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1. INTRODUCAO

Este Projeto constitui trabalho de avaliacdo individual db
Médulo de Planejamento em Saude e de finalizacdo do Curso
Regionalizado de Especializagéo para Dirigentes de Vigilancia Sanitaria
promovido pela Escola Nacional de Saude Publica e Nucleo de Estudo

em Saude Coletiva - NESC / CPgAM/FIOCRUZ, em Recife - PE.

Tem o objetivo de implantar a pratica da vigilancia sanitaria
nos municipios; integrando-a no contexto das demais agdes de Vigilancia

a Saude.

Inicialmente situou-se o Estado, suas condicdes sécio-
econdémicas, aspectos demograficos e sanitarios. Em seguida os dados
de morbi-mortalidade, caracteristicas da rede de servicos, bem como

ana'lise situacional da vigiléncia sanitaria.

Diante da situac&o apresentada, relacionou-se um problema
para intervencéo, aplicando-se a metodologia do planejamento

estratégico simplificado, proposto por RIVERA & ARTMANN.

Ressalte-se que este projeto de assessoria devera ser

desenvolvido por municipio e, conforme realidade local, sera elaborado

‘um Plano de Intervencdo, baseado no planejamento estratégico

participativo.
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2. CARACTERIZAGAO DO ESTADO

O Estado do Ceara situa-se na Regido Nordeste do Brasil,
possuindo uma area de 148.016 km2, limitando-se termritoriamente por
outros quatros estados: ..»‘Piaui‘, Rio Grande do Norte, Paraiba e
Pernambuco. Banhado pelo oceano Altantico, dista 1.667 km da Capital
Federal.

Politico-administrativamente subdivide-se em 184
municipios, aglomerados em 20 Regides Administrativas, instancias
desconcentradas de poder que aglomeram municipios segundo critérios

geograficos e facilidade de acesso, dentre outros.

A pluviosidade é irregular, estando com 94,8% de seu
territério compreendido no Poligono das Secas. Conseqiientemente as
principais bacias hidrogréaficas - Jaguaribe, Acaral, Coreau, Curu, sdo

formadas por rios intermitentes.
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3. SITUAGAO ATUAL

3.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Segundo o Censo Demografico de 1991, aqui vivem cerca de
6.366.647 habitantes, distribuidos irregularmente no territério cearense.
Em éreas serranas, vales fluviais e litoral o0 adensamento é significativo,

enquanto o sertéo apresenta densidades demograficas baixas.

O Ceara é caracterizado pela extrema mobilidade de sua po-
pulagdo. Fendmenos climaticos desfavoraveis funcionam como fatores
expuisivos, responsaveis em grande parte pelo éxodo rural, como pelos

movimentos para fora do Estado, principalmente regides Sul e Sudeste.

As migracbes internas, além de constantes secas e ma dis-
tribuicdo de terras s&o ocasionadas pela instalagéo de polos de desen-
volvimento industrial em algumas &reas, o que representa maior oferta de
emprego e outras oportunidades. As cidades, no entanto, ndo tém conse-
guido corresponder ao acréscimo populacional, em termos de melhoria

da qualidade de vida da maioria de seus habitantes.

Considerando-se a estrutura etaria, verifica-se que a popula-
¢éo é signifcativamente jovem. Dados censitarios (IBGE, 1991) demons-
tram que 49,5% do contingente populacional corresponde a faixa etaria
de 0 a 19 anos, 42,8% possui entre 20 e 59 anos e somente 7,7_% esta na
faixa de 60 anos e mais. E uma composigdo tipica de regides subde-
senvolvidas, apresentando alta taxa de natalidade e expectativa de vida

bastante reduzida.

A grande propdrgéo de criancas e jovens traz repercussées

de ordem econdmica, uma vez que se trata de um grupo essenciaimente
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consumidor, oferecendo uma sobrecarga para os adultos que constituem

0 grupo produtivo.
3.2. ASPECTOS S6cCI0 - ECONOMICO - SANITARIOS

As bacias hidrogréaficas foram a base territorial para forma-
céo da estrutura séciov-econc‘:micaA do Estado, cujo principal fator de for-
magéo foi a pecuaria extensiva, caracterizada por grandes latifundios e
exploracdo de méo-de-obra. Ao redor das grandes fazendas conviviam
pequenas rOgas para cultivo de subsisténcia do vaqueiro, sua familia e

agregados.

"O proprietario de terras, "Coronel" da Guarda Nacional, se
imp0s pela violéncia, ditava os rumos do relacionamento social e politico,
explorando no trabalho, apadrinhando, protegendo ao mesmo tempo que
oprimia e dominava, aqueles que gravitavam em torno de sua proprie-
dade e de sua pessoa”. (Souza, 1989)

Os fatos histéricos supramencionados determinam o atual
sistema so6cio-econémico do Ceara, cuja caracteristica peculiar € a cen-

tralizac&o de riquezas.

Com relacéo a estrutura de renda, observa-se o quanto ela é
concentrada. Praticamente 63% dos chefes de domicilios ganham até 1
salario minimo mensal, acrescendo-se para 81,8%, ao se considerar até
2 saléarios minimos. A situacdo dos residentes nas zonas rurais é bem
mais grave, haja vista que 83,7% dos chefes de domicilios percebem até

salario minimo (95,9% considerando-se até 2 salarios minimos).

Para se ter uma idéia do quadro de pobreza, basta-se dizer
que a maioria (63%) dos chefes de familias ndo conseguem prover a

subsisténcia de seus familiares. Isto porque auferem 1 salario minimo

7/
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mensal, e teriam que gastar quase a totalidade de seus rendimentos
apenas com a ragdo essencial necessaria a um adyltoltéusiderando-se
que a cesta basica alimentar em Fortaleza, no més dé fevereiro/95 atin-
giu R$ 55,72%, correspondendo a 79,6% do salario minimo vigente. Sem

falar nos gastos com moradia, vestuario, transporte e outros.

Outro fator de empobrecimento da populacdo € a estrutura
fundiaria com ma distribuigéo de terras. Avaliando dados do Censo Agro-
pecuario de 1985, vé-se que os grandes estabelecimentos rurais, os que
tém mais de 1.000 hectares, representam 0,3% das unidades produtivas,
mas abrangem 20,2% do total da area ocupada. Em contrapartida, a mai-
oria (63,3%) é constituida por pequenos estabelecimentos de menos de
10 hectares, aos quais correspondem apenas 6,2% da area (Bol. Inf. n° 2,
IBGE, 1993).

Segundo Sousa (1992), "a alta concentragdo de terras no
Ceara, com a presenca de grandes propriedades de terras total ou
parcialmente improdutivas, é uma dificuldade 3 producdo suficiente de
alimentos para atender as necessidades de consumo da populacdo. O
déficit alimentar € cronico no Estado, pois se reporta aos primordios da
colonizag&o. A produgéo interna € insuficiente para atender a demanda

até nos anos de bom inverno".

Considerando-se os setores produtivos dominantes, dados
disponiveis (IPLANCE, 1992 e PLANo ESTADUAL DE SAUDE, 1991/95)
demonstram que a principal atividade econdémica sdo os servigos; que
respondem por 58,6% do Produto Interno Bruno, englobando o fluxo de
turismo e artesanato, notadamente na faixa litoranea. Em seguinda, tem-
se a indUstria (26,8%) concentrada na zona metropolitana de Fortaleza,

regides de Sobral e lbiapaba. No litoral, a pesca industrial insere o
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Estado no rol dos maiores exportadores de lagosta e camardo. No setor

agropecuario, responsavel por 14,6% do PIB predominam a agropecuaria

extensiva e cultura de subsisténcia.

Relativamente a Educac&o, constata-se que o elevado indice
de analfabetismo é importante obstaculo na persecucéo da melhoria so-
cial. Este dado é alarmenté, pois cerca de 37,4% dos cearenses maiores
de 15 anos se encontram nesta condigo, com uma proporgao pior para a
zona rural, onde este indice eleva-se para 58,8%. Das criancas e adoles-
centes em idade obrigatéria de escolarizacdo (7 a 14 anos), 37% estdo
fora das escolas (IBGE, 1991). Tal configuracdo demonstra que a neces-

sidade imediata da sobrevivéncia nega ao cearense o interesse pelo es-
tudo. | ‘

Com relacdo as condicbes de saneamento bésico» tem-se,
através dos dados do Censo Demografico de 1991, que 63,6% dos do-
micilios n&o dispdem de 4gua encanada. Destes, apenas 6,2% utilizam
agua da rede de abastecimento publico através de chafarizes. Os
demais, ’principalmente na periferia das cidades e zona rural, consomem
agua das mais diversas fontes - pogo ou bica (19,4%), a4gua da chuva ou

carro pipa (38%).

Quanto ao destino do lixo, constata-se que 43% dos domici-
lios existentes no Estado sdo atendidos por coleta publica sistematica, ao
passo que 36% depositam o lixo a céu aberto, incluindo margens de rio

(0,9%) e 13,4% dé outro destino ndo definido.

Referindo-se ao uso de instalacéo sanitaria, em cerca de
56,4% dos domicilios pesquisados, verifica-se que 61,8% dos domicilios

possuem fossa rudimentar, 23% fossa séptica, 31% depositam dejetos a
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céu aberto e apenas 11% estéo ligados a rede geral de coleta, além do

que 1,1% n&o informou o destino.

Dados contidos no Plano Estadual de Satde 1991/95, refe-
rem que segundo o IBGE, o tipo de habitagdo ou domicilio do cearense é
rastico, construido de material improvisado: madeira aproveitada, folhas
de zinco, caixotes, paredes de taipa. Na area urbana, encontram-se ca-
sas de alvenaria cobertas com telhas, muitas vezes sem reboco e sem

piso.

As informagGes retrocitadas demonstram as precarias condi-
¢Oes sdcio-econdmico-sanitarias que favorecem o surgimento de enfer-
midades como a desnutricdo, doencas diarréicas, as endemias e epide-
mias, convivendo, porém, com doencas caracteristicas de economias
desenvolvidas, a exemplo das doengas cardiovasculares, acidentes de

transito, cancer e outras.
3.3. SITUACAO DE SAUDE
3.3.1. Morbi-Mortalidade

"O Ceara apresenta perfil epidemiol6gico com quadro de
transicéo entre a ocorréncia predominante de doengas transmissiveis, ti-
picas de areas subdesenvolvidas, decorrentes das precarias condicées

sécio-econémico-sanitarias da populagdo e a ocorréncia de doencas

~ cronico degenerativas e violéncias, que passam a assumir destaque. Esta

dltima, em conseqéncia da miséria ou mesmo da falta de perspectiva do
homem, que convive em uma sociedade capitalista, cuja finalidade é o
lucro”. (PLANO ESTADUAL DE SAUDE, 1991/95).

A mortélidade infantil em 1994 foi de 50 obltos/1 000 nascidos

e ey
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vivos, indice considerado elevado. Fato este motivado, principaimente,
pelo analfabetismo das maes, abastecimento de agua inadequado, falta
de aleitamento materno e de acessibilidade aos servicos de saudﬁ»

/f@oncluséo a que chegou a Secretaria de Satde do Estado, ap6s estudo.

A |nc1den0|a das doengas lmunoprevemvels (Tabela 1), con-

ﬂgng_—_gg_ _a_%e_g_rgdlcac;éoxd MO tétano neonatal recentemente
veny reduzue‘ldo em conseqléncia-da melhoria das coberturas vacinais de
triplice (Tabela 1V). Este, encontra-se em processo de controle e o traba-
lho na area de vigiléncia epidemiolégica resultou num sistema de notifi-
cagdo mais sensivel, com aumento de 100% dos casos de 1991 para
1992. Registra-se alta letalidade de 77% em todo o Estado, na capital
60% e interior 100%. A maioria dos casos *88,9%) resultou de parto do-
miciliar e mais de 2/3 das mées nio tinham realizado pré-natal, segundo

informacdes de Epidemiologia do Estado.

Quanto ao tétano acidental nota-se um decréscimo, embora
ainda nédo exista vacinacéo sistematica voltada aos grupos de risco. O
mesmo ocorre com a difteria e coqueluche, evidenciando o aumento das

coberturas vacinais de triplice.

O sarampo, a subnotificacdo ainda persiste, mas percebe-se

reducdo no numero de casos, motivada pelas altas coberturas vacinais.

A tuberculose, maior endemia do Estado, sua tendénma e

crescente, pelo empobrecnmento da populacdo e da atual\snuagao da i
DS)que vem apresentando 4.000 casos ISOS NOVOS 80 ano. g 7/} )

\\

A AIDS encbntra—se em ascensdo. No Ceara, de 1991 a
1994, foram registrados 786 casos, sendo que 76,4% na capital. Em
1994, a raz&o homem/mulher foi de 6:1, sendo que a forma de transmis-

8
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séo sexual foi a mais importante, responsavel por 80,1% dos casos, se-

guida da forma sanguinea e 15,4% né&o houve identificacdo.

Em 1994 a incidéncia foi de 2,38 casos para 1.000.000 habi-
tantes (Tabela Il) .

A colera chegou ao Estado em 1992, com 2.524 casos e in-

~ cidéncia de 39,7 casos/100.000 habitantes, agravando-se a situagdo em

1993, quando atingiu mais de 94 municipios (49% do total), registrando
22.738 casos e incidéncia de 339,6 casos/1.000 habitantes. Observa-se,

porém, uma reducéo em 1994 (Tabela i), cuja incidéncia ainda é alta,

283,4 casos/100.000 habitantes. A mortalidade em 94 foi de 1 4 6bitos // /

]

p/1000 habitantes e a letalidade 0,5% (Tabela VIII).
A febre tiféide nota-se reducdo de 1991 a 1994, com 158,
120, 105 e 148 casos, respectivamente. Porém, segundo informacbes do
Departamento de Epidemiologia do Estado, comparando sua distribuicdo

espacial ano a ano, evidencia-se subnotificdo de casos.

A raiva humana (Tabela V), ainda constitui um problema de
salde publica, com 7, 4 e 4 casos em 1991, 1992 E 1993,
respectivamente, ndo ocorrendo nenhum caso em 1995. Percebe-se a
necessidade de intervengdes educativas a populagéo, a fim _de perseguir

a inexisténcia desta doenca.

Houve aumento no nimero de casos de leptospirose, estan-
do relacionado com a precariedade do saneamento, agravada pelo au-
mento da pluviosidade no primeiro semestre do ano. A maior concentra-

¢ao de casos é em Fortaleza (87, 3%).

Ocorreram epidemias de dengue em 1987, 1990, 1991 e
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1994, surgindo neste Uitimo ano, os primeiros casos de dengue hemor-
ragico (Tabela VI).

Essas epidemias seguidas e o surgimento das formas gra-
ves, explica-se pela descontinuidade nas a¢des de combate ao vetor e a
populacéo susceptivel previamente sensibilizada pela infecgdo com soro-

tipo DEN-1 e surgimento do sorotipo DEN-2.

As meningites em geral, apresentam incidéncia crescente
(Tabela VI), bem como a doengca menigocécica. Esta dltima vem
apresentando nos anos de 1991 a 1994 os respectivos nimeros de ca-
sos: 113, 70, 133 e 258, sendo a Capital responsavel em 1994, por cerca
de 58,1% destes. A letalidade vem diminuindo, decorrente da meihoria no

atendimento dos casos (Tabela VII).

A meningite tuberculosa por ser evitavel por vacinacdo, vem

apresentando queda na sua incidéncia.

Quanto a hanseniase, o Ceara constitui area de alta ende-
micidade. Nos dltimos 10 anos, observa-se tendéncia ascendente, se-
gundo a coordenacdo estadual de controle desta endemia. De 1991 a
1993, o nimero de casos novos foi respectivamente 1.246, 1.283 e
1.334. Em 1993 havia 4.605 casos em registro ativo, mas houve uma si-
gnificativa redugéo na ordem de 32,7% em relagéo a 1991. Essa queda

deve-se principalmente a cura dos pacientes.

Foram notificados nos anos de 1990 a 1994, 490 casos de
cisticercose humana, com 6 6bitos. Baseado neste diagnéstico, embora
subnotificado, o Estado implantou um programa de controle a exemplo do

que ocorre no Parana.

10
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Quanto as intoxicacdes, acredita-se haver grande subnotifi-
cacéo, pelo reduzido namero de fontes informantes. Ressalte-se que os
acidentes na zona rural ndo sdo notificados, principalmente os ligaos ao

manuseio inadequado dos agrotéxicos.

Houve aumento gradativo no numero de casos, de 1992 a
outubro de 1994, com 2.581, 4.036 e 3.207 casos respectivamente. Em
1994, a maioria dos casos (87,9%) era proveniente da capital e as faixas
etarias mais atingidas foram 20 a 29;,10a19e 1 a9 anos, correspon-
dendo a 25,03%, 19,37% e 17,63% dos casos.

Os agentes t6xicos responsaveis pelo maior nimero de ca-
sos, excluidos outros agentes téxicos nido identificados, que contribuem
com 26,22%, segue-se intoxicacbes medicamentosas, com 24,70%, aci-

dentes por animais peconhentos com 16 ,01% e intoxicacoes ahmentares
7,6%.

Observa-se em geral, a necessidade de atencéo para o as-
pecto educacional da populacdo em que medidas preventivas devem ser
desencadeadas para evitar as intoxicacdes, além de outras medidas de

vigilancia sanitéria no tocante ao controle da venda de farmacos e
agrotoxicos.

Com relagdo as doengas por causas externas, a maioria dos
Obitos & por acidentes de transito (37,6%), seguido dos homicidios
(27,8%), demais acidentes (21,4%), outras violéncias (6,1%) e suicidios
(6,7%). As faixas etarias mais atingidas sdo as de 25 a 34 (27,9%) e 15
a 24 anos (23,3%), sendo nitida a predominéncia do sexo masculino para
todos os tipos de violéncia. Evidencia-se maior violéncia na Capital (732)
casos que no interior (585) casos), por concentrar apenas 1/3 da popula-
¢ao do Estado. (Dados até setembf&?j; 1994).

11
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3.3.2. Infra-Estrutura dos Servigos

Distribuic&o da Rede de Servigos de Salide, segundo o Tipo

Ceard - 1995
TIPO NUMERO %
Posto de Saude _ 1.210| 42,43
P.AM 33 1,15
U.H. Geral 237 8,29
U.G. Especializada 15 0,52
P.S. Geral 8 0,28
P.S. Cadiolégico 0 0,00
P.S. Psiquiatrico 0 0,00
Unidade Mista 43 1,50
Cons. Odontolégico 143 5,00
Lab. Anal. Clinicas 66 2.31
Lab. Radiolégico 7 0,24
Lab. de Med. Nuclear 1 0,03
Lab. de Tomogr. Comp. 0 0,00
Clin. de Psicologia 0 0,00
Unidade de Hemodial. 4 0,14
Lab. Imunogenética 0 0,00
Unid. Mov. Terrestre 13 0,45
Clin. Psiquiatrica 1 0,03
Outros S AD.T. 29 1,01
Centro de Saude 375 13,12
Policlinica 244 8,54
U.H. Pediatrica 13 0,45
Maternidade 53 1,85
P. S. Pediétrico 6 0,21
P. S. Traumato-Ortop 0 0,00
P. S. Outros Espec. 0 0,00
Clinica Odontoldgica 107 3,74
Cons. Médico 122 427
Lab. Anatomia-Patol. 10 0,35
Lab. de Hemodinamica 0 0,00
Lab./ de Ultrasson. 2 0,07
Clin. de Fisiot/Reab 35 1,22
Unidade de Radioter. 0 0,00
\ ocentro 4 0,14
Unid. Mov. Fluvial 0 0,00
Unid. Mov. Aérea 0 0,00
Clin. Especializada 58 2.03
Outros 18 0,63
TOTAL 2.857 | 100,00

Fonte: SESA/CEARA

12
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Com respeito a estrutura da rede, nota-se que a maioria dos
servicos sdo ambulatoriais, estando no primeiro nivel de assisténcia
(Postos e Centros de Saude), com 42,43% e 13,12%,. respectivamente,
do total de unidades. Cerca de 9,26% correspondem a unidades
hospitalares gerais, especializadas e pediatricas, enquanto 13,43%
equivalem a unidades ambulatoriais com servicos especializados, tais
como os PAM's, clinica de psiquiatria, policlinicas, posto de satde geral e

pediatrico, clinicas odontologicas e outras clinicas especializadas.

O Estado dispée de 4 hemocentros, um na capital e 3 no

interior.

Quanto ao tipo de prestador, 53,9% sdo de érgdo publico
municipal, 11,3% de 6rgéo estadual, 18,8% correspondem a servigos
contratados, 7,31% sao de entidades filantropicas conveniadas, 5,6%
sindicatos/entidades de classe que prestam servicos , 2,8% de 6rgéos

federais e 0,03% corresponde ao um hospital universitario.

Referindo-se ao apoio laboratorial de andlises clinicas,
41,31% das unidades néo tem Iaboratério proprio, mas acessa de
terceiros; 41,02% nao dispde; 11,97% possui laboratério de menor
complexidade; 4,79% possui laboratério de exames de maior

complexidade e 0,91% possui laboratério vinculado.

Com relacdo ao ’aporte laboratorial para as acbes de
vigiléncia sanitaria, o Estado possui um unico laboratatério localizado na

Capital.

A distribuicédo dos servicos de saude no Estado néo se da de
modo equitativo. Ha concentracdo destes na Capital e em algumas

regides, em detrimento de outras. Este fato denota, principaimente, a

13
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forma como eram estruturados, resultantes da forca politica nessas
regides.

3.3.3. Vigilancia Sanitaria no Estado

No Estado do Ceara as atividades de vigilancia sanitaria
eram exercidas pelo extinto Servico Estadual de Fiscalizacdo da
Medicina, 6rgéo criado através do Decréto Estadual n® 522, de 23.03.39, -
cujas fungbes consistiam no controle de entorpecentes, fiscalizagso
profissional e habilitacdo de praticos, segundo diretrizes do
Departamento Nacional de Saude. Em principio vinculado
esdruxulamente ao Centro de Saude de Fortaleza, passa a integrar o
Departamento Estadual de Saude, da Secretaria de Educacéo e Saude

do Ceara.

Posteriormente, no final dos anos 70, ainda sob a vigéncia da
Lei n° 9.629, de 17.10.72 (Codigo Estadual de Saude), passa a
denominar-se Divisdo de Fiscalizacdo de Salde do Departamento de
Coordenacéo de Saude, incluindo-se dentre suas atribuicbes a
fiscalizacdo das condicoes do meio ambiente. A estruturacdo da
Prefeitura Municipal de Fortaleza, possibiliou, por intermédio da Portaria
n° 408, de 06.02.81, o repasse de funcdes de aprovagdo de projetos,

fiscalizacdo de edificagbes e do comércio de alimentos, para aquele

“municipio.

Em 16 de dezembro de 1982, foi promulgada a Lei n°® 10.760,
a qual dispbe sobre o Si$tema Estadual de Satide, definindo atribuicbes
do orgao de vigilancia $anitéria. Consiste na reproducdo de normas
federais, inovando quanto aos critérios para licenciamento dos servicos

de saude.

14
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Por volta de 1989 foi reestruturado o Departamento de
Vigilancia Sanitaria da forma como atualmente se apresenta. Vincula-se 3
Secretaria Estadual de Salde, instituicdo pertencente a administragdo
direta do Poder Executivo no Estado. Internamente é composto por
quatro divisdes que subdividem-se em servigos, os quais procuram
abranger o universo de fungbes atribuidas pelo arcabougo juridico

vigente.

Séo as seguintes as divisbes e seus respectivos servigos:
Divisao de Produtos - DIPRO, subdividida em Servico de Inspecdo de
Medicamentos e Cosméticos, Servigco de Inspecéo de Alimentos, Servico
de Inspecdo de Saneantes Domissanitarios, Produtos Quimicos e
Agrotoxicos; Divisédo de Fiscalizagdo dos Servicos de Saude - DIFISS,
composta pelo Servico de Inspecdo de Atividades Hemoterapicas,
Servico de Inspecdo Ambulatorial e Hospitalar e Servigo de Inspecéo das
Atividades de Diagnéstico e Terapia; Divisdo de Meio Ambiente e Saude
do Trabalhador, formada pelos Servicos de Meio Ambiente e Saiide do
Trabalhador, e, por uitimo, o Nucleo de Assisténcia e Consultoria

Juridica.

Consiste, portanto, em uma estrutura segmentada, cuja
caracteristica marcante € a divisdo de trabalho em setores, os quais se
especializaram na execucdo de atividades isoladas. E uma estrutura por
demais estratificada, cujas subdivisbes tém atribuigbes definidas nas
Normas de Estruturas - NES da Secretaria de Satide. Note-se que é
modelo organizacional que denota.fisiologismo e reflete inspiracdo no

orgéo central de vigilancia sanitaria.

Relativamente aos recusos humanos tem-se que 73

servidores exercem atividades no érgéo de vigilancia sanitaria, sendo que

15
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64% tem nivel superior, 13% pertencem ao grupo de nivel médio e 13%

possui nivel elementar. No tocante as catetorias profissionais éxistentes,
vé-se que existe uma diversificagdo acentuada, determinada pelo carater
multiprofissional e interdisciplinar que permeia a pratica das agbes de
vigilancia sanitaria. Por conseguinte, tem-se advogados, biélogo,
farmacéuticos, engenheiros, enfermeiros, fisico, meédicos, médicos
veterinarios, nutricionistas, odont6logos, quimico, tecndlogos de
saneamento, gedlogo, gedgrafo e fisioterapeuta. A grande proporcéao de
técnicos de nivel superior denota a especializacdo da equipe para

execucao de atividades complexas, proprias do nivel estadual.

A aprovacdo do Plano Estadual de Cargos e Carreiras
contemplou a criagéo das carreiras de Inspetor Sanitario, nivel médio (Lei
n® 11.965/92) e Inspetor de Saude, nivel superior (Lei n° 12.386/94).
Através de dispositivos legais reconheceu-se a especificidade das agdes
de vigilancia sanitaria, delimitou-se atribuicbes e estabeleceu-se pré-

requisitos para o exercicio destas atividades.

Com referéncia ao aspecto gerencial, vé-se que o processo
de descentralizacdo no Estado vem ocorrendo paulatinamente. Dos 184
municipios que compdem a estrutura politico-administrativa estadual, 133
assumiram as resp;onsabilidades de gestdo dos Sistemas Locais de
Saude no nivel incepiente e 4 enquadraram-se na gestdo semi-plena,
seguindo orientagées dispostas na Norma Operacional Basica - NOB/93
do Ministério da Saude. Deste universo, apenas 21 municipios executam
atividades de vigiléncia sanitaria, especificamente nas areas de produtos

(alimentos e medicamentos) e meio ambiente.

A descentralizagdo das a¢des de vigilancia sanitaria constitui

um desafio, por configurar transformacdes de natureza cultural. Ha um

16
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falso entendimento do que sejam acdes de vigilancia sanitaria, imperando
a idéia de mera acgao policialesca que afugenta eleitores, ou atividade de
Sbmenos importancia dentre as agbes de salde. A falta de decis&o

politica a nivel estadual concorre para o agravamento da situacéo.

_ o exacérbad_o grau de pobreza e analfabetismo no Estado
impedem a formacéao de bonsciéncia plena de cidadania, favorece a
timidez de atuac&o popular nos Conselhos de Saude, que passam a ndo
exigir dos governantes intervencdo mais efetiva e eficaz diante dos
problemas de saude indentificados, sobretudo, acdo permanente
objetivando evitar que tais problemas acontecam, antecipando-se aos

mesmos.

A falta de transparéncia administrativa nega acessibilidade
aos cidaddos as informacdées em vigilancia sanitdria, e constitui,
juntamente com o fatores retrocitados, elementos desfavoraveis a
expansdo destas acbes no Estado. "Nao se privilegia a participacao do
cidaddo e da comunidade, como legitimos demandantes e destinatarios
das acOes de vigilancia sanitaria, cuja participacdo é imprescindivel,
Unica capaz de transformar a vigilancia sanitaria em efetivo instrumento
de agdo social". (SNVS, 1990)

Por altimo, e n&do menos importante, a pouca utilizagdo da
Epidemiologia n&o permite uma vis&do ampla e integralizada no contexto
s6cio-econdmico, racionalizacéo de recursos, priorizacdo de atividades e

de grupos populacionais de risco.

Os municipios, muito embora cumpram com os ritos formais
necessarios a gestdo do SUS no seu territério, estdo em processo de

reorganizagao para assumir suas novas atribuigoes.
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Desse modo, ndo obstante as diretrizes impostas pela Lei
Orgénica da Salde (Lei n® 8.080/90), o Departamento de Vigilancia
Sanitaria, juntamente com as 14 Regionais de Saude (estruturas
desconcentradas da Secretaria de Salde), permanecem executando
atividades que deveriam ser desempenhadas por niveis locais de satde.
Acbes de pouca complexidade sdo cumuladas com atividades
estratégicas a exemplo da inspecdo em linha de producdo de
medicamentos, alimentos e correlatos, monitoramento da qualidade do
sangue e hemoderivados, inspe¢do dos servicos hospitalares e daqueles

que utilizam radiacGes ionizantes, analise processual para registro de

- produtos. As decisbes em processos administrativos fiscais instaurados

nas regionais e s&o exarados a nivel central, ocasionando acumulo e
lentidao.

Uma Vigilancia Sanitaria voltada para as fungbes
estratégicas de cooperacdo técnica aos municipios, planejamento,
acompanhamento e avaliaco, normatizac;éo e adocdo do enfoque do
risco epidemiologico € o novo papel da instancia estadual. A execucgéo
devera ser direcionada para atividades que exijam equipe e tecnologia
especializada e contemplar a participacédo da comunidade, a integracédo
multisetorial e integrar-se as demais acdes de sauide, estabelecendo
canais de referéncia com os niveis municipais e federal, objetivando

eficacia e efetividade as agdes.

O financiamento das ag¢des de vigilancia sanitaria é uma

- questdo indefinida. O Departamento de Vigilancia Sanitaria é cadastrado

como unidade orcamentaria, recebendo recursos através do Sistema
SIAH-SUS. Quanto aos recursos financeiros arrecadados por ocasido das

acbes de policia (multa, taxas e precos publicos cobrados para

18
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concesséo de alvaras), os mesmos sdo gerenciados pela Secretaria da
Fazenda, a exemplo do que ocorre com as demais receitas provenientes
das agdes normais do Fisco. A despeito do ordenamento juridico federal
e estadual disporem sobre seu recolhimento ao Fundo Estadual de
Saude, os mesmos ndo sdo revertidos em beneficio das acdes de
vigilancia sanitaria.
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‘5. PROBLEMA SELECIONADO

A coblera foi escolhida como problema principal para
intervenc&o por sua magnitude e factibilidade das agbes de vigilancia
sanitaria consideradas importantes para seu controle. Tornou-se
endémica em todo Estado, representando grande problema de saude
publica e de enfrentamento continuo, na maioria dos municipios onde

precarias condigbes socio-econémicas sanitarias predominam.

Diante desse quadro observou-se sua distribuicdo social no
Estado escolhendo-se, em principio, cinco municipios: Palmacia,
Itaitinga, Maranguape, |baretama e Milh4, cujas incidéncias por 100.000

habitantes, sdo respectivamente, 1.184,7; 1.119,5; 941,7; 742,8 e 709 8.

Foi utilizado o critério de maior incidéncia e o papel da
Secretaria Estadual de Saude, onde trabalhamos, visando o processo de

assessoria.

Analisou-se a situacdo sanitaria, alfabetizacdo e infra-
estrutura dos servigos destes municipios, para posterior intervengdo mais

aprofundada em cada um deles, objetivo deste projeto.

Ressalte-se que nos cinco municipios escolhidos inexistem
servigcos atuantes em vigiléncia sanitaria, embora estejam com o setor

saude municipalizado (gestao incipiente).
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5.1. Municipios por Abastecimento de Agua em Residéncias - 1991

Municipios Agua Encanada | Pocoou | Carro pipa/agua | Chafariz
a Rede Geral | Nascente de chuva

Ibaretama - 6,3% 94,0% -
ltaitinga - 58,0% 42.0% -
Maranguape 21,0% 25,3% 48,3% 5,4%
Milha 20,0% 9,0% 70,6% 0,4%
Palmécia 14,2% 43,2% 39,0% 3,7%
Fonte: IBGE

Nota-se que nos municipios o abastecimento de agua é

precario, apresentando riscos a saude. Apenas trés deles dispdem de

agua encanada, porém, com baixa cobertura

5.2 Municipios por Destino do Lixo - 1991

Municipios Coletado Queimédo/ Céu Aberto (*) Outro
| Enterrado
Ibaretama 0,09% 1,67% 97,73% 0,51%
ltaitinga 21,0% 48,8% 25,8% 4,4%
Maranguape 35,0% 17,0% 28,1% 21,0%
Milha 22,0% 0,2% 78,0% 0,2%
Palmécia 10,2% 4,0% 25,8% 59,8%
(*) Terreno baldio, rio
Fonte: IBGE
23
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Percebe-se que a coleta publica tem cobertura baixa. A /
situacdo & agravada nos municipios de |Ibaretama e Milha, onde a quase
totalidade da populacdo deposita o lixo a céu aberto. Porém, esta
situacdo devera ser melhor analizada por ocasido das assessorias aos

municipios.

5.3. Municipios por Uso de Instalagdo Sanitaria - 1991

Municipios Fossa Fossa Céu Aberto Nao sabe
Séptica Rudimentar

Ibaretama 34,0% 65,3% 0,5% 0,2%
ltaitinga 8,5% 91,5% - -
Maranguape 52,2% 46,2% 1,0% 0,6%
Milha 12,6% 87,3% -- 0,1%
Palméacia 3,0% 96,5% 0,5% --
Fonte: IBGE

A fossa rudimentar predomina na maioria dos municipios,
com excessdo de Maranguape que dispde de fossa séptica em 52,2%

das residéncias.

Percebe-se, no entanto, que pequena quantidade de
domicilios deposita dejetos a céu aberto e em dois municipios nio ha
referéncias do fato. E sabido, porém, que em areas de exclusdo social,

inexistem boas condicdes de saneamento basico.

Questiona-se a informagéo, por ndo cobrir a totalidade das
residéncias, esperando-se quadro mais real, por ocasido dos trabalhos

"in loco".
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5.4. Populagao Residente, de Cinco Anos ou Mais, com Indicagdo de

Alfabetizacao - 1991

Municipio Total Alfabetizada
N° %
Ibaretama 9.685 3.770 39,3
ltaitinga 10.605 6.018 | 56,7
Maranguape 61.871 36.679 | 59,2
Milha 10.587 5.082 48.0
Palmacia 8.794 4628 | 526
Fonte: IBGE

Ressalte-se que todos os municipios tém baixa taxa de

alfabetizacéo, o que repercute consideravelmente na qualidade de vida

da populagéo e, conseqiientemente, no nivel de satde.

5.5. Rede de Servigos Existentes, por Municipio e Tipo de Unidades

- 1991
Casa Posto | Casa | Unidade Unidades
Municipio de de de Ambulatoriais | Hospital | Maternidade
Saude | Sadde | Parto Mista Conveniadas
Ibaretama 01 02 - -- - - -
Itaitinga - 05 01 - - 01 01
Maranguape 02 04 - - 18 04 -
Milha 02 07 01 01 - 01 -
Palm4cia 01 06 -- - - 02 --

Fonte: SESA - Ceara
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Com excecdo de Ibaretama, todos os municipios tém

assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Ressalte-se que as unidades ambulatoriais com algum tipo
de resolutividade, encontram-se na sede do municipio, ficando a zona
rural carente desta assisténcia, pois os Postos de Salde realizam apenas
atendimentos basicos com.o curativos, aplicacdo de vacinas e muitos
deles sequer prestam servicos de reidratacdo oral. A excecdo é
Maranguape que dispée de atendimentos médicos e de enfermagem

periodicos.

Ha caréncia de profissionais em todos os municipios e

necessidade de assessorias para aprimoramento dos que |4 trabalham.

Nesses municipios, as secretarias municipais de satde tém
pouco nivel de organizacdo, inexistem acgbes de vigilancia sanitaria,

ficando as mesmas a cargo das Diretorias Regionais.

Com excecdo de Maranguape que possui um sistema de
informacdo em saude implantado, porém pouco utilizado, os demais
municipios apresentam frageis informagées subnotificadas e n&o

analisadas em nivel local.
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6. FORMATO COMPLEMENTAR - ATORES RELEVANTES

Ator Nome do Ator Recursos que Controlam
(E,P, 0, 0C)
A1 | Coordenador da VISA - CE O,PC
A2 | Técnicos da VISA - CE 0, C
\/\_

A3 | Técnicos da Sec. Estadual de Satde-SESA P,O,C
A4 | Secretarios Municipais de Satde E,P,OC
A5 | Prefeitos Municipais E,P,OC
A6 | Membros do Conselho Municipal de Satide E,.P,OC
A7 | Vereadores E,P,OC
A8 | Secretarios de Educacéo E,P,OC
A9 | Secretarios de Agdo Social e Trabalho E,P,OC
A10 | Secretarios de Obras E,P,O,C
A11 | Secretarios de Financas E,P
A12 | Representantes da Comunidades Organizada P,O,C

E = Econ6mico : £/

P = Politico . ,\g}\ ) Ve )
O = Organizativo S OJ - -
_ ge /, AT ) r A 7 . f\/)

C = Cognitivo Y | N A ANV

[N, f}jj O3 ~ N i}\ff/ ('\Ug . \
r{}\’) * V\}\ ‘ I u G‘J \/‘ / [/-/
R4 N jﬁ} \ ,?\4} p N PR

& g A

’ QC AR nJ~

\ i 4 t J
@@
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7. FORMATO 2 - DESCRIGAO DO PROBLEMA

COLERA NO CEARA

Descritores

Fontes de

Verificac&o

d1.

d.2

d.3.

Alta incidéncia no Estado, com 283,4
casos  p/100.000  habitantes e

especialmente nos  municipios de
Palmacia, Itaitinga, Maranguape,
Ibaretama e Milha, com 1.184,7: 1.119,5;
941,7; 742,8 e 709,8 casos p/100.000

habitantes, respectivamente
Letalidade no Estado de 0,5%

Mortalidade de 1,4 6ébitos p/1.000
= AR

habitantes AN 9

4 T
MO& 2 W?}:A~£\« ‘-j()& QADAA G

DEEPI/CE

DEEPI/CE

DEEPI/CE

AN EACLIN A, s
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9. FORMATO N° 4 - SELECAO DE NOS CRITICOS

) D DD D D D D)D) ) ) )‘)v') DR

Impacto | Possibilidade | Oportunidade Selecédo |
Causas | Interv. Politica Interv.
(A, M, B) (Sim/Nao) (Sim/N&o) (Sim/Néao)
14 @f s s s .
s | A ; s | o
17 A S S S
24 A S S S
A = Alto
M = Médio
B = Baixo
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10. FORMATO 5 - NOS CRITICOS: DESCRIGCAO E ATORES QUE OS

CONTROLAM

7/

Noés Criticos

Descricéo

Atores que os
Controlam

. 14. Deficiéncias de

Educagdo para a

Saude

17. Desconhecimen-
to das areas de
abrangéncia das
unidades e das
areas homogéneas

de risco,

24. Deficiéncia das
medidas de promo-
¢cao e prevengdo da

colera.

Pouca orientagdo a populacéo quanto as
medidas de prevencio e fatores de risco
da cdlera, bem como: falhas na metodo-

logia aplicada.

Os servigos de saude nos municipios em
discussdo, desconhecem o territério-po-
pulacéo sob sua responsabilidade, bem
como n&o estdo identificadas as areas

de exclusdo onde existem

social,
maiores riscos para a colera, o que
dificulta o direcionamento e eficacia das

aces de controle da mesma.

Inexistem nestes municipios acdes inter-
setoriais integradas, voltadas as areas
de maior risco para colera, tais como
medidas de saneamento basico, monito-
ramento da qualidade da agua e dos
alimentos, deficiéncias da educacdo e
vigilancia epidemioldgica dos casos, en-

fim acdes que modifiquem a/ﬁqualidade

A1, A2, A3, A4,
A5, A6, A8,
A12

A1, A2, A3, A4,
A6, A12

A1, A2, A3, A4,
A5, A6, A7, A8,
A9, A10, A11,
A12

de vida da populacdo /\m
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12. FORMATO 9 - MOTIVAGCAO DOS ATORES EM FACE DAS
OPERACOES DO PLANO

ATORES OPERAGAO
OP1 OP2 OP3

A1 A+ A+ A+
A2 A+ A+ A+
A3 A+ A+ A+
A4 A+ A+ A+
A5 M + M+ M +
CS X X X
CF

CS = Consenso

CF = Conflito

Obs.: A analise de motivacdo dos demais atores, considerados
relevantes para o Projeto, sera realizada "in loco", por ocasido dos
projetos especificos por municipio, com a participacéo dos técnicos

e comunidade em nivel local.
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ANEXO

1.

Tabela I:

Tabela II:

Tabela Il

Tabela IV:

Tabela V:

Tabela VI:

“ Tabela VII:

Tabela VIlI:

LISTA DE ANEXOS

Namero de Casos e Incidéncia de Algumas Doencas

Imunopreveniveis, Ceara, 1991 a 1994.

Namero dé Casos e Incidéncia das DSTS e AIDS, Cear3,
1991 a 1994.

Numero de Casos de Incidéncia de Algumas Doencas de
Veiculacdo Hidrica, Ceara, 1991 a 1994.

Percentual de Cobertura Vacinal em Menores de 1 ano,
Ceara, 1991 a 1994.

Percentual de Casos e Incidéncias de Algumas
Zoonozes, Ceara, 1991 a 1994.

Numero de Casos e Incidéncias de Algumas Doencas
Endémicas, Ceara, 1991 a 1994.

Numero de Obitos, Coeficiente de Mortalidade e

Letalidade de Algumas Doencas Endémicas, Ceara, 1991
a 1994.

Numero de Obitos, Coeficiente de Mortalidade de

Algumas Doencas de Veiculagdo Hidrica, Ceara,, 1991 a
1994.
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TABELA |

NUMERO DE CASOS E INCIDENCIA DE ALGUMAS DOENGAS

IMUNOPREVENIVEIS

CEARA - 1991 A 1994*

1991 1992 1993 1994*
DOENCA Cc ] Cc I C I C I
Poliomelite - -- - - - - - -
Tet. neonatal 9| 0,04 18 0,1 21| 0,12 9| 0,14
Tet. acidental 95 1 ,49 84| 1,32 70 1,10 451 0,69
Difteria 17| 0,26 10| 0,15 6| 0,09 5] 0,08
Coqueluche 1006 | 15,80 308) 484 203 | 3,00 110| 1,68
Sarampo 4704 | 69,90 393 6,2 136 2.1 5] 0.08
Tuberculose 4214 | 66,18 | 3836 | 59,62 | 4503 | 69,26 | 3598 | 55,02
*Dados até 20/12/94
Fonte: SESA/Ce - Departamento de Epidemiologia
TABELA |l
NUMERO DE CASOS E INCIDENCIA DAS DSTS E AIDS
CEARA - 1991 A 1994*
1991 1992 1993 1994*
DOENCA Cc I c I Cc I Cc I
AIDS 130 2,04 159 | 247 152 2,34 156 | 2,38
DST, outras 3118 | 49,00 { 1680 2572 | 2174 | 33,09| 1286 | 19,66
* Dados até 20/12/94

Fonte: SESA/Ce - Departamento de Epidemiologia
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TABELA IlI
NUMERO DE CASOS E INCIDENCIA DE ALGUMAS DOENGAS DE VEICULAGAO

Hibrica
CEARA - 1991 A 1994*

1991 1992 1983 1994*
DOENCA Cc I C I Cc | Cc I
Colera - -1 2524 | 39,7]22738| 339,6 | 19951 | 2834
Febre tifdide 158 24 120 1,8 105 1.5 148 2.1
Hepatite 5315| 835 2085| 321| 3395( 50,7 4411| 626
* Dados até 20/12/94

Fonte: SESA/Ce - Departamento de Epidemiologia

TABELA IV
PERCENTUAL DE COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO
CEARA - 1991 A 1994*

ANO ANTI-POLIO DTP ANTI- BCG
ROTINA CAMPANHA SARAMPO

1991 70% 100% 74% 93% 100%

1992 75% 100% 76% 96% 100%

1993 86% 100% 85% 100% 100%

1994 82% 100% 78% 89% 100%

Fonte: Coordenacdo Estadual de Imunizagdo - SESA/Ce
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TABELA YV

NUMERO DE CASOS E INCIDENCIA DE ALGUMAS ZOONOSES
CEARA - 1991 A 1994*

| 1991 1992 1993 . 1994*
DOENGA _ Cc [ Cc l c I Cc I
Raiva Humana 7] 0,11 4| 0,06 41 0,06 -~ --
Leptospirose 69 1,1 18| 0,3 21 0,6 63| 152
* Dados até 20/12/94

Fonte: SESA/Ce - Departamento de Epidemiologia

TABELA VI

NUMERO DE CASOS E INCIDENCIA DE ALGUMAS DOENGAS ENDEMICAS
CEARA - 1991 A 1994*

1991 1992 1993 1994*
Endemia 9 | C | C i C |
Esquitossomose 4723 74,23 4876 | 76,63 2855 | 43,92 2081 | 31,36
Maléria 255 3,53 224 3,52 96 1,46 69 1,05
Dengué classico 6709 | 105,87 165 2,59 8 0,1 47460 | 752,72
Dengue hemor. - - - - —_ - 25 0,38
Leishm. Viceral 150 2,36 185 2,91 176 2,67 291 4,44
Leishm. tegum 2130 33,47 1358 | 21,34 1142 17,38 1213 | 18,54
Tracoma 4990 78,42 11424 | 179,54 | 16485 { 250,96 14644 | 223,93
Meningite 744 11,69 609 9,46 686 | 10,55 1165 | 17,61
Doenga mining 113 1,77 70 1,09 133 2,04 258 3,94
Mening. tuber 25 0,39 22 0,34 15 0,23 13 0,20
Hanseniase 1248 19,8 | 1283 20,0 1334 1 20,33 1,108 | 16,27

* Dados até 20/12/94

Fonte: SESA/Ce - Departamento de Epidemiologia

Legenda C: casos - | = Incidéncia
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TABELA VII

NUMERO DE OBITOS, COEFICIENTE DE MORTALIDADE E LETALIDADE DE
ALGUMAS DOENGCAS ENDEMICAS

CEARA - 1991 A 1994*

1991 1992 1993 1994*

Doenga o) M L o M L o) M L o M L
Esquitossomose - - - - — - - - - - - -
Malaria - - -] - -~ -1 - - - -~ - -
Dengue cidssico - - - - - - - - - - - -
Dengue hemor. - - -1 - —~ o - -] 12| o018] 48
Leishm. Viceral - - - - - - - - — - - -
Leishm. tegum - - -1 - - - - - - - - -
Tracoma - - -1 - - -1 - - - - ~ —
Meningite 102 16] 137 73| 113 | 120| 98| 151 | 143| 94| 139]| 78
Doenga mining 26| 041 )| 230| 12| 019 171 | 31| 048| 233]| 36| 055| 139
Mening. tuber 5] 008 200 6| 009 272 3] 005! 200 1] 001!l 77
Hanseniase — — - -
* Dados até 20/1 2/94 Fonte SESA/Ce Departamento de Epldemlologna
Legenda O = Obitos - M = Mortalidade - L = Letalidade

NUMERO DE OBITOS, COEFICIENTE DE MORTALIDADE E LETALIDADE DE

ALGUMAS DOENGAS DE VINCULAGAO HiDRICA
CEARA - 1991 A 1994*
1991 - 1992 1993 1994

Doenca o M L o M L o M L o) M L
Célera - - —| 43| o67| 170 187 | 28| o082]| 101 14] 05
Febre Tiféide — - -1 - - - - - - - - -
Hepatite - - -
* Dados até 20/1 2/94 Fonte SESAICe Departamento de Epldemlologla

Legenda O = Obitos - M = Mortalidade - L = Letalidade




