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RESUMO

As doencas diarreicas acompanham as atividadesnasnt&d muito tempo, sendo que a
relacdo desse tipo de doenca com as condicoearsanitios aglomerados urbanos esta bem
estabelecida por diversos estudos. De acordo comorotoramento das doencas diarreicas
agudas (DDAs) realizado pelo Ministério da Saudeabmente, entre 2000 e 2010, 53.551
pessoas foram a O6bito no Brasil por causa dessasca®. Isso prova que as DDAs
atravessaram o tempo e chegaram aos nossos diasemjando ainda um desafio para a
saude publica, que busca estratégias para o sdrbleomdependente de sua etiologia.
Jaboatdo dos Guararapes € um municipio localizadegido metropolitana do Recife e que
apresenta segundo o ultimo censo (IBGE, 2010) d&i87% de sua populacdo vivendo em
area urbana. Essa urbanizacao trouxe em seu ers&aige problemas socioeconémicos e de
infraestrutura para o municipio. O municipio deozdfo dos Guararapes apresenta 27 bairros
divididos em 7 regionais de saude. Cada regiorralsepta uma grande diversidade territorial
e socioecondmica, mas um fato comum a todas etaxa@ntrar pelo menos parte de seus
moradores expostos a riscos de saude por probldmasfraestrutura urbana. Um desses
problemas diz respeito a qualidade da agua consupeich populacéo; agua esta que pode ser
entendida tanto como agente veiculador de saudea@eamo veiculo para transmisséao de
doengas, entre elas as DDAs. Assim sendo, estdhmablabora um plano que visa monitorar
0s casos de diarreia no municipio baseado em iafgies epidemioldgicas e ambientais.

Palavras ChavesDiarreia, Vigilancia, Incidéncia, Surtos.
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SUMMARY

Diarrhoeal diseases accompany human activities flong time and the relationship of this
kind of disease with health conditions of humartleetents is well established by several
studies. According to the monitoring of acute diaal diseases (ADDs) conducted annually
by the Ministry of Health between 2000 and 2010553 people died in Brazil because of
these diseases. This proves that the ADDs sunaweedss the time and it still represents a
challenge to the public health, which seeks strasefpr its control regardless of its etiology.
Jaboatdo dos Guararapes is a municipality locateitheé metropolitan area of Recife and
presenting according to the latest census (IBGEQPfore than 97% of its population living
in urban areas. This massive and rapid urbanizaifotine population has brought serious
socioeconomic and infrastructure problems to tiye diaboatdo dos Guararapes features 27
districts divided into 7 health areas. Each ondufes a large regional, territorial and
socioeconomic diversity, but a fact common to ttehms to find at least some of its residents
at risk for health problems caused for urban itfee$ure. One such issue concerns the
quality of the water consumed by the populationsWater can be understood as both, agent
disseminator of health or a vehicle for transmissmf diseases, including the ADDs.
Therefore, this paper elaborates a plan to mortarrhea cases in the county based on
epidemiological and environmental information.

Keywords: Diarrhoea, Surveillance, Incidence, Outbreaks.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Atuacado do Vigiagua nos municipios: agpereferentes ao controle e a vigilancia
das diferentes formas de abastecimento de agua...........cccooeeeeeeeiiiiiiiceeeeiiiieeeeaee 17
Figura 2 - Casos de diarréia distribuidos por baiem Jaboatdo dos Guararapes, 2011 ..... 23
Figura 3 - Distribuicdo dos casos de diarreia pixaf etaria em Jaboatdo dos Guararapes,



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Numero total de casos de DDA no Brasiee2000-2011..........cccoeeeeeeeniiinnnns 14.
Tabela 2. Numero total de 6bitos por DDA no Brasiire 2000-2010 ............cccvvvvvernnnnnd 5.1
Tabela 3. Distribuicdo dos bairros por regional s@€ide no municipio de Jaboatdo dos
TN = 1= T o] T S TSP 18
Tabela 4. Modalidades de abastecimento de agudaioiilios particulares permanentes em
N ToTo o1 = (ol e [0 Sl CTU L= 1= T =T o L= 20
Tabela 5. Destino do lixo produzido nos domicifasticulares permanentes em Jaboatdo dos
TN =T = 1= T 01T S TP UPPPPTPT 21
Tabela 6. Tipos de esgotamento sanitario nos dbosicparticulares permanentes em
N ToTo -1 = (ol o [0 Sl CTU L= 1= T =T o L= T 22
Tabela 7. Incidéncia de casos de diarréia disttimiipor faixa etaria em Jaboatdo dos
GUArArapPes, 2011 ...t e e e et e e et e e nnn—a e e e eeraa e aaeaanes 24



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DDA Doenca Diarréica Aguda

IBGE Instituto Brasileiro de Geografi&statistica
MS Ministério da Saude

ONU Organizacao das Nacdes Unidas

SAA Sistema de Abastecimento de Agua

SAI Solucéo Alternativa Individual

SAC Solucéo Alternativa Coletiva

VIGIAGUA Programa Nacional de Vigilancia da Quaade da Agua para Consumo Humano



SUMARIO

TN =IO ] 51U 07:Y @ T 13
2 JUSTIFICATIVA ettt ettt e e e e e et e e e e s annnee e e s e nnsaeeeeaeans 14
2.1 Dados Demogréficos e Estrutura de Saude NOGVUOI. ............ccevveeeeeeeeeeeeiiiiiiiinnns 14
2.2 Condicdes do Ambiente Urbano ... 16
2.3 INLErSEtOriAliIdATE ..........uuuiiiiiiiiiiiiiieie e 18
2.4 Distribuicdo das Doencas Diarréicas em 2011...........cooovvvvveiiiiiiiiiiiiiiee e eeeeeeneenns 18
2.5 Consideragies Sobre 0S DAdOS .........ccceceeereeeeiiii e 20
3 PRINCIPAIS PROBLEMAS ...ttt eeeaa s 22
4 OBUIETIVOS ..ottt ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e s st et e e e nnant e e e e e e e nnbereeaeeaans 23
N @ ] o] =111V TN =T - | UURRRRR 23
4.2 ODbjetivoS ESPECITICOS ...oviiiiiiiiie it 23
5 ATIVIDADES ...ttt 24
6 CRONOGRAMA L.ttt e e e e ettt et e e e e s sttt e e e e e sannnae e e e s annnneeeeens 26
A\ 17 TP PSPPPRSTPPRRR 27
8 MONITORAMENTO .ot e et et e e er e e e eaa e eaees 28
O VIABILIDADE ...ttt e e e e e e aa 29
10 CONSIDERAQ@ES FINALS Lo e e e e 30

REFERENCIAS ..o oottt e et e et e e e e et e e e e e e e e eee e e e e e e e enaeeeeans 31



13

1 INTRODUCAO

A relacdo entre condicOes sanitarias e ocorréreiagiavos a saude é destacada por
diversos autores. Entre esses agravos, as doeiaesiocds aparecem com destaque. Para
Moutinho e Carmo (2011) as condi¢des de saneaneeatocorréncia de agravos a saude séo
reconhecidas desde as mais antigas culturas. Aegiando os mesmos autores, ha exemplos
na historia, como a forte epidemia de disenter@apometeu o exército do Império Persa em
480 a.C na guerra contra a Grécia; tal epidemiadosada pelo adensamento de soldados em
acampamentos onde o0 esgoto era despejado no nanasaido para o abastecimento das
tropas. Também é destacado que a fome e as dodiagesicas foram responsaveis por
grande parte dos 6bitos ocorridos na Europa ddsed( vitimando em algumas cidades, de
5 a 10% da populacéo.

Em plena vigéncia do século XXI, talvez surpreewddato de que as doencas
diarreicas ainda sejam motivo de preocupacdo parsistemas de saude dos paises, e em
especial dos paises em desenvolvimento. Tais degragacem acompanhar a humanidade e
seus aglomerados desde sempre. Segundo a OrgandagaNacdes Unidas (ONU, 2012)
estima-se que 2,6 bilhdes de pessoas no mundemidam acesso a saneamento adequado e a
continuar esta tendéncia, em 2015, serdo 2,7 Bildéepessoas sem acesso a saneamento
basico. Ainda segundo a ONU, estudos mostram cganeamento adequado reduz as taxas
de mortalidade por diarreia em um terco, sendoagdirreia € responsavel por 1,5 milhdes
de mortes a cada ano, principalmente entre criamea®res de 5 anos que vivem em paises
em desenvolvimento.Para Teixeira e Guilhermino (2006) os paises eserdelvimento,
entre 0s quais o Brasil, entraram no terceiro rol&assuscitando patologias do inicio do
século XX. Para eles, a auséncia de saneamentoetittado em precarias condicdes de
saude de uma parte significativa da populacéo lerasi com a incidéncia de doencas,
destacando-se as de veiculacdo hidrica, tais cerdaaeias.

A persisténcia das doencas diarreicas pode seuita a maneira como muitos dos
aglomerados urbanos se estabeleceram, principanmest locais permeados por condicdes
sociais e econOmicas precarias. O processo deimagdn em varias areas do mundo néo
obedeceu a critérios de funcionalidade. No Brasgilios municipios compartilham esse
histérico de formacéo, principalmente consideraad®locidade com que se deu o fluxo de
pessoas das areas rurais para as areas urband€94Bm68,8% dos brasileiros viviam em
areas rurais e apenas 31,2%, em cidades. Ja n2080p esses numeros inverteram-se para

cerca de 80% da populacdo vivendo em area urba&2@eem areas rurais (SILVA Jr;
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PIMENTA Jr, 2007). Segundo Freitas e Porto (20@6loago do século XX, principalmente
em suas Ultimas quatro décadas, ocorreram impegtamudancas na demografia e na
economia do pais, que hoje se refletem nos prokletiea saide e de ambiente. Esse
crescimento acelerado das areas urbanas e asc@tergue dele resultaram, ndo vieram
acompanhados de um equipamento estrutural adeqgeapondo assim, a ineficiéncia das
cidades para oferecer aos seus moradores senési®$, como limpeza urbana, saneamento
e abastecimento de agua tao necessarios para agéom manutencdo da saude.

Devido a sua importancia epidemiologica, o Minisiéda Saude (MS) realiza
sistematicamente o monitoramento das doencas idesragudas (DDAS) que sao definidas
como sindromes causadas por diferentes agentésyatas (bactérias, virus e parasitos) cuja
caracteristica predominante é o aumento do nunmeryadcuacdes, com fezes aquosas ou de
pouca consisténcia. Podendo haver presenca de engsemgue nas fezes e ocorréncia de
nauseas, vomito, febre e dor abdominal. Geralmastaepisddios duram de 2 a 14 dias e
variam quanto a intensidade dos sintomas apresen{@RASIL, 2012). Segundo Heller
(1997) é habitual o estudo da doenca diarreicaddet@nto ao seu significado em termos de
saude publica quanto a possibilidade de desenvehtonde estratégias comuns para seu
controle, independente de sua etiologia. A tabataostra a evolucdo dos casos de DDA no
Brasil nos ultimos 12 anos e a tabela 2, o regtsodbitos pelo mesmo motivo, nos ultimos
11 anos.

Tabela 1- Numero total de casos de DDA no Brasil entre 20ED11

ANO N° DE CASOS
2000 1.057.942
2001 1.260.776
2002 1.795.560
2003 2.234.549
2004 2.395.485
2005 2.946.641
2006 3.528.063
2007 2.869.562
2008 3.590.555
2009 3.470.736
2010 4.341.209
2011 3.906.335

Fonte: modificado do Portal da Saude (SUS)
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Tabela 2— Numero total de 6bitos por DDA no Brasil entre 200-2010*

ANO N° DE OBITOS
2000 5.491
2001 5.264
2002 5.070
2003 5.448
2004 4.895
2005 5.035
2006 5.364
2007 4.486
2008 4.512
2009 4.038
2010 3.948

Fonte: modificado do Portal da Saude (SUS)
*Situacdo da base nacional até 24/11/11 (dadosrnelres)

Chama atencdo o aumento quase continuo do nimecasds ao longo dos anos
acompanhado de uma queda do namero de Obitos.deoespecular aqui uma melhoria na
cobertura dos servicos de atencdo basica a saideushdo os casos fatais como também
uma manutencao ou piora das condi¢cdes do ambiendmal influenciando na perpetuacao
das DDAs no pais.

Philippi Jr. e Silveira (2005) relatam baseadosvanmados autores, a importancia da
dgua na consolidacdo das civilizagbes, inicialmerden a preocupacdo de suprir as
necessidades de abastecimento e irrigacdo se sabdep preocupacdo com sua qualidade.
Os mesmos autores ressaltam ainda que a evoluc@&miga no século XIX permitiu
correlacionar determinadas doencas e seus agemtea geiculacdo hidrica. Assim como os
escritos Hipocraticos datados de antes de Cristotgmbém se referiam a essas provaveis
correlacbes entre doencas e agua. Segundo Quiietier e Silva (2009) a quantidade e a
qualidade da agua sao fatores importantes paraabedscimento de beneficios a saude
relacionados a reducdo da incidéncia e prevaléeidiversas doencas dentre as quais, a
doenca diarreica.

A vigilancia em saude tem como diretrizes a pre&ierg controle de danos e agravos
a saude através do monitoramento dos fatores @ asconsolidacao e avaliacdo de dados e
a disseminacdo da informacdo. Costa et al. (20f¥gtaca que o setor saude no Brasil, ao
longo dos anos, através de programas institucionai®m tentando integrar as vigilancias
sanitaria, epidemiologica e ambiental, na busdgimcia em saude.

Como parte integrante da vigilancia em saude, #damga em saude ambiental

estruturada através de um conjunto de acbes gaswvaiop conhecer e detectar mudancas nos
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fatores ambientais que possam interferir na saitieaha. Como também através de sua
atuacdo na geracao de fatores de risco e das doencagravos relacionados a variavel
ambiental. Sua participacdo nas politicas publiEsaude € relativamente recente no pais,
como também a sua atuacdo no que diz respeitolidapeada agua para consumo humano.
Para atender a essa nova prerrogativa, foi reaganio Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, que antéeslesenvolvido pela Vigilancia
Sanitaria. Atualmente o Vigiagua consiste em unjwuo de acdes a serem adotadas pelas
autoridades de saude publica com o objetivo dengargue a agua consumida pela
populacao, atenda aos padrdoes e normas estabsleadagislacdo vigente (inicialmente a
Portaria 518/2004, posteriormente revogada pelaa nBertaria 2914/2011, ambas do
Ministério da Saude) (BRASIL, 2004, 2011). As ad@® programa Vigiagua tém como
objetivo geral criar condicBes para implementarn@édes de vigilancia da qualidade da agua
voltada para o consumo humano e como objetivoTHmes:

a) reduzir a morbimortalidade por doencas e agravosratesmissdo hidrica, por
meio de acdes de vigilancia sistematica da quadid#al agua consumida pela
populacao;

b) buscar a melhoria das condi¢Bes sanitarias dassds/éormas de abastecimento
de agua para consumo humano;

c) avaliar e gerenciar o risco a saude das condighetasas das diversas formas de
abastecimento de agua;

d) monitorar sistematicamente a qualidade da aguaunuda pela populacdo, nos
termos da legislacéo vigente;

e) informar a populagéo sobre a qualidade da 4guscesra saude.

f) Apoiar o desenvolvimento de ac¢des de educacao éde gamobilizacéo social;

g) Coordenar o Sistema de Informacdo de Vigilancia Qlalidade da Agua
(SISAGUA).

O programa Vigiagua inclui modelo, campo e formatmcdo com a preocupacédo de
estabelecer acdes basicas e estratégias parava @fgilantacdo da vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano, por parte das trésafgjovernamentais do setor saude
(federal, estadual e municipal) obedecendo desssfms principios que orientam o Sistema
Unico de Sadde (SUS) no Brasil (BRASIL, 2012). dufia 1 representa um esquema sucinto

das atribuicbes do Programa Vigiagua nos municipios
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Figura 1. Atuacdo do Vigidgua nos municipios: aspéas referentes ao controle e a
vigilancia das diferentes formas de abastecimentcedigua.

CONTROLE E
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*SAA - Sistema de abastecimento de agua

*SAl e SAC - Solucdes alternativas

(individuais e coletivas)

Fonte: dados da Vigilancia Ambiental de Jaboat@o®laararapes., 2012
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2 JUSTIFICATIVA

2.1 Dados Demogréaficos e Estrutura de Saude nodipiai

Jaboatdo dos Guararapes € um municipio localizadeegidao metropolitana do
Recife; possui 258,566 Km? de area e 644.620 hdbgados quais mais de 97,8 % vivendo
em area urbana; sua densidade demografica € d& @4®ab./Km2. Em relacdo a populacéo
residente que se declara portadora de algum tipert#a, os dados revelam que a maioria
apresenta rendimentos na faixa de meio a um satdimimo/més (21,2%) e um a dois
salarios minimos/més (13,0%). Quando consideragepulacdo alfabetizada, 83,2% da
populacao declara possuir essa habilidade, sequodoso IBGE/2010.

O municipio tem 27 bairros distribuidos em 7 regisnde saude, conforme

apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos bairros por regional de salde nanunicipio de Jaboatdo dos
Guararapes.

REGIONAL BAIRROS
Bulhdes, Centro, Engenho Velho, Floriano,
o1 Manassu, Muribequinha, Santana, Santo
Aleixo, Socorro, Vargem Fria, Vila Rica e
Vista Alegre.
02 Cavaleiro, Dois Carneiros, Sucupira e Zumbi
do Pacheco.
03
Curado (I, II, Il IV e V).
04
Marcos Freire e Muribeca.
05 Cajueiro Seco, Comportas, parte de Prazeres
06 Barra de Jangada, Candeias e parte de
Piedade.
07 Guararapes, Jardim Jordao, parte de Prazeres
e parte de Piedade.

Fonte: dados da Secretaria Municipal de Saldel®aido dos Guararapes, 2012
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A nova regionalizacdo foi implantada a partir deejeo de 2009 com o intuito de
estabelecer uma nova divisdo geopolitica que cqitase a légica do planejamento
integrado, compreendendo nocdes de territorialidaai@ identificacdo de prioridades de
intervencdo e organizacdo do sistema municipaladees Cabe observar aqui, que o novo
modelo traz dois bairros com territérios divididoa diferentes Regionais de Saude: Prazeres
(Regionais 5 e 7) e Piedade (Regionais 6 e 7). &isshra de territério dificultou a andlise
dos dados de DDAs, que no municipio sao apresentadodo como base os bairros. Se um
bairro faz parte de duas regionais ao mesmo teempaual delas deve-se computar 0s casos?
Dessa forma, nédo foi possivel ter uma visdo dailoistdo dos casos estudados também entre
as regionais de saude.

A rede assistencial do municipio conta com:

18 PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude)

* 82 Equipes de Saude da Familia (ESF);

» 73 Equipes de Saude Bucal (ESB);

* 13 Unidades Basicas de Saude (UBS)

* 02 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO);

» 05 Policlinicas;

* 01 Centro de Reabilitacéo e Fisioterapia,

* 01 Centro de Vigilancia Ambiental (CVA)

* 04 hospitais (conveniados);

» 17 Clinicas Conveniadas;

* 01 Servico de Assisténcia Especializada (SAE);

* 01 Farmécia Popular;

* 01 Central de Marcacao de Consultas;

» 01 centro de referéncia em Saude da Mulher;

e 01 Centro de Referéncia em Saude do TrabalhaddRESE);

* 01 Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AID3\);
* 01 Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS);

* 01 Centro de Atencéao Psicossocial — CAPS (alcdobgas);

* 01 Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS AD-I @leadrogas infantil);
* 01 Centro de atencéo Psicossocial — CAPS-I (ifjanti

* 03 Residéncias Terapéuticas;

e 01 Centro de Referéncia em Saude da Crianca e diegante (CRESCA);
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» 01 Central de Abastecimento Farmacéutico;

* 01 Almoxarifado Central,

* 01 Servico de Tratamento ao Fumante;

* 01 Laborat6rio Municipal;

* 01 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);
e 03 Unidades de Pronto Atendimento (UPA);

* 07 Ouvidorias do SUS.

2.2 Condi¢des do Ambiente Urbano

Para as consideracgdes referentes ao ambiente udbamanicipio foram verificados
dados do censo 2010 referentes ao abastecimentmule coleta de lixo e esgoto em
domicilios particulares permanentes, os quais sot®h047 domicilios no total.

Em relagcdo ao modo de abastecimento dos domicdliosde geral de abastecimento
predomina, cobrindo 78,6% das residéncias, segultaabastecimento via po¢o ou nascente
dentro da propriedade, com 13,8% conforme apredema tabela 4.

Tabela 4 — Modalidades de abastecimento de &agua dos domicfli particulares
permanentes em Jaboatdo dos Guararapes.

. *PERCENTUAL DE
FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
COBERTURA
REDE GERAL 78,6%
POCO OU NASCENTE NA PROPRIEDADE 13,8%
POCO OU NASCENTE FORA DA
5,9%
PROPRIEDADE
CARRO PIPA 0,06%
AGUA DA CHUVA ARMAZENADA EM
0,04%
CISTERNA
AGUA DA CHUVA ARMAZENADA DE
0,03%
OUTRA FORMA
RIO, ACUDE, LAGO OU IGARAPE 0,03%
OUTRA 1,6%

Fonte: censo IBGE/2010 / *valores aproximados
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Os dados mostram que a maior parte dos domicitinsiderados € coberta por uma
rede oficial de abastecimento, isso € um aspectejdlel da questdo, pois concentra a
fiscalizacdo e demandas de qualidade em uma eatjdadicamente responsabilizavel pelo
servico que presta. Por outro lado, a fiscalizalgiieervico prestado e a alta porcentagem de
domicilios fora desse sistema regulado (acima d#)2440 fatores de risco a salde da
populacdo do municipio.

Dados sobre a destinacdo do lixo domiciliar revetzue dos 197.047 domicilios
considerados, 185.290 tém seu lixo coletado (94@)destino do lixo produzido nas
residéncias estéa representado na tabela 5.

Tabela 5 — Destino do lixo produzido nos domicilios particidres permanentes em
Jaboatdo dos Guararapes.

DESTINO DO LIXO PRODUZIDO *PERCENTUAL DE
COBERTURA
COLETADO POR SERVICO DE LIMPEZA 86,5%
COLETADO EM CACAMBA DE SERVICO DE 7 5%
LIMPEZA
JOGADO EM TERRENO BALDIO OU 4.4%
LOGRADOURO
QUEIMADO NA PROPRIEDADE 1,0%
JOGADO EM RIO, LAGO OU MAR 0,3%
ENTERRADO NA PROPRIEDADE 0,3%
OUTRO DESTINO 0,2%

Fonte: censo IBGE/2010 /*valores aproximados

Embora o percentual de cobertura de coleta dodosuiciliar seja alto, cabe alguma
reflexdo sobre o lixo produzido fora dos domicilisgu destino final, sua natureza e a
necessidade real de sua producéo. A relacdo desooredade com os residuos que produz
afeta diretamente seu modo de vida e sua saude.

Do total de domicilios particulares permanentes).d® tém banheiro de uso
exclusivo da residéncia (96,5%). Os tipos de esgatéo sanitario considerados no estudo

estdo dispostos na tabela 6.
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Tabela 6— Tipos de esgotamento sanitario nos domicilios garulares permanentes em
Jaboatdo dos Guararapes

TIPO DE ESGOTAMENTO SANITARIO TPERCENTUAL DE
COBERTURA
FOSSA RUDIMENTAR 40,1%
REDE GERAL DE ESGOTO OU PLUVIAL 26,0%
FOSSA SEPTICA 20,4%
VALA 4,5%
RIO, LAGO OU MAR 4,2%
OUTRO 1,24%

Fonte: censo IBGE/2010

*valores aproximados

A presenca de banheiros de uso exclusivo nas res&déé sem duvida um fator
importante em termos sanitarios, porém os dadosdaievuma destinacdo insatisfatoria do
material recolhido, com a rede geral de esgoto agiagando a representar nem 30% dos
domicilios considerados. A forma mais incidenteedgotamento no municipio é a fossa
rudimentar que por seu baixo custo e carater aleatificiimente é fiscalizada podendo gerar

problemas de contaminacéo da agua e do solo.

2.3 Intersetorialidade

Embora a busca de integracdo entre os diversagseta vigilancia em saude seja um
objetivo tracado dentro do municipio, a conquistase objetivo enfrenta alguns obstaculos,
dentre eles: a grande extensao territorial, a sidade de realidades socioeconémicas, 0
déficit de cobertura de equipes de salde em algéress, a ocupagdo desordenada do
territério que gera o aparecimento continuo de ragtados subnormais (loteamentos
irregulares, favelas, mocambos, palafitas e asbamet), a questdo de logistica do fluxo de

informacdes entre as vigilancias e suas coordesacoe

2.4 Distribuicéo das Doengas Diarréicas em 2011

O levantamento do namero de casos de DDA ocorridasunicipio de Jaboatdo dos

Guararapes no ano de 2011 foi realizado junto #éwigia epidemiolégica do municipio e
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revelou informac6es sobre a distribuicdo dessasgadseno periodo. Ao longo do ano, foram
registradas um total de 6796 ocorréncias, disttdminos bairros conforme representado na
figura 2.

Figura 2: Casos de diarreia distribuidos por bairrss em Jaboatdo dos Guararapes, 2011
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Fonte: dados modificados da vigilancia epidemigi@gle Jaboatao dos Guararapes, 2011.

Destacam-se 0s cinco bairros mais afetados: Peazere 20,9%; Cajueiro Seco com
13,1%; Piedade com 9,5%; Vila Rica com 6,9% e Mg com 6,3%, que juntos,
respondem por mais da metade do total de casadrestyis (56,7%).

Ao trabalharmos com nameros absolutos por faixaaeta faixa mais afetada é a de
10 ou mais anos (53% dos casos), seguida peladadxanos (36% dos casos) e a de 5-9 anos
(11% dos casos). A distribuicdo do percentual dexéeita de acordo com a faixa etaria esta
representada na figura 3.

Figura 3: Distribuicdo dos casos de diarreia por f&xa etaria em Jaboatdo dos
Guararapes, 2011

E0-4anos ®@5-9anos w10 ou maisanos

Fonte: dados modificados da vigilancia epidemiicigle Jaboatdo dos Guararapes, 2011.
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Considerando-se a incidéncia, a maior delas é éactanna faixa etaria de 0-4 anos
(52 casos em cada 1000 habitantes); seguida petadi@ria de 5-9 anos (14,4 casos em cada
1000 habitantes) e 60 ou mais anos (6,6 casos den 100 habitantes). A incidéncia das
doencas diarreicas por faixa etaria esta repregmniatabela 7.

Tabela 7: Incidéncia de casos de diarreia distribaios por faixa etaria em Jaboatdo dos
Guararapes, 2011

FAIXA ETARIA N° DE CASOS/1000 hab.
0-4 ANOS 52,0 CASOS
5-9 ANOS 14,4 CASOS
10 OU MAIS ANOS 6,6 CASOS

Fonte: dados modificados da vigilancia epidemialégie Jaboatdo dos Guararapes, 2011 e do censé2®IBE

2.5 Consideragdes Sobre os Dados

Os dados compilados mostram uma concentracdo deeocias de DDAs em cinco
dos vinte e sete bairros do municipio. Essa infggagode ser utilizada como norte inicial (a
ser acrescida de informacdes complementares quelenevoutros aspectos relativos a
manutencdo da ocorréncia de DDAs nestas areas)cpacentrar forcas da vigilancia em
saude em areas prioritarias, acédo Util em mungifaitorialmente extensos e socialmente
diversificados como Jaboatdo dos Guararapes. @aitlo que chama atencdo sdo os dois
bairros cujo informe de casos ficou em zero e uloridho e Vargem Fria, respectivamente),
esses numeros anuais reduzidos podem ser indigataim processo de subnotificacdo e
devem ser averiguados mais cuidadosamente.

Quando a andlise da distribuicdo dos casos é dtitgaés da faixa etaria temos o
seguinte resultado, da faixa mais afetada pararmsnafetada: 10 ou mais anos; 0 a 4 anos e
finalmente,5 a 9 anos. Aqui a analise primaria gl em torno das faixas etarias utilizadas
pelo municipio de Jaboatdo em seus boletins epadégicos sobre DDASs, que sado: < lano; 1
a 4 anos; 5 a 9 anos e 10 ou mais anos. Paraizagdal deste trabalho, as duas primeiras
faixas etarias foram fundidas numa sé com o olgedir fazé-la coincidir com a faixa etaria
inicial utilizada no CENSO 2010 do IBGE. A escotlmintervalo das faixas etarias interfere
na acuidade dos resultados obtidos; assim, terfaixe etaria muito abrangente como 10 ou
mais anos (que envolve parte da infancia, adolesgéidade adulta e maturidade) pode
mascarar a verdadeira distribuicdo etaria da dodatzaque ndo aconteceria se 0 municipio
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adotasse faixas menos abrangentes como as do IBEGES-9; 10-14; 15-19, etc). Para
resolver essa questéo, foi realizado o calculondaléncia da doenca em cada faixa etéria
considerada.

Quando considerada a incidéncia por faixa et&mps da faixa mais afetada para a
menos afetada pelas DDas: 0 a 4 anos; seguida pol95anos e 10 ou mais anos. A
comparacao da distribuicdo dos casos por faixéaetdm a incidéncia por faixa etaria pode
ser observada na tabela 8 e revela que as medida®uitoramento e controle devem ser

mais estreitas aonde a incidéncia da doenca eaesaimais pronunciada (0 a 4 anos).
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3 PRINCIPAIS PROBLEMAS

a)

b)

d)

Pouca integracdo entre as vigilancias sanitarideapoldgica e ambiental.

- A dificuldade para obter as informacdes epidedgimlas referentes as DDAS no
municipio foi um fator verificado no inicio destalialho; também a qualidade da
visializacdo destes dados (enviados inicialmerddax e nem sempre legiveis) e o
atraso em seu recebimento dificultam sua pronliaagéo.

Aplicabilidade das informacgfes epidemioldgicas csos de DDA na priorizacao
das areas de coleta de amostras de agua avaleldd®rpgrama Vigiagua.

- Uma vez que as informacgdes produzidas pelo mioiestejam disponiveis, faz-
se necessaria uma rotina de se debrucar dobre tetasformando-as em
ferramentas para priorizacado das areas a sereathaalas.

Dificuldades na cobertura de toda extensao te@ltdo municipio para cumprir as
atribuicdes referentes a vigilancia da qualidadégia.

- Jaboatdo dos Gurarapes € um municipio territoeate grande e diversificado,
problemas de disponibilidade de equipes, de tratespade acesso a determinadas
areas sédo ainda verificados.

Dificuldades na identificacdo dos SAs (solugGesraditivas, tanto coletivas como
individuais) em funcionamento no municipio.

- Solucdes alternativas de abastecimento de agienpser abertas ou fechadas
pela populacdo num curto espaco de tempo, difieddtaassim sua localizacéo e
controle.

Auséncia de uma agenda de atividades de educacdosagmie voltada
especificamente para questbes ambientais.

- A educacao ambiental € um componente relativaanm@oio em nossa sociedade
e como tal, precisa ainda ser introduzido comoafeenta indispensavel e
fundamental na manutencao da saude das populagoes.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Implantar um modelo de vigilancia da qualidade daadbaseado em informacdes
epidemiolégicas e ambientais.

4.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o territério através de informagfesosonbientais.

b) Levantar o perfil epidemiologico das DDAs.

c) Reforcar a necessidade da intersetorialidade niamga da qualidade da agua,
inclusive entre o poder publico e a concessiordiidal de abastecimento

d) Direcionar o monitoramento da vigilancia da qualelaa agua segundo os riscos
sécio ambientais e epidemioldgicos.

e) Avaliar os resultados da intervencdo através désrnmacOes geradas pela

qualidade da agua, DDAs e informacdes socioamlgenta
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5 ATIVIDADES

a)

b)

d)

f)

¢)

h)

Realizar 04 reunifes anuais (uma a cada trimestrieg¢ grupos de trabalho das
vigilancias ambiental, epidemiologica e sanitar@apcompartilhar informacdes,
planejar acbes conjuntas e trocar experiéncias comtuito de fortalecer a
comunicacao entre os componentes da vigilanciaagichesno ano de 2013.
Confeccionar 60 cartbes informativos por vigilanoien o contato do funcionario
disseminador de informacao (cujo nome seria acmeado referéncia de contato
sempre que uma vigilancia precise de uma informggéduzida pelas outras) e
distribui-los (20 em cada vigilancia) até o finaljdneiro de 2013.

Criar um correio eletronico exclusivo para fins sgelicitacdo de dados ou
informacdes entre as vigilancias que atenda 1008/sdicitacbes que chegarem
por via eletrénica a partir de janeiro de 2013.

Capacitar 100% do grupo técnico dos Riscos naagicbds (RNB), responséavel
pelas acbes do programa Vigiagua, para a criagdonentacdo de uma sala de
situacdo que monitore as DDAs e os aspectos déniga da qualidade da agua
até fevereiro de 2013.

Enriquecer a sala de situacdo, organizando 01 digo ambiental baseado no
Censo atual (IBGE/2010) compilando dados que acaiaetn 0 municipio quanto
aos seguintes topicos: coleta de lixo, esgotamsamdario, renda, escolaridade e
abastecimento de agua da populacéo, todos fatovets/elos com a disseminacéo
e manutencao das DDAs, até fevereiro de 2013.

Realizar 04 reunibes com o grupo do RNB para ardes dados compilados na
sala de situacdo estabelecer critérios de class#a de risco de ocorréncia de
DDAs das areas do municipio: area vermelha (attoo)j area amarela (médio
risco) e area verde (baixo risco) em funcdo dasosiepidemiologicos e sdcio-
ambientais, durante o més de maio de 2013.

Georreferenciar os pontos prioritarios de coletasagua do programa Vigiagua
em 100% das areas classificadas como de alto pac ocorréncia de DDAs
(jJunho a dezembro de 2013).

Realizar ciclos de atividades educativas (palestliagibuicdo e orientagdo do uso
do hipoclorito, competicdes escolares com foco made ambiental, etc.),
utilizando como ponto de apoio os equipamentosasaducacionais e de saude

disponiveis em cada localidade, para sensibilizaoulacdo de 100% das areas
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classificadas como de alto risco para ocorrénci®dés no municipio (junho a
dezembro de 2013).
Monitorar a qualidade da agua a partir do acompaehto de 3 parametros: cloro

residual, coliformes e turbidez.



6 CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Reunides de integracdo entre
vigilancias

Confeccdo e distribuicdo  dc
informativos sobre o funcionéri
disseminador de informacgéo

Atendimento das solicitacdes por
eletrdnica

Capacitacdo do RNB para a sala
situacao

Confec¢éo do diagndstico ambiental

que caracteriza 0 municipio quantc
aspectos sociais, econ6micos
ambientais

DA
e

Reunides do RNB par
estabelecimento da classificagédo
risco

de

Coletas prioritarias do programa

Vigidgua

Atividades educativas em areas
risco

de

Avaliacéo das atividades realizada

4
X

Fonte: Autora, 2012
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7 METAS

a) Reducdo dos casos de DDA nas faixas etarias dedhas e de 5 a 9 anos.
b) Melhoria na qualidade da agua.
c) Aumento do foco da educagdo ambiental nos habédsgiene, principalmente de

maes e escolares.



8 MONITORAMENTO
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METAS

INDICADORES DE DESEMPENHO

a) Reducao dos casos de DDA nas faix
etarias de 0 a 4 anos e de 5 a 9 ano:s

aB° de casos por faixa etaria  x100

5.N° de pessoas por faixa etaria

b) . Melhoria na qualidade da agua.

Diminuicdo das amostras fora do
padrao de turbidez

Aumento do indice de cloro residual
Auséncia ou diminuicdo do nivel de
coliformes

c) Aumento do foco da educacédo
ambiental nos habitos de higiene,
principalmente de maes e escolares

N° de atividades realizadas x 100

N° de atividades programadas
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9 VIABILIDADE

Este plano de intervencdo apresenta viabilidad@igal uma vez que suas acbes
envolvem atividades ja pactuadas pelo municipimaas do programa Vigiagua e atividades
ja estabelecidas como parte integrante da vig#éei saude do pais.

A viabilidade financeira sera garantida com recsifg@prios do municipio.

O material humano necessario para realizar as ad@gslano, esta inserido nos
quadros funcionais habituais das vigilancias antbierepidemiolégica e sanitaria do

municipio.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas diarréicas agudas ainda exercem papeltante entre as enfermidades
que preocupam a saude publica no mundo, no pais enanicipios. Sendo uma doenca que
se estabelece devido a variados fatores, moniogadina maneira de tracar estratégias para a
otimizag&o do uso dos recursos disponiveis no cabate.

Jaboatdo dos Guararapes apresenta condicfes sodioecas e ambientais que
justificam estratégias de monitoramento mais ekudas ndo sO6 para as DDAs, mas para
qualguer agravo que ameace a saude e 0 bem esiaza gepulacao.

A melhoria no fluxo das informacdes, o estabelentmée uma rotina de discussdes e
revisdo de estratégias e um melhor uso dos daaasizidos pela vigilancia em saude no
municipio sdo acdes a serem implantadas na busoa deonitoramento eficiente. Somado a
ISS0, 0 uso das atribuicbes de um programa cujéssmséo pactuadas nacionalmente como o
Vigiagua, permite estabelecer um nivel de orgaéizagnde acdes preventivas sdo a
prioridade.

A vigilancia a saude exige antever situacdes @® sa maneira mais eficiente de se
lidar com elas, para isso é necessario monitotesae as ferramentas que o municipio tiver a

sua disposicao de maneira sistemética e rotineireogropde este plano de acéo.
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