdo, com aproximadamente, 469.116,
148.657 e 29.629 pessoas tratadas no periodo analisado, nos municipios,
respectivamente. Quanto ao diagndstico da infecgéo vetorial, foram coletados 16.000
exemplares nos municipios de tratamento coletivo, em 2011, com 0,2% de positividade.
Conclusao: Apos a analise foi observada uma reducao significativa dos casos de
filariose nos 4 municipios, demonstrando a diminuicdo da transmissao da doenca no
estado. E objetivo da Organizagdo Mundial de Satude e da Organizagdo Pan Americana
de Saude a eliminagao da filariose no mundo até 2020. Entretanto, as estratégias do
SANAR para a doenga ¢ intensificar a vigilancia de casos, apoiar a realizagdo dos
tratamentos coletivos e realizar vigilancia dos vetores por biologia molecular, a qual tem
sido colocada em pratica nos municipios prioritarios, visando a eliminagao da filariose
em 2014.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DESCRITIVO DOS OBITOS POR
ESQUISTOSSOMOSE EM PERNAMBUCO, NOS ANOS 2005A 2010

Autor(es): Oliveira, E.C.A.; Fernando, V.C.N.; Rodrigues, F.A.; Silva, J.A.M.

INTRODUGAO: O Schistosoma mansoni acomete de 2,5 a 6,0 milhdes de pessoas no
Brasil, tendo a Regidao Nordeste as maiores prevaléncias de esquistossomose. O
Estado de Pernambuco é responsavel por aproximadamente 1/3 dos 6bitos registrados
por esquistossomose em todo o pais, sendo esse um dos critérios que definiu essa
doenga enquanto um dos sete agravos prioritarios para o Estado no enfrentamento das
doengas negligenciadas através do Programa SANAR. OBJETIVO: descrever os
obitos ocorridos no periodo de 2005 a 2010 em Pernambuco, cuja causa basica foi a
esquistossomose mansoénica (CID10-B65.9). METODOLOGIA: é um estudo descritivo,
transversal, onde se analisou, através do software TABWin verséo 3.2 as variaveis faixa
etaria, raga/cor, sexo, escolaridade e municipio de residéncia dos 6bitos registrados no
Sistema de Informacgéao de Mortalidade (SIM) nos anos de 2005 a2010. RESULTADOS:
No periodo estudado foram registrados 1.198 ébitos por esquistossomose, com média
de 199 o6bitos/ano, variando de (147 a358) e taxa média de mortalidade anual de
2,7/100 mil habitantes no periodo. Do total de obitos, 704 (58,8%) ocorreram em
pessoas com = 60 anos de idade. A maior frequéncia desses obitosfoi no sexo
feminino, 630 (52,6%), raga/cor parda, 576 (48,1%) e quanto ao grau de escolaridade,
369 (30,8%) apresentou menos de 03 anos de estudo formal. Na distribuicdo por
residéncia, observa-se que a Regido Metropolitana do Recife (RMR) apresentou os
maiores percentuais, tendo como municipios de maior frequéncia: Recife 242 (20,2%),
Jaboatao 93 (7,8%) e Olinda 54 (4,5%). CONCLUSOES: Os resultados demonstram
gue na RMR foi registrado o maior nimero de 6bitos por esquistossomose no periodo,
possivelmente em fungao da migragao de pessoas acometidas para morar nos grandes
centros urbanos, mas também fortalece os achados da literatura de urbanizacdo da
doenca. Amaior frequéncia dos 6bitos na populagcdo com mais de 60 anos de idade e de
baixa escolaridade sao fatores indicativos das doengas negligenciadas. Aelevada taxa
de mortalidade no estado remete a necessidade de intervencdes e politicas voltadas
para a o fortalecimento da detecgao precoce de pessoas infectadas na rede basica de
saude, assim como na formacao de uma rede de referéncia efetiva e que vise o
tratamento integral de pacientes ja com as formas graves da doenca.
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AVALIAGAO DA INTEGRAGAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA coMm O
PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE EM MUNICIPIOS
ENDEMICOS DE PERNAMBUCO 2011

Autor(es): Rigueira, A.B.; Barreto, A.V.M.S.; Silva, P.K.F.; Barbosa, J.L.; Rodrigues,
F.A; Silva, B.M.; Silva, J.A.M.

INTRODUGAO: A esquistossomose foi incluida entre as sete doencgas negligenciadas
consideradas como prioridade para Pernambuco que figura entre os estados do Brasil
com maior numero de casos e de Obitos. Para o enfrentamento dessas doencgas, o
Projeto SANAR estabeleceu estratégias e metas para cada uma delas. Para
esquistossomose, a meta, até 2014, é reduzir a prevaléncia dos casos para menos de
10% em 40 municipios prioritarios que, no ano de 2010, foram responsaveis por 90%
dos casos da doenga no estado. Uma das diretrizes do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) é arealizacao de ag¢des integradas com a Estratégia de Saude
da Familia (ESF). OBJETIVO: Avaliar a integragdo da ESF no PCE e a cobertura de
tratamento dos casos de esquistossomose no estado, no periodo de 2007 a2011, como
indicativo dessa integragdo. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com
carater avaliativo da integracdo entre a ESF e PCE em 101 municipios considerados
endémicos no estado. Foram consideradas como indicadores dessa integracéo dados
primarios sobre a realizacdo de inquérito coproscopico e tratamento das pessoas
positivas para Schistosoma mansoni (S.m.). Foi construida matriz de julgamento
definindo como integrados (ESF que realiza as duas ag¢des do PCE), parcialmente
integrados (ESF realiza uma das duas a¢des do PCE) ou ndo integrados (ESF nao
realiza nenhuma das ag¢des do PCE). Na analise da cobertura das pessoas positivas
para S.m tratadas foi utilizada classificagao ja definida pelo Ministério da Saude sendo
boa(>80%)regular(>50<70%) e ruim (<50%). As informacgdes foram obtidas da base
estadual do Sistema de Informacdo do PCE no periodo entre 2007 e 2011.
RESULTADOS: Em apenas 32 dos 101 municipios (32,5%) foi considerada integrada
as agdes da ESF com o PCE, em 61 municipios (60,4%) estao parcialmente integrados
sendo que a maioria deles realiza apenas o tratamento dos casos positivos de S.m. A
cobertura de tratamento dos casos positivos para S.m. foi boa em 55 municipios
(54,4%) especialmente os que a ESF e PCE estao integrados. Em 13 municipios
(12,9%) a cobertura foi ruim. CONCLUSAO: Na maior parte dos municipios endémicos
do estado nao ha integracdo da ESF com o PCE no combate a esquistossomose,
embora a maioria apresente uma boa cobertura no tratamento dos casos positivos.
Dessa forma, os dados obtidos nesse estudo podem contribuir nas diretrizes do
Programa SANAR que tem como estratégia prioritaria aumentar a integragao entre o
PCEeaESF.
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ANALISE DAS AGOES DE CONTROLE DO VETOR DA DOENCA DE CHAGAS NO
ESTADO DE PERNAMBUCO NO PERIODO DE 2006 A 2011

Autor(es): Barreto,A.V.M.S.; Oliveira, G.; Mendes, D.T.B.C.; Silva, J.A.M.

INTRODUGAO: A doenga de Chagas ainda é um desafio a saude publica mundial com
mais de 14 milhdes de pessoas infectadas pelo Tripanosoma cruzi € no Brasil, € a
quarta causa de morte entre doencas infecto-parasitarias. A principal forma de
transmissao é a vetorial, responsavel por 80% dos casos cronicos. Em areas
endémicas, o controle esta focado na vigilancia vetorial. Visando a intensificagao das
acdes de controle vetorial, o estado de Pernambuco definiu como prioridade de saude,
em maio de 2011, o Programa SANAR, elegendo sete doengas negligenciadas, entre
elas a doenga de Chagas, cuja meta é reduzir a < 10% o indice de infestagdo domiciliar
de triatomineos em 31 municipios prioritarios, até 2014. OBJETIVO: Analisar a
situacdo das agdes de controle vetorial da doengca de Chagas no estado de
Pernambuco, entre os anos de 2006 a 2011. METODOLOGIA: Foram levantados, pelo
Sistema de Informagao do Programa de Controle da Doenga de Chagas (SISPCDCh),
os dados referentes as agdes de controle vetorial no estado: numero de unidades
domiciliares pesquisadas, positivas e borrifadas e numero de triatomineos examinados
e positivos pelo T. cruzi, de 2006 a 2011. RESULTADOS: Foram pesquisadas 121.993
e 132.699 unidades domiciliares (UD's), nos anos de 2006 e 2007, respectivamente.
Nos anos seguintes observou-se uma redug¢ao consecutiva, com 112.104, 104.998,
87.931 e 84.623 unidades nos anos de 2008 a 2011. Entretanto, foi verificada a
manutenc¢ao de UD's com presenca de triatomineos, com percentuais de 10,2, 9,5 e 9%
(2006, 2007 e 2008) respectivamente), e 9,2, 9,1 e 7,1% nos anos seguintes, Como
agravante, foi observado aumento do percentual de triatomineos infectados no
ambiente domiciliar, com 5,3, 3,8 e 4,8% (2006, 2007 e 2008, respectivamente),
passando para 6,1, 6,2 € 6,9% nos anos seguintes. CONCLUSAO: Sugere-se que o
aumento da frequéncia de triatomineos encontrados em domicilios e da positividade
desses vetores infectados com Tripanosoma cruzi, nos ultimos seis anos, esteja
relacionado a reducgao significativa das atividades de controle de triatomineos no
estado de Pernambuco. Com a implantagao do SANAR, foi priorizada a intensificacao
das acbes de controle vetorial nos 31 municipios prioritarios com metas de reduzir a
infestacao vetorial, aumentar a deteccao de focos e prevenir a formagao de coldnias
domiciliares, evitando a ocorréncia de casos de doenca de Chagas.
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CONSUL'!'()RIO NA PRACA COMO ESTRATEGIA PARA INTENSIFICAR A
DETECCAO DE HANSENIASE EM PERNAMBUCO NOS
ANOS DE 2010A 2012

Autor(es): Saraiva, A.W.P.; Bezerra, A.M.; Alencar, R.S.C.S.; Souza, A.L.A.; Morais, |.I.

Objeto da intervencao: Nova estratégia de captacdo de casos na populagao geral.
Objetivo: Intensificar a detecgdo de casos novos de hanseniase para interrupgéo da
cadeia de transmissdo. Metodologia: Montou-se uma estrutura fisica e operacional
com trés consultérios médicos em praga com grande circulagdo no centro de Recife.
Dermatologistas realizaram exame dermatoneurolégico na populagdo e os casos
confirmados foram encaminhados as unidades de saude de referéncia ou ESF, do
municipio de residéncia, para notificagao e tratamento. Foi enviada a relagéo dos casos
confirmados com endereco de residéncia para a vigilancia epidemiolégica municipal,
possibilitando a busca ativa dos casos que nao procuraram Os Servigos para os quais
forem referenciados. As campanhas foram divulgadas pela midia local, contribuindo
para a mobilizacdo da comunidade e a agao contou, com apresentacdes artistico-
culturais e panfletagem. Resultados: Nos trés anos de realizagdo da campanha foram
examinadas 1.213 pessoas, sendo diagnosticados 101 casos (8,3%). Desse total, seis,
equivalente a 6%, foi em menores de 15 anos para o qual o estado é hiperendémico,
demonstrando a presencga de fontes de transmissdo ativa da doenca e provavel
endemia oculta. Com essa agéo, em trés dias foram captados aproximadamente 3% do
total de casos diagnosticados no estado nos anos de 2010, 2011 e 1° semestre de 2012.
Analise critica: Observou-se, pelo SINAN/SES-PE que nem todos os casos
encaminhados foram notificados, necessitando reforgar junto as coordenagdes
municipais a importancia de realizar a busca ativa. Conclusao: O total de casos
diagnosticados aponta que a redugdo na detecgao no estado €, provavelmente, de
carater operacional e ndao epidemioldgico; ratifica a importancia das campanhas de
intensificagdo de diagndéstico; mostra a necessidade dos municipios promoverem-nas,
pois 0s casos diagnosticados eram de pessoas residentes em varios municipios, em
especial da Regido Metropolitana do Recife. A estratégia, ainda, favoreceu a integragao
entre as secretarias de saude estadual, municipal, entidades representativas e
movimentos sociais na promocao de acdes de controle da hanseniase.
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COMO ACONTECEM AS ACOES DE PREVENGCAO E CONTROLE DA
HANSENIASE NO SISTEMA PRISIONAL DE PERNAMBUCO

Autor(es): Veras, R.C.U.; Saraiva, A.W.P.; Santos, J.R.P.; Morais, |.1.

Objeto de Intervencao: Inquérito realizado com populagao privada de liberdade.
Objetivo: Tracar o diagndstico situacional da assisténcia prestada as pessoas
atingidas pela hanseniase nas unidades prisionais (UPs) do estado. Metodologia:
Estabeleceu-se articulagao entre a Secretaria Estadual de Saude (SES) e a Secretaria
Estadual de Ressocializagao (SERES) para apresentacao e discussao da proposta do |
Inquérito e criou-se um instrumento para coleta de dados que foi enviado aos
profissionais de saude das 18 unidades prisionais, cuja populagao totalizava 24.029
reeducandos. Posteriormente, fez-se coleta e processamento dos dados, seguidos da
analise e interpretacdo. Resultados: Do total de unidades existentes, 15 UPs
responderam ao questionario. Apesar da interdisciplinariedade existente em algumas
equipes, apenas trés do total de 15 médicos e quatro dos 36 enfermeiros eram
capacitados em hanseniase. Foram identificados trés odontdlogos, um assistente
social e um técnico de enfermagem, também capacitados. Identificou-se que as UPs
nao realizavam exame de contatos e avaliagdo do grau de incapacidade no diagnostico
e na cura. Apesar de 46,7% afirmarem fazer diagnéstico e 53,3% realizar tratamento
essas acgoes, essas UPs referiram encaminhar os casos suspeitos para confirmagao
diagndstica na unidade de referéncia. Analise Critica: Acredita-se que os dados
seriam mais precisos se o instrumento de coleta tivesse sido aplicado pelos
profissionais das secretarias e nao enviados para preenchimento e posterior
devolugdo. Isso evitaria, provavelmente, a ndo devolugéo do instrumento por 16,7%
das unidades prisionais. Conclusao: O Inquérito aponta a necessidade de parceria
entre o estado (SES E SERES) e os municipios que sediam as UPs para
implementacao das agdes de controle da doenga no sistema, visto a atual fragilidade da
assisténcia e vigilancia naidentificagao, diagndstico e tratamento dos casos, bem como
no exame dos contatos.

20



DIAGN{)STICO SITUACIONAL DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS EM SEIS
MUNICIPIOS DE PRIORITARIOS DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Autor(es): Souza, A.L.A.; Santos, J.R.P.; Alencar, R.S.C.S.; Lourenco, A.; Magalhaes,
O.C.

Introducgédo: A hanseniase € uma doenca infecciosa, crénica, de grande importancia
para a saude publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante.
Pernambuco apresenta oscilagbes com tendéncia decrescente no coeficiente de
detecgcao de casos novos, € classificado como de endemicidade muito alta, e
permanece hiperendémico em menor de 15 anos, demonstrando a presenga de fontes
de transmissao ativa da doenca e provavel endemia oculta. No estudo de Cluster
(aglomerados no tempo e/ou no espaco de casos da doenca), realizado pela Fiocruz/RJ
nos estados do Brasil, no periodo de 2005 a 2007, dos dez clusters identificados, dois
estdo em Pernambuco. Dos 185 municipios pernambucanos, 54 estédo incluidos nos
clusters de n° 5 e n® 6, correspondendo a 29,2% do estado. Partindo-se dessa
premissa, o PCH/SINAN-PE realizou, em 2011, visitas de assessoramento técnico a
seis municipios de areas de Cluster. Objetivo: Realizar diagnéstico situacional quanto
a organizagdo dos servigcos e limpeza de banco de dados no SINAN, para
conhecimento da real situagao epidemioldgica da doenca e operacional do programa.
Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo do tipo transversal, a partir dos
relatérios de visitas feitas nos (06) seis municipios de areas de Cluster (Araripina,
Lagoa Grande, Oroco, Paudalho, Petrolandia e Petrolina). Resultados: Foram
encontrados casos diagnosticados com forma clinica ndo compativel com a
classificagao operacional e casos de recidiva, divergindo dos critérios preconizados,
em 83,3%, respectivamente, dos municipios visitados. Observou-se, ainda, a nao
utilizagéo do Protocolo referente as Diretrizes para Vigilancia, Atengcao e Controle da
Hanseniase (Portaria GM/MS no 3.125/10) em 67% dos municipios e a auséncia de
fluxo de referéncia e contra referéncia dos casos em 50% dos locais visitados. Todos
eles apresentavam problemas relativos a inconsisténcia e/ou incompletitudes e/ou
duplicidades nas informacdes/SINAN. Conclusao: Reforgca-se com esse estudo a
importancia das visitas de assessoramento técnico das agbes de vigilancia
epidemiologica de forma sistematica e periddica, in loco. O processo deve ser
interinstitucional, com discussao das dificuldades e definicdo de proposi¢coes em
conjunto com os profissionais e gestores municipais. E, também, relevante a realizacéo
do monitoramento das agdes pactuadas, na perspectiva de superar as dificuldades e
fortalecer o programa.
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RESULTADO PRELIMINAR DAS AGCOES DE APOIO TECNICO E
ASSESSORAMENTO EM UNIDADES DE SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA
ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE E HANSENIASE PELO PROGRAMA
SANAR EM MUNICIPIOS PRIORITARIOS DE PERNAMBUCO, 2011-2012

Autor(es): Lopes, A.S.A.; Wanderley, F.S.0O.; Bezerra, D.B.; Galindo, J.M.; Oliveira, R.;
Alencar, R.S.C.S.; Souza, M.F.; Mendonca, E.F.; Santos, J.R.P.; Saraiva, A.W;
Brilhante, L.; Souza, A.L.; Silva, J.A.M.

INTRODUGAO: Pernambuco registrou 4.146 casos novos de tuberculose com
mortalidade 3,7/100 mil habitantes em 2010. Também em 2010, em menores de 15
anosde idade, foram informados 265 casos novos de hanseniase com coeficiente de
deteccdo de 13,6/100 mil habitantes, uma condicdo de hiperendemicidade (OMS).
Visando o enfrentamento de sete doencas negligenciadas, o Governo do Estado criou
em 2011 o Programa SANAR, definindo entre as doencas prioritarias a tuberculose,
cuja meta é reduzir abandono ao tratamento a < 5,0% e aumentar a cura de casos
novos para = 75,0% em 50 municipios, e hanseniase com meta de curar = 90,0%, dos
casos novos e examinar = 75,0% dos contatos em 25 municipios, ambas até 2014.
OBJETIVO: Descrever a experiéncia denominada apoio técnico e assessoramento as
Unidades de Saude (US), visando adequar indicadores prioritarios pela organizagao da
vigilancia e assisténcia. METODOLOGIA: Estudo descritivo de dados primarios obtidos
pelas equipes técnicas do estado (SES) e municipios (SMS) nas visitas. Realizou-se
diagnostico da condugao dessas doengas no municipio, treinamento em servigo e
avaliagao do sistema de informacgéo (SINAN). Aplicou-se instrumento de diagndstico,
especifico por profissional, sobre fluxos, registro de informagdes, condutas do
tratamento, e outros, além de discutir processos de trabalho, capacitacido em servico e
limpeza do banco de dados. O relatério dessa atividade, apds consolidado, era
discutido entre técnicos e gestores da SES e SMS, visando a superagéo dos problemas
identificados. RESULTADOS: Entre Agosto/2011 e maio/2012 visitou-se 10 municipios
e 244 US. Entre as fragilidades: elevada rotatividade de médicos, centralizacdo do
diagndstico e do acompanhamento dos casos, caréncia de insumos, necessidade de
atualizacao dos profissionais e descumprimento de diretrizes nacional e estadual. Na
avaliacdo da migragao incremental, percebeu-se que dos 10 municipios avaliados para
tuberculose, 08 tiveram melhoria nos indicadores de cura e abandono. Em Hanseniase,
no indicador de cura houve melhora em 06 municipios no n°® de contatos examinados,
em 09 municipios. CONCLUSAO: O apoio técnico e assessoramento, demonstrou a
possibilidade de diagnosticos oportunos na condugao dos programas das doengas nos
municipios, resolver entraves de fluxos, dirimir duvidas dos profissionais, bem comoa
melhoria nos indicadores prioritarios, a principio atribuida provavelmente a melhoria da
qualidade da informacao.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE NO
ESTADO DE PERNAMBUCO, 2007 - 2011

Autor(es): Oliveira, R.C.S.; Almeida, S.C.C.; Silva, N.A.; Teixeira, L.M.; Nobrega,
L.V.B.; Lopes, E.F.; Brito, A.M.

Introducgéo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa, causada por uma
bactéria, o Mycobacterium tuberculosis. Em Pernambuco o seu quadro epidemiologico
€ preocupante devido a alta mortalidade, ocupando o 2° lugar em coeficiente de
mortalidade pela doencga no pais e o 3° lugar em taxa de incidéncia em 2010. O
tratamento realizado inadequadamente pode ocasionar resisténcia as drogas do
tratamento. A Tuberculose Multirresistente é caracterizada pela resisténcia do bacilo a
pelo menos Rifampicina e Isoniazida. Portanto a principal preocupagdo mundial em
relacdo a doenga € o crescente numero de casos, poucos farmacos efetivos
disponiveis, podendo levar a uma doenga potencialmente intratavel. Objetivo:
Levantar o numero de casos novos confirmados de portadores da tuberculose
multirresistente em Pernambuco no periodo de 2007 a 2011, caracterizando o perfil
sécio demografico e o tipo de multirresisténcia. Método: A area de estudo foi o estado
de Pernambuco, situado na regido Nordeste do Brasil. Realizou-se um estudo
descritivo. Foram utilizadas as bases de dados do Sistema de Vigilancia TBMR/ Centro
de Referéncia Hélio Fraga. As variaveis selecionadas para o estudo foram: municipio
de residéncia, sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade e tipo de resisténcia.
Resultados: No periodo entre 2007 a 2011, o Sistema TBMR notificou 101 casos
confirmados. Constatou-se que o municipio que obteve o maior numero de casos foi
Recife 35,0% (36), o sexo predominante foi 0 masculino 67,3% (68), as faixas etarias
prevalentes foram de 25 a 34 com 27,2 % (27) e 35 a44 com 25,2 (25). No que se refere
a racal/cor foi a parda 53,4 (55), escolaridade de 4 a 7 anos de estudo 35,9 (37). A
resisténcia predominante foi do tipo adquirida com 89,1% (90). Conclusao: Pode—se
evidenciar que a TBMR tem caracteristicas epidemiolégicas semelhantes a
tuberculose, obtendo a mesma populagao atingida, estando estritamente relacionada
ao tratamento anterior de TB, devido ao alto percentual de resisténcia secundaria, onde
todos os pacientes possuiam tratamentos anteriores para tuberculose. Faz-se
necessario aprimorar agdes na rede de servicos de saude para garantir um bom
tratamento e acompanhamento dos pacientes com tuberculose na comunidade,
evitando o aparecimento da tuberculose multirresistente.
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ATUAGCAO DO PROGRAMA DE VIGILANCIA DE POPULAGOES EXPOSTAS A
SOLO CONTAMINADO NO POLO GESSEIRO DE PERNAMBUCO, 2012

Autor(es): Silva, A.C.A.; Ferreira, D.M.; Cabral, S.N.S.; Campos, C.N.A.; Gongalves,
L.KA.V.

INTRODUGAO: No polo gesseiro encontra-se uma das principais atividades
econbmicas do sertdo pernambucano, representando mais de 90% da producao de
gesso do pais. Todavia, essa atividade € impactante para o meio ambiente e populagao
de trabalhadores e moradores das areas do entorno. Nesse contexto, o Programa de
Vigilancia de Populagdes Expostas a Solo contaminado (Vigisolo) atua com o objetivo
de desenvolver a¢des de vigilancia em areas com suspeita de contaminacéo, visando
recomendar e instituir medidas de promog¢ao da saude, prevengao dos fatores de risco
e atengao integral conforme preconizado no Sistema Unico de Saude. OBJETIVOS:
Identificar fatores que interfiram na saude ambiental e das populag¢des do entorno das
areas gesseiras. METODOLOGIA: Estudo descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa. Foram utilizadas informagdes das fichas de campo do Vigisolo, utilizadas
em visitas as areas gesseiras nos trés segmentos econdmicos: Mineragao, calcinagao
e manufatura nos municipios do Sertdo do Araripe: Araripina, Bodoco, Trindade, Ipubi e
Ouricuri, escolhidas aleatoriamente. Os dados foram consolidados em planilhas de
Excel para posterior analise. RESULTADOS: Foram cadastradas 33 areas, sendo 02
(6,1%) em Bodoco; 08 (24,2%) em Araripina; em Trindade e Ipubi, ambos com 10
(30,3%) e 03 (9,1%) em Ouricuri. O principal contaminante encontrado foi o querosene,
utilizado no processo de manufatura do gesso. Quanto a forma de abastecimento de
agua, 09 areas (19,1%) utilizam o sistema publico; 24 (51,1%) fazem uso do caminhao
pipa e 14 (29,8%) de pogos comunitarios. Quanto a existéncia de estudos sobre a area,
em 28 (84,8%) estabelecimentos ha algum tipo de estudo, desses, 09 (45%) sao sobre
a agua e 11 (55,0%) sobre o ar. Em 05 areas (20,2%) ndo ha atuagdo do 6rgao
ambiental. Quanto a fonte de energia utilizada na calcinagdo do gesso, 15 (88,2%)
utilizam lenha, 02 (11,1%) coque verde de petroleo, e 01 (5,9%) o cavaco. Quanto a
utilizagao de filtros nas chaminés das fabricas de calcinagéo, em apenas oito (47,1%)
estes estavam presentes. CONCLUSAO. A poluicdo ambiental decorrente da atividade
gesseira, associada a precariedade do abastecimento da agua séo importantes
problemas para a saude publica da regido, desencadeadores de agravos a saude da
populagdo. Ha necessidade de instituir uma vigilancia em saude mais atuante, dirigida
a esta problematica regional, para melhor compreender os efeitos na saude e propor
medidas de prevencao.
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PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULAGOES EXPOSTAS A SOLO
CONTAMINADO - (VIGISOLO), AEXPERIENCIA DE PERNAMBUCO, 2006-2011

Autor(es): Cabral, S.N.S.; Silva, A.C.A.; Campos, C.N.A.; Ferreira, D.M.; Gongalves,
LKAV

Objeto da Intervencgao: O Programa de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas
a Solo Contaminado (Vigisolo) objetiva desenvolver agdes de vigilancia em saude de
populacdes vulneraveis, visando recomendar e instituir medidas de promog¢ao da
saude, prevencado dos fatores de risco e atengdo integral. Na pactuacdo da
Programacdo das Agbes de Vigilancia em Saude (PAVS) foi estabelecido para o
Vigisolo o cadastramento em municipios com populagao acima de 100 mil habitantes
de, no minimo, uma area com populagéo potencialmente exposta a solo suspeito de
contaminacgao quimica nos anos de 2006 (ano de implantagao) a 2009. Em 2010, foram
incluidos mais sete municipios. Objetivo: Verificar a atuacdo do Vigisolo nos
municipios de Pernambuco pactuados na PAVS, nos anos de 2006 a 2011.
Metodologia: estudo descritivo, transversal, cujos dados foram obtidos no Sistema de
Informacao de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Solo Contaminado
(SISSOLO) e consolidados em planilhas do Excel para andlise. As variaveis utilizadas
foram: areas cadastradas, classificacdo da area, estimativa da populacao exposta e
cumprimento de meta. Resultados: Foram cadastradas 139 areas com suspeita de
contaminagao. A maioria dessas, 86 (61,9%), foi classificada como area industrial. Foi
estimada uma populacdo exposta de 449.492 pessoas, composta por moradores e
trabalhadores. O cumprimento de meta pactuada na PAVS para os anos de 2006 a 2011
foi, respectivamente, 50,0%, 90,0%, 70,0%, 70,0%, 58,0% e 70,6%. Analise Critica:
Os municipios pactuados provavelmente cadastraram um maior numero de areas
industriais por utilizarem produtos quimicos em alguma etapa de suas atividades. Em
2010 houve reducdo no alcance da meta, comparado aos anos anteriores,
provavelmente pela inclusdo de novos municipios, além das dificuldades com recursos
humanos e disponibilidade de veiculo para as visitas técnicas, que podem ter interferido
diretamente nos resultados. Porém, vale ressaltar que houve uma evolugéo em 2011,
considerando o aumento do numero de municipios na pactuagcao em relagao aos anos
anteriores. Conclusdées/ Recomendagoes: Dificuldades no processo de
implementagao do Vigisolo sdo reais, porém o mesmo vem sendo reestruturado, sendo
necessario maiores aprofundamentos no processo. Além disso, o Estado vem
oferecendo capacitagado e apoio técnico aos municipios para melhor realizar essas
acgoes e atingir os objetivos propostos pelo programa.
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IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE VIG'ILANCIA DE POPU LAGOES EXPOSTAS A
SOLO CONTAMINADO NO TERRITORIO ESTRATEGICO DO COMPLEXO
INDUSTRIAL DE SUAPE, PERNAMBUCO, 2012

Autor(es): Silva, A.C.A,; Ferreira, D.M.; Cabral, S.N.S.; Campos, C.N.A.; Gongalves,
LKA.V.

INTRODUGAO: Pernambuco vem sofrendo grandes mudangas, tanto de cunho
econdmico quanto nas condigdes de vida e saude da populacdo. Os processos de
desenvolvimento econdmico podem contribuir ou determinar a existéncia de condigdes
e situagdes de risco que interferem nos niveis de saude da populagéo e no complexo
industrial de Suape nao tem sido diferente. Nesse contexto, o Programa de Vigilancia
de Populagdes Expostas a Solo contaminado - Vigisolo - atua com o objetivo de
desenvolver agdes de vigilancia em areas com suspeita de contaminagao, atraves do
seu cadastramento, visando recomendar e instituir medidas de promog¢ao da saude,
prevencao dos fatores de risco e atengao integral conforme preconizado pelo SUS.
OBJETIVO: Identificar fatores que possam interferir na saude ambiental e das
populagdes do entorno das areas do complexo industrial de Suape. METODOLOGIA:
Estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa. As informagdes foram
coletadas durante visitas técnicas e cadastradas no Sistema de Informacdo da
Vigilancia de Populagdes Expostas a Solo com Contaminantes Quimicos (Sissolo),
posteriormente consolidadas em planilhas de Excel para analise. RESULTADOS:
Foram cadastradas 28 areas, sendo 22 (78,6%) no municipio de Ipojuca e 06 (21,4%)
no municipio do Cabo de Santo Agostinho. O principal contaminante encontrado foi o
etanol, presente em 12 (43,0%) areas, seguido de derivados de petréleo e efluentes,
ambos, presentes em 10 areas (35,7%). Foi estimada uma populacéo exposta de 6.200
pessoas em um raio de 1,0 km, sendo 700 (11,3%) localizadas no municipio de Ipojuca
e 5.500 (88,7%) no Cabo de Santo Agostinho. Desses, 6.150 (99,0%) sdo moradores e
50 (1,0%) trabalhadores. Como fonte de abastecimento de agua, 26 (92,9%) areas
fazem uso do sistema publico de abastecimento de agua, seguido de 06 (21,4%) com
utilizagdo de pogo comunitario. Foram encontrados 26 (92,9%) locais que realizam
estudos sobre a area, desses 25 (89,3%) fazem estudos sobre a agua, 10 (35,7%)
sobre o ar e 08 (28,6%) sobre o solo. Ndo foram encontrados areas com estudos sobre
a exposi¢cdo humana. CONCLUSAO: Destaca-se a importancia da criagdo de um
consércio envolvendo esses municipios para um fortalecimento dos sistemas de
monitoramento e vigilancia da situagcédo de saude e do meio ambiente de modo que seja
possivel prevenir danos a saude resultantes de mudancgas ou riscos ambientais.
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EXPERIENCIA DO VIGIDESASTRES FRENTE A SITUAGAO DE ESTIAGEM EM
PERNAMBUCO, 2012

Autor(es): Cabral, S.N.S.; Silva, A.C.A.; Campos, C.N.A.; Ferreira, D.M.; Gongalves,
L.K.A.V.

Objeto da Intervencgao: A seca € um desastre que corresponde a faléncia no regime de
precipitagdo pluviométrica por longo periodo, provocando danos ao ser humano. A
Vigildncia em Saude Ambiental relacionada aos riscos decorrentes dos desastres
naturais (Vigidesastres) visa desenvolver agdes para reduzir a exposi¢ao da populagao
aos riscos de desastres e reducdo de doencas decorrentes. Até Junho/2012,
Pernambuco apresentava 114 (61,6%) municipios afetados pela seca/estiagem, sendo
96 (51,9%) em Situagdo de Emergéncia por estiagem reconhecida pela Defesa Civil.
Objetivo: Descrever o perfil socioambiental e necessidades do setor saude em
municipios pernambucanos afetados pela secal/estiagem. Metodologia: Foi
construida uma ficha para diagndstico situacional a ser utilizada em municipios
afetados pela estiagem, contemplando: diagnéstico geral da situagao; identificagéo dos
dados de saude; das necessidades e dos contatos com regionais € municipios.
Resultados: Até Junho, 27 (23,7%) municipios preencheram o Diagndstico Situacional
e dentre esses, quanto ao abastecimento de agua, 25 (92,6%) declararam ter como
fonte de abastecimento a rede publica, 23 (85,2%) carros-pipa e 19 (70,4%) cisterna.
Quanto ao monitoramento de carros-pipa, 11 municipios (47,8%) realizavam e desses,
09 (81,8%) fazem analise de Cloro Residual Livre, 05 (45,4%) de turbidez e 04 (36,4%)
de coliformes totais. Quanto ao saneamento, 16 (59,3%) declararam possuir rede geral,
10 (37,0%) fossa séptica e 09 (33,3%) fossa rudimentar. Nas necessidades do setor
saude, destaca-se a identificacéo de pastilhas de cloro e hipoclorito de sodio 2,5%
como insumos insuficientes em 18 (59,3%) e 14 (52,8%) municipios, respectivamente.
Analise Critica: Ainda é baixo o percentual de respostas ao instrumento, porém os
dados ja apontam para um diagnéstico situacional preliminar nos municipios. Assim, é
importante continuar a identificacdo das necessidades dos municipios afetados pela
estiagem, pois através desse diagnostico poderdo ser melhor identificadas as
necessidades para subsidiar acdes de enfrentamento do problema.
Conclus6es/Recomendagdes: Evidencia-se a importancia do acompanhamento e
monitoramento da situagao do setor saude nos municipios afetados. Para tal, a equipe
estadual tem ofertado apoio necessario aos municipios, buscando a concretizacao
dessa estratégia, pois, para um acompanhamento efetivo, é fundamental maior adesao
dos municipios no fornecimento desses dados.
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QUALIDADE DA AGL}A DE CONSUMO HUMANO EM QUATRO MUNICIPIOS DO
COMPLEXO PORTUARIO E INDUSTRIAL GOVERNADOR ERALDO GUEIROS -
SUAPE. PERNAMBUCO, 2009-2011

Autor(es): Ferreira, D.M.; Silva, A.C.A.; Campos, C.N.A.; Gongalves, L.K.A.V.; Cabral,
S.N.S.

Introducgao: O rapido desenvolvimento que o Brasil vivencia nos ultimos anos tem
repercussdes de cunho econdmico, nas condi¢gdes de vida e saude da populagédo. Em
Pernambuco, o Complexo Industrial Portuario Governador Eraldo Gueiros — Suape
compreende oito municipios: Moreno, Jaboatdo dos Guararapes, Cabo de Santo
Agostinho, Ipojuca, Sirinhaém, Rio Formoso, Ribeirdo e Escada, com
aproximadamente 130 industrias. Estes investimentos tém gerado modificagcbes
socioambientais, aumentando o risco de degradagado ambiental, migragao intensa e
ocupacao irregular. Nesse contexto, o Vigiagua atua visando garantir a populagéao
acesso a agua com qualidade compativel com o padrao de portabilidade da legislagao
vigente. Essa vigilancia deve ser uma atividade rotineira e preventiva a fim de garantir o
conhecimento da situagdo da agua de consumo humano visando a redugdo da
morbimortalidade por doengas de veiculagao hidrica. Objetivo:Verificar a qualidade da
agua de consumo humano utilizada pela populagdo em quatro municipios do territério
estratégico de Suape, no periodo de 2009 a 2011. Metodologia: Estudo descritivo,
exploratorio com abordagem quantitativa. Como fonte de dados foi utilizado o Sistema
de Informagdes do Vigiagua - Sisagua dos municipios de Jaboatao dos Guararapes,
Cabo de Santo Agostinho, Moreno e lpojuca. Foram selecionados os seguintes
indicadores da Diretriz Nacional do Vigiagua: Cloro Residual Livre — CRL, Turbidez—-TB
e Coliformes termotoletantes — CTT. Os dados foram consolidados em planilhas de
Excel com posterior analise. Resultados: Foram analisadas 7.559 amostras para cloro
residual livre, 7.532 para turbidez e 4.455 para pesquisa de Coliformes termotolerantes
nos quatro municipios. Jaboatdo dos Guararapes apresentou resultados insatisfatorios
(em desacordo com a Portaria GM/MS 2914/2011) em 5 (0,3%) amostras de CRL, 99
(4,6%)de TBe 169 (14,8%) de CTT, enquanto o Cabo de Santo Agostinho 77 (2,3%), 64
(2,1%) e 145 (7,3%) respectivamente. O municipio de Moreno apresentou 61 (4,3%) de
CRL, 64 (4,2%) de TB e 207 (45,1%) de CTT, e Ipojuca apresentou auséncia de
amostras fora do padrdo para CRL e TB, encontrando 29 (3,4%) de CTT.
Consideragodes: Suape tem recebido uma série de investimentos, que impulsionaram
um novo ciclo de desenvolvimento em Pernambuco. Portanto, faz-se necessaria a
intensificagdo do monitoramento da qualidade da agua de consumo humano nos
municipios de influéncia direta e indireta, visando a promogao e a protecédo da saude da
populagao.
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VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO EM
PERNAMBUCO, EXPERIENCIADA PAVS 2010-2011

Autor(es): Gongalves, L.K.A.V.; Silva, A.C.A.; Campos, C.N.A.; Ferreira, D.M.; Cabral,
S.N.S.

Objeto da intervengao: O Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua (Vigiagua),
definido como um conjunto de agdes adotadas pelo setor saude para verificar a
qualidade da agua consumida pela populacdo nas suas diversas formas de
abastecimento. Tem como principal objetivo garantir acesso a agua com qualidade
compativel com o padrao de potabilidade estabelecido na legislagao vigente. Em 2010
e 2011, foi preconizada como meta na Pactuagcdo da Programacao das Agbes de
Vigildncia em Saude (PAVS) realizar analises de 10% e 15%, respectivamente das
amostras referentes ao parametro Coliforme Totais no Estado. Objetivo: Verificar o
cumprimento da meta pactuada para o Vigiagua em Pernambuco, nos anos de 2010 e
2011, referente ao indicador Coliformes Totais. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal. Os dados foram obtidos no Sistema de Informagao de Vigilancia da
Qualidade da Agua — SISAGUA, e consolidados em planilhas do Excel para anélise.
Resultados: Em 2010 foram realizadas 3.935 amostras para o parametro Coliformes
Totais, representando 7,6% do total de amostras obrigatérias, deixando o Estado
abaixo da meta pactuada para esse ano. Em 2011 o numero de amostras realizadas foi
de 8.357, o que representou um acréscimo de 112,0% em relagdo ao ano anterior. O
percentual de amostras realizadas em 2011 foi de 16,3%, superando a meta para o
referido ano. Analise critica: Em 2011, houve um incremento na aquisicao de insumos
para a coleta e processamento de amostras, representando um aumento significativo
na realizagao dessas analises. Além disso, outros fatores favoreceram a superag¢ao do
desempenho da meta em relagcdo ao ano anterior, como a parceria com a Funasa,
possibilitando a utilizagdo no campo da Unidade Movel de Controle da Qualidade da
Agua (UMCQA), que contribuiu para a realizacdo de analises fisico-quimicas e
microbiolégicas nos municipios do Sertdo Pernambucano; a capacitacdo de
profissionais do Vigiagua em municipios e Geres; a descentralizagcao laboratorial em
mais duas Regionais, além do incremento de recursos humanos na equipe estadual.
Conclusées/recomendagoes: Ficou evidenciada a importancia da realizagdo de
parcerias intergovernamentais, da descentralizacdo e do investimento em recursos
humanos qualificados, fatores que em 2011 fortaleceram as ag¢des de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humanos em Pernambuco, fundamentais para
aumento do percentual de cumprimento da meta da PAVS no Estado.
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QUALIDADE DA AGUA CONSUMIDA PELA POPULAGAO DO SERTAO E VALE DO
SAO FRANCISCO PERNAMBUCANO, 2011.

Autor(es): Campos, C.N.A.; Silva, A.C.A.; Ferreira, D.M.; Gongalves, L.K.A.V.; Cabral,
S.N.S.

Introdugédo: Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude, todas as pessoas em
quaisquer estagios de desenvolvimento e condi¢gdes socioecondmicas tém direito a um
suprimento adequado e seguro de agua potavel. Em virtude de condi¢des climaticas e
geomorfolégicas do Nordeste brasileiro, os recursos hidricos s&o escassos.
Pernambuco possui 185 municipios divididos em 05 grandes regides geoecondmicas,
dos quais, 60 pertencem ao Sertdo e Vale do S&do Francisco, inseridos no chamado
Poligono das Secas. A agua considerada adequada para consumo humano deve reunir
uma série de caracteristicas, estando livre de qualquer contaminagao. Nesse sentido, a
Vigilancia em Saude Ambiental relacionada & Qualidade da Agua para Consumo
Humano- VIGIAGUA desenvolve agdes continuas para garantir a populagao o acesso
a agua de qualidade compativel com o padrao de potabilidade estabelecido na
legislacéo vigente (Portaria MS N° 2.914/2011). Objetivo: Verificar o padrédo de
potabilidade da agua para consumo humano utilizada no Sertdo e Vale do Séo
Francisco de Pernambuco, no ano de 2011. Metodologia: Estudo descritivo, com
abordagem quantitativa. A fonte de dados utilizada foi o Sistema de Informacao da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — SISAGUA das 06 Regionais
de Saude - GERES inseridas nas macrorregides do Sertdo e Vale do Sao Francisco
Pernambucano no ano de 2011. Os indicadores utilizados foram baseados na Diretriz
Nacional do VIGIAGUA: Turbidez — TB, Cloro Residual Livre — CRL, Coliformes Totais -
CT e Coliformes termotoletante ou Escherichia coli — CTT. Os dados foram
consolidados em planilhas de Excel para analise posterior. Resultados: Foram
analisadas 448 amostras para TB, 497 para CRL, 471 para pesquisa de CT e 158 para
pesquisa de CTT nos municipios da VI a XI GERES. Das amostras analisadas para TB,
CRL, CT e CTT, 118 (26,34%), 137 (27,57%), 158 (33,55%) e 64 (40,51%),
respectivamente, apresentaram resultados insatisfatérios segundo a Portaria N°
2.914/2011. Conclusodes/consideragodes: As atividades do VIGIAGUA permitem um
maior conhecimento acerca da qualidade da agua para consumo humano e do seu
padrao de potabilidade. Por isso, faz-se necessaria a intensificagdo do monitoramento
dos indicadores utilizados. Assim, quaisquer alteragcdes detectadas permitirdo a
tomada de decisbes com mais oportunidade, efetividade e impacto, diminuindo os
riscos que a agua pode representar a saude, garantindo, assim, a preservacgao da
saude e a promocéao da qualidade de vida.
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MONITORAMENTO AMBIENTAL DO VIBRIO CHOLERAE: EXPERIENCIA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO

Autor(es): Campos, C.N.A_; Silva, A.C.A.; Ferreira, D.M.; Gongalves, L.K.A.V.; Cabral,
S.N.S.

Introdugdo: O Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano -
VIGIAGUA ¢ definido como um conjunto de agbes continuadas, para verificar a
qualidade da agua consumida pela populagao, além de detectar os possiveis riscos que
os sistemas de abastecimento de agua podem representar a saude. Além das acgoes
previstas para o monitoramento continuo da qualidade da agua, por meio de
indicadores microbiologicos e fisico-quimicos, a Secretaria de Saude de Pernambuco
desenvolve agdes de monitoramento para o Vibrio cholerae no ambiente. Aimportancia
desse monitoramento decorre do fato de que a colera continua sendo uma ameaca em
Pernambuco. Em 2005 foram detectados cinco casos de colera (quatro casos em Sao
Bento do Uma com evidencias de terem como fonte comum a agua consumida pela
populagao) e um no Recife. Além disso, foram observados achados recentes do agente
etiolégico em amostras do meio ambiente. Objetivos: Detectar precocemente o Vibrio
cholerae no ambiente; Adotar medidas oportunas para prevencao de casos humanos;
Reduzir a morbimortalidade por doengcas e agravos de transmissdo hidrica.
Metodologia: A coleta das amostras esteve sob responsabilidade dos técnicos do
VIGIAGUA regionais, sendo realizadas mensalmente no periodo de 2005 a 2011. As
amostras foram coletadas pela técnica de Moore em pontos fixos, ao longo dos rios que
compdem as bacias hidrograficas do Estado sendo enviadas ao laboratério de
referéncia, LACEN/PE onde é feita a analise das mesmas, conforme definigao prévia.
Resultados: Foram realizadas de 2005 a 2011 3.496 analises, das quais 17 mechas
detectaram o Vibrio cholerae representando um indice médio de 0,49% de isolamentos.
Dessas, destaca-se a amostra coletada no municipio de Ipojuca em 2007 e 02 amostras
procedentes do municipio de Correntes, ano de 2010 que foram consideradas
toxigénicas. Nao houve detecgao de Vibrio cholerae no meio ambiente nos anos de
2009 e 2011. Conclusdes/consideragées: A existéncia comprovada do Vibrio
cholerae no ambiente, verificada pelos resultados obtidos nos ultimos anos reforca a
importancia do monitoramento ambiental, permitindo a deteccdo precoce desse
microorganismo, possibilitando assim a tomada de medidas preventivas em tempo
oportuno evitando a ocorréncia de casos em humanos.
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VIGILANCIA SENTINELA DA SiINDROME DIARREICA AGUDA EM UNIDADES
HOSPITALARES DE PERNAMBUCO

Autor(es): Melo,N.G.D.O.; Santos, R.H.; Dhalia, C.B.C.; Vasconcelos, C.S.

Introducgédo: O grande volume de doencgas diarreicas no Brasil dificulta o conhecimento
do seu perfil e a identificagcdo dos patdégenos responsaveis pelas mesmas. Essa
magnitude inviabiliza a notificagdo compulséria e exige outras estratégias para o
monitoramento do seu comportamento e deteccdo precoce do risco potencial de
ocorréncia de situagdes de emergéncia como surtos e epidemias. Objetivo: Descrever
a estratégia de implantagéo da vigilancia sentinela da sindrome diarreica aguda em
unidades hospitalares de Pernambuco. Metodologia: Foi elaborado um perfil
epidemiologico das DDA no estado das internagdes e obitos, no periodo entre 2002 e
2011, por meio do sistema de informacao hospitalar (SIH) e de mortalidade (SIM). Os
dados foram analisados por faixa etaria, Geréncias Regionais de Saude e municipios
de residéncia. Com isso foram identificados municipios com maior risco, considerando
a localizagdo geografica, fatores epidemioldgicos, demograficos e ambientais.
Resultados: Foram selecionados vinte e dois municipios que atenderam aos critérios
de definicdo de risco. Nesses municipios foram identificadas trinta unidades de saude
elegiveis pela estrutura e magnitude das interna¢ées por DDA, no periodo entre 2007 e
2011. Com base na mediana semanal de internagdes foi pactuado com o laboratério
regional de saude um volume de exames laboratoriais a serem encaminhados por cada
unidade para analise laboratorial. Conclusao: A utilizagdo de critérios mais
abrangentes para definicgdo de municipios de risco confere maior sensibilidade na
identificacdo de areas, de servicos de saude prioritarios para a implementagao da
vigilancia sentinela da sindrome diarreica aguda, com o monitoramento da
circulagao/reintrodugcao de patégenos relacionados com essa sindrome e
aprimoramento das medidas de prevencgao e controle.
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INVESTIGAGAO DE SURTO DE DOENGA DIARREICA AGUDA EM MUNICIPIO DA
MATA SUL DE PERNAMBUCO: ESTRATEGIA PARA FORTALECIMENTO DE
ACOES INTERSETORIAIS

Autor(es): Albuquerque, A.C.; Melo, N.G.D.O.; Souza, C.C.B.; Cavalcanti, V.O;
Moura, E.J.

Introdugdo: Nos ultimos anos, cada vez é mais frequente casos de doencgas
transmitidas por agua e alimentos contaminados por microrganismos de etiologias
variadas que podem gerar surtos. Devido a alta morbidade e magnitude, esses surtos
sao considerados problemas de saude publica, sendo por isso fundamental a sua
notificagdo para desencadear um processo de investigacdo capaz de gerar
informagdes que direcionem medidas de prevengéao e controle oportunas. Objetivos:
Descrever as caracteristicas clinico-epidemiologica, laboratorial e estratégia de
investigacao de um surto de Doenca Diarreica Aguda (DDA) em municipio da Mata Sul
de Pernambuco. Metodologia: Realizou-se estudo descritivo a partir da investigagao
intersetorial de um surto de DDA detectado pela estratégia de Monitorizagdo da Doenca
Diarreica Aguda (MDDA), notificado em maio de 2012. Resultados: Observou-se um
aumento no numero de casos de DDA acima do esperado nas semanas
epidemioldgicas (SE) de 17 a 21. A média semanal de casos registrados foi de 45,
havendo um incremento de 350,0% em relagao as SE anteriores. Nesse periodo, foram
identificados 225 casos de DDA com maior incidéncia (153 casos) na SE 17. A faixa
etaria de 10 anos e mais foi a mais atingida (45,4 %), seguida do grupo de 1 a 4 anos
(27,7%). Do total de casos, 55,3% foi atendido pela Estratégia de Saude da Familia e
44.7% poruma unidade hospitalar. Aanalise laboratorial de amostras clinicas (fezes) foi
positiva em 58,3% para Rotavirus (gendtipo P[8]G3), em 16,6% para Salmonella sp e
em 8,3% para Cryptosporidium parvum e Isospora belli. Observou-se dispersao dos
casos pela zona urbana do municipio e auséncia de vinculo no consumo de alimentos,
gerando a hipdtese de um surto de transmissao hidrica. Aagua consumida pelos casos
tinha como fonte a Estacéo de Tratamento de Agua (ETA) de gestdo municipal e, uma
fonte alternativa de agua (chafariz). As analises microbiolégicas da ETArevelaram, em
33,3% das amostras, a presenga de Escherichia coli, enquanto que 80,0% das
amostras do chafariz foram insatisfatorias (Coliformes totais). Conclusao: Esse estudo
mostra a relevancia da acdo integrada da vigilancia epidemioldgica-sanitaria-
ambiental; atengao basica e laboratorio para a investigagcéo aprimorada e o controle de
surtos. Ressalta-se a MDDA como ferramenta importante na detec¢gao da mudancga do
padrao epidemioldgico da DDA no nivel local, e a vigilancia da qualidade da agua de
consumo humano na identificagao de situacdes de risco.
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MORBIMORTALIDADE PORDOENCADIARREICAAGUDAEMPERNAMBUCO

Autor(es): Vasconcelos, C.S.; Melo, N.G.D.O.; Sousa, M.G.G.S.; Saltos, A.M.D;
Oliveira, E.M.

Introducéo: No Brasil e em todo o mundo, observa-se atualmente o declinio da
mortalidade infantil e da mortalidade por doengas infecciosas devido, em grande parte,
a reducao da morbimortalidade pelas doencas diarreicas agudas (DDA). Apesar disso,
tais doengas ainda sao responsaveis por grande parte das internagdes e por vidas
perdidas, sendo a terceira causa mais comum de morte em criangas menores de cinco
anos. Essa constatagao reforca a necessidade de identificar as populagdes mais
expostas ao risco de evoluirem para formas graves e 6bitos, para o direcionamento e
acompanhamento das medidas de prevencéao e controle. Objetivo: Descrever o perfil
de morbimortalidade das DDA no estado de Pernambuco. Metodologia: Foirealizado o
levantamento das internacdes e obitos por DDA, no periodo de 2002 a 2011, por meio
do sistema de informacéao hospitalar (SIH) e de mortalidade (SIM). Os dados foram
analisados por faixa etaria, regionais de saude e municipios de residéncia.
Resultados: Ao se analisar uma série historica, observa-se em Pernambuco, o niumero
elevado de internagdes por DDA entre os anos de 2002 e 2005; o declinio progressivo
entre 2006 e 2007; uma estabilizagao, entre 2008 e 2010 e uma nova redu¢ado em 2011.
Ataxa de internagao sofreu redugado em todas as faixas etarias, exceto em criancas de
cinco a nove anos. A X Regional de Saude, localizada no Sertéo do estado, apresentou
a maior proporg¢ao de internagado em dois periodos analisados. Em relagao aos 6bitos,
579 pessoas em média morrem por DDA anualmente no estado. Esse numero sofreu
um aumento importante de 2002 a 2004, com tendéncia de redugdo nos anos
seguintes. A taxa de mortalidade foi maior em menores de um ano e em maiores de 60
anos. A XI Regional de Saude, situada também no Sert&o, apresentou a maior taxa de
mortalidade (8,0 6bitos/100.000hab.) e o maior percentual de municipios com valores
acima da taxa do estado (63%). Conclusdes e Recomendagodes: Esses dados nao
refletem a magnitude das doencas diarreicas agudas, pois se limitam aos casos graves,
qgue exigem hospitalizacdo em servigos publicos e levam a 6bitos. Mas eles refletem
onde as medidas de prevengao e controle foram mais efetivas e indicam areas e
populacdes mais expostas ao risco que precisam ser priorizadas e acompanhadas.
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VIGILANCIA DA COQUELUCHE EM PERNAMBUCO - O DESAFIO DA
INTEGRACAO

Autor(es): Silva, A.R.S.; Lima, AA.F.; Souza, N.F.; Lins, PM.M.; Santos, R.H.;
Cavalcanti,V.O.

Objeto da intervengao: Implementacgao da Vigilancia Epidemioldgica da Coqueluche
no estado de Pernambuco, devido ao aumento de notificacdo e relato de surtos da
doencga, em 2011. Objetivo: Relatar a experiéncia da Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco (SES-PE) no fortalecimento da vigilancia da coqueluche em 2011 e 2012.
Metodologia: O fortalecimento da vigilancia da coqueluche em PE foi coordenado pela
area técnica da vigilancia epidemiologica (VE) da SES-PE e envolveu as areas de
vigilancia epidemioldgica, laboratério central (Lacen) e imunizagéo dos niveis local,
municipal e estadual. Iniciou em 2011, com a intensificacdo do fluxo de notificacao
imediata das unidades sentinelas para a SES e SMS, além da inclusdo de quatro
unidades na rede sentinela. Para ampliar a coleta de amostras, o Lacen e VE da SES-
PE realizaram treinamento para as equipes de VE e laboratério das Secretarias
Municipais de Saude e unidades sentinelas, motivando para a notificacdo imediata,
coleta de amostra clinica, adog¢ao oportuna das acdes de prevengao e encerramento
dos casos. Com o objetivo de divulgar as agdes de investigagao epidemioldgica e de
prevencao da coqueluche, além das comunicagdes por telefone e e-mail, foram
realizados dois Cursos de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Imunopreveniveis,
com énfase na coqueluche, para os diversos niveis do Sistema. Resultados:
Observou-se aumento de 283,8% na notificacao, 113,2% na coleta de amostras e
509,9% no percentual de positividade entre 2010 e 2011. Analise critica: Apesar dos
avancgos, ainda existem algumas fragilidades, como a digitagdo dos casos no Sistema
de Informacgao de Agravos de Notificagao, dificultando o acompanhamento da situagao
epidemiologica em tempo oportuno através do mesmo e até mesmo da verificagao de
alguns indicadores operacionais. Conclusao: A integracdo entre a VE, Lacen e
diversas areas do Sistema de Vigilancia Estadual tem permitido maior detecgéo de
casos, aumento da coleta e confirmagéo laboratorial e mais agilidade nas acgdes de
prevencado. No entanto, alguns desafios ainda ndo foram vencidos, sendo esta uma
vigilancia que necessita de aprimoramento.
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SURTO DE MENINGITE VIRAL EM PERNAMBUCO - CONHECENDO A
REALIDADE PARAAINTERVENCAO

Autor(es): Lima, A.A.F.; Melo, N.G.D.O.; Fortuna, E.G.; Santos, R.H.; Buarque, M.G.;
Serrano, R.B.; Oliveira, E.M.

Introdugdo: A meningite viral (MV) tem distribuicao universal, atinge todas as faixas
etarias, embora as criangas sejam mais susceptiveis. Apesar da maioria dos casos
apresentarem evolugcado benigna, desperta grande atencédo pela necessidade de
diagndstico diferencial com as formas bacterianas, e principalmente pela associagao
das meningites ao risco elevado de transmissdo e morte pelos familiares. Seu
comportamento geralmente € endémico, mas nao é raro relato de surtos da doenga. Em
novembro de 2011, o Hospital Correia Picango (HCP) notificou a SES aumento no
atendimento de casos de MV e a partir da SE44 foi caracterizado surto da doenca na |
Geréncia Regional de Saude (Geres), que abrange a Regido Metropolitana do Recife.
Objetivo: Mostrar a relevancia da integragcdo dos servigos frente a um surto de
meningite viral e descrever as suas caracteristicas epidemiologicas. Metodologia:
Estudo descritivo, transversal, dos casos confirmados de MV ocorridos na | Geres no
periodo do surto, entre 30/10 e 31/12/2011. Para identificacdo do surto utilizou-se o
diagrama de controle e foram descritas as variaveis de pessoa, tempo e lugar. A
investigacao foi realizada pela SES/PE, HCP e SMS. Resultados: Foram confirmados
223 casos de MV, enquanto o esperado para o periodo era o maximo de 141 casos. O
surto teve inicio na semana epidemiolégica - SE44 (de 30/10), estendendo-se até a
SE52 (até 31/12/11), com pico maximo na SE47. Afaixa etaria de maior risco foi a dos <
1 ano (32,4 p/ 100.000), seguida de 5 a 9 anos (27,5 p/ 100.000) e 1 a 4 anos (22,6 p/
100.000). Os sinais e sintomas mais frequentes foram: febre (89,3%), cefaleia (86,0%)
e vomito (77,0%), ressaltando-se auséncia de sinais de irritagdo meningea em grande
parte dos casos. A evolugéo clinica foi benigna, nao havendo registro de 6bito. O surto
ocorreu em municipios da | Geres, principalmente no Recife, Jaboatdo, Olinda e
Paulista e teve como etiologia o Echovirus 30. Conclusao: O presente estudo
evidenciou surto de meningite pelo Echovirus 30, mesma etiologia responsavel pelo
ocorrido em 2002 em PE, em outros estados e paises. Chama atencao que, apesar do
maior risco de adoecer ser em < 1 ano, o coeficiente de detecg¢ao nas criangas maiores
e adolescentes foi maior que em periodos endémicos. O evento ocorrido caracteriza
uma emergéncia e requer agdes integradas de diversas areas do setor saude, pois
demanda a necessidade de investigacao, diagndstico diferencial com as meningites
bacterianas e tratamento.
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ANALISE DOS EVENTOS NOTIFICADOS AO CENTRO DE INFORMAGOES
ESTRATEGICAS DE VIGILANCIAEM SAUDE DE PERNAMBUCO

Autor(es): Lima, P.M.S.; Sivini, M.A.V.C.; Moreira, |.; Felix, L.; Assung¢ao, R.S.

Introdugdo: O Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS/SES/PE) foi instituido pela Portaria Estadual N° 493/2009 e compde a Rede
Nacional de Monitoramento e Respostas as Emergéncias em Saude Publica, a Rede
CIEVS/SUS. Tem a finalidade de fomentar a captacdo de notificagbes, busca de
noticias, manejo e analise de dados e informacdes estratégicas relevantes a pratica da
vigilancia em saude, bem como congregar mecanismos de comunicagao avangados.
Os eventos notificados sao verificados e avaliados quanto ao seu potencial de se tornar
uma Emergéncia de Saude Publica. Objetivo: Descrever os eventos notificados ao
Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude do estado de Pernambuco
no ano de 2011. Método: Estudo descritivo do tipo transversal. A populacao do estudo
foi composta por 363 notificagcbes compulsodrias imediatas recebidas no ano de 2011 no
CIEVS/SES/PE. Foram coletados dados do banco de dados do CIEVS/SES/PE, no
qual concentra todos os registros de notificagao feitas ao centro e do Sistema de
Informagdo de Monitoramento de Eventos da Rede CIEVS. Resultados: Das 363
notificagdes recebidas pelo CIEVS, destas 275 (75,8%) foram casos suspeitos ou
confirmados de doengas/agravos, 86 (23,7%) de 6bitos e 02 (0,5%) desastres naturais
relacionados a chuva. Quanto aos grupos de eventos os mais notificados foram as
arboviroses (71,0%), doengas imunopreveniveis (12,9%) e zoonoses (11,0%). As
maiores fontes de notificacéo foram a Vigilancia Epidemiolédgica em Ambito Hospitalar
(56,5%), Rede SVO (20,45%) e Secretarias Municipais de Saude (4,55%). Quanto aos
meios de comunicagéo o fax (51,5%) foi 0o meio mais utilizado para notificagao, seguido
do disque-notifica (28,4%) e do e-notifica (20,1%). Segundo a oportunidade das
notificagdes feitas ao CIEVS, 70,5% das notificagbes foram realizadas com até 24horas
da suspeita, sendo oportuna e 17,4% foram inoportunas, 12,1% nao foram calculadas a
oportunidade por preenchimento incompleto da ficha. Conclusao: As arboviroses
tiveram destaque, pois a partir de 2011 os casos de dengue grave tornaram-se de
notificagdo compulsoria imediata, justificando o maior volume de notificagdo deste
grupo de evento. Verifica-se que ainda ha um percentual consideravel de notificagées
imediatas inoportunas, sendo necessario intensificar e aprimorar os mecanismos de
comunicagdo para que haja um controle das agbes em menor tempo possivel,
diminuindo o impacto na saude publica.
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NOTIFICAGAO COMPULSORIA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO ESTADO
DE PERNAMBUCO

Autor(es): Lima, P.S.; Abath, M.B.; Bezerra, L.C.A.; Souza, S.L.

Introducao: As violéncias e acidentes constituem agravos de saude denominados
causas externas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Nos dias atuais,
representam um problema de grande relevancia que atinge toda a sociedade pelos
danos fisicos e psiquicos que impde as suas vitimas e pelas modificacbes que vém
ocasionando no perfil de morbimortalidade da populagao. Objetivo: Descrever o perfil
dos casos de violéncia contra a mulher em Pernambuco, notificados pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Métodos: Os dados da pesquisa
descritiva, de corte transversal, foram coletados do SINAN, no médulo de violéncia da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, referentes ao ano de 2011. Foram
incluidos todos os casos de violéncia contra a mulher na faixa etaria de 20 a 59 anos,
independente da natureza da violéncia. As seguintes variaveis foram analisadas: faixa
etaria da vitima, situagao conjugal, tipo de violéncia, meio de agressao, parte do corpo
atingida, natureza da lesao, evolugao do caso, local de ocorréncia, sexo do agressor,
vinculo entre ele e a vitima e encaminhamentos. Para a tabulagao e analise desses
dados, utilizou-se, respectivamente, o Tabwin e o Excel. Resultados: No ano de 2011,
em Pernambuco, foram notificados 2834 casos de violéncia contra a mulher (40,9% do
total de casos notificados no estado). A maioria das vitimas tinha entre 20 e 29 anos
(48%), era solteira (39%) e sofreu violéncia fisica (74%). A forga corporal ou
espancamento foi 0 meio de agressao predominante (56%) e a cabega/face foram as
partes do corpo mais atingidas (28%). Quanto a natureza da lesédo, 20% das vitimas
sofreram corte/perfuracao/laceracdo e 80% do total de casos evoluiram para alta. A
maioria dos casos ocorreu em residéncia (52%) e foi encaminhada a delegacia de
atendimento a mulher (42%), seguido do setor saude (38%). Quanto aos possiveis
agressores, 69% eram do sexo masculino e 23%, conjuges das vitimas. Conclusodes:
Os resultados apontam para necessidade de medidas de enfrentamento da violéncia
contra a mulher, principalmente com idade entre 20 e 29 anos, com enfoque no ambito
doméstico, em especial, na relagdo entre companheiros. Acredita-se que o0s
profissionais da ateng¢ao primaria a saude possam ser importantes aliados para o
alcance para areducao davioléncia contra mulher.
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MONITORAMENTO DA CONDIGAO DA MAE E DO NASCIDO VIVO NA GESTAGAO
E PARTO A PARTIR DO SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS
(SINASC)

Autor(es): Carvalho, P..; Pereira, C.C.B.; Barreto, I.C.; Lima, A.M.S.; Dhalia, C.;
Figueiroa, B.Q.

Introducdo: O Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc, implantado
pelo Ministério da Saude a partir de 1990, vem apresentando uma cobertura maior
desse evento em relagao a fonte tradicional da Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. No ano 2000, o Sinasc ja apresentava uma cobertura superior a
80%, em Pernambuco, e logo em seguida chega a mais de 90%. Além disso, fornece
informagdes sobre a gestacao e as condi¢gdes de nascimento. Objetivo: Descrever as
condicbes de nascimento em Pernambuco nos anos de 2001, 2005 e 2010.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal com os nascidos vivos do Sinasc,
captados na pagina do Datasus na internet. Foram construidos indicadores
relacionados a mae, as condigbes de gestagdo e parto, e ao recém nascido.
Resultado: Em Pernambuco (PE), os partos hospitalares, nos trés anos,
representaram mais de 98%. Entre as variaveis que indicam risco de 6bito no 1° ano de
vida - O baixo peso ao nascer (< 2.500 gramas) vem aumentando; em 2001 era 7,1%;
em 2010, 7,7% e a Macrorregiao Metropolitana destacou-se com 8,0% em 2005. O
Apagarno 5' < 7 apresentou, entre 2001 e 2010, uma redugao de 37,5% no Estado mas
a Macrorregiao do Sertdo, nos trés anos, apresentou os percentuais mais altos. A
reducao de 13,4% na proporcao de maes adolescentes entre 2001 e 2010 em PE, foi
menor que a do Nordeste e do Brasil. Observou-se, no Estado, um aumento de 24,5%
em relagdo ao parto prematuro; bem como na proporgdo de cesarea que registrou
aumento de 7,2%; em curto intervalo. O percentual de nenhuma consulta pré-natal
reduziu 84,7%, principalmente no Sertdo Pernambucano que era 15,1%, em 2001 e
passou para 1,2% em 2010. Em Pernambuco, as maiores Taxas Brutas de Natalidade
estavam no Vale do Sao Francisco e Araripe, mas essa taxa reduziu, em todo o estado,
21,6% comparando 2001 e 2010, com uma redugao maior que a do Nordeste (18,9%) e
do Brasil (20,6%). Conclusao: Observou-se a importdncia da estratégia de
monitoramento das criangas de risco de 6bito no 1° ano de vida a partir dos dados do
Sinasc, por meio de indicadores como peso ao nascer, duragao da gestacao, tipo de
parto, para identificar os avancos na saude infantil, tendéncias e situacbes de
desigualdade que exigem atencgéo especial.
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CARACTERiSTIQAS DA NATALIDADE EM PERNAMBUCO SEGUNDO TIPO DE
PARTO, NO PERIODO DE 2001 A2010.

Autor(es): Barreto, |.C.; Pereira, C.C.B.; Carvalho, P.l.; Arruda, K.C.; Figueiroa, B.Q.

Introducao: O parto cesareo € uma alternativa cirurgica, com indicagbes médicas
especificas para o desfecho de uma gestagao que, por fatores maternos e/ou fetais, néo
pode ocorrer pela via vaginal. A contribuigdo dessa intervengao é valiosa quando os
critérios para sua escolha sdo pautados nas condicdes em que o nascimento por via
vaginal pode conferir risco a mae e/ou a crianga. Entretanto, alguns estudos apontam
maior risco de morbimortalidade infantil e materna relacionado ao parto Cesareo.
Objetivos: Caracterizar as condi¢des de nascimento, de residentes em Pernambuco,
segundo o tipo de parto. Metodologia: Estudo descritivo, de corte transversal, com
dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos-NV (Sinasc).
Foram analisadas variaveis relacionadas a mae (idade, escolaridade e situagao
conjugal), a gestagao (n° de consultas de pré-natal, tipo e duragdo da gestacéo) e ao
recém-nascido (peso ao nascer). Utilizando-se o software Microsoft Excel 2010 para
analise dos dados. Resultados: Observa-se reducéo proporcional dos NV vivos através
de parto vaginal (27,9%) e aumento do cesareo (64,2%). Em média, 65,0% dos NV de
parto vaginal sdo de maes com faixa etaria de 20-34 anos, com 01 a 07 anos de estudo
(60,0%). Quanto a situagao conjugal, observa-se aumento de 73,0% daquelas que se
declaram sem companheiro. Cerca de 94,0% nasceram a termo (37 a 41 semanas de
gestacdo), e aproximadamente 99,0% sao de gestac&o unica, 65,0% teve menos de 7
consultas de pré-natal e tém peso adequado ao nascer (3.000 a 3.9999g). Em relagédo aos
NV de parto cesareo 73,0% sédo de maes entre os 20 e 34 anos, 58,0% com 8 anos ou
mais de estudo. Quanto a situagédo conjugal, houve aumento de 104,0% das que se
declaram sem companheiro. Cerca de 92,0% tiveram de 37 a 41 semanas de gestacao,
aproximadamente 97% sao de gestagao unica, 60,0% teve 07 consultas ou mais de pré-
natal e 66,0% tém peso adequado ao nascer. Conclusao: Este estudo revelou aumento
proporcional de parto cesareo, e que, considerando alguns critérios biolégicos e sécio-
demograficos que podem conferir algum risco a crianga nao foi observado perfil
diferenciado entre o grupo de NV de parto cesareo e parto vaginal. Salienta-se que,
apenas em relacdo a escolaridade materna, observou-se que dentre os NV de parto
cesareo, as maes tinham mais anos de estudos quando comparado aos NV de parto
vaginal.
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CARACTERIZAGAO DOS ()BITQS ATESTADOS PELA REDE ESTADUAL DE
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO, PERNAMBUCO, 2001 A2010.

Autor(es): Azevedo, B.A.S.;Ismael, P.C.; Lopes, M.P.; Assuncgéao, R.S.

Introdugdo: O Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) tem como objetivos esclarecer a
causa mortis de Obito natural, com ou sem assisténcia médica, sem elucidagao
diagnostica; contribuir para deteccao de emergéncias epidemiologicas; aprimorar a
qualidade da informacao do Sistema de Informagao sobre Mortalidade, visando ao
planejamento das agdes de saude. Conhecer o perfil das principais causas de morte é
importante na analise do perfil de saude de uma populacéo. Objetivo: Descrever o
perfil dos obitos atestados pela Rede Estadual de Servigo de Verificagao de Obito do
estado de Pernambuco, no periodo entre 2001 e 2010. Método: A area de estudo foi o
estado de Pernambuco, situado na regidao Nordeste do Brasil. Realizou-se um estudo
descritivo. Foram utilizadas as bases de dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Foram selecionados os
seguintes indicadores: propor¢des de obitos atestados pela RESVO/PE segundo: tipo
de 6bito, faixa etaria, local de ocorréncia, municipio de ocorréncia, principais causas-
capitulo CID 10. Resultados: No periodo entre 2001 e 2010, a REDESVO/PE atestou
70854 obitos, representando 11,6% dos 6bitos ocorridos no estado de Pernambuco.
Desses, 96,1% (68124) eram o&bitos nao fetais. A maior parte (57,9%) dos ébitos
atestados pela REDESVO/PE ocorreram na populagdo com idade = a 60 anos,
seguida das faixas de 50 a 59 anos (15,5%) e de 40-49 anos (11,5%). Nesse mesmo
periodo, 73,5% (5211) dos ébitos atestados pela Rede foram provenientes de hospitais,
24, 6% (17437) do domicilio e 1,8%(1306) de outros locais de ocorréncia do obito.
Grande parte dos corpos encaminhados ao SVO/PE provieram de hospitais do Recife
(70,9%), Jaboatao dos Guararapes (7,7%) e Olinda (5,1%). As cinco principais causas
de morte atestadas no ano de 2010 foram: doencas do aparelho circulatorio (46,7%),
doengas do aparelho respiratério (11,3%), doengas do aparelho digestivo (9,3%),
doengas infecciosas e parasitarias (6,7%) e neoplasias (5,9%). Conclusao: A
atividade de verificagao e esclarecimento da causa mortis tem importancia na analise
do estado de saude da populagao e no planejamento das politicas publicas de saude a
médio e longo prazos. O grande numero de corpos encaminhados de hospitais reforga-
se anecessidade de organizagao desses para o diagnostico e\esclarecimento da causa
basica de ébito, visando a redugdo de encaminhamentos desnecessarios para os
Servigos de Verificagdo de Obitos pela maior efetividade dos servigos de assisténcia
hospitalar.
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CARACTERIZAGAO DOS OBITOS COM CAUSA TUBERCULOSE NOTIFICADOS
PELA REDE ESTADUAL DE SERVICO VERIFICACAO DE OBITO, PERNAMBUCO,
2011.

Autor(es): Azevedo, B.A.S.; Oliveira, R.C.S.; Sotero,A.C.

Introdugao: O Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) tem como objetivo esclarecer a
causa mortis de 6bito natural, com ou sem assisténcia médica, sem elucidagao
diagndstica; aprimorar a qualidade da informacéo sobre Mortalidade, visando ao
planejamento das ac¢des de saude. A qualidade de informacédo da situagdo de
encerramento dos casos de tuberculose garante a fidedignidade dos dados,
proporcionando uma analise sobre o desfecho de tratamento dos casos.
Objetivo:Descrever o perfil dos 6bitos com causa basica tuberculose, notificados pela
Rede Estadual de Servico de Verificagéo de Obito do estado de Pernambuco, no ano de
2011. Método: Realizou-se um estudo descritivo. Foram utilizadas as bases de dados
do Servico de Verificacdo de Obitos e a planilha de acompanhamento dos ébitos
notificados com causa basica por tuberculose pelo SVO da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco. Os indicadores selecionados para o estudo foram as
proporgdes de obitos notificados pela RESVO/PE segundo: municipio de ocorréncia,
residéncia, situagao de encerramento, local de ocorréncia do 6bito e faixa etaria, més
de notificagcao, agravos associados. Resultados: No ano de 2011, a REDESVO/PE
atestou 70854 obitos, representando 11,6% dos obitos ocorridos no estado de
Pernambuco. Desses 6bitos 80 casos tiveram a tuberculose como causa basica de
obito. A grande parte das notificagdes realizadas pelo SVO, a ocorréncia do 6bito foi no
municipio de Recife (66,2%), seguido dos municipios de Jaboatdo dos Guararapes
(7,5%) e Olinda (6,2%). O sexo masculino representou a maior parte dos obitos com
causa basica tuberculose atestados pelo REDESVO/PE, sendo (80%) dos casos.
Quanto a faixa etaria a mais atingida foi a de 50-64 anos (36,2%) seguida das faixas de
35-49 anos (25%) e de 65-79 anos (21,2%). Nesse mesmo periodo (57,5%) desses
Obitos ocorreram nos hospitais, (37,5%) no domicilio e (2,5%) em outros
estabelecimentos de saude. Conclusao: O SVO se mostrou uma importante fonte de
notificacdo na avaliagdo da situacdo de saude da populagdo acometida pela
tuberculose e no planejamento das agbes do Programa de Controle da Tuberculose.
Reforga-se a necessidade de organizagao e articulagdo da Vigilancia Epidemiolégica
com a Atencao Primaria para o diagnostico e\esclarecimento do tratamento, visando
um diagnostico precoce.
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MORTALIDADE POR CAUSAS EVITAVEIS NA INFANCIA EM PERNAMBUCO E
MACRORREGIOES, 2000A 2010

Autor(es): Pereira, C.C.B.; Barreto, |.; Carvalho, P.l.; Barbara Figueiroa, B.; Dhalia, C.

Introdugao: Amortalidade em menores de cinco anos, conhecida como mortalidade na
infancia expressa a frequéncia dos 6bitos nessa faixa etaria para cada mil nascidos
vivos. A reducao da mortalidade na infancia se constitui um dos objetivos de
desenvolvimento do milénio. Apesar das diferengas regionais o Brasil, vem
apresentando tendéncia de reducdo da mortalidade na infancia. Entretanto ainda
persistem oObitos considerados parcial ou totalmente evitaveis, por acdes efetivas dos
servigos de saude. Objetivo: Descrever a situagado dos 6bitos em menores de cinco
anos com causa basica evitavel em Pernambuco por macrorregiao e o risco de morte
dos nascidos vivos nos primeiros cinco anos de vida. Metodologia: Realizou-se um
estudo transversal com dados secundarios sobre os 6bitos em menores de cinco anos e
dos nascidos vivos residentes em Pernambuco no periodo de 2000 a 2010 e captados
pelos Sistemas de informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (Sinasc). Os
dados foram tabulados pelo programa Tabnet disponibilizado pelo DATASUS
analisados na forma descritiva por meio do software Microsoft Office Excel 2007.
Adotou-se a classificagao de evitabilidade da causa basica proposta por Malta et al.
Resultados: Nos ultimos 10 anos, Pernambuco apresentou uma reducgao de 58,4% do
risco de morte dos nascidos vivos nos cinco primeiros anos de vida por causas
evitaveis. Entre as macrorregides, o Vale do Sado Francisco/Araripe e o Sertdo
Pernambucano foram os que apresentaram menor reducao, 48,0% e 44,2%,
respectivamente. Dos 2.426 6bitos em menores de cinco anos, em 2010, 69,3% sao por
causas evitaveis, predominando as afecg¢des originadas no periodo perinatal em
menores de um ano, classificadas como reduziveis por atengdo a mulher na gestagao,
parto e ao recém-nascido. Nas criangas de um a quatro anos destacam-se os obitos por
causas externas, pneumonias e doengas infecciosas intestinais, reduziveis por acoes
de promogao a saude vinculada a acbes de atengao e por agdes de diagndstico e
tratamento adequado. Conclusao: Observa-se que a distribuicdo dos obitos evitaveis
€ heterogénea, indicando areas em que precisam ser implementadas intervengdes
relacionadas a assisténcia ao recém-nascido no periodo neonatal, melhoria das
condi¢coes de vida, prevencao dos acidentes e violéncias na infancia, acesso aos
servicos de saude com qualidade e manejo clinico adequado para as doengas
respiratorias e infecciosas.

43



MORTALIDADE POR DOENGA MENINGOCOCICA NO ESTADO DE
PERNAMBUCO EM 2011

Autor(es): Lima, A.A.F.; Nascimento, M.H.; Vasconcelos, C.S.; Real, M.E.M.C.; Arruda,
T.M.C.; Araujo,A.A.

Introdugdo: A doenca meningocdcica (DM) é considerada importante problema de
saude publica devido a sua alta letalidade e magnitude, e por apresentar um carater
endémico-epidémico. Em 2011, o numero de obitos por DM em Pernambuco
apresentou um aumento de 56,3% em relagéo ao ano anterior. Diante disso, destaca-se
a importancia de conhecer o comportamento dos 6bitos por DM no Estado em 2011.
Objetivo: Descrever as caracteristicas dos casos de DM que evoluiram para obito em
Pernambuco em 2011. Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo e transversal
dos Obitos por DM ocorridos em Pernambuco no ano de 2011, descrevendo as
caracteristicas de pessoa, tempo e lugar. Os dados utilizados foram obtidos por meio do
Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagéo, prontuarios e relatorios das equipes
de vigilancia epidemiolégica municipais. Resultados: Foram confirmados 102 casos
de DM, dos quais 25 evoluiram para obito, correspondendo a um coeficiente de
letalidade de 24,5%, maior valor observado no Estado nos ultimos seis anos. Dos 25
obitos, 72,0% eram homens e a mediana da idade foi 16 anos (5 meses a 58 anos). Os
maiores coeficientes de letalidade foram na faixa etariade 10 a 19 anos (8,8%) e 20 a 39
anos (7,8%). Al Geréncia Regional de Saude, que abrange a Regido Metropolitana do
Recife (RMR), teve o maior numero de ébitos, totalizando 18 (72,0%), sendo 13 (52,0%)
residentes no municipio do Recife e dois (8,0%) no Cabo de Santo Agostinho. A N.
meningitides foi identificada por laboratério em 44,0% dos ébitos, e o sorogrupo C em
90,9% dentre os identificados. Dois indicadores demonstraram maior gravidade da
doenga: o elevado percentual de 6bitos por meningococemia isolada ou associada a
meningite (100,0%) e a alta proporgéao de casos com curto intervalo de tempo entre o
inicio dos sintomas e sua evolugéo para o 6bito (72% morreram no periodo maximo de 1
dia). Conclusdes: A frequencia elevada do sorogrupo C nos obitos pela doenga
meningocaocica e a maior presenga na RMR sao comportamentos que vém se repetindo
em anos anteriores. Porém, observou-se mudanca no padréo, no que diz respeito ao
aumento da idade mais atingida e a maior gravidade dos casos que evoluiram para o
Obito. Observa-se que a confirmagao dos mesmos pelo critério laboratorial melhorou
em relagao ao ano anterior, no entanto ainda esta abaixo do ideal. Ainvestigacéo € uma
etapa importante nesse processo contribuindo para a adogao de medidas eficazes que
previnam a ocorréncia de novos obitos.
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REDUGAO DOS OBITOS POR CAUSA MAL DEFINIDA NO ESTADO DE
PERNAMBUCO

Autor(es): Figueiroa, B.Q.; Carvalho, P.l.; Pereira, C.C.B.; Barreto, |.C.

Introdugao: Os Sistemas de Informagdes de registro continuo no Brasil, em particular,
o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), necessitam de informagdes de
qualidade, boa cobertura e regularidade. Elevadas propor¢des de Obitos por causa
basica mal definida, tem influenciado a confiabilidade das analises dos indicadores de
saude, em especial, nas UF e municipios do Norte e Nordeste do Pais. Objetivo:
Analisar a situacao dos 6bitos por causa basica mal definida em Pernambuco quanto a:
evolucao temporal no periodo de 2000 a 2011; identificacdo da proporgao por ciclos de
vida em 2000 e 2011; e a distribuicdo espacial por municipio de residéncia.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo e exploratorio do SIM envolveu dados
secundarios sobre os 6bitos nao fetais por causa basica mal definida. A proporgao
desses Obitos correspondeu a razao entre o total de obitos nio fetais classificados no
capitulo XVIIl acrescidos dos 6bitos infantis classificados como P96.9 — CID 10 e o total
de oObitos nao fetais multiplicado por 100. Os dados do SIM foram tabulados pelo
software tabwin 3.4, analisados na forma descritiva por meio do software Microsoft
Office Excel 2007. Para a analise espacial dos dados foi utilizado o Terraview (INPE,
2007)4.4. Resultados: No periodo analisado, Pernambuco apresentou uma redugao
de o6bitos por causa basica mal definida de 76,4%, com propor¢des abaixo de 10% a
partir de 2005. Entre os diferentes ciclos de vida, verificou-se maior énfase de melhoria
da definicdo das causas nas populacdes acima de 60 anos € menor de um ano. Com
apenas 2,9% dos obitos por causa mal definida, essa populagao apresentou a menor
proporgao entre os demais grupos etarios. No ano de 2000 apenas 19 municipios
apresentaram o6bitos por causa mal definida abaixo de 10%, enquanto que em 2011,
141 (76%) municipios apresentaram este percentual. Conclusées: A reducdo nas
proporcdes de obitos por causa basica mal definida confere legitimidade da utilizagcao
do SIM na elaboragéo de indicadores de saude do estado de Pernambuco. Sugere-se
que a intensificagdo das agdes de vigilancia do ébito contribuiu para qualificar as
causas de obitos infantis. A distribuigcdo geografica do indicador em 2011 mostrou que
essa melhoria ndo é homogénea no estado, indicando que ainda sao necessarias
acdes para melhoria da qualificagdo das causas de 6bito nas regides do Agreste e
Sertao.
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PERFIL DOS OBITOS POR DENGUE NO ESTADO DE PERNAMBUCO NO
PERIODO DE 2007 A2011

Autor(es): Pontes, C.R.; Souza, S.R.S.; Quintino, R.J.V.; Beringuel, B.M.; Hans, R.

Introducgao: Adengue é a arbovirose mais comum que atinge o homem. A Organizagao
Munidial de Saude (OMS) estima que ela sejaresponsavel por cerca de 100 milhdes de
casos/ano em populagao de risco (2,5 a 3,0 bilhdes ). A febre hemorragica da dengue
(FHD) e sindrome de choque da dengue (SCD) atingem pelo menos 500 mil
pessoas/ano, apresentando taxa de mortalidade de até 10,0% para pacientes
hospitalizados e 30,0% para pacientes nao tratados. Pernambuco vem apresentando um
aumento da letalidade por dengue, chegando a 8,1% em 2008 (ano epidémico), cuja
recomendacgado da OMS é < 1,0%. Objetivo: analisar o perfil epidemiologico dos ébitos
por dengue no Estado no periodo de 2007 a 2011. Metodologia: € um estudo descritivo
e transversal, cuja fonte de informacéao foi o SINAN online, a partir das variaveis, sexo,
letalidade por faixa etaria, classificagédo final e regional de Saude de residéncia, e.
Resultados: Esse estudo apontou 130 ébitos por dengue nos anos de 2007 a 2011, o
sexo masculino representou 60,8% desses Obitos; as maiores letalidades foram na
faixa etaria da populagédo economicamente ativa, entre os 15 e 64 anos, cuja média no
periodo foi de 6,0%. Em relagao a classificagao final, predomina o 6bito por dengue com
complicagao, 82 (63,1%), seguidos da febre hemorragica, 36 (27,7%) e dentre esses
ultimos, 10 (27,8%) evoluiram para a sindrome de choque. A | Regional de Saude
(Regidao Metropolitana) concentrou o maior numero de obitos (66,6%) no periodo.
Conclusao: Os dados apontam para a necessidade de intensificar a informacéao para a
populagdo em geral, com énfase no diagndstico precoce da dengue para evitar
complicacbes, sobretudo em adulitos do sexo masculino e na faixa etaria
economicamente ativa, por se encontrarem mais vulneraveis a exposi¢cao, além da
buscarem os servigcos de saude de forma tardia. O predominio da ocorréncia de ébitos
por dengue na regido metropolitana € justificado por apresentar um maior contingente
populacional e consequente maior niumero de casos. E importante ainda implementar
capacitagcdes aos profissionais das unidades de saude visando a melhoria da
capacidade de diagnéstico diferencial e condug&o adequada dos casos, evitando assim
o agravamento do quadro até o desfecho desfavoravel como o ébito.
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MORTES E INTERNAGOES POR CAUSAS EXTERNAS ENTRE OS IDOSOS NO
ESTADO DE PERNAMBUCO, 2001 A2010

Autor(es): Rocha, M.C.O.; Assun¢éo, R.S.; Aguiar, L.R.; Carvalho, P.I.

INTRODUGCAO: O perfil demografico brasileiro vem apresentando mudancas
significativas nas ultimas décadas no que se refere a estrutura etaria da populacao. O
aumento da expectativa de vida vem provocando aumento da populagao idosa. Essas
mudangas, associadas as modificagdes do quadro nosoldgico brasileiro evidenciam os
efeitos do peso da morbimortalidade por causas externas no Pais. OBJETIVO:
Descrever o comportamento da morbimortalidade por causas externas na populagéo
idosa do estado de Pernambuco, no periodo entre 2001 e 2010. METODO: A area de
estudo foi o estado de Pernambuco, situado no Nordeste do Brasil. Realizou-se um
estudo descritivo. Analisaram-se 8103 &bitos e 37.202 internagdes em pessoas de 60
anos e mais realizadas pelo Sistema Publico de Saude, oriundos das bases de dados
do Sistema de Informacdes Hospitalar e do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
do Ministério da Saude. Os indicadores selecionados para o estudo foram: proporcao
de internacao hospitalar e causas de internacéo, taxa e razées de mortalidade por ano,
sexo e faixa etaria e taxa de mortalidade por causa especifica (por cem mil hab.).
RESULTADOS: A proporgao de internagdes hospitalares de idosos por causas
externas foide 11,5% em 2001 e 7,2% em 2010, reducao de 37,4%. A principal causa de
internagdo hospitalar foram as quedas, com proporc¢ao de internagbes de 8,1%, em
2001 e 14,5%, em 2010 (aumento de 79,0%). Os acidentes de transportes (1,9%, em
2001 e 3,8%, em 2010, aclive de 100,0%) e as agressoes (0,2%, em 2001; 1,3%, em
2010, aumento de 550,0%) ocuparam o segundo e terceiro lugares. No periodo em
estudo, os acidentes de transportes constituiram a principal causa de morte, com taxas
de mortalidade de 24,9 e 31,6/100000 hab. As taxas de mortalidade por quedas
ocuparam a terceira colocacdo em 2001 (18,5/100000 hab.) e a segunda em 2010
(20.9/100000 hab.); por outro lado, as taxas de mortalidade por agressoes deslocaram-
se da segunda posicdo em 2001 (19,9/100000 hab.) para a terceira em 2010
(14,2/100000 hab.). Houve uma sobremortalidade masculina (131,2 e 173,4/100000
hab.,em 2003 e 2010, respectivamente) e uma elevacéo acentuada da mortalidade por
causas externas dos idosos mais velhos (80 e mais) com taxas de 175,7 a 309,1 por mil
habitantes, entre 2002 e 2010. CONCLUSAO: Os resultados apontam para a
necessidade de politicas publicas de prevencao de acidentes e violéncia, exclusivas, a
populagao idosa, agregando praticas de saude coletiva e do cuidado individual.
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SUBNOTIFICAGAO DE CASOS E OBITOS POR DENGUE: UMA CAPTURA A
PARTIR DO RELACIONAMENTO ENTRE SISTEMAS DE INFORMACAO

Autor(es): Barbosa, D.A.; Barbosa, A.M.F.

Introdugao: O dengue constitui um importante problema de saude publica no Brasil e
no mundo por sua magnitude e possibilidade de apresentar formas graves de
manifestacao. Transmitida pelo mosquito aedes aegypti, essa doenca traz um grande
desafio quanto ao controle e prevencdo em paises tropicais, devido as condicdes
climaticas. O Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan) permite aos
gestores do SUS acompanhar o surgimento de casos novos, assim como o
comportamento da doenca. E, quando evolui para o 6bito, esse deve constar no
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM). A integragéo entre esses dois
sistemas de informacao permite assim a vigilancia, a captura de casos ou 6bitos nao
notificados aos seus respectivos sistemas. Objetivo: Descrever subnotificacdo de
casos e o6bitos por dengue ocorridos em Pernambuco, no ano de 2011. Metodologia:
Foi realizado um estudo descritivo a partir do relacionamento entre os bancos de dados
do Sinan e do SIM. Para selecdo da amostra foram considerados todos os casos de
dengue notificados no Sinan, ocorridos em Pernambuco, no periodo de 2011 e os 6bitos
com dengue como causa basica (CID 10: A90 e A91) ou em, no minimo, uma das linhas
A, B, C, D ou Il da declaragao de 6bito, ocorridos no ano de 2011. Resultados: A base
de dados de dengue do Sinan, composta por 41.026 casos, apds a retirada das
duplicidades, apresentou uma redugao de 5,1%, resultando em 38.943 casos. A base
do SIM nao apresentou duplicidades, sendo composta por 34 6bitos. O relacionamento
entre as duas bases apontou 28 registros comuns aos dois sistemas. Dos casos do
Sinan, 99,9% estéo presentes apenas nesse sistema, e compreende desde casos vivos
a casos que foram a 6bito e ndo se encontravam registrados no SIM. Considerando o
SIM como parametro, 06 casos (17,6%) estao presentes apenas nele, correspondendo
a subnotificacdo de casos de dengue. Dentre os casos presentes apenas no Sinan,
foram detectados 28 casos com evolugao ébito por dengue. O SIM deveria totalizar 62
Obitos, porém desses, apenas 54,8% encontram-se notificados e 48,2% correspondem
a subnotificacdo no SIM. Conclusodes: A pratica de relacionamento entre bancos de
dados de diferentes sistemas de informacdo é fundamental para detecgdo da
subnotificagdo de casos, assim como de oObitos. Dessa forma, oferece a vigilancia
epidemiologica informacdes que refltam de maneira mais precisa o quadro e a
magnitude dessa endemia, permitindo a elaboragao de agdes mais eficazes.
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VIGILANCIA DOS ()BITQS DE MULHERES EM IDADE FERTIL: FERRAMENTA
PARAACAPTACAODE OBITOS MATERNOS EM PERNAMBUCO

Autores: Brayner, M.C.; Pinheiro, H.D.M.; Carvalho, P.I.; Estima, N.M.; Souza, M.L.

Introducao - os 6bitos de mulheres em idade fértil (OMIF) e maternos séo eventos de
investigacao obrigatéria que podem identificar os principais fatores de riscos
associados a essa mortalidade e a definicdo de medidas de prevengao de novas
ocorréncias, redutiveis por adequada atengao a mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Esses Obitos refletem as desigualdades socioeconOmicas existentes no Brasil,
extrapolando o setor saude. A investigacdo dos OMIF permite o monitoramento da
mortalidade materna, ja que o sub-registro das declaragdes de 6bito e a existéncia da
subnotificagdo das causas de Obitos maternos afetam indicadores de mortalidade,
como a razdao de mortalidade materna (RMM). Objetivo - analisar os OMIF de
residentes no estado de Pernambuco, ocorridos no ano de 2009. Metodologia - trata-
se de um estudo descritivo, de base populacional. Foram pesquisados todos os OMIF
residentes em Pernambuco, na faixa etaria de 10 a 49 anos de idade, ocorridos em
2009 e registrados no sistema de informacdo sobre mortalidade. As fichas de
investigacdes e de encerramento dos Obitos maternos foram discutidas pelos grupos
técnicos de estudos dos comités de mortalidade materna no ano de 2009. Resultados -
dos 3302 OMIF ocorridos, 80,8% foram investigados. Porém apenas 30,9% deles
investigados no prazo oportuno de 120 dias. Foram classificados como 6bito materno
3,3% dos OMIF. Em 35,45% dos O&bitos maternos ndo estavam informadas
originalmente as causas maternas na declaragcéo de o6bito. Verificou-se que todos os
obitos inicialmente classificados como maternos foram confirmados apés investigagéao,
entretanto 28,17% tiveram as causas basicas corrigidas dentro do capitulo XV da CID-
10, referente a gravidez, parto e puerpério. Conclusées/Consideragoes - o estudo
confirma a necessidade da investigacdo de todos os OMIF e discussao junto aos
grupos técnicos de estudos dos comités de mortalidade materna nos niveis de atencao
a saude para aprimoramento da qualidade das informagdes sobre a mortalidade
materna. E fundamental que esta investigagdo ocorra no prazo oportuno, com
informagdes qualificadas, subsidiando as analises dos comités, evitando atrasos e
tornando mais efetivo o processo de implantagdo da vigilancia da mortalidade no
estado de Pernambuco.
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OPORTUNIDADE DE INCLUSAO DAS NOTIFICAGOES NO SINAN NO ESTADO DE
PERNAMBUCO, 2007 A 2011

Autores: Lima, P.; Dantas, C.; Caldas, A.; Moreira, I.

Introducgédo: O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan é utilizado
para fornecimento das informacdes visando a execugao das agdes para o controle de
doencas e agravos. Nesse contexto, € fundamental que esse sistema seja sistematico,
oportuno, simples e corretamente alimentado para produzir dados com maior
qualidade. Contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes adequadas.
Objetivo: Analisar a oportunidade de inclusdo dos casos de dengue e leptospirose,
notificados em Pernambuco de 2007 a 2011. Método: Estudo descritivo, transversal.
Para esse estudo, utilizaram-se os casos de dengue e leptospirose notificados no Sinan
do estado de Pernambuco, no periodo de 2007 a 2011. Foram realizadas duas analises
paralelas, sendo na primeira, utilizado o parametro de oportunidade de inclusao
definido pelo Ministério da Saude — MS, 180 dias, e na segunda o prazo de 60 dias,
determinado para corte do Piso da Aten¢ao Basica — PAB, quando nao ha alimentacao
do sistema. Resultados: Na primeira analise, prazo de 180 dias, verificou-se que
96,4% das notificacdes de dengue e 91,9% das notificacdes de leptospirose foram
consideradas oportunas quanto a inclusdo. Na segunda analise, prazo de 60 dias, os
resultados obtidos para dengue e leptospirose foram, respectivamente, 72,9% e 62,4%.
De forma inoportuna, para essas mesmas doengas, os valores foram 27,1% para a
dengue e 37,6% para a leptospirose. Conclusao: Nesta andlise comparativa de
periodos estabelecidos para oportunidade de inclusdo, sdo notaveis as diferencas
entre os resultados, observando-se uma reducao de 24,4% e 32,1% na oportunidade
de incluséo de casos de dengue e leptospirose, respectivamente. Este estudo aponta a
necessidade de revisdo, pelo MS, dos parametros definidos, em especial para os
agravos agudos, considerando o Sinan como ferramenta essencial de informacgao para
atomada de decisoes.
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INTOXICAGAO POR CRACK/COCAINA: A VIGILANCIA NO ESTADO DE
PERNAMBUCO DE 2007 A 2011

Autor(es): Souza, S.L.B.; Duarte, M.; Mendes, D.; Bezerra, L.C.A.; Feitosa, M.J.L.

Introducao: A sociedade brasileira enfrenta a explosdo do uso da cocaina/crack,
drogas ilicitas que produzem danos fisicos, mentais, econdmicos e sociais. O uso
dessadroga esta relacionado ao aumento das taxas de criminalidade, violéncia urbana,
do risco para doengas transmissiveis (como HIV/AIDS e hepatites), problemas
respiratorios e desnutricdo, caracterizando-se como um verdadeiro problema de saude
publica. Objetivo: Descrever e conhecer a realidade da intoxicagéo por cocaina/crack
em Pernambuco nos anos de 2007 a 2011. Metodologia: Realizou-se um estudo
descritivo e transversal utilizando a fonte de dados do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (Sinan) sobre intoxicagdo exdgena, especificamente por
cocainal/crack. Foram selecionadas para calculo de propor¢cdes as variaveis: sexo,
faixa etaria, evolugao do caso e unidades notificadoras. Resultados: De 2007 a 2011,
dos 17.856 casos de intoxicagdo exogena notificados no Sinan, 270 (1,5%)
correspondem a intoxicacbes por cocaina/crack, predominantemente no sexo
masculino (72,2%), nas faixas etarias de adultos jovens de 20 a 29 anos (44,1%),
seguidos de 30 a 39 e de 10 a 19 anos que respondem, respectivamente, por (24,4%) e
(20,0%) dos registros. Dentre os casos com evolugao informada (83,5%) foi de cura
sem sequela; mas ressalta-se o alto percentual das informagdes ignoradas (37,6%) o
que dificulta a analise do perfil epidemioldgico do agravo e aponta para a necessidade
de melhoria na completitude da notificagdo. Quanto as 27 unidades de saude que
notificam a cocaina/crack, destaca-se que (80,0%) estdo situadas na Regido
Metropolitana do Recife, sendo (32,2%) realizada no Hospital da Restauracéo
Conclusao: Em face dos dados apontados ficou evidente a necessidade de melhoria
da qualidade desse atendimento e dessas informagdes para subsidiar o planejamento
de novas estratégias de agao e de articulagao da rede de atencao/linha de cuidados.
Assim, o governo de Pernambuco, por meio do Plano de agbes integradas de
enfrentamento aos problemas decorrentes do uso da cocaina/crack, vem
desenvolvendo articulacdes entre os diversos atores institucionais e sociais. No ambito
da Secretaria Estadual de Saude (SES), publicou a Portaria N° 219, de 11 de abril de
2011, tornando obrigatério o registro dos casos de usuarios que necessitem de
atendimento médico devido a intoxicagao por crack/cocaina.
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OBESIDADE: UM RETRATO DA CAPITAL E DO ESTADO PERNAMBUCANO, DE
2006 A 2010

Autores: Duarte, M.; Costa, J.; Silva, |.; Farias, T; Dhalia, C.

Introducgao: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude- OMS, o aumento de peso
corporal na infancia e adolescéncia € um fator de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis em adultos. Entre as comorbidades associadas estdo as doencas
cardiovasculares, osteomusculares e neoplasicas, além de problemas psicolégicos,
sociais e diminuicdo na qualidade e expectativa de vida. No Brasil, encontramos um
processo de transi¢cao nutricional bem marcante, pois a medida que se declina a
ocorréncia da desnutricdo em criangas e adultos em ritmo bem acelerado, aumenta a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Objetivo: Descrever o comportamento da
obesidade na Capital e no estado de Pernambuco nos anos de 2006 a 2010.
Metodologia: Tratou-se de um estudo descritivo transversal cuja fonte de dados para a
Capital (Recife) foi o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefénico), e a do Estado, o SIM e o SIH da SES-PE. Foram
analisados variaveis socioecondmicas, consumo alimentar e comorbidades para a
Capital por meio do calculo de proporg¢des e variacédo percentual. Para o Estado, foram
calculadas taxas por 100 mil habitantes e proporgdes referentes a mortalidade e as
internacdes hospitalares por obesidade. Resultados: Em Recife, foi detectada uma
reducéo no percentual de adultos com baixo peso (-19,4%) e peso normal (-13,4%),
enquanto os com sobrepeso (6,0%) e obesidade (33,6%) aumentaram. Destes,
predominaram o sexo feminino (56%), com mais de 40 anos (23,8%), casadas (55,2%),
com9a 11 anos de escolaridade (32,9%), raca/cor parda (44,9%), que assistiam entre 1
a 3 horas de TV por dia (50,9%) e que n&o praticam atividade fisica regular (23,8%).
Entre os alimentos caléricos destaca-se o elevado consumo de refrigerantes e sucos
artificiais (17,9%) diariamente. As co-morbidades mais frequentes foram a hipertensao
(24,8%) e o diabetes (25,6). No Estado, houve uma média de 4,1 6bitos / 100 mil hab
com um acréscimo de 7,9% nas taxas de mortalidade, ja nas internagdes hospitalares
foi encontrada uma média de 17,85/ 100 mil hab. e uma diminuicéo de 22,03% quando
comparado os anos de 2006 e 2010. Conclusées: A obesidade esta relacionada as
condigdes efetivas de vida e saude da sociedade, classes, grupos e individuos, que sdo
construcdes historicas e sociais. Assim, informacdes sobre a obesidade podem
subsidiar abordagens e estratégias de prevencgao e controle para o agravo.
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DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO NAVELHICE: CARACTERIZAGAO DA
MORBIMORTALIDADE NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Autores:Assuncao, R.S.; Rocha, M.C.0O.; Aguiar, L.R.; Carvalho, P.I.

INTRODUGAO: Os disturbios do aparelho circulatério que acometem os idosos
geralmente sao condi¢des progressivamente debilitantes, apresentam alta morbidade
e mortalidade, multiplos sintomas e frequentes exacerbag¢des que podem interferir na
qualidade de vida dos individuos. OBJETIVO: Descrever o comportamento da
morbimortalidade por doengas do aparelho circulatorio na populagédo idosa do estado
de Pernambuco, no periodo entre 2001 € 2010. METODO: A area de estudo foi o estado
de Pernambuco, situado na regido Nordeste do Brasil. Realizou-se um estudo
descritivo. Foram utilizadas as bases de dados de Autorizacdo de Internagdes
Hospitalares e do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do Ministério da Saude. Os
indicadores selecionados para o estudo foram: proporgao de internacao hospitalar por
doenga do aparelho circulatério e causas de internagéo, taxa de mortalidade (por mil
habitantes) e razdes de mortalidade por doenga do aparelho circulatério por ano, sexo e
faixa etaria e a taxa de mortalidade por causa especifica (por cem mil hab.).
RESULTADOS: A proporgao de internagdes hospitalares de idosos por doencgas do
aparelho circulatério foi de 10,8% em 2001 e 10,5% em 2010, reducéo de 2,8%. A
principal causa de internagao hospitalar foi outras formas de doenga do coragao (130.0-
152.9), com propor¢ao de internagdes de 36,5%, em 2001 e 30,4%, em 2007 (declive de
16,7%). As doengas cerebrovasculares (160.0-169.9) e a hipertensao arterial sistémica
(110.0-115.9) também constituiram importante causa de internagédo: as primeiras,
apresentaram proporcao de internacao hospitalar de 25,1% e 21,7% e a hipertensao
arterial sistémica 20,3% e 13,0%, em 2001 e 2010, respectivamente. No periodo entre
2001 e 2010, as doencas cerebrovasculares que apresentaram coeficientes de
mortalidade de 457,5 e 431,6/100000 hab. e as doengas isquémicas do coragdao com
409,4 e 491,3/100000 hab. foram as principais causas de morte por doencas do
aparelho circulatério em idosos. As taxas de mortalidade por doenga do aparelho
circulatério apontaram para a sobremortalidade masculina (14,9 e 18,5/1000 hab., em
2001 e 2006, respectivamente) e para uma elevagao acentuada da mortalidade por
doenca circulatdria dos idosos mais velhos (80 e mais) com taxas de 34,2 a 41,4 por mil
habitantes, entre 2001 e 2010. CONCLUSAO: Os resultados revelam a necessidade
de aperfeicoamento das politicas publicas para promover a saude do idoso e para
garantir um atendimento adequado conforme suas demandas.
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EVENTOS DE MASSA: EXPERIENCIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Autor(es): Carvalho, P.I.; Assungao, R.S.; Lima, P.M.; Macédo, |.B.

Objeto de intervencgao: Verificar a capacidade de planejamento, execugéao, resposta e
avaliagcao das agdes de saude da secretaria estadual de saude de Pernambuco, como
preparagao para a copa do mundo 2014 e outros eventos de massa. Objetivo:
Implementar a atuacédo do setor saude em grandes eventos de massa. Metodologia:
estudo descritivo de experiéncia, realizada no periodo entre 17.12.2011 e 04.04.2012,
na cidade do recife, na festa do galo da madrugada, maior evento de massa de
Pernambuco. A experiéncia foi desenvolvida em trés fases, o pré-evento, nos 60 dias
anteriores a festa, o evento propriamente dito e a ultima fase, 30 dias posteriores.
Resultados: o primeiro momento focou o planejamento das agdes, a articulagao com
as esferas de governo e outros setores extrassaude. No setor saude foram priorizados:
acréscimo de profissionais; campanha de captacao de sangue; ampliagao dos leitos de
retaguarda em traumatoortopedia, regulagao interna através do nucleo interno de
regulacéo e divulgagdo da rede de assisténcia, através de folderes e cartazes. A
vigilancia em saude divulgou as doengas em circulagdo no mundo e medidas de
prevencao em quatro idiomas; identificou unidades sentinelas para o monitoramento de
alteragdes no panorama epidemioldgico do estado; testou sistema de monitoramento
em tempo real e protocolos para a sala de situagdo. Durante o evento, observou-se
queda de 37,75% no numero de atendimento dos hospitais, em relagcao ao ano anterior,
e aumento de 13,34% nas upa, sendo a maior parte dos atendimentos realizados nos
horarios préoximos ao término da festa. No periodo pds-evento foi realizado o
monitoramento do padréo epidemioldgico do estado. Nessa fase, n&o houve deteccéo
de alteragdes. O relatdrio final, com analise das ag¢des executadas e sugestdes de
ajuste saiu 45 dias apos o término da festa. Analise critica: a experiéncia aconteceu
em momento de expansao de servigos de emergéncia no estado e o ordenamento
desses servigos aperfeicoou o atendimento. J& o acompanhamento de eventos em
saude em tempo real foi comprometido pela inadequagao dos insumos (equipamento e
sistema de informagdo), levando a atraso na divulgagédo dos resultados nos prazos
estabelecidos. Esse problema compromete a oportunidade da atuagdo do setor.
Conclusao: iniciativas como essa, aprimoram o conhecimento e a experiéncia dos
servigos de saude e contribuem para a implementacg&o de politicas publicas de saude
com foco nos em eventos de massa como a copa do mundo Fifade 2014.
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ACIDENTES DE MOTO: PERFIL E TENDENCIA DOS OBITOS NO ESTADO DE
PERNAMBUCO NO PERIODO DE 2000 A 2010

Autores: Farias, T.1.S.; Costa, J.M.B.S.; Silva, |.M.S.; Duarte, M.S.

Introducgédo: As causas externas estao entre as principais causas de 6bito em todo o
mundo, com destaque para as mortes por acidente de transporte terrestre (ATT). No
Brasil, entre 1996 e 2010, os acidentes de moto (AM) aumentaram sua participacao
entre os ATT em 11 vezes, chegando a 25% dos oObitos em 2010. Nesse ano,
Pernambuco ocupou o 14°lugar no ranking nacional das taxas de mortalidade, paraATT
e AM, sendo 32,4% das mortes por ATT entre motociclistas. Objetivo: Analisar a
tendéncia e o perfil epidemiolégico dos obitos por AM e as taxas de motorizagdo em
Pernambuco, entre 1° de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2010. Metodologia:
Estudo descritivo de tendéncia temporal. Utilizaram-se dados do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade da Secretaria de Saude de Pernambuco e dados
fornecidos pelo DETRAN-PE. Analisaram-se as variaveis sexo, faixa etaria e local do
Obito por meio do célculo de proporgdes e analise univariada (p<0,05) das taxas de
mortalidade e da frota de motos por Regional de Saude. Resultados: Entre 2000 e
2010, houve 16.764 6bitos por ATT e 3.564 (21,3%) por AM — média de 18,2 e 3,9
Obitos/100 mil hab., respectivamente. Entre os o&bitos por AM, destacam-se:
concentragao dos eventos na populagéao masculina (90,6%), na faixa etaria de 20 a 39
anos (67,4%), em via publica (49,0%) e maiores taxas de mortalidade na 1X (8,8
0bitos/100 mil hab.) e Xl (7,3 6bitos/100 mil hab.) Regionais de Saude. A analise de
tendéncia revelou que Pernambuco apresentou crescimento significativo (p-
valor<0,05) dos coeficientes de mortalidade por AM, com incremento anual de 0,44,
explicado em 84,8% pelo modelo. Também houve crescimento nas taxas de
motorizagao por motocicletas no estado, que passou de 1,8 para 7,3 motocicletas/100
hab., com tendéncia de aumento significativa e incremento anual de 0,5, explicado em
93,4% pelo modelo. Em todas as Regionais verificou-se crescimento significativo da
taxa de motorizagéo, com destaque para as IX e Xll, cujo incremento anual foi de 0,85 e
0,82, nesta ordem. Conclusao: Considerando a magnitude e a relevancia dos AM em
Pernambuco, torna-se necessario a analise e disseminagao das informacgdes de forma
sistematica com o intuito de apoiar politicas de prevengao e reducao desses eventos.
Para tanto, faz-se necessario uma maior envolvimento e engajamento da sociedade
civiljunto ao poder publico para intervir neste grave problema de saude publica.
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CASOS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE NOTIFICADOS EM
PERNAMBUCO, NOANO DE 2011

Autores: Abath, M.B.; Rigueira, A.B.; Lima, P.S.; Souza, S.L.; Albuquerque, L.C.

Introdugao: Em virtude da elevada magnitude e transcendéncia social dos acidentes
de transporte terrestre (ATT) no estado de Pernambuco, em maio de 2010 foi
implantada a vigilancia sentinela desses agravos. A caracterizacdo dos casos
atendidos nas unidades sentinelas constitui-se um instrumento para subsidiar a
definicdo de intervencbes que contribuam para a modificacdo do perfil desses
acidentes. Objetivo: Descrever o perfil dos casos de ATT atendidos nas unidades
sentinelas da Il a X| Regional de Saude de Pernambuco, em 2011. Metodologia:
Foram analisadas as notificagdes do periodo entre janeiro e dezembro de 2011, da ll a
XIRegional de Saude, registradas no banco de dados dessa vigilancia sentinela. Foram
analisadas as frequéncias absolutas e relativas das seguintes variaveis: Unidade
sentinela/Regional de Saude de atendimento, sexo e faixa etaria da vitima, dia da
semana da ocorréncia, meio de locomog¢ao da vitima no momento do acidente, tipo de
acidente, tipo de vitima, fatores relacionados ao acidente e meio de locomogéao da
vitima para chegar a unidade. Resultados: No periodo e unidades estudadas, foram
notificados 18.450 casos de ATT. Amaioria dos casos (16,8%) foi atendida na Regional
V. Dentre os ATT destacam-se os acidentes de motociclistas (71,7%), seguido de
ocupantes de automovel (9,9%). Foram acometidas, majoritariamente, pessoas do
sexo masculino (78,0%) e da faixa etaria entre 20 e 39 anos (53,8%). No momento do
acidente, a maioria das pessoas era condutor (65,9%) e chegou a unidade sentinelaem
veiculo particular (45,3%). Houve predominio do acidente do tipo
tombamento/capotamento (41,0%). Quanto ao dia da semana, predominou o domingo
(25,7%), e o final de semana representou 56,3% dos casos. A auséncia de cinto de
segurancga foi o fator envolvido mais preponderante (41,8%), seguido pela falta de
habilitacdo do condutor (33,8%) e consumo do alcool (18,5%). Conclusdo: Os
resultados demonstram a importancia de investir na prevencao dos ATT, principalmente
na V Regional de Saude, com enfoque no seguinte publico-alvo: motociclistas,
condutores, do sexo masculino e jovens. As a¢des de prevenc¢ao devem ser ampliadas
nos finais de semana, enfocando especialmente, o incentivo ao uso do cinto de
seguranga, a dire¢ao com habilitagdo e sem o consumo de bebida alcodlica.
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LEPTOSPIROSE: A VIGILANCI'A DA SUBNOTIFICAGAO A PARTIR DO
RELACIONAMENTO PROBABILISTICO ENTRE BANCOS DE DADOS DE
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Autor(es): Barbosa, D.A.; Barbosa, A.M.F.; Dantas, C.F.

Introducgao: Aleptospirose € uma doenca infecciosa que pode se apresentar como um
processo inaparente ou até formas graves, com alta letalidade. Em sua fase inicial,
quando a doenca se apresenta de forma leve, pode ser confundida com uma virose,
como a sindrome gripal ou dengue. A partir da notificagdo de casos e ébitos € possivel
monitorar a ocorréncia da doenga, desenvolvendo as medidas preventivas e de
controle necessarias. O relacionamento entre os bancos de dados dos sistemas de
informagao possibilita a identificacdo de casos subnotificados, colaborando desta
forma para a conformagao de uma base de dados condizente com a realidade e que
possa gerar uma informagao de qualidade. Objetivo: Descrever a subnotificagdo de
casos e Obitos por leptospirose, ocorridos no estado de Pernambuco no ano de 2011,
contribuindo para a melhora das bases de dados. Metodologia: Realizou-se um estudo
descritivo utilizando-se as bases de dados de informagao sobre casos e obitos de
leptospirose. Foi utilizada a técnica do relacionamento probabilistico entre banco de
dados pelo aplicativo Reclink versao 3. Foi realizada uma limpeza dos bancos de
dados, a partir da verificagdo das duplicidades de registros. Posteriormente realizou-se
o linkage dos casos contidos no banco do Sinan, no periodo de 2007 a 2011 e da base
de dados do SIM, contendo os 6bitos ocorridos no ano de 2011. Resultados: De 46
registros referentes ao banco de mortalidade sem duplicidade, 10,9% foram
considerados ndo pares, ou seja, provavelmente subnotificados no Sinan e 89,1%
pares, encontrados nos dois sistemas. Ja dos 4.061 casos contidos no banco do Sinan
sem duplicidade, 98,9% foram considerados nao pares, por estarem presentes apenas
nesse sistema e 1,0% considerados pares. Foi registrado um total de 130 &bitos,
localizados nos dois sistemas de informacdo, desses, 64,6% foram encontrados
apenas no Sinan, sendo encerrados como 6bitos por leptospirose, sugerindo uma
subnotificagao destes 6bitos no SIM. Conclusao: Pelo relacionamento entre bancos de
dados foi possivel identificar a subnotificacdo de casos e 6bitos por leptospirose. Esse
resgate de casos confere uma maior confiabilidade da informagéo e assim uma base
mais soélida para adogao de medidas preventivas e de controle mais efetivas.
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RELACIONAMENTO PROBABILISTICO ENTRE BASES DE DADOS DE OBITOS
E NOTIFICACAO DE MENINGITES: UMA APLICACAO NA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAPARAREDUCAO DASUBNOTIFICACAO

Autor(es): Barbosa, D.A.; Barbosa, A.M.F.; Dantas, C.F.

Introdugao: A meningite € uma doenga importante para a saude publica pela sua
magnitude, severidade e capacidade de ocasionar surtos. E fundamental a adogéo
precoce de medidas que contribuam para o controle da doenca A notificacdo dos casos
ocorre desde sua suspeita no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(Sinan), sendo também registrados os oObitos no Sistema de Informac&o sobre
Mortalidade (SIM). O relacionamento entre bases de dados de sistemas de informacéo
em saude pode possibilitar a captura de casos ausentes em um dos sistemas ou
resgatar informacdes coerentes no que se refere a investigagado epidemioldgica,
qualificando dessa forma as informacdes. Objetivo: Descrever a subnotificacdo de
casos e o6bitos por meningites, ocorridos no estado de Pernambuco no ano de 2011,
buscando a melhoria das bases de dados. Metodologia: Realizou-se um estudo
descritivo utilizando-se as bases de dados de informagao sobre mortalidade e de
morbidade de meningites. Foi utilizada a técnica do relacionamento probabilistico entre
banco de dados por meio do aplicativo Reclink versao 3. Inicialmente foi realizada uma
limpeza dos bancos de dados a partir da verificagdo das duplicidades de registros.
Posteriormente, realizou-se o linkage dos casos contidos no banco do Sinan, no
periodo de 2007 a 2011 e da base de dados do SIM, contendo os 6bitos ocorridos no
ano de 2011. Resultados: De 113 registros referentes ao banco de mortalidade nao
havia duplicidade; 60,2% foram considerados nao pares, ou seja, provavelmente
subnotificados no Sinan e 39,8% pares, encontrados nos dois sistemas. Dos 10.903
casos contidos no banco do Sinan, apos retiradas as duplicidades, 99,6% foram
considerados néo pares, pois estavam presentes apenas nesse sistema e 0,4%
considerados pares. Foi registrado um total de 148 obitos, localizados nos dois
sistemas de informacao, desses, 23,6% foram encontrados apenas no Sinan, sendo
encerrados como 6bitos por meningite, sugerindo uma subnotificagdo desses ébitos no
SIM. Conclusao: O relacionamento entre bancos de dados permitiu a identificacao da
subnotificagdo de casos e obitos de meningite, possibilitando o resgate dos dados para
conformacgao de uma informagao mais completa e fidedigna, favorecendo dessa forma
o conhecimento da realidade epidemioldgica.
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MONITORAMENTO DO PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE - PROJETO PILOTO
COM MUNICIPIOS PERNAMBUCANOS

Autor(es): Viana, E.A.; Albuquerque, L.; Duarte, M.; Castro, C.; Eskinazi, F.; Selva; E.

Objeto da Intervengao: O Programa Academia da Cidade — Politica de promogéo a
saude, com énfase na atividade fisica, lazer e alimentagao saudavel. Objetivos:
Validar o instrumento de monitoramento das a¢gdes do Programa Academia da Saude.
Metodologia: Apds reunides para consenso entre experts da academia e do servigo
publico na area de promocao da saude, atividade fisica e monitoramento/avaliacao,
foram selecionadas 28 variaveis para compor o instrumento de monitoramento da
Academia da Saude. O produto dessas reunides originou um questionario aplicado na
plataforma do FormSus, que gerou um enderego de acesso por meio de um link para o
preenchimento on-line. Para validar o instrumento foram selecionados 4 municipios
que apresentavam maior regularidade no envio de relatérios mensais para a
Coordenacao do Programa da Academia da Cidade da Secretaria das Cidades de
Pernambuco. Esses receberam orientagdes para o preenchimento das 28 perguntas do
questionario, relacionadas aos trés blocos tematicos: Dados institucionais,
informagdes sobre o programa e informagdes adicionais e também quanto ao periodo
em que o link estaria disponivel para o preenchimento dos dados. Resultados: Os 4
municipios relataram que o instrumento foi objetivo e de facil preenchimento. Trés
municipios responderam todas as questdes. Um municipio considerou de dificil
compreensao a pergunta relacionada ao processo de formagao dos profissionais. Dos
trés blocos analisados, apenas um municipio deixou de responder a questéo
relacionada ao bloco de informacbes adicionais. O bloco que apresentou maior
dificuldade no seu preenchimento foi o de informagdo sobre o Programa,
especificamente as variaveis relacionadas ao financiamento, devido a necessidade de
obter informagdes com outros profissionais. Analise Critica: Além das mudancgas no
questionario on-line a validagao suscitou o acréscimo de uma planilha para suprir
algumas necessidades observadas no instrumento, complementado os dados
necessarios da avaliagdo e monitoramento do Programa Academia da Saude.
Conclusées: O Projeto Piloto foi valido para testar o preenchimento e o fluxo de envio
dos dados do instrumento de monitoramento e serviu de base para o Plano de
Monitoramento aplicado pelo Ministério da Saude em toda esfera Estadual e Municipal.
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AVALIAGAO DE SiTIOS DE EXCELENCIA COMO ESTRATEGIA DE APOIO A
INSTITUCIONALIZAGAO DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO EM
COORDENAGOES DE DST/AIDS NO BRASIL

Autor(es): Dhalia, C.B.C.; Souza, M.G.G.; Cruz, M.

Introdugao: Em 2005, o Programa Nacional de DST/Aids (PNDST/Aids) elegeu cinco
coordenacdoes de DST/Aids em cada macrorregiao do Pais para apoiar a
descentralizacdo das acdes de monitoramento e avaliacido. Esperava-se que essas
coordenagdes mostrassem experiéncias bem sucedidas a serem desenvolvidas por
outras coordenagdes nas suas regides. Objetivo: Avaliar a implantagéo dos sitios de
exceléncia como estratégia de apoio a institucionalizagao das atividades de M&A em
coordenagdes de DST/Aids, levantando fatores que facilitaram ou dificultaram o
desempenho, dos sitios .. Metodologia: Estudo de caso unico imbricado com analise
interna cuja unidade de analise foi tratada como abrangente em si mesma e analise
imbricada para desenvolvimento de abstragdes, comparagdo entre unidades,
identificacdo de pontos comuns que contribuiram para maior ou menor nivel de
implantag&o. Foram definidos parametros para a avaliagdo do grau de implantacéo,
considerando a estrutura e o processo. Foi estruturada uma matriz de julgamento para
analise quantitativa e realizada analise qualitativa para identificagédo de obstaculos e
fatores de sucesso. As fontes de informagao foram entrevistas semiestruturadas com
coordenadores atuais e anteriores e/ou técnicos indicados e visitas aos sitios para
verificagdo da estrutura existente. Resultados: O grau de implantagao foi considerado
critico nos dois sitios das regides Norte e Sul; regular no do Nordeste; bom no do
Centro-Oeste e excelente no do Sudeste. Entre os fatores facilitadores para o
desempenho desses sitios, destacaram-se as capacitagcbes em M&A e a contratacao
temporaria de técnico para apoiar o M&A, ambas patrocinadas pelo PNDST/Aids.
Como obstaculos foram relatados o recuo no apoio do Programa Nacional e problemas
de sustentabilidade das acgbes nos sitios. Conclusées/Consideragdes: A ampla
realizacao de oficinas basicas em M&A em todo Pais, contribuiu para a sensibilizacao,
padronizagdo da linguagem e incorporagdo de importantes ferramentas para a
melhoria do planejamento, mas a aquisi¢ao de novas habilidades em alguns sitios n&o
contribuiu para implementagcéo do monitoramento. Amaioria dos sitios ndo acompanha
seus planos de agéo, seja pela falta de RH, seja pela nao priorizagéo das atividades de
M&A. Apesar da experiéncia dos sitios na realizagao da capacitagao, observam-se em
alguns sitios, baixos quantitativos de RH capacitados em M&A.
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INDICADORES DE GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE: O MONITORAMENTO E
O DESEMPENHO EM PERNAMBUCO, 2011

Autor(es): Costa, J.; Silva, |.; Farias, T.; Dhalia, C.; Jordao, J.; Silva,A.C.

Introdugdo: Aimplementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem contemplado um
conjunto de estratégias que envolvem o financiamento, a gestdo e a organizagao da
producdo de servicos, que contemplam acbdes de promogao, prevengao, cura e
reabilitacdo. A qualificagao dessas agdes, e do proprio sistema, passa, entre outras
acgdes, pela definigao e clareza dos objetivos institucionais e pelo acompanhamento
sistematico do cumprimento das metas estabelecidas para o seu alcance. Neste
sentido, a Programacao das agdes de Vigilancia em Saude (Pavs), surgiu como um
elenco norteador de agdes para subsidiar a programagédo das SES e SMS para o
alcance das metas do Pacto e demais prioridades de relevancia para o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, eleitas pelas esferas Federal, Estadual e Municipal.
Objetivos: Monitorar e analisar o desempenho das 12 Geréncias Regionais de Saude
do estado de Pernambuco quanto ao alcance de metas dos indicadores da Pavs 2011
elencados segundo o eixo do Pacto de Gestdao. Metodologia: Estudo descritivo
transversal, onde foi construida uma matriz com oito indicadores dos doze presentes na
PAVS 2011 no eixo do Pacto de Gestdo — Responsabilidades gerais da gestdo do SUS,
com os objetivos, fontes de verificagdo, metas estaduais e resultados. A partir dos
resultados encontrados, classificamos em cor verde, desempenho alto, as regionais
que tiveram alcance da meta maior que 50,0%, de amarelo, as de desempenho médio
que alcangcaram de 40,0 a 50,0% da meta e de vermelho, desempenho baixo, as
regionais com menor que 40,0% da meta. Resultados: Dos oito indicadores analisados
nas doze regionais de saude, encontramos com desempenho alto a Xl (75,0%), IV e |
(62,5%) regionais com o maior percentual de cumprimento de metas. Diferente da VI, IX
(12,5%) e das VII, lll e XIl (37,5%) que apresentaram desempenho baixo, inferior a
média do Estado (44,8%). Ja as Il, V, VIl e X regionais tiveram um desempenho médio
(50,0%) no alcance das metas. Conclusées: As ferramentas de acompanhamento
sistematico do cumprimento de metas como o0 monitoramento e o desempenho, nos
revelam diferencgas inter-regionais no tocante ao cumprimento das agdes da Vigilancia
em Saude no Estado. A partir das discussées observadas estas orientam acées em
processos formativos e participativos que tem como finalidade fortalecer os processos
de gestao, identificar debilidades e contribuir natomada de decis&o de forma oportuna e
qualificada.
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MONITORAMENTO DO DESEMPENHO DA GES~TAO DESCENTRALIZADA DA
VIGILANCIAEM SAUDE: SUBSIDIOS PARA GESTAO ESTADUAL

Autor(es): Costa, J.M.B.S.; Felisberto, E.; Bezerra, L.C.A.

Objeto da intervengao: A descentralizagéo das agdes e servigos de saude exigiu a
redefinicdo de papéis entre as trés esferas de gestdo. Neste processo, a vigilancia em
saude (VS) vem passando por profunda reorganizagdo normativa e operacional com
repasse de recursos e responsabilidades da esfera Federal para Estados e Municipios.
Este movimento conduziu a um importante avango na implementacao de acdes de VS,
contudo, a eficiéncia e a qualidade ainda persistem como desafios. Nesse contexto,
faz-se necessario monitorar o desempenho da gestdo da VS no ambito estadual com o
intuito de prover a administragao de informacgdes sintéticas que subsidiem a tomada de
decisdo para a superagao das dificuldades anteriormente apontadas. Objetivo:
Elaborar instrumento para monitoramento da gestdo no ambito estadual, em
atendimento aos requisitos de responsabilizagao, desempenho, melhoria da qualidade
e aprendizado institucional. Metodologia: Elaborou-se o modelo Iégico da gestdo da
VS a partir da revisédo de literatura e da normatizagdo que rege a area. O modelo foi
validado por um grupo de gestores e técnicos da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude de Pernambuco. Identificaram-se os componentes da gestdo da VS e foram
elaborados dois painéis de indicadores (nivel central e municipios) com os respectivos
padrdes e fontes de verificagdo. A validagao dos indicadores ocorreu em trés etapas:
analise quanto a validade, mensurabilidade e confiabilidade; apreciagao por um grupo
de experts e estudo piloto. A partir do modelo l6gico, organizou-se a gestdoda VS em 5
componentes: gestdo financeira; articulagcdo; fortalecimento da capacidade
institucional; informacédo e comunicagao e situagcao de saude que contabilizaram 47
indicadores, sendo 25 do nivel central e 22 com foco nos municipios. Resultados: Os
indicadores foram trabalhados de forma a permitir um monitoramento trimestral com
vistas a uma atuacao formativa, com subsidios a melhora das acbdes de VS no
transcorrer do ano. Analise critica: O instrumento vem suprir uma necessidade de
acompanhamento de agdes estratégicas da gestao da vigilancia com uma proposta de
superar o carater burocratico de alguns modelos. Para tanto, faz-se necessario o
envolvimento de todos que fazem a gestdo da VS, bem como sua incorporagdo como
um instrumento privilegiado para a tomada de decisao.
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