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EDITORIAL

A Organizagdo Mundial da Saude define
Sistema de Informagcdo em Salde — SIS como um
mecanismo de coleta, processamento, analise e
transmissao da informacao necessaria para se
planejar, organizar, operar e avaliar os servicos de
saude.

Considera-se que a transformacao de um dado
em informacao exige, além da analise, a divulgagao, e
inclusive recomendacdes para a acao.

Nesse sentido, a informagao aponta o caminho
certo e claro para atender as prioridades a partir de
um planejamento consistente e adequado a demanda
da saude.

Os registros manuais dos dados ainda sdo uma
rotina em muitos servigcos do setor saude e isso requer
uma mao de obra disponivel, atenta e consciente da
importancia desses registros para as decisoes e
intervengdes que se traduzirdo em melhoria da saude
da populagéo.

E possivel que a geragao dessa informagao
seja na realidade uma sobrecarga de trabalho para os
profissionais encarregados, que podem nao conseguir
visualizar um retorno positivo para o seu dia a dia.

Os instrumentos de coleta de dados, por vezes
multiplos para um mesmo evento e com muitos
campos a serem preenchidos acabam tornando-se
apenas mais uma obrigagdo a ser cumprida sem a
preocupagao com a qualidade.

O despertar do interesse epidemiolégico € um
desafio que podera superar a barreira da ma
qualidade dos dados gerados, trazendo como
conseqiiéncia  indicadores condizentes com @ a
realidade e os anseios de salde da populagao
cuiabana.

Neste segundo exemplar do Boletim do Nucleo
de Estudos Epidemiolégicos-VS, os estudos sobre a
qualidade dos dados registrados nas notificacdes de
dengue das unidades de salde e nos boletins de
campo dos agentes de endemias sao um exemplo da
necessidade de repensar instrumentos, fluxos e
rotinas vigentes para a coleta dos dados.

O estudo sobre a saude do trabalhador da
vigilancia em saude de Cuiaba sinaliza o quanto este
segmento, promotor da saude, necessita dela.

Com estes estudos esperamos contribuir para o
repensar do papel da informagao na efetivagdo do
SUS de Cuiaba.

ESTUDOS APRESENTADOS NESTA

EDICAO

Controle da dengue: informar
com qualidade para transformar
a realidade

Neste estudo foram avaliados os dados
referentes ao primeiro e quarto ciclos de 2008 e
2009, geralmente desenvolvidos em janeiro a
margo e junho a agosto, periodos de chuva e de
estiagem, respectivamente, buscando-se
quantificar e caracterizar os iméveis e depositos
positivos, os terrenos baldios e o indice larvario ou
predial, por serem aspectos operacionais que
retratam a vulnerabilidade do municipio a dengue.

Notificacago como base da
informacao em vigilancia
epidemioldgica

As fungbes da vigilancia epidemiologica
dependem da disponibilidade de dados que
sirvam para subsidiar o processo de produgédo de
informacdao para a agdo. A qualidade da
informagdo depende, sobretudo, da adequada
coleta de dados gerados na localidade onde
ocorre o evento. Por isso a informagédo se torna
essencial para o desenvolvimento das agdes em
vigilancia.

Saude do trabalhador da DIVISA
e a interface com a informacao
em saude

A Saude Ocupacional do Trabalhador do
SUS constitui um valor social publico, que
demanda o desenvolvimento de politicas e agdes
de promogéao e protegdo da salde, de controle e
vigilancia dos riscos advindos das condigbes e
dos ambientes e processos de trabalho, de
prevengdo e deteccdo de agravos, de
recuperagdo e reabilitacdo da salde e da
capacidade de trabalho e qualidade de vida.

éSUSf.l;ﬂ..
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Controle da dengue: informar com
qualidade para transformar a
realidade

Coleta de dados/redacéo: Hérica Clair G.Nabuco
Redacao: Moema Couto Silva Blatt

A dengue é uma doencga febril, infecciosa,
aguda, causada por um virus transmitido
principalmente pelo mosquito Aedes aegypti infectado.
O virus possui os sorotipos 1, 2, 3 e 4 e a doenga
pode evoluir sob as formas classica, hemorragica
(FHD), com complicagdes ou a sindrome de choque
da dengue (SCD), estas duas as formas mais graves.

O controle da dengue em Cuiaba iniciou-se na
década de 1990. Em 1998 foi denominado Programa
de Erradicagdo do Aedes aegypti (PEAa), sob a
coordenacdo do Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Apés
sofrer algumas alteragbes, especialmente no
financiamento das agbes e na metodologia
operacional, atualmente segue o0s preceitos do
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) do
Ministério da Saude (MS).

A maior epidemia de dengue até o momento
registrada em Cuiaba foi em 2009, quando, até 10 de
agosto, foram registrados 9.598 casos residentes no
municipio, sendo 9.294 (96,8%) na forma classica,
129 (1,3%) com complicagbes, 173 (1,8%) febre
hemorragica da dengue e 2 (0,02%) sindrome de
choque da dengue. Oito casos (0,1%) evoluiram para
Obito nesse periodo.

As agbes para o controle vetorial realizadas
pelos agentes de controle de endemias incluem visitas
aos imodveis de suas areas de atuagdo (zonas) em
seis ou sete ciclos/ano, cada um com a duragao de 45
a 60 dias. Nelas sdo inspecionados os potenciais
criadouros do vetor, que quando possuem larvas e
nao sao elimindveis sao tratados com larvicida.

A positividade do imovel é confirmada com a
identificacdo das larvas de Aedes aegypti no
laboratério de entomologia do CCZ.

O trabalho dos agentes é registrado nos
boletins de campo, cujos dados sdo semanalmente
consolidados por uma equipe especifica no CCZ e em
seguida encaminhados aos supervisores distritais,
coordenacao e as instancias hierarquicas superiores
da SMS e a Secretaria de Estado de Saude (SES).

Neste estudo foram avaliados os dados
referentes ao primeiro e quarto ciclos de 2008 e 2009,
geralmente desenvolvidos em janeiro a margo e junho
a agosto, periodos de chuva e de estiagem,
respectivamente, buscando-se quantificar e
caracterizar os imoOveis e depoésitos positivos, os
terrenos baldios e o indice larvario ou predial, por
serem aspectos operacionais que retratam a
vulnerabilidade do municipio a dengue.

ASPECTOS OPERACIONAIS DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA DENGUE

1. Imodveis positivos

As casas corresponderam em média a 87,4%,
0s imoveis comerciais a 5,37% e o0s pontos
estratégicos a 3,47% do total de imbveis positivos.
Pontos estratégicos sdo locais onde h&a grande
concentragdo de depositos preferenciais para a
desova do vetor ou que possuem grande
vulnerabilidade a sua introducdo (ex: borracharias,
ferros velhos, etc). A distribuigdo de positividade entre
os tipos de imoéveis inspecionados se repetiu nas
quatro regides do municipio nos ciclos observados.

2. Terrenos baldios

A problematica dos terrenos baldios se agrava
quando existe uma ineficiéncia da coleta de lixo no
municipio, dai surgindo os bolsdes de lixo, mantidos
pela falta de consciéncia ambiental de alguns
municipes que ali depositam seus residuos, a maioria
deles servindo como criadouros do Aedes aegypti.

Os terrenos baldios totalizaram 27.884 em
todo a area urbana do municipio, correspondendo a
12,2% dos imdveis inspecionados pelo programa.
Destes, 10.492 (37,6%) esta na regidao sul, 7.991
(28,7%) na regiao norte, 4.756 (17%) na oeste e 4.645
(16,7%) na regiao leste (fig. 1).
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Fig. 1. Distribuicdo regional dos terrenos baldios em Cuiaba,
MT, 2009 (CCZ/DIVISA).

3. Depésitos positivos (criadouros)

Os depédsitos no baixo (reservatérios
adicionais para agua) foram o principal criadouro do
Aedes aegypti, correspondendo a uma média de
54,5% e 84,9% dos depdsitos positivos inspecionados
respectivamente no 12 e no 42 ciclos de 2008. A
diferenga observada entre os ciclos pode ser devida a
fase de estiagem (4° ciclo) em que ha intermiténcia no
abastecimento de &agua, especialmente nas regides
norte e sul, que possuem um maior nimero de &reas
de ocupacado recente e desordenada (invasodes), ja
que nas regides leste e oeste, mais antigas, este tipo
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de depdsito prevaleceu dentre os demais, porém em
menor quantidade do que nas duas outras regides.

Em 2009 a distribuicdo dos depositos no baixo
foi mais uniforme entre os distritos e ciclos, sendo de
pouco mais de 63% do total de criadouros em ambos
os ciclos.

O segundo principal criadouro foram as
garrafas, latas e plasticos, em média representando
respectivamente 18,4% e 5,4% dos demais nos ciclos
de 2008 e uma média de 15% nos dois ciclos de 2009.
Estes depdsitos estavam, em sua maior parte, nas
regides leste e oeste, possivelmente devido a maior
atividade comercial e densidade demografica.

Os vasos de plantas foram o terceiro principal
tipo de depésito positivo, correspondendo em média a
5,6% dos demais, com variagdes pequenas entre 0s
ciclos nos dois anos. Prevaleceram nas regides leste e
oeste, 0 que poderia estar relacionado a um maior
nimero de prédios residenciais nessas éareas da
cidade.

Convém  salientar que os depdsitos
classificados como “outros” tiveram participagdo
variando entre 3,2% a 10,5% no periodo estudado,
porém ndo sao especificados no boletim de campo
(fig. 2).

Segundo os registros nos boletins de campo
apenas 4,5% (em meédia) dos depdsitos positivos
foram pneus. Além disso, a expressiva diferenga entre
a quantidade de depositos no baixo e os demais tipos
de criadouros de larvas do Aedes aegypti pode
minimizar a importancia de criadouros como o lixo da
dengue para a manutencdo da infestagéo pelo vetor
da doenga no municipio de Cuiaba.
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Fig. 2. Principais tipos de criadouros do Aedes aegypti por
regido em Cuiaba, MT, 2008/2009 (CCZ/DIVISA)

4. indice Larvario (LI)

O percentual de iméveis positivos no total de
iméveis visitados é o indice predial ou indice larvario
(LI), principal indicador entomolégico do Programa de
Controle da Dengue em Cuiaba e que é preditivo do
risco de ocorréncia de casos segundo classificagdo
estabelecida pelo PNCD/MS:

<1,0% — SATISFATORIO
1,1% — 3,99% — ESTADO DE ALERTA
> 4,0% — RISCO DE EPIDEMIA

A espacializagdo do indice larvario na area
urbana do municipio (fig. 3) com base nos dados do
primeiro ciclo de 2009 (janeiro a margo) evidenciou
que somente 15% dos bairros trabalhados tiveram LI
satisfatério (tab. 1). Em 65% dos bairros o indice
larvario foi de estado de alerta (tab. 2), com
predominio na regido leste e distribuigdo semelhante
nas demais regides. O indice de risco de epidemia
(tab. 3) ocorreu em 20% dos bairros trabalhados, com
maior freqliéncia na regiao sul (75%), seguida das
regides leste (19,4%), oeste e norte (2,8% cada). Em
alguns bairros o levantamento de indice nao foi
realizado nesse periodo.

@ RISCO DE EPIDEMIA

< ALERTA

¢ SATISFATORIO

CUIABA oty
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Fig. 3. Espacializagdo do indice larvario (A. aegypt) no 1°
ciclo de 2009, Cuiaba, MT (CCZ/DIVISA).

Tabela 1. Bairros/Regibes com LI < 1,0%
(satisfatorio), Cuiaba, MT, 1. Ciclo, 2009 (em ordem
decrescente de indices).

NORTE SUL LESTE OESTE
Jodo Bosco  Nossa. Jardim Duque de
Pinheiro Senhora Kennedy Caxias |
Barreiro Aparecida Grande José Pinto
Branco Pq Res. Terceiro Popular
Morada do Coxipd Bosque da  Araés
Ouro Saude Quilombo
Serra Jardim Novo Terceiro
Dourada Imperial Jardim Mariana
Residencial Jardim Consil
Paiaguas Paulista Santa Helena

Residencial

Séo Carlos

Jardim ltalia

Santa Cruz |

Morada dos

Nobres

Terra Nova

Fonte: CCZ/DIVISA
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Tabela 2. Bairros/Regides com LI de 1,1% a 3,99%
(estado de alerta), Cuiaba, MT, 12 Ciclo, 2009 (em
ordem decrescente de indices).

Tabela 3. Bairros/Regides com LI =2 4,0% (risco de
epidemia), Cuiaba, MT, 1°. Ciclo, 2009 (em ordem
decrescente de indices).

NORTE SUL LESTE OESTE NORTE SUL LESTE OESTE
Trés Barras  Jd. Paulicéia Aredo Jardim Beira Vila COHAB S. Gongalo S&o Mateus  S.Benedito
Centro Jardim Jardim Rio Formosa Parque Atalaia Shangri-l14
Politico Passaredo Imperial Il Porto Jardim Botanico UFMT
Administrativo S&o José Jd. Leblon Cidade Alta Séo Gongalo B Rio  Jardim
Jardim Sta Laura | Dom Aquino Altos da Boa Voluntarios da Patria Europa
Umuarama Vista da Carumbé Vista Jd Industriario 2 Jardim
1°de Marco  Chapada Bela Marina Novo Terceiro Jardim Alencastro Califérnia
Nova Tijucal Santa Cruz  Parque Vista Alegre Jardim
Conquista Pascoal Il Rodoviario S. Sebastido Petropolis
CPAI Ramos Praeirinho Santa Marta Jardim Buriti
Altos da Serra Chacarados Carumbé Jardim Coophema
Novo Mato Pinheiros (8 de abril)  Independéncia Pg N Esperanga 2
Grosso Joquei Club  Pedregal Coophamil Jardim dos Ipés
Altos da Liberdade Barbado Despraiado Manduri
Gloria N. Sra Beira Rio COHAB Nova Pq Georgia
Tancredo Aparecida Il Praeiro Capéo do S Joéo del Rey
Neves Jardim Boa Gama Pedra 90
C. América Fortaleza Esperanca  Jardim Sao José 2
CPAIIl Res. Coxip6 Barro Duro  Primavera Jardim Mossoré
N. Paraiso | Pqg Cuiaba Jardim Goiabeiras Novo Milénio
Jd. Brasil StaLaurall  Imperial Jardim Cuiabéd Real Parque
Dr. Fabio Jd. Planalto Santa Isabel Osmar Cabral
CPA I Passaredo Il Jardimdas Santa Rosa Pg N Esperanga 1
Jd. Aroeira ltapajé Américas Bordas da Império do Sol
Trés Lagoas  Altos do Renascer Chapada Il Jd Industriario 1
Jd. Itapua Coxipd Bandeirante Ribeirdo do Pq Ohara
Trés Poderes Jardim Campo Lipa Pedra 90 Il
Jd. Gramado Velho Centro Fonte: CCZ/DIVISA
Florianépolis  Jardim Sol Alvorada
Vila Rosa Comodoro Nascente Jardim
N. Paraiso Il Getulio Jd ltamarati  Ubirajara
CPA IV Vargas Campos
Jd. Uniao Coxip6 da Elisios ASPECTOS QUALITATIVOS SOBRE O REGISTRO
Jd. Vitéria Ponte Cachoeira DE DADOS
Ouro Fino S. Francisco das Gargas
Novo Vila Verde Jardim Foi avaliada a qualidade do preenchimento
Horizonte Recantodo  Tropical dos boletins de campo do 1 ¢ ciclo de 2009 referentes
Sol Sao Roque aos bairros que registraram, até julho, o maior nimero
Pq. Nova Canjica de casos de dengue neste ano e a maior incidéncia.
E?aerangalll Eorgd?r?] Respectivamente, os bairros foram: CPA 3 e Jardim
Inj o a Vitéria (Regido Norte); Pedra 90 e Parque Nova
ustrial Guanabara o~ ; A
Jd das Boa Espe.ranga (Regidao Sul); Dom Agquino e Carumbé
Palmeiras Esperanca Il (Regiao Leste); Santa Isabel e Novo Terceiro (Regiao
Lixeira Oeste). No total foram analisados todos os boletins de
Jardim campo de 48 agentes, considerando-se 0s erros e
Universitario informacdes adicionais registrados.
Recantos
dos Tabela 4. Comparagéo entre os erros e acertos no
Passaros preenchimento dos dados (n=48)
Vila Vertical
Pico do Preenchimento dos dados
Amor Varidveis Correto Incorreto
Fonte: CCZ/DIVISA n % n %
Tubitos 44 91,7 4 8,3
Depésitos Inspecionados 40 83,3 8 16,7
Depositos Coletados 39 81,3 9 18,8
Quantidade de Larvicida 36 75,0 12 25,0
Iméveis Tratados 35 72,9 13 27,1
Total de Depésitos Tratados 24 50,0 24 50,0
Tipo de Dep6sitos Tratados 24 50,0 24 50,0
Tipos de Imoveis Inspecionados 18 37,5 30 62,5

Fonte: CCZ/DIVISA

Na tabela acima (tab. 4), dentre os erros
identificados destacaram-se os referentes aos tipos e
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total de depoésitos tratados e tipos de imobveis
inspecionados.

Quanto a somatédria das varidveis, realizada
no fechamento do boletim, chamaram a atengéo os
erros referentes a quantidade de larvicida utilizado
haja vista o rigor com que deve ser controlado o seu
uso, sob pena de promover a resisténcia das larvas ao

produto (tab. 5).

Tabela 5. Comparagao entre os erros e acertos nas
somatérias dos dados (n=48)

Correto  Incorreto

Variaveis = % n %
Total de Depésitos Tratados 48 100,0 O 0,0
Depésitos Coletados 47 97,9 1 2,1
Tipos de Iméveis 40 83,3 8 16,7
Tubitos 40 83,3 8 16,7
Tipo de Depésitos Tratados 37 77,1 11 22,9
Depoésitos Inspecionados 27 56,3 21 43,8
Iméveis Tratados 26 542 22 45,8
Quantidade de Larvicida 20 41,7 28 58,3

FONTE: CCZ/ DIVISA

Foram também observadas rasuras em varios
campos nos boletins, 0 que demonstra a preocupagao
em corrigir 0os erros cometidos, mas reforca a
necessidade de avaliar as razdes das dificuldades em
registrar corretamente os dados.

Alguns agentes registraram informagdes
adicionais ao boletim, tais como facilidades e
dificuldades para o acesso ao imével, especificagao
de depdsitos eliminados ou tratados, iméveis sem
ficha de registro, especificagéo de pontos estratégicos,
quantificacdo de depdsitos eliminados e causas de
interrupcéo das atividades.

A andlise dos dados gerados no campo
orienta as decisdes operacionais necessarias, porém
a avaliagdo da qualidade dos dados permite
questionar o quanto os produtores da informagdo a
entendem como importante para a definigdo dos
rumos que o programa deve tomar para o alcance de
seus objetivos e metas.

E possivel indagar as razbes pelas quais
alguns erros sao repetidamente cometidos em todas
as etapas em que os dados sao trabalhados. Se ha
necessidade de capacitagdo, de adequacdo da
estrutura, de revisao do perfil e/ou das atribui¢des dos
profissionais atuantes no programa sao alguns
aspectos que podem ser considerados no intuito de
evitar que os erros constatados comprometam a
fidedignidade dos indicadores produzidos a partir das
ferramentas empregadas para registro das agodes
realizadas para controle do vetor da dengue no
municipio de Cuiaba.

“A qualidade de um indicador depende da qualidade
dos componentes empregados na sua formulagdo’.

Notificacao como base da
informacao em vigilancia
epidemiologica

Coleta de dados/redacdo: Rémula de Cassia Turini

A informagéo é o resultado do processamento
e organizagao de dados de tal forma que represente
uma modificacao no conhecimento de quem a recebe.

Vigilancia Epidemiologica € definida pela Lei
Orgénica da Saude como um conjunto de agdes que
proporciona 0 conhecimento, a detecgao ou
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes a saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengdo e controle das doengas ou
agravos.

As fungbes da Vvigilancia epidemioldgica
dependem da disponibilidade de dados que sirvam
para subsidiar o processo de produgao de informagao
para a acdo. A qualidade da informacéo depende,
sobretudo, da adequada coleta de dados gerados na
localidade onde ocorre o evento. Por isso a
informacéo se torna essencial para o desenvolvimento
das agbes em vigilancia. Esta informagado ocorre a
partir do preenchimento dos instrumentos de coleta de
dados, através da notificagdo/investigacdo de
doencgas.

A notificacdo € a comunicagao da ocorréncia
de determinada doenga ou agravo a saude feita a
autoridade sanitaria por profissionais de salde ou
qualquer cidadao, para a adogdo de medidas de
intervencao pertinentes.

A investigagdo consiste em um estudo de
campo realizado a partir de casos (clinicamente
declarados ou suspeitos) e de portadores, objetivando
avaliar a ocorréncia quanto as implicacoes para a
saude coletiva visando a orientagdo para as medidas
de controle. Para tanto, a informacao deve ser feita de
forma adequada e oportuna, levando-se em conta o
preenchimento cuidadoso, correto e completo dos
instrumentos (fichas de notificagao e investigacdo das
doengas). A oportunidade e a qualidade dessas
informagdes auxiliam a tomada de decisbes,
desencadeando o processo:

Informacao — Decisdao — Ac¢ao

Cuiab4 conta atualmente com 63 unidades de
saude da familia, 22 centros de saude e 6 policlinicas,
num total de 91 unidades de saude que sdo fontes
obrigatorias de notificagdo de doengas transmissiveis,
visando o seu controle.

O objeto deste estudo foram as notificagdes
de dengue classica realizadas pelas unidades da
atengao basica e secundéaria a saude, ocorridas no
periodo entre a 122 e a 242 semana epidemioldgica do
ano de 2009 (de 22 de margo a 20 de junho),
correspondente ao pico de notificagdes em Cuiaba,
com o objetivo de visualizar a qualidade da informacao
em vigilancia.

Das 3.391 notificagbes realizadas pela rede
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de saude no periodo estudado, 78,7% foram
atendidas pelas unidades secundarias de salde
(policlinicas-atendimento de urgéncia) e apenas
21,3% dos atendimentos ocorreram nas unidades de
atendimento priméario a saude (centros de saude e
unidades de salde da familia), responsaveis pelo
atendimento e acompanhamento dos casos suspeitos
de dengue classica sem sinais de alerta e
manifestagées hemorragicas, que podem e devem ser
acompanhados ambulatorialmente.

Convém salientar que o Hospital e Pronto
Socorro Municipal de Cuiabd (HPSMC) néo fez parte
do estudo, pois 0 mesmo representa a assisténcia
tercidria a saude, cabendo-lhe o atendimento aos
casos graves da doenga. Entretanto, neste periodo, o
HPSMC registrou 3.877 casos de dengue sendo 3.794
casos de dengue classica que deveriam ter sido
atendidos e acompanhados pela rede basica de
saude, 40 casos de febre hemorragica da dengue, 42
casos de dengue com complicagdo e 1 caso de
sindrome do choque da dengue (fig. 1).
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unidades basicas  policlinicas pronto socorro

Fig. 1. Distribuicdo das notificacbes de dengue cléssica
segundo categorias de unidades de saude, Cuiaba, MT,
2009 (GEVIDAT/COVIDAE/DIVISA).

O método amostral utilizado foi do tipo
estratificado proporcional a partir do total de fichas de
notificagdo por regido e unidade notificadora,
observando-se a qualidade das informagdes nas
fichas escolhidas aleatoriamente e proporcionalmente
ao total de cada unidade de saude. Das unidades que
registraram até 20 notificagcdes foram avaliadas 100%
das fichas, e nas demais foram avaliadas 50%. As
fichas foram estudadas de acordo com as
inconformidades apresentadas, considerando-se como
inconformidades 0s campos em branco,
procedimentos protocolares nédo realizados ou
realizados em periodo inoportuno, informagdes
contraditdrias e uso de instrumento desatualizado.

O estudo foi composto por 1.577 fichas de
notificagcao/investigacdo de casos suspeitos de
dengue classica dentre as 3391 notificacdes atendidas
pela rede basica e secundaria de saude.

Tabela 1 - Inconformidades encontradas nas
notificagdes/investigagoes de dengue realizadas pela
rede béasica e secundaria de saude, por regional,
Cuiaba, MT, 2009.

REGIAO | Oeste | Leste | Sul | Norte | Total
n2 de 260 268 426 623 1577
fichas (%) | (13,4%) | (17,6%) | (28%) | (41%) | (100%)
NRCAS 203 144 298 479 1124
NILPI 93 95 116 68 372
NRPL 40 108 66 48 262
NRDCS 19 0 69 105 193
F. ANT 23 14 29 42 108
COL INOP 11 32 19 17 79
INF CONT 5 2 18 3 28

Fonte: SINAN/ GEVIDAT/COVIDAE

NRCAS: nado realizou coleta de amostra para
sorologia

NILPI: ndo informou local provavel de infecgéao

NRPL: nao realizou prova do lago

NRDCS: néo registrou data da coleta da sorologia

F. ANT: uso da ficha de investigacao antiga

COL. INOP: realizou coleta inoportuna

INF. CONT: informagdes contraditorias

Sete inconformidades foram as mais
freqlientes, todas fundamentais para 0 processo
informacdo—decisdo—acao que dao suporte ao bom
andamento das agdes em vigilancia.

A nao realizacao de coleta de amostra para
sorologia impede a confirmacgdo da positividade da
doenga, pois o exame sorolégico é conclusivo. Em
caso de epidemia o Ministério da Saude recomenda
uma coleta de amostra para cada dez casos suspeitos
(10%). Foram colhidas amostras de 28,7% dos casos
notificados no periodo estudado, o que no total do
municipio é satisfatério porem ndo houve
homogeneidade, pois algumas unidades nao
realizaram nenhuma coleta dentre os casos atendidos.

A informacao do local provavel de infeccao
€ essencial para caracterizar se 0 caso é autéctone,
demandar as ac¢oes de prevengao e controle do foco e
identificar areas de risco, muitas vezes silenciosas.
Em 23,5% dos casos nao houve a informagao do local
provavel da infecgao.

A realizacao da prova do lago é um
procedimento protocolar, obrigatério para todos os
casos suspeitos de dengue, principalmente neste
periodo em que aconteceu um maior nimero de casos
graves da doenga inclusive oObitos. A prova do lago
serve para verificar a fragilidade capilar e estimar a
tendéncia a hemorragia, ou seja, é um sinal de alerta
para possiveis complicagdes do caso e nao deve ser
utilizada como critério final para confirmagao ou
descarte da doenga, como ocorreu em algumas
situagcbes. Em 16,6% dos casos nao houve a
realizagao da prova do lago.

O nado registro da data da coleta da
sorologia foi observado em 122% (193) das
notificagdes/investigagbes em que houve relatos da
coleta da sorologia. A falta da data da coleta é
prejudicial para o acompanhamento destes casos
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junto ao laboratério uma vez que a data de envio e
entrada da amostra no laboratério facilita a busca pelo
resultado além de ser a confirmacdo de que a mesma
foi realizada.

Uso de fichas de investigacao
desatualizada - em 6,8% (108) das investigacoes
estudadas ocorreu o uso de fichas desatualizadas
dificultando o processo de digitagdo dos dados. A
ficha atualmente utilizada é do ano de 2006 e algumas
unidades utilizaram a ficha de 2000 e 2001. As
unidades de saude recebem no inicio do ano o modelo
da ficha atualizada e devem reproduzi-la a medida de
suas necessidades.

Coletas de forma inoportuna — A detecgao
dos anticorpos anti-dengue ocorre a partir do 6° dia de
sintomatologia apresentada. Por esta razdo as
amostras colhidas antes desse periodo podem dar um
resultado falso negativo. Dentre as coletas realizadas,
17,4% (79) foram inoportunas, inviabilizando a
amostra e comprometendo a credibilidade dos
servigos ofertados.

Informac6es contraditérias - 1,7% (28) das
notificagcbes/investigagbes apresentaram informagoes
contraditérias, principalmente no campo que refere a
presenca de manifestagcbes hemorragicas que sao
sinais de alerta para a gravidade do caso. O campo foi
preenchido como nao ou como “9” (informagao
ignorada), mas no campo das observagbes consta
registro de que o cliente estava apresentando melena,
hematuria, gengivorragia, sangramento conjuntival,
prova do lago positiva e/ou outros sangramentos que
deveriam ser preenchidos nos campos especificos,
que sao os utilizados na digitagao do sistema de
informacdes oficial (Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN).

Algumas inconformidades menos freqlentes
merecem destaque pela sua relevancia na qualidade
da informagéao:

e Uso de papel carbono no preenchimento da ficha
de investigacdo - além de manchar as cépias, o
preenchimento nem sempre coincide com os campos
corretos, prejudicando a leitura e a digitagdo dos
dados;

e Ndo preenchimento dos sintomas - o registro
dos sintomas é fundamental para o acompanhamento,
classificagéo e verificagdo da evolugao do caso;

¢ Falta da data inicial dos sintomas - importante
para assegurar coleta adequada da sorologia e o
tempo de evolugdo da doenga;

e Campos preenchidos com X - As opgbes para o
preenchimento sdo: 1-sim 2-ndo e 9-ignorado. O “X”
significa sim ou nao? Houve preenchimento com X e 9
em importantes campos que registram dados
obrigatérios para o acompanhamento da evolugéao dos
casos, bem como para a digitagdo da notificagdo no
banco de dados, tais como os sintomas,
manifestagbes hemorragicas e resultado da prova do
lago.

¢ Falta de equipamento - houve registro de que a
prova do lago ndo foi realizada por falta de manguito
adequado para criangas;

e Utilizacdo apenas da frente da ficha de
investigacdo contemplando somente os dados
referentes a identificagdo do paciente e aspectos
epidemiolégicos do caso. O verso da ficha que registra

as manifestacbes hemorragicas e ocorréncia de
hospitalizagao do cliente nao foi informado ja que nao
foi fotocopiado;

¢ Falta de registro do bairro de residéncia do
cliente - campo de preenchimento obrigatério para que
0 enderego seja repassado a vigilancia ambiental que
realiza as medidas de controle do vetor, Unico elo
vulneravel da cadeia epidemioldgica da doencga, pois
ndo ha medidas de controle especificas direcionadas
ao homem.

A importancia do preenchimento cuidadoso e
completo dos instrumentos deve ser reforgcada junto
aos profissionais e equipes de saude haja vista a
seqiéncia de eventos demandados a partir da
notificagdo, como as agdes de controle do agravo.
Alem disso ha o interesse epidemiolégico agregado ao
ato/instrumento de notificacdo e que pode ndo ser
devidamente entendido ou valorizado,
comprometendo os esforgos pela redugdo do nimero
de casos, da gravidade e dos 6bitos. Cabe aqui
questionar se ha necessidade de capacitagao
permanente para ampliar o entendimento sobre a
capacidade transformadora da informagédo e, por
conseguinte da qualidade dos dados que a originam,
fieis a realidade do evento ocorrido e a altura das
necessidades dos usudrios do SUS.

Saude dos trabalhadores da DIVISA
e a interface com a informacao em
saude

Analise e Redacao: Gilda Colman Soares

A Saude Ocupacional do Trabalhador do SUS
constitui um valor social publico, que demanda o
desenvolvimento de politicas e agbes de promogéao e
protecdo da saude, de controle e vigilancia dos riscos
advindos das condi¢des e dos ambientes e processos
de trabalho, de prevencao e detecgdo de agravos, de
recuperagao e reabilitacdo da saude e da capacidade
de trabalho e qualidade de vida. (Principios e
Diretrizes para a Gestao do Trabalho e Educagéo na
Satde — MS).

Recortando a informacao como elemento
central nos processos avaliativos, constata-se que sua
importancia ja esta bem ressaltada no ambito da
gestao. Interessa-nos enfatizar o &mbito da produgao
da informagdo e da avaliagdo no cotidiano dos
servicos de saude, de maneira a chamar a atencao
para o modo como se inserem os trabalhadores nesse
processo. Isto é, ressaltar a importancia do préprio
processo de construgao e apropriagdo da informagao
pelos diferentes atores com ela envolvida. No caso
dos trabalhadores, demarcar a importancia dessa
apropriagdo, criando e encontrando seus “jeitos” de
com ela (informagao) realizar processos avaliativos.

Interessa, com isso, valorizar e pautar a
informacdo em seu potencial de mobilizar as equipes
em torno de dados objetivos e de todos os demais
tipos de dados/informacdes que emergem do/no
processo de produgao de saude. A informagao em seu
potencial de evitar a alienagdo dos trabalhadores, na
medida em que possa permitir reflexdo sobre seu

BOLETIM DO NUCLEO DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS - VS — ANO |, N° 2, OUTUBRO DE 2009.




fazer cotidiano, sendo utilizada como norte para
pensar sua pratica e os resultados de seu trabalho.
Nao bastasse o préprio comprometimento da
qualidade do servigo, sabe-se também que a falta de
andlise e de “percepgao” dos resultados do préprio
trabalho contribui em muito para a desmotivagéo e
sofrimento dos trabalhadores. Dai a importancia de
enfatizar a informagéao e o seu potencial de aumentar
o coeficiente de comunicagdo entre os sujeitos, de
fomentar autonomia e protagonismo de coletivos, na
medida em que possa se colocar como elemento
capaz de provocar a ‘“reunidao” de diferentes
pessoas/profissionais/saberes (equipes) em torno de
“dados” que passem a ser objeto de co-andlise e co-
decisbes. Portanto, informagdo para nortear a
configuragdo efetiva de equipes multiprofissionais
atuando na perspectiva transdisciplinar e de modo
compartilhado — um dos objetivos da vigilancia a
saude no processo de andlise e avaliagdo da
informacao.

Este estudo teve por base o preenchimento de
questionario com perguntas sobre a condicdo de
saude dos trabalhadores da Diretoria de Vigilancia a
Saude e Ambiente (DIVISA) — olhar proprio, e com
tomadas e mensuragao de alguns eventos realizados
pela propria equipe da diretoria, tais como, tipo
sanguineo, pressao arterial, peso, altura, percentual
de gordura corpérea, indice de massa corporal e taxa
de glicose, dentre outros. A coleta de dados ocorreu
em novembro e dezembro de 2008 pela equipe da
Gerencia de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (GEVIDANT).

Foram analisados 465 questionarios sendo 300
do sexo feminino (64,5%) e 165 do sexo masculino
(35,5%) (tab. 1). Do total de servidores, 110 ndo foram
pesquisados.

Tabela 1 — Distribuigdo dos servidores da DIVISA
segundo faixa etaria e sexo, Cuiaba, 2008.

FAIXA Ne¢ de N¢ de MULHERES
ETARIA HOMENS

18-24 anos 22 (13,3%) 20 (6,7%)

25-34 anos 57 (34,5%) 115 (38,3%)
35-44 anos 29 (17,6%) 114 (38%)

45-54 anos 27 (16,4%) 39 (13%)

55-64 anos 26 (15,8%) 12 (4%)

> 65 anos 4 (2,4%) 0

FONTE: GEVIDANT/COVIDAE/DIVISA.

1.Tipo Sanguineo — destaque para o percentual
de 29% dos trabalhadores que ndo sabem seu tipo de
sangue e 80,4% que nao sao doadores de sangue.

2.Uso de bebida alcodlica — 60,4% dos
trabalhadores referiram uso de bebida alcodlica sendo
que, 37,4% tém a freqiéncia de uso uma vez na
semana e 60,1% esporadicamente. Em relagdao ao
sexo, 27,1% dos que bebem sédo do sexo masculino e
33,3% do sexo feminino. A maior distribuigdo no sexo
masculino ficou na faixa etaria de 35-44 anos (86,2%)
e no sexo feminino de 25-34 anos (55,7%).

3.Tabagismo — 9,9% dos servidores fazem uso
do cigarro, na proporgao de 13,9% para 0 sexo
masculino e 7,7% para o feminino. Em relagao a faixa
etaria, a maior concentragdao no sexo feminino esta
entre 35 a 44 anos (9,6%) e no sexo masculino de 25
a 34 anos (15,8%).

4.Pressao Arterial — os valores encontrados
foram divididos em trés grupos sendo que, 79,4% dos
trabalhadores tém a pressao normal (<140/90), 16,8%
alterada (= 140/90) e 3,9% muito alterada (= 160/100),
passiveis de encaminhamento para esclarecimento
diagnéstico uma vez que ocorreu somente uma
afericdo. Do total de trabalhadores do sexo masculino
32,1% estdo com a pressdo arterial alterada, o maior
percentual na faixa etaria = 65 anos (75%,), iniciando-
se as alteragcdes aos 35 anos de idade. Das mulheres,
14,3% tem alteragdes, e 0 maior percentual esta na
faixa etaria de 55-64 anos (33,3%), iniciando-se as
alteracdes aos 45 anos. Em ambos os sexos ha
tendéncia ao aumento com o passar dos anos.

O Pressao
Normal

0O Presséao
Alterada

| Pressao

79% Muito
Alterada

Figura 1 — Tipos de pressao arterial encontrados no conjunto
de trabalhadores da DIVISA, Cuiab3, 2008
(GEVIDANT/COVIDAE/DIVISA).

5. Glicemia — foi realizado teste de glicemia
capilar para verificagdo do nivel de glicose, que
fornece parémetros para verificar se ha alteragéo,
passivel de encaminhamento para diagndstico.

Constatamos que as alteragbes estdo presentes
em 43,1% dos trabalhadores sendo 19,4% no sexo
masculino e 23,7% no feminino. As faixas etarias mais
comprometidas sao de 35-44 anos nos homens (69%)
e de 55-64 anos nas mulheres (66,7%). Merece
énfase a observagdo de que nas primeiras faixas
etarias (adulto jovem) ja ha evidencias de alteragao
futura (fig.2).

100,04

100.

90,0

80,0

69,0
66,7 66,7

70,0
61,5

60,0
50,0 43,9 43,9
4007 318

30,0 25,0
20,0

10,04

0,0 T T
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65e+
anos

O masc | fem

Figura 2 — Trabalhadores da DIVISA com alteracdes na
glicemia segundo sexo e faixa etdria, Cuiaba, 2008
(GEVIDANT/COVIDAE/DIVISA).

Observamos que nem sempre o trabalhador tem
conhecimento sobre as alteragbes encontradas em
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relagdo a pressao arterial e ao nivel de glicose no
sangue (fig. 3).
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O Alteragao PA informada B Alteragao PA verificada

O Alteragao glicemia informada B Alteragao glicemia verificada

Figura 3 — Comparagdo entre as alteragdes na pressao
arterial e glicemia informadas e aferidas nos trabalhadores
da DIVISA, Cuiabd, 2008 (GEVIDANT/COVIDAE/DIVISA).

6. IMC (indice de Massa Corporal) — o IMC
fornece parametros para avaliagdo dos riscos de
doengas associadas a gordura corpérea bem como o
processo saude do individuo. Na amostra
encontramos 0s seguintes resultados (fig 4):

e Abaixo do peso — maiores percentuais em
ambos os sexos na faixa etaria de 18-24 anos sendo
68,2% no sexo masculino e 30% no feminino;

e Peso normal — maior percentual no sexo
masculino - 51,9% na faixa etaria de 45-54 anos e no
feminino 30% de 18-24 anos;

e Acima do peso — maior percentual no sexo

masculino - 75% na faixa de = 65 anos. No sexo
feminino 91,7% de 55-64 anos.
Nos homens o inicio da obesidade foi observado a
partr de 35 anos enquanto nas mulheres esta
presente em todas as faixas etarias, ambos com
tendéncia a elevagdo com o aumento da idade.

O Abaixo do
peso

[l Peso normal

@ Sobrepeso

[ Obesidade |

B Obesidade Il

O Obesidade 11
Moérbida

Figura 4 — Trabalhadores da DIVISA segundo a classificagao
do IMC, Cuiaba, 2008 (GEVIDANT/COVIDAE/DIVISA).

7. Risco Cardiovascular - O padrao de
distribuicao do tecido adiposo, independentemente da
gordura corporal total, altera o risco a saude induzido
pela obesidade. Um dos exemplos esta na relagao
cintura-quadril que, ultrapassando o resultado de 0,90,
tem associacéo direta com o alto risco de morte por
doengas cardiovasculares, assim como uma série de
enfermidades como diabetes, triglicerideos elevados e
a hipertensdo. Isso pode ocorrer em virtude do

excesso de gordura da area abdominal (obesidade
central ou androide) ser mais facilmente absorvido
pela corrente sanguinea atingindo o coragao do que a
gordura localizada nos quadris e nas coxas
(obesidade periférica ou ginecéide).

No conjunto de trabalhadores da DIVISA temos a
seguinte situagao (fig. 5):

e 125% dos trabalhadores tém  risco
cardiovascular Baixo;

e 433% Risco Moderado - maiores
percentuais no sexo masculino de 35-44 anos (62,1%)
e no feminino 18-24 anos (65%);

e 26,4% Risco Alto - maiores percentuais no
sexo masculino de 55-65 anos (30,8%) e no sexo
feminino de 55-64 anos (50%);

e 17,8% Risco Muito Alto - maiores
percentuais no sexo masculino de 265 anos (25%) e
no Sexo feminino de 45-54 anos
(38,5%).

Figura 5 — Classificagdo de risco cardiovascular para os
trabalhadores da DIVISA segundo sexo e faixa etaria,
Cuiaba, 2008 (GEVIDANT/COVIDAE/DIVISA).

Observamos que em todas as faixas etarias, em
ambos 0s sexos, ha uma maior proporcdo de
trabalhadores com risco moderado, alto e muito alto,
que somados sdo maioria em relagdo aos que tem
risco baixo (sem risco). Isso demonstra a gravidade da
situagdo saude do conjunto estudado, gerando
preocupacdo em relagdo a expectativa de qualidade
de vida desses trabalhadores, pois em médio prazo
estario com sua capacidade laboral produtiva
diminuida devido aos agravos e suas repercussfes no
organismo, 0 que aumenta o absenteismo e suas
implicacdes legais (fig. 6).

[OBaixo [EModerado HEAlto mM uito Alto |

Figura 6 — Distribuicao das categorias de risco
cardiovascular dos trabalhadores da DIVISA, Cuiab3,
2008(GEVIDANT/COVIDAE/DIVISA).
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8. Imunizacdao - questionados sobre doengas
imunopreveniveis e esquema de vacinagdo das
vacinas ATT/dT (anti-tetanica dupla adulto), Hepatite
B, Febre Amarela e Anti-rabica, discriminamos os
resultados para ATT/dT e Hepatite B (considerando
esquema completo) pois das outras vacinas obtivemos
pouca informagdo. O percentual maximo com
esquema completo de vacina ficou em 38,5% para
ATT/dT e 33,3% para Hepatite B (tab. 2) lembrando
que, para ser considerado satisfatério, pelo menos
70% dos trabalhadores deveriam estar imunizados
pois em suas atividades estdo expostos ao contato
com perfuro cortantes, animais e ambientes insalubres
em geral.

Nao se obteve informagao da situagdo vacinal
de 61,7% contra o tétano e de 66,7% contra hepatite
B.

Tabela 2 - Trabalhadores da DIVISA com esquema
completo das vacinas ATT/dT e Hepatite B, segundo
faixa etaria, Cuiabd, 2008.

Vacinas ATT/T Hepatite B

. > Masc. Fem. Masc. Fem.
Faixa etari
18 -24 22,7% 30% 9,1% 25,%
25-34 28,1% 32,2% 21,1% 29,6%
35-44 27,6% 32,5% 24.1% 33,3%
45 -54 7,4% 38,5% 7,4% 33,3%
55 -64 19,2% 25% 19,2% 25%
265 25% - 0,0 -

FONTE: GEVIDANT/COVIDAE/DIVISA.

Consideracoes Finais

Sintetizando a situagdo de salde dos
trabalhadores da DIVISA encontramos as seguintes
médias de alteracdo por faixa etéria: 18-24(21%); 25-
34 (26,8%); 35-44 (38,4%); 45-54 (39,6%); 55-64
(42,9%) e= 65 anos (69,4%).

Dentre os servidores, 24,7% desenvolvem
atividades de suporte administrativo, técnico e
assessoria e 75,3% atuam diretamente com a
populagdo em servigo externo. Destes, 73,8% estao
com alteragdo em sua saude.

O conjunto estudado representa 10% do total
de trabalhadores da Secretaria de Salde de Cuiab4,
atuando na vigilancia a salude e realizando
sistematicamente na rotina agbes que visam a
orientagdo, educagdo em saude, promogao a saude,
fiscalizacdo e corregao de atitudes que prejudicam o
processo de salde da populagdo. O contato com os
cidadaos é direto, sob condigdes climaticas adversas
requerendo que haja principalmente saude fisica para
essa execugdo. As falhas na percepcdao da sua
situagdo de saude e a tendéncia a realizar suas
atividades de forma mecanica sem avaliacdo do
processo de trabalho podem comprometer a
efetividade das suas orientagdes para a populagao, ja
que eles ndao se percebem como atores e sujeitos
protagonistas do processo saude. Da mesma forma
seria também afetada a qualidade dos dados
produzidos e processados por esses trabalhadores e a
informacado a ser utilizada no planejamento das agdes
de saude. A situagcdo de saude evidenciada no
presente estudo merece énfase no olhar dos recursos
humanos do SUS sob a égide das diretrizes emanadas
pelo Ministério da Saude.

Nossos agradecimentos aos servidores de todas
as coordenadorias da DIVISA e em especial aos
colegas Caroline Almeida Pereira de Sena e
Narciso Santana da Silva pela colaboragéo.
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