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RESUMO

A Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte (SMSA/PBH), em
parceria com a Empresa de Informatica e Informacdo do Municipio de Belo
Horizonte (PRODABEL), desenvolveu e implantou, em 2006, um sistema
informatizado para registrar as atividades de inquérito canino para controle da
leishmaniose visceral. O estudo, baseado em dados secundarios, teve como objetivo
analisar e qualificar os dados do Sistema de Informagéo de Controle de Zoonoses
de Belo Horizonte do componente leishmaniose visceral - subcomponente inquérito
canino (SCZOO/LV/IC) no periodo de 2006 a 2010. Os dados foram exportados do
SCZOO em dois momentos, a base inicial foi utlizada para avaliacdo das
incompletudes e apds a qualificacdo dos dados, foi feita comparacao com a base
final. Foram avaliadas a completude das variaveis “resultado de exame”, “descricao
do historico do destino do animal” e a qualidade do geoprocessamento. Para
gualificacéo dos dados da variavel “resultado de exame” utilizou-se os protocolos de
exames arquivados no Laboratério de Zoonoses e para a variavel “destino do
animal” utilizou-se os termos de “Cientificacdo de resultado de exame laboratorial
reativo para Leishmaniose Visceral Canina e busca domiciliar de animal
soropositivo” arquivados no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ). O
geoprocessamento foi realizado inicialmente com as coordenadas geradas
automaticamente pelo sistema com base no endereco do imovel e posteriormente foi
associada a informacdo das quadras para os dados nao georreferenciados
adequadamente na primeira tentativa. Para as analises dos caes de resultado “IN —
Indeterminado” cujo acompanhamento € realizado na categoria de boletim “IN —
Indeterminado” foi criada uma planilha especifica e identificadas as sequiéncias de
coletas dos animais. Apos a qualificacdo dos dados, a completude das variaveis
‘resultado de exame”, “destino do animal” e a qualidade do geoprocessamento
apresentaram escore de classificacdo excelente, bom e excelente, respectivamente.
Foram resgatados os resultados de exames de 1.563 registros. Considerando o
periodo de 2006 a 2010 a positividade canina foi de 8,10%, o percentual de
eutanasia foi de 84,69% e a oportunidade de retirada dos animais sororreagentes foi
de 40,4 dias entre a data da coleta e a data da eutanasia. Percebeu-se a evolucéo
das atividades de inquérito canino no municipio com a ampliacédo da atividade “CE —
Censitario” e reducdo da demanda espontanea (denuncia) e realizacdo de raios
censitarios em torno dos casos humanos (Raio Humano). A positividade canina
apresentou variagcdo entre as regionais, sendo 3,66% na regional Centro Sul e
9,74% em Venda Nova. As categorias de atividade, cuja coleta foi feita pelo CCZ,
apresentaram maiores percentuais de positividade. Observou-se que todas as
regionais apresentaram caes sororreagentes, variando os locais de maior densidade
conforme o periodo analisado. O maior percentual de casos de LVC (58,96%) e LVH
(53,31%) concentrou-se na estratificacdo de altitude 780 a 879m acima do nivel do
mar. Dentre o total de amostras que apresentaram resultado de exame
indeterminado na primeira coleta 9.771 (49,73%) tiveram realizacdo de novo exame,
dos quais 7.983 (81,70%) apresentaram resultado “RE-Reagente”. A oportunidade
de retirada dos animais indeterminados que positivaram na segunda coleta (80,05%)
foi de 102 dias. A permanéncia destes animais por mais tempo no ambiente pode
contribuir para a existéncia de focos mantenedores de leishmaniose visceral canina
(LVC) e menor impacto das medidas de controle na cidade. A construcdo e
utilizacdo do SCZOO/LV/IC foi um grande passo para a melhor estruturacdo e
planejamento das ag¢0es, contribuindo para a perspectiva de construgdo e
adequacado de um sistema de informacgéo para acompanhamento das atividades do
PCLV no ambito estadual e federal.
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ABSTRACT

In 2006, a partnership between the Health Department of the Municipality of Belo
Horizonte (SMSA/PBH) and the Informatics and Information Center of that
municipality (PRODABEL), led to the development and implementation of a
computerized system for registration of canine surveys for visceral leishmaniasis
(VL). That study was based on secondary data and aimed at analyzing and qualifying
the data of the "Information System for Zoonosis Control in Belo Horizonte for the
visceral leishmaniasis component - subcomponent canine survey (SCZOO/ LV/ IC)"
between 2006 and 2010. The data were exported in two stages. The initial database
was used for evaluation of incomplete data. After data qualification a comparison was
performed between initial and final databases. Data completeness were evaluated
concerning examination results, description of the historical fate of the animal and
geoprocessing (GIS) quality. Qualification of examination results was based on
stored files in the Zoonoses Laboratory whereas animal fate data were recovered
from the “Scientification of laboratory test results reactive for Canine Visceral
Leishmaniasis and home search of seropositive animals™ archives at the Center for
Zoonosis Control (CCZ). The GIS was initially performed with automatic coordinates
generated by the system based on the property address. In cases of failure, those
coordinates were further associated to street block information. For dogs with
undetermined (IN) outcome or undetermined (IN) bulletin a special spreadsheet was
created and the sequence of animal collection was identified. After data qualification,
the completeness of the three variables above (examination results, description of
the historical fate of the animal and geoprocessing (GIS) quality) resulted in
excellent, good and excellent scores, respectively. One thousand five hundred and
sixty three (1,563) examination results were retrieved. Considering the period
between 2006 and 2010, the canine positivity was 8.10%, euthanasia rate was
84.69% and the chance of withdrawal of seropositive dogs was 40.4 days between
the collection and euthanasia dates. We noticed an evolution in the canine survey
activities in the municipality with the expansion of "EC — Census” activity and a
decrease in the spontaneous request (complaint) and realization of “Human Radius”.
The percentages of canine positivity varied among the municipality regions with a
minimum of 3.66% in the South Central Region and a maximum (9.74%) in the
Venda Nova Region. The activity categories indexed by the CCZ showed higher
percentages of positivity. It was noted that every regions had seropositive dogs at
varying densities according to period of analysis. The highest percentages of canine
(58.96%) and human (53.31%) VL cases were concentrated in the 780 to 879m
altitude stratum above sea level. A total of 9,771 (49,73%) samples with
undetermined (IN) results were retested, among which 7,983 (81.70%) were "RE-
reagent" (for retest-reagent). Removal opportunity of indeterminate second collection
seropositive dogs (80.05%) occurred in 102 days. The prolonged permanence of
these animals in the environment may contribute to the maintenance of outbreak foci
of CVL and do decrease the impact of control measures in the city. The development
and use of SCZOO/ LV/IC represented a big step toward a better structuring and
planning of actions, contributing to a perspective of development and adequacy of an
information system for monitoring the activities of PCLV under state and country
scopes.
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1.1 Introducgéo

A leishmaniose é uma doenca causada por protozoarios do género Leishmania
transmitidos através da picada de flebotomineos infectados. Apresenta grande
variedade de sintomas clinicos e as diferentes manifestacfes da doenca decorrem

de infecc¢des por diferentes espécies de Leishmania.

A leishmaniose visceral (LV) também conhecida como calazar, ataca os 6rgaos
internos e é a forma mais grave da doenca (WHO, 2010). E uma zoonose distribuida
mundialmente e a maior concentracdo de casos (90%) ocorre em seis paises

Bangladesh, india, Nepal, Sud&o, Etiopia e Brasil (Chappuis et al., 2007).

Nas Américas, aproximadamente 90% dos casos humanos de LV foram registrados
no Brasil, sendo que 21 (77,8%) de suas 27 Unidades Federadas apresentaram
casos autoctones (OPAS, 2006; Werneck, 2010).

No Brasil, a LV, até meados dos anos 80, ocorria principalmente em zonas rurais e
municipios de regides menos desenvolvidas. Nas Ultimas décadas, houve mudanca
desse perfil, com o estabelecimento de novas fronteiras da doenca e urbanizacao,
comprovada pela ocorréncia de casos em cidades de grande e médio porte (WHO,
2002; Gontijo & Melo, 2004; Maia-Elkhoury et al., 2008).

Em Minas Gerais, a primeira referéncia a existéncia da doenca foi registrada em
1953, no Vale do Rio Doce, em um paciente proveniente do distrito de Café,
municipio de Itanhomi. Nos ultimos anos, houve um aumento significativo do nimero
de casos registrados na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH),

mostrando nitido processo de urbanizacdo da doenca (Borges, 2006).

Em Belo Horizonte (BH), o primeiro relato de caso autéctone foi em 1958 (Rezende
& Bastos, 1959). Posteriormente, os registros de leishmaniose visceral humana
(LVH) ocorreram em 1994. A partir de 2001, houve elevag¢do no numero de casos e
expansao das areas de transmissao, com 1.430 casos confirmados no periodo de
1994 a 2010 (PBH, 2011).
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A leishmaniose visceral, dada a sua incidéncia e alta letalidade, tornou-se uma das
doencas mais importantes da atualidade e, no Brasil, as diretrizes de controle
pautadas pelo Programa de Controle de Leishmaniose Visceral (PCLV) do Ministério
da Saude tém por objetivo a reducao das taxas de letalidade e o grau de morbidade,
assim como a diminuicdo do nivel de transmissdo da doenca. Inicialmente, as
estratégias de controle da leishmaniose visceral no Brasil estavam centradas e
dirigidas verticalmente para o controle do reservatorio canino, bem como para
aplicacdo de inseticidas, diagndstico e tratamento adequado dos casos registrados.
Tendo em vista as dificuldades de controle, em 2003 foi dado novo enfoque ao
PCLV no Pais, com uma melhor definicdo das areas de risco. A estratificacdo das
areas de transmissdo, baseada na ocorréncia de casos humanos, determina as

acOes de prevencao e controle a serem adotadas (Brasil, 2006).

O municipio de Belo Horizonte foi classificado pelo Ministério da Saude como de
transmissao intensa alta, o que demanda a realizagdo de inquéritos caninos
censitarios em grande parte de suas areas de abrangéncia (AA), que correspondem
ao territério atendido por uma unidade primaria de saude (Centro de Saude). As
acOes de controle foram, entdo, desenvolvidas de forma sistematica e direcionadas
de acordo com a estratificacdo epidemiolégica de casos humanos, atualmente dos
tltimos 03 trés anos, conforme recomendacdo do Manual do Programa de Controle
da Leishmaniose Visceral do Ministério da Saude, e considerou a incidéncia
acumulada de casos humanos por area de abrangéncia dos Centros de Saude.
Apés a estratificacdo, agregaram-se as informacdes sobre a soroprevaléncia canina
e as condicbes ambientais para o planejamento e definicdo das medidas a serem

adotadas nas diferentes areas.

1.2 Justificativa

No Brasil, o Ministério da Saude é detentor de bancos de dados complexos e
diversificados, que abrangem dados vitais, de morbidade, mortalidade, gerenciais e
contabeis. Esses dados vém sendo armazenados em diversos sistemas de
informacgdes (Brasil, 2009a). No que diz respeito aos bancos de dados para controle
de endemias no Pais, ha programas que captam as informacdes direcionadas as

acOes de controle e prevencdo de Esquistossomose, Chagas, Febre Amarela,
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Dengue e Maléria, no entanto, ndo existe, em ambito nacional, um programa para
registro dos dados referentes ao controle vetorial e do reservatorio (cdo em meio

urbano) para o programa de controle da leishmaniose visceral.

A informatizacdo e a sistematizacdo dos dados sdo passos fundamentais para
planejamento e acompanhamento das atividades operacionais de campo, analise da
situacao epidemiolégica da doenca nos municipios, previsdo da necessidade de
recursos humanos, equipamentos e insumos, assim como para a proposicao de

intervengdes diferenciadas de controle.

A Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de BH (SMSA/PBH), em parceria com
a Empresa de Informéatica e Informacdo do Municipio de Belo Horizonte
(PRODABEL) desenvolveu, em 1998, um sistema de informacdo para atender as
demandas da Geréncia de Controle de Zoonoses (GECOZ) inicialmente

relacionadas as acdes de controle de dengue (Pessanha & Carvalho, 1999).

A expansao geografica e o aumento do numero de casos de LV no municipio
determinaram o crescimento da demanda do programa de controle da doenca e a
necessidade de andlise agil e confiavel dos dados gerados pelas atividades

executadas.

Em 2004/2005, foi incluido no Sistema de Informacdo de Controle de Zoonoses
(SCZ00), o componente da leishmaniose visceral, para atender as demandas dos
nove distritos sanitarios (DS), geréncia central, Laboratério de Zoonoses (LZOON) -
gue, desde 2005, tem capacidade para processar 18.000 amostras de sangue
canino/més - e do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), responsavel pelos
procedimentos de eutanasia dos cdes sororreagentes. O acompanhamento manual
do processo se tornara inviavel. A primeira etapa, iniciada em 2006, contemplou o
subcomponente do inquérito soroldgico canino, desde a coleta de sangue, resultado
do exame, recolhimento, até a eutanasia do animal sororreagente (Menezes et al.,
2007).

A proposta do estudo foi qualificar e descrever os resultados obtidos nos cinco anos

de implantacdo (2006 a 2010) do Sistema de Informacéo de Controle de Zoonoses —
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2.1 A historia da leishmaniose visceral no Brasil e no mundo e o processo de
urbaniza¢cdo do municipio de Belo Horizonte

O Kala-azar, ou "febre negra", atraiu atencdo publica em 1882 quando, no seu
relatério anual, o Dr. Clarke, da Comiss&o Sanitaria da india, deu conta da doenca
com base nas notas de 120 casos compilados por McNaught, gestor civil de
medicina de Garo Hills. Dr. Clarke a descreveu como uma forma muito grave de
caquexia da malaria, que foi despovoando determinadas &reas no sopé dos montes
de Garo, por ser tida como infecciosa e ter uma cor escura peculiar (Rogers, 1910;
Ross, 1923).

O primeiro registro epidémico do tipo indiano de leishmaniose visceral parece datar
de 1835, ocorrido em Bengala (Deane, 1956).

Em 1900, Giles declarou que a doenca era o resultado de ancilostomose, quer por si
s6, ou, em alguns casos complicados, coincidente com uma infeccdo de malaria
(Bentley, 1902).

Enquanto o mundo tentava compreender o que causava uma doenca que nao
poderia ser tratada de forma eficaz com o quinino, e fora descrita como
ancilostomose, pelo fato de existirem coinfeccbes com ancilostomose, malaria e
calazar (Ross, 1903a; Leishman, 1903a; Manson & Daniels, 1903; Ross, 1923;
Rogers, 1910)...

Belo Horizonte era assim...

Belo Horizonte (BH) foi ocupada, primeiramente, pelo bandeirante Jodo Leite da
Silva de Ortiz, que veio a procura de ouro em 1701, fundando uma fazenda na
regido que se tornou um povoado chamado Curral Del Rey, assim denominado por
exercer a funcéo de cercado para o gado, proveniente da Bahia e da regido da bacia
do Sao Francisco. No final do século XIX, contava com, aproximadamente, quatro
mil habitantes (Scliar, 2007) (figuras 1 a 5).

29



Figura 1: Cafua (1894) - regidao onde hoje se situa o Palacio Figura 2: Construgdo do Palacio da Liberdade 1896 —
da Liberdade - Fonte: Lopes, 2003. Fonte: MG - Arquivo Publico Mineiro Notagdo: SA-2-
004(02).

Figura 4: Sobrado - existiu em local que
ficaria hoje pouco abaixo da Santa Casa.
Figura 3: Casa que existiu na Rua do Capé&o (proximidades da Rua Fonte: Barreto, 1996.

Alagoas hoje) - Fonte: Barreto, 1996.

“O Arraial do Curral Del Rey localizava-
se no encontro de trés caminhos: um
gue, margeando o rio Arrudas e o rio das
Velhas, ia para Sabard; outro que, pela
serra do Curral, se dirigia ao sul; e um
terceiro que, na direcdo norte, ia para o
sertdo. Na jungdo desses trés caminhos
ficava a praca com a igreja”. (Fundacéo
Jodo Pinheiro, 1997a e b). Na planta
cadastral vé-se o Largo da Matriz. Hoje
local onde se situa a Matriz de Nossa
Senhora da Boa Viagem, na Rua
Alagoas com Rua Sergipe.

Figura 5: Panorama Curral Del Rey - Fonte: Fundag&o Joé&o Pinheiro,
1997a - Acervo Museu Histérico Abilio Barreto 1894-1895.

Alfredo Camarate descreveu costumes e coisas de Belo Horizonte nos primeiros
dias da comissao construtora na nova capital: “[...] a vegetagdo de Belo Horizonte
tem verdes mais profundos e limpos, porque afastadas das estradas mais
transitadas, conservam o lustre na folhagem, que se ostenta sempre limpa e lavada,

como se horas antes tivessem sido banhadas por copiosa chuva.
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[...] o que posso afirmar é que a imensidade de cOrregos, nascentes, que
proporcionam graciosissimos episddios de paisagem e que lhe serpenteiam as
linhas e adogcam essa tal ou qual secura aparente [...]

[...] as manhds aqui sdo fresquissimas e a atmosfera, de excepcional pureza e

transparéncia” (Barreto, 1996).

A primeira tentativa de transferir a sede da capital mineira para uma cidade diferente
de Ouro Preto data de 1879 (PBH, 2010). Em 1894 foi elaborada a planta cadastral
do Arraial de Belo Horizonte (Fundagédo Jo&o Pinheiro, 1997b) (figura 6).

Planta Cadastral
associada ao mapa limite
distrito da PRODABEL

O mapa corresponde aos
limites atuais do
municipio, inserido
apenas para dar uma
nocdo da localizagdo e
posicionar melhor os fatos
histéricos descritos.
Ressalva-se uma
pequena distorcao
ocasionada pela diferenca
de precisdo dos mapas
nas duas épocas e que
parte do territério atual
ndo pertencia a Belo
| Horizonte na ocasiéo.
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Figura 6: Planta Cadastral do Arraial de Belo Horizonte - Fonte: Fundac&o Jo&o Pinheiro, 1997b.

O projeto criado pela Comissdo Construtora, finalizado em maio de 1895, dividia o
Arraial em trés principais zonas: a area central urbana, a area suburbana e a area

rural. O Decreto n° 680 de 14 de fevereiro de 1894 instituia, em seu artigo terceiro:

“‘Art 3° O projeto geral da nova capital sera delineado sobre a base de uma
populacdo de 200.000 habitantes e sobre esta mesma base sera efetuada a divisao
e demarcacao dos lotes; as obras, porém, a executar desde ja, serdo projetadas e
orgadas sobre a base de uma populagdo de 30.000 habitantes...” (Barreto, 1996)

(figura 7).

N
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& i NS Planta Geral
) 7 -
< il SN associada ao
S £ b mapa atual

3 e N/ N limite distrito da
PRODABEL

Limite Distrito

Limite

Awe do Contomo

Figura 7: Planta Geral da Cidade de Minas
Fonte: Fundagao Joéo Pinheiro, 1997b.
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Belo Horizonte nasceu nos primeiros anos da Lei Aurea (1888) e do regime
republicano (1889). Foi inaugurada em 12 de dezembro de 1897 e naquela ocasido
possuia populacdo de 10.000 habitantes (PBH, 2009) (figura 8). Parte de suas
constru¢des ndo havia sido concluida e algumas de suas ruas e avenidas eram
apenas "picadas" abertas no meio do mato (PBH, 2010).

Figura 8: Avenida Afonso Pena nos primeiros dias da cidade - Fonte: Barreto, 1996.

William Leishman, em 1900, ao analisar um esfregaco de baco de um soldado que
veio a Obito na india com febre crénica e esplenomegalia, encontrou pequenos
parasitas protozoarios que identificou como tripanossomas degenerados. Estes
achados foram publicados em 1903, quando Donovan também encontrou corpos
similares em outro paciente que sofreu de kala azar em Madras. No mesmo ano,
Laveran & Mesnil descreveram o protozoario como o nome de Piroplasma donovani.
Ronald Ross confirmou estes resultados, modificou 0 nome do género para
Leishmania e chamou a espécie de Leishmania donovani (Ross, 1903b; Donovan,
1903; Leishman, 1903b).

Leonard Rogers, em 1904, foi o primeiro a cultivar o parasita e observou que nas

culturas, 0 mesmo se apresentava sob a forma flagelada (Deane, 1956).

Em 1905, Pianise encontrou Leishmania em criangas no sul da Italia (Bassett-Smith,
1914).
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Patton (1907) descreveu o ciclo de herpetomonas em Culex pipiens, apresentando
estagios similares aos corpos de Leishman-Donovan.

Nicole, em 1908, conseguiu infectar um cao jovem com o parasita de calazar infantil
(Leishmania infantum) (Genaro, 1993). Ainda no mesmo ano, 0 autor havia
encontrado infec¢cdo canina espontanea, sucedendo-se uma série de pesquisas na
regido mediterranea que mostravam uma coincidéncia de distribuicdo da

leishmaniose canina com a leishmaniose infantil (Deane, 1956).

O primeiro caso na América do Sul de calazar humano foi observado em um adulto
italiano, que provavelmente se infectou na regido de Porto Esperanca, no estado do
Mato Grosso, e foi descrito por Migone, em 1913, no Paraguai (Senekjie, 1944,
Genaro, 1993).

Em 1915, Mackie identificou o fleb6tomo como vetor (Oliveira, 1999). Wenyon (1928)

considerou que a prova da transmissao ainda nao existia.

Em 1926, Mazza & Cornejo registraram dois casos autoctones ocorridos em criangas
na Argentina, o que comprovou a existéncia de calazar autéctone na América
(Deane, 1956).

Enquanto isso...

O Anuario Estatistico do Brasil de 1908-1912 apontou que a populacdo de BH em
1900 era de 13.472 pessoas e, em 1912, de 38.822 pessoas (Scliar, 2007).

Nos primeiros anos, BH pouco evoluiu, em decorréncia dos efeitos de duas crises
econdmico-financeiras: uma, em 1912, de ambito nacional, e outra gerada pela
Primeira Grande Guerra, em 1914. Em 1911, foi fundada a Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Belo Horizonte, no primeiro censo do IBGE de 1920, apresentou uma populacéo de
55.563 habitantes (IBGE, 2011). Naquela década ocorreram algumas obras
importantes de canaliza¢do de corregos na cidade, alterando de forma significativa a

paisagem local (figuras 9 a 12).
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Figura 10: Canalizacdo do ribeirdo Arrudas na segunda
~ metade da década de 20. Ao fundo a ponte da Rua da Bahia
Figura 9: Canalizagéo do ribeiréio Arrudas no cruzamento com e o Bairro Floresta. - Fonte: Fundagdo Jo&o Pinheiro, 1997a
a Avenida do Contorno - BH, na segunda metade da década - Acervo Museu Histérico Abilio Barreto.

de 20. - Fonte: MG - Acervo Arquivo Publico Mineiro Notagao:

OM-2-003(7).

Figura 11: Cérrego Acaba Mundo, primeira metade da década de  Figura 12: Rua Paraibuna (atual Professor Morais), vé-se

20. Cruzamento da Avenida Afonso Pena com Rua Bernardo 0 corrego do Acaba Mundo préximo ao Colégio Sagrado

Guimardes - Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro, 1997a - Acervo Coragdo de Jesus. Data inferida 1929-1930. - Fonte: MG

Museu Historico Abilio Barreto. - Acervo Arquivo Publico Mineiro Notagdo: OM-2-002(13).
Em 1948 o canal foi alargado para evitar inundagdes.

Em 1921, instala-se em Sabara, o primeiro empreendimento de grande porte em
Minas, a Companhia Siderurgica Belgo Mineira. Esse empreendimento é o primeiro
gue se fez de grande vulto no Pais, instaurando a industria pesada, até entdo
inexistente (Lopes, 2003). Comeca a ocorrer a expansao do setor industrial (PBH,
2009).

O marco inicial dos estudos sobre leishmaniose visceral no Brasil foi realizado por
Penna (1934), em exames praticados post mortem para se verificar a existéncia de
febre amarela em material dos estados do Norte e Nordeste. Foram encontrados 41
exames com resultados positivos para Leishmania, distribuidos nos estados do

Cear4, Bahia, Sergipe, Alagoas, Para, Piaui, Rio Grande do Norte e Pernambuco.
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O diagnoéstico da doenga in vivo foi feito pela primeira vez por Evandro Chagas, em
1936, em um paciente residente em Aracaju, quando foi também registrada a
presenca de Phlebotomus longipalpis na regido. Na ocasiéo, foi criada pelo Instituto
Oswaldo Cruz uma comissao de estudos para avaliar o problema da leishmaniose
visceral no Brasil. Os estudos realizados por esta comissao trouxeram importantes
contribuicdes sobre o conhecimento da doenga como a confirmacao da autoctonia,
identificacdo de uma nova espécie de protozoario Leishmania chagasi,
estabelecimento do carater silvestre da infec¢do, aspectos clinicos, patogenia e
terapéutica. O mecanismo da transmissdo e 0s processos de infeccao ficaram sem
esclarecimento, tendo sido possivel apenas assinalar o provavel papel
desempenhado pelos insetos do género Phlebotomus na difusdo da doenca no
Brasil (Chagas et al., 1938).

E Belo Horizonte...

Em 1931, a cidade possuia uma populacdo de 140.000 habitantes e ja revelava
problemas com relacéo a infra-estrutura urbana (Fundacéo Joao Pinheiro, 1997a).

O aeroporto da Pampulha iniciou suas atividades com o objetivo de atender aos
voos do Correio Aéreo Militar, ligando o Rio de Janeiro a Fortaleza em 1933, sendo
aberto para a aviacao comercial em 1936 (INFRAERO, 2010).

Em 1937, inaugurou-se o0 novo Matadouro Municipal, que foi deslocado para a
regido Nordeste devido a disponibilidade de agua e facil acesso aos boiadeiros
(PBH, 2010).

A Lagoa da Pampulha surgiu na década de 40, passando a compor 0S mapas

municipais (figura 13).

Figura 13: Municipio de
Belo Horizonte — 1940 -
Fonte: Fundagdo Jodo
Pinheiro, 1997b.
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Nos anos 40, a capital ganhou vérias industrias, impulsionadas pela criacdo de um
Parque Industrial, em 1941. O setor de servigos também comecou a crescer com o
fortalecimento do comércio. Foram realizadas diversas obras que projetaram
internacionalmente a cidade, sendo a mais importante delas o Complexo

Arquitetdnico da Pampulha, inaugurado em 1943 (PBH, 2010).

A primeira Estacdo Rodoviaria do Brasil foi inaugurada, em junho de 1941, atras da
Feira de Amostras, de frente para a Avenida do Contorno. A Feira de Amostras foi
demolida em 1965, para a ampliacdo da Rodoviaria, com suas obras finalizadas em
1971 (PBH, 2010).

Em 1947, Maciel & Rosenfeld descreveram um caso de leishmaniose em Minas
Gerais (Oliveira, 1999).

Os anos 50 ficariam conhecidos como a década da industria, em razdo do grande
desenvolvimento alcancado pela capital. A criagdo da CEMIG (Companhia
Energética de Minas Gerais), em 1952, e o desenvolvimento da Cidade Industrial,
nas proximidades de Belo Horizonte (Contagem) sdo dois fatores que explicam esse
crescimento. Comecaram a surgir os prédios altos, registrando-se no censo do IBGE

uma popula(;ao de 352.724 habitantes (figura 14).

Acima, a direita, vé-se o0 espaco
onde foi construido o Conjunto JK
(inaugurado em 55) e, mais acima, a
ex-sede do Clube Atlético Mineiro,
gue hoje abriga o shopping Diamond
Mall. Abaixo, a esquerda, estd o
Mercado Central. Pela praca cruzam
as Avenidas Amazonas, Bias Fortes,
Augusto de Lima e Olegario Maciel.

Figura 14: Vista da Praca Raul Soares 1950 — Fonte: MG - Acervo Arquivo Publico Mineiro - Arquivo José Goées C.13).

O Ministério da Saude foi instituido no dia 25 de julho de 1953 e passou a
encarregar-se, especificamente, das atividades até entdo de responsabilidade do
Departamento Nacional de Saude. Em 1956, surgiu o Departamento Nacional de
Endemias Rurais, que tinha como finalidade organizar e executar os servicos de

hY

investigagcdo e de combate a maléaria, leishmaniose, doenca de chagas, peste,
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brucelose, febre amarela e outras endemias existentes no pais. O Instituto Oswaldo
Cruz preservou sua condicdo de 6rgdo de investigacdo, pesquisa e producao de
vacinas. A Escola Nacional de Saude Publica ficou responsavel pela formagéo e
aperfeicoamento de pessoal (Brasil, 2011).

Lebnidas de Mello Deane, em estudos realizados no Ceara, elucidou, em 1956, o
ciclo de transmisséo da doenca, incriminou definitivamente Phlebotomus longipalpis
como espécie vetora nesta regido e apresentou a cadeia de transmissdo
considerando reservatérios o ser humano, o cdo e a raposa infectados, sendo os
dois Ultimos fontes de infeccdo mais importantes pelo abundante parasitismo
cutaneo (Deane, 1956). Estes conhecimentos séo validos para outros focos no Brasil
e de outros paises neotropicais (Genaro, 1993). Deane sugeriu também as medidas
profilaticas, preconizando o tratamento dos casos humanos, eliminacdo dos cées
doentes, aplicacéo de inseticidas nas habitacbes humanas e nos abrigos de animais

domésticos (Deane, 1956).

Rezende & Bastos (1959) relataram o primeiro caso autéctone de LV em Belo
Horizonte, em uma crianca de um ano e 10 meses que nunca havia saido da cidade.
A data de registro do caso é de dois de setembro de 1958. O Instituto Nacional de
Endemias Rurais realizou as a¢des de cunho epidemioldgico em Belo Horizonte nao
tendo sido encontrados cées positivos nem a presenca de Lutzomyia longipalpis,
com a realizacdo de inquérito canino e captura de fleb6tomos (figuras 15 e 16). A
Professora-pesquisadora Maria Norma Melo (UFMG) relatou existirem suspeitas de
a transmissdo da doenca ter sido através de transfusdo sanguinea (comunicado

pessoal - citado em Souza, 2005).
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Figura 15: Itineréario realizado pela criangca LVH Figura 16: Belo Horizonte em 1953 - Fonte: Fundag&o 37
1958 - Fonte Rezende & Bastos, 1959. Jodo Pinheiro, 1997b.



As décadas de 50 e 60 marcaram a consolidacdo dos processos de industrializacéo,
periferizagdo e conurbagdo no municipio de Belo Horizonte (INCT, 2010) e, neste
periodo a leishmaniose visceral (LV) foi considerada endémica no Brasil. Na década
de 70, iniciou-se o processo de urbanizacdo, demanda decorrente das precérias
condicdes de vida das populagodes.

A populacédo de BH chegou a 1.235.030 habitantes na década de 70 (IBGE, 2011) e
continuou expandindo para todos os lados, desordenadamente (figuras 17 a 19). Na
tentativa de resolver os problemas causados pela falta de planejamento, instituiu-se
a Regiao Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) (PBH, 2010).

=
=

Figura 17: Trecho da Avenida Cataldo com Anel

L o Figura 18: Canalizag&o do cérrego do Pastinho (Avenida
Rodoviario, em 1970 — Fonte: Arreguy & Ribeiro, 2008

Pedro Il), em 1972 — Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro,
1997a. (Acervo SUDECAP)

......

Figura 19: Obras de implantacdo da Avenida Cristiano Machado, 1973 - Fonte:
Fundagao Jodo Pinheiro, 1997a (Acervo SUDECAP).

Em 1983, a Prefeitura foi dividida em nove unidades administrativas, chamadas de
Regionais, com autonomia financeira e gerencial, cada uma possuindo em seu
organograma os setores de saude, educacao, controle urbano, manutencao, cultura,
assisténcia social, entre outros. A saude se organizou sob a forma de Distritos
Sanitarios (DS). Os DS se subdividiram em Areas de Abrangéncia (AA), que
correspondem ao territorio de atuacdo de uma unidade priméaria de saude, formada

pela juncdo dos setores censitarios do IBGE, tendo sido considerado para sua
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estruturacdo, o deslocamento da comunidade, barreiras fisicas, populacédo, riscos a
saude, entre outros. Neste mesmo ano o Decreto n°® 4.537 de 12 de setembro de
1983 criou, dentre outros, o Departamento de Controle de Zoonoses (Belo
Horizonte, 1983).

de 70 de crescimento demografico dos municipios da RMBH,
principalmente os mais proximos de Belo Horizonte, e este foi
de apenas 1%. Reproduziu-se o modelo centro-periferia, que
marcou a dinamica de crescimento e de segregacao
socioespacial da maioria das metropoles brasileiras: o centro ¢

ocupado pelas camadas mais ricas e as periferias pela

populagédo mais pobre (INCT, 2010) (figura 20). o o
Figura 20: Belo Horizonte 1992
Fonte: Fundacao Joéo
Pinheiro, 1997b.

No Brasil, até a década de 1980, a LV era considerada uma endemia rural. Nesta
década epidemias ocorreram no Piaui (Costa et al., 1990), Maranh&o (Silva et al.,
1997) e Rio Grande do Norte (Jeronimo et al., 1994). A partir de 1990, a doenca
apresentou nitido processo de urbanizacdo e mudanca de perfil epidemiologico, com
aumento do numero de casos e expansao geografica para municipios de grande e

médio porte do Pais.

Vieira & Coelho (1998) demonstram que a maior ocorréncia da leishmaniose visceral
no Brasil se encontrava no Nordeste (92% do total), seguida pela regido Sudeste
(4%), Norte (3%) e Centro Oeste (1%). Costa (2008) levantaram a hipotese de
mudancas na ecologia e biologia da espécie vetora, Lutzomyia longipalpis para
explicar a urbanizacdo da doenca, e reforcaram a necessidade de investigacdo do
papel dos cades na amplificacdo da transmissédo nas cidades, de ensaios de campo
com novos inseticidas e dos determinantes ecolégicos ou moleculares que
participam da transmissdo de Leishmania chagasi. Werneck (2010) discutiu a
gravidade do panorama epidemiolégico e a franca expansdo da leishmaniose
visceral no Brasil, com crescimento de 127% no namero médio de casos registrados
anualmente, quando comparados os periodos 1985-1989 e 2000-2004. Vale

destacar que, em 2007, o numero de casos observados na regido Nordeste caiu
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para 50% daqueles registrados no Pais. No periodo de 2006 a 2008, a transmissao

autéctone foi confirmada em mais de 1200 municipios.

Nos dias de hoje, a Belo Horizonte que foi descrita por Alfredo Camarate néo existe
mais. A urbanizacdo em BH, que chegou a uma populacdo de 2.375.444 habitantes
em 2010, trouxe os problemas oriundos da industrializacdo, o aumento da
impermeabilizacdo do solo, reducéo das areas verdes, aumento do carreamento de
residuos sodlidos, deterioracdo das aguas superficiais e subterraneas via
esgotamentos irregulares, acimulo do lixo, frequentes enchentes e poluicao do ar. A
temperatura do municipio também sofreu o impacto deste desenvolvimento urbano
(Assis, 2010; Raposo Junior, 2008). Segundo dados do IPCC (Painel
Intergovernametal sobre Mudanca Climatica), o periodo entre 1995 e 2006
compreendeu onze dos Ultimos doze anos mais quentes desde 0s registros
instrumentais da temperatura da superficie global (1850) (IPCC, 2007; IBGE, 2011).

A melhoria dos meios de transporte e a velocidade de ampliacdo das diversas
formas de comunicacdo movimentaram as cidades e fizeram circular mercadorias,
pessoas, vetores e parasitas. Estes aspectos influenciaram, provavelmente, na
distribuicdo mundial de doencas transmitidas por vetores dentre elas a leishmaniose

visceral (Oliveira, 2006).
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2.2 Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral (LV) tem aumentado significativamente sua importancia no
contexto da saude publica devido principalmente a fatores demograficos e
ecoldgicos. H& cerca de 500.000 casos novos e 59.000 mil mortes por ano no
mundo. Na América do Sul, especialmente em paises como Brasil, Coldmbia e
Venezuela, a migracdo, a urbanizacdo e o crescimento demografico tem sido
apontados como determinantes na contribuicdo para o aumento da LV. No Brasil, as
pessoas abandonaram suas casas no campo e estabeleceram-se em favelas,
construidas nas periferias das grandes cidades com auséncia de condi¢cdes
adequadas de saude, moradia e de vida. Os novos migrantes, muitas vezes
trouxeram consigo caes, galinhas e porcos mantendo-os em torno de suas casas
criando condicdes propicias para o desenvolvimento da espécie vetora Lutzomyia
longipalpis (Costa et al., 1990; Arias et al., 1996; Aguilar et al., 1998; Franke et al.,
2002; Barata et al., 2005; WHO, 2010a) (figura 21).

Figura 21 : Série Retirantes: Crianga Morta - Pintura a 6leo/tela 179 x 150cm - Fonte:
Portinari, 1945
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Costa (2008) refletiu sobre as formas de entrada da LV em cidades como Aracgatuba
e Campo Grande. Estas ndo apresentaram fluxo migratorio intenso e ndo eram
cercados por favelas no inicio da epidemia porém, situam-se em grandes corredores
com movimentacdo populacional intensa. Em Teresina e Sao Luis as epidemias
foram precedidas de secas regionais e a rapida expansdo das favelas. o que
também ocorreu em cidades como Recife (Pernambuco) e Salvador (Bahia), no

entanto, estas n&o foram atingidas por epidemias.

2.2.1 Leishmaniose visceral humana (LVH)

A LVH é uma doenca cronica debilitante, de notificacdo compulséria no Brasil, e
apresenta febre de longa duracdo associada a hepatomegalia, esplenomegalia,
emagracimento progressivo, anemia, podendo ocorrer manifestagdes intestinais e
fendmenos hemorragicos. Observa-se que muitos infectados apresentam
sintomatologia inaparente ou oligossintomatica e que o numero de casos graves é

relativamente pequeno em relagdo aos infectados.

O estado nutricional prévio é um importante fator para o desfecho clinico da LVH.
Cerf et al. (1987) demonstraram que o risco relativo de desenvolver a forma grave
da LVH era 8,7 vezes maior entre criancas com desnutricdo grave do que entre

aquelas consideradas com status nutricional normal.

E crescente a preocupacdo com os casos de coinfeccdo leishmaniose/HIV em
adultos jovens. Lindoso (2006) relatou ser sugestivo 0 comportamento oportunista
da leishmaniose visceral com os dados até agora disponiveis em relacdo a

coinfeccdo Leishmania/HIV sendo necessarios mais estudos para conclusao.

2.2.2 Agente etioldgico, vetor e reservatorios

A LV é causada pela Leishmania (Leishmania) donovani, na Asia e Africa onde o
homem ¢é o Uunico hospedeiro mamifero encontrado infectado, Leishmania
(Leishmania) infantum no Mediterraneo, China e norte da Africa, é o agente
etiolégico de uma antropozoonose de canideos silvestres (raposas e chacais), tendo
0 cdo como principal reservatorio doméstico e Leishmania (Leishmania) chagasi, na
America Latina. Existem divergéncias se existem duas espécies diferentes de
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Leishmania, ou se a L. (L.) infantum e L. (L.) chagasi pertencem a mesma espécie
(Shaw, 1994; Dantas-Torres, 2006; Silva, 2009).

Sao parasitos que possuem duas formas evolutivas basicas: promastigotas
presentes no trato digestivo dos insetos (extracelular) e a forma amastigota
protozoério intracelular nos mamiferos que se multiplicam dentro de células do

sistema mononuclear fagocitario (Pimenta et al., 2003).

A principal forma de transmissdo da LV € por meio da picada das fémeas de
Lutzomyia longipalpis, pertencentes a ordem Diptera, familia Psychodidae,
subfamilia Phlebotominae. Em 1998, Lutzomyia cruzi foi considerada a espécie
vetora de LV nos municipios de Ladario e Corumb4, (MS) (Lainson & Rangel, 2005;
Santos et al., 2003).

Os refugios dos flebotomineos sdo locais com bom teor de umidade, pouca ou
nenhuma luminosidade, movimentacdo do ar e matéria organica em decomposicao,
0 que dificulta seu combate e favorece ainda mais sua adaptacdo no habitat

domestico e peri-domeéstico (Aguiar & Medeiros, 2003).

A hematofagia é um habito exclusivo das fémeas por estas necessitarem do sangue
para a maturacao dos ovarios. A fémea de Lutzomyia longipalpis € bastante eclética
guanto as suas preferéncias alimentares, podendo sugar varias espécies animais
(boi, céo, cavalo, galinha, homem, porco, roedor, marsupiais, canideos silvestres,
entre outros). O comportamento e habitos alimentares dos flebotomineos tém sido
atil na compreensdo da epidemiologia das leishmanioses (Barata et al., 2005;
Souza, 2005).

Estudos entomologicos foram realizados no municipio de Belo Horizonte. Rezende &
Bastos (1959) citaram, com base no relatério do Instituto Nacional de Endemias
Rurais, que a espécie predominante foi Phlebotomus whitmani (35 espécimes), nao
sendo encontrado na ocasido Phlebotomus longipalpis. Entre outubro de 1997 e
setembro de 1999, Resende et al. (2006a) realizaram estudo em trés regionais do
municipio de Belo Horizonte (Leste, Nordeste e Barreiro) capturando 397
flebotomineos com predominio de L. longipalpis (n=156) e Lutzomyia whitmani

(n=150) dentre outras espécies. Margonari et al. (2006) realizaram capturas de
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flebotomineos nas nove regionais no periodo de abril de 2001 a marco de 2003 em
areas urbanizadas e areas verdes, totalizando 3.871 e 579 exemplares capturados
em cada tipo de area respectivamente. Na area urbana, 68% dos espécimes
capturados foram de L. longipalpis. Saraiva et al. (2011) realizaram levantamento
entomoldgico na regional Nordeste entre julho de 2006 a junho de 2007, quando
foram coletados 633 espécimes de flebotomineos pertencentes a nove espécies
todas do género Lutzomyia. As espécies mais prevalentes foram L. whitmani (75%)
e L. longipalpis (11%).

Existem estudos em Belo Horizonte que levantaram o possivel envolvimento de

outros vetores na transmisséo da LV como Rhipicephalus sanguineous (Paz, 2010).

No ambiente silvestre, raposas (Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous) (Deane,
1956; Lainson et al, 1990) e marsupiais (Didelphis albiventris e Didelphis
marsupialis) (Sherlock, 1996; Corredor et al., 1989) tém sido incriminados como
reservatorios de L. chagasi. Em area urbana, a principal fonte de infeccao
identificada até o momento € o cao (Canis familiaris). Infeccado natural em roedores
(Freitas, 2010) e gatos (Costa et al., 2010) também tem sido descrita no Brasil, no
entanto, pouco se sabe sobre a importancia epidemioldgica destes animais como um

reservatorio da doenca.

2.2.3 Leishmaniose visceral canina (LVC)

Nicolle (1908) conseguiu infectar um cdo jovem com o parasita do calazar infantil;
com esta descoberta, realizou um inquérito canino em Tunis. Ao realizar o exame
em 145 cédes por esfregaco de medula 6ssea, trés animais foram positivos sendo

entdo encontrado o primeiro foco de calazar canino no mundo (Genaro, 1993).

O papel do cdo como reservatorio tem sido objeto de estudo de muitos
pesquisadores e conforme ja descrito por Deane (1956), representa um importante
elo de transmissdo da leishmaniose visceral, sendo, em meio urbano, o principal
reservatério do agente etioldgico da leishmaniose visceral (Monteiro et al., 2005;
Dantas-Torres, 2007). Dentre as razbes podem ser citadas a proximidade com o
homem, é facil fonte de repasto para o vetor, atraindo-o para perto do homem e

também o fato do cdo possuir riqgueza de L. donovani (assim citada por Deane) na
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pele do animal e a persisténcia desse parasitismo cutdneo depois do
desaparecimento das leishmanias nas visceras (Deane, 1956).

A doenca no cdo foi descrita como, inicialmente, acompanhada por febre,
descamacéo e eczema, especialmente, no espelho nasal e na orelha. Muitas vezes
pélo opaco, pequenas Ulceras rasas localizadas, frequentemente ao nivel das
orelhas, focinho, cauda e articulagbes. Com grande frequéncia observa-se nas fases
mais adiantadas da doenca, esplenomegalia, linfadenopatia, alopecia, dermatites,
Ulceras de pele, onicogrifose, ceratoconjutivite, coriza, apatia, diarréia, hemorragia
intestinal, edema das patas, vbmito, além do aparecimento de areas de

hiperqueratose, especialmente na ponta do espelho nasal (Paz, 2010).

Os cées infectados com L. infantum, na ilha de Elba, na Italia, foram classificados
clinicamente por Mancianti et al. (1988) como: assintomaticos com auséncia de
sinais e sintomas clinicos sugestivos de infeccdo por Leishmania (esta pode
permanecer inaparente por longo periodo de tempo), oligossintomaticos com até trés
dos sinais clinicos caracteristicos da infeccao (ex:adenopatia linféide, perda de peso
e/ou pélo opaco) e sintomaticos que apresentam mais de trés sinais clinicos
caracteristicos da infeccdo (ex: alopecia, dermatite furfuracea, ulceras,
hiperqueratose, onicogrifose, emagrecimento, ceratoconjutivite, adenopatia linfoide,
opacificagcdo das corneas e pelo) (Genaro, 1993). Os cées infectados, mesmo
assintomaticos, sao fonte de infeccdo para os flebotomineos e, consequientemente,

tém papel ativo na transmissao de Leishmania (Michalsky et al., 2007).

Observa-se que a leishmaniose visceral canina (LVC) antecede a doenca humana.
(Oliveira, 1999; Silva, 2007).

A prevencdo da doenca nos cdes por meio de vacinas aparece como uma
alternativa para o controle (Gontijo & Melo, 2004). Palatnik-de-Sousa e
colaboradores propuseram uma vacina com base em ligante de manose-fucose
(FML), obtido de uma cepa de L. donovani. Os testes soroldgicos, preconizados
atualmente pelo Ministério da Saude, ndo sdo capazes de distinguir entre 0s
anticorpos vacinais e aqueles produzidos pela infec¢éo natural, o que representa um
entrave para o controle. O antigeno A2 é uma proteina especifica do estagio

amastigota de varias espécies de Leishmania, alguns trabalhos foram realizados
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utilizando este antigeno como candidato a vacina. Apesar das diversas propostas de
vacinas produzidas com diferentes técnicas, ensaios clinicos ainda séo necessarios

para provar a sua eficacia (Oliveira et al., 2008).

Em 2008, apés muitas andlises e discussBes técnicas, que levaram em
consideracao: a inexisténcia de farmaco ou esquema terapéutico que garanta a
eficacia do tratamento canino, bem como a reducdo do risco de transmissao; a
existéncia de risco de cdes em tratamento manterem-se como reservatérios e fonte
de infeccdo para o vetor; a existéncia de risco de inducdo a selecdo de cepas
resistentes aos medicamentos disponiveis para o tratamento das leishmanioses em
seres humanos; dentre outras questdes, o Ministério da Saude juntamente com o
Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento publicaram em 11 de julho de
2008 a Portaria Interministerial n° 1426 que "proibe o tratamento de leishmaniose
visceral canina com produtos de uso humano ou nao registrados no Ministério da

Agricultura, Pecuaria e Abastecimento” (Brasil, 2008c; Brasil, 2009b).

O impacto da remocao de cées infectados, durante as campanhas de controle, na
reducdo de novos casos humanos e caninos € controverso e tem sido questionado
por varios autores (Dietze et al., 1997). Ashford et al. (1998), em estudo na Babhia,
relataram que remover caes positivos é insuficiente para controle da LVC, mas a
forca da infeccdo entre cdes pode ser reduzida e avalia uma diminuicdo na
incidéncia de LVH com esta estratégia. Uma possivel explicacdo para a transmissao
continuada envolve a eficiéncia e o tempo de remocao de cdes e a baixa aceitacédo
da eutanasia dos cées pelos proprietarios (Ashford et al., 1998; Romero & Boelaert,
2010).

2.2.4 Diagnéstico laboratorial da LVC

Os exames laboratoriais sdo necessarios para o diagnéstico da LVC. Estes
compreendem métodos parasitolégicos, imunolégicos e moleculares. A sensibilidade
e a especificidade ndo atingem 100% em nenhum dos testes, apesar dos avangos

ocorridos nos ultimos anos (Gontijo & Melo, 2004).

Atualmente, para inquéritos em saude publica, os exames disponibilizados pelo

Ministério da Saude para avaliacdo da presenca de cées sororreagentes em
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inquéritos caninos amostrais e censitarios sdo: 0 ensaio imunoenzimatico (ELISA),
utilizado para triagem dos cées sorologicamente negativos, e a imunofluorescéncia
indireta (RIFI) para confirmacéo dos cées sororreagentes ao teste de ELISA. Estes
testes baseiam-se na deteccdo de anticorpos antileishmania, ndo avaliando a carga
parasitaria, mas a resposta imunolégica do animal. A técnica de ELISA é de facil
automacao, com leitura espectrofotométrica proporcionando objetividade, agilidade,
baixo custo e simplicidade técnica, tornando possivel a realizacdo de um elevado
namero de amostras em um mesmo ensaio. Seus resultados levam em
consideracao a densidade 6tica apresentada nas reacgfes. O resultado considerado
sororreagente € aquele que apresenta o valor da densidade 6tica igual ou superior a
trés desvios-padrdes do ponto de corte “cut-off” do resultado do controle negativo e
ndo reagentes as que apresentarem densidade 6tica inferior ao “cut-off’. E
considerada indeterminada a amostra que apresentar seu resultado na faixa cinza
(valores de densidade otica situados entre o valor do “cut-off” e o valor obtido com a
multiplicacdo deste por 1,2). O teste de RIFI consiste na reagdo de soros com
parasitas Leishmania fixados em laminas de microscopia, onde posteriormente é
associado um conjugado fluorescente. Sdo considerados reagentes 0s soros que, a
partir da diluicdo 1:40, apresentam fluorescéncia e ndo reagentes 0s soros que
apresentam auséncia de fluorescéncia. O exame de RIFI é considerado
indeterminado quando ocorre apenas fluorescéncia de citoplasma ou fraca

fluorescéncia apenas de membrana (Brasil, 2006; Gomes, 2007; Brasil, 2008a e b).

A retirada de cées soropositivos depende diretamente da qualidade, confiabilidade,
sensibilidade e especificidade dos testes diagnosticos utilizados. Testes com baixa
sensibilidade podem implicar em permanéncia de caes falso-negativos, com a
possibilidade de manutencdo do ciclo de transmissdo. Testes com baixa
especificidade podem resultar na retirada de caes falso-positivos, ndo infectados; o
gue descredibiliza as acdes de controle junto a populacdo, especialmente para

agueles que possuem vinculo afetivo com o animal (Silva, 2009).
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2.3 Breve histérico da ocorréncia da leishmaniose visceral (LV) em Belo
Horizonte (BH) e as ac6es de controle do reservatorio canino

A confirmacdo do primeiro caso autoctone de leishmaniose visceral humana (LVH)
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) ocorreu em 1989 no bairro
Alvorada, municipio de Sabara, divisa com a regido leste de Belo Horizonte (Genaro
et al., 1990). No entanto, existe relato da ocorréncia de um caso da doenga em Belo
Horizonte no ano de 1958 (Rezende & Bastos, 1959).

Os casos de leishmaniose visceral canina (LVC) antececeram o surgimento dos
primeiros casos de LVH, sendo registrados no final de 1992 pelo Laboratério de
Sorologia do Departamento de Parasitologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Em 1993, o municipio juntamente com a Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA) desencadearam as primeiras acdes de coleta de sangue canino
nos distritos Leste e Nordeste sob a forma de raios censitarios em torno dos casos

caninos (Oliveira et al., 1996).

Seguindo a rota de introducéo da endemia na RMBH, os primeiros casos autéctones
de LVH em Belo Horizonte surgiram em 1994 no Distrito Sanitario (DS) Leste, em
area contigua com o municipio de Sabara. A partir de entdo a doenca avancou
rapidamente para as regides Nordeste, Norte, Venda Nova e, posteriormente,

Noroeste. Foram registrados neste ano 29 casos de LVH (Wilke, 2005) (mapa 1).

Mapa 1: Casos de leishmaniose visceral canina (LVC) e humana (LVH) ocorridos em
Belo Horizonte,1993 e 1994
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N&o foi possivel geocodificar os cées do Distrito Nordeste em 1993
Fonte: Oliveira, 1999. 48



Atualmente essa expanséo pode ser evidenciada de forma diferenciada em todo o
municipio, com ocorréncia de casos nos DS Pampulha, Oeste, Centro-Sul e Barreiro
(Fiuza et al., 2008) (mapa 2).

Mapa 2: Evolugéo da leishmaniose visceral humana (LVH) de 2001 a 2010*

2001 2001 a 2005 2001 a 2010

Fonte: GEEPI/GECOZ/SMSA
*Dados Parciais

O histoérico da LVH no municipio demonstrou aumento significativo de casos a partir
de 2001. Essa tendéncia se manteve até 2004, quando houve o0 primeiro pico na
distribuicdo da frequéncia da doenca com registro de 134 casos. De 2005 a 2007 o
numero de casos oscilou apresentando respectivamente 111, 128 e 110 casos. Em
2008 houve o maior nimero de registro desde 1994, com confirmacéo de 161 casos.
Nos anos subsequentes, 2009 e 2010 (dados parciais) observou-se, considerando
margem de erro, tendéncia de estabilizacdo da doenca, com ocorréncia de 148 e
129 casos, respectivamente. No periodo de 1994 a 2010 (dados parciais) foram
registrados 1.430 casos de LVH. A incidéncia anual aumentou na medida em que a
doenca se expandiu, apresentando pequena variacdo entre os anos de 2003 e 2007.
Em 2008 e 2009 foi de 6,61 e 6,03, respectivamente e em 2010 (dados parciais) de
5,43/100.000 habitantes (Fituza et al., 2010; PBH, 2011) (gréfico 1).
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As taxas de letalidade foram altas comparadas com a média do pais, que é de 6%,
segundo o Ministério as Saude (2006). Em 2004, este indicador atingiu 18,1% e
entre 2005 e 2007 reduziu para 9,0%, 9,5%, 8,1%, respectivamente. No entanto, no
periodo de 2008 a 2010 (dados parciais) a letalidade registrou novo aumento,
chegando a 12,4%, 22,97%, 14,73%, respectivamente. No periodo de 1994 a 2010
(dados parciais) ocorreram 189 0Obitos da doenca no municipio (Fiuza et al., 2010,
PBH, 2011) (gréfico 1).

Gréfico 1: Incidéncia e letalidade por leishmaniose visceral humana em Belo

Horizonte, 1994 a 2010*
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010*
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Oletalidade(%) 20,7 87 6,2 85 16 9.1 182 15,7 17 87 18,1 9 95 81 124 2297 | 1473

Fonte: SINAN/GEEPI/SMSA
*Dados Parciais

Assim como o0s casos humanos, as taxas de positividade canina do municipio
aumentaram nos ultimos anos, passando de 5,12% em 2001 para 9,3% em 2007.
Nos anos de 2008 e 2009 a positividade apresentou decréscimo de 7,6% e 6,8%,
respectivamente. Em 2010, foi de 7,9%. No periodo de 1993 a 2010 (dados parciais)
foram analisadas 2.032.084 amostras de sangue canino no municipio (Filza et al.,
2010) (grafico 2).
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Gréfico 2: Percentual de positividade de LVC, Belo Horizonte, 1996 a 2010
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0
1996 1997 | 1998 1989 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
‘—I—% de positividade | 4,3 32 44 3.8 3.1 5.1 56 9,0 74 8,0 96 93 7.6 6,8 79

Fonte: GECOZ/SMSA
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Em 1994, com a confirmacédo dos primeiros casos de LVH, as acGes de controle
comecaram a ser implementadas no municipio, com o apoio da FUNASA, segundo
as Normas Técnicas de Controle, Diagnostico e Tratamento da LV do Ministério da
Saude/FUNASA. Nesta época, as estratégias de controle estavam centradas e
dirigidas verticalmente para o controle do reservatorio canino (inquérito sorologico
canino e eutanasia de caes sororreagentes), aplicacdo de inseticidas e diagndstico
precoce dos casos humanos, mostrando-se pouco efetiva para a diminuicdo da
incidéncia da doenca humana e pouco racional para ser aplicada nas areas
urbanizadas (Brasil, 1994).

Em 2003, reconhecendo as dificuldades operacionais e a baixa efetividade das
medidas adotadas até entdo, o Ministério da Saude reorientou as acdes de controle
da LV no pais. Novas estratégias foram propostas, com enfoque de incorporar 0s
estados e municipios silenciosos, ou seja, sem ocorréncia de casos humanos e
caninos da doenca, nas acdes de vigilancia da mesma, visando assim evitar ou
minimizar os problemas referentes a este agravo em areas sem transmissado. Nas
areas com transmisséo de LV, apds estratificacdo epidemiolégica, as medidas de

controle foram distintas e adequadas para cada area a ser trabalhada (Brasil, 2003).
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A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte adequou-se as recomendacdes
do Ministério da Saude (2003) e, de acordo com a realidade epidemiolégica do
municipio, estratificou as areas de transmissdo da doencga baseado na incidéncia
acumulada de casos humanos (100.000 habitantes) por areas de abrangéncias dos
Centros de Saude dos ultimos cinco anos e, a partir de 2009, dos ultimos trés anos.
Esta metodologia, aplicada desde 2003, classifica 0 municipio como de transmissao
intensa alta e suas areas de abrangéncias em cinco estratos, conforme a faixa de
incidéncia obtida: sem transmisséo (ST), baixa transmissao (BT), média transmisséo
(MT), alta transmissao (AT) e muito alta transmissao (MA). Esta categorizacao, que
tem como pontos de corte os percentis 10, 60, 90 respectivamente, é importante
para o planejamento e selecdo das areas prioritarias para a realiza¢do dos inquéritos
caninos censitarios (mapa 3). Foi considerado além da ocorréncia de casos
humanos, o histérico das prevaléncias caninas, as situacdfes ambientais propicias
para ocorréncia da doenca e, mais recentemente, os indicadores de vulnerabilidade

a saude (Fiuza et al., 2008; Morais, 2007 e 2008a e b).

Mapa 3: Evolucdo dos niveis de transmissdo de LVH, segundo taxa de incidéncia
acumulada (100.000 habitantes), do municipio de Belo Horizonte, no periodo de
2001 a 2008

CENTRO SUL
2001-2005

B Muito Alta (14)
B Ata (39)
@ Média ®5)
O Baixa (14)
[0 Sem Transmissdo (14)

BARREIRO [[] Média (60)
O Baixa a3
O SemTransmisséo (25)

Ba
O Sem Transmisséo (17)

Fonte: GEEPI/GECOZ/SMSA (PBH, 2008c)

Na ultima estratificacdo por areas de transmissao de LV, periodo de 2007 a 2009, o
municipio classificou 43,15% das areas como de MT e 34,25% como de AT e MA,
ou seja, 77,40% das areas com indicacdo de realizacdo de inquéritos caninos
censitarios (mapa 4; tabela 1). Comparando-se a evolucdo das areas de

estratificacdo do municipio, verifica-se a alternancia de classificacdo entre as areas
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de média, alta e muito alta transmissédo e diminuicdo das areas sem transmissao, o
gue pode ser notado especialmente nas regionais de expansao recente como 0S

Distritos Sanitarios (DS) Barreiro e Oeste (Filza et al., 2010).

Mapa 4: Nivel de transmissdo de LVH, segundo taxa de incidéncia acumulada
(100.000 habitantes), do municipio de Belo Horizonte, no periodo de 2007 a 2009

Fonte: GEEPI/GECOZ/SMSA

Tabela 1: Estratificacdo das areas de risco segundo taxa de incidéncia acumulada

de casos por regional, do municipio de Belo Horizonte, no periodo de 2007 a 2009

Estratificacdo 2007 - 2009

Regional
MA AT MT BT ST
Barreiro 0 1 12 2 5
Centro Sul 1 0 6 2 3
Leste 1 3 6 2 2
Nordeste 4 10 6 1 0
Noroeste 2 8 7 1 2
Norte 1 7 10 0 1
Oeste 0 2 7 3 3
Pampulha 1 0 3 2 4
\/Ne(;‘\?aa 3 6 6 0 0
Total 13 37 63 13 20

146 AA 8,90% 25,34% 43,15% 8,90% 13,70%

Fonte: GEEPI/GECOZ/SMSA

Dada a sua grande magnitude, incidéncia e alta letalidade a LVH tornou-se um grave

problema de saude publica. A partir de 2004, a prioridade dada pelo gestor municipal
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as acgbes de controle da LV garantiu a implantagdo de um Plano Operativo da
Geréncia de Controle de Zoonoses e a execucao gradativa das metas estipuladas,
como a contratacdo de equipes especificas para o PCLV, profissionais de
laboratério, aquisicdo de equipamentos de protecdo individual e de pulverizadores
quimicos. A reforma da area fisica do Laboratério de Zoonoses e a compra de
equipamentos possibilitaram a ampliacdo da capacidade de processamento de
exames laboratoriais de 8.000 amostras/més em 2001 para a realizagdo de 18.000
amostras caninas/més a partir de 2006. A contratacdo de um analista de sistema
possibilitou a construcdo de um sistema de informacéo especifico para o Programa
de Controle da Leishmaniose Visceral (Filza et al., 2010). O controle da
leishmaniose visceral também entrou como meta da cidade de Belo Horizonte sob a
otica dos Oito Objetivos do Milénio e é citada no Relatério de Acompanhamento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (PBH, 2008b).

O Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) em Belo Horizonte conta
atualmente com 360 Agentes de Controle de Endemias, sendo as equipes
distribuidas de forma diferenciada nos nove DS. O Laboratorio de Zoonoses
(LZOON), responsavel pelo processamento das amostras de sangue canino e o
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) que realiza a eutanasia dos caes
sororreagentes, atuam como unidades secundarias de apoio as a¢Oes executadas
pelos DS (Fiuza et al., 2010).

Desde 2006, todos os dados produzidos pelas atividades de controle do reservatério
canino: coleta, processamento laboratorial, recolhimento e eutanasia de cées
sororreagentes sao inseridos no Sistema de Informacéo de Controle de Zoonoses —
componente Leishmaniose Visceral — subcomponente Inquerito Canino
(SCZOO/LVI/IC) (Menezes et al., 2007).
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2.4 Os sistemas de informac¢&o em saude no Brasil

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n°® 8080/90 e n° 8142/90, Leis Orgéanicas da Saude, com
a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da
populacdo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo. O SUS
é destinado a todos os cidaddos e é financiado com recursos arrecadados através
de impostos e contribuicdes sociais pagos pela populacdo e compdem 0S recursos

do governo federal, estadual e municipal (Brasil, 1988; Brasil 1990a e b).

Na medida em que o SUS se consolida no pais impde novos desafios aos gestores,
profissionais em saude e para o controle social ao pactuar metas e resultados a
serem alcancados. A sua efetivacdo € dependente de informacfes de qualidade e
disponiveis em tempo eficaz para a identificacdo dos principais problemas a serem
priorizados (CONASS, 2003).

A Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (RIPSA), instituida em 1996 por
Portaria do Ministro da Saude, atua em cooperacdo com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e congrega cerca de 30 trinta instituices
governamentais e académicas. Foi concebida com o intuito de subsidiar o processo
decisorio em saude, bem como a formulacdo, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas de saude sistematizando informacdes relevantes sobre o estado de saude
da populacéo e seus determinantes sociais, econémicos e ambientais. Para tal, ela
promove acdes conjuntas das instituicbes responsaveis pela producdo, analise e
disseminacéo de dados sobre a realidade sanitaria no Brasil e suas tendéncias (Risi
Junior, 2006).

A informacdo é instrumento essencial para a tomada de decisdes e representa
imprescindivel ferramenta as acdes de vigilancia a saude como ponto de partida

para planejamento e execuc¢éo das acdes (Brasil, 2009a).

A informacdo em saude orienta a implantacdo, acompanhamento e avaliacdo dos
modelos de atencdo a saude e das ac¢fes de prevencédo e controle de doengas. Séo

também de interesse dados/informacfes produzidos extra-setorialmente, cabendo
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aos gestores a articulagdo com os diversos 6rgdos que os produzem, de modo a
complementar e estabelecer um fluxo regular de informacdo em cada nivel do setor

saude.

Oportunidade, atualidade, disponibilidade e cobertura s&o -caracteristicas que
determinam a qualidade da informacéo, fundamentais para o bom desempenho de
um sistema de vigilancia em saude (Vidor, 2004).

Para que um servigo de saude tenha um conhecimento atualizado e estruturado das
condicdes de saude da populacdo do seu territorio, € necessario um adequado
planejamento de suas ac¢fes e utilizacdo de instrumentos vidveis e factiveis no seu

cotidiano.

A descentralizacdo das acOes do SUS e das atividades de saude para as Unidades
Basicas vem suscitando cada vez mais a utilizagdo do espaco geografico como
categoria de andlise atrelado a uma série de determinantes que atuam sobre a

salude das pessoas.

A anadlise das informacbes disponiveis € importante, especialmente aquelas
referentes e provenientes de indicadores locais. Estas, na sua maioria, sdo oriundas
de algum sistema de informac&o em saude (SIS). Os SIS tém a intencéo de facilitar
a formulacédo e avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, controlar o
gasto de recursos publicos, subsidiando o processo de tomada de decisfes, a fim de
contribuir para melhorar a situacdo de saude individual e coletiva. A compreenséao da
interacdo dos fatores associados ao espaco, pessoa e tempo, € fundamental para as
analises dos fenémenos epidemioldgicos (Barcellos, 2008). E o0 geoprocessamento

vem como ferramenta para enriquecer e complementar esta analise.

Os Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) tem como funcdo a manutencdo de
dados, analise e comunicacao destes com outros de outros setores e diversas bases

cartograficas (Goldstein & Barcellos, 2008).

A implementacdo de sistemas de informacdo em saude por meio de instrumentos
padronizados de coleta de dados no pais é relativamente recente. Em 1975, foi

implantado o SIM (Sistema de Informacao de Mortalidade). Consiste em um sistema
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de vigilancia epidemiolégica de abrangéncia nacional, que tem como principal
objetivo captar dados sobre os 6ébitos ocorridos no pais e fornecer informacdes
sobre mortalidade para o sistema de saude. Foi o0 sistema pioneiro a empregar um
documento individualizado e padronizado (Declara¢do de Obito - DO) para a coleta
das informac6es sobre dbitos (Almeida, 1998).

Posteriormente muitos outros sistemas foram criados para captar informacdes as
mais diversas no ambito da salde, cada um deles com suas particularidades que
devem ser levadas em consideracdo quando utilizados nas andlises. Dentre eles

estao:

SINASC - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos inicio de implantagdo em
1992 e tem como instrumento de coleta de dados a Declaracdo de Nascido Vivo
(DN), SIH/SUS - Sistema de Informac¢des Hospitalares possui dados informatizados
desde 1984 criado com o objetivo de operar o sistema de pagamento de internacdes
dos hospitais. Da mesma forma o SIA/SUS — Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS implantado em 1991 vem para ordenar o pagamento dos servigos
ambulatoriais. SIAB — Sistema de Informacdo da Atencdo Basica que capta as
atividades do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e Programa de Saude
da Familia que auxiliam o servico a avaliar onde esta a populacdo de maior risco de

adoecimento, dentre outros (Brasil, 2009a).

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), desenvolvido entre 1990
e 1993, foi concebido pelo Centro Nacional de Epidemiologia, com o apoio técnico
do Datasus e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. E alimentado, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na lista
nacional de doencas de notificacdo compulsoéria, dentre elas estd a leishmaniose

visceral.

Em Belo Horizonte, foi criado um Sistema de Informag¢do complementar ao SINAN,
chamado SISVE (Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica/Belo
Horizonte) que proporcionou o municipio obter informacfes mais detalhadas dos
casos notificados gerando inclusive as coordenadas geogréficas de cada caso
automaticamente pela base no momento da digitagdo, o que agilizou muito a andlise

espacial.
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Outra experiéncia exitosa na area da informatizacdo que n&do poderia deixar de ser
citada foi o Censo de 2010 realizado em dispositivos méveis em todo pais dando
maior agilidade na atividade de coleta de dados da populacao brasileira. Ao término
das atividades de coleta em campo se sabe que Belo Horizonte possui, dentre
outras informacdes, 847.439 domicilios sendo que em 738.384 foram realizadas
entrevistas e em 24.636 ndo foram realizadas entrevistas, 18.199 sédo domicilios de
uso ocasional, 65.214 ndo sdo ocupados, 1.006 sdo coletivos sendo 626 com
morador e 380 sem morador. A populacdo do municipio € de 2.375.444 habitantes
sendo 53,12% mulheres e 46,88% homens morando em sua totalidade em éarea
urbana (IBGE, 2011). Estes dados sdo extremamente (teis na area da saude e
significa alocacdo de recursos, reordenacao das acdes de saude, planejamento de

aquisicao de insumos, avaliacao de inumeros indicadores, entre outros.

Os sistemas de informacdo dependem de uma boa coleta de dados com
instrumentos adequados contemplando um bom fluxo para processamento,

consolidacéo, analise e difuséo da informacéo (Mota & Carvalho, 1999).

A qualidade de dados coletados em sistemas de informagcdo em saude tem sido alvo

constante de estudos no contexto nacional e internacional.

A melhoria da qualidade dos dados e informacfes, incluindo a cobertura,
oportunidade, integralidade e exatiddo dos dados € essencial nho caminho critico
para seu fortalecimento. A Organizacdo Mundial de Saude uniu-se a instituicdes
internacionais e estruturou a primeira parceria global dedicada ao fortalecimento
nacional Sistemas de Informacédo em Saude (Health Metrics Network), com apoio de
recursos financeiros, metodoldgicos e tecndlogicos aos paises menos desenvolvidos

para aprimoramento da qualidade da informacdo em saude (WHO, 2008 e 2010b).

InformagBes mundiais sobre nascimentos, mortes e causas de morte de 2010,
mostraram que ndo ha dados confidveis sobre as causas de morte de dois tercos da
populacdo do mundo. N&o foram registradas a cada ano 40 milh6es de nascimentos
e 40 milhées de mortes (WHO, 2010c).

Em consonéncia com o contexto internacional o Brasil, no ano de 2003, definiu a

elaboracdo da politica de informagdo em informatica em satde como um de seus
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objetivos setoriais prioritarios. A 122 Conferéncia Nacional de Saude deliberou “em
favor da elaboracdo e implementacdo de politicas articuladas de informacéo,
comunicacdo, educacado permanente e popular em saude, para as trés esferas de
governo, garantindo maior visibilidade das diretrizes do SUS, da politica de saude,
acOes e utilizagdo de recursos, visando ampliar a participacdo e o controle social e

atender as demandas e expectativas sociais” (Brasil, 2004).

No Brasil, ainda ndo existe um plano regular de avaliagdo normatizado pelo
Ministério da Saude para monitoramento da qualidade dos dados dos Sistemas de
Informacdo em Saude, resultando em iniciativas isoladas e néo sistematizadas (Lima
et al., 2009).

Ao se tratar da qualidade dos bancos de dados, aspectos sobre confiabilidade,
completude, cobertura, validade e oportunidade tém sido os mais abordados no SIM,
SINASC, SINAN, SIH-SUS, SIA-SUS, conforme avaliado em revisao realizada por
Lima et al. (2009).

Thiru et al. (2003) ao realizarem revisédo sistematica de medidas da qualidade de
dados em registros eletronicos de pacientes afirmaram que nenhum método padréao
de medicdo da qualidade dos dados tem sido descrita. Nao foi estruturado um

consenso relativo aos critérios de avaliacao.

Romero & Cunha (2006) analisaram os bancos de dados dos 6bitos de menores de
um ano nascidos vivos, registrados no SIM de janeiro de 1996 a 2001, referentes a
nove variaveis sécio econbmicas e demogréaficas do obito. Foram utilizados os
indicadores de acessibilidade, oportunidade, claridade metodolégica, incompletude e
consisténcia. Os autores criaram um escore para o indicador incompletude que
também foram utilizados nas analises deste trabalho - graus de avaliacdo: excelente
(menor de 5%), bom (5 a 10%), regular (10% a 20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim
(50% ou mais). O estudo constatou elevados patamares de omissédo da informacao

gue variam de acordo com a variavel e a unidade federada analisada.

Jorge et al. (2002a e b) analisaram as mortes por causas externas no sistema de
informacBes sobre mortalidade recorrendo a laudos e boletins de ocorréncia dos

Institutos de Medicina Legal e Delegacias de Policia, constando melhora significativa
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na distribuicdo das causas de morte de homicidios, suicidios e acidentes de
transporte quando comparadas aos dados informados pelas DO originais. Diminuiu
sensivelmente as mortes por causas externas de tipo ignorado. Em outro estudo
avaliaram também a melhora de informa¢des com o uso de entrevista para avaliagdo

das causas de morte por causas naturais.

Mendonga et al. (2010) realizaram estudo para avaliar os problemas de
preenchimento das Declaracdes de Obito (DO). Foi observado o desconhecimento
médico sobre a importancia do correto preenchimento do formulario, a pouca
utiizagdo dos materiais de instrugdo fornecidos, o desconhecimento sobre a

importancia do detalhamento no campo das possiveis causas de morte.

Paiva et al. (2002) ao analisarem dados do SINASC reforcam que o tempo entre a
coleta dos dados e sua transformacédo em informacéo é elemento fundamental no
processo de decisdo e estruturacdo de acgles resolutivas aos problemas de saude,

no espaco onde sao produzidas.

Barros & Silva (2006) ao avaliarem as informacdes sobre o sarampo e a rubéola,
existentes no SINAN em Campinas, relataram a importancia da avaliacdo rotineira
dos sistemas de informacéo de vigilancia, imunizacédo e laboratorio para garantir a
confiabilidade dos dados, de forma que possam embasar o planejamento de acdes

em saude.

Cruz et al. (2003) consideram que a légica dos sistemas da area da saude esta
centralizada na racionalidade biomédica, enfatizando mais o carater assistencial que
o preventivo e reforca a necessidade de intervencdo nos diferentes niveis de
prevencao e controle da epidemia de AIDS. Cerqueira et al. (2010) verificaram que
as variaveis de importancia epidemioldgica apresentaram completude deficiente e

reforcaram a necessidade de capacitacdo de profissionais.

No que concernem as atividades de controle de algumas doencas, outros sistemas
foram desenvolvidos dentre eles estd o FAD (Sistema de Informacdo da Febre
Amarela e da Dengue) que registra os dados de infestacao pelo Aedes aegypti nos

municipios dentre outras informacdes consolidadas das atividades de controle.
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O Programa de Controle da Doenca de Chagas utiliza o Sistema de Informacao
PCDCh, um programa desenvolvido pelo DATASUS em 1996, de uso ainda

centralizado nos estados (Bedin & Melo, 2011).

A informatizagdo do SISPCE (Sistema de Informagdo do Plano de Controle da
Esquistossomose) foi iniciada em 1995 (Farias et al., 2007).

Farias et al. (2007) ao avaliarem o SISPCE nos estados da Bahia, Sergipe, Alagoas
e Pernambuco (areas de alta transmissibilidade da esquistossomose mansénica)
colocaram que o sistema contribuiu apenas com dados operacionais, agregando
poucas informacdes que se traduziram em indicadores epidemiolégicos para o

efetivo controle e vigilancia da esquistossomose.

A magnitude das desigualdades e a escassez de recursos requerem que, as
prioridades para a gestdo publica sejam embasadas em conhecimento sobre a
natureza dessas desigualdades em saude, assim como sobre sua distribuicéo
espacial no Brasil. A informacdo sO ocupa espaco estratégico quando permite
estimar indicadores relevantes sobre a situacdo de saude e fatores associados
(Romero & Cunha, 2007).

N&o existe em ambito nacional um sistema de informacéo especifico que atenda as

atividades de controle vetorial e reservatorio canino, dois importantes pilares do

Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV).
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2.5 Historico da construcdo do Sistema de Informacdo de Controle de
Zoonoses de Belo Horizonte — SCZOO

O processo de descentralizacdo da saude no Brasil passou a demandar novas
ferramentas para a construgdo do conhecimento e subsidiar de forma mais
adequada os municipios em suas ac¢des para permitir um melhor planejamento,
avaliacdo e gerenciamento das atividades preconizadas em cada programa de
controle de endemias. Com a implantacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, os
municipios gradativamente foram absorvendo parte das acgbes preventivas,
especialmente as de combate as endemias que eram de responsabilidade da
Fundacado Nacional de Saude (FUNASA).

Belo Horizonte passou a assumir, desde 1992, as atividades de controle da Dengue
e da Leishmaniose, além das atividades de controle de roedores, acidentes
escorpidnicos e raiva (Jardim et al., 1998).

O processamento dos dados do municipio era realizado, pela Superintendéncia de
Campanhas do Ministério da Saude (SUCAM) e posteriormente pela FUNASA, de
forma manual, o que comprometia a agilidade e a confiabilidade. Posteriormente, foi
desenvolvido pela FUNASA software para registrar as acfes dos programas de
Dengue e Febre Amarela (FAD), sendo este realizado de forma consolidada, ndo
atendendo a demanda municipal de avaliar algumas variaveis de interesse
epidemioldgico, gerencial e operacional que ndo eram contempladas neste sistema

de informacao (Pessanha & Carvalho, 1999).

Em 1992 foram observados 0s primeiros casos caninos de leishmaniose na regional
nordeste o que mobilizou o municipio, estado e governo federal a tracar estratégias
de controle em um possivel novo foco da leishmaniose visceral americana no pais
(Oliveira, 1999).

A Lei n° 6352 de 1993 reconheceu o Servi¢co de Controle de Zoonoses (SCZ) dentro
do novo Departamento de Planejamento e Coordenagédo das A¢bBes de Saude e
criou as referéncias do SCZ nos Distritos Sanitarios. Neste ano foi firmado convénio

entre 0 municipio e a Fundagcdo Nacional de Saude para realizacdo de acbes de
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combate a leishmaniose visceral, esquistossomose e mobilizacdo social. O
municipio de Belo Horizonte foi absorvendo gradativamente as atividades do
Programa de Leishmaniose Visceral. Foram grandes as dificuldades de
operacionalizar as acfes de controle devido a grande extensédo e complexidade do
municipio, insuficiéncia de infra-estrutura técnico-operacional, falta de articulacéo
interinstitucional e a prépria inexperiéncia de se enfrentar uma endemia antes
restrita as localidades rurais. Estes fatores, portanto, foram determinantes para que
a epidemia se instalasse em Belo Horizonte (Jardim et al. 1998, Belo Horizonte
2005a). Posteriormente o Servico de Controle de Zoonoses se transforma em
Geréncia subordinada a Geréncia de Vigilancia em Saude e Informacgdo (Belo

Horizonte, 2001 e 2005b).

Foram realizados em 1993, raios censitarios em torno dos caes sororreagentes nos
Distritos Sanitarios Leste e Nordeste (Oliveira, 1999). Os dados dos boletins de
campo foram digitados, na integra, em um formulario criado pelo Servico de Controle
de Zoonoses no programa EPINFO para DOS verséo 6,04d para auxiliar no controle
vetorial da leishmaniose. Esta base foi chamada pelo municipio de LAZOPS (sigla

dada ao laboratorio de zoonoses na ocasiao).

Em 1994, apareceram os primeiros casos de LVH. No segundo semestre de 1994,
as acoes de controle foram intensificadas com a ajuda da FUNASA, que colocou a
disposicdo do municipio 40 agentes sanitarios para executar acfes de campo. Em
1995, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH) investiu muito
em treinamento para aprimoramento do diagnostico laboratorial canino e também
contratou 322 agentes terceirizados para incrementar o trabalho de campo. Com o
crescente volume de informacBes geradas diariamente, este passa a ser o Ultimo
ano em que os dados foram digitados integralmente no formulario em EPINFO. A
partir de 1995 passaram a ser digitados apenas o0s enderecos dos caes
sororreagentes, as demais informacfes foram registradas em consolidados

semanais e em relatérios (Oliveira, 1999; Belo Horizonte, 2005a).

Em 1996, ocorreu a primeira epidemia de Dengue em Belo Horizonte no Distrito
Sanitario de Venda Nova. Naquele ano, o Ministério da Saude prop6s o Programa
de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa). Os dados das atividades de campo eram

digitados em um programa com base no EPINFO chamado PCAEDES.
63



Em 1998, Belo Horizonte assinou convénio com o Ministério da Saude e obteve
recursos para implantar o PEAa. Foram contratados novos funcionarios chegando a

um quadro de aproximadamente 1.200 profissionais para controle da Dengue.

Com a crescente demanda o Servico de Controle de Zoonoses de Belo Horizonte,
impulsionado pela grande epidemia de dengue e o crescente nUmero de casos de
leishmaniose visceral, em 1998, implantou um sistema de informacgéo proprio, uma
vez que 0s sistemas nacionais existentes ndo conseguiam atender algumas
demandas de analises importantes no nivel municipal por registrarem as

informacdes de forma consolidada impedindo uma anélise mais refinada dos dados.

O SCZzZOO (Sistema de Informacédo do Servico de Controle de Zoonoses de Belo
Horizonte) foi idealizado em 1998, pelo Médico Sanitarista da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte José Eduardo Marques Pessanha e pelo Analista de
Sistemas Fabio Raimundo de Carvalho da Empresa de Informatica e Informacao do
Municipio de Belo Horizonte - PRODABEL (Pessanha & Carvalho, 1999).

O SCZzOO foi criado em modulos sendo previsto 0s seguintes componentes: dengue
(tratamento focal e pesquisa larvaria), leishmaniose (inquérito canino e operacéo de
inseticida), controle de roedores, controle de escorpides e atividades de controle de
raiva. A implantacédo do sistema em 1998 foi feita em Delphi 3 e hoje as atualizacdes
séo feitas em versdes mais novas em Delphi 5. O acesso ao sistema ¢é feito via Rede
Municipal de Informética da PBH (RMI).

Tomando como base as experiéncias acumuladas com a implantacdo do
componente Dengue do SCZOO, os bancos de dados em EPINFO, as informacdes
paralelas que eram geradas para elaboracao dos relatérios de atividades de controle
da leishmaniose visceral em todos os niveis (Nivel Central/SMSA, Geréncias
Distritais, LZOON e CCZ) e um sistema complementar ao SINAN da Geréncia de
Epidemiologia e Informacdo (GEEPI) chamado SISVE (Sistema de Informacéo de
Vigilancia Epidemiol6égica/BH), de insercdo de coordenadas geograficas nas
exportacdes dos dados, iniciou-se, em 2004/2005, o processo de construcdo do
componente de controle da leishmaniose visceral no SCZOO. Um componente mais

complexo que o da dengue, pois contemplou todas as etapas de trabalho dos
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inquéritos caninos, desde a coleta de sangue pelas equipes distritais, andlise das
amostras pelo LZOON até a eutandsia do animal sororreagente.

Em 2006, foi implantado o componente - Leishmaniose Visceral do SCZOO. Este
possui dois subcomponentes: Inquérito Canino, onde sao inseridos os dados
referentes as atividades de coleta de sangue canino, processamento das amostras
no LZOON até a eutandsia do animal sororreagente e, o subcomponente da
Operacao de Inseticida onde s&o inseridos os dados das atividades de controle
qguimico realizadas. O primeiro foi implantado em 2006 e o segundo em 2009 como
piloto.
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3 OBJETIVOS
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3.1 Objetivo geral

Analisar e qualificar os dados do Sistema de Informag&o de Controle de Zoonoses
de Belo Horizonte do componente leishmaniose visceral - subcomponente inquérito
canino (SCZOO/LV/IC) no periodo de 2006 a 2010 sob os aspectos de
inconsisténcias e potencialidades.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar a qualidade da completude das variaveis “resultado de exames” e “destino

do animal”

- Avaliar a qualidade do geoprocessamento

- Qualificar o indicador de oportunidade de retirada de 100% dos animais com
resultado de exames sororreagentes, do Programa de Controle da Leishmaniose

Visceral

- Determinar a frequéncia das acfes de inquérito canino por categoria de atividade,

regional/CCZ, resultados de exames e ano

- Descrever o percentual de cdes com resultado indeterminado que positivaram e

sua distribuicao espacial
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4 METODOLOGIA
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4.1 Area de estudo

O municipio de Belo Horizonte (BH) possui 331 km? esté localizado no hemisfério
sul, a oeste de greenwich entre os meridianos 43°51’18” a Leste e 44°01°30” a Oeste
e os paralelos 19°46’30”ao Norte e 20°03’54” ao Sul, na regido Sudeste do Brasil no
estado de Minas Gerais (Google Earth, 2010). O clima é classificado como tropical
de altitude. Possui altitude média de 900m acima do nivel do mar, é caracterizado
por verao com chuvas e temperaturas elevadas e inverno com baixa temperatura e
pouca precipitacdo. A temperatura média mensal de BH estéd entre 13 e 29°C e a
precipitacdo anual em torno de 1450mm em média, segundo normais climatologicas
medidas entre 1961 e 1990 (PBH, 2009). Segundo censo do IBGE de 2010, a
populacdo de BH apresentou 2.375.444 habitantes e de acordo com Secretaria
Municipal de Saude o censo canino realizado em 2010 apresentou 288.789 cées.

4.2 Bases de dados Sistema de Informacdo da Geréncia de Controle de
Zoonoses — componente Leishmaniose Visceral / subcomponente Inquérito
Canino (SCZOO/LVIIC) e descricdo das variaveis analisadas (SCZOO/LV/IC)

O SCZOO possui uma funcdo que permite a pesquisa de algumas variaveis
digitadas e a exportagao da base de dados em extensao de arquivo “dbf’ que pode
ser utilizada em varios programas estatisticos e de geoprocessamento de dados. A
exportacdo gera automaticamente a coordenada geografica e possibilita
georreferenciar todas as coletas realizadas. Os dados analisados foram extraidos

por esta exportacéo.

Para a execucao das andlises foram realizadas exportacées do banco de dados do
Sistema de Informacdo da Geréncia de Controle de Zoonoses — componente
Leishmaniose Visceral / subcomponente Inquérito Canino (SCZOO/LV/IC) em dois
momentos distintos. A base inicial dos dados foi exportada pela Geréncia de
Controle de Zoonoses (GECOZ) em 14/12/2009 dos anos de 2006, 2007, 2008. Em
17/01/2010 para o ano de 2009 e uma exportacdo parcial de entrada de dados em
11/07/2010 da base de 2010. A base final foi exportada em 29/01/2011 (2006 a

2010) apOs a realizacdo das intervencdes de qualificagdo dos dados (tabela 2).
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Tabela 2: Total de registros das bases inicial e final exportadas do SCZOO/LV/IC no
periodo de 2006 a 2010

Ano Base Inicial Base Final
Registros existentes Registros existentes
2006 95.056 94.982
2007 158.476 158.382
2008 163.758 163.749
2009 154.279 154.163
2010 102.806 198.039
Total 674.375 769.315

Fonte:SCZOO

Os dados analisados se referem aos cinco anos (2006 a 2010) do subcomponente
Inquérito Canino do SCZOO, implantado no final do ano de 2005 para fins de testes
e ajustes do programa a Rede Municipal de Informatica da PBH. Os primeiros
registros de coleta de amostras de sangue canino datam de 18/12/2005. Os dados
de 18 a 31 de dezembro de 2005 constam na base de 2006.

O SCZOO/LVI/IC possui varias etapas para o processamento dos dados tais como:
registro das informacdes no boletim de campo; digitacdo dos dados nos distritos;
geracao de protocolos automatizados; codificacdo, entrada das amostras e digitacao
dos resultados pelo LZOON; conferéncias dos resultados digitados; confirmacéao dos
dados digitados pelo técnico de nivel superior com assinatura eletrénica do laudo
pelo técnico; impressdo automatizada dos laudos diretamente no distrito;
acompanhamento do tramite das amostras coletadas; cadastros de funcionarios e
das atividades realizadas; baixa de destino dos animais sororreagentes; entrada
diferenciada de dados de animais que realizaram exames em clinicas particulares;
exportacdo dos dados; seguranca da base; entre outros aspectos. Apenas algumas
variaveis do sistema foram descritas para que se tenha a possibilidade de melhor

compreender os dados analisados.

A reformulacéo e padronizacdo do boletim diario de campo foi a primeira adequacao

realizada para a estruturacdo do SCZOO/LV/IC.

As atividades de campo referente a coleta de sangue canino foram registradas no
“‘Boletim Diario de Inquérito Canino — Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral” (anexo 1). Os imoOveis onde ocorreram coletas de sangue canino foram
registrados em um boletim e os iméveis onde ndo ocorreu coleta de sangue (casa

fechada, recusa, céo bravo ou casa sem céo) foram registrados em outro boletim. A
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regional Norte realizou teste piloto no ano de 2006 e verificou que operacionalizar
toda esta digitacdo era invidvel. Foi padronizada a digitagdo somente dos boletins
gue registravam as coletas de sangue canino realizadas em cada imével. As telas

principais de entrada de dados no SCZOO/LV/IC s&o apresentadas no anexo 2.

O SCZOO sofreu, no primeiro ano, muitos ajustes para se adequar a necessidade
dos setores envolvidos, desde a coleta até a eutanasia do animal e o processamento

dos dados.

Os boletins foram gerados no campo pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE)
e enviados para o distrito para digitacdo. Os boletins foram numerados e as
amostras de sangue seguiram um padrédo de codificacdo que contempla o nimero

do distrito, a sequéncia e o numero do boletim de campo

A numeracao dos boletins foi iniciada a cada ano, portanto os codigos de amostra
podem se repetir ao longo dos anos, mas 0 sistema nao permite que seja

cadastrado no mesmo ano o0 mesmo numero de boletim mais de uma vez.

Cada boletim de campo recebeu a especificagcdo do tipo de atividade em que foi
realizada. Esta informagao foi inserida no campo “Categoria” no cabecalho do

boletim.

As especificacOes referentes a categoria da atividade (= categoria do boletim de
campo) foram:
a) Categorias de atividades utilizadas pelas Geréncias Regionais de Controle de
Zoonoses (GERCZO):

AM — Amostral: atividade de coleta amostral realizada para avaliar as taxas de
prevaléncia canina a fim de identificar as areas prioritarias a serem trabalhadas

conforme situacao epidemioldgica,

CE - Censitério: atividade de coleta realizada em todos os cdes das éareas
programadas para avaliar as taxas de prevaléncia e realizar eutanasia dos caes
sororreagentes. Esta atividade é cadastrada previamente no sistema sendo possivel
realizar avaliagbes separadamente para cada censitario realizado na é&rea de
abrangéncia;
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CP - Contra Prova: quando o exame de sangue canino coletado pela Prefeitura tem
seu resultado contestado pelo proprietario, com a apresentacdo de um laudo
particular negativo, o sangue do animal é coletado novamente e enviado a Fundagao

Ezequiel Dias (FUNED) para confirmacéao do resultado;

DE - Dendncia: coleta realizada mediante demanda do proprietario via Servigo de
Atendimento ao Cidadao (SAC);

IN — Indeterminado: todo animal que apresentou resultado de uma primeira coleta
como indeterminado deve refazer nova coleta como categoria indeterminado para
verificagcdo da positivacdo (salienta-se que o0 primeiro exame apresentou, em sua
maioria, resultado de exame sororreagente ou indeterminado para a técnica de
ELISA (mais sensivel) e a técnica de RIFI ndo conseguiu avaliar, com clareza, a
positividade, portanto, 0 acompanhamento do animal objetiva verificar a positividade
na técnica de RIFI);

MO — Monitorar: todo animal que apresentou resultado de uma primeira coleta como
monitorar (ELISA reagente e RIFI ndo reagente) devia refazer nova coleta como
categoria monitorar para verificagdo da positivacdo. Esta categoria foi utilizada

somente até 2007;

RH - Raio humano: a partir de um caso humano abria-se um raio de 200m e
realizava-se coleta em todos os caes das quadras dentro do raio. Esta estratégia foi
utilizada pelo municipio até 2008, de forma complementar aos inquéritos censitarios.
Esta atividade era cadastrada previamente no sistema sendo possivel realizar
avaliacbes separadamente para cada raio humano realizado na éarea de

abrangéncia. Atualmente € realizada somente em situacdes especiais, como no

caso de ocorréncia de casos humanos em areas silenciosas.

b) Categorias de atividades utilizadas pelo Centro de Controle de Zoonoses
(CC2):

AD — Adocao: todo animal encaminhado para adocgéo recebe avaliagdo clinica do
médico veterinario e tem o0 sangue coletado para exame de LVC. Os sororreagentes
sdo encaminhados para eutanasia e 0os nao reagentes sao liberados para adoc¢ao;

72



CA — Castragdo: Os cées capturados nas ruas em Belo Horizonte e encaminhados
ao CCZ passam por uma triagem para avaliagdo de sua condi¢do de saude. Os que
apresentam comprometimento clinico sdo encaminhados diretamente para
eutanasia e 0s que se mostram aparentemente sadios, conforme avaliagdo do
médico veterinario, tem o sangue coletado para exame de LVC. Os sororreagentes
sdo encaminhados para eutanasia e 0s nao reagentes sao identificados através da
implantagdo de um chip, vacinados contra raiva e castrados para posterior retorno
ao local de origem de captura (uma pequena porcentagem desta categoria
corresponde a amostras coletadas pelas GERCZO);

OC - Observagéo CCZ: Os animais encaminhados ao CCZ com suspeita de raiva
sdo mantidos em canis de observacdo e também tem o sangue coletado para exame
de LVC. Os sororreagentes sdo encaminhados para eutanasia e 0s nao reagentes

devolvidos aos proprietarios, quando do término do periodo de observacgao;

RC - Resgate CCZ: Todo cao capturado nas ruas de Belo Horizonte tem prazo de 48
horas para ser resgatado por seu responsavel. Durante este periodo, o sangue do
animal € coletado para exame de LVC. Caso o exame do cdo resgatado apresente
resultado indeterminado ou reativo, o distrito realiza nova coleta ou o recolhimento

do animal;

(vazio) — A exportacdo dos dados manteve o campo da categoria da atividade vazio
guando ocorria a digitacdo equivocada de categorias nao reconhecidas pelo
sistema. Esta informacdo esta presente apenas no ano de 2006 para os distritos e
em 2007 e 2008 para o CCZ.

ApOs a digitacdo dos boletins de campo nos distritos, as amostras foram
protocoladas. Estes protocolos de encaminhamento das amostras ao LZOON foram

impressos pelo proprio sistema.

O protocolo enviado para o LZOON recebeu um cédigo do laboratério para ser entao
processado. ApoOs esta codificacdo nenhuma informacdo do boletim pode ser
alterada pelo distrito. Qualquer alteragcdo para ser realizada tem que ser feita

mediante senha de acesso ao sistema das GERCZO e LZOON simultaneamente.
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As 18.000 amostras caninas/més foram distribuidas para cada regional de acordo

com a situacdo epidemioldgica e disponibilizacdo dos kits diagnosticos pelo

Ministério da Saude. Belo Horizonte realiza dois testes diagndsticos, sendo ELISA

para triagem e RIFI para confirmacéo. O resultado destes exames no sistema segue

uma tabela de codificacdo para liberagéo do resultado final conforme demonstrado

na tabela 3. A exportacdo atual dos dados contempla somente o resultado final.

As siglas dos resultados de exame significam:

RE — Reagente
NR — N&o reagente
IN — Indeterminado

MO — Monitorar (este resultado é considerado como n&o reagente)

TR — Técnica ndo Realizada
Al — Amostra Improépria

Vazio — ndo possui resultado liberado pelo LZOON ou representam problemas de

incompletude que devem ser acompanhados pelas GERCZO

Tabela 3: Codificacdo dos resultados de exames para liberacdo automéatica pelo

SCZ0OO0 na variavel “resultado de exame”

ELISA RIFI Resultado Final
RE RE RE
RE IN IN
RE NR MO
IN RE RE
IN IN IN
IN NR NR
NR RE RE
NR IN IN
NR NR NR
NR TR NR
TR RE RE
TR IN IN
TR TR TR
TR NR NR
Al Al Al
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Belo Horizonte fazia distin¢cdo entre as amostras negativas e monitorar e, até 2007,
era realizado nova coleta dos caes ‘MO - Monitorar’, como forma de
acompanhamento destes animais. O resultado “MO - Monitorar”, conforme
padronizacdo de exame diagnostico pelo Ministério da Saude corresponde a

resultado “NR- N&o Reagente”.

Assim que o resultado € liberado pelo técnico de nivel superior do LZOON, o distrito
entrega os laudos dos exames para os proprietarios e agenda o recolhimento dos
animais sororreagentes. As informag0es referentes ao recolhimento do animal
sororreagente e nova coleta dos cdes que apresentaram resultado indeterminado
sdo inseridas no sistema de informacdo na variavel “descricdo do histérico do

animal” que possui as seguintes descricoes:

0 - Segundo Exame Particular Negativo

1 - Contra Prova

2 - Doado

3 - Em Tratamento

4 - Entregue no CCZ

5 - Eutanésia Particular

6 - Morto

7 - Mudou-se

8 - Recolhido PBH

9 - Recusa

10 - Vacina

11 - Céo Fugiu

12 - Eutanasia CCZ

13 - Encaminhado para Vigilancia Sanitaria

14 - Nova coleta de indeterminado

15 - Fechado

16 - Documento encaminhado ao CCZ para recolhimento
17 - Céo indeterminado negativo

18 - Prazo para coleta de indeterminado expirado (3 meses)
19 - FUNED Negativo

20 - Eutanasia pelo CCZ com laudo clinico emitido por veterinario

21 - Eutanasia CCZ com exame particular
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22 - Encerrado em outra amostra

As descri¢cOes de 0 a 12 existem desde a implantacdo do sistema, as demais foram
inseridas na medida em que novas possibilidades foram avaliadas pelas GERCZO e
CCzZ.

As variaveis selecionadas para qualificacdo dos dados, no periodo de 2006 a 2010,
foram “resultados de exames” e “descricdo do histérico do animal”, uma vez que
estas interferem diretamente nos indicadores referente ao controle do reservatério
canino do Programa de Controle da Leishmaniose Visceral no municipio de Belo

Horizonte.

4.3 Qualificacdo da completude dos dados

A avaliacdo de completude dos dados levou em consideracéo o indicador de retirada
oportuna dos cées sororreagentes. Para tanto, foram avaliadas as variaveis de
‘resultado do exame sorolégico canino” e a “descri¢gao do histérico do animal”. Foi

avaliada também a qualidade do georreferenciamento dos dados.

Apos ajustes das incompletudes foram comparadas as informagdes da base inicial e
final dos anos de 2006 a 2009 para avaliacdo da qualificacéo obtida. Os dados do
ano de 2010 nao foram comparados por ndo se tratar do mesmo periodo analisado
(base inicial — dados parciais exportados em 11/07/2010) foram referenciados

apenas os dados finais deste ano.

4.3.1 Completude da variavel “resultado de exames” do SCZOO/LV/IC

A exportacéo inicial do banco do SCZOO foi utilizada para avaliagdo da completude

da variavel “resultado de exame” no periodo de 2006 a 2010 (2010 dados parciais).

O recurso da tabela dinamica do programa Excel foi utilizado para identificar todos

0s campos vazios da variavel “resultado de exame”.
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Estes registros foram selecionados e identificados um a um quanto a possibilidade
de intervencdo de resgate das informacOes. Neste momento verificou-se que
existiam campos “vazios” devido a incompletude e também devido a metodologia de

insergéo da informacéao.

O resgate das informagdes de cada registro “vazio”, devido a incompletude, se deu
inicialmente por meio de consulta aos protocolos de exames em papel arquivados no
laboratério de zoonoses. Os dados foram pesquisados de acordo com a data de
coleta e/ou o cédigo do laboratério quando existente, uma vez que 0S arquivos se
mantém organizados por més de entrada das amostras no LZOON. Na medida em
gue as fichas foram localizadas, ocorreu a sua separacao para posterior avaliacéo e
preenchimento das incompletudes no SCZOO com a equipe do laboratorio.

Para os registros néo localizados no LZOON, as Geréncias Regionais de Controle
de Zoonoses (GERCZO) foram contatadas para localizar os “Boletins Diarios de
Inquérito Canino — Programa de Controle da Leishmaniose Visceral” (anexo 1). Os
boletins resgatados foram encaminhados para a Geréncia de Controle de Zoonoses
para avaliacdo e entrada de dados. Nos casos de boletins ndo encontrados, as
GERCZO realizaram avaliacdo minuciosa no sistema para verificacdo de possiveis
erros de digitacdo e/ou duplicidade de dados. Observada alguma inconsisténcia as
informacdes foram repassadas a GECOZ para analise e, se pertinente, exclusdo do

registro.

O georreferenciamento dos dados foi feito com a utilizacdo do software Mapinfo 8.5.

4.3.2 Completude da variavel “destino do animal”, que finaliza os caes com

resultado de exame sororreagente do SCZOO/LV/IC

Para a correcdo das informacdes desta varidvel recorreu-se as fichas de
“Cientificacao de resultado de exame laboratorial reativo para Leishmaniose Visceral
Canina e busca domiciliar de animal soropositivo”, arquivadas no Centro de Controle

de Zoonoses (CCZ) que possuem temporalidade de guarda de 10 anos.

Como o volume de dados resgatados nesta etapa foi expressivo, realizou-se uma

reunido com a equipe da GECOZ e Comité de Leishmaniose Visceral para discutir
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qual a melhor estratégia de resgate dos dados. Nesta ocasido foi solicitado também
que as GERCZO realizassem todos os resgates de dados possiveis com as

documentacdes existentes nas regionais.

Foram realizados mutirbes com as equipes das GERCZO, CCZ e GECOZ para
revisdo de 100% dos termos de “Cientificacido de resultado de exame laboratorial
reativo para Leishmaniose Visceral Canina e busca domiciliar de animal
soropositivo” arquivados no CCZ, onde consta a data de eutanasia do animal pelo
CCZ. Foram analisadas as documentacbes dos anos de 2006 a 2010, sendo o

altimo ano parcial.

Os mutirbes foram realizados no Centro de Educagéo em Saude (CES/SMSA/PBH)
gue dispbe de estrutura completa de informatica interligada a Rede Municipal de
Informatica (RMI). Foi utilizada também a estrutura do CCZ e GECOZ. A insercao
dos dados resgatados foi feita diretamente no SCZOO pelas equipes das GERCZO,
CCZ e GECOZ.

Com os erros encontrados nestas bases, foram elaborados reunides e treinamentos
para que a base de 2010 evoluisse com menor quantidade de incompletude. Todo
este processo de resgate de dados foi feito com o acompanhamento da GECOZ e

do Comité de Leishmaniose Visceral desta geréncia.

4.4 Avaliacédo da qualidade do Geoprocessamento

Para a execucdo deste passo utilizou-se: o software Mapinfo 8.5, as coordenadas
geograficas geradas automaticamente pelo sistema SCZOO, as bases geograficas
de distrito, area de abrangéncia e quadra, gerenciada pela Empresa de
Processamento de Dados de Belo Horizonte - PRODABEL utilizadas em servico

para geoprocessamento dos dados.

A avaliagdo do geoprocessamento da base inicial tomou como referéncia a
coordenada geografica gerada pelo sistema. Os bancos de dados dos 5 anos
analisados foram unificados e foi criada uma coluna Abplot (area de abrangéncia de

plotagem no geoprocessamento) para avaliar se a area em que 0 registro foi
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georreferenciado foi condizente com a area digitada no boletim de campo. Para
tanto, utilizou-se o recurso de selecdo por “SQL” para selecdo dos dados onde a
area de abrangéncia digitada foi divergente da area de abrangéncia na qual os
dados foram georreferenciados.

4.5 Avaliacéo de dados digitados pelas GERCZO

A Unica informacédo especifica do distrito que foi alterada refere-se a categoria do
boletim de algumas amostras digitadas equivocadamente como “Contra Prova” e
que possuiam coleta realizada em papel filtro, pertencentes as categorias de “DE -

Denuncia” e “CE - Censitario”, conforme encontrado nos registros dos distritos.

4.6 Acompanhamento dos indicadores do Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PCLV) referente ao controle de reservatorio no periodo
de 2006 a 2010

Para o acompanhamento dos indicadores do PCLV referente ao controle de
reservatorio foram utilizados os dados da base inicial e final no periodo de 2006 a

2010. O software Excel foi utilizado para as analises.

As informacdes da base inicial e final dos anos de 2006 a 2009 foram comparadas

para avaliacdo da qualificacéo obtida.

Os dados do ano de 2010 nado foram comparados por ndo se tratar do mesmo
periodo analisado (base inicial — dados parciais exportados em 11/07/2010) foram

referenciados apenas os dados finais deste ano.

4.7 Frequéncia das acbes de inquérito canino da Geréncia de Controle de
Zoonoses de Belo Horizonte no periodo de 2006 a 2010 por resultado de

exame, categoria da atividade, regional/CCZ e ano

Para a descricdo das acbes de inquérito canino realizadas pela Geréncia de

Controle de Zoonoses de Belo Horizonte no periodo de 2006 a 2010 referentes ao
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controle de reservatorio foram utilizados os dados da base final contemplando todo o
periodo de 2006 a 2010. O software Excel foi utilizado para as analises.

4.7.1 Distribuicao espacial dos resultados de exames sororreagentes

Para a geocodificacdo dos dados da base final do SCZOO foram utilizadas as bases
de area de abrangéncia dos anos de 2005 a 2010, as bases de quadras de 2009

versado 2, quadra de 2007, quadra 2004. Foram realizados 0s seguintes processos:

- juncéo das bases dos 5 anos de estudo (2006 a 2010) no programa Mapinfo;

- compatibilizacdo de dados de area de abrangéncia entre a base do SCZOO e as
bases da PRODABEL;

- 0 georreferenciamento dos 769.315 registros da base tomou primeiramente como

referéncia as coordenadas geradas pelo proprio sistema;

- avaliacdo de consisténcia de cada registro entre a area de abrangéncia digitada do

boletim de campo e a area de abrangéncia onde o ponto foi georreferenciado;

- foi feita nova geocodificacdo destes enderecos inconsistentes com base na
informacé&o da quadra, para se ter a certeza do georreferenciamento. Esta estratégia

fez com que estes pontos tivessem como referéncia o centréide da quadra;

- utilizou-se, na primeira tentativa por quadra, a base de 2009 versao 2 e a area de

abrangéncia de 2010;

- para a segunda tentativa por quadra, foi utilizada a base de quadra de 2007 e area

de abrangéncia de fronteira de 2007;

- para a terceira tentativa por quadra, foi utilizada a base de quadra de 2004 e area

de abrangéncia de fronteira de 2005.

Para demonstrar uma das potencialidades do SCZOO utilizou-se a imagem do mapa

de Hidrografia e Relevo do Plano Municipal de Saneamento da Prefeitura Municipal
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de Belo Horizonte (PMS/PBH) 2008/2011 Volume Il Mapas. As bases geogréficas de
curvas de nivel e areas verdes também foram utilizadas (PBH, 2008a).

Para confeccdo dos mapas de Kernel utilizou-se o software Mapinfo. A referéncia
utilizada nos campos “resolucdo” e “raio de pesquisa” foi sempre a do ano com
maior numero de registros tanto para a base do SCZOO quanto para a base de
casos humanos de leishmaniose visceral. Foi mantido em todos os mapas o
algoritmo do tipo kernel quértico e, para as demais referéncias, foram mantidas as
geradas automaticamente pelo programa. Em todos os mapas gerados foi utilizada a
categoria de projecdo UTM Sad 69, fuso zona 23 Sul.

Da base final de 61.091 cées sororreagentes foram considerados para fins de
geoprocessamento 57.413 e desconsiderados 1.542 registros do CCZ, 1.469 nao
geocodificados das GERCZO, aléem de 667 registros geocodificados referentes aos
caes coletados pela regional Norte em instituicdo filantropica, uma vez que esta
abriga animais doados e/ou errantes de todo o municipio e Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (RMBH).

As analises de altitude foram realizadas, tanto para os casos humanos quanto
caninos, criando-se um buffer de 50m em cada caso e fazendo a média dos valores
gue interceptaram a base geogréfica de curva de nivel. Para os buffers que nao
foram interceptados por uma curva de nivel (3 de LVH e 422 de LVC) estes valores
foram coletados manualmente levando em consideracao a informacéo de altitude da

curva de nivel mais proxima.

O mapa 5 contém as bases da PRODABEL utilizadas pela GECOZ, demonstrando
os limites dos distritos, area verde, lagoa da Pampulha, area de abrangéncia e
direcdo geografica para nortear as analises. A referéncia a lagoa da Pampulha e a

escala gréfica foi apresentada apenas neste mapa.
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Mapa 5: Mapa de referéncia - limites dos distritos, area verde, lagoa da Pampulha e

area de abrangéncia
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4.7.2 Acompanhamento dos caes com resultado de exame “IN -

Indeterminado”, com continuidade na categoria de boletim “IN- Indeterminado”

Para as analises dos caes de resultado “IN — Indeterminado” e categoria de boletim
“IN — Indeterminado” foram identificadas as sequéncias de coletas dos animais
utilizando-se os campos de logradouro, numero do imével, nome do animal e data

de coleta.

Foram consideradas como segunda, terceira, quarta e quinta amostras coletadas do
mesmo céo, apenas de cdes que fizeram “Nova coleta de Indeterminado” como
categoria “IN — Indeterminado”. Ndo foram considerados os animais que realizaram
“‘Nova coleta de Indeterminado” com outra categoria (por exemplo “CE - Censitario”
ou “DE - Denuncia”). Verificou-se a continuidade da coleta do animal e os dados
foram transportados da linha para a coluna logo a frente da primeira coleta e assim

sucessivamente (quadro 1).

Quadro 1: Modelo do quadro de acompanhamento dos caes indeterminados

Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3
Céao
Categoria do boletim | Resultado | Categoria do boletim | Resultado | Categoria do boletim | Resultado
Pretinha CE - Censitério IN IN - Indeterminado IN IN - Indeterminado RE

Os caes com mais de uma coleta sem continuidade como categoria da atividade “IN
- Indeterminado” foram mantidos uma vez que o0 objetivo desta analise foi

acompanhar os exames com resultado indeterminado.

Na tabela criada, as informacdes foram inseridas no campo “descri¢ao do historico

do animal” de forma a demonstrar a continuidade de acompanhamento do mesmo.

- a partir do ano de 2007 o municipio padronizou o prazo maximo de trés meses a
partir da data da primeira coleta para acompanhamento dos caes com resultado de
exame indeterminado. Expirado este prazo orienta-se a baixa do animal no sistema
com a especificagdo de “prazo de coleta de indeterminado expirado”. O municipio
considerou para esta definicdo o periodo médio de soroconversdo, conforme
descrito por Silva (2009), o fato de o municipio ser area endémica e a possibilidade
destes caes se infectarem considerando periodos mais prolongados.
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4.8 Avaliagéo dos casos humanos de leishmaniose visceral

As informagbes referentes aos casos humanos de leishmaniose visceral (LVH)
ocorridos no periodo de 2006 a 2010 foram utilizadas para demonstrar as
potencialidades do sistema e estdo em anexo (anexo 3).

Para a execucdo desta etapa foram utilizados os bancos de dados da Geréncia de
Epidemiologia e Informagéo (GEEPI/SMSA): SINAN (Leishnet) /SISVE e as planilhas
de controle de casos humanos da GEEPI conferidas mensalmente em conjunto com
a GECOZ.

Foram disponibilizados pela GECOZ os mapas de estratificacdo epidemioldgica
utilizados para programacéo anual das acdes e 0 numero das quadras de cada caso
de LVH. Foram consultadas também as bases geograficas da PRODABEL,

utilizadas pelo servico para georreferenciamento dos dados.

Tomou-se como referéncia os dados de LVH da planilha de controle da
GEEPI/GECOZ, que possui as coordenadas geograficas para os anos de 2007 a
2010, extraidas automaticamente pelo programa SISVE da SMSA/PBH. As
coordenadas geograficas do ano de 2006, assim como as coordenadas que nao
foram localizadas pelo programa SISVE de 2007 a 2010, foram obtidas tomando
como referéncia a base georreferenciada da PRODABEL que possui as
coordenadas geograficas dos enderecos da cidade. Para sanar dudvidas foram
utilizadas também as bases da PRODABEL de quadra e area de abrangéncia por

ano e trecho (nomes das ruas).

Foi elaborada uma tabela com todos os casos humanos autoctones confirmados no
periodo de 2006 a 2010, até fevereiro de 2011. Ressalta-se que o fechamento dos
casos de LVH se da por critério de ocorréncia dos primeiros sintomas da doenca,

portanto, os dados de 2010 estdo sujeitos a alteracao.

Este estudo obteve a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte sob o parecer
n° 0012.0.410.245-10A e do Centro de Pesquisa René Rachou / FIOCRUZ (anexo
4).
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5 RESULTADOS
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5.1 Completude dos dados

5.1.1 Completude da variavel “resultado de exame” do SCZOO/LVI/IC

Os resultados da avaliacdo de incompletude nas bases inicial e final da variavel
‘resultado de exames” do SCZOO/LV/IC no periodo de 2006 a 2009 foram
apresentados nas tabelas 4 e 5. Considerando a base inicial (tabela 4), de um total
de 571.569 registros no periodo de 2006 a 2009, 14.818 (2,59%) ndo possuiam
resultados de exames. O ano de 2006 apresentou 14.139 (14,87%) registros, 553
(0,35%) em 2007, 9 (0,01%) em 2008 e 117 (0,08%) em 2009.

Tabela 4: Base Inicial - resultados dos exames sorolégicos caninos das Geréncias
Regionais de Controle de Zoonoses (GERCZO) e Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) do municipio de Belo Horizonte no periodo de 2006 a 2009

Amostras ndo
Amostras Analisadas enviadas ao Amostras Devolvidas Result_ado Total de Tot_al de %. de
Ano Vazio . Registros| Registros
LZOON Registros Vazios | Vazios
All N MO NR PO RE |(vazio)| Total TR Al|NR|RE|SA| TR |(vazio)] Total | | (vazio)

2006 | 7 | 2881 | 395 | 69.798 | 7.808 4 80.893 4| 24 | 250 | 278 | |13.885| | 95.056 | 14.139 14,87
2007 | 8 | 3.775| 1.090 (138.162|14.727 8 ||157.770 6 155 (| 450 | 605 95 158.476 553 0,35

2008 | 13| 4.167 | 6.833 [139.564 | 5.786 | 6.676 163.039 10 3 697 700 9 163.758 9 0,01
2009 |15)| 4451 |13.226|125.318 10.471 153481 10 3(1 667 671 117 154.279 117 0,08
Total |43 (15.274)|21.544|472.842|28.321]|17.147] 12 | 555.183 26 06141543 700 |2.254]| [14.106] | 571569 | 14.818 259

|:| Incompletudes Dlnconsisténcias
Amostra Imprépria (Al), Indeterminado (IN), Monitorar (MO), Ndo Reagente (NR), Reagente (PO e RE), Técnica ndo realizada (TR) — SA (erro)

Fonte: SCZO0O

Tabela 5: Base Final - resultados dos exames sorologicos caninos das GERCZO e

CCZ do municipio de Belo Horizonte no periodo de 2006 a 2009

Amostras
Amostras Analisadas ndo enviadas | Amostras Devolvidas Resull_ado Total de Tot_al de %.de Registros
Ano Vazio ) Registros | Registros P
ao LZOON - - Registros Vazios Vazios Excluidos
Al IN MO NR PO RE Total TR TR |[(vazio)| Total | [(vazio)
2006 | 7| 2929 | 399 | 71171 | 7.808 | 127 | 82441 1 28 246 || 274 | [12.256| | 94.982 | 12.502 13,16 74
2007 | 8 | 3.775 | 1.090 |138.163|14.727 157.763 11 159 | 449 | 608 158.382 449 0,28 94
2008 | 13| 4.167 | 6.833 |139.567| 5.786 | 6.676 | 163.042 7 700 700 163.749 0 0,00 9
2009 | 15| 4.451 | 13.226 | 125.324 10.472|153.488 6 669 669 154.163 0 0,00 116
Total | 43|15.322| 21.548 |474.225|28.321(17.275|556.734 35 1.556 | 695 || 2.251] [12.256| | 571.276 | 12.951 227 293

[ ] Piloto Norte e metodologia de insercdo de dados

Amostra Imprépria (Al), Indeterminado (IN), Monitorar (MO), Ndo Reagente (NR), Reagente (PO e RE), Técnica néo realizada (TR)
Fonte: SCZOO

Na base final observou-se 12.951 (2,27%) registros sem resultado de um total de
571.276 no periodo de 2006 a 2009 (tabela 5), porém foi possivel identificar o motivo
pelo qual estes registros estavam sem resultado. Estes ndo se apresentaram como
incompletude de dados, mas sim foram advindos da metodologia de registro na

época da criacdo do programa. O teste piloto da regional Norte em 2006 contemplou
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12.255 registros, 1 permaneceu por problema de geracdo de caracter diferente da
letra no codigo da amostra e 695 registros foram de amostras dos anos de 2006 e
2007 devolvidas aos distritos para realizacdo de nova coleta por impossibilidade de
analise da amostra enviada ao LZOON. O ano que apresentou maior percentual de
dados com problema de incompletude foi o de 2006. Foram excluidos 74, 94, 9 e
116 registros em 2006, 2007, 2008 e 2009 respectivamente, totalizando 293

registros.

Apbés a investigacdo foi possivel resgatar 48 resultados de exames IN -
Indeterminado, 4 MO - Monitorar (2006), 1.383 NR - Nao Reagente, 128 RE -
Reagentes, totalizando 1.563 resultados de exames resgatados. Destes, 6 exames
NR e 1 RE estavam na base, porém com a informag¢ao “amostra devolvida”. Foram
resgatados 128 resultados de exames sororreagentes representando 0,74% do total
de exames sororreagentes no periodo de 2006 a 2009. A regional Nordeste foi a que
apresentou maior nimero de resultados de exames sororreagentes resgatados 91
(71,09%) seguida da regional Norte com 30 (23,44%) (tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo por regional/CCZ dos resultados de exame sororreagentes

resgatados no periodo de 2006 a 2009

Exames
Regional/ CCZ sororreagentes
resgatados

Leste 1
Nordeste 91
Norte 30
Pampulha 2
Venda Nova 3
CCz 1

Total 128

Fonte: SCZOO

Ao avaliar a distribuicdo espacial dos resultados resgatados no municipio percebeu-
se um ponto de maior densidade na regional Nordeste. Considerando o total de cées
sororreagentes (n=189) na area de maior concentracdo na regional Nordeste, 0s

exames resgatados (n=68) representaram 35,98% no ano de 2006 (mapa 6).
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Mapa 6: Georreferenciamento dos resultados de exame sororreagentes resgatados
no periodo de 2006 a 2009

Distrito

[ ]

Area de Abrangéncia

[ ]

Area Verde

Lve

Baixaintensidade

*Perda de georreferenciamento 1 registro de 2009 (CCZ2)

5.1.2 Completude da variavel “destino do animal” que finaliza os caes
sororreagentes do SCZOO/LV/IC

Para melhoria da qualidade da informacdo da variavel “destino do animal” foram
realizados mutirdes que objetivaram inserir no SCZOO/LV/IC as informacdes dos
termos de “Cientificacdo de resultado de exame laboratorial reativo para
Leishmaniose Visceral Canina e busca domiciliar de animal soropositivo” arquivadas

no CCZ para a finalizacdo do destino do animal.

Foram revisados 47.096 termos de “Cientificacao de resultado de exame laboratorial
reativo para Leishmaniose Visceral Canina e busca domiciliar de animal
soropositivo” no periodo de 2006 a 2010 (parcial). Deste total 4.795 (10,18%) foram
exames realizados por laboratérios particulares e eutanasiados no CCZ e ndao
apresentaram nenhuma coleta realizada pela PBH. Além dos mutirbes realizados, as

GERCZO também realizaram resgates de dados.

O ano de 2006 foi o que apresentou 0 maior percentual de falta de baixas dos caes
sororreagentes (base inicial 32,45%, base final 15,24%). A qualificacdo dos dados
proporcionou melhora em 17,21% dos registros deste ano. Em 2007, percebeu-se
uma evolucdo expressiva na qualidade da completude dos dados quando

comparada ao ano de 2006, portanto, o impacto na qualificagdo dos dados em 2007
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foi de 1,53% (base inicial 11,78%, base final 10,25%). O menor percentual de
incompletude foi avaliado no ano de 2008. O ano de 2009 ainda possuia dados
parciais de “destino do animal” quando foi realizada a primeira exportacéo
(17/01/2010), uma vez que nos primeiros meses de 2010 foram feitos os
recolhimentos dos caes sororreagentes do final de 2009 (gréfico 3, tabela 7).

Observou-se também uma melhora na qualificacdo de outras descri¢cdes de “destino
do animal” sendo o maior impacto avaliado nas descricbes “Entregue no CCZ”
(73,11%) e “Recolhido PBH” (75,79%) (a sequéncia natural de encaminhamento e
insercdo de destino destas descricdes € a “Eutanasia CCZ”). Ocorreu a insercéo de
uma nova categoria no ano de 2010 — “Encerrado em outra amostra” — criada para
dar baixas em caes que possuiam mais de uma coleta de sangue positiva e nao
possuia um padrao de insercdo anterior. As demais categorias foram mantidas na
tabela 7 para conhecimento das possibilidades de insercéo para acompanhamento

dos animais.

Grafico 3: Percentual de incompletude por ano, da variavel “destino do animal”, no
periodo de 2006 a 2009 das bases inicial e final do SCZOO/LV/IC

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

Percentual de Incompletude

5,00

0,00
2006 2007 2008 2009 Total
m Base Inicial 32,45 11,78 4,00 10,93 13,00
W Base Final 15,24 10,25 3,07 3,64 7,64

Fonte: SCZOO
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5.2 Avaliagéo da qualidade geoprocessamento

5.2.1 Avaliacdo da qualidade do geoprocessamento da base inicial no periodo
de 2006 a 2010 (dados parciais) no municipio de Belo Horizonte

Ressalta-se a potencialidade do geoprocessamento dos dados que foram gerados
no SCZOO/LV/IC e como esta informacdo pode ser Util para acompanhamento das
atividades preconizadas pelo Programa de Controle da Leishmaniose Visceral.

Para uma avaliacdo inicial do geoprocessamento utilizou-se a coordenada
geogréfica gerada automaticamente pelo SCZOO, as bases geograficas de distrito,
area de abrangéncia e quadra da PRODABEL e o software Mapinfo 8.5 (mapa 7).
Para esta primeira analise utilizou-se a base dos cinco anos com dados de 2010
parciais. Dos 674.375 registros 34.311 nao foram georreferenciados.

Mapa 7: Georreferenciamento de todos os registros da base inicial, considerando a
coordenada geografica gerada pelo SCZOO/LV/IC no periodo de 2006 a 2010* em

Belo Horizonte, diferenciando total de registros e caes sororreagentes.

Distrito

Area de Abrangéncia

Registros da Base
SCZOO Etapa 1
Registros.

Resultado RE e PO

Registros da Base
SCZOO Etapa 1

*Dados parciais 2010 exportados até 11/07/2010
Fonte: SCZOO
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Avaliou-se também pontos que ndo possuiam compatibilidade entre a area de
abrangéncia digitada do boletim de campo no SCZOO e a area de abrangéncia onde
0 ponto foi georreferenciado. Foram localizados mais 47.372 registros inconsistentes
(mapa 8), totalizando 81.683 registros (12,11% do total).

Mapa 8: Georreferenciamento dos registros com incompatibilidade entre a area de
abrangéncia digitada do boletim e a area de abrangéncia georreferenciada na base
inicial, no periodo de 2006 a 2010*, em Belo Horizonte, considerando a coordenada

geogréfica gerada pelo SCZOO

Distrito

[ ]

Reqgistros digitados
por distrito

CCZ (4279)

Barreiro (F951)
* Centro Sul (B309)
* Leste (6688)
* MNordeste (11558)
Noroeste (7238)
Norte (17055)
Oeste (5038)
Pampulha (3811)
Venda Nova (5250)

Distrito

[ 1]

Registros digitados
com incompatibilidades

*Dados parciais 2010 exportados até 11/07/2010
Fonte: SCZO0O

Sabe-se que existem acordos informais entre regionais e/ou areas de abrangéncia
para execucdo de atividades em areas extra-oficiais e que o boletim de campo é
gerado com a informacdo da area de abrangéncia de quem executa a atividade.
Este foi um dos fatores que determinou a inconsisténcia no geoprocessamento

tomando como base a referéncia de filtro da area de abrangéncia.
Outros aspectos observados foram a existéncia de ruas com mesmo nome (com
codigos de logradouro diferente) em mais de uma area e a digitacdo errada de

enderecos, impedindo a localizacdo do mesmo na base oficial.
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Observou-se que existe divergéncia entre a base geogréfica de distrito e a base
geografica do limite de BH, em areas limitrofes do municipio. O mapa 9 apresenta,

em verde, os dados georreferenciados nestes trechos onde ocorre esta divergéncia.

Mapa 9: Georreferenciamento dos registros fora do limite “Distrito” na base inicial,
considerando a coordenada geografica gerada pelo SCZOO no periodo de 2006 a

2010, em Belo Horizonte

—

/ — )’// ’\6
N AN / Limite BH
‘ ./ O
v '\—-/ Limite Distrito
1

Pontos entre Limite BH
e Limite Distrito

*Dados parciais 2010 exportados até 11/07/2010
Fonte: SCZO0O

A primeira tentativa de geoprocessamento foi com base na coordenada geografica
gerada pelo SCZOO. Os dados que nao foram georreferenciados adequadamente
foram geocodificados posteriormente, na tabela final, com base na informacéo de
guadra sempre apresentando como base de limite de fronteira a base geografica de
area de abrangéncia. Esta referéncia é importante, pois as areas de abrangéncia
mudam ao longo dos anos. Esta foi a forma utilizada de filtrar alguns erros de

geocodificacao e digitacao.

As bases geogréficas de area de abrangéncia geradas pela Geréncia de
Epidemiologia e Informacdo (GEEPI) foram atualizadas na medida em que novas
unidades de saude foram sendo criadas (anexo 5). Das nove regionais, quatro

tiveram o quantitativo de areas de abrangéncia alteradas no periodo de 200 a 2010.
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5.2.2 Avaliacédo do geoprocessamento da base final no periodo de 2006 a 2010

no municipio de Belo Horizonte

Do total de 769.315 registros da base completa, 25.026 (3,25%) permaneceram sem
geocodificacao - Barreiro (10,65%), Centro Sul (26,01%), Leste (5,86%), Nordeste
(9,22%), Noroeste (4,78%), Norte (11,94%), Oeste (4,06%), Pampulha (2,11%),
Venda nova (4,47%) e CCZ (20,89%). Com relacao aos resultados, 0,86% foram de
amostras com resultado (Al — Amostra Impropria, TR — Técnica ndo realizada,
Vazio), 3,88% (IN - Indeterminado), 4,44% (MO - Monitorar), 78,82% (NR — N&o
Reagente), 12,01% (PO e RE - Reagente).

Os dados do CCZ devem ser analisados com a ressalva de que nao € obrigatéria a
digitacdo do campo area de abrangéncia (campo ndo obrigatério somente para o
CCZ) e que o CCZ faz recolhimento de animal de rua sem enderecamento exato,

portanto estes dados foram avaliados separadamente.

A regional Centro Sul apresenta um grande numero de registros em areas de
vila/aglomerados com numeracdo de quadra extra-oficial. Pela ndo obtencdo, em
tempo habil, da tabela para conversao adequada, os dados georreferenciados desta
regional devem ser analisados com ressalva devido a perda expressiva
apresentada. A tabela 8 representa os registros por regional e suas respectivas
perdas. As tabelas 9 e 10 apresentam os percentuais de perda por resultado e ano
respectivamente.

Tabela 8: Total de registros da base por regional e percentual de perda no

georreferenciamento dos dados no periodo de 2006 a 2010 no municipio de Belo

Horizonte
. Total de Registros da Registros ndo
Regional Base Geocodificados v

Barreiro 75.134 2.665 3,55
Centro Sul 48.359 6.509 13,46
Leste 91.277 1.467 1,61
Nordeste 96.496 2.307 2,39
Noroeste 122.293 1.197 0,98
Norte 117.956 2.989 2,53
Oeste 51.331 1.017 1,98
Pampulha 46.274 528 1,14
Venda Nova 114.954 1.118 0,97
CcCz 5.241 5.229 99,77
Total 769.315 25.026 3,25

Fonte: SCZOO
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Tabela 9: Total de registros da base por regional, resultado e percentual de perda no
georreferenciamento dos dados no periodo de 2006 a 2010 no municipio de Belo

Horizonte
Regional/CCZ Registros Al IN MO NR RE TR (vazio) Total
Total 3 2130 5.337 61.260 6.204 164 36 75.134
Barreiro N&o geocodificados 75 219 2.137 227 3 4 2.665
% 0,00 3,62 4,10 3,49 3,66 183 1111 3,55
Total 4 756 1954 43841 1.771 27 6 48.359
Centro Sul | Ndo geocodificados 96 234 5.948 225 6 6.509
% 0,00 12,70 1198 1357 12,70 22,22 0 13,46
Total 7 2.064 3555 79.003 6.377 253 18 91.277
Leste N&o geocodificados 45 920 1.215 112 5 1.467
% 0,00 2,18 2,53 1,54 1,76 1,98 0 1,61
Total 14 2875 5254 79.179 8.687 384 103 96.496
Nordeste Nao geocodificados 3 80 134 1.845 235 6 4 2.307
% 21,43 2,78 2,55 2,33 2,71 1,56 3,88 2,39
Total 4 2968 4.545 104.382 9.683 529 182 | 122.293
Noroeste | Ndo geocodificados 2 28 53 956 145 12 1 1.197
% 50,00 0,94 1,17 0,92 1,50 2,27 0,55 0,98
Total 7 2995 4712 88.828 8.493 495  12.426 | 117.956
Norte Nao geocodificados 87 165 2.345 239 18 135 2.989
% 0,00 2,90 3,50 2,64 2,81 3,64 1,09 2,53
Total 2 1.184 2442 44.001 3.599 87 16 51.331
Oeste N&o geocodificados 13 58 855 89 2 1.017
% 0,00 1,10 2,38 1,94 2,47 2,30 0 1,98
Total 11 1.276 2221 38.970 3.582 157 57 46.274
Pampulha | N&o geocodificados 19 29 419 54 6 1 528
% 0,00 1,49 1,31 1,08 151 3,82 1,75 1,14
Total 3 3533 4540 95254 11.153 355 116 | 114.954
Venda Nova | Ndo geocodificados 34 52 889 143 1.118
% 0,00 0,96 1,15 0,93 1,28 0,00 0 0,97
Total 496 78 3.119 1542 6 5.241
ccz N&o geocodificados 493 78 3.116 1.536 6 5.229
% 0 99,40 100,00 99,90 99,61 100,00 0 99,77
Total 55 20.277 34.638 637.837 61.091 2.457 12.960 | 769.315
Total BH N&o geocodificados 5 970 1112 19.725 3.005 64 145 25.026
% 9,09 4,78 3,21 3,09 4,92 2,60 1,12 3,25

Amostra Imprépria (Al), Indeterminado (IN), Monitorar (MO), Ndo Reagente (NR), Reagente (RE), Técnica néo realizada (TR)

Fonte: SCZO0O

Tabela 10: Total de registros da base por ano e percentual de perda no

georreferenciamento dos dados no periodo de 2006 a 2010 no municipio de Belo

Horizonte
Ao Total de Registros Total de Registros Nao %
da Base Georreferenciados
2006 94.982 3.292 3,47
2007 158.382 5.935 3,75
2008 163.749 7.027 4,29
2009 154.163 4.678 3,03
2010 198.039 4.094 2,07
Total 769.315 25.026 3,25

Fonte: SCZO0O



5.3 Avaliagéo de dados digitados pelas GERCZO

Os boletins de campo possuem temporalidade de arquivamento determinada pela
PBH, o que nao permitiu o resgate de algumas informacdes (categoria da atividade e
area de abrangéncia).

Devido a impossibilidade de ajustes de todos os dados digitados pelas GERCZO,
nos anos analisados, a Unica informacéo digitada pelos distritos que foi alterada pela
GECOZ refere-se a 40 amostras de categoria “contra prova”, do ano de 2006,
digitadas como material “tipo - papel filtro” sinalizando um erro de digitagdo. As
amostras de contra prova sao obrigatoriamente coletadas em soro e também néo
ultrapassavam trés amostras por boletim. Os boletins com erro de digitacdo
apresentaram variacdo de 1 a 14 amostras digitadas. Desta forma, apos verificacéo
pelas GERCZO, estas amostras tiveram suas categorias de boletins alteradas, pois
foram encontradas amostras de categoria “DE — Denudncia” e “CE — Censitario”

digitadas equivocadamente como contra prova.

5.4 Acompanhamento dos indicadores do Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral referente ao controle de reservatorio no periodo de
2006 a 2009

Os dados de 2010 da base final foram inseridos para acompanhamento dos
indicadores. Nao sera realizada a comparacéo destes dados entre a base inicial e

final por ndo se tratar do mesmo periodo analisado.

- Indice de positividade canina

ApoOs os ajustes realizados no SCZOO percebe-se que o percentual de positividade
canina sofreu uma pequena queda de 0,02 % no ano de 2006, nos anos
subsequientes ndo ocorreu alteracéo (grafico 4). Foram resgatados os resultados de
exames de 1.552, 1, 3 e 7 registros em 2006, 2007, 2008 e 2009 respectivamente. O

ano de 2010 apresentou positividade canina de 7,86%.
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Grafico 4: indice de positividade canina no periodo de 2006 a 2009 da base inicial e

final do SCZOO/LV/IC
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Fonte: SCZO0O

- Eutanasia dos animais com resultado de exame sororreagentes

A pratica da eutanasia € recomendada pelo Ministério da Saude para todos os
animais que apresentam resultado de exame sororreagente (Ministério da Saude,
2006).

Para a analise de eutanasia das amostras com resultado de exame sororreagente,
na variavel “destino do animal”’, foram consideradas as descrigcbes do histérico do
animal referente a Eutanasia CCZ, Eutanasia CCZ com exame particular, Eutanasia
Particular, Encerrado em outra amostra e Morto. As demais especificacdes referem-
se aos animais que “permaneceram no campo” e/ou foram encaminhados para nova
coleta na categoria da atividade “CP — Contra Prova”. O total de registro de animais
sororreagentes das bases inicial e final no periodo de 2006 a 2009 variaram devido
aos resgates de dados realizados (base inicial 45. 469, base final 45.596) (tabela 11,
gréfico 5).
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Tabela 11: Percentual de eutandsia por ano no periodo de 2006 a 2009 da base
inicial e final do SCZOO/LV/IC

Base Inicial Base Final
Ano . . Total de exames Percentual de . . Totalde exames Percentual de
Eutanasia . Eutanasia . .
sororreagentes  Eutanasia sororreagentes Eutanasia
2006 3.625 7.808 46,43 6.383 7.935 80,44
2007 11.555 14.727 78,46 12.265 14.727 83,28
2008 10.957 12.462 87,92 11.146 12.462 89,44
2009 8.680 10.472 82,89 9.342 10.472 89,21
Total 34.817 45.469 76,57 39.136 45,596 85,83

Fonte: SCZO0O

Grafico 5: Percentual de eutanasia por ano
inicial e final do SCZOO/LV/IC
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Fonte: SCZOO

O percentual de eutanasia dos animais sororreagentes do ano de 2010 foi de
81,32%. Considerando o periodo de 2006 a 2010 o percentual de eutanasia foi de
84,69% compreendendo os seguintes percentuais para cada descricdo do histérico
do animal: Eutanasia CCZ 85,78%; Eutanasia CCZ com exame patrticular 0,14%,
Eutanéasia Particular 5,07%, Encerrado em outra amostra 0,36% e Morto 8,65%. O
ano de 2010 ainda possuia dados parciais de eutanasia quando foi realizada a
exportacdo em 29/01/2011, uma vez que nos primeiros meses de 2011 foram
realizados recolhimentos de cées sororreagentes do final de 2010.
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- Oportunidade de retirada dos animais com resultado de exame

sororreagentes

Para avaliacdo do periodo entre a data da coleta e a data da eutanasia, considerou-
se as seguintes baixas de destino do animal: Eutanasia CCZ, Eutanasia CCZ com
exame particular, Eutanasia Particular, Encerrado em outra amostra e Morto. Foram
eliminados da analise registros que apresentaram a data da eutanasia anterior e/ou
igual a data da coleta (182) e registros que apresentaram data da eutanasia
posterior ao ano de 2011 (2) (tabelas 12 e 13).

Tabela 12: Oportunidade de retirada dos animais (em dias) com resultado de exame
sororreagentes em valores de minimo, 1° quartil, mediana, 2° quartil, maximo, média
e desvio padrao por ano no periodo de 2006 a 2009 da base inicial e final do
SCzZOO/LVIIC

Base Inicial
Ano Minimo P 0,25 Mediana P 0,75 Maximo Meédia Desvio Padrao
2006 1 27 39 64 1424 67,81 101,93
2007 1 38 50 70 1059 50,00 76,34
2008 1 32 43 62 1195 55,22 49,58
2009 1 24 35 49 483 42,07 34,09
Base Final
Ano Minimo P 0,25 Mediana P 0,75 Maximo Média Desvio Padrao
2006 1 28 36 52 1726 59,73 110,45
2007 1 37 49 69 1126 71,29 82,59
2008 1 32 43 62 1118 57,05 58,59
2009 1 25 36 51 582 47,26 48,21
Fonte: SCZOO

Tabela 13: Oportunidade de retirada dos animais (em dias) com resultado de exame
sororreagentes em valores de minimo, 1° quartil, mediana, 2° quartil, maximo, média
e desvio padrao da base final do SCZOO/LV/IC de 2010

Base Final
Ano Minimo P 0,25 Mediana P 0,75 Maximo Média Desvio Padrao
2010 1 28 38 53 317 44 47 29,22

Fonte: SCZOO
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A mediana foi a melhor medida para representar a oportunidade de retirada dos
animais com resultado de exame sororreagentes uma vez que, os valores extremos
interferiram nos valores da média. A média das medianas no periodo de 2006 a
2010 foi de 40,4 dias entre a data da coleta e a data da eutanasia do animal.

Como produto deste trabalho cita-se a capacitagdo de 25 profissionais para
avaliacdo periddica de inconsisténcias no SCZOO/LV/IC.

5.5 Andlise da base final - A¢6es de inquérito canino da Geréncia de Controle
de Zoonoses de Belo Horizonte no periodo de 2006 a 2010 por categoria da
atividade, regional/CCZ, resultado de exame e ano

A base final referente aos dados do periodo de 2006 a 2010 do SCZOO/LV/IC
apresentou 769.315 registros. Foram considerados, nas andlises que seguem,
apenas os dados onde ocorreu a coleta de sangue canino e que apresentaram
resultados de exames validos (amostras que apresentaram resultado final IN -
Indeterminado, MO - Monitorar, NR — N&o Reagente, (PO e RE) - Reagente), sendo
distribuidos em 2006 82.434 (10,94 %), 2007 157.755 (20,93%), 2008 163.029
(21,63%), 2009 153.473 (20,36%), 2010 197.152 (26,15%) totalizando 753.843

amostras com resultados de exames validos.

Foi feita a juncdo das colunas de resultado (PO e RE) que se referem as amostras
com resultado reagente para facilitar o acompanhamento dos resultados. Foi

mantida a nomenclatura “RE — Reagente”.

Para as anadlises das tabelas e gréficos que se seguem, vale ressaltar as
especificidades referentes as acdes realizadas pelo Centro de Controle de
Zoonoses, uma vez que as amostras de sangue canino coletadas por este setor sao
em sua maioria provenientes de animais errantes e/ou semi domiciliados. As
categorias de atividade deste setor sdo: AD — Adocdo, CA — Castracdo, RC —

Resgate, OC — Observacédo CCZ e vazio.

A tabela 14 demonstrou a evolugéo das atividades de inquérito canino no municipio

de Belo Horizonte no periodo de 2006 a 2010 com a ampliagdo da atividade “CE —
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Censitario”, e reducdo da demanda espontanea (denuncia) e realizacdo dos Raios

Humanos.
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A distribuicdo percentual das amostras por regional e resultados de exame, no
periodo de 2006 a 2010, mostrou uma variacao significativa entre as regionais. A
regional Centro Sul apresentou 3,66% e a regional Venda Nova 9,74% de
positividade. A positividade do municipio, considerando apenas os dados das
regionais, foi de 7,95%. A regional Barreiro apresentou maior percentual de exames
monitorar 7,12% e, entre as regionais, Venda Nova apresentou maior percentual de

exames indeterminados 3,09% (grafico 6, tabelal5).

Gréfico 6: Percentual de amostras validas por regional / CCZ e resultado no periodo

de 2006 a 2010 no municipio de Belo Horizonte
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Fonte: SCZO0O

Tabela 15: Total de amostras validas por regional / CCZ e resultado no periodo de

2006 a 2010 no municipio de Belo Horizonte

Regional Resultado das amostras analisadas Total
IN % MO % NR % RE %

Barreiro 2.130 2,84 5.337 712 61.260 81,76 6.204 8,28 74.931
Centro Sul 756 1,56 1.954 4,04 43.841 90,73 1.771 3,66 48.322
Leste 2.064 2,27 3.555 391 79.003 86,82 6.377 7,01 90.999
Nordeste 2.875 2,99 5.254 5,47 79.179 8248 8.687 9,05 95.995
Noroeste 2.968 2,44 4,545 3,74 104.382 85,86 9.683 7,96 121.578
Norte 2.995 2,85 4712 4,49 88.828 84,58 8.493 8,09 105.028
Oeste 1.184 2,31 2.442 4,77 44001 85,90 3.599 7,03 51.226
Pampulha | 1.276 2,77 2.221 4,82 38.970 84,63 3.582 7,78 46.049
Venda Nova| 3.533 3,09 4.540 3,97 95.254 83,21 11.153 9,74 | 114.480
Sub- total | 19.781 2,64 34.560 462 | 634718 84,79 59.549 795 | 748.608

ccz IN % MO % NR % RE % Total
496 9,47 78 1,49 3.119 59,58 1.542 29,46 5.235
Total 20.277 2,69 34.638 459 |637.837 84,61 61.091 8,10 | 753.843

Indeterminado (IN), Monitorar (MO), Nao Reagente (NR), Reagente (RE)

Fonte: SCZOO
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O percentual das amostras por categoria da atividade e resultados de exame
mostrou que as categorias de atividade cuja coleta foi realizada pelo CCZ foram as
gue apresentaram maiores percentuais de positividade (AD, CA, OC, RC), variando
de 38,18 a 20,81%, quando comparadas com as categorias de atividade realizadas
pelas regionais (AM, CE, DE, RH). A categoria “OC - Observagao CCZ” apresentou
0 maior percentual (17,65%) de resultados de exames indeterminados. A categoria
Contra Prova, como era esperado, apresentou elevado indice de positividade
(93,84%) por se tratar de recoleta de caes que apresentaram primeiro exame “RE-
Reagente”. A categoria de atividade “IN-Indeterminado”, sem acompanhamento
individualizado dos cées, apresentou 77,51% de positividade. As categorias CE e
RH, coletadas pelas GERCZO, apresentaram 5,34% e 6,52% de positividade,
respectivamente no periodo de 2006 a 2010 (grafico 7, tabela 16). A positividade
geral do municipio, considerando os dados das regionais e do CCZ, foi de 8,10%.

Grafico 7: Percentual de amostras validas por categoria da atividade e resultado no
periodo de 2006 a 2010 no municipio de Belo Horizonte
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Tabela 16: Total de amostras validas por categoria da atividade e resultado no

periodo de 2006 a 2010 no municipio de Belo Horizonte

Resultado das amostras analisadas

Categoria da Atividade N % MO % NR % RE % Total
AD - Adogao 12 10,91 4 3,64 52 47,27 42 38,18 110
AM - Amostral 89 2,70 74 224 | 2918 88,37 221 6,69 3.302
CA - Castragéo 326 9,89 29 0,88 | 1833 5560 | 1.109 33,64 3.297
CE - Censitario 12777 211 |26.710 4,42 (532505 88,13 | 32.258 5,34 | 604.250
CP - Contra prova 15 4,40 1 0,29 5 1,47 320 93,84 341

DE - Dendncia 5686 5,08 | 7.555 6,76 |81.692 7297 |17.022 1520 | 111.955

IN - Indeterminado 710 6,54 79 0,73 | 1653 1523 | 8415 77,51 10.857
MO - Monitorar 60 8,21 8 1,09 472 64,57 191 26,13 731
OC - Observaggo CCZ| 39 17,65 5 2,26 104 47,06 73 33,03 221
RC - Resgate CCZ 64 8,59 34 4,56 492 66,04 155 20,81 745

RH - Raio humano 432 2,56 132 0,78 | 15.186 90,13 | 1.099 6,52 16.849

(vazio) 67 5,65 7 0,59 925 78,06 186 15,70 1.185
Total 20.277 269 34638 459 |637.837 84,61 | 61.091 8,10 | 753.843

Indeterminado (IN), Monitorar (MO), Nao Reagente (NR), Reagente (RE)
Fonte: SCZOO 104



O ano de 2006 foi o que apresentou maior percentual de positividade (9,63%), os

anos que se seguiram até 2009 (6,82%) apresentaram queda na positividade, com

novo aumento em 2010 (7,86%). O maior percentual de resultado indeterminado foi

referente ao ano de 2006 (3,55). O ano de 2009 apresentou maior percentual de

resultados monitorar (gréfico 8, tabela 17).

Gréfico 8: Percentual de amostras validas por ano e resultado (regionais e CCZ) no

periodo de 2006 a 2010 no municipio de Belo Horizonte.
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Fonte: SCZO0O

Tabela 17: Total de amostras validas por ano e resultado (regionais e CCZ) no

periodo de 2006 a 2010 no municipio de Belo Horizonte

Ano Resultado das amostras analisadas Total
IN % MO % NR % RE %

2006 | 2929 3,55 399 048 |71.171 86,34 | 7935 9,63 | 82.434
2007 | 3775 239 | 1.090 0,69 [138.163 87,58 |14.727 9,34 |157.755
2008 | 4167 2,56 | 6.833 419 [139.567 85,61 | 12462 7,64 |163.029
2009 | 4.451 290 |13.226 8,62 |125.324 81,66 | 10472 6,82 [153.473
2010 | 4955 251 |13.090 6,64 |163.612 82,99 | 15495 7,86 |197.152
Total | 20277 269 |34638 459 |637.837 8461 |[61.091 8,10 |753.843

Indeterminado (IN), Monitorar (MO), Nao Reagente (NR), Reagente (RE)
Fonte: SCZOO

105



Ao avaliar separadamente os dados do CCZ, distribuidos nos cinco anos analisados,
percebeu-se que, no ano de 2006, entraram poucos registros no SCZOO/LV/IC, néo
reproduzindo a realidade das ac¢des executadas pelo setor. A partir de 2007, com a
implementacdo do sistema desde o inicio do ano, observou-se um aumento de

animais sororreagentes (tabela 18, grafico 9).

Tabela 18: Total de amostras validas por ano e resultado (CCZ) no periodo de 2006

a 2010 no municipio de Belo Horizonte

Ano Resultado das amostras analisadas Total
IN % |MO % | NR % RE %
2006 0 000| O O0,00] 13 100,00f O 0,00 13
2007 96 6,89 | 19 0,49|1047 7511 | 232 16,64 |13%4
2008100 7,49 |22 0,56| 807 6040 | 407 30,46|1336
20091109 10,40 10 0,99| 534 50,95 | 395 37,69|1048
20101191 13,2327 0,92| 718 4972 | 508 35,18|1444

Total | 496 9,47 |78 0,18 3119 59,58 | 1542 29,46|5235

Indeterminado (IN), Monitorar (MO), Nao Reagente (NR), Reagente (RE)
Fonte: SCZO0O

Grafico 9: Total de amostras validas por ano e resultado (CCZ) no periodo de 2006 a

2010 no municipio de Belo Horizonte
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O gréfico 10 mostra a distribuicdo mensal das amostras soroldgicas validas por més
de coleta. Ocorreu grande variacdo de coletas realizadas por més no periodo

analisado. O ano que apresentou o0 quantitativo de coletas por més mais regular foi o
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de 2010, sendo coletadas em meédia 16.429 amostras/més, com variagdes entre
21.592 coletas no més de outubro e 11.553 no més de dezembro, quando ocorreu
novo desabastecimento de kits diagndstico (constam os valores absolutos no anexo
6).

Gréfico 10: DistribuicBo mensal das amostras sorolégicas vélidas coletadas no

periodo de 2006 a 2010, no municipio de Belo Horizonte
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Fonte: SCZO0O

Foi feita a analise referente aos exames sorolégicos com resultado “RE — Reagente”,
“IN-Indeterminado” e “MO-Monitorar’ por més de coleta, no periodo de 2006 a 2010
(grafico 11). Ao avaliar as amostras com resultados “RE” e “IN”, percebeu-se que o
perfil dos exames com resultado Reagente foi similar ao Indeterminado e nos anos
de 2007 a 2009 o maior valor percentual ocorreu no més de agosto. Para o ano de
2010 ocorreu, no més de agosto, o maior aumento dos resultados “RE” e os valores
mais baixos apresentados para os resultados “IN”. A menor flutuacdo percentual
destes resultados ocorreu em 2010. O resultado de exame “MO” aparece com mais

constancia a partir de julho de 2008 sem padrédo de flutuagcdo mensal.

Grafico 11: Distribuicdo percentual das amostras soroldgicas validas coletadas no
periodo de 2006 a 2010, no municipio de Belo Horizonte, por més de coleta
considerando os resultados de exame “RE-Reagente”, “IN — Indeterminado” e “MO-

Monitorar”
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5.5.1 Distribuigdo espacial dos resultados de exames sororreagentes

Foram utilizados no georreferenciamento somente dados validos, ou seja, com
resultado de exame soroldgico, excluindo-se Al — Amostra imprépria, TR — Técnica

nao realizada e vazio.

A base utilizada contém 748.608 amostras com resultados validos, 19.589 (2,62%)
ndo foram georreferenciadas. A analise de geoprocessamento das 5.235 amostras
validas do CCZ foram feitas em separado, tomando como base a coordenada
geogréfica gerada pelo préprio sistema sem filtro de area de abrangéncia.

O SCZOO/LVI/IC apresentou 61.091 resultados de exames sororreagentes para
leishmaniose visceral canina (LVC) no periodo de 2006 a 2010. Para o
geoprocessamento destes dados foram excluidos 1.542 exames do CCZ, 1.469
exames ndo geocodificados das GERCZO e nos mapas de kernel os 667 exames
sororreagentes realizados pela PBH em uma instituicdo de protecdo animal que
abriga animais errantes. Por serem, estes cdes oriundos de diversos locais de Belo
Horizonte e Regido Metropolitana, concentra-se um grande volume de coletas em
um mesmo local, o que interfere na avaliacdo de densidade de exames

sororreagentes no periodo avaliado.

Foram georreferenciados também as coletas de sangue realizadas no municipio por
categoria da atividade com énfase na categoria CE — Censitario (em azul) e Raio
Humano (em verde), as demais categorias foram mantidas em cinza nos mapas que
se seguem. Estes mapas permitiram uma visualizacdo da cobertura das atividades

no periodo de 2006 a 2010 no municipio de Belo Horizonte (mapa 10).

O uso de mapas de kernel de positividade canina por area de abrangéncia e
atividade censitaria se mostrou como boa ferramenta para acompanhamento
espacial dos resultados e planejamento de novas intervencfes. Foi utilizado o
mesmo parametro de largura de banda e resolucéo, no entanto os mapas tematicos
estdo em escalas diferentes para cada mapa para evidenciar os locais de maior

intensidade em cada ano e categoria.
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Mapa 10: Distribuicdo espacial das amostras caninas coletadas para sorologia e

kernel das amostras positivas, segundo categoria de atividade, 2006-2010, Belo

Horizonte
N Distrito

w{,\é}E Areaae Atividades Amostras Positivas Amostras Positivas
g — Realizadas CEeRH DE

LVC 2006

Atividades 2008

AN - Amostral
» CE - Cenzitario

IN - Indeterminada
MO - Monitorar
* RH - Raio humano |

. Altaintensidade

LvC 2007

Atividades 2007

DE - Dendncia
IN - Indeterminado
MO - Monitorar

* RH - Raio humano (7347

. Altaintensidade

LVC 2008
Mividades 2008

AN - Amostral

CA - Castracio

IN - Indeterminado
* RH - Raio humano i

. Altaintensidade
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Atividades
Realizadas

LvVC 2009

Atividades 2009
* CE- Cenzitario (124302)
CP - Contra prova y
DE - Dendncia
IN - Indeterminado

B sitaintensidade

Baixaintensidade

LVC 2010

Atividades 2010

& CE - Cenzftario (174032}
CP - Contra prova 1
DE - Denlincia
IN - Indeterminado

B sitaintensidade

Baixaintensidade

Fonte: SCZO0O

*N&o foram considerados nos mapas de kernel cdes de uma instituicdo de protec&o animal

Amostras Positivas Amostras Positivas
CEeRH DE

Observou-se que todas as regionais apresentaram cées sororreagentes variando os

locais de maior densidade em todo o periodo analisado, influenciado pela evolucéo e

tipo de atividade realizada em cada regional. Percebe-se nos mapas a evolucao da

cobertura da atividade “CE - Censitario” no periodo analisado.

Avaliou-se a existéncia de pontos de maior concentracdo de caes sororreagentes na

regional Venda Nova em todos os anos e atividades analisados. As regionais Leste,

Noroeste, Nordeste, Norte e Venda Nova foram as que apresentaram areas com

maior concentracdo de cdes sororreagentes variando a intensidade no periodo

analisado. Chama a atencdo a expanséo da cobertura e 0 aumento das areas com

maior densidade de cées sororreagentes na regional Barreiro.
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Utilizando outras bases geogréficas é possivel avaliar, por exemplo, a distribuicdo de
cada exame de LVC sororreagente no periodo de 2006 a 2010 por altitude e,
associando imagens raster, percebeu-se que as areas de maior altitude da cidade

possuem areas verdes desabitadas (grafico 12, mapa 11).

Gréfico 12: Resultados de exames de LVC sororreagentes no periodo de 2006 a

2010 por estratificacdo de altitude no municipio de Belo Horizonte
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Fonte: SCZO0O

O maior percentual de resultados de exames sororreagentes LVC concentra-se na
estratificacdo de 780 a 879m (58,96%), seguida da estratificacdo de altitude 880 a
979m (22,78%). As estratificacbes de 680 a 770m e 980 a 1079m (10,78 e 7,35 %
respectivamente) apresentaram patamar intermediario e a estratificacdo de altitude

de 1180 e a 1179m apresentou percentual mais baixo (0,14%).

Os dados dos casos leishmaniose visceral humana (LVH) utilizados nos mapas a
seguir foram obtidos da Geréncia de Epidemiologia e Informacdo da Secretaria
Municipal de Saude (GEEPI/SMSA) e Geréncia de Controle de Zoonoses (GECOZ)
(anexo 3). Os casos de LVH estdo distribuidos em todas as regionais do municipio.

(mapas 11 e 12). A regional Nordeste apresentou 0 maior nimero de casos (124).
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Mapa 11: Registros de LVH (amarelo) e LVC (preto) no periodo de 2006 a 2010, no
municipio de Belo Horizonte, utilizando-se o mapa de Relevo do PMS
N

LVH 2006 a2010

Altitude

1505 Metros

LVC 200622010
Distrito

Area de Abrangéncia

672 Matros
Area Verde

Fonte: SCZOO / GEEPI/GECOZ

Mapa 12: LVH e kernel dos cdes com resultado “RE- Reagente” no periodo de 2006

a 2010
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Para o geoprocessamento dos caes examinados pelo CCZ, levou-se em
consideracao a coordenada geogréfica gerada automaticamente pelo SCZOO.

Foram coletadas 5.241 amostras, das quais 5.235 validas. O SCZOO ndao
georreferenciou 597 registros (11,40%). Para a elaboracdo dos mapas de kernel,
foram excluidos 384 exames realizados em instituicdo de protecdo animal do
municipio de Belo Horizonte e 42 exames que foram coletados com referéncia de

endereco do proprio CCZ (mapa 13).

Mapa 13: Cédes com resultado de exames sororreagentes examinados no CCZ de
Belo Horizonte, no periodo de 2006 a 2010

Aividades CCZ par
Resultado de exame LVE

Fonte: SCZOO
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5.5.2 Andlise de acompanhamento dos caes com resultado de exame “IN —

Indeterminado” e categoria de boletim “IN — indeterminado”

Para a analise de continuidade dos cdes que apresentaram primeiro exame com
resultado “IN — Indeterminado” e fizeram nova coleta, tomou-se como base os dados
que apresentaram resultado “IN — Indeterminado” e categoria de boletim “IN —
Indeterminado” totalizando 30.424 amostras (tabela 19). Foram considerados nesta
andlise os cdes do CCZ uma vez que existem amostras que podem possuir

sequéncia pelo distrito.

Tabela 19: Total de amostras validas por categoria de boletim e resultado de exame

. . Resultado das amostras analisadas
Categoria do Boletim N MO NR RE Total
AD - Adocao 12 4 52 42 110
AM - Amostral 89 74 2.918 221 3.302
CA - Castracéo 326 29 1.833 1.109 3.297
CE - Censitario 12.777 26.710 532.505 32.258 604.250
CP - Contra prova 15 1 5 320 341
DE - Denulncia 5.686 7.555 81.692 17.022 111.955
IN - Indeterminado 710 79 1.653 8.415 10.857
MO - Monitorar 60 8 472 191 731
OC - Observagao CCZ 39 5 104 73 221
RC - Resgate CCZ 64 34 492 155 745
RH - Raio humano 432 132 15.186 1.099 16.849
(vazio) 67 7 925 186 1.185
Total 20.277 34.638 637.837 61.091 753.843
Indeterminado (IN), Monitorar (MO), Nao Reagente (NR), Reagente (RE)
Fonte: SCZOO

A continuidade das acfes para cada céo foi considerada somente quando a nova
coleta foi feita dentro da categoria preconizada pelo servico para este fim (IN —

Indeterminado — 10.857 amostras)

Dentre as 30.424 amostras observou-se que 751 iniciaram a primeira coleta como
categoria “IN — Indeterminado”, ou seja, a coleta anterior ndo chegou a ser inserida
no sistema, seja pelo fato da primeira coleta ter ocorrido em 2005 (provavel para os
anos de 2006 e 2007), seja por possivel erro de insercdo da categoria e/ou néo
localizacdo da primeira coleta devido a erros de digitacdo (provavel para os anos de
2008 a 2010). Destas, 287 amostras foram coletadas no ano de 2006 (38,22%), 249
(33,16%) em 2007, 60 (7,99%) em 2008, 76 (10,12%) em 2009 e 79 (10,52%) em
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2010. Estas amostras apresentaram os seguintes resultados 84 (11,19%) “IN”
(mantidas na analise), 8 (1,07%) “MO”, 227 (30,23%) “NR”, 432 (57,52%) “RE” (os

trés ultimos resultados foram excluidos da analise).

Aproximadamente 3,9% das 19.649 amostras consideradas na primeira coleta
podem ser dos mesmos cédes que, nestes casos iniciaram no sistema com

categorias diferenciadas (CE, DE, RH). Optou-se por manté-las na analise.

Dentre as 19.649 amostras que apresentaram resultado “IN —Indeterminado” na
primeira coleta, 9.771 realizaram segundo exame, destes 80,05% dos animais
apresentaram resultado “RE — Reagente”, 14,08% apresentaram resultado n&o
reagente (MO e NR) e 5,86% mantiveram resultado “IN — Indeterminado”. Das 573
amostras com resultado “IN”, 304 foram para nova coleta e destas 48,36%
apresentaram resultado “RE”, 34,77% apresentaram resultado nao reagente (MO e
NR) e 17,11% mantiveram resultado “IN — Indeterminado”. Das 52 amostras com
resultado “IN”, 31 foram para nova coleta e destas 38,71% apresentaram resultado
‘RE — Reagente”, 51,61% apresentaram resultado ndo reagente e 9,68%
mantiveram resultado “IN — Indeterminado”. Finalmente, das 3 amostras com
resultado “IN”, apenas 2 foram para nova coleta e destas 100% apresentaram
resultado “RE” (figura 22). Dentre o total de amostras que foi para segunda coleta
(9.771 amostras 49,73%) e apresentaram continuidade das acfes, 7.983 (81,70%)

apresentaram em alguma das coletas resultado “RE-Reagente”.
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12Coleta IN
19.649 (100%)

22Coleta IN Perda

9.771 (49,73%) 9.878(50,27%)

573 (5,86%) 1.315(13,46%) 7.822(80,05%)

I\ MO NR RE
32Coleta IN Perda
[
10(3,29%) 95(31,25%) 147 (48,36%)
MO NR RE

42 Coleta IN ‘_ Perda
31(59,62%) 21 (40,38%)

3(9,68%) 0 (0 %) 16 (5%,61%) 12 (38,71%)
NR RE

52Coleta IN Perda
2 (66,67%) 1(33,33%)
|

0 (0 %) 2 (100%)

MO RE

Indeterminado (IN), Monitorar (MO), Ndo Reagente (NR), Reagente (RE)
Figura 22: Acompanhamento das amostras que apresentaram resultado “IN — Indeterminado” e foram

recoletadas na cateaoria de atividade “IN — Indeterminado”

A mediana entre as datas da primeira e segunda coleta foi de 70 dias, entre a
primeira e a terceira foi de 160,5 dias, entre a primeira e a quarta 235 dias e entre a

primeira e quinta 316,5 dias no periodo de 2006 a 2010.

Ao avaliar os motivos pelos quais a nova coleta dos animais com resultado de
exame indeterminado nédo foi realizada, observou-se que, do total de perdas
(10.169), 4.492 (44,17%) ndo possuiam descricdo no historico do animal, 3.091
(30,40%) foram eutanasiados (Eutanasia CCZ, Eutandsia CCZ com exame
particular, Eutanasia pelo CCZ com laudo clinico emitido por veterinario, Encerrado
em outra amostra, Eutanasia Particular, Morto) e os demais 25,43% corresponderam

a outras descri¢des do histérico do animal.
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A mediana entre a data da coleta da primeira amostra, que apresentou resultado
indeterminado, e a data de eutanasia dos animais que positivaram na segunda

coleta foi de 102 dias.

Para o geoprocessamento dos dados da tabela de acompanhamento dos caes

indeterminados, ressalva-se:

- do total de 19.649 registros 304 pertencem a uma instituicdo de prote¢do animal
gue realiza recolhimento de animais errantes que sao encaminhados para adocéo e
nao foram considerados nos mapas de kernel. Os cées indeterminados desta
instituicdo foram distribuidos por ano 2006 (0), 2007 (92), 2008 (38), 2009 (59), 2010
(115);

- dos 19.345 restantes, 839 ndo apresentaram coordenada geografica (4,34%)
sendo que destes 438 pertencem ao CCZ, 64 ao Barreiro, 75 a Centro Sul, 42 a
Leste, 77 a NE, 22 a NO, 76 a N, 10 a O, 14 a P, 21 a VN. A distribuicdo por ano
apresentou 97 registros em 2006, 170 em 2007, 196 em 2008, 173 em 2009, 203 em
2010.

Portanto, dos 19.649 registros foram georreferenciados 18.506 nos mapas de ponto

e kernel. Observou-se em todas as regionais a presenca de cdes com resultado de

exame indeterminado (mapas 14, 15 e 16).
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Mapa 14: Geoprocessamento da tabela de acompanhamento dos cdes com resultado de exame Indeterminado, na primeira coleta,

no periodo de 2006 a 2010*

Caes Indeterminados
Primeira coleta

Resultados Indeterminados

Kernel Caes Indeterminados
Primeira coleta

Resultados Indeterminados

Mapa tematico de pontos
diferenciando a primeira, a
segunda coleta e os caes

sororreagentes

Kernel Caes Sororreagentes
Segunda coleta

Resultados “RE — Reagente”

Coleta 1

Coleta 1
Coleta 2

Coleta 2 RE

*N&o foram considerados 304 animais pertencentes a uma instituicao de protegéo animal

Total de registros 2006 a 2010 Coleta 1 - 19.345 (ndo georreferenciou 839), Coleta 2 — 9771, apresentaram resultado reagente 7822 (80,05%)

Fonte: SCZOO
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Mapa 15: Geoprocessamento da tabela de acompanhamento dos cdes com resultado de exame Indeterminado, na primeira coleta,

no periodo de 2006 a 2010, separado por ano de primeira coleta

Ano da Mapa tematico de pontos diferenciando a Kernel Caes Sororreagentes
12 Atividades Realizadas primeira, a segunda coleta e os cées Segunda coleta
Coleta sororreagentes Resultados “RE — Reagentes”
2006

es

{121}

AN - Amostral (78)
CE - Censitari 13186}
CP-Centra p (37)
DE - Denlncia (22208)

IM - Indsterminade (1204}
MO - Monitorar 94}

* BH - Raic humano (7383}

Coleta 1
Coleta 2

Cuoleta 2 RE

Total de registros 2006: Coleta 1 — 2.788 (nado
georreferenciou 97), Coleta 2 — 1.156, apresentaram
resultado reagente 705 (60,99%)
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Total de registros 2008: Coleta 1 — 4.033 (nado
resultado reagente 1.696 (81,50%)
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Mapa 16: LVH e kernel dos cées com resultado de exame Indeterminado na primeira
coleta no periodo de 2006 a 2010
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Fonte: SCZOO / GEEPI/GECOZ
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6 DISCUSSAO
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6 Discusséao

O rapido processo de urbanizagdo do municipio e a elevada demanda de
organizagao, implantagcdo e implementagéo das atividades de controle de zoonose,
apos a introducdo da leishmaniose visceral em 1994 e da dengue em 1996,
culminaram com a necessidade de criagcdo de um sistema de informacdo para
comportar a imensa gama de registros gerados pelas atividades de controle vetorial
e do reservatorio canino, no caso da LV, uma vez que as mudancgas nos perfis
demograficos e epidemiolégicos da populacdo passaram a requerer instrumentos
gue permitissem um processo de analise continuada, para subsidiar o planejamento

e a gestdo dos servicos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

O SCZOO/LVIIC registrou as etapas das atividades de controle do reservatorio
canino preconizadas no Programa de Controle da Leishmaniose Visceral do
Ministério da Saude, desde as atividades de coleta de sangue canino realizadas em
campo nas nove GERCZO e CCZ, a insercdo dos resultados dos exames pelo
LZOON até a eutanasia do animal sororreagente. Por estar em rede, assim que as
informacfes foram atualizadas, o sistema permitiu a visibilidade imediata por
gualquer um dos setores. As andlises puderam ser realizadas com a desagregacao
maxima por imovel e animal coletado, proporcionando o monitoramento das
atividades de campo e da evolucéo da leishmaniose visceral canina no municipio. A
geracao de arquivos em extensao “.dbf” permitiu que os dados fossem trabalhados

em programas estatisticos e de geoprocessamento.

As informacdes avaliadas neste trabalho foram selecionadas com o intuito de
gualificar a base de dados e proporcionar a analise aprimorada dos principais
indicadores preconizados pelo Ministério da Saude para o PCLV. Estas analises
representam pequena parte das potencialidades deste sistema e as demais devem
ser exploradas com o aprimoramento de estudos epidemioldgicos, inclusive
envolvendo parcerias com instituicées de ensino e pesquisa, para que se tenha uma
compreensao mais clara dos fatores relacionados a transmissdo da LV em Belo

Horizonte e da possibilidade de incorporacao de novas ferramentas de controle.
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6.1 Completude dos dados

As intervencdes realizadas, para qualificar os dados do SCZOO/LV/IC, conseguiram
sanar os problemas da variavel “resultados de exames” com incompletudes,
permitindo melhor compreenséo dos dados armazenados no sistema, assim como
possibilitaram avaliar com mais consisténcia os dados de descri¢do do destino dos

animais sororreagentes.

Na avaliacdo de incompletude da variavel “resultado de exame” foi possivel
compreender o motivo pelo qual 2,27% dos registros permaneceram com campo
vazio. A implantagdo do Sistema de Informacdo - Controle de Zoonoses de Belo
Horizonte (SCZOO) componente Leishmaniose Visceral sub componente Inquérito
Canino (SCZOO/LV/IC) iniciou em 18 de dezembro de 2005 de forma gradual, com a
participagcdo do LZOON, CCZ e a regional Norte, que realizou o teste piloto até o
final de 2006. Os dados de 2005 (1.950 registros) foram inseridos na base de 2006.
O objetivo do teste piloto foi avaliar a possibilidade de digitacdo de todos os dados
dos boletins de campo, com ou sem coleta de sangue canino. Para as situacfes de
amostras nao coletadas (casa motivo e cdo motivo) considerou-se: casa fechada,
recusa do morador, auséncia de cao, céo feroz. Os boletins da regional Norte que
possuiam resultado vazio e, que fizeram parte do teste piloto de digitacdo de 100%
dos dados dos boletins, onde ndo ocorreu coleta de sangue canino, totalizaram
12.255 registros.

Em janeiro de 2006 as GERCZO receberam a instalacédo e capacitacdo para uso do
programa e, ao longo do ano, os ajustes foram realizados quando necessério. Caso
houvesse algum problema que inviabilizasse a digitacdo do boletim de campo no
distrito, o mesmo seguia o tramite antigo, ou seja, era protocolado em livro
especifico e enviada a amostra de sangue canino para a andlise no LZOON. Ap6s o
processamento da amostra, estes boletins retornavam para as GERCZO com os
devidos laudos de resultados ja impressos. Estes boletins eram entdo digitados no
SCZOO, na respectiva GERCZO, para posterior retorno ao LZOON para langcamento
do resultado do exame no sistema (PBH, 2006). Alguns boletins foram digitados no
distrito, mas nao retornaram ao LZOON para langamento dos resultados o que gerou

a existéncia de campo de resultado “vazio”.
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No més de setembro de 2006 ocorreu um problema pontual no sistema que
ocasionou o0 surgimento de caracteres diferentes no lugar onde deveria constar a
letra do codigo da amostra, impedindo o langcamento dos resultados na ocasido. Este
fato ocorreu especialmente na regional Pampulha. Apds o0s ajustes ainda
permaneceu um registro com este problema, que devera ser retirado posteriormente.
A exclusdo destes registros invalidos foi realizada pelo analista de sistema da
PRODABEL responsavel pelo acompanhamento e manutencao do SCZOO.

Nos dois anos iniciais do sistema (2006 e 2007) a amostra que possuia algum
problema que inviabilizasse seu processamento era devolvida pelo LZOON as
GERCZO e o campo “resultado” era mantido em branco, inserindo-se a informacgéao
“amostra devolvida” em campo especifico com a respectiva liberagdo do resultado
pelo do LZOON. Posteriormente passou a ser utilizado para este fim o tipo de
resultado “TR — técnica nao realizada” e as amostras sem condi¢cao de analise
passaram a ser langcadas com este resultado final e com a marcagdo do campo
“amostra devolvida”. Esta insercao facilitou a verificacdo do motivo pelo qual a
amostra estava sem resultado pelas GERCZO e pelo proprio LZOON. Em 2006,
aparece o tipo de resultado “Sem Amostra - SA”. Esta codificacdo surgiu de uma

situacao imprevista e foi alterada para a codificagao atual “TR”.

Percebe-se que no ano de 2008 ocorre uma transicdo na nomenclatura dos
resultados de exames sororreagentes (PO e RE) na tabela. Este fato se deve a
padronizacdo pela FUNED dos laudos de leishmaniose visceral canina (LVC) dos
laboratoérios publicos e privados que realizam este diagnostico. Passou-se a utilizar
somente a terminologia “RE - Reagente” para caes que apresentavam o resultado
final sororreagente. O intuito foi adequar a terminologia do laudo no SCzZOO
(Resende et al., 2006b). A impressdo do laudo, diretamente pelo sistema, foi
implantada em junho de 2009 como piloto nas regionais Centro-Sul, Leste e Norte,
gue desde entdo emitem os laudos na prépria GERCZO. As demais ainda néo

descentralizaram a atividade, embora o SCZOO ja possibilite esta condicéo.
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Foram encontrados poucos registros com inconsisténcia de informacgao de resultado,
onde amostras com resultado foram langadas equivocadamente no sistema como
“amostra devolvida”. Ressalta-se que o campo “resultado” estava em conformidade

com a andalise da amostra.

Na medida em que a auséncia de resultados foi identificada e n&o havia registros de
realizagdo dos exames no LZOON, as GERCZO foram contatadas para avaliar a
ocorréncia. Observou-se que tais problemas estavam relacionados com digitacao
duplicada dos dados do boletim de campo, problemas de criacdo automatica pelo
sistema de caracteres especiais no lugar das letras do cédigo da amostra e nao
exclusdo de boletins digitados em treinamentos. Estes boletins foram analisados
pelas GERCZO e os registros inconsistentes excluidos. Somando-se o0s registros
inconsistentes, devido a caracteres diferentes no codigo da amostra na regional
Pampulha, foram excluidos 74, 94, 9 e 116 registros em 2006, 2007, 2008 e 2009

respectivamente, totalizando 293 registros.

A eliminacdo dos cédes sororreagentes, reservatorios da LV em meio urbano, é um
dos pilares das estratégias de controle preconizadas pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2006), portanto, a maior precisdo destas informacdes é fundamental para a

efetividade das acdes de controle.

Utilizando-se a mesma classificacdo proposta por Romero & Cunha 2006, (graus de
avaliacdo: excelente (menor de 5%), bom (5 a 10%), regular (10% a 20%), ruim
(20% a 50%) e muito ruim (50% ou mais)), em trabalhos que avaliaram incompletude
de dados em sistemas de informacdo como SIM e SINASC, os dados referentes a
‘resultados de exames” apresentaram escore de classificacdo excelente, mesmo
antes da intervencédo, quando avaliado o periodo de 2006 a 2009. No entanto, ao
analisar a distribuicdo espacial dos animais sororreagentes resgatados, percebeu-se
uma distribuicdo muito localizada em uma area da regional Nordeste, no ano de
2006, o que interfere diretamente nas analises locais e discussfes para priorizacao
e planejamento de atividades de prevencdo e controle. Nesta area especifica, o
escore de incompletude de resultados dos animais sororreagentes foi caracterizado

inicialmente como ruim, e excelente apds a qualificacdo dos dados.
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O resultado das avaliagcdes dos termos de “Cientificacdo de resultado de exame
laboratorial reativo para Leishmaniose Visceral Canina e busca domiciliar de animal
soropositivo” arquivados no CCZ, mostrou que 4.795 cdes encaminhados para
eutanasia no CCZ realizaram exames em laboratérios particulares o que
representou 10,18% dos termos analisados. Este dado demonstrou que uma parcela
da populagdo do municipio ndo optou pela coleta gratuita para diagnostico de LVC
oferecida pela PBH, tornando os resultados destes animais inacessiveis ao servico,
excecao feita aqueles cujos proprietarios optaram por realizar a eutanasia no CCZ.
Portanto, ndo se pode concluir sobre o real percentual de cades sororreagentes
examinados por laboratérios privados que foram encaminhados para eutanasia

(particular) ou que permaneceram nos imoveis.

A insercao dos dados de exames realizados por laboratorios particulares necessita
ser aprimorada no SCZOO, sugerindo-se a inclusdo de exportacdes de facil acesso
as geréncias para esta andlise. Este € um recurso do sistema que possui enorme
potencialidade e néo foi possivel analisa-lo por falta de padronizagéo e exportacao

especifica desta informacéo.

A analise de incompletude da variavel “destino do animal” demonstrou que a
adaptacdo ao uso do SCZOO foi gradual. O ano de 2006 foi de transicdo entre
informacfes que eram geradas em papel para a insercdo dos dados no sistema.
Jorge et al. (2002) ao analisarem dados do SIM, reforcaram que incompletudes
levaram a lacunas no conhecimento da real distribuicdo dos 6bitos segundo as
causas. Da mesma maneira, relata-se o quao importante é a informacdo de
fechamento do destino do animal de um cado sororreagente. Branco (1996) relatou
gue, informacédo gerada com ma qualidade € o mesmo que auséncia de informacao.
Acrescenta-se que, talvez possua impacto ainda pior que a falta desta, por gerar

impressoes distorcidas da realidade.

Considerando os dados de incompletude, no periodo de 2006 a 2009, referentes ao
destino dos animais percebe-se que 5,36% das informacdes foram resgatadas. O
resgate das incompletudes variou entre 17,21% no ano de 2006 (classificacédo foi
alterada de ruim para regular) a 0,93% em 2008 (manteve-se no patamar de

classificacdo excelente antes e depois da intervencdo). Em todo o periodo,
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percebeu-se uma variacao no escore de classificacao de regular (base inicial) para

bom ap6s a intervengéo.

Além do resgate das incompletudes, foi possivel realocar baixas de destino do
animal cujo andamento ndo havia sido finalizado com a eutanésia do mesmo. Desta
forma, foi possivel aprimorar 3.988 (13,51%) registros para descricdo - Eutanasia
CCZ. Ainda sdo necessérios ajustes para as descricbes pertinentes a cées de
resultado indeterminado que foram inseridas para cées com resultado

sororreagente.

Lima et al. (2009) realizou ampla revisdo das dimensdes de qualidade dos dados e
abordou o aspecto referente a clareza metodologica em sistemas de informacao em
saude, que cabe ser mencionado. O uUnico manual existente do SCZOO/LV/IC foi
elaborado na época de sua implantacdo e posteriormente modificagcbes foram
realizadas e divulgadas em reunides. Percebeu-se, durante a realizacdo dos
mutirdes, que a falta de um manual para consulta interferiu na insercédo padronizada
das informacgdes entre as regionais. A ativagao do icone de “Ajuda” e/ou a criagao de
um manual atualizado associado a capacitacfes constantes podera contribuir para
gualificar os dados gerados na rotina do servico. Haraki et al. (2005) relataram que

estimular o uso dos dados auxilia no aprimoramento da qualidade da informacéao.

Nas atividades realizadas em algumas GERCZO, CCZ e em falas espontaneas,
durante as atividades de treinamento e mutires realizados, observou-se que o
SCZOO ainda é pouco explorado e subutilizado. Um dos motivos avaliados foi a
insuficiéncia de computadores adequados para acompanhamento dos dados no
sistema, uma vez que 0s mesmos sdo utilizados para processar todas as atividades
de controle de zoonoses realizadas no municipio, além das atividades
administrativas de rotina. Além disso, problemas na rede municipal de informatica e
a impossibilidade de exportacdo de todos os dados digitados interferem na
gualidade da informacédo. Ha também que se pensar na capacitacdo periddica das
equipes para o uso adequado do sistema e a insercao de relatorios padronizados,
de facil acesso, para permitir a avaliacdo dos principais indicadores sem
necessidade de exportacdo. E preciso avaliar rotineiramente os sistemas de
informacé&o para garantir a confiabilidade dos dados e para que possam dar apoio na

tomada de decisao (Barros & Silva, 2003).
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6.2 Avaliacdo do geoprocessamento

Estudos de andlise espacial vém demonstrando o enorme potencial desta
ferramenta para o melhor conhecimento da realidade local, ndo s6 para uma analise
epidemiologica de melhor qualidade quanto para a gestdo mais adequada dos
recursos financeiros disponibilizados para o seu controle (Werneck et al., 2002;
Oliveira et al., 2001; Margonari et al., 2006; Camargo-Neves et al., 2001). No
entanto, para que ela possa ser utilizada na rotina dos servicos € fundamental
observar a qualidade da informacdo gerada e realizar avaliacdes periddicas para

corre¢do agil das incompletudes e inconsisténcia dos dados.

Ao avaliar o georreferenciamento da base inicial do SCZOO/LV/IC, verificou-se o
escore de classificacdo regular (12,11%) considerando os 81.683 registros em que
nao houve compatibilidade entre a informacéo da area de abrangéncia digitada e a
georreferenciada e 0s registros que o sistema nao conseguiu georreferenciar
automaticamente. Associando a informagcao de quadra, como mais uma alternativa
na melhoria do georreferenciamento, o escore de classificacdo excelente foi atingido
(3,25% da base final). O uso, em campo, de area de abrangéncia diferente da
divisdo territorial oficial necessita ser revisado. Para melhor aplicacdo e
aprimoramento das informacdes propde-se incentivar e ampliar 0 uso desta
ferramenta, pelas equipes e unidades de saude, com a implantacdo de softwares

gratuitos como o TerraView e Tabwin (INPE, 2009; Datasus, s.d.).

Foi possivel avaliar também divergéncias entre as bases geogréficas de distrito e
limite de BH, em areas limitrofes do municipio. Observaram-se pontos
georreferenciados nestes locais, 0 que também interfere nas avaliacbes de
compatibilidade entre a informacdo digitada e a georreferenciada. Esta
particularidade deve ser analisada, uma vez que a referéncia de populacdo do setor
censitario do IBGE tem como limite compativel a base de Distrito. Espera-se que o0s
novos setores censitarios criados para o Censo 2010 pelo IBGE, auxiliem na

resolucdo destes problemas pontuais.

A distribuicdo espacial das atividades realizadas permitiu a visualizacdo completa
das areas contempladas com as coletas de sangue canino no municipio e da

evolucdo da cobertura dos inquéritos caninos censitarios no periodo de 2006 a 2010.

132



O potencial de georreferenciamento dos dados com resultados reagentes e
indeterminados podem auxiliar na melhor compreensdo da dispersao e/ou
manutencdo da doenca em determinadas éareas que foram exaustivamente
trabalhadas. Esta estratégia permite também agregar dados de outros setores,
visualizar os dados em mapas com distribuicdo de relevo, areas verdes, dentre

outros de importancia no contexto epidemiolégico da doenca.

Ao comparar os dados de altitude com Margonari et al. (2006) observou-se
modificacdes no padrdo de altitude de ocorréncia de positividade canina, onde
Margonari et al. (2006) apresentaram aproximadamente 67% dos casos de LVC
para altitude de 780-879m e 18% na faixa de altitude de 880- 979m. Neste estudo
observou-se 58,96% e 22,78% respectivamente. O percentual de altitude da faixa
680 a 779m permaneceu proximo de 10% nos dois estudos, na faixa de altitude de
980 a 1079m houve aumento de 3% para 7,35%. Alteracdo mais expressiva foi
observada na distribuicdo de altitude dos casos humanos onde Margonari et al.
(2006) apresentaram 70% dos casos de LVH na faixa de 780-879m e pouco menos
de 10% na faixa 880-979m. Neste estudo, 53,31% dos casos se mantiveram na faixa
de 780-879m e 28,35% na faixa 880-979m, o que demonstra que a doenca
gradativamente rompe as barreiras da altitude e aumenta seu potencial de expansao
geografica. Vale lembrar que as areas de altitude mais elevadas do municipio estao
dentro de areas de protecdo ambiental na regional Barreiro (Parque Estadual da

Serra do Rola-Moca).

O geoprocessamento dos dados do SCZOO/LV/IC permite mostrar também as
diferencas de positividade canina por setores censitarios. A utilizacdo dos setores
censitarios, como unidade espacial de analise, apresenta a vantagem de representar
o nivel mais desagregado de dados populacionais e sécio-econémicos coletados de
forma sisteméatica pelo IBGE (Ximenes et al., 1999). Mapas com essa caracterizacao
sdo instrumentos importantes para integrar as Equipes de Saude da Familia (ESF)
as atividades de controle de zoonoses. Belo Horizonte implantou em 2010 um
projeto piloto contemplando a adequacdo das metodologias de visitas domiciliares
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias
(ACE) no distrito sanitario Leste, sob a l6gica de percurso por quarteirdo, visando a
uniformizagdo dos territorios de atuacdo destes dois atores, para melhor interagédo

destas equipes (Batista et al., 2010). AvaliacOes e discussdes destes dados com a
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atencdo primaria a saude, especialmente envolvendo as ESF, podem aumentar e
gualificar o conhecimento destas equipes sobre a sintomatologia da doenca, as
formas de prevengao e controle potencializando-as, uma vez que Luz et al. (2005),
ao realizarem estudo sobre o potencial de materiais informativos sobre LV,
verificaram que existem diferencas de conhecimento entre os diversos profissionais
do setor saude em relacdo a doenca. Dados de correlagdo da ocorréncia de casos
de LVH com a situacdo ambiental de cada area também podem ser agregados (Melo
et al., 2010), contribuindo para o planejamento de acbes de manejo ambiental e
mudanca das praticas e atitudes da populacdo. A incorporacdo do componente setor
censitario na organizacao do espaco na vigilancia de doencas endémicas privilegia o

uso integrado das informacdes existentes (Ximenes et al., 1999).

Segundo Genaro et al. (1990) e Oliveira et al. (1996) os primeiros casos caninos
foram observados na regional Nordeste e Leste do municipio na area de divisa com
0 municipio de Sabara iniciando o processo de urbanizacao da leishmaniose visceral
na cidade de Belo Horizonte. Os estudos de Oliveira et al. (2001) e Margonari et al.
(2006) utilizaram a ferramenta do geoprocessamento para avaliar a distribuicédo
espacial dos casos de LVC e LVH mostrando a evolucédo e a consolidacdo deste

processo de urbanizacdo no municipio.

Varios estudos relataram o processo de urbanizacdo resultante de alteracdes
ambientais provocadas pelo homem, migracdo rapida e intensa de populacdes rurais
para as periferias urbanas, associada a falta de habitacdo adequada e infra-estrutura
de saneamento, com a possibilidade de interacdo entre reservatorios silvestres e
caes infectados com L. (L.) chagasi, em areas que anteriormente ndo apresentavam
transmissdo de leishmaniose visceral. (Tauil, 2006; Maia-Elkhoury et al., 2008;
Romero & Boelaert, 2010). Luz et al. (2001) relataram a rapida expansao da

leishmaniose visceral na RMBH.

Percebe-se na descricdo historica do municipio de Belo Horizonte a reproducéo
deste cenario, com um processo de degradacdo ambiental intenso desde a sua
inauguracao para dar lugar as casas, ruas, industrias e aos prédios. O transporte por

carrogas e carros de boi foi substituido por carros e avides.

134



As areas verdes perderam espaco ao longo do tempo sendo rapidamente
degradadas, devido ao parcelamento das fazendas e das terras devolutas, por
planos de desenvolvimento municipal que, com suas obras, foram moldando a

direcdo do desenvolvimento.

Desta forma, o percurso de dispersdo e distribuicdo da LV, no inicio de sua
transmissao, pode ter sido ocasionado pelos residuos de corredores de areas
verdes. Observa-se que, da mancha urbana de 1953, as Unicas &reas
remanescentes sdo uma pequena area do Parque Municipal Professor Guilherme
Lage na regional Nordeste e a area do Horto Florestal como a maior area verde,
situada na regional Leste, divisa com a regional Nordeste e préximo ao municipio de

Sabara onde ocorreu o primeiro caso humano na RMBH.

O declinio da atividade pecuéria e a pressdo do homem sobre o ambiente silvestre,
com consequente diminuicdo de espécies nativas pode ter deslocado populacdes de
reservatorios, flebotomineos e/ou outros possiveis vetores na medida em que a
cidade se instalava, propiciando a adaptacdo dos mesmos aos novos ambientes e a

novas fontes de alimentac&o disponiveis

A regional Nordeste de BH, onde se situava o matadouro municipal, sofreu intenso
processo de urbanizacéo entre as décadas de 70 e 90, proporcionando uma reducéo
drastica da vegetacdo existente. Na década de 70, o matadouro municipal foi
fechado. Sugere-se que estes fatos podem ter induzido as espécies de
flebotomineos, a busca de outros ecétopos, dentre eles os artificiais, pela facilidade
de obtencéo de abrigo e fonte alimentar (Gomes et al., 1978) passando a encontrar
no cdo uma fonte alimentar farta e uma maior proximidade das habitacdes. Esta
regional apresentou positividade canina de 9,05%, a segunda mais elevada do

municipio e a com maior niumero de casos de LVH no periodo de 2006 a 2010.

Aracatuba, cidade com transmissdo recente de leishmaniose visceral, (Camargo-
Neves et al., 2001) passou por processo de mudanca de atividade agropastoril. Em
1960, no auge da atividade pecuaria, a cidade recebe o nome de cidade do boi
gordo porgue recebia um gado muito magro vindo de Goias e Mato Grosso e tornou-
se especialista na engorda bovina. Em 1974, ocorreu a crise do petrdleo e foi criado

pelo governo federal o Proalcool. Aracatuba em 2009 foi responsavel pela producgéo
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de 47% da energia limpa do Estado de S&o Paulo e concretizou o que ficou
conhecido como sistema ou consércio cana-boi (PMA, 2011; Bini, 2009).

Teixeira & Hespanhol (2006) relataram o contexto das mudancgas agricolas ocorridas
no periodo pés 1960 na regido Centro Oeste do pais. Em 1975, criou-se o
Polocentro que atuou nas regides Centro Oeste e Minas Gerais em areas com
potencial para evolucdo agropecuéria. Dentre as areas de atuac¢do do Polocentro no
Centro Oeste estavam Campo Grande, Trés Lagoas, entre outras que, segundo
Maia-Elkhoury et al. (2008), desde 2000 tem sido descritos como areas de novas
epidemias urbanas de LV (Trés Lagoas e Campo Grande - Mato Grosso do Sul). Na
década de 1990, a regido acentuou o seu dinamismo econémico, a densidade
demografica foi elevada e tem recebido novas empresas e desenvolvimento do setor

industrial, a0 mesmo tempo em que se acentua o processo de urbanizacéao.

Sugere-se que, a presenca de atividades de manejo de gado nestas regides, pode
ter sido, até o seu declinio e/ou reducao de areas para criacdo (com a introducéo de
novas tecnologias), fator de protecdo para estes municipios. Quando ocorreu a
reducdo das areas de criacdo de gado e a destruicdo dos ambientes naturais 0s
flebotomineos passaram a buscar novas fontes de alimentos. O fato da espécie
vetora L. longipalpis ser eclética em sua preferéncia alimentar reforca esta
possibilidade (Barata et al., 2005; Sherlock, 1996).

6.3 Acompanhamento dos indicadores do Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral referente ao controle de reservatorio canino no periodo
de 2006 a 2009

O indice de positividade canina ndo sofreu alteracdo importante com a melhoria da
completude dos dados, sendo registrados 0,02% de queda em 2006 mantendo-se
igual nos demais anos. No entanto, esta informacao representou o resgate de 1.563
registros no periodo de 2006 a 2009. Os exames sororreagentes resgatados (n=128)
apresentaram maior concentracdo na regional Nordeste aumentando em 35,98% o

namero de animais sororreagentes em uma area no ano de 2006.

A agilidade da retirada do animal sororreagente é um dos fatores que vem sendo

apontados como fator limitante no controle da LV no Brasil (Braga et al., 1998).
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O ano de 2006 foi o que apresentou a visao mais distorcida da realidade de retirada
dos animais quando comparadas a base inicial (46,43%) e final (80,44%), o que
demonstrou a importancia das revisdes realizadas. Ao analisar o periodo de 2006 a
2010, 84,69% dos animais sororreagentes foram encaminhados para eutanasia. O
tempo médio de retirada (considerando a média das medianas de 2006 a 2010) foi
de 40,4 dias. De acordo com as orientagdes de preenchimento do relatério do “Plano
Municipal de Intensificacdo das Ac¢des de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral” do Ministério da Saude, o tempo recomendado entre a coleta e a retirada
dos animais sororreagentes é de no maximo de 30 dias (Brasil, 2010). Avaliou-se
gue o desvio padrédo de oportunidade de retirada dos caes sororreagentes variou de
110,45 a 29,22 em 2006 e 2010, respectivamente. Alguns fatores podem ter
contribuido nesta questao, tais como, a melhora gradual da qualidade da informacgéo
gerada e do suporte operacional, o tempo de analise recente dos ultimos dois anos
e, a instituicdo da Portaria Interministerial 1.426, em julho de 2008, que proibiu o
tratamento da LVC no pais, dando suporte legal para a retirada mais agil do animal
sororreagente. Almeida (1998) relatou que o maior uso das informacdes pode
possibilitar a identificacéo de falhas dos sistemas no nivel municipal propiciando seu

aperfeicoamento.

6.4 Analise da base final - A¢cdes de inquérito canino da Geréncia de Controle
de Zoonoses de Belo Horizonte no periodo de 2006 a 2010 por resultado de

exame, categoria da atividade, regional/CCZ e ano

Ao avaliar os dados do SCZOO/LV/IC foi possivel verificar a evolu¢cdo do PCLV em
Belo Horizonte, no periodo de 2006 a 2010. Percebeu-se o aumento do nimero de
coletas realizadas na atividade “CE-Censitario” (62,3% em 2006 e 88,3% em 2010) e
a reducao do namero de coletas das atividades de “DE — Denuncia” (26,9% em 2006
e 94% em 2010) e “RH - Raio Humano” (8,9% em 2006 e 0% em 2010)
demonstrando a melhora gradativa no direcionamento das acdes. A reducdo do
namero de coletas feitas por demanda dos proprietarios (DE), que normalmente
ocorre quando o cado apresenta algum sinal sugestivo da doenca, suscita a hipotese
dos cées terem sido retirados antes de se tornarem sintomaticos, o que € impactante
na execuc¢do do PCLV no que diz respeito a retirada precoce do animal. Segundo

Manna et al. (2009) caes sintomaticos sao 0s que possuem maior carga parasitaria e
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Michalsky et al. (2007) demonstraram que a taxa de infeccdo de L. longipalpis foi

cerca de 4 vezes maior para cades sintomaticos.

Apesar da base ndo permitir uma andlise da sintomatologia do céo, ressalta-se que
no Brasil, a forma assintomatica da doenca é encontrada com indices variados,
geralmente de 40 a 60% de uma populagdo soropositiva (Brasil, 2006), o que gera

resisténcia dos proprietarios em permitir a retirada do cdo sororreagente.

Outro fator que interfere no controle é o desabastecimento de kits diagndsticos. A
ampliacdo da estrutura operacional e a melhoria da regularidade de repasse de kits
de diagndstico de LVC foram fatores primordiais para esta evolucao. Este fato pode
ser comprovado pela producdo de coletas do ano de 2010 (197.152) que
representou mais que o dobro quando comparado com o ano de 2006.

Ao segregar os dados por regional/CCZ e resultado de exames das amostras
analisadas avaliou-se que a positividade canina variou de 3,66% na regional Centro
Sul e 9,74% em Venda Nova. Considerando todas as regionais, a positividade foi de
7,95%. A regional Barreiro, considerada a principal area de expansdo recente de
casos de LVH no municipio, foi a que apresentou maior percentual de resultados de

exame monitorar (7,12%).

Braga et al. (1998) ao realizarem um estudo de eliminacdo rapida de cées
sororreagentes, utilizaram a técnica de ELISA, para retirar animais em um municipio
do Ceard em 7 dias e apresentaram uma reducdo na prevaléncia de 27% enquanto
gue, na area controle onde os exames foram feitos em RIFI, o decréscimo foi de 9%
na prevaléncia. E fundamental aprofundar os estudos laboratoriais de diagndstico da
LVC para que se conheca o real papel dos cdes com resultado monitorar na
manutencdo da doenca uma vez que estes corresponderam a 4,62% (34.560) dos
exames realizados pelas GERCZO e sédo considerados oficialmente como animais

“nao reagentes”, segundo critérios atuais do Ministério da Saude.

Observou-se o potencial que o cado errante/semi domiciliado pode possuir na
disseminacdo da leishmaniose visceral no municipio de Belo Horizonte. As amostras
coletadas pelo CCZ apresentaram 29,46% de resultados sororreagentes e 9,47% de

resultados indeterminados. Considerando que céaes identificados como sintomaticos
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para LV na triagem clinica sd&o encaminhados diretamente para eutanasia, o risco de
disseminacdo € ainda mais elevado. (Costa et al., 2007; Oliveira, 1999) relataram
também o potencial amplificador da infec¢cdo por cdes errantes em meio urbano.
Estes resultados reforcam a necessidade de captura rotineira da populagéo canina
errante preconizada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006). Outras estratégias,
além da eliminacdo dos caes sororreagentes, podem minimizar o problema da
dispersdo de doencas por caes errantes como 0 incremento massivo do controle
populacional por meio da castracdo dos cdes e atividades educativas de posse
responsavel dos animais, projetos estes implantados em Belo Horizonte a partir de
outubro de 2008.

A analise das coletas realizadas por categoria da atividade reforcou outra medida
preventiva recomendada pelo Ministério da Saude que é o exame de animais
encaminhados para adocédo. Dos animais previamente selecionados para adocéao,
38,18% apresentaram resultado sororreagente. A coleta de sangue realizada em
animais capturados pelo CCZ e resgatados pelos seus proprietarios (categoria RC —
Resgate — cées semi domiciliados) apresentou percentual 3,8 vezes maior de
positividade quando comparados com 0s animais em que o sangue foi coletado nos
imoveis (CE — Censitario). A categoria “MO — Monitorar” foi realizada somente até
2007 e apresentou positividade de 26,13% e a categoria “IN- Indeterminado”

apresentou positividade de 77,51%.

Os céaes da categoria “OC - Observacao” foram os que apresentaram maior
percentual de exames indeterminados. O acompanhamento destes animais pode
auxiliar na melhor compreensdo de quais fatores poderiam interferir na
soroconversao. Sousa & Almeida (2008) relataram coinfeccdo entre leishmaniose
visceral e ehrlichiose (Ehrlichia canis) em caes de Cuiaba, Mato Grosso e, Oliveira et
al. (2008) sugeriram a presenca de uma coinfeccdo entre Babesia canis, Ehrlichia
canis e Leishmania sp. nas areas endémicas e néo a reacdo cruzada entre eles, nos
testes sorolégicos de RIFI e ELISA. Costa et al. (1991) mostraram que reacdes
cruzadas ocorreram em casos de leishmaniose cutanea e caes com doenca de
Chagas. Sugere-se que seja incluida a categoria “IN-Indeterminado” no SCZOO
para o CCZ, propiciando desta forma, o acompanhamento da soroconversao, em
prazos mais curtos destes animais. Além disso, a parceria com instituicdes de ensino

e pesquisa, para avaliar outras doencas além da LVC, fortaleceria esta estratégia.
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Ao analisar os resultados dos exames distribuidos por ano da atividade chamou a
atengdo o aumento dos resultados “MO-Monitorar” variando de 0,48% em 2006 para
8,62% em 2009. Esta diferenca se deveu a metodologia de insercdo diferenciada
deste resultado nos anos de 2006 a meados de 2008 e 2009 a 2010. Nos trés
primeiros anos a maioria dos resultados do teste ELISA “RE — Reagente” e RIFI “NR
- Nao Reagente” foram langados somente com o resultado do teste final, ou seja,
‘“NR - Nao Reagente”. Somente a partir do segundo semestre de 2008 foi
padronizado o lancamento do resultado das duas técnicas realizadas. Vale reforcar
que o resultado “MO — Monitorar” é considerado “NR — N&o Reagente”, uma vez que
o resultado da RIFI é confirmatério para o diagnéstico da LVC segundo os critérios

do Ministério da Saude.

Ao analisar os dados dos cdes que apresentaram resultados reagentes,
indeterminados e monitorar por més, ndo se evidenciou um padréo de distribuicdo
no periodo de 2006 a 2010. Para os resultados reagentes e indeterminados, o ano
gue apresentou menor flutuagcdo percentual entre os meses foi o de 2010,
coincidindo com a melhor regularidade de repasse dos kits diagndsticos pelo
Ministério da Saude. Percebeu-se também que, nos anos de 2007 a 2009 ocorreu
um aumento percentual de exames com resultado indeterminado e reagente no més

de agosto.

6.5 Acompanhamento dos cdes com resultado indeterminado

O acompanhamento dos animais com resultado “IN — Indeterminado” demonstrou
gue, dentre o total de amostras que foi para segunda coleta (9.771 amostras) e
apresentaram continuidade das agodes, 7.983 (81,70%) apresentaram resultado “RE-
Reagente” em alguma das coletas (22 a 52). Deste total 80,05% dos cées
apresentaram resultado sororreagente ja na segunda coleta. Estes achados,
associados ao fato da mediana entre as datas de primeira e segunda coleta ser de
70 dias e a mediana entre a data da coleta da primeira amostra, que apresentou
resultado indeterminado, e a data de eutanasia dos animais que positivaram na
segunda coleta ser de 102 dias, reforcam a necessidade de maiores estudos e
estabelecimento de critérios em relacdo aos animais que apresentam condi¢do

soroldgica indeterminada, uma vez que 0s mesmos podem possuir importante papel
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como focos residuais de manutencao e dispersao da doencga devido ao maior tempo

de permanéncia no domicilio.

Existem muitos estudos explorando os métodos de diagndstico para LVC, no entanto
nenhum apresenta 100% de sensibilidade e especificidade (Gontijo & Melo, 2004).

Oliveira et al. (2005) avaliaram a possibilidade de falha no teste RIFI na detecgéo de
cées infectados, e atribuiu a este fato ser compreensivel a limitada eficiéncia da
eliminacdo de cées soropositivos como medida de controle da LV uma vez que seus
estudos apresentaram sensibilidade e a especificidade de 90% e 100% para o
ELISA e 40% e 98,6% para RIFI, respectivamente, sendo recomendada a adocao da
técnica de ELISA na rotina diagnéstica da LVC para otimizacdo das acoes. Ferreira
(2005) apresentou o DAT como técnica de escolha pelo fato de, em seus estudos, a
RIFI apresentar baixa sensibilidade (72%), especificidade (52%), e reacdo cruzada
com soros de caes infectados com Trypanosoma cruzi, Leishmania braziliensis e E.
canis. O teste de ELISA apresentou elevada sensibilidade (95%) embora com
especificidade baixa (64%), e reacéo cruzada com soros de cées infectados com T.
cruzi, L. braziliensis e E. canis. Braga et al. (1998) e Alves & Bevilacqua (2004)
enfatizaram a importancia dos parametros sensibilidade e especificidade dos testes
diagnosticos, quando avaliaram o impacto da eliminacdo do cao frente a

metodologia empregada atualmente.

Diante dos dados apresentados ha que se repensar sobre as técnicas diagnosticas
utilizadas atualmente. A técnica de ELISA detectou mais precocemente 0s caes
indeterminados que positivaram na RIFI nas coletas subsequentes (81,70%).
Aguarda-se com grande expectativa o resultado do painel de avaliacdo das diversas
técnicas de diagndstico sorologico da LVC, que esta em fase final de avaliacédo pelo

Ministério da Saude, para que se abram novas perspectivas no controle da doenca.

A sustentabilidade das acdes de controle da LV nos grandes centros urbanos
depende fundamentalmente de planejamento, infra-estrutura operacional e
disponibilidade de insumos estratégicos — kit's de exame para o diagndstico canino,
gue seja capaz de retirar o maior nimero de animais sororreagentes, e inseticidas,
priorizagdo do agravo pela instituicdo e a participacdo da comunidade (Fiuza et al.,

2010).
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Sabendo o qudo complexo € o controle da leishmaniose visceral no mundo, a
tecnologia de informacdo pode contribuir para a construcdo de processos mais
eficientes e abrangentes de captura, disponibilizacdo e recuperacdo das
informacgdes, ampliando os conhecimentos da pratica de servico e do impacto das
acOes de controle preconizadas. Os resultados apresentados estdo de acordo com
os dados de outras pesquisas, que enfatizam a necessidade de se estabelecerem
estratégias de enfrentamento para os problemas de incompletudes de dados em
sistemas de informag&o em saude (Macente & Zandonade, 2010). H& que se investir
em novas tecnologias para garantir qualidade, oportunidade e acessibilidade
contemplando as informacfes necessérias para as esferas de governo municipal,

estadual e federal.
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7 CONCLUSOES, RECOMENDACOES,
PERSPECTIVAS
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7.1 Conclusdes

O grau de completude da informag&o do SCZOO/LV/IC apresentou escore excelente
para a variavel “resultado de exame”, bom para a variavel “destino do animal”, apés

a qualificacao dos dados.

As avaliacbes de freqliéncia e geoprocessamento permitiram acompanhar a
evolucao espaco temporal de cobertura das a¢des de inquérito canino no municipio,
de acordo com as atividades realizadas, proporcionando melhor compreenséo das
areas onde ocorreram as maiores concentracdes de caes sororreagentes. A
avaliacdo do geoprocessamento apresentou escore excelente ao agregar as
coordenadas geograficas do quarteirdo. Houve melhora da informagdo no
SCZOO/LVI/IC no periodo de 2006 a 2010.

A doenca esta presente em todos os distritos e demonstra expansao para areas de

altitudes mais elevadas, tanto para os casos de LVC quanto de LVH.

O indicador de oportunidade de retirada dos cées sororreagentes nao foi
efetivamente cumprido. O tempo médio de retirada foi de 40,4 dias (considerando a
média das medianas de 2006 a 2010). O percentual de retirada dos animais foi de
84,69% no periodo de 2006 a 2010.

O acompanhamento dos cdes com resultado de exame indeterminado permitiu
avaliar que 81,7% apresentaram resultado de exame sororreagente, sendo que,
80,05% positivaram na segunda coleta. A oportunidade de retirada dos animais que
positivaram na segunda coleta foi de 102 dias. A permanéncia destes animais por
mais tempo no ambiente pode contribuir como foco mantenedor da LVC na cidade
proporcionando a continuidade da transmissao e menor efetividade das acdes de

controle.

Executar as acbes preconizadas pelo MS requer, além da infra-estrutura
operacional, refinamento na andlise dos fatores que interferem no ciclo de
transmissdo da doenca. A construcdo e utilizagdo do SCZOO/LV/IC em Belo

Horizonte certamente foi um grande passo para a melhor estruturagcédo e
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planejamento das acdes, contribuindo para a perspectiva de construgdo e
adequacado de um sistema de informacéo para acompanhamento das atividades do
PCLV no ambito estadual e federal, uma vez que neste processo, a qualidade,
agilidade e oportunidade da informacé&o estéo inseridas.

7.2 Recomendacdes

O ano que obteve maior cobertura dos inquéritos censitarios foi o de 2010. O
acompanhamento histérico das a¢bes, com cobertura similar ao ano de 2010, sem
interrupcdo de repasse de insumos e manutencdo/ampliacdo da estrutura
operacional, podera trazer subsidios de suma importancia para avaliacdo do impacto
da retirada de caes sororreagentes no controle da leishmaniose visceral. Associada
a esta informacéao, é fundamental que um acompanhamento similar seja realizado
com a base de controle quimico, e também € necessario que seja contemplada a
criacdo de um subcomponente referente as atividades de entomologia e de manejo
ambiental. O acompanhamento sistematico das atividades integradas de controle do
reservatorio e retirada dos cées sororreagentes, controle vetorial (quimico e de
manejo) trara melhores perspectivas para o planejamento e execucao das acdes de

controle da leishmaniose visceral em meio urbano.

A capacitacdo periddica e a construcdo de um manual atualizado sdo fundamentais
para o aprimoramento da qualidade da informacdo do SCZOO. A retroalimentacéo
do campo com as informacdes produzidas e a discussdo com as equipes de saude
da familia podem potencializar o seu uso. A associacdo dos dados do SCZOO com
outros indicadores como o de indice de vulnerabilidade a saude e a geracdo de
mapas automatizados de casos humanos e caninos, acdes de controle quimico e
manejo ambiental, pode contribuir na integracdo das areas de vigilancia, assisténcia
ao paciente e controle, consolidando parcerias de prevencdao e promocao a saude
no ambito do SUS-BH.

Salienta-se a necessidade do esforco de se dar visibilidade ao Programa de
Controle da Leishmaniose Visceral com importante entrada na agenda dos gestores

em todos os niveis.
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As possibilidades de andlise do SCZOO/LV/IC sdo muitas, no entanto, tornar todos
os dados acessiveis nas exportacdes é desejavel, assim como a constru¢do de
relatorios basicos que contemplem os principais indicadores. A migracdo deste
sistema para tecnologia mdével (palm) tornaria viavel a insercdo de muitas

informacdes que hoje sédo coletadas em campo e n&o sao registradas no sistema.

Uma dificuldade enfrentada na execucao deste projeto foi o acompanhamento dos
animais indeterminados. Deve-se, portanto, avaliar uma estratégia para agilizar este
procedimento, com o aprimoramento do campo que registra quais amostras se
referem ao mesmo animal indeterminado, com possibilidade de exportacdo desta

informacéo.
O elevado percentual de animais com resultado de exame indeterminado que
positivaram nas coletas subsequentes, identificados neste estudo, remete a uma

reflexdo e atencéo especial a adocéao atual do teste de RIFI na rotina diagndstica da
LVC.

7.3 Perspectivas

Avaliar o impacto de permanéncia dos caes que apresentaram resultado de exame

indeterminados e monitorar sobre 0s caes negativos.
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8 ANEXOS
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8.1 Anexo 1: Boletim Diario de Inquérito Canino — Programa de Controle da

Leishmaniose Visceral
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8.2 Anexo 2: Principais telas de entrada dos dados no SCZOO

Apresentagao das telas do Sistema de Informag&o da Geréncia de Controle de
Zoonoses — Componente Leishmaniose Visceral — Sub Componente Inquérito
Canino.

A visualizacao das telas de entrada do sistema é diferenciada para os distritos e
LZOON

Visualizagdo da Tela de Entrada — GERCZO  Visualizacdo da tela de entrada do LZOON

Atalhos da barra de ferramenta

sczoo sczoo

<> pmeremuna B4 PRODABEL . P ——— PRODABEL
- e R il - -
> o

B.0.: Ausl (Processamento) 8.0.: Atudl (Processamento)

Fonte: SCZO0O

A barra de ferramentas do sistema possui as seguintes funcionalidades:
“Cadastro” — onde € realizado o cadastro dos agentes de campo, das atividades
censitarias e raio humano a serem realizadas, entre outros.

“Producéao” - séo digitados todos os dados dos boletins de campo (GERCZO) e
resultados de exames (LZOON)

“Exportagao” — permite a exportacdo de parte dos dados digitados

“‘Relatorios” — apresentam relatérios padronizados (em fase de construcéao)
“Utilitario” — permite a troca da base de dados a ser acessada

“Ajuda” — em construcao

“Sair’ — permite sair do programa

Tela de selecdo da base de dados a ser acessada

SAD01900 - SelecionaMadulo do Sistema

Madulos
Dengue e Febre Amarela Controle de Roedores
p
~ " Desratizag3o
Controle da Raiva
e i
" Operag3o de Inseticida s
Controle de Escorpido Outrog
" Cantrole " Cantrale
Inquérito Canino
Mumero |Descri;:50 do Inquétito Caning [rata Inicial [rata Final Feferéncia do Anol
L 1/ INQUERITO CANINGD 2006 1841242005 31A12/2008 2006
L 2 INQUERITO CANINGO 2007 014012007 A2/2007 2007
L 3 INQUERITO CANINGD 2008 014012008 A2/2008 2008
L 4 INQUERITO CANINGD 2009 01/01/2009 AA2/2009 2009
L 5 INQUERITO CANING 2010 01012010 FAz200 2ma
L B INQUERITO CAMINGO 2011 01/01/2011 ANAzz2m 201
v
v | Xsa |
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Telas de digitacao dos dados nas GERCZO

Tela de Digitacao do Cabecalho do Boletim _

.+ Inguérito Canino - Boletim Didrio.

0 neie | B aherar | 9 Consutr| i Evelic | & Protocoo |

0 Sair

Tela de Digitacdo dos dados dos imoveis

.-/ Inquérito Canino - Sequéncias de Coleta X

¥ Sair

[ Incluir ‘ B Akerar ‘ ﬁgunsunarl i Exclui |

Amostea Anterion - Indeterminado / Monitorar / Contra Frova

Agente Sanitdiio 1

Boletim ’7 Céd Amostia: | Inquéria: | =l
Areace Abrangéncia | [ Boletin I
StuagodoBoeim [~ Codigo Amostia [T
Data Coleta [ Previsdo de Ertrega LZOON |_/_/__ Quarteirgo
I I Froprietario |

‘ Cod. Logradours | [T [

Apta [Comp.)
—

Agente Sanitéria 2 [

Semana Epidemilégica

Himera

Nome da C3a Sen [ <]
Categaria [ =l Situacgo
Encanegado [ [ Observagio |
Material Coleta [ =

+ Inclit | J] Cancelar| [ Finalizar

0000 - SMSA CENTRAL § CCZ

~ 0K ] Cancelsr | || Finalizar

3000 - 0. 5, LESTE

Inquérito Caning He2: Inquérita Canina N4

Tela de digitacdo dos dados do LZOON “resultados de exame”
. Resultado LZOON - Usuidrio logado: SUPORTE PRODABEL E|

¥ Sai

Fiaizar]| 98 Consuter | € Pratacala| [ Cates |

Znimal Qualidads da Amostia:

Cod, Laboratério Distrita
I Heterogénea
Cédigo daAmostia | Area de Abrang.
I~ Mofada
Bolstim NE Lote ELISA Data d Colsta
Resultado ELISA O Lt EE | s Eatogat
Resultado RIFI [~ MDM Material de Coleta
Resultada Amostra Amostra

[~ Amostia Devolvida & ComAmostia " Sem Amostra

Data da Digitag8o | —/—¢_

~ Ok | B Cance\al| B Emanzar|

Inquerita:s - INQUERITO CANING 2010 Semana de 01/01/2010 & 31{12/2010

0000 - LZOO(Laboratério)

Tela de digitagéo “descrigdo do histérico do animal”

12y Historico do Animal - Usuario Logado : SUPORTE PRODABEL 3000

= =
2 B | B
Localizar — Imprimir Sair
Ocoméncoa
Cad. amostra; Ocoméncia: D ata ocoméncia:
| | i | B
Dados
Distrito: ~ Boletirm: — Pratocola: Cdd. Lab:  Data colsta: Mome do Animal: Proprietario: Riesul.:
|Dcorréncia |Data da ocaréncia. |Dbs.
£ >
3000 - O 5, LESTE Inquerito:s - INQUERITO CANING 2010 Semana de 01f01/2010 a 31/12/2010

Na medida em que as descri¢des sao digitadas, as mesmas sdo armazenadas
sendo possivel imprimir o histérico com todas as ocorréncias de cada animal.
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Tela de digitagcéo “descrigéo do histérico do animal” com visualizagéo das
possibilidades de insercao

.- Historico do Animal - Usuario Logado : SUPORTE PRODABEL 3000

= =
PR
Localizar — Imprirnir Sair

Ocoméncoa

Cad. amostra: Ocoméncia: Data ocoméncia:

| R

- Segundo Exame Particular Megativio ~
’ EDD:'EZ Prawa Result.:
-Em Tratamento

- Entregue no CCZ ]
- Eutanasia Particular

- Mot

- Mudou-ze

- Recalhido PEH

- Recusa

-Wacina [Leishrmung]

- C&o Fugiu

- Eutanasia CC2

- Encaminhado para Yiglancia S arnitaria
- Mova coleta de indeterminada

- Fechado W S

Dados
Diigtrita;  Boletimy

e

| Ocaréncia

[ R R e R TN L R

e ——Y
B2 D
»

—_
o

£

16 - Documento encaminhado ao CCZ para recaolhimenta

w 17 - C&o indeterminado negativo

18 - Prazo para coleta de indeterminado expirada [3 meses)

119 - FUMED MEGATIMO

120 - Eutanaszia pelo CCZ com laudo clinico emitido por veterinério

21 - Eutanasia CCE com exame particular

22 - Encerrado em outra amostra v

f1zfz010
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8.3 Anexo 3: Casos humanos de Leishmaniose Visceral (LVH) no periodo de
2006 a 2010 no municipio de Belo Horizonte

Como curiosidade apresenta-se em mapa atual a localizagédo do relato do primeiro
caso autéctone de Belo Horizonte registrado em 02 de setembro de 1958 (Rezende
& Bastos, 1959) que tem como local de residéncia a regido correspondente ao atual
Distrito Sanitario Oeste, bairro Nova Suissa e area de abrangéncia do Centro de
Saude Noraldino de Lima (mapa 17).

Mapa 17: Georreferenciamento do primeiro caso autdctone registrado no municipio
de Belo Horizonte com base na publicacdo de Rezende & Bastos (1959)

Caso LVH de 1958
]
Distrito

[ ]

Area de Abrangéncia

Considerando o mesmo periodo de analise do SCZOO — 2006 a 2010, o municipio
de Belo Horizonte registrou 676 casos humanos de leishmaniose visceral. Deste
total ndo foi possivel identificar qual o local provavel de infec¢cdo de 26 sendo os
mesmos listados na tabela abaixo - coluna BH. Os demais 650 foram distribuidos

por regional e ano, conforme tabela que se segue (tabela 21, grafico 13).

A regional Nordeste e Noroeste foram as que apresentaram maior nimero de casos
de LVH nesta série histérica, destacando-se os anos de 2008 e 2006, com registro
de 41 e 30 casos, respectivamente. As regionais Barreiro, Leste, Oeste e Pampulha
apresentam uma curva crescente de casos, enquanto as regionais Centro Sul,
Noroeste Norte e Venda Nova apresentaram decréscimo de casos no periodo

analisado.
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Tabela 20: Casos humanos de leishmaniose visceral confirmados no periodo de
2006 a 2010 por regional do municipio de Belo Horizonte

o Distrito

Ano infcio de Centro Venda |Total

sintomas |BH *|Barreiro Sul Leste Nordeste Noroeste Norte Oeste Pampulha Nova

2006 3 9 3 9 23 30 14 10 3 24 128
2007 2 5 5 13 21 22 12 7 6 17 110
2008 4 10 9 16 41 29 13 9 5 25 161
2009 11 13 7 8 17 24 20 16 7 25 148
2010 6 17 2 17 22 13 11 19 9 13 129
Total 26 54 26 63 124 118 70 61 30 104 | 676

*Local de infegao indefinido - andarilhos
2010 dados parciais confirmados até fevereiro de 2011

Fonte: GEEPI/GECOZ

Grafico 13: Casos humanos de leishmaniose visceral confirmados no periodo de
2006 a 2010 por regional do municipio de Belo Horizonte
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Apés as buscas das coordenadas dos casos que ndo foram geradas
automaticamente pelo SISVE, tomando como base as informacdes de quadra
utilizadas pela GECOZ, apenas um endereco ndo foi geocodificado. Para o
georreferenciamento dos casos humanos considerou-se 649 casos com coordenada
e 0s 26 casos considerados como “BH — local de infec¢ao indefinido” também nao
foram geocodificados.

Os 649 casos de LVH georreferenciados estao distribuidos em todas as regionais,
apresentando pontos de concentracdo diferenciados durante o periodo analisado

(mapa 18).

Mapa 18: Casos humanos de LVH no periodo de 2006 a 2010.
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Casos LVH
2010
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Fonte: GEEPI/GECOZ

O maior percentual de casos de LVH (53,31%) concentrou-se na estratificacdo de
780 a 879m seguida da estratificacdo de altitude 880 a 979m (28,35%). As
estratificacbes de 680 a 770m e 980 a 1079m (10,94 e 6,93 % respectivamente)
apresentaram patamar intermediario e a estratificacdo de altitude de 1180 e a
1279m apresentou percentual mais baixo (0,46%) (mapa 19, grafico 14). A altitude
média por regional é Barreiro 1108m, Centro Sul 1089m, Leste 911m, Nordeste
783m, Noroeste 886m, Norte 774m, Oeste 961m, Pampulha 844m, Venda Nova
814m.
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Mapa 19: Casos humanos de LVH no periodo de 2006 a 2010, utilizando-se o0 mapa
de Relevo do Plano Municipal de Saneamento (PMS) do municipio de Belo

Horizonte

Caso Humano
i

Altitude

1505 Metros

Distrita

[ 1

Area de
Abrangéncia

[ ]

Area Verde

672 Meatros

Fonte: GEEPI/GECOZ

Grafico 14: Casos humanos de leishmaniose visceral confirmados no periodo de
2006 a 2010 por estratificacéo de altitude do municipio de Belo Horizonte
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8.4 Anexo 4: Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte n°® 0012.0.410.245-10A

Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0012.0.410.245-10A

Pesquisadora responsavel: Edelberto Santos Dias

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte —
CEP/SMSA/BH aprovou em 11 de maio de 2010, o projeto de pesquisa intitulado
“Sistema de Informacdo de Leishmaniose Visceral (LV) em Belo Horizonte —
Minas Gerais. Avaliacdio do subcomponente Inquérito Canino no periodo de 2006
a2010”.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao CEP um ano apds inicio do

projeto ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

LLw"u IL el b

/| Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funcionarios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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8.5 Anexo 5: Bases georreferenciadas de area de abrangéncia do municipio de
Belo Horizonte

A primeira base georreferenciada de area de abrangéncia foi criada em 1995,
langcada nesta planilha como curiosidade. As demais foram bases dos anos

utilizados no georreferenciamento dos dados deste trabalho (tabela 22, mapa 20).

Tabela 21: Evolugdo das bases geograficas de area de abrangéncia do municipio de
Belo Horizonte em 1995 e no periodo de 2004 a 2010

Distrito Ano
1995 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Barreiro 16 20 20 20 20 20 20 20
Centro Sul 11 12 12 12 12 12 12 12
Leste 12 14 14 14 14 14 14 14
Nordeste 17 20 20 20 21 21 21 21
Noroeste 20 19 20 20 20 20 20 20
Norte 13 16 16 16 18 19 19 19
Oeste 15 15 15 15 15 15 15 15
Pampulha 8 9 9 9 10 10 10 10
Venda Nova 11 12 14 14 15 15 15 16
Total 123 137 140 140 145 146 146 147

Fonte: Bases geogréficas de area de abrangéncia da SMSA

Mapa 20: Bases geograficas de area de abrangéncia do municipio de Belo Horizonte
de 1995, 2006 e 2010 N
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8.6 Anexo 6: Distribuicdo mensal das amostras sorologicas validas coletadas

no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Belo Horizonte

Tabela 22: Distribuicdo mensal das amostras sorologicas validas coletadas no

periodo de 2006 a 2010, no municipio de Belo Horizonte

Total de amostras analisadas

Ano

Més de coleta

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total

2006
2007
2008
2009
2010

19.269
5.716
3.318

18.498

17.509

15.838
12.422
12.673
14.680
13.951

7.243
19.377
15.170
18.132
15.505

2.331
14.672
12.564
13.539
17.695

3.620
19.084
12.412
9.041
18.122

1.383
17.433
13.104
14.594
16.935

727
20.341
13.046
9.553
18.995

12.882
1.232
17.898
4.019
15.102

8.430
18.399
18.992
15.017
15.599

3.991
6.630
17.448
13.972
21.592

3.065
15.439
14.214
13.098
14.594

3.655
7.010
12.190
9.330
11.553

82.434
157.755
163.029
153.473
197.152

Total

63.559

69.564

75.427

60.801

62.279

63.449

62.662

51.133

76.437

63.633

60.410

44.489

753.843

Fonte:

SCz00

Tabela 23

“‘RE - Reagente”, no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Belo Horizonte

. Distribuicdo mensal das amostras que apresentaram resultado de exame

Resultado Reagente

Més de coleta
Ano - Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2006 | 1.663 1.058 673 429 594 210 116 1.287 675 348 441 441 | 7.935
2007 | 964 1.299 1.989 1.286 1.492 1.280 1.877 221 1.852 777 1.278 412 |14.727
2008 | 219 528 912 801 1.097 1.320 1.205 1.986 1.501 1.026 1.034 833 |12.462
2009 |1.137 612 909 1.140 893 1.051 913 724 1170 829 534 560 |10.472
2010|1.058 966 1.291 1.230 1.424 1.375 1.641 1.595 1.440 1.479 974 1.022|15.495
Total | 4.987 4.463 5.774 4.886 5.500 5.236 5.752 5.813 6.638 4.459 4.261 3.322| 61.091
Fonte: SCZO0O

Tabela 24: Distribuicdo mensal das amostras que apresentaram resultado de exame

“MO - Monitorar”, no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Belo Horizonte

Resultado Monitorar

Més de coleta

Ano - Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2006 | 37 78 22 4 6 5 153 73 21 399
2007 | 363 39 36 14 204 147 284 2 1 1.090
2008 364 1.661 1.580 1.433 706 1.089| 6.833
2009 1.855 1.445 1.461 1.224 932 651 951 490 872 1.050 1.352 943 | 13.226
2010|1.468 1.264 569 627 851 1.274 1462 739 775 1530 1.592 939 | 13.090
Total | 3.723 2.826 2.088 1.865 1.991 2.078 3.066 3.045 3.301 4.013 3.650 2.992 | 34.638
Fonte: SCZOO
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Tabela 25: Distribuicdo mensal das amostras que apresentaram resultado de exame
“IN — Indeterminado”, no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Belo Horizonte

Resultado Indeterminado
Més de coleta

Ano - Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2006| 500 393 301 154 257 80 39 444 259 156 122 134 | 2.929
2007 | 188 221 553 259 209 454 490 86 592 224 376 123 | 3.775
2008| 79 300 199 106 195 304 342 794 627 623 344 254 | 4.167
2009| 441 394 520 393 284 416 397 232 479 373 273 249 | 4.451
2010| 513 487 353 395 432 408 421 247 351 530 427 391 | 4.955

Total | 1,785 1.795 1.926 1.307 1.377 1.662 1.689 1.803 2.308 1.906 1.542 1.177|20.277
Fonte: SCZO0O

Gréfico 15: Distribuicdo mensal das amostras que apresentaram resultado de exame
“IN — Indeterminado” no periodo de 2006 a 2010
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Fonte: SCZO0O

N&o ocorreu um padrao de distribuicdo dos resultados de exames indeterminados no
periodo analisado. O més de agosto de 2008 apresentou maior nimero de amostras
com resultado IN — Indeterminado. As amostras de dezembro de 2005 foram
consideradas no més de janeiro de 2006 sendo 751 registros na tabela 23, 54 na
tabela 24 e, 26 na tabela 26.
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