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EDITORIAL

A Vigilancia em Saude de Sao Paulo é formada por instituicdes com gran-
de credibilidade no cendrio nacional e internacional. Algumas delas seculares,
como o Instituto Adolfo Lutz e Instituto Pasteur. Do inicio do século passado,
como o Instituto Clemente Ferreira, a Superintendéncia de Controle de Ende-
mias e o Instituto Lauro de Souza Lima. Outras, jovens como o Sistema Unico
de Saude, conquistado ha 20 anos, por meio de luta de sanitaristas historicos,
muitos deles paulistas. Sdo elas: Centro de Vigilancia Epidemioldgica, Centro de
Vigilancia Sanitaria, Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids, Centro
de Referéncia Estadual em Salde do Trabalhador e Centro de Distribuicdo e
Logistica.

No atual desenho da Secretaria de Estado da Saude, todas estdo integradas
na Coordenadoria de Controle de Doencas, estrutura responsavel pela definicdo
de politicas para a area no ambito do Estado.

A realizacao da Il Mostra da Secretaria de Estado da Salde — evento que esta
se consolidando como indispensavel no calendario da Salde - apresentou a
oportunidade de documentarmos a insercdo das instituicdes de vigilancia as
doencas e aos riscos no SUS.

A encomenda aos diretores de fazer, junto com suas areas, esse recorte no
tempo, também possibilitou uma reflexdo sobre a importancia de cada uma
das instituicbes na construcao desse modelo brasileiro de saude publica que
tem como foco a justica social a partir do tripé universalidade, integralidade e
equidade.

O SUS é um modelo em constante construcao, porque a sociedade muda, o
perfil das doencas e a evolucdo tecnoldgica também. Esse dinamismo com cer-
teza serd conteudo para proximas edicoes de revistas com o mesmo enfoque
dessa que acabamos de editar: “40 anos SUS-SP”.. "80 anos”."Um século..”

Por hora, apresentamos as primeiras duas décadas dessa jornada.

Boa leitura.

Clelia Aranda
Coordenadora da Coordenadoria de Controle de Doen¢as
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A CONTRIBUICAO DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ
NA CONSTRUCAO DO SUS

Periodo anterior ao SUS

Instituto Adolfo Lutz (IAL), primeiro Laboratério de Saude Publica do pais,

teve sua origem em 1892 com a criagao do Instituto Bacteriologico e
Instituto Bromatoldgico, em um momento em que o estado de Sdo Paulo tinha
de controlar uma grave epidemia de febre amarela, cuja alta letalidade compro-
metia nao sO a seguranca de sua populacdo, como ameacava, também, a politi-
ca de emigracdo européia, fundamental ao desenvolvimento agricola paulista.
Em 26 de outubro de 1940, pelo Decreto n° 11.522, tornou-se Laboratoério Cen-

tral de Saude Publica, como resultado da fusdo dos dois laboratorios. Em 1943,
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foram incorporados os laboratérios existentes no
interior do estado de Sdo Paulo, pertencentes ao
Servico de Policiamento da Alimentacdo Publica,
que passaram a ser denominados Laboratérios
Regionais do IAL. A rede foi ampliada no periodo
compreendido entra 1977 e 1984.

A partir da década de 70 a integracdo com
outras Instituicdes resulta na insercdo do IAL nos
diversos programas e subprogramas especificos
da Secretaria de Estado da Saude (SES/SP), o que
resultou em grande movimento de revisao e re-
aparelhamento do arcabouco laboratorial. Até

il
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1984 a sua estrutura foi adequada para a cober-

tura de todo Estado no atendimento ao diag-
nostico laboratorial para a Assisténcia Médica e
aos Programas, segundo o estabelecido para a
atribuicao do Laboratério de Saude Publica na
época. No projeto de desenvolvimento da cién-
cia e tecnologia no ambito da SES/SP, estabe-
leceram-se diretrizes, como producao de insu-

mos laboratoriais padronizados, destinados ao
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diagnostico laboratorial para andlises clinicas,
vigilancia epidemioldgica, bancos de sangue,
vigilancia sanitaria e outros.

A partir de 1988, com base na descentraliza-
cao de servicos prevista pelo Sistema Unificado
Descentralizado de Saude (SUDS) , foi promovida
nova reformulacdo na rede regional, resultando
em uma sensivel diminuicdo de suas unidades
e na mudanca de perfil para atendimento das
acdes de maior complexidade, em especial para
as vigilancias. Essa mudanca foi possivel devido a
evolucdo da tecnologia implantada e ao desen-
volvimento de conhecimento aplicado as de-
mandas, bem como a incorporacao tecnolégica
de procedimentos.

O Instituto Adolfo Lutz, ao longo dos ultimos
20 anos, vem adaptando suas caracteristicas de
Laboratorio de Saude Publica para o atendimento
do Sisterna Unico de Saude (SUS), em consonancia
com o Sistema de Vigilancia do Estado. O perfil da
Instituicdo vem gradativamente sofrendo adap-
tacoes e permeando a utilizacdo das inovacoes
cientificas e tecnoldgicas na prestacao de servico,
tanto no diagndstico das doencas de interesse em
salde publica, como na andlise de produtos de
consumo e uso humano. Como Instituicao, par-
ticipa de forma centralizada e regionalmente das
atividades de planejamento e avaliacdo do Siste-
ma, nas acdes das vigilancias regionais e munici-
pais, como também nas atividades de divulgacao
e treinamento/capacitagao de recursos humanos
para o SUS.

O desmembramento das andlises clinicas for-
talece ainda mais a posicao do Sistema Unico de
Saude, que reforca o municipio como sendo res-
ponsavel pela resposta imediata. De acordo com
0 apresentado na publicagdo da NOB 01/96 o mu-
nicipio passa a ser de fato o responsével imediato
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pela satisfacdo das demandas e exigéncias do seu
povo, cabendo ao Estado a responsabilidade de
estruturar o componente estadual dos sistemas
de rede de laboratérios de referéncia para o con-
trole de qualidade, a vigilancia sanitaria e a vigi-
lancia epidemioldgica. Dessa forma o IAL assumiu
o papel de Coordenacdo do Sistema Estadual de
Laboratérios de Saude Publica.

Atualmente, o IAL é composto pelo Labora-
torio Central, localizado na cidade de Sao Paulo,
e por 11 Laboratérios Regionais, localizados nas
cidades de Bauru, Campinas, Marilia, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto, Rio Claro, Santo André,
Santos, Sao José do Rio Preto, Sorocaba e Tauba-
té, pontos estratégicos do Estado. Importante sa-
lientar a participacao de toda a rede, respeitando
as caracteristicas epidemioldgicas e produtivas

de cada regiao.

Transformacoes e avancos
decorrentes da criacao do SUS

A necessidade de respostas rapidas e eficien-
tes na elucidacdo dos agravos de saude impos a
modernizacao da Instituicdo. Essa modernizacao
se deu por meio do desenvolvimento e implan-
tacao de técnicas avangadas que permitem hoje
o diagnostico, a identificagdo e a caracterizagao
molecular de diferentes agentes virais, bacte-
rianos e parasitarios envolvidos em doencas
de interesse em salde publica, assim como do
desenvolvimento e implantacdo de metodolo-
gias analiticas para avaliacdo do risco associado
a produtos de interesse sanitario. Vale ressaltar
gue essa modernizagdo ocorreu e continua ocor-
rendo de forma gradual e progressiva, pois, para
resolver as questdes da vigilancia, foi necessaria
a aquisicao de equipamentos de Ultima geracao
com investimentos oriundos de projetos, pro-

Vigilancia em Sautde 20 anos do SUS-SP | 11
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gramas e parcerias com instituicdes nacionais e
internacionais, com capacidade instalada, tanto
fisica como intelectual.

O papel do Instituto Adolfo Lutz
no diagndstico de agravos a
saude

Como Laboratério de Saude Publica, o Insti-
tuto participa dos programas de saude dentro
de sua area de abrangéncia, sendo considerado
Laboratério de Referéncia tanto em nivel Regio-
nal (Estadual), como Macro-Regional (para Regido
Sul) e Nacional, salientando os programas: DST/
Aids; Hepatites; Saude da Mulher; Saide do Traba-
Ihador; Erradicacdo do Sarampo e da Poliomielite;
Vigilancia do Virus da Influenza; Resisténcia de Mi-
cobactérias e Outros Microrganismos (bactérias e
fungos); Diagndstico de Botulismo; Determinagéao
de Contaminantes Ambientais Organicos e Inor-
ganicos entre outros.

E importante salientar que apos este tempo
de evolucao, o Instituto Adolfo Lutz estd hoje pre-
parado para responder, com técnicas avancadas
de biologia molecular e genotipagem, ao diag-
nostico de doengas emergentes e re-emergentes
virais como: dengue, febre amarela, hantavirus,
HIV; doencas parasitarias re-emergentes como:
leishmaniose visceral, toxoplasmose, doenca de
Chagas, empregando, por exemplo, teste de Po-
limerase Chain Reaction (PCR) para sorotipagem
destes agentes. Estes testes também podem
definir efeitos adversos de vacinas como pdlio,
febre amarela, sarampo e caxumba. A moderna
metodologia disponfvel permite determinar no-
vos subtipos de microrganismos, fornecendo im-
portantes informacdes para a confeccdo de novas
composicdes de vacinas, cComo No caso, caxumba,

febre amarela e sarampo.
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Esse aprimoramento das técnicas analiticas de
diagndstico, o investimento na especializacédo dos
profissionais da instituicdo — com a formacao de
mestres e doutores em suas areas de especializa-
¢ao — e 0s novos desafios apresentados levaram o
IAL a intensificar suas agdes no campo da pesqui-
sa, possibilitando a implantacdo e incorporagao
de novas areas de conhecimento e a complexi-
dade de determinacdes oferecidas ao sistema em
programas e outras acdes da salde publica, entre

0s quais destacamos:

e DST/Aids: estabelecimento da rede de
diagndstico soroldgico que utiliza técnicas de
western blot rotineiramente para a confirmacéao
de caso; 0 estabelecimento, em parceria com 0s
Programas Nacional e Estadual de DST/Aids, da
rede de Contagem de CD4/CD8, utilizando técni-
cas de fenotipagem, da rede de Carga Viral, com
técnicas moleculares de amplificacdo do geno-
ma viral e da rede de Genotipagem do HIV, que
permite demonstrar mutagbes do genoma e a
importancia desse conhecimento na terapia do

portador do virus;

o Hepatites: estabelecimento e coordena-
cao da rede de Biologia Molecular para os virus
da hepatite B e C, empregando técnicas mole-
culares padronizadas tanto para uso em sangue/
soro como em tecido, permitindo assim o diag-
nostico preciso e a subtipagem molecular do vi-
rus da hepatite C, sua implicacdo na terapia do
paciente e também a genotipagem do virus da

hepatite B.

29123001 miolo.indd 12

e Sarampo: Para atender o Plano de Erradi-
cacgdo do Sarampo, foi desenvolvida tecnologia de
genotipagem do virus do sarampo em parceria
com o Centro de Controle de Doencas americano
(CDC - Atlanta/EUA), que permite realizar a epi-
demiologia molecular dos raros casos que foram
diagnosticados e demonstrar a origem do virus
em questdo, a exemplo de casos em que a en-
trada do virus sarampo se deu tanto pela Europa

como pela Asia.

e Meningites: atua com presteza no diag-
nostico do agente das meningites bacterianas
utilizando a subtipagem molecular, por meio
de técnicas de amplificacdo por PCR (polymerase
chain reaction ou reacdo em cadeia da polimerase)
multiplex, mediante a qual, em um Unico ensaio
molecular, é possivel a definicdo e a diferencia-
¢do entre meningococos, pneumococos e ha-
emofilos, agentes causadores da doenca. Tam-
bém permitem identificar o subtipo circulante,
para acoes rapidas de controle e prevencao pelo
sistema de vigilancia. Nas meningites virais, as
técnicas moleculares implantadas permitem de-
finir o agente viral com maior rapidez do que a
técnica de isolamento viral em cultura de células,
sem no entanto dispor dessas técnicas classicas
para isolamento e tipagem de virus, uma das ex-
celéncias do servico prestado no diagnostico de

doencas virais.

e A investigacao de Sindromes Ictéricas He-
morrdgicas motivou o desenvolvimento no IAL

de técnicas moleculares e sua implantacédo para
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realizar diagnéstico diferencial entre os agentes
potenciais responsaveis pelos agravos inclui-
dos nesta classificacdo. Salientem-se as técni-
cas como: PCR para virus dengue, com geno-
tipagem para definicdo de subtipo 1 a 4; PCR
para virus da febre amarela em que é possivel
a genotipagem para diferenciacdo entre virus
selvagem e virus vacinal, sendo esta uma das
mais importantes ferramentas, apds o isola-
mento do virus, na definicdo de caso de efeitos
adversos da vacina de febre amarela; PCR para
leptospirose na definicdo de ébitos por esse
agente; PCR para os emergentes virus Hantan
e para o arenavirus Sabia; PCR para riquétsias
no diagnostico diferencial para febre maculosa,
definindo dessa forma casos graves e inusitados
dessa sindrome.

e Vigilancia da Gripe: realiza o isolamento
do virus da influenza e de outros virus respirato-
rios, 0s quais sdo subtipados, em parceria com
CDC-Atlanta/EUA e Organizacao Mundial da
Saude (OMS), com aimplantacéo gradual de PCR
diferencial para esses virus. A técnica implanta-
da de genotipagem do virus influenza permite
definir a composicdo da vacina a ser usada anu-
almente no Pafs cumprindo uma das funcées
como Centro Colaborador da OMS para estudo

do virus influenza.

e Doencas Transmitidas por Alimentos:
foram desenvolvidas técnicas moleculares para
diagnosticos de enteropatdgenos de origens vi-
rais, bacterianas e parasitarias, além de técnicas
moleculares diferenciais no estudo de resisténcia
a antimicrobianos e outras drogas de patégenos
transmitidos em alimentos.

e Doencas Transmitidas por Vetores: as
técnicas moleculares estabelecidas permitem a
investigacao e o diagnostico ndo sé das doencas

Vigilancia em Saude 20 anos do SUS-SP | 13
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virais, mas também tem estabelecidas técnicas
de PCR para o diagnéstico de doencas parasi-
tarias re-emergentes, como a leishmaniose vis-
ceral americana, que permitem a subtipagem
do parasito e a caracterizacdo da instalacao da
epidemia. Estdo em uso também o PCR para o
diagnostico da doenca de Chagas e da toxo-

plasmose, entre outras.

¢ Imuno-histoquimica: para elucidacao de
doencas de notificacdo compulsdria, como as de
Obitos por febres hemorragicas (leptospirose, han-
tavirose, febre amarela, dengue e febre maculosa),
com destaque para o esclarecimento de ébito por
reacdo vacinal a febre amarela, publicado no Lancet
(2001) e atualmente nos dbitos ndo esclarecidos de
primatas procedentes de diversos municipios do
Estado e de outros LACENs do pais.

e Determinacao de lodo na Urina: atual
marcador bioquimico para avaliacdo da deficién-
cia emiodo; determinacao de colinesterase eritro-
citaria e diagndstico de eritroenzimopatias, sendo
0 Unico laboratério publico do pais que domina
estas metodologias.

o Teste de Papanicolaou: atendendo a
missao institucional e visando otimizar o teste de
Papanicolaou foi implantado e oferecido a rede
publica, a técnica de citologia em meio liquido
(2001), o Sistema de Captura Hibrida para HPV,
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gonococo e Chlamydia trachomatis (2002) e o tes-
te de PCR (2003) tendo em vista que a infeccdo
persistente pelo HPV é o fator de risco relevante
no cancer cervical, uma doenca que afeta meio
milh&o ao ano em todo o mundo.

Transformacdes e avan¢os nas
acoes laboratoriais em vigilancia
sanitaria

e Alimentos: Na avaliacdo de qualidade e ris-
co em alimentos, verificaram-se avangos que per-
mitiram ao Instituto Adolfo Lutz introduzir novas
determinacoes, tais como identificacdo e quanti-
ficacdo de micotoxinas, diferentes de aflatoxinas,
como ocratoxina A, fumonisinas, desoxinivalenol e
patulina; quantificacdo de fons de metais por ICP-
MS; determinacao de fibra alimentar, edulcorantes
e conservadores em produtos dietéticos; determi-
nacao simultanea de antioxidantes sintéticos em
Oleos vegetais, margarinas e gorduras vegetais;
controle e quantificacdo de teores de proteina de
soja adicionada a produtos carneos; determinagao
de gluten; pesquisa de metanol em bebidas alco-
dlicas; determinacdo de acidos graxos trans e im-

plantacdao do Laboratério de Ana-

lise Sensorial.

e Medicamentos: Avalia-
¢ao de qualidade e seguranca de
uso de medicamentos e artigos
para salde tem sido objeto de
avaliacdo no Instituto Adolfo Lutz desde 1948,
quando a entdo Secado de Medicamentos reali-
zava as analises em medicamentos disponiveis
a época, constituidas de preparacdes a base de
minerais e/ou de plantas medicinais. Na década
de 70, com a reestruturacao do IAL, a Secao de
Medicamentos se transforma no Servico de Me-

dicamentos e 0 aumento na complexidade de
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produtos e anélises a eles associados resulta na
ampliacdo da area de atuacao do Servico:

Em 1988, as primeiras investigacdes com
adocantes “naturais de estévia” demonstraram
que esses produtos continham quantidades de
sacarina e ciclamato ndo declaradas na férmu-
la e tais resultados conduziram a elaboracao
de legislacdo especifica para normatizar estes
produtos. Em seguida, o IAL constatou que 0s
“orodutos naturais para emagrecimento” conti-
nham anorexigenos e benzodiazepinicos sem
declaracdo na férmula e utilizados de maneira
descontrolada, sendo a partir desta constatacao
laboratorial que surgiram normas legais especi-
ficas determinando os critérios para prescricéo,
dispensacdo e comercializacdo para esta classe
de farmacos, bem como para outras classes que
se demonstraram presentes como laxantes, hor-
monios tireoidianos e diuréticos. Em 1997, o IAL
teve papel importante na avaliacdo de medica-
mentos falsificados, como anticoncepcionais de
“farinha’, medicamento para cancer de prostata,
e outras falsificacdes que tinham como ponto
de partida as embalagens de amostras gratis de
medicamentos. Nessa ocasiao foram analisados
quase dois mil medicamentos, evidenciando a
dimensédo do problema em Saude Publica, tendo
sido esta crise um marco em termos de Vigilan-
Cia Sanitaria, que resultou entre outras acoes das
autoridades, na criacao da Anvisa e no aprimo-
ramento da Legislacdo Sanitdria para producao,
prescricdo, dispensacdo e comercializacdo de
medicamentos, e finalmente a implantacdo da
Atencao Farmacéutica nos Servicos de Saude
e nas farmacias publicas teve sua importancia
reconhecida. Mais recentemente, destaca-se a
atuagdo em Programas para o monitoramento

de medicamentos genéricos e de referéncia, ela-
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borado pela Anvisa, com finalidade de avaliar a
equivaléncia farmacéutica; para o monitoramen-
to de medicamentos de uso crénico e de solu-
¢Oes parenterais de grande volume e, atualmen-
te, do programa de anélise fiscal de medicamen-
tos adquiridos e distribuidos pelo SUS/SP, todos

em parceria com o CVS.

e Meio Ambiente e Saide do Trabalhador:
Quanto a atuag¢des na vigilancia do meio-ambiente
e salde do trabalhador, especialmente na elucida-
cao de varios agravos a saude, destacam-se recen-
temente o caso da contaminacao de uma regiao
do Bauru/SP por chumbo liberado ac ambiente por
uma retffica de baterias; 0s casos de contaminacao
com metais pesados e solventes organicos, iden-

tificados em solo habitado do municipio de Pauli-
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nia/SP e a contaminagao por chumbo e solventes
organicos que atingiram moradores do bairro pau-
lista Vila Carioca, nesta capital, ambos relacionados
a manipulacdes industriais que atingiram o meio
ambiente. Um novo projeto em andamento permi-
tiu o desenvolvimento para dar conta de estudo da
deteccdo de contaminagdo por metais em mora-
dores do municipio de S&o Paulo, visando futuras

acoes de intervencao e monitoramento.

A contribuicao no controle de
qualidade analitica

De acordo com sua atribuicdo no controle de
qualidade de exames realizados no estado de Séo
Paulo, principalmente, o IAL coordena vérios pro-
gramas interlaboratoriais:

10/21/08 2:43:46 PM
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e Programa interlaboratorial de Con-
trole de Qualidade Analitica (CQA): para
chumbo em sangue desde 1990. A partir de
2003, passou a ser o Programa de Ensaio de Pro-
ficiéncia para chumbo em sangue (PEP-Pb-s),
habilitado pela Anvisa, em 2004, com o prin-
cipal objetivo de propiciar instrumento para a
auto-avaliacdo dos 32 laboratdérios de toxicolo-
gia, publicos e privados, de vérios Estados que
participam do Programa;

e Programa de Comparacao Interlabora-
torial de Hematologia e Bioquimica (PCIHB):
desde 2003, para laboratérios publicos, como
ferramenta de controle de qualidade laborato-
rial, garantindo a continua melhoria dos servicos
prestados a populagao.

e Monitoramento Externo de Qualida-
de (MEQ): dos diagndsticos citopatolégicos,
desde 2000, em parceria com a Fundacao On-
cocentro de S&o Paulo (FOSP), que oferece aos
140 laboratérios publicos e conveniados a ava-

29123001 miolo.indd 16

liacdo de desempenho dos diagndsticos citolo-

gicos de colo uterino e educagdo continuada.

Programa da Qualidade do IAL

Para atender esta demanda crescente o IAL am-
pliou sua missdo e organizacao de areas laboratoriais
diversificadas, permitindo apresentar seu trabalho
dentro dos padrdes internacionais de qualidade e
biosseguranca, com a criacdo de nticleos especificos
e programas para este fim, salientando a construcéo
do laboratdrio de seguranca NB3 para manipulacao
de micobactérias resistentes e outro em construcao,
para manipulacao de virus emergentes.

Para o sucesso do Programa da Qualidade
participa em nivel nacional e internacional de
testes de qualificacdo de seu trabalho em dife-

rentes areas:

- Diagnostico Citopatologico, desde 2001, pelo
Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da
Universidade do Porto (IPATIMUP) — Portugal;

16 | Vigilancia em Satde 20 anos do SUS-SP
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- lodo, desde 2003 pela Universidade Cayeta-
no Heredia - Lima/Portugal;

- Exame Imuno-histoquimico, desde 2007
pela United Kingdom National External Quality
Assessment Scheme for Immunocytochemistry
(UKNEQAS ICC);

- Diagndstico de dengue e febre amarela pela
OPAS desde 2000;

- Diagndéstico rapido de virus por microscopia
eletronica pelo Instituto Robert Kock, Berlim (Ale-
manha).

- Anédlise fisico-quimica em alimentos pela FA-
PAS/OPAS,

Perspectivas

A implantacao de novas tecnologias nao
implicou no desuso de técnicas estabelecidas e
consagradas, que vém sendo utilizadas ao lon-
go dos mais de 100 anos de pesquisa e presta-
céo de servico.

Vigilancia em Sautde 20 anos do SUS-SP | 17

E importante salientar que, apds este tempo
de evolucao, o Instituto Adolfo Lutz esta preparado
para responder a elucidacdo de surtos de origens
diversas, a definicado de casos inusitados, a determi-
nacao de obitos a esclarecer, a discutir ndo so poli-
ticas publicas de salde, mas também politicas em
ciéncia e tecnologia na area de Saude Publica. De-
senvolve pesquisa cientffica nas diferentes areas de
abrangéncia e vem implantando técnicas de ampli-
ficacdo e genotipagem para os diferentes agentes
responsaveis por agravos de saude os quais ainda
se encontram em estudo. O estabelecimento des-
sas técnicas avancadas vem permitindo responder
a questdes importantes para o sistema de vigilan-
cia como, por exemplo, eficicia de vacinas, efica-
Cias terapéuticas, eficacias de controle, etc.

A constante procura de superar desafios, jun-
tamente com os parceiros da area de Saude Cole-
tiva do Estado, sempre permitiu que a Instituicao
contribuisse com o seu trabalho na consolidacéo
do SUS em Sao Paulo. ¢
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UM POUCO DA HISTORIA DO
INSTITUTO PASTEUR

trajetdria desta instituicdo de pesquisa e de prestacdo de servicos a co-

munidade, assim como seu papel para todo o pais nas questoes relacio-
nadas a raiva e outras encefalites virais, pode ser avaliada por sua histéria, e por
meio do seu desenvolvimento nesses 105 anos (1903-2008).

O Instituto Pasteur de Sao Paulo foi criado em 5 de agosto de 1903 como
uma instituicdo privada, de fins cientificos e humanitarios, por um grupo de
médicos e beneméritos, como os “Bardes do Café” e industriais, com o objetivo
principal de proceder ao tratamento anti-rabico humano.

A descoberta da vacina contra a raiva, por Louis Pasteur e colaboradores, em
1885, norteou a criacao da instituicao segundo os ideais do cientista francés, co-

Vigilancia em Sautde 20 anos do SUS-SP | 19
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locando a ciéncia na resolucao das questoes pra-
ticas, a exemplo do que ocorreu em diferentes
estados do Brasil e regiées do mundo. Foi or-
ganizado como sociedade de cunho cientifi-
co e contava com um Conselho Diretor, presi-
dido por Ignéacio Wallace da Gama Cochrane,
com socios honordrios e correspondentes.

O prédio na Avenida Paulista, onde o Instituto
funciona até hoje, foi adquirido e reformado com
donativos, tendo sido inaugurado em 18 de feve-
reiro de 1904. Apds inUmeras tentativas de con-
tratar um cientista estrangeiro e de renome para
dirigir a instituicao, no final de 1905 o médico ita-
liano Antonio Carini, que se encontrava em Berna,
na Suica, aceitou o convite e veio para o Instituto
Pasteur.

O periodo de 1905 a 1911 foi bastante profi-
Cuo, N30 apenas em relagdo ao tratamento pro-
fildtico da raiva, mas também em questdes de
pesquisa e desenvolvimento de produtos de uso
humano e veterinario, que eram vendidos com

0 intuito de angariar recursos, pois o tratamento

profildtico era gratuito.

Fotégrafo desconhecido, 1918

Altino Arantes, Presidente do Estado e Oscar Rodrigues Alves,
Secretdrio do Interior

29123001 miolo.indd 20

Em 1908, Antonio Carini aventou a hipdte-
se de a raiva em herbivoros ser transmitida pelo
morcego hematodfago. Convidado a investigar o
surto da doenca ocorrido em Santa Catarina que
dizimou 3000 bovinos e 1000 equinos, verificou
indicios de ataque de morcegos aos herbivoros
durante o dia. Confirmou esta hipdtese ao anali-
sar o sistema nervoso central de animais mortos
e encontrar corpusculos de Negri no citoplasma
das células nervosas.

As vacinas anti-rabicas de uso humano, na
época, eram preparadas na prépria instituicao;
0s pacientes submetidos a vacinacao tinham
seu acompanhamento feito por “Bilhete Pos-
tal”, que deveria ser enviado ao Diretor. Havia
a preocupacao com divulgacdo dos servicos e
disseminacédo de informacdes sobre a doenca
e uma pequena publicacdo, denominada “No-
cbes Populares sobre a Hydrophobia’, era di-
vulgada pela instituicao.

Em 1916, com o desenvolvimento industrial e
0 éxodo do homem do campo, para a capital do
estado, descontentes com as condicoes em que
viviam, e em funcdo dos ébitos humanos provo-
cados por epizootia de raiva canina em centros
urbanos, o nimero de pessoas que necessitavam
do tratamento profildtico era muito grande. No fi-
nal da Primeira Guerra Mundial, os donativos para
a instituicdo foram escasseando, tornando invia-
vel o tratamento profilatico gratuito.

O Instituto foi entdo incorporado ao Servico
Sanitario do Estado, pelo Decreto-Lei N° 1.525,
de 13 de agosto de 1916, por ser obrigacdo do
Governo a vacinacao de pacientes agredidos por
Caes raivosos.

De 1916 a 1918, parte das atividades foi transfe-
rida e,em 1918, o Instituto foi reaberto com as pre-

sencas do Governador Altino Arantes e do Prefeito
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Washington Luiz, com as agcdes para o controle da
raiva passando a ocupar quase que integralmente
as atividades dos seus profissionais.

No ambulatério eram atendidas pessoas para
receberem as vacinas; estas eram também enca-
minhadas para municipios do interior e para ou-
tros Estados, para que os pacientes pudessem re-
ceber o tratamento. Chegavam, ao Instituto, indi-
viduos suspeitos de estarem acometidos de raiva
humana que, quando apresentavam sintomatolo-
gia, eram encaminhados ao Hospital de Isolamen-
to Emilio Ribas. Muitos animais eram observados
em canis da instituicdo, pois ndo existiam, ainda,
canis municipais ou servicos como os Centros de
Controle de Zoonoses.

A instituicdo acompanhava o desenvolvimen-
to cientifico na area de raiva e incorporava novas
tecnologias, a medida que eram feitas novas des-
cobertas cientificas em instituicdes estrangeiras.
Realizava também pesquisas proprias, principal-
mente na solucdo de questdes relativas a profila-
xia da raiva e ao diagnostico.

Com a criacdo do fundo destinado a pesquisa
(Decreto N° 26.978 de 11/12/1956), o Instituto in-
tensificou o estudo e a pesquisa da raiva.

Em meados da década de 60, a vacina passou
a ser produzida, em escala industrial, pelo Instituto
Butantan, e o Instituto Pasteur passou a dedicar-
se mais ao diagnostico laboratorial da doenca, ao
tratamento profilatico e a pesquisa.

Em 1970, com o Decreto N° 52,505, de 29 de
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julho, foram estabelecidos o campo funcional e as
atribuicdes do Instituto Pasteur, que conserva, até
hoje, a mesma estrutura organizacional.

Em 1971 foi constituido, por decreto do Go-
vernador, um Grupo de Trabalho que, sob o a
coordenacao do Instituto Pasteur, ficou incum-
bido de elaborar o Programa de Controle da
Raiva do Estado.

A atuacdo da instituicdo foi decisiva para o
controle da raiva, na época. Em 1972, organizou
Seminario sobre Técnicas de Controle da Raiva,
determinante para que, em 1973, fosse firma-
do Convénio entre Ministério da Saude e da
Agricultura, Central de Medicamentos (CEME)
e OPAS/OMS, criando o Programa Nacional de
Controle da Raiva e a Comissao Nacional de
Profilaxia da Raiva.

O estado de Sao Paulo nesse ano criou a Comis-
sao Permanente de Controle da Raiva (CPCR), insti-
tuida por Decreto do Governador, na Coordenadoria
de Servicos Técnicos Especializados (CST). Em 1975,
essa comissao foi reestruturada e passou a ser com-
posta por instituicbes que atuavam na area: Instituto
Pasteur (profilaxia e diagndstico laboratorial), Institu-
to Butantan (producéo das vacinas humana e cani-
na), Instituto de Saude (Educacao Sanitaria), Instituto
Bioldgico da Secretaria de Agricultura, Faculdade de
Medicina Veterinaria da USP e outros.

A partir de 1975, quando era Secretario da
Saude o Professor Walter Leser, tendo a frente da

Comissao o Dr. Otavio Azevedo Mercadante e sen-
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Foto: acervo do Instituto Pasteur, 1976
Il Semindrio sobre Técnica de Controle da Raiva - Debatedores

do Diretor do Instituto Pasteur o Dr. Murilo Pacca
de Azevedo, foi implantada de forma pioneira, a
estratégia para o Controle da Raiva Urbana, trans-
mitida por cées. As atividades laboratoriais eram,
nesta época, coordenadas pela Pesquisadora Es-
ther Luiza Bocato Chamelet.

Nos anos de 1976 e 1979, foram realizados
pelo Instituto Pasteur e a CPCR dois Seminarios
sobre Técnicas de Controle da Raiva, de carater
internacional, para debater os avancos cientificos
e tecnoldgicos no controle da doenga, visando
incorpora-los as estratégias no estado de Sao Pau-
lo e influenciando as diretrizes em todo pafs. Uma
vez que o Instituto reunia o ambulatorio, o labora-
tério de raiva e as pesquisas, também respaldava
alteragées no tratamento profilatico, tanto do Es-
tado de Sao Paulo quanto do Brasil.

Ao final de 1986 a CST passou por reestrutu-
racao, transformando-se na Coordenadoria dos

Institutos de Pesquisa (CIP), que nao previa a exis-
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téncia de &reas voltadas diretamente as doencas,
em razao da instituicdo do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE), motivo pelo qual no inicio
de 1987 a CPCR foi transferida para o CVE.

Nessa época a direcao do Instituto Pasteur for-
mou uma Comissao, contando com a participacao
de outras instituicdes, mais voltada aos aspectos
cientificos relacionados a doenca e sua profilaxia,

assim como ao diagndstico laboratorial.

Avancos do Instituto Pasteur
durante os vinte anos do SUS

No final da década de 80 foi elaborada a Nor-
ma Técnica de Profilaxia da Raiva Humana que re-
duzia o nimero de doses da vacina contra a raiva,
em virtude de trabalhos cientificos da instituicao.

Neste periodo a comunidade internacional
envolvida com os estudos sobre a raiva se dedi-

cava a melhoria das técnicas diagndsticas, ao apri-
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moramento das vacinas de uso animal e humano
e aos estudos dos virus isolados nas diferentes
regides do mundo, visando a compreensao dos
aspectos epidemiolégicos e ecolégicos desta im-
portante zoonose. As duas escolas reconhecidas
eram a americana e a francesa.

O Instituto Pasteur era, informalmente, reco-
nhecido como Laboratério de Referéncia Nacional
e estavam implantadas técnicas recomendadas
pela Organizacdo Mundial da Saude, tais como a
Histopatologia, a Imunofluorescéncia Direta e o
Isolamento Viral em Camundongos. Face ao gran-
de ndmero de casos clinicos de raiva em cdes e
gatos existente na época, uma extensa area fisica
do Instituto era reservada ao canil de observacdo
animal. A soroneutralizacao para pesquisa de anti-
corpos em humanos era realizada em camundon-
gos, o que demandava a existéncia de um biotério
que ocupava outra extensa area da Instituicao.

No inicio dos anos 90, o Laboratério do Ins-
tituto Pasteur passou a trabalhar com cultivos
celulares e rapidamente implantou a soroneutra-
lizacdo neste substrato, técnica utilizada até a pre-
sente data para a pesquisa de anticorpos de cerca
de 23.000 soros humanos/ano e, a partir de 2006,
2.500 soros de caes e gatos destinados aos paises
da Unido Européia, por habilitacdo concedida pela
Oficina Internacional de Epizootias (Organizagao
Mundial da Saude Animal).

Em 1992 foi promovido pela primeira vez um
seminario integrando saude e agricultura, abor-
dando questdes sobre a raiva humana, em caes e
gatos, e em herbivoros, transmitida pelo morcego
hematéfago. Ainda nesse ano, foi organizado ou-
tro evento para se abordar aspectos praticos en-
volvidos no controle da raiva dos morcegos.

Ao longo dos anos 94-95 tivemos ainda epi-

zootias de raiva canina e felina e alguns episédios
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de raiva humana que, pela sua dramaticidade,
obscurecia o panorama da raiva silvestre, especial-
mente da raiva em morcegos, cuja epidemiologia
vem sendo intensamente estudada desde entao.
No final de 1995, o Secretério da Saude, Pro-
fessor José Silva Guedes, transferiu a Coordenacéo
Estadual do Programa de Controle da Raiva ao Ins-
tituto Pasteur, e foi realizado um Seminario Esta-
dual de Raiva com as Regionais de Saude e princi-
pais municipios, para atualizacdo e comunicacao
desse fato. Com a Coordenacdo do Programa de
Controle da Raiva no Estado de Sao Paulo sedia-
da no Instituto Pasteur, a partir de 1996, a atua-
cao conjunta com os laboratérios de diagndéstico
e servicos de atendimento ambulatorial permitiu
um salto de qualidade no controle da raiva canina
e felina e, conseqlientemente, da raiva humana.
Em 1996 foram realizados eventos para todas
as regionais de saude, de forma descentralizada e,
desde entao, todos os anos tém sido promovidos
eventos cientificos, destacando-se 3 Seminarios
Internacionais (2000 — Raiva, 2001 — Morcegos e a
Raiva e 2003 - Centendrio do Instituto Pasteur).
Em 1997, no Estado de Sao Paulo, aconteceu
0 Ultimo caso humano de raiva com transmissao
pela espécie canina e em 1998 o Ultimo caso de
raiva em cao pela variante viral propria da espécie.
Desde 1997 seus profissionais tém apresenta-
do trabalhos cientificos nas RITA - Reunido Inter-
nacional de Raiva para as Américas - que ocorre
anualmente, sendo decisiva a participacao da ins-
tituicdo na organizacdo da XVII RITA — em 2006,
ocorrida em Brasilia, sob a coordenacdo do Minis-
tério da Saude. A partir de 1998, a instituicao tem
sido convidada a participar da Redipra — Reunido
dos Diretores dos Programas de Raiva dos paises,
que é realizada a cada dois anos pela Organizacéo

Panamericana de Saude.
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A partir do ano 2000, o estado de Sao Paulo passou a utilizar (primeiro

estado do pais) a vacina produzida em cultivo de células VERO, aprimo-

rando o tratamento profilatico humano

A partir do ano 2000, o estado de Sao Paulo
passou a utilizar (primeiro estado do pafs) a vacina
produzida em cultivo de células VERO, aprimo-
rando o tratamento profildtico humano, que era
realizado com vacina produzida em cérebro de
camundongos neonatos (Fuenzalida-Paldcios), e
apresentava graves reacoes adversas, chegando a
levar ao 6bito algumas pessoas.

Em 2001 ocorreu o ultimo caso de raiva hu-
mana no Estado de Séo Paulo. Pela primeira vez na
literatura cientifica mundial, um ciclo de transmis-
sao secundario foi sugerido. Uma mulher foi infec-
tada pelo gato de sua propriedade, que havia sido
se infectado por um morcego, em area urbana do
municipio de Dracena.

Em 2003 o Instituto Pasteur comemorou seu
Centenario de existéncia, com um evento cien-
tifico que reuniu cerca de 350 profissionais, in-
cluindo renomados pesquisadores de 12 paises,
tais como, Hilary Koprowski, Charles E. Rupprecht,

=
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Noel Tordo, Alan C. Jackson, Susan Nadin Davis,
Louis Nel, Lilian Orciari, Renato A. Silva etc.

Na oportunidade foi realizada uma exposicao
que contou com a presenca do Governador do Es-
tado, do Secretario de Estado da Saude, da Secre-
taria de Agricultura e Abastecimento e inUmeras
autoridades nacionais, estaduais e de instituicoes
internacionais.

Iniciaram-se nesta data as obras para constru-
cdo do Laboratério de Biosseguranca Nivel 3, um
dos Unicos do pais dedicado a estudos viroldgicos.

As técnicas de biologia molecular, como a ti-
pificacdo antigénica, a RT-PCR, o seqiienciamento
genético, as analises filogenéticas revelaram-se
instrumentos indispensaveis para a adequacao dos
servicos prestados aos clientes e a comunidade
cientifica e sdo desenvolvidas rotineiramente no
Laboratério de Biologia Molecular, que possui equi-
pamentos modernos para o estudo do virus da rai-

va e de outros virus causadores de zoonoses.

Fotos: acervo do Instituto Pasteur, 2003. Participantes do Semindrio Internacional de Raiva - Centendrio do Instituto Pasteur
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Fotos: acervo do Instituto Pasteur, 2005. Laboratério de Biosseguranga Nivel 3 (NB3)

A partir de entéo foi possivel, com sua implan-
tacdo, determinar a fonte de infeccdo de todos
0s casos de raiva humana no Brasil, a fonte de in-
feccdo de todos casos de raiva canina e felina do
estado de Sdo Paulo e de vérios outros estados,
novos ciclos epidemioldgicos, novas variantes, e
reservatoérios silvestres do virus da raiva.

Com o intuito de aprimorar este conheci-
mento epidemioldgico e ecoldgico foram rea-
lizados estudos genéticos para identificacdo de
espécies, através da andlise de DNA mitocon-
drial, oferecendo subsidios seguros as acoes de
controle da raiva animal.

A substituicdo dos camundongos pelos cul-
tivos de células de neuroblastoma murino (N2A)
para o isolamento viral, a partir de amostras sus-
peitas, visou atender critérios éticos de utilizacao
racional de animais de laboratério, assim como
agilizar a emisséo do laudo final, que pode ser

dado em 96 horas, reduzindo em muito os 30 dias
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necessarios para o resultado em camundongos,
e adaptar um sistema sensivel mais econdémico
para o diagndstico rotineiro.

Com o objetivo de reproduzir o tratamento
anti-rdbico com anti-virais, preconizado por um
grupo de pesquisadores dos Estados Unidos, os
pesquisadores do Instituto Pasteur aprimoraram o
diagnéstico precoce da raiva humana (ante-mor-
tem) através da RT-PCR do foliculo piloso e da pes-
quisa de anticorpos anti-rabicos em soro e liquor
de individuos suspeitos de estarem infectados
pelo virus da raiva, sem histérico de vacinagao.
Da precocidade do diagndstico depende o trata-
mento e, conseqUentemente, do seu éxito.

Esquemas de vacinacdo reduzidos de pré-
exposicdo em humanos, que apresentam risco
de se infectarem com o virus da raiva, em fun-
cao das suas atividades profissionais ou local de
moradia, também foram testados e aprovados,

reduzindo assim o nimero de doses e o custo
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Foto: acervo do Instituto Pasteur, 2008. Laboratdrio de Biologia Molecular.

do tratamento preventivo, abrindo perspectivas
para seu uso em areas extensas de dificil acesso,
nas quais o tratamento pré-exposicao conven-
cional era inviavel.

Desde hd muito o Laboratério do Instituto
Pasteur vem se dedicando, também, ao diagnds-
tico diferencial das encefalites em animais. Com a
recente difusdo do virus da Febre do Nilo Ociden-
tal da América do Norte para a América Central
e do Sul, algumas providéncias tiveram que ser
adotadas para a vigilancia epidemiolégica da Fe-
bre do Nilo Ocidental (Flavivirus) que deve passar,
obrigatoriamente, pela vigilancia das encefalites
equinas (Alphavirus).

O laboratério de Diagnéstico do Instituto Pas-

teur, apos a padronizacao de diversas técnicas con-
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vencionais e moleculares, passou a fazer parte da
Rede de Laboratérios de Referéncia para as Encefa-
lites Equinas e Febre do Nilo Ocidental, processan-
do todas as amostras de sistema nervoso central de
eqUideos que vao a ébito com quadro de encefali-
te e que resultam negativas para a raiva.

Atua, também, como colaborador na vi-
gilancia epidemioldgica da Encefalopatia Es-
pongiforme dos Bovinos, encaminhando a
instituicao da agricultura amostras de sistema
nervoso central de bovinos, que foram a obito
com quadro neurolégico, e que foram negati-
vas para raiva.

Arecenteimplantacdo de técnicas de multiplex
e da PCR Real Time contribui, ainda mais, para o

desenvolvimento de pesquisas atuais, em especial
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para pesquisa da patogenia da raiva em animais
silvestres (morcegos e canideos silvestres) e para o
diagndstico diferencial das encefalites em animais.

A necessidade de adequacao dos labora-
torios, pela complexidade de suas atividades,
exigiu a implantacao de varias reformas e ade-
quacodes, atendendo a trfade: normas de bios-
segurancga, sistema de gestdo da qualidade e
destinacao de residuos.

Hoje o Instituto Pasteur estd credenciado
pelo Ministério da Saude, atendendo as normas
NBR ISSO-IEC 17.025/2005; possui laboratério de
biosseguranca nivel 3, integra a Rede de Labora-
térios de Referéncia em Raiva, junto a Organiza-
cao Panamericana de Saude, e realiza prestacao
de servicos e pesquisa de acordo com as técni-
cas modernas utilizadas nos centros de referén-
Cia internacionais, com publicacbes em revistas
de alto impacto.

Além disso, como Laboratério de Referéncia
Nacional tem fornecido imunorreagentes e capa-
citacdo aos profissionais de diferentes estados e,
através de Acordos de Cooperacédo Técnica Inter-
nacionais, a distintos profissionais e laboratérios
dos paises da América Latina.

A multidisciplinaridade com que vem sendo
conduzida a pesquisa no Laboratério de Diagnds-
tico do Instituto Pasteur tem sido um instrumento
essencial para que seus pesquisadores se desta-
quem no cendrio nacional e internacional, e con-
tinuem participando em eventos internacionais e

publicando em revistas de impacto, sempre com
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0 objetivo de proporcionar melhores servicos a
comunidade.

Em 2007, pela primeira vez foram realizados
em varios paises eventos alusivos ao Dia Mundial
da Raiva e o Instituto Pasteur promoveu evento
com cerca de 250 pessoas.

Ainstituicdo contribuiu para que a vacina con-
tra a raiva humana desenvolvida pelo Instituto Bu-
tantan obtivesse seu registro no primeiro semes-
tre de 2008, pois realizou 0s ensaios clinicos (Fases
| e Il) dessa vacina em voluntérios humanos.

Somente este ano, foram aplicadas até agosto
50 mil doses de vacina de febre amarela, 8 mil de
influenza e 20 mil de rubéola e sarampo.

Neste ano de 2008, foi promovido de 26 a 28
de agosto o Seminario “Raiva transmitida por mor-
cegos” para comemorar os 105 anos do Instituto
Pasteur, o Dia Mundial da Raiva, que passou a ser
no dia 28 de setembro, como homenagem ao dia
em morreu Louis Pasteur, e os 100 anos da hipote-
se de Carini. Do evento participaram 300 profissio-
nais incluindo especialistas de 5 paises da América

do Sul, em especial da regido Amazonica.

Mudanca do Perfil
Epidemioldgico da Raiva no
Estado de Sao Paulo

A raiva dispde de uma grande série histérica
de dados, desde 1903, com numero de &bitos
humanos e coeficientes de incidéncia anuais por
100.000 habitantes (Figura 1).
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Ao analisar tais dados, nota-se que a média
de casos a cada 5 anos até o inicio da década de
40 era menor que 10, mas a incidéncia era alta; a
populacdo era menor, pois o crescimento popu-
lacional mundial ocorreu ap6s a Segunda Guerra
Mundial, com o chamado “Baby Boom”

Ao se comparar esses dados com os coefi-
cientes de incidéncia, verifica-se que os picos das
2 curvas nao sao coincidentes. Na média anual a
cada 5 anos, o maior valor foi no periodo de 1963
a 1967 e a ocorréncia de pelo menos 15 casos/
ano foi de 1943 a 1982. A maior incidéncia, porém,
foi registrado no periodo de 1953 a 1957 e des-
de 1903 até 1977 o Coeficiente de Incidéncia foi
superior a 0,4/100.000 habitantes. Em 1975 a inci-
déncia de raiva humana ainda era de 0,1/100.000
habitantes por ano. (proposta de alteracdo da
frase: A maior incidéncia, porém, foi registrada
no periodo de 1953 a 1957, mantendo-se o co-
eficiente de incidéncia, de 1903 a 1977, acima de
0,4/100.000 habitantes.

A partir de 1983, a incidéncia passa a ser de
0,01/100.000 habitantes, com uma queda de 90%
quando comparado a 1975 (maior decréscimo de
1982 para 1983 - 8 para 3 casos).

De 1973 a 1982 a média anual de casos huma-
noserade 16,de 1983 a 1992 de 1,6 casos/ano, de
1993 a 2002 de 0,4 casos/ano.

Analisando-se os Coeficientes de Incidéncia
da Raiva Humana e os da Campanha de Vacina-

cao Contra a Raiva Canina (% de municipios e %
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de cdes vacinados na proporcdo de 1 cdo para 10
pessoas) existentes desde 1975, nota-se que a in-
cidéncia diminui a medida que a vacinacao cani-
na aumenta (Figura 2).

Os 20 do SUS e os avancos na
vigilancia epidemioldgica

Os 20 anos do SUS demonstram um avanco
na Vigilancia Epidemioldgica (VE), com um me-
Ihor acompanhamento, coordenacao e supervi-
sao da VE central e regional e, mesmo ocorren-
do epizootias de raiva urbana em vérias regides,
houve condi¢cbes para que ocorressem raros
ou nenhum caso de raiva humana em algumas
dessas areas.

Foi também no final da década de 80 que se
iniciou uma politica de formacdo de Centros de
Controle de Zoonoses, aos moldes do existente
na capital paulista.

Esses servicos, que contam com médicos ve-
terindrios atuando em atividades de Saude Publi-
ca Veterindria e na Vigilancia Epidemioldgica das
diferentes espécies animais, contribuiram no con-
trole da raiva urbana.

Comparando os vinte anos que precederam o
SUS aos que o sucederam, observa-se, de 1968 a
1987, o registro de cerca de 300 casos de raiva hu-
mana e de 1988 a 2007 pouco mais de 10 obitos
por essa doenca, indicando uma queda de 96%.

Quanto a raiva em caes e gatos, seus perio-
dos, durante estes vinte anos de vigéncia do SUS,
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Média anual e coeficiente de incidéncia (100.000 hab.)
de casos de raiva humana por periodo de 5 anos - 1903 a 2007
Estado de Sao Paulo
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Fonte: Coordenacao Estadual do Programa de Controle da Raiva/Instituto Pasteur

Figura 1 — Média anual e coeficiente de incidéncia (100.000 hab.) de casos de raiva humana por periodo de 5 anos — 1903 a 2007 - Estado de Sao Paulo
Fonte: Coordenagdo Estadual do Programa de Controle da Raiva

Incidéncia da Raiva Humana, Cobertura vacinal canina e percentual de municipios
que participam da Campanha de Vacinacao contra a Raiva Animal
Estado de Sao Paulo - 1975 a 2007
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*Estimativa da populagéo canina de 1 cao para cada 10 habitantes Fonte: SVE-SP

Figura 2 - Incidéncia da Raiva Humana, Cobertura Vacinal e percentual de municipios que participam da Campanha de Vacinagéo contra a Raiva
Animal - Estado de Séo Paulo — 1975 a 2007
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Casos de Raiva Humana registrados em periodos de 20 anos 1968 a 1987
e 1988 a 2007 - Estado de Sao Paulo
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Fonte: Coordenacao Estadual do Programa de Controle da Raiva/ Instituto Pasteur

Figura 4 — Municipios em que ocorreram casos de raiva canina e felina de 1988 a 1997 no Estado de Séo Paulo.

Municipios com notificagdo de ébito humano de raiva
1988 a 2007- Estado de Sao Paulo

Municipios

B Céo (&)
Bl Morcego (1)
[ Ignorado™ (1)
H Gao™ (1)

NP de municipios 11 TOTAL DE CASOS- 12

* Municipio com 2 casos de raiva sendo que 1 o transimissor é ignorado e o outro nio se sabe se foi pelo cio ou pelo morcego
“Municipio com caso de raiva humana transmitida por gato, porém por Variante de morcege
(1° caso no mundo de fransmisséo de morcego para galo e para humano)
Fonte: Coordenacao Estadual do Programa de Controle da Raiva/lnstituto Pasteur

Figura 5 — Municipios em que ocorreram casos de raiva canina e felina — 1998 a 2007 - Estado de Séo Paulo.
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Municipios onde ocorreram casos de Raiva
Canina ou Felina - 1998 a 2007 - Estado de Sao Paulo

liha Solteira
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Em 2005 ndo houve regisiro de casos

Franca
Ribeirao Prato

Espirito Santo do Pinhal

Mo qgi-Mirim

Aguas de Lindsia

Limeira

Mairipora

Santo André
Baruerl

Cotia 35 casos (100%)
25 caes (71.43%)
10 gatos (28,57%)

22 municipios
12 regionais

Figura 6 — Nimero de casos com diagnéstico laboratorial de raiva por espécie — 1992 a 2007 — Estado de Séo Paulo.

podem ser divididos em dois: de 1988 a 1997 e de
1998 a 2007.

No primeiro periodo (1988 a 1997) foram re-
gistrados cerca de 1.200 casos (94% - cdes e 6%
- gatos), causados provavelmente em quase sua
totalidade pela variante canina do virus rabico.

Por outro lado, de 1998 a 2007, ocorreram
pouco mais de 30 casos de raiva em cées e gatos
(queda de 97%) por variantes de morcego do vi-
rus da raiva, desses 70% em caes e 30% em gatos.
Essa proporcao de gatos demonstra a necessida-
de de vacinar os felinos domésticos.

Quando a raiva canina foi controlada, foi pos-
sfvel reconhecer a raiva silvestre (Figura 6).

- cdes e gatos passaram a apresentar raiva por
variantes de morcegos, por capturarem morcegos
com raiva, tendo o gato um papel importante,

pois é mais predador;
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- a raiva em herbivoros transmitida pelo morce-
go hematdfago aumentou, atingindo seu pico no
ano de 2000, mas pela acdo de técnicos da Secretaria
de Agricultura e Abastecimento no controle desses
morcegos, aliada a colaboracdo do criador junto aos
animais agredidos e a vacinagdo contra a raiva, a do-
enca no meio rural esta sendo controlada, existindo
apenas em regides fronteiras com Minas Gerais.

- 0 registro de casos em morcegos teve acrés-
cimo de 96% entre as décadas 1988 -1997 e 1998
- 2007, contabilizando 700 casos neste ultimo pe-
riodo, sendo, em quase sua totalidade, verificada
em morcegos ndo hematéfagos.

E importante salientar que o estado de Sao
Paulo, por intermédio do Instituto Pasteur, foi
pioneiro em estabelecer normas no manejo de
morcegos ndo hematdfagos em areas urbanas,

atualmente seguidas em todo pafs.
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Por fim, destaca-se que a raiva no estado de
Sao Paulo encontra-se com o atual perfil epide-
miolégico semelhante ao de pafses desenvolvi-

dos, nos quais a raiva silvestre é preponderante.

Programa de Controle da Raiva
no Estado de Sao Paulo

Conforme relatado anteriormente, as acoes
do Programa de Controle da Raiva foram implan-
tadas em 1975 e a partir de 1987 o mesmo foi
transferido para o CVE.

O enfoque do SUS no que se refere a Vigilancia
Epidemioldgica no estado de Sao Paulo, com a Co-
ordenacdo do Programa no CVE, se fez presente no
acompanhamento e na supervisdo das acdes em
locais onde ainda era alta a incidéncia da doenca.

O principio da universalidade do SUS foi im-
portante na descentralizacdo da Profilaxia da Rai-
va Humana para todos os municipios.

Ainstalacao da Coordenacao Estadual do Pro-
grama de Controle da Raiva no Instituto Pasteur
a partir de 1996, fez com que houvesse melhores
condicdes de coordenacao, visando atender o
principio da Integralidade do SUS, na Secretaria
de Estado da Saude.

O avanco no desenvolvimento das atividades
do Programa de Controle da Raiva, incorporando-
se a cadadiaacdes para um melhor monitoramen-
to e controle da doenca, possibilitou que o Estado

de Sao Paulo mudasse o paradigma da raiva.
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Atualmente a raiva canina encontra-se con-
trolada e nos maiores municipios a vigilancia em
morcegos ndo hematdfagos em areas urbanas se
faz presente. Isto foi fruto da atuacdo de munici-
pios e regionais que, continuamente, tém sido
capacitados, acompanhados e supervisionados
pelo Instituto Pasteur.

A vigilancia sobre a raiva deve ser dia a dia
aperfeicoada, com o aprimoramento das ativida-
des que se referem aos animais domésticos de
estimacdo (cdes e gatos), na melhor cobertura
vacinal, principalmente de gatos, no envio de ma-
terial para laboratério, no controle de morcegos
hematofagos, na vacinagao de herbivoros, no ma-
nejo de morcegos ndo hematdfagos, no monito-
ramento de mamiferos silvestres com sintomato-
logia neuroldgica ou que sao encontrados mortos
em parques e reservas, dentre outras agoes.

Com o intuito de melhor avaliar a vacinacao
contra a raiva em caes, e também em razao da
implantacdo da Programacao Pactuada Integrada
para a area de Epidemiologia e Controle de Do-
encas no ano de 2000, foram analisados os dados
de 5 anos anteriores de vacinacdo em caes para
cada municipio e estabelecidas metas de animais
a serem vacinados bem como estimativas de po-
pulacdo canina.

Uma vez que ndo existe um censo de caes,
ou de gatos, a avaliacdo da vacinacao é dificil por
ndo existir parametros para o estabelecimento

das estimativas dessas populacdes. Na tentativa
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NUMERO DE CASOS COM DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE RAIVA POR ESPECIE
1992 a 2007 - Estado de Sao Paulo
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Figura 7 — Material de Divulgag¢éo produzido pelo Instituto Pasteur (2000 - 2001)
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Figura 8 — Material de Divulgagéo produzido pelo Instituto Pasteur (2003)

de obté-las foi realizada, em 2002, uma pesqui-
sa em 41 municipios do interior, em um total
de 100 setores censitarios em amostra aleatoria,
que levou em consideragao a regiao, o tamanho
e o desenvolvimento (Indice Paulista de Desen-
volvimento Social - IPDS/Seade) por uma meto-
dologia anteriormente testada e desenvolvida
na instituicao (Técnica Pasteur Sao Paulo — TPSP).
Esse projeto de"Dimensionamento da Populagcdo
Canina e Felina” permitiu que se estabelecesse
para cada municipio (exceto GSP em que foram
utilizados estudos de profissionais do CCZ/SMS/
PMSP) uma estimativa da populacdo de caes e
gatos considerada mais real.

Por isso, desde 2003 sdao oferecidas aos
municipios estimativas da populacdo canina e
metas de caes a serem vacinados, de 2 tipos: as
consideradas como minimas, que tém como

base o histérico de vacinacdo (minimo de 1:7 a
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1:10 — GSP) para cumprimento na PAP/VS e ou-
tras, consideradas como ideais, que tém como
base a pesquisa (1 cdo para 4 habitantes, des-
de que o alcancado seja com menor nimero
de animais).

Mesmo que o cdo ndo seja mais o principal
transmissor da doenca, continua responsavel
por pelo menos 85% dos atendimentos para a
avaliacdo de risco em pds-exposicdo, seguido
do gato com média de 8,5% dos atendimentos.

Anualmente, cerca de 110 mil pessoas no Es-
tado sdo atendidas devido a agravos (acidentes
ou agressdes) com mamiferos; destas, 38% neces-
sitam de imunoprofilaxia.

O Instituto Pasteur, ao incorporar a Coordena-
cao do Programa de Controle da Raiva, passou a
tracar também recomendagdes técnicas no que
diz respeito a atuacao dos municipios junto uma
variada gama de espécies de mamiferos e conse-
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guiu reconhecimento por parte dos niveis regio-
nais e locais. Estes se respaldam em documentos
da instituicdo ou diretamente nos profissionais
para dirimir duvidas em varias dreas que envol-
vem atividades voltadas a raiva ou no controle de
outras zoonoses ou Nos aspectos legais do bom
convivio entre homens e animais.

Nos Ultimos anos, especial olhar tem sido
dado as questdes relacionadas a Divulgacao Cien-
tifica, seja por meio da atualizacdo e treinamentos
aos profissionais de saude, seja nas atividades de
educacao em saude para o publico leigo.

A equipe técnica do Instituto Pasteur realizou
diversos eventos técnico-cientificos e oficinas de
trabalho, tendo também elaborado manuais téc-
nicos e farto material de divulgacao (folders, car-
tazes, folhetos), visando ressaltar alguns aspectos

ligados a raiva, tais como: a importancia da urgén-
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cia do tratamento médico e dos primeiros socor-
ros; nocdes de posse responsavel; necessidade
das campanhas de vacinacdo; precaucdes dos
proprietarios de caes e gatos; principais animais
transmissores; prevencdo de agressdes; identifi-
cacao de animais suspeitos; dos riscos de manter
animais silvestres como animais de estimacao; dos
riscos do turismo ecoldgico e da comercializacdo
ilegal de animais silvestres.

Desde 2006, o Instituto Pasteur integra o siste-
ma de vigilancia para outras zoonoses, ao oferecer
vacinacao a comunidade como parte do Progra-
ma Estadual de Imunizacao.

Na formacédo de recursos humanos especializa-
dos, a Instituicdo participa do Programa de Aprimo-
ramento Profissional da Fundap e do Curso de Pés-
graduacao da Coordenadoria de Controle de Doen-

cas, na area de concentracao de laboratério. 4
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INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA:

UM CENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA
EM TUBERCULOSE E DOENCAS RESPIRATORIAS
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A historia pré-SUS

o final do século 19 e inicio do século 20, os resquicios da cultura colonial

no Brasil e a distancia dos centros de pesquisa colocavam o Brasil a anos
do conhecimento que se desenvolvia na Europa. Poucos brasileiros, abastados e
mais cultos, tinham a possibilidade de testemunhar, in loco, o que se desenvol-
via em termos de controle de pragas e epidemias no velho continente; menos
ainda traziam para ca as novidades ali geradas. E a histéria nos ensina com que
dificuldades tentavam eles implantar novas técnicas de controle sanitario em
nosso solo.

Fato mais que sabido, a tuberculose, ou peste branca, era uma das prin-
Cipais doencas a matar pessoas no velho mundo e também nas antigas co-
|6nias, para onde foram os europeus portadores desta e de outras infecgdes.
Neste cenario, alguns brasileiros se notabilizaram pela perseveranca, espirito
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patriético e pensamento sanitario. Entre eles,
Clemente da Cunha Ferreira.

No retorno de uma de suas muitas viagens
a Europa, apds ter atuado no combate a febre
amarela e outras epidemias, o médico carioca,
radicado em S&o Paulo, focalizou suas energias
na tuberculose. Num contexto em que o pensa-
mento e a atuacao sanitaria ainda ndo existiam no
Brasil, a fundagao das ligas contra a tuberculose, a
exemplo do que se realizava além mar, foi a gran-
de iniciativa, ndo governamental, de estabelecer
as bases para o controle da doenca no pais. No
estado de Sao Paulo, em 1899, Clemente Ferreira
cria a Liga Paulista contra a Tuberculose, uma das
primeiras a ser estabelecida no pais.

As atividades assistenciais iniciaram-se num
pequeno sobrado na Rua Libero Badard, nimero
20, onde Clemente Ferreira com alguns colabora-
dores e subvencdo municipal, funda, em 1904, o
primeiro Dispensario no Brasil para atendimento
aos doentes e seus familiares e com atividade pre-
ventorial em relacdo as criancas. (Foto 2)
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Logo o ambulatério se mostrou insuficiente
para a crescente demanda e a ampliacéo fisica era
urgente. Em 1908 é lancada a pedra fundamental
de um novo Dispensario, cuja inauguracao se da-
riaem 1913, em terreno localizado na Rua da Con-
solacdo, de propriedade da Liga Paulista contra a
Tuberculose. O fato, profusamente celebrado pe-
los jornais da época, representava o surgimento
de instituicao moderna, dotada da mais alta tec-
nologia para a abordagem da tuberculose. E, ndo
apenas factoide jornalistico, a afirmagao dos dia-
rios da época era real. Clemente Ferreira com os
conhecimentos adquiridos na Europa e doacdes
nacionais e internacionais, dotou o Dispensario
da Consolacéo, do que havia de mais moderno no
diagndstico, terapéutica, profilaxia e biosseguran-
ca relacionadas a tuberculose. (Foto 3).

A casa contava com exames radioldgicos e ra-
dioscépicos, incluindo um planigrafo. Usou a abreu-
grafia, a genial invencao de Manoel de Abreu, no ras-
treamento em massa da tuberculose. Cedo contou
com laboratério de micobacteriologia, com cultura,
testes de sensibilidades as drogas e recuperacao do
bacilo em animais. Um coreto no centro do patio era
usado para helioterapia. Aplicou técnicas de colap-
soterapia, 0 primeiro tratamento racional da doenca,
como dizia José Rosemberg, um de seus mais famo-
sos e longevos diretores, e sediou a primeira pneu-
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monectomia em Sao Paulo. Foi uma das pioneiras
no uso da estreptomicina e isoniazida no Brasil. A
insisténcia e perseveranca na implantacao da Vacina
BCG, aqui muito apoiado por Arlindo de Assis, fize-
ram de Clemente Ferreira um dos principais respon-
saveis pela existéncia, desde cedo, da vacina entre
nos. A arquitetura do prédio ja revelava a preocupa-
¢do com a seguranca dos profissionais, com seu sis-
tema de ventilacdo bem estabelecido, pé direito alto
e preocupacdo com o fluxo de pacientes. Clemente
acreditava que o escarro seco continha particulas
infectantes que levadas pelo vento infectavam as
pessoas. Por isso, mantinham-se escarradeiras para
evitar a dispersao destas particulas. (Foto 4,5 e 6)
Em 1934, sdo cedidos ao Estado, sob forma de
comodato, o terreno, o prédio, o mobilidrio e os
equipamentos que compunham o servico, pas-
sando ao poder publico a responsabilidade pela
conducdo da Casa e, consequentemente, das
acdes de controle da tuberculose em Sao Paulo.
Embora apartada do seu fundador, a Casa teve a
ventura de receber, como condutores, profissio-
nais da mais alta capacidade que mantiveram e
aperfeicoaram a obra de Clemente Ferreira. José
Rosemberg, Manoel Caetano da Rocha Passos
Filho e Mozart Tavares de Lima Filho deram, na
sucessao de Clemente Ferreira, importantissimas
contribuicdes para a consolidacdo desta referén-
Cia histdrica na assisténcia, ensino e producdo
de saber em tuberculose que é, hoje, o Instituto.

Passa a contar, além dos recursos laboratoriais e

Vigilancia em Sautde 20 anos do SUS-SP | 39

Instituto Clemente Ferreira

MCDERN
PHNEUMD THORAX

Foto 6

10/21/08 2:44:00 PM



Instituto Clemente Ferreira

radiograficos, com endoscopia respiratéria e pun-
¢ao bidpsia pleural.

E é com este mesmo espirito publico que, no
final da década de 1970 e inicio da de 1980, Bru-
no Quilici, entdo diretor da Divisao de Tisiologia e
Pneumologia Sanitéria, com o nome fantasia de
Instituto Clemente Ferreira (ICF), promove a ade-
quacdo da instituicdo a rede de atendimento a
saude. Participa da unificacdo de esforcos para o
controle da tuberculose, no convénio que a Se-
cretaria de Estado da Saude assinacom o INPSe o
Ministério da Saude, transformando-se na princi-
pal referéncia, dotada de resolutividade e compe-
téncia para solucao de problemas complexos rela-
cionados a atencao da doenca. Torna-se também
um centro de ensino e treinamento de profissio-
nais para a formacdo de equipes de acdo periféri-
ca e participa como um dos polos do ensaio que
consolida a introducdo no pais do esquema de
curta duracdo associando rifampicina, isoniazida
e pirazinamida. Além da atividade na luta contra
a tuberculose, mantém e desenvolve a atencédo
para outras doencas respiratdrias iniciada por Ro-

semberg, Manoel Caetano e Tavares Filho.

O Instituto Clemente Ferreira no
Sistema Unico de Saude

A referéncia

Aincorporacado do ICF ao SUS é facilitada pela
ampliacdo de sua atencao, além da tuberculose,
também as doencas respiratorias. Esta participa-
cao consolida-se com a ampliacdo de servicos
ofertados a rede bésica de satide. Progressivamen-
te, ampliam-se os setores de enfermagem, servigo
social, farmacia e epidemiologia objetivando o
atendimento mais abrangente aos pacientes. Mo-

dernizam-se os recursos diagndsticos do laboraté-
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Foto 7

rio de microbiologia, citologia, micologia e outros.
Desse modo, nos anos do SUS, consolidou sua
natureza operacional, respondendo as questoes
geradas pelo atendimento aos pacientes agora
abordados de forma sistematica e referenciada.

Aspectos importantes relacionados a tubercu-
lose negligenciados pelo programa nacional pas-
sam a rotina da instituicdo, constituindo conjunto
de atividades diferenciadas a servico da rede de
salde. O atendimento a tuberculose extra-pul-
monar, o diagndstico ambulatorial da tuberculose
pleural, o diagndstico da tuberculose na crianga, o
atendimento aos portadores de doenca resisten-
te aos medicamentos, a abordagem de pacien-
tes com reagdes adversas aos medicamentos e a
atencdo as micobacterioses nao tuberculosas sao
algumas das atividades com que a rede de saude
paulista passa a contar.

Diversas inovagdes importantes foram testa-
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das, validadas, e implantadas no ICF nos anos do
SUS. A determinacdo da atividade da Adenosina
Deaminase (ADA), como ferramenta para o diag-
nostico diferencial da tuberculose pleural, teve
suas pesquisas iniciais aqui realizadas. Este exa-
me, simples e rapido, associado a puncado bidpsia
pleural, passou a rotina do Instituto Clemente Fer-
reira dez anos antes dos laboratérios privados de
ponta existentes no Brasil. (Foto 7)

Outro marco importante foi a formacado do
grupo de atendimento aos pacientes eliminado-
res cronicos de bacilos, depois chamados de por-
tadores de formas multirresistentes. Esta atividade
foi responsavel, além do entendimento da mul-
tirresisténcia no pais, por colocar o ICF como um
dos servicos que aqui realizaram as primeiras ex-
periéncias de regimes terapéuticos para a TBMR,

iiosd
Sbbrdd it

Foto 8

contribuindo decisivamente para a formacao do
esquema atualmente padronizado. (Foto 8)

O estabelecimento do servico de reabilitacao
respiratdria foi outra inovacdo nos tempos do SUS.
Apesar do atendimento terciario ndo ser atividade
grandemente contemplada na assisténcia médica
ao brasileiro, as seqUelas da tuberculose, se ndo
adequadamente abordadas, podem levar o pa-
ciente, embora curado, a limitacées fisicas e res-
piratdrias de grande impacto na sua vida social e
laborativa. Também pioneiramente a rede passa a
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contar com mais esta atividade em beneficio dos
pacientes.

A demanda por outras atividades dentro da
pneumologia, caréncia crénica da rede de saude,
faz com que a resolutividade do ICF aumente com
a incorporacao de profissionais de alto gabarito,
técnicos de diferenciada competéncia e produtos
inovadores e de qualidade. E implantado o labo-
ratério de fisiologia respiratoria, até entdo inexis-
tente na rede, permitindo oferecer a avaliacdo da

funcdo pulmonar um recurso diagndstico encon-

Foto 9

trado, até entdo, apenas nas estruturas universita-
rias. (Foto 9)

O ICF ja era desde a época do programa DRI
(atendimento as doencas respiratéria da infancia)
referéncia secundaria para o atendimento a estes
pacientes. Esta referéncia, dentro da nova pers-
pectiva da instituicdo, se consolidou, com a con-
tratacdo de novos profissionais e estabelecimento
de drea segregada e adequada para atendimento
infantil, destacando-se ao Programa de Atencéo a
Asma na Infancia, com resultados animadores.

Convénios com outras instituicoes, para exames
mais complexos e nao passiveis de realizacao em
ambiente ambulatorial, s&o firmados, capacitando
a casa realizar o diagnéstico diferencial da tubercu-
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Estudos sobre a aplicacao da vacina BCG, o uso de isoniazida, estrep-

tomicina, rifampicina e etambutol resultaram em diversos trabalhos cien-

tificos que projetaram nacionalmente o ICF como um centro de producao

de conhecimentos na fase pré-SUS

lose com outras doencas pulmonares. Assim, mi-
coses profundas, neoplasias pulmonares, derrames
pleurais, processos intersticiais pulmonares, doencas
congénitas infantis, pneumopatias ocupacionais
além de asma e DPOC, passam a ser diagnosticadas,
e algumas delas tratadas, na instituicao, preenchen-

do enorme lacuna existente na rede.

A pesquisa

A pesquisa e a geracao de conhecimento,
nesta instituicao, tém origem nos seus primor-
dios. O pioneirismo e espirito inovador de Cle-
mente Ferreira, como jd anteriormente dito,
trouxeram para 0s pacientes atendidos pelo

instituto as mais novas técnicas disponiveis

que o conhecimento cientifico da época per-
mitia existir.

Os morruatos sédico e clprico, 0s sais de ouro
e outras substancias quimicas, davam as primeiras
experiéncias na terapéutica da tuberculose, ares
alguimicos , mas ndo deixaram de ter sua impor-
tancia no estabelecimento da cultura cientifica do
ICF. A helioterapia, como citamos antes, a hidro-
terapia e outras praticas empiricas também aqui
foram experimentadas, bem como a introducdo
das entdo avancadas técnicas de colapsoterapia,
COMO O pneumotorax terapéutico e as primeiras
técnicas cirdrgicas para a tuberculose. Estudos so-
bre a aplicacao da vacina BCG, o uso de isoniazida,

estreptomicing, rifampicina e etambutol resulta-
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ram em diversos trabalhos cientificos que proje-
taram nacionalmente o ICF como um centro de
producdo de conhecimentos na fase pré-SUS.

Nos primeiros anos do SUS novos estudos e
pesquisas operacionais se desenvolvem na insti-
tuicao, grande parte delas pioneiras no palis e de
grande repercussao. Como referido anteriormen-
te, a experiéncia com o marcador bioquimico da
ADA (adenosina deaminase) no diagndstico da
tuberculose pleural teve a primeira experiéncia
nacional estabelecida num estudo conjunto do
Hospital do Servidor Publico Estadual e o ICF. A
experiéncia acumulada com esta técnica, na ins-
tituicdo, produziu a primeira tese de doutorado
sobre o tema no Brasil.

Os produtos, divulgados extensamente por
revistas e pelos foruns cientificos nacionais e inter-
nacionais, comecaram a ter papel cada vez mais
relevante no estabelecimento de normas e dire-
trizes para o atendimento a tuberculose em seus
varios aspectos. Destaques para a abordagem de

Fig.A

Instituto Clemente Ferreira

resisténcia micobacteriana, do tratamento da do-
enca multirresistente, dos efeitos adversos das
drogas e diagndstico da formas com escarro ne-
gativo e extra-pulmonares entre outros.

No final dos anos de 1980, o ICF revé a longa
experiéncia de testes de sensibilidade, realizados
sistematicamente e com a mesma metodologia,
avaliando a evolugao da resisténcia as drogas.
Comprova a significancia de um programa orga-
nizado, datado dos anos de 1970, e da introdu-
cao de droga potente, como foi a rifampicina nos
anos de 1980, sendo mais significativo na preven-
cao de formas resistentes o programa organiza-
do. O ICF é a unica instituicdo paulista a contar
com banco de dados em resisténcia a drogas do
M. tuberculosis em mais de quatro décadas con-
secutivas. Isto permitiu o entendimento historico
e epidemioldgico da resisténcia bacteriana do
germe, possibilitando a producdo e divulgacdo
de trabalhos absolutamente fundamentais para o
estabelecimento de politicas nacionais de abor-

Evolugdo da resisténcia primaria em

trés décadas, 1960, 70, 80 - ICF/SP
(um bom programa é melhor que uma boa droga)

(*) O decréscimos das
drogas cldssicas SM
e INH foi significa-
tivo de 60 para 70
e de 70 para 80.

De 60 para 70 (com
a introdugdo de um
programa nacional)
foi mais significativo
que de 70 para 80
(com a introdugdo da
RMP)

Dec. 60
Dec. 70
Dec. 80
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Fig.B
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dagem terapéutica dos pacientes portadores de
Tuberculose Multiresistente. (Figura A)

Convénios de cooperacao técnica com outras
instituicoes, pesquisa em parceria com importan-
tes centros de investigacdo, cooperacdo com o
programa de Aids, entdo em fase de implantacao,
transformaram a instituicdo em verdadeiro celei-
ro de producao de conhecimento aplicado, que
era absorvido imediatamente pela rede e pelos
programas oficiais. O laboratério de micobacte-
riologia do instituto comeca a tomar corpo e dali,
surgem pesquisas importantes para avangos no
diagnostico e terapéutica da tuberculose. Novas
técnicas sao testadas e varias descobertas permi-
tem implantagao de metodologias mais rapidas e
precisas para o diagndstico da tuberculose.

Um dos primeiros trabalhos de validacao da
efetividade de métodos rapidos para isolamento
do bacilo em equipamentos automatizados na
rotina do sistema SUS foi realizado no ICF, per-
mitindo a aquisicdo, pelo sistema de saude, de
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O sistema de tratamento da
tuberculose no Brasil
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ferramenta importante para a agilizagdo do diag-
noéstico da doenga e do seu perfil de resisténcia.
Evidenciava-se, com estudo bem estabelecido e
argumentos farmaco econdmicos, a possibilida-
de de sua implantacdo em servicos de referéncia.
Também, técnicas simples, passiveis de absor¢cao
pelos laboratérios de menor complexidade e que
aumentavam o rendimento da baciloscopia e da
cultura dos espécimes clinicos, foram desenvol-
vidas e seus resultados divulgados nos veiculos
competentes. Tais experiéncias consolidadas em
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
permitem um grande avanco no entendimento
de questdes relacionadas a populacdes bacilares,
transmissibilidade e viruléncia dos bacilos.

O amadurecimento do entendimento da re-
sisténcia bacteriana, por um lado, e o progressivo
acumulo no ICF, agora referéncia formal na Gran-
de Sdo Paulo, de formas cronicas eliminadores de
bacilos da tuberculose, por outro, desafiavam os
profissionais, na procura de drogas e esquemas al-
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ternativos. Sdo experimentados diversos farmacos
com acao sobre o bacilo de Koch, sejam antigas
drogas de segunda linha como a kanamicina e o
PAS, sejam as novas quinolonas, a amicacina a clo-
fazimina da hanseniase, sulfas, metronidazol, amo-
xaclina. Estas experiéncias, inicialmente empiricas,
resultam na formacdo de um esquema associan-
do amicacina, ofloxacina, etambutol e clofazimina
que ultrapassa a barreira de cura de mais de 50%
dos casos e constitui a base do esquema atual-
mente normatizado pelo Ministério da Saude, que
a ele acrescentou a terizidona. Poucos lugares no
mundo estabeleceram, tdo cedo, um esquema
arrojado e eficiente para o tratamento destes do-
entes que, até entao, morriam sem assisténcia nos
servicos de satde. E também no Grupo de Multir-
resisténcia do ICF que se organizam os conceitos
que qualificam as formas da doenca pelo perfil de
resisténcia e possibilidades terapéuticas, enten-
dendo-as como um sistema. (Figura B)

O ICF foi um dos centros participantes do
grande estudo aleatorizado e comparativo, sobre

Fig.C

Palomino + LeSo »
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From Basic Science
to Patient Care
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a efetividade dos tratamentos supervisionados
para a tuberculose, até entdo tidos pela Organi-
zacao Mundial de Saude como solucdo para o
problema do abandono do tratamento nos paises
em desenvolvimento. Os resultados, reveladores
de que as assertivas da OMS nao eram totalmen-
te verdadeiras para a nossa realidade, geraram
importantissima tese de doutorado, hoje citacao
obrigatdria nas discussoes sobre a questao.

A experiéncia assistencial com portadores de
pneumopatias ocupacionais também foi respon-
savel pela producao de um artigo inédito no qual
a tuberculose é situada, além de uma doenca do
trabalho, também como ocupacional e sua asso-
ciacdo com a silicose foi tema de uma dissertacao
de mestrado.

A experiéncia laboratorial, desde a bacilosco-
pia direta e a cultura, passando pela identificacdo
do M. tuberculosis e do seu perfil de sensibilida-
de articulada a experiéncia clinica e radioldgica
de especialistas experimentados, vém produzindo
diversos trabalhos sobre como estas técnicas se ar-
ticulam no diagndstico da doenca, que ser-
viram de base para dissertacbes de mestra-
do e teses de doutorado publicadas sobre
0 assunto. Recentemente, a experiéncia ra-
dioldgica com base no acervo do ICF acaba
de ser incorporada a livro virtual de grande
repercussao internacional. (Figura C)

Publicacdes importantes sobre diretri-
zes para a abordagem de pacientes por-
tadores de tuberculose com baciloscopia

Online:
Tuberculosis.textbook
Chapter 15 -
Tuberculosis in Adults
Afrdnio Kritski &
Fernando Fiuza de Melo
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Supervisdo Cooperada: uma experiéncia do ICF
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negativa, caracterizacao de eventos adversos
em criancas em uso de tuberculostaticos, pre-
valéncia de micobactérias nao tuberculosas, a
recentissima tuberculose “XDR” e vérios outros,
também fazem parte do conjunto de trabalhos
produzidos no ICF.

Recentemente, a sistematizacao do atendi-
mento a asma na infancia foi objeto de publica-
cdo importante, dando conta de que a assisténcia
especializada ambulatorial e o fornecimento de
medicamento adequado aos pacientes reduzi-
ram, em muito, a internagcao por asma entre 0s
pacientes do ICF.

Os conhecimentos gerados na Instituicao nao
se limitam apenas a drea médica. Desde cedo, a
atencdo de enfermagem aos pacientes portado-
res das varias formas de tuberculose, produziu ex-
periéncia que, sistematizada, gerou importantes
conhecimentos sobre o assunto. Assim, a preocu-
pacao com o abandono ao tratamento, histdrica

29123001 miolo.indd 46

Fig.D

no Instituto Clemente Ferreira, permitiu o desen-
volvimento da pratica da supervisdo cooperada
entre a referéncia e as unidades béasicas de saude.
Isto h& mais de vinte anos, bem antes da absorcao
atual deste conceito. (Figura D).

A experiéncia da atencédo de enfermagem a
estes pacientes e a importancia que tem a ativi-
dade na garantia do bom termo do tratamento
dos pacientes, produziu a ficha de consulta de
enfermagem para pacientes portadores de tuber-
culose. Este instrumento, até entdo inexistente,
transformou-se, desde sua publicacdo, em fer-
ramenta fundamental para a sistematizacdo do
atendimento de enfermagem para 0s pacientes
portadores de tuberculose, em nivel nacional.

O Servico Social, area de fundamental im-
portancia na atencdo aos pacientes portadores
de tuberculose, também desenvolveu ativida-
des que, sistematizadas, permitiram conhecer
melhor o impacto da tuberculose na vida de
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seus portadores. Desta forma, o melhor conhe-
cimento dos doentes, possibilitando o estabe-
lecimento das populacdes de maior risco para o
abandono do tratamento, bem como as formas
de evitéd-lo, foram contribuicées do servico so-
cial que também soube produzir conhecimento
a partir de sua pratica.

A vigilancia em infeccao tuberculosa nos fun-
ciondrios também foi objeto de pesquisa no ICF.
Até entdo restrita a hospitais, a pesquisa nas es-
truturas ambulatoriais de atendimento teve, no
ICF o pioneirismo no estabelecimento das areas
de maior risco de infeccédo, da necessidade de uso
dos equipamentos de seguranca e de estabele-
cimento de medidas administrativas de controle
ambiental. A implementacdo do programa de vi-
gilancia em infeccao tuberculosa aos funcionarios
do Instituto acontece na década de 90 e, algum
tempo depois, passa a atender também os técni-
cos de outras dreas da secretaria expostos ao risco
ocupacional da tuberculose.

gt
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INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA
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Na atualidade, se intensificaram trabalhos
cooperados entre o ICF e a Universidade, além
de estudos originais que, com financiamento de
agéncias de fomento, ampliaram enormemen-
te a capacidade resolutiva de ICF no campo da
biologia molecular, genética e imunologia. Em
cooperacdo com a USP e a Unesp foram publi-
cados trabalhos sobre a natureza génica da re-
sisténcia bacilar no pais em revista nacionais e
internacionais de grande impacto.

Dois trabalhos financiados pelo CNPq e pela
Fapesp, atualmente emandamento, podem agre-
gar conhecimentos fundamentais a epidemiolo-
gia da doenca, justificando a ampliacdo da qui-
mioprofilaxia. O primeiro, praticamente conclui-
do, identificou trés grupos histéricos de bacilos:
um antigo, outro recente e entre eles um grupo
intermediario, permitindo em sua continuidade,
definir o papel de cada um deles na demanda de
novos casos de tuberculose no pafs. O sequndo,
que dotou o ICF de um moderno laboratério de
pesquisas imunologicas, tem como objetivo ava-
liar a ampliacdo da quimioprofilaxia em grupos
ndo recomendados pelas normas vigentes e ava-

liar eventuais riscos de adoecimento.

O ensino

O ensino sempre foi atividade de enorme im-
portancia na instituicao.

As reunides cientificas, que ha 40 anos acon-
tecem as quartas feiras, sdo destinadas tanto a
discussdo de casos clinicos como a palestras so-
bre temas em pneumologia, com profissionais da
instituicdo e convidados de varias universidades
brasileiras. A participacdo é obrigatdria para os
integrantes do corpo técnico da instituicao e as
reunides passaram a ser abertas, também, a par-

ticipacdo de médicos e outros profissionais de
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salde da atencao primaria (Foto 11). Féruns de
discussdo de amplitudes varias sdo promovidos
pelo Instituto com produtos expressivos para a
integracao das estruturas de saude, publicas ou
nao, envolvidas no controle da tuberculose e do-
encas respiratorias. A casa se transforma em cen-
tro de capacitacdo multi-profissional recebendo
centenas de médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicélogos, bidlogos, farmacéuticos e ou-
tros profissionais, em suas iniciativas de formacéo,
aperfeicoamento e especializacao.

Cursos regulares abordando temas como
tuberculose e doencas pulmonares, radiologia,
biosseguranca, co-infeccdo TB-HIV/Aids, técnicas
de laboratdrio e outros, desde o nivel basico até
a fronteira do conhecimento em varios aspectos
destas doencas, fazem do ICF um importante
centro formador e de aperfeicoamento para pro-
fissionais especialistas no Estado.

A instituicao recebe residentes de pneumo-
logia, pediatria, medicina social e infectologia de
importantes centros universitarios de formacao
médica, para complementacdo dos programas
curriculares destas instituicbes em pneumologia
sanitaria. Entre estas estdo Unifesp, Instituto de
Infectologia Emilio Ribas, Faculdade de Medicina
de Botucatu (Unesp), Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (USP) entre outras.

A faculdade de Enfermagem da USP tem
estagio regular dos doutorandos no ICF. Trei-

namentos em aplicacédo de PPD sé&o realizados
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para profissionais de enfermagem da rede de
saude, tanto publica quanto privada. O Servico
Social recebeu, até ha pouco tempo atras, esta-
giarios da Fundap.

A instituicao é campo de pesquisa para
pos-graduandos de varias escolas com as quais
mantém convénio de intercambio técnico. Es-
tas pesquisas geraram, além das ja citadas, inu-
meras outras publicacdes e teses de mestrado
e doutorado.

Profissionais do Instituto Clemente Ferreira
sao convidados como palestrantes em varios
congressos académicos nacionais e regionais
de pneumologia. Participam de simposios, au-
las e bancas em programas de pds-graduacéo e
féruns de discussdo sobre tuberculose no pafs.
A instituicdo realiza, regularmente, cursos de
extensao em temas de pneumologia sanitaria
como tuberculose, asma, radiologia de toérax,
biossegurancga e outros.

Médicos do ICF tém passagens em oito
oportunidades pela diretoria da Sociedade
Paulista de Tisiologia e Pneumologia e duas na
diretoria da Sociedade Brasileira de Pneumolo-
gia e Tisiologia.

E fundamental citar a participacéo da So-
ciedade Beneficente Clemente Ferreira como
parceira para todos os projetos educacionais do
Instituto, provendo com recursos humanos e ma-
teriais, varias necessidades para a continuacéo

destas iniciativas.
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Clemente da Cunha Ferreira

Perspectivas

Em ambiente de caracteristicas inovadoras, o
ICF sempre pautou suas atividades e projetos pelo
trabalho em equipe. A proximidade e articulacdo
entre os setores, que contemplam toda a ativida-
de relacionada a tuberculose no ICF, seja ela assis-
tencial, laboratorial ou epidemioldgica, permitem
contato ininterrupto entre profissionais médicos,
de laboratdrio, de enfermagem, de servico social
e de psicologia, possibilitando abordagem dos
pacientes de maneira integral, instigando os pro-
fissionais da Casa a pesquisar e produzir saber a
partir de sua pratica, permitindo o estabelecimen-
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to de diretrizes institucionais, baseadas na siste-
matizagdo da experiéncia vivenciada por estes
profissionais.

Esta articulacdo, a que chamamos de inte-
gralidade da instituicao, possibilita discussoes
profundas e multifacetadas sobre os varios
componentes da doenca e dos doentes, esti-
mulando novas questdes e maneiras de resol-
vé-las. Assim, esta integralidade é sua maior
riqueza. Possibilitou, além do aprimoramento
técnico da atencao ao paciente, que o Instituto
Clemente Ferreira se mantivesse produtivo, por
todos estes anos.
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Vista lateral do cassino construido no ‘Asilo Colénia Aymorés, em Bauru/SF, no periodo
do isolamento compulsdrio.

CONTROLANDO A HANSENIASE: UM
DESAFIO PARA O SUS NO INSTITUTO
LAURO DE SOUZA LIMA

Historico

Instituto Lauro de Souza Lima, fundado em 1933 como Asilo-colonia

Aymorés, foi fruto de uma politica isolacionista adotada no Brasil e em
outros paises para conter a endemia da Doenca de Hansen (hanseniase). Nes-
sa época, desprovida de recursos terapéuticos modernos e efetivos, a propria
sociedade civil solicitava medidas mais concretas para a equacao do proble-
ma dos pacientes afetados pela hanseniase que andejavam pelas cidades. Na
regido de Bauru tais medidas foram idealizadas em 1927, por iniciativa de 64

municipios da regido noroeste do estado de Sao Paulo. Integrando o “Convénio
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Figura 2. Vista aérea do "Asilo Colénia Aymorés’, em Bauru/SP,
evidenciando as unidades de internacao (direita) e a quadra esportiva
(esquerda).

Figura 3. “Asilo Colénia Aymorés’, localizado ao centro da reserva
de mata de cerrado.

das Municipalidades’, os prefeitos se comprome-
teram a destinar 10% de suas receitas anuais para
a aquisicdo de uma fazenda destinada a constru-
cao de um asilo para tratar os doentes de toda a

regido. Este foi o inicio do atual Instituto.
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Em 1933, o Governo do Estado de Sao Paulo
assume e transforma o asilo primitivo em um mo-
derno Asilo-Colénia provido de toda a infra-es-
trutura necessaria para a internacdo compulsoria
dos doentes. Ali trabalhavam e se tratavam com
0 6leo de chalmugra, Unico agente terapéutico
disponivel e com resultados sempre frustrantes.
Na década de 1940, o entao Asilo Aymorés che-
gou a ter mais de 1.500 moradores (Figuras 1 e 2).
Esta era a politica de isolamento promovida pelo
recém criado “Servico Nacional da Lepra’, que de-
finia as competéncias dos poderes federais, esta-
duais, municipais e as associacdes particulares na
profilaxia da doenca, demonstrando assim a capa-
cidade do Estado brasileiro em agir sobre territé-
rios e populacoes (Figura 3).

Naguela mesma década, surge nos Estados
Unidos um quimioterdpico derivado da sulfo-
na que se mostra eficaz para tratar a doenca. O
Dr. Lauro de Souza Lima é um dos precursores
para introducdo da droga e na producao de es-
tudos sobre seu uso. Mesmo com o advento de
um tratamento eficaz, o isolamento compulsério
persistiu no Brasil até inicio da década de 1960,
mas estendeu-se no estado de Sao Paulo por mui-
tos anos. Somente em 1972 é que efetivamente
adota-se o tratamento ambulatorial de forma ex-
tensiva. Ao contrario do que se pensava, a politica
de isolamento ndo reduziu a prevaléncia da doen-
¢a, pois na maioria das vezes quando um doente
contagiante era diagnosticado ele j& havia conta-
minado todos os susceptiveis que viviam ao seu
redor. Assim, a existéncia de uma droga especifica
associada as pressodes dos direitos humanos levou
ao fim a internacdo compulséria dos pacientes
com hansenfase.

Com esta nova situacdo, a desmobilizacdo foi

gradual. Em Bauru, alguns pacientes optaram por
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permanecer no Asilo-Coldnia e outros, ja com me-
lhores condicoes financeiras, mudaram-se pelos
arredores formando uma comunidade de egres-
sos, hoje localizada no Parque Santa Terezinha/
Bauru, pois assim permaneceriam “livres’, mas pro-
ximos dos servicos de salide aos quais recorreriam
em caso de necessidade. O Asilo-Coldnia passou a
realizar atendimentos ambulatorialmente e a cha-
mar-se “Hospital Aimorés de Bauru” Continuou a
prover assisténcia e acolher aqueles que nao tive-
ram condicOes para a reinsercao social (Figura 4).

Em 1974, com o objetivo de se tornar um cen-
tro de dermatologia sanitéria e especializado em
hanseniase, o hospital recebe o nome de “Hospital
Lauro de Souza Lima’, passando a atender derma-
toses em geral e a oferecer estagios e cursos para
estudantes e profissionais de todo Brasil. Destaca-
vam-se, também, seus trabalhos cientificos sobre
resisténcia medicamentosa a sulfona, estudos so-
bre novos esquemas terapéuticos, particularmen-
te aqueles destinados a implantacdao do esquema
oficial recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a poliquimioterapia (PQT). Todos
esses predicados o fazem ser credenciado como
referéncia nacional do Ministério da Saude e Cen-
tro Colaborador da OMS.

Os primeiros passos da
implantacao do SUS no ILSL

Devido a sua missao de atender problemas de
dermatologia geral e, em especial, casos de hanse-
niase, o Instituto se identifica, de imediato, com a
politica do SUS. A hanseniase é doenca endémica
e de alto interesse da saude publica, assim como
as dermatoses em geral que afligem a populagao
de baixa renda. De fato, muitos procedimentos
nessas areas nao eram realizados pela maioria

dos municipios de alguns estados, em razao da

Vigilancia em Saude 20 anos do SUS-SP | 53

Instituto Lauro de Souza Lima

Sr. Nivaldo Mercurio, internado compulsoriamente aos
7 anos de idade, optou por permanecer no Instituto onde reside
até a presente data.

Reunido de técnicos na década de 1980.

caréncia de recursos humanos, financeiros e ma-
teriais, decorrentes das falhas do préprio sistema
de saude vigente. Assim, os clientes procuravam o
Hospital Lauro de Souza Lima, pois que, por suas

caracteristicas de atencao especializada e com a
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Sala de espera do ambulatdrio do Instituto Lauro de Souza Lima.

antecipada visdo da abordagem multidisciplinar,
antecipava-se nas premissas do atendimento uni-
versal de qualidade. E neste mesmo cendrio que o
Instituto, além dos servicos de assisténcia, aprimo-
rava suas acoes de ensino e pesquisa em temas
sempre voltados as necessidades da populacao.

Em 1989, um ano apds a definicdo do SUS
pela Constituicao de 1988, o Hospital Lauro de
Souza Lima, ja entdo colaborador na formula-
cao das politicas publicas de dermatologia sani-
taria no Brasil, foi integrado a rede dos Institutos
Publicos de Pesquisas do Estado de Sao Paulo,
transformando-se em “Instituto Lauro de Souza
Lima” (ILSL), e designado a prestar 0s servicos
de alta complexidade.

A regulamentagao do SUS em 1990, por meio
da Lei 8.080, e a definicdo de um modelo organiza-
cional e funcional, vieram dar continuidade ao pro-
cesso de descentralizacdo iniciado pelas AlS (A¢des
Integradas de Saude) e pelo SUDS (Sistema Unifica-
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do e Descentralizado de Saude), descentralizando
a prestacao dos servicos publicos de salide, repas-
sando responsabilidades diferenciadas aos diferen-
tes municipios e estados e trazendo perspectivas
organizacionais positivas para o ILSL.

Neste sentido, teoricamente, os postos de
saude e as unidades intermedidrias executariam
todas as acdes e atividades de nivel primario e
secundario de saude, encaminhando para o ILSL
apenas 0s casos de nivel de atengao terciaria. Em
virtude dos desequilibrios sécio-econdémicos re-
gionais, porém, essa regionalizacdo ndo ocorreu
de forma uniforme e o ILSL continuou a assumir a
assisténcia pertencente a todos os niveis de aten-
cdo. Além disso, passou a promover o desenvol-
vimento de recursos humanos especializados em
dermatologia para todo o Brasil e desenvolver e
apropriar-se de ciéncia e tecnologias, incluindo o
aprimoramento da comunicacao social e educa-

cao em salde em hanseniase.
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A organizacdo dos servicos na década de 90
foi dificil. Além das dificuldades enfrentadas com
a implantacdo de uma nova politica de saude
publica descentralizadora, havia uma alta preva-
léncia da hansenfase e as necessidades geradas
pelo desafio de implantar, padronizar e avaliar o
tratamento da hanseniase com a poliquimiote-
rapia (PQT), que viria a ser reconhecida, futura-
mente, como a estratégia fundamental para a
meta proposta pela OMS de atingir um caso para
cada 10.000 habitantes, visando a eliminacdo da
doenca em todo o Brasil até o ano 2000. Adicio-
nalmente, houve uma reducdo dos investimentos
e diminuicdo do interesse dos profissionais das
redes basicas pela doenca, provenientes do anun-
cio precipitado e enfatico de que a doenca seria
eliminada até o ano 2000.

Diante das consequéncias advindas de uma
politica de saude extremamente voltada a eli-
minacao do bacilo e a mudanca de concepcéo
do novo conceito de salde que vinha sendo
trabalhado na construcdo do SUS - valorizan-
do cada vez mais aspectos sociais e psicologi-
cos determinantes das condicdes de saude da
populacdo — e atendendo ao principio da in-
tegralidade, houve a necessidade também de
promover agdes de reabilitacdo dos atingidos
pela doenca que permaneceram com seque-
las. Neste particular, o Instituto se apresentada
como precursor em tal atendimento, uma vez
que, desde o final da década de 70, ja se preo-
Cupava em integrar ao seu arsenal de cuidados
acdes de prevencao e reabilitacdo das pessoas
afetadas pela hanseniase.

Até o ano 2000, a meta de eliminacdo nado
havia sido alcancada como previsto, e foi inclui-
da entre os sete programas de acoes e estratégias

minimas da atencao basica, impostos pela NOAS
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Técnica de moldagem para confecgdo de préteses de membro inferior.

Acompanhamento dermatolégico ambulatorial.
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Checagem dos casos por preceptores da residéncia médica.

2001 (Norma Operacional da Assisténcia a Saude
—SUS 01/01). A determinacéo das acoes e respon-
sabilidades a serem desenvolvidas no Programa
de Eliminacdo da Hansenfase muito contribuiu
para a organizacao e a melhora dos servicos pres-
tados em termos nacionais.

A descentralizacao da gestao SUS iniciada com
a implementacao das Normas Operacionais Basi-
cas (NOB-SUS 1/93, 1/96 e a NOAS-SUS 01/01), re-
definindo fungdes e competéncias das trés esferas
de governo (federal, estadual e municipal), possi-
bilitou ao Instituto redirecionar suas agdes em trés
eixos principais: o assistencial — com especialidade
focal na hanseniase — pesquisa e ensino, ja que 0s
municipios foram estimulados financeiramente ao
aumento da produtividade e ampliacdo de respon-
sabilidades sobre a producao de servicos prestados
e 0s estados a terem uma maior autonomia por as-
sumirem a plenitude da gestao.

Desta forma, o ILSL passou a ser referéncia em
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hansenfase para a Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo, Ministério da Saude (MS) e Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS), permanecendo
sob gestao e geréncia estadual, participando mais
intensamente na elaboracao das diretrizes para
o Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseni-
ase, estabelecendo o processo de regionalizacédo
como diretrizes orientadoras para a consolidacao
dos principios de universalidade, equidade no
acesso e integralidade da atencao.

A efetivacao do papel do SUS
no ILSL

A partir do momento em que municipios e es-
tados passaram a cumprir suas responsabilidades
e a executarem as acoes estratégicas minimas de
atencao basica referentes ao programa de Elimi-
nacao da Hanseniase, o ILSL organizou os servicos
de média e alta complexidade de maneira efetiva,
disponibilizando profissionais especializados e uti-
lizando recursos tecnoldgicos de apoio diagndésti-
co e terapéutico em dermatologia, tendo a hanse-

niase como foco principal. Considerando o eleva-
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Reeducac¢éo de marcha na sala de fisioterapia.
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Realizagdo de eletroneuromiografia como apoio diagndstico e monitoramento de neurites.

do potencial cientifico, tecnoldgico e de recursos
humanos, foi possivel concretizar um “modelo de
assisténcia ampliada”incluindo as dimensdes: ge-
rencial, organizacional e técnico-assistencial. Esta
assisténcia ampliada fortaleceu as trés principais
areas de atuacdo do ILSL — assistencial, ensino e
pesquisa — interligadas entre si, conferindo-lhe

autonomia e exceléncia em hanseniase.

Area assistencial: o SUS para
todos

O Instituto atende exclusivamente pelo SUS e
realiza os atendimentos ambulatoriais e de inter-
nacdo de média e alta complexidade em dermato-
logia, por meio do sistema de referéncia e contra-
referéncia. As consultas sdo agendadas antecipada-

mente, por sistema de distribuicdo de vagas, para
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garantir o acesso de todos os casos selecionados.
Ha também um mecanismo de agendamento para
0s casos de urgéncia, incluindo os de hanseniase.
Devido as especificidades das doencas der-
matoldgicas, se faz necesséario manter na Institui-
cao outras especialidades médicas, como clinico
geral, ortopedia, geriatria, otorrinolaringologia,
oftalmologia, patologia, incluindo equipe multi-
profissional. Assim, hé possibilidade de garantir o
principio da integralidade aos clientes, inclusive
atendendo cidadaos de classes sociais mais pri-
vilegiadas que nao encontrarem os recursos e a
qualidade dos servicos necessarios no sistema pri-
vado. Este fato contradiz suposicdes de que o SUS
¢ uma politica de saude voltada exclusivamente
para os pobres. O SUS é, de fato, do cidadao, que
tem o direito a um atendimento de alta qualidade,
que deve ser providenciado pelo gestor. Este é o
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principio norteador das acoes assistenciais do SUS
prestadas pelo Instituto Lauro de Souza Lima.

Além das consultas especializadas, hd também
0s recursos de apoio diagnostico dotados de tec-
nologia adequada, que vao desde o laboratério cli-
nico, patologia a eletroneuromiografia, raramente
disponiveis na rede secundaria, favorecendo a qua-
lidade dos diagndsticos de dificil elucidacgao.

O Instituto é exceléncia e referéncia Nacional
e Internacional em hanseniase, mas recebe tam-
bém clientes com as mais diversas patologias, al-
gumas peculiares da regido Norte como a doenca
de Jorge Lobo, cancer de pele, outras de interesse
da saude publica como a leishmaniose cutanea
ou visceral e outras decorrentes de alteracdes do
sistema auto-imune como o pénfigo (conhecida
como “fogo selvagem”), lUpus eritematoso sisté-
mico, psoriase, vitiligo e outras.

As responsabilidades do Instituto relacionadas
a assisténcia em hanseniase incluem o diagnosti-
co tardio e suas consequéncias; confirmacdes de
diagnosticos nos casos de dificil elucidagcdo na
rede basica; complicacbes das reacdes hanséni-
cas ocorridas antes, durante ou apds o tratamen-
to; resisténcia ou intolerancia aos medicamentos
padronizados; educacdo, prevencao das incapaci-
dades fisicas e reabilitacéo fisica.

O diagndéstico tardio constitui um grande de-
safio, pois quando o cliente chega para a especia-
lidade j& apresenta comprometimentos neurais
e as chances de desenvolver incapacidades sao
grandes. A elevada incidéncia de casos novos
diagnosticados com incapacidades fisicas mostra
que ainda ha ineficiéncia nas acbes de nivel de
atencdo primaria, reconhecendo-se a necessida-
de de reestruturar esta area.

Casos mais complexos podem necessitar

atencéo cirdrgica ou terapias ndo ambulatoriais.
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Procedimento cirtirgico para descompressao do nervo cubital em
paciente com abcesso neural decorrente de neurite hansénica.

Atividades de reabilitagéo fisica na Terapia Ocupacional e Fisioterapia.

Estes sdo hospitalizados e recebem também o
atendimento da equipe multiprofissional.

Os casos de internacao decorrentes da han-
senfase sao aqueles que apresentam reagoes, Ul-
ceras plantares e de pernas e para cirurgias rea-
bilitadoras. O processo de reabilitacdo exige um
acompanhamento fisioterapico e de terapia ocu-
pacional especializados, tornando, as vezes, muito
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longo o periodo de internacdo, que pode variar
de seis meses a um ano.

Area de ensino

O desenvolvimento de recursos humanos,
a comunicacdo social e educacao em saude,
também preconizados pelo SUS, constituem
um dos destaques do Instituto, configurando
seu exercicio e apoio na area técnica de der-
matologia sanitaria nas trés esferas de gover-
no, através do trabalho de profissionais alta-
mente qualificados.

Dentre varias medidas tomadas pelo Minis-
tério da Saude (MS) para eliminar a hansenfa-
se como problema de saude publica no pais,
destacam-se as acdes de informacao, educacao
e comunicacao. Assim, o ILSL promove cursos
de capacitacdo em hanseniase para os funcio-
narios da rede publica que atuam no programa,
incluindo equipe do Programa da Saude da Fa-
milia (PSF), instrumentando-os para realizarem
o diagndstico precoce, o tratamento adequado,
e, em esferas terciarias, a reabilitar aqueles com
seqUelas neuroldgicas (20 e 21). Assim, cumpre
seu papel em preparar tecnicamente as forgas
do SUS para atendimento da demanda nos ni-
veis primario e secundario.

Os cursos de pés-graduacdo ministrados pelo
Instituto e gerenciados pela FUNDAP (Fundagao
de Apoio a Pesquisa), financiados pelo SUS, viabi-
lizam o aprimoramento em diversas areas, assim
como o programa de residéncia médica em der-
matologia, consagrando uma Instituicao de En-
sino e Pesquisa, viabilizando o intercambio com
pesquisadores e profissionais de outras institui-
¢bes nacionais e internacionais.

Promove capacitacao e educacao continuada

para os funcionarios, através de cursos de espe-
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cializacdo, mestrado e doutorado, em conjunto
com a Secretaria do Estado de Sdo Paulo e em
colaboracédo com instituicdes de ensino superior
estaduais e federais.

O conhecimento acumulado na Instituicao,
aliado aos investimentos na area de ensino, pos-
sibilitaram construir o maior acervo bibliografi-
co sobre hansenfase das Américas (Figura 22). A
biblioteca é toda informatizada e seu objetivo
principal é contribuir para o desenvolvimen-
to dos programas de treinamento, pesquisa e
ensino no campo da dermatologia sanitaria e
assuntos relacionados, mediante a provisao de
informacdo técnico-cientifica aos profissionais
envolvidos. Relne em seu acervo uma colecao
de livros, teses, folhetos, separatas e publica-
cOes periddicas, e uma consideravel colecao de
imagens fotograficas dos casos atendidos na
Instituicdo para fins de investigacao cientifica e
de recursos didaticos.

Conta, também, com a editoracdo de um pe-
riddico de publicacdo semestral especializado em
hanseniase, Unico no pais, denominado “Hanseno-
logia Internationalis’, utilizado por pesquisadores
brasileiros e de outras nacionalidades para divulga-
¢do de suas producdes cientificas.

Um dos importantes acervos da area de
Saude Publica do Estado de Sao Paulo é consti-
tuido pelo Museu do Instituto “Lauro de Souza
Lima", antigo asilo-colénia “Aimorés”. A trajeto-
ria dessa instituicdo, seu modelo de construcao
e funcionamento prende-se a um todo maior
que representa parte importante da histéria da
hansenfase e das politicas publicas de saude de
nosso Estado. Sua arquitetura foi inspirada no
modelo norte-americano de Carville, e a res-
tauracao desse patriménio histérico estd sendo

paulatinamente realizada.
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Area de Pesquisa

Séo desenvolvidas pesquisas basicas e aplica-
das nas areas de enfermagem, reabilitacdo, micro-
biologia, patologia, genética, psicologia, clinica,
imunologia, terapia ocupacional e reabilitacao.

A maioria das pesquisas realizadas no ILSL
¢ financiada pelo Ministério da Saude, pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnolégico (CNPq), e pelo Governo do
Estado de Sao Paulo, por intermédio da Fun-
dacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (Fapesp). Também por 6rgdos, como a
ILA (International Leprosy Association), DAHW
(Associacao Alema de Assisténcia aos porta-
dores de Hanseniase e de Tuberculose), outros
membros da ILEP (International Federation of
Anti-Leprosy Associations), a OMS (Organiza-
cdo Mundial da Saude) e a Fundacao Paulista
Contra a Hanseniase.

O governo tem apoiado a pesquisa e o
desenvolvimento (P&D) na area da saude, por
meio de suas agéncias de fomento, como o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico (CNPq), a Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep), o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES).
Atualmente, novo impulso tem sido dado as do-
encas negligenciadas, onde se enquadra o foco
de atencdo do Instituto. Desta forma, por inte-
resse da Secretaria de Vigilancia e Saude com
apoio do DECIT/MS, o CNPq tem lancado editais
especificos para atendimento das demandas de
pesquisa nessas doencas ( maldria, hanseniase,
chagas, entre outras). O Instituto, neste sentido,
sempre esteve atento a esses editais e tem sido
contemplado pela aprovacao de projetos apre-

sentados a essas propostas.
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Atividade prdtica do curso de aprimoramento profissional, aliando
ensino-pesquisa.

Ceriménia de abertura do 30 Simpdsio Brasileiro de
Hansenologia, em Séo Paulo/2007.

Com ointuito de manter e aprofundar o inter-
cambio de conhecimentos, o Instituto promove
e apodia a promogdo de congressos e simpdsios
nacionais e internacionais na area da dermatolo-

gia, da reabilitacao fisica e da hanseniase.
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Consideracoes finais

Fundado em 1933, o atual Instituto foi palco
de varios modelos de politicas publicas de saude
no Brasil. Dentre elas, o SUS foi o maior contribuin-
te para a construgao de um programa assistencial
eficaz em hanseniase no Brasil. Com sua propos-
ta de integralidade, equidade e principalmente a
universalidade, foi possivel construir, ainda que
lentamente, um processo de descentralizacao das
acdes de controle da hanseniase, Unica forma de
garantir acesso a atencdo para uma doenca de
distribuicdo continental. Assim, com esses predi-
cados do SUS foi possivel, em grande parte dos
estados brasileiros, atingir a meta de eliminagao
e de direcionar o caminho para uma politica de
controle da doenca. Os avancos alcancados nes-
tes Ultimos 20 anos sdo refletidos ndo sé pela
reducdo da prevaléncia e por certa estabilidade
da introducdo de casos novos da doenca (resul-
tados quantitativos), mas também pela diminui-
cdo de casos com sequelas naqueles que foram
acometidos pela doenca. Ainda que continuem
ocorrendo, essas sequelas também puderam ser
minoradas ou melhoradas pelos processos de re-
abilitacdo, permitindo que muitos casos se rein-
corporassem a sociedade ou, mais desejavel, que
sequer fossem afastados de seus familiares ou de
seus empregos (resultados qualitativos).

Apesar dos avancos, ainda ha muito que
conquistar para consolidar os principios éticos
e organizacionais do SUS, principalmente no

campo da geréncia, gestdo e organizagdo das
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acdes e recursos humanos, lembrando que a
hansenfase ¢ uma doenca endémica no Brasil,
tem tratamento e cura, mas, diferentemente
de outras doencas infecciosas cronicas, ndo é
imunoprevenivel, pois ainda apresenta desafios
cientificos no sentido de elucidar enigmas en-
volvendo o bacilo e questdes relacionadas ao
déficit imunitario do individuo acometido.

O que reforca a pratica desses principios
no ILSL é que toda a assisténcia em hansenfase
nao segue um modelo de exclusdo, pois, todos
tém acesso universal e de qualidade; suas acdes
de pesquisa ndo sao de interesse privado, pois
a apropriacao do conhecimento estd centrada
no setor publico; ndo é curativista, por enfatizar
principalmente a prevencao e reabilitacdo; nem
tdo pouco exclusivamente bioldgica, mas bio-
fisico-psico-social, uma vez que propdem aten-
dimento inclusivo e multidisciplinar. Se essas
praticas, rudimentarmente, ja haviam sido plan-
tadas na década de 1970, a criacao do SUS e sua
implantacdo serviram de apoio e estimulo para
que as equipes do Instituto desenvolvessem um
potencial de atencdo dentre sua normativa. Des-
ta forma, os desafios propostos pelo SUS no Ins-
tituto foram positivos e estimulantes, pois servi-
ram para dar razdo a um modelo incipiente que
necessitava um apoio estrutural, legal e institu-
cional para ser plenamente desenvolvido. Desta
forma, nestes 20 anos o Instituto caminhou jun-
to com o SUS, contribuindo para sua consolida-
céo de forma solidéria, pois a afirmacdo de um
foi, de fato, a confirmacéo do outro. ¢
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Laboratdrio de Entomologia do Sed (1933 a 1937)

TRAJETORIA DA SUCEN NOS ULTIMOS
20 ANOS

A Suceneo SUS

Superintedéncia de Controle de Endemias (Sucen), autarquia vinculada a

Secretaria de Estado da Saude, criada no ano de 1933, sob a designacao

de Servico de Profilaxia da Malaria - SPM, foi ao longo do tempo assumindo ati-

vidades de controle de outras endemias, tais como a doenca de Chagas (1951),

esquistossomose e leishmaniose tegumentar americana (1976), dengue e febre
amarela (1985), leishmaniose visceral (1997) e febre maculosa brasileira (2003).

Nos primordios, a Sucen foi estruturada nos moldes propostos pelo Progra-

ma de Erradicacao da Malaria elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude
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N o

Carro sanitdrio com criangas da Escola Salgado (1936)

para ser utilizado em todos os paises com trans-
missao da doenca .

Neste modelo a estrutura da instituicdo era
hierarquizada com uma cadeia de atribuicdes, su-
pervisdes e cobrancas em constante fluxo. Esses
aspectos imprimiram na cultura institucional da
autarquia uma funcionalidade principalmente das
atividades de campo e uma dedicacao por parte
dos funciondrios ainda presente nos dias atuais.

Além dessas caracteristicas, 0 6rgao exercia a
maioria das atividades relacionadas ao controle
das doencas sob sua responsabilidade. Desde a
busca ativa de casos, investigacao epidemioldgica,
diagndstico e tratamento até as medidas de con-
trole da transmissao, priorizando aquelas voltadas
ao controle do vetor. A adesdo a este modelo se
deveu, provavelmente, ao seu grande sucesso em
erradicar a maldria no sul da Europa, logo apds a
segunda guerra mundial, e em ampla extensao
do territério brasileiro, incluindo o estado de Séo
Paulo, no final da década de 1960. Este tipo de
proposta enfatiza o ataque a um ou mais elos da
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cadeia epidemioldgica, sendo muito ressaltado
o papel do vetor. E elaborado por técnicos, atra-
vés de um modelo padrao para os diversos locais
onde serd aplicado.

Este modelo se adaptou facilmente a politica na-
cional implantada na segunda metade dessa década.

A partir de entao, os programas de controle
de doencas transmitidas por vetores executados
pela Sucen sofreram modificacbes em concor-
dancia com as alteragbes do contexto mais geral
da politica do pais e, mais especificamente, da po-
litica de saude.

Primeiramente, o fato de terem sido ampliadas e
consolidadas as redes de postos de atencao prima-
ria, iniciando a estruturacao do SUS, tornou nao jus-
tificdvel, por exemplo, o tratamento de esquistosso-
mose por funcionarios da Sucen; mais recentemen-
te, 0 mesmo ocorreu com o tratamento de outras
doencas, vindo a dispensar, também, a necessidade
de estocagem e armazenamento de medicamentos,
por exemplo, para a esquistossomose, a leishmanio-

se e a malaria.
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A investigacdo epidemioldgica dos casos de
doentes e comunicantes das diversas endemias
foi, também, progressivamente, sendo transferida
para as vigilancias epidemioldgicas do Estado e
municipais que se estruturavam. Da mesma for-
ma, programas que foram elaborados mais re-
centemente, como os de controle da dengue, da
leishmaniose visceral e da febre maculosa ja com-
partilhavam atividades com os municipios.

Em seguida, o processo de municipalizacdo
veio ocorrendo, progressivamente, com defini-
coes mais claras das atribuicdes de cada instancia,
federal, estadual e municipal. Vale registrar que a
municipalizacao foi impulsionada nos momentos
em que o financiamento para aquisicao de recur-
s0s materiais e humanos no municipio ocorreu
de maneira mais efetiva (em 1997 por meio do
Plano Nacional de Erradicacdo do Aedes aegypti;
e, a partir de 2000, com a Programacao Pactuada
Integrada das A¢oes de Epidemiologia e Controle
de Doencas — PPI-ECD) . Neste direcionamento, a
Sucen vem diminuindo suas atividades de cam-
po e dando énfase a coordenacéo, supervisao e
treinamento. Este processo foi dificil em alguns
momentos, principalmente para os funcionarios
mais antigos, acostumados a executar todas as
acoes. A necessidade de freqUentes discussées
com 0s municipios para informar sobre as van-
tagens da prevenc¢do em relagdo aos custos para
fazer frente as epidemias, e assim incentiva-los a
realizar as atividades de campo sob a supervisao
da Sucen, apresentou-se em alguns momentos,
como um desafio.

Com relacdo a pesquisa cientifica na institui-
cao, desde a década de 1960 a Sucen, mais espe-
cificamente o Servico de Erradicacdo da Malaria e
Profilaxia da Doenca de Chagas como se chama-

va na época, ja incluia entre as suas atribuicdes o
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objetivo de fomentar investigacdes cientificas, o
aperfeicoamento dos técnicos e a representacao
deste servico em certames cientificos dentro e
fora do pais. No ano de 1976 foi aplicada a Sucen
a lei complementar n® 125 que criou a carreira de
Pesquisador Cientifico no Estado. A partir daf, a au-
tarquia vem se consolidando como instituicdo de
pesquisa. Nos Ultimos 20 anos, a producéo cienti-
fica da Sucen cresceu de maneira evidente.

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organi-
ca da Saude de 1990, que detalham os principios
do Sistema Unico de Saude — SUS, de descentrali-
zacdo de acbes e dos servigos de salide, com énfa-
se na municipalizacédo, fez com que os municipios
passassem a assumir progressivamente atividades
de vigilancia e controle das doengas transmitidas
por vetores. O organismo federal que tinha atri-
buicoes semelhantes a Sucen junto aos demais
estados da federacdo, a Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (Sucam) foi descen-
tralizado radicalmente passando suas atribuicdes
para 0s municipios como também seus recursos
materiais e humanos.

No caso do estado de Sao Paulo, Unico esta-
do com dérgao especifico para o controle de do-
encas transmitidas por vetores, a discussao sobre
a abrangéncia da municipalizacdo, das atividades
deste controle, tem estado presente e afetado a
vida da instituicdo. Houve momentos de tendén-
Cia mais intensa no sentido da municipalizacao,
nos quais a instituicao ficou em compasso de
espera, num processo de discussao sobre seus
rumos, sofrendo, também, uma diminuicdo nos
seus quadros de pessoal e recursos. Em outros,
nos quais prevaleceu a opinido da necessidade
de uma estrutura de nivel estadual para pesquisa,
coordenacao e suplementacdo de atividades de

controle de doencas transmitidas por vetores, jun-
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to a0s Municipios, a Sucen iniciou um processo
de reestruturacao. Estes Ultimos periodos estive-
ram relacionados, principalmente, com o desafio
de grandes proporcoes, que é o controle das do-
encas emergentes como a dengue e mais recen-
temente a leishmaniose visceral. Quando se con-
corda com a existéncia de um 6rgao estadual para
o controle de doencas transmitidas por vetores, a
discussdo se transfere para o papel deste organis-
mo: se apenas de coordenagao e pesquisa ou se
deveria ter capacidade de execucao de atividades
suplementares junto aos municipios.

No presente, do ponto de vista legal, de acordo
com o decreto n° 46.063, de 28 de agosto de 2001
do Governo do Estado, a Sucen tem por finalidade
promover o efetivo controle das doencas transmi-
tidas por vetores e hospedeiros intermediarios no
estado de Sao Paulo, realizando pesquisas e ativi-
dades necessérias ao avan¢o dos conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos e cooperando com 0s
governos municipais, como executores das acoes
locais de controle, conforme disposices constitu-

Figura 1 — Servicos Regionais e setores da Sucen.
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cionais, como também os assistindo no controle
de artrépodes peconhentos e incomodos e outros
animais envolvidos na cadeia epidemiolégica das
doencas transmitidas por vetores.

Sua estrutura ffsica consta de uma sede na ca-
pital e dez servicos regionais formados por sede
e setores situados em 27 municipios, como pode
ser visto na figura 1.

A Sucen conta, ainda com cinco laboratérios
especializados e de referéncia localizados na capi-
tal: Bioquimica e Biologia Molecular, Entomologia
Médica, Imunoepidemiologia, Malacologia e Ma-
laria; e quatro localizados em outras cidades: La-
boratério de parasitoses por flagelados, de Bioe-
cologia e controle de carrapatos situados em Mogi
Guacu; Tecnologia de aplicagdes de praguicidas
e gerenciamento de sistemas mecanizados em
Campinas; Bioecologia de culicideos em Taubaté;
Monitoramento de suscetibilidade a inseticidas
em Marilia (este laboratério é referéncia nacional
e faz parte de rede internacional) e Laboratérios
de vetores em Sdo José do Rio Preto.

M sede de SR.

@ sede de setor
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Em sua trajetdria histdrica, a instituicdo convi-
veu com vitérias como a interrupcao da transmis-
sao vetorial da doenca de Chagas, no que o Esta-
do de Sao Paulo foi pioneiro no pafs, e continua
lutando ferrenhamente para controlar a transmis-
sao da dengue e da leishmaniose visceral; venceu
algumas batalhas, mas tem outras a enfrentar ao
lado das vigilancias epidemioldgica e sanitaria da
Secretaria de Estado da Saude e dos municipios.
Vale ressaltar a importancia de instituicbes como
o Instituto Adolfo Lutz e Instituto Pasteur atuando
conjuntamente com o mesmo objetivo.

Serd abordada, em seguida, a inter-relacao Su-
cen e SUS na histéria do controle vetorial de do-

encas sob sua responsabilidade.

Os caminhos do controle da
malaria no Estado

J& em 1965 se observavam os éxitos obtidos
pela Campanha de Erradicacdo da Maldria com

a drastica diminuicdo da transmissao em grande

Sucen - Superintendéncia de Controle de Endemias

Treinamento da Campanha de Erradicagéo da Maldria

parte do Estado, tendo sido considerada erradica-
da pouco depois.

Apesar do aumento dos casos importados na
décadade 1980 e de haver areas receptivas, a trans-
missao, até os dias atuais, ocorre em locais restritos.
Vale ressaltar a transmisséo de casos na regido lito-
ranea ou na area serrana, onde as bromélias sdo os
criadouros especificos para o vetor do subgénero
Kerteszia de anofelinos e onde se supbe que a fonte

de infeccdo sejam primatas e ndo seres humanos.

Figura 2 — Casos autéctones de maldria no Estado de Sao Paulo, 2000 a 2006.
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Na figura 2 podem ser vistas as dreas com casos au-
téctones de malaria nos Ultimos anos.

Até 2003, a Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo centralizava o diagnéstico e tratamen-
to da maléria, que eram realizados integralmen-
te pela Sucen. Para viabilizar a descentralizacdo
preconizada pelo SUS para o atendimento ao
paciente com malaria, foram eleitas 14 unidades
hospitalares de referéncia em diferentes regides
do Estado, com capacitacdo de profissionais para
o diagndstico laboratorial e tratamento dos casos.
A Sucen fica na retaguarda, realizando o controle
de qualidade dos exames laboratoriais. Da mesma
forma, os treinamentos de pessoal sdo formulados
e acompanhados pela Sucen.

Na ocorréncia de casos autéctones, as condu-
tas de controle de foco, que abrangem reconheci-
mento da area, identificacdo dos vetores e busca
ativa de casos, sao hoje realizadas mediante par-
ceria do nivel municipal com a Sucen.

A malaria apresenta um risco muito baixo de
restabelecimento da transmissdo em niveis alar-
mantes no Estado. Foi, contudo, mantida area de
pesquisa institucional, que segue tendéncia mun-
dial de estudos sobre a resisténcia a anti-malaricos,
um dos principais problemas para o programa
de controle da doenca, o que levou a modifica-
cdo de esquemas terapéuticos existentes e novas
associacdes e pesquisas em drogas. Os trabalhos
nessa area tematica sao realizados no Laboratorio
de Maldria da Sucen, situado no Instituto de Medi-

cina Tropical da Universidade de Sao Paulo.

Surgimento e evolucao da
dengue e o SUS

No ano de 1985, a Sucen assumiu a responsa-
bilidade pelo controle da espécie vetora da den-

gue e da febre amarela urbana - Aedes aegypti - no
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territério do estado de Sao Paulo. Este controle
era, até entdo, realizado pela Superintendéncia
de Campanhas de Saude Publica do Ministério da
Saude (SUCAM-MS). Nesta época a Sucen estabe-
leceu contratos com Prefeituras para atividades
de reducao de criadouros de Aedes aegypti.

Em 1988 foram assinados os termos de ade-
s&0 ao Convénio SUDS (Sistema Unico e Descen-
tralizado de Saude), que previa atividades de con-
trole do vetor por meio dos planos municipais.
Foram estabelecidos contratos de curta duracao,
com os municipios custeados pelo Governo Es-
tadual. Entre 1993 e 1996 foram, também, priori-
zados repasses de recursos financeiros para cus-
tear projetos educativos dirigidos a populacao.
Em 1996 o Ministério da Saude aprovou o “Plano
Diretor de Erradicacao de Aedes aegypti no Brasil
(PEAQ)". Com este plano houve alteracao no mo-
delo de financiamento das atividades de controle
do vetor, agora por meio de convénios. Deu-se,
entdo, a intensificacdo no processo de estrutu-
racao das equipes municipais. A partir de 2000,
com a Programacao Pactuada Integrada — Epide-
miologia e Controle de Doencas (PPI-ECD), todas
as atividades de controle de vetores passaram a
ser financiadas pelo nivel federal, impulsionando
a municipalizacao.

Desde entdo, grande parte dos esforcos da
Sucen no controle da dengue é dirigida a instan-
Cias junto aos municipios no sentido de estruturar
suas equipes e realizar com qualidade as acoes
para diminuicao de criadouros, especialmente as
educativas. Este trabalho ndo tem sido facil, dada
a diversidade de situacoes, dificuldades na com-
preensdo do problema e escalas de priorizacoes,
nos diversos municipios.

A Sucen realiza visitas as autoridades muni-

cipais, inumeros treinamentos e supervisdes. Em
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2008, foi elaborado por ela e pela Coordenadoria
de Controle de Doencas — CCD e lancado pelo
Governador do Estado um plano de intensifica-
¢do das a¢des de controle da dengue no inverno,
que tem entre seus objetivos sensibilizar os muni-
cipios para o controle de criadouros, durante a es-
tacdo seca de maneira a prevenir elevados niveis
de transmissdo com a chegada do verao.

Atividades de medicoes esporadicas de indi-
ces entomoldgicos para avaliacdo da infestagao
por mosquitos vetores sao realizadas assim como
a aplicacao domiciliar de inseticida a ultra-baixo
volume nos municipios menores e estas agoes
sdo complementadas nos municipios maiores
além do monitoramento da suscetibilidade das
populacdes de Aedes aegypti aos inseticidas em-
pregados no Programa.

A evolucdo da infestacéo por Aedes aegypti no
Estado pode ter sido retardada pelas acoes realiza-
das, mas evoluiu como mostra a figura 3. A trans-

missao da doenca, apesar de algumas oscilacdes

Sucen - Superintendéncia de Controle de Endemias

nos indices, apresenta-se em elevacao. Apesar das
prevaléncias de infeccdo, medidas por inquéritos
sorologicos realizados em algumas cidades do Es-
tado, revelaram valores mais baixos que aqueles
de cidades semelhantes em outros estados da
Unido. O controle da dengue, porém, ainda repre-
senta uma batalha a ser vencida e a Sucen busca,
juntamente com os outros parceiros estaduais e

municipais, alternativas para esta situacao .

Doenca de Chagas: uma vitoria

A cobertura da drea endémica chagasica com
inseticida de acao residual, associada as modifica-
coes socio-econdmicas da zona rural do Estado,
levou a eliminacdo do Triatoma infestans e da
transmissao vetorial da doenca no Estado, na dé-
cada de 1970. A eliminacao dessa espécie foi fato
marcante e pioneiro no pafs.

Com a diminuicao progressiva da infestacdo
por Triatoma infestans, vetor com mais capacida-
de para a transmissao da doenca, as atividades de

Figura 3 - Municipios infestados por Aedes aegypti, Estado de Sao Paulo, 2007.
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Pesquisa de triatomineos em residéncia.

vigilancia e controle no Estado foram se tornando
mais seletivas e assumindo maior peso. No pro-
grama de controle, a vigilancia das espécies se-
cundarias, Pantrongylus megistus e Triatoma sordi-

da, de habitos predominantemente silvestres no

Estado, foi intensificada com o objetivo de evitar a
sua domiciliacao.

A tendéncia do Programa de Controle da
Doenca de Chagas foi voltada a diminuicdo das
atividades de pesquisa ativa para deteccao de fo-
cos de barbeiros nas casas da zona rural e incre-
mento nas atividades educativas. Estas buscaram
estimular a atengao da populacdo para possiveis
infestagdes das residéncias e peridomicilios, para
que pudessem reconhecer insetos parecidos com
barbeiros, levando-os as unidades de atencdo pri-
maria de saude. A identificacdo do vetor nessas
circunstancias desencadeia pesquisa e medidas
de controle pertinentes.

As reavaliacbes do programa de controle em
2003 resultaram na suspensao definitiva da pes-
quisa ativa para deteccdo de focos de triatomine-
os, restringindo a vigilancia a notificacao de triato-
mineos pela populacao. Na figura 4 pode ser vista

Figura 4 — Municipios com notificacdo de triatomineos em 2006.
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a participacdo dos municipios na notificacédo de
triatomineos em 2006.

A Leishmaniose Tegumentar
Americana-LTA

A Leishmaniose Tegumentar Americana -
LTA foi descrita no estado de Sdo Paulo em 1884.
No infcio do século 20 era doenca de trabalha-
dores da construcao de estradas de ferro. A par-
tir da década de 1950, apds o intenso desmata-
mento, perde a importancia no rol das doencas
endémicas. Na década de 1970 reassume status
de problema de saude publica com um novo
perfil de transmissao. Nao aparece mais, prio-
ritariamente, associada a derrubada de matas,
mas resultante da ultrapassagem de barreiras
ecolégicas dos vetores naturais da Leishmania
sp, dirigindo-se as proximidades do ambiente
humano.

As acoes de vigilancia e controle da doenca se
organizaram em 1986 e, com a revisao do progra-
ma e elaboracdo do Manual de Vigilancia Epide-
miolodgica da Leishmaniose Tegumentar America-
na, em 1993, as competéncias de cada instituicao
que compde o Sistema de Vigilancia Estadual fo-
ram definidas. O municipio se encarrega da detec-
cao, diagndstico, tratamento, investigacao epide-
miolodgica e notificacdo do caso, supervisionado
pela vigilancia epidemioldgica estadual. A Sucen
cabe a execucgao de levantamento entomoldgico
dos focos e medidas de controle vetorial. Como
visto, é um programa que ja se estruturou dentro
da concepcao do SUS.,

Esquistossomose Mansonica

Em 1968 foi criado um organismo estadual
para controle da Esquistossomose chamado Cam-
panha de Controle da Esquistossomose (CACEsQ).
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Pesquisa de planorbideos em cole¢do hidrica.

Em 1976 a CACEsq foi incorporada a Sucen. No
inicio da sua histéria, a CACEsq executava todas as
atividades relacionadas a endemia. Com o adven-
to do oxaminiquine, medicamento eficaz e com
poucos efeitos colaterais, na década de 1970, os
servicos existentes de assisténcia a salde na épo-
Ca, passaram a tratar os casos por eles detectados.
A Sucen, na ocasiao, incluia entre as suas atribui-
cdes detectar, através de busca ativa, a presenca
das espécies de planorbideos transmissoras em
colecoes hidricas, fazer o acompanhamento de
algumas dessas colecdes ao longo do tempo,
aplicar moluscocida e realizar inquéritos copros-
copicos, para deteccdo de casos, em escolares,
migrantes e populacdo residente em d&reas de

transmissdo. Os casos diagnosticados por ocasiao
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desses inquéritos eram investigados e tratados
por seus funcionarios.

Além disso, todas as fichas de investigacao epi-
demioldgica, referentes aos casos detectados nos
servicos de saude, eram remetidas a Sucen onde
eram reclassificadas seqgundo o local provavel de
infeccdo. Nos casos em que havia necessidade,
promovia-se a re-investigagao, com pesquisas pla-
norbidicas e avaliacao das condicdes do local.

Na década de 1990, o tratamento e investiga-
¢ao dos casos detectados através dos inquéritos co-
proscopicos passaram a ser realizados pela rede de
atencdo primaria a salde. Em 1998 os dados das fi-
chas de investigacdo epidemioldgica passaram a ser
digitados pelos municipios com auxilio dos grupos
de vigilancia epidemioldgica estaduais, no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo — Sinan e refe-
ridos ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE)
e ndo mais a Sucen. Em 2003, a coordenacao do
Programa também foi transferida para o CVE, sen-
do sediada na Divisdo de Doencas de Transmisséo
Hidrica e Alimentar. Coube a autarquia, dentro des-
sa re-organizacao do programa, a responsabilidade
pelo controle dos hospedeiros intermedidrios.

No que diz respeito aos municipios, suas atri-
buicdes sao a deteccao de casos, sua investigacao
epidemioldgica e tratamento. Este papel é muito
importante, pois propicia avaliar a evolucdo dos
locais de transmissao existentes e descobrir novos
locais, principalmente na feicdo urbana da ende-
mia. Além disso, a revisdo do Programa de Contro-
le da Esquistossomose feita pela Sucen em 1989 ja
indicava a municipalizacdo de acbes de controle
de planorbideos, hospedeiros intermediarios. A
partir de entdo, alguns municipios de maior porte
assumiram algumas dessas acoes.

Os dados disponiveis parecem indicar uma

diminuicdo na transmissdo da esquistossomose
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no Estado. No entanto, faz-se necesséria a articu-
lacdo de todos os niveis e setores do servico pu-
blico responsaveis pelo controle dessa endemia
para que se tenha capacidade de acompanhar
sua evolugao com seguranca, implementando as
medidas necessarias oportunamente. Vale ressal-
tar a ocorréncia de esquistossomose neurolégica
em casos autoctones, que pela gravidade relativa
aos Obitos e sequielas, requer a funcionalidade do
sistema envolvido no controle da endemia para
que se atue no sentido da prevencao da sua ocor-

réncia ou das suas complicacdes.

Leishmaniose Visceral Americana:
um desafio

O primeiro caso humano autéctone de Leish-

maniose visceral, no Estado de S&o Paulo, foi con-

Armadilha para coleta de flebotomineos.
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firmado em 1999 no municipio de Aracatuba. A
partir de ent&o foi estruturado o Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral no
Estado de Sao Paulo.

Desde o inicio o programa contou com a par-
ticipagcao dos trés niveis de governo: federal, esta-
dual e municipal. Cabe ao federal, o financiamen-
to de algumas acdes e a normatizacao geral.

No nivel estadual a normatizacéo, levando em
conta as especificidades locais, é realizada pela a
vigilancia epidemioldgica (CVE), que coordena o
programa, enquanto a realizacdo de exames labo-
ratoriais especificos é de competéncia do Instituto
Adolfo Lutz (IAL); a vigilancia entomoldgica, a vigi-
lancia e o controle dos reservatérios domésticos
e as atividades complementares as do municipio
sao de responsabilidade da Sucen.

No nivel municipal, as acées visam o diag-
néstico e tratamento dos doentes, inquéritos

Sucen - Superintendéncia de Controle de Endemias

sorolégicos em caes, eutandsia dos cdes sorolo-
gicamente ou parasitologicamente positivos e
controle ambiental.

Como doenca emergente no Estado, a LVA
vem sendo objeto de pesquisas cientificas tam-
bém na Sucen, com a finalidade de oferecer aos
orgaos envolvidos no seu controle mais instru-
mentos para lidar com esta endemia de feicdo
grave, de elevada letalidade. Com o resultado
desses estudos e discussdes entre 0s especia-
listas internos e externos, ao longo do tempo,
ajustes sucessivos foram feitos no Programa de
Controle, para conseguir maior eficcia. A bata-
Iha continua com a integracao de atividades pro-
gramaticas do MS, CVE, IAL, Sucen e municipios,
para controlar a transmissao nos locais onde esta
instalada e evitar sua disseminacdo nos demais.
Os municipios com a presenca do vetor da LVA
sao apresentados na figura 5.

Figura 5 — Municipios com presenca do vetor da leishmaniose visceral ou em investigacao, Dezembro 2006.
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Vigilancia e controle de
carrapatos de importancia
médica no estado de Sao Paulo

A ocorréncia da febre maculosa no munici-
pio de Pedreira na década de 1980, em niveis
endémicos elevados, e a ampliacdo da area de
transmissao com a ocorréncia da doenga em
varios municipios da regido de Campinas e em
outras regides do Estado, desencadearam um
conjunto de medidas de controle dessa ende-
mia pelos érgaos responsaveis pela saude no
nivel estadual e municipal. Entre essas medidas,
a Sucen implantou o Programa de Vigilancia
Acarolégica, que é um sistema de vigilancia por
meio de notificacdo, por meio do qual se realiza
o levantamento das areas infestadas por carra-
patos vetores da febre maculosa brasileira (A.
cajennense; A. aureolatum) e daquelas que apre-

sentam parasitismo humano por carrapatos. O
conhecimento da distribuicdo da populacao
de vetores possibilitaria identificar as &reas de
risco e de alerta, e dar infcio a medidas de vigi-
lancia e controle de carrapatos.

O programa de controle das doencas trans-
mitidas por carrapatos ja se delineou com a con-
cepcéo das diretrizes do SUS, levando em conta a
integracao das atribuicées das esferas estadual e
municipal. O Programa de Vigilancia Acaroldgica
promove a integracao com o municipio e acoes
de vigilancia e controle de carrapatos viabilizan-
do as atividades municipais. Essas esferas de atu-
acdo sao respaldadas pela vigilancia epidemiolé-
gica, fundamental para a prevencao de obitos e
deteccao de areas de transmissao, envolvendo o
CVE e o municipio integrando e partilhando in-

formacdes para o controle de vetores.

Coleta de carrapatos no campo.
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Apesar da pouca ocorréncia de casos, a eleva-
da letalidade e a expansédo da drea de transmissao
tem sido objeto de preocupacdo. Em conseqiién-
cia, a Sucen investiu em estudos para elucidar as-
pectos da cadeia de transmissao da doenca para
um controle mais efetivo. Dessa maneira, em 2006
instalou-se o Laboratério de Pesquisa em Bioeco-
logia, Epidemiologia e Controle de Carrapatos de
Importancia Médica na cidade de Mogi Guagu.
Este incentivo resultou em estudos e resultados

importantes para o direcionamento do programa.

Mact
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Vale ressaltar, ainda, a importancia, para o fun-
cionamento do programa, de varios treinamentos
para capacitacdo dos funcionarios dos Centros de
Zoonoses dos municipios. O nimero de profis-
sionais treinados para identificar ambientes com
caracteristicas potenciais a proliferacdo dos carra-
patos vetores, assim como em coleta e identifica-
cao dos exemplares obtidos tem sido expressivo,
sendo a base para o funcionamento de sistema
integrado de atribuicdes. Os resultados iniciais do
programa sdo apresentados na figura 6. ¢

Figura 6 — Municipios onde foi realizada pesquisa acarologica a partir de notificacdo de presenca ou
parasitismo por carrapatos, Estado de Sao Paulo, 2002 a 07/2006.
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1986: Comemoragao de 1 ano do CVE, Alexandre Vranjac (primeiro a esquerda) com a equipe

O CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
OS VINTE ANOS DO SUS

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac"- CVE foi
criado em 1985 com a competéncia de coordenar, supervisionar, nor-
matizar e capacitar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica no estado de Sao
Paulo. No contexto dos 20 anos do Sistema Unico de Saude, o CVE faz um pano-
rama de todas as conquistas consolidadas e de novos desafios que a vigilancia
epidemioldgica enfrenta, a partir da globalizacdo e intensificacdo de viagens,
que trazem a possibilidade de disseminacao rédpida de doencas emergentes.
Em 2005, a Organizacao Mundial da Saude aprova o novo Regulamento
Sanitério Internacional, na 582 Assembléia Mundial da Saude, e define que cada
pais avaliara o evento que vier a ocorrer dentro do seu territério, utilizando ins-
trumento de decisao, e notificard a OMS, pelos meios de comunicacao mais efi-
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cientes, dentro de 24 horas, 0s eventos que pos-
sam constituir uma emergéncia em saude publica
de importancia internacional.

A Central de Vigilancia Epidemiolégica do CVE
que ha dez anos funciona ininterruptamente, se
adequa, a partir da incorporacdo da unidade de
resposta rapida (URR), as investigacdes em campo
de doencas emergentes, surtos e epidemias. As
investigacdes sdo realizadas em conjunto com as
areas técnicas do CVE, Grupos de Vigilancia Epide-
moldgica (GVE), Secretarias Municipais de Saude
(SMS) e o programa de formacéo de epidemiolo-
gia de campo, EPISUS/SP.

Aimplantacdo de novas estratégias de vigilancia
tem importancia fundamental para deteccéo de do-
engasemergentes. Podemos citar algumas experién-
cias como a vigilancia das doencas diarréica agudas,
a vigilancia de surtos de doencas de transmissao ali-
mentar, a vigilancia da sindrome ictero-hemorragica
aguda e a vigilancia sentinela da influenza.

O Professor Alexandre Vranjac foi um dos principais
idealizadores do CVE, responsdvel direto pela implanta¢do
e primeiro diretor do érgdo, cargo que ocupou até a sua
morte, em 1988. Em sua homenagem, a partir de entdo,
foi dado seu nome ao CVE.
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Avancos no controle de doencgas

Nos ultimos 20 anos houve a erradicacao
da poliomielite em 1994, com o Ultimo caso
de poliovirus selvagem registrado em 1988. O
sucesso da erradicacdo decorreu das campa-
nhas anuais e das altas coberturas vacinais na
rotina, bem como da vigilancia das paralisias
agudas e flacidas.

Em 2004, a hanseniase atingiu a meta de elimi-
nacao no Estado, com coeficiente de prevaléncia
de 0,44 por 10.000 habitantes. Com a introducao da
vacina contra o hemdfilo em 1999, ha reducéo sig-
nificativa de casos de meningite por hemofilos no
Estado. E importante salientar a interrupcao da cir-
culacdo do virus do sarampo, com registro dos Ulti-
mos casos autdctones em 2000 (10 casos), a partir
daintroducédo da vacina triplice viral,em 1992, bem
como das campanhas de imunizagdo. Atualmente,
esforcos conjuntos tém sido empregados no pro-
grama de eliminacdo da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita até o ano de 2010.

Em 2008, o Programa Estadual de Imunizacoes
completa 40 anos. Desde a sua implantacao, em
1968, houve ampliacao crescente do nimero de va-
cinas disponiveis no calendario vacinal e nos Centros
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE). O
grande desafio é manter qualidade no atendimento

e elevadas e homogéneas coberturas vacinais.

Desafios e novas estratégias

Em 1987, registrou-se a primeira ocorréncia
de dengue no estado de Sdo Paulo, e a partir de
1990 a transmissao e infestacdo vem aumentan-
do em todo territério paulista, com alta incidéncia
em 2007. Vale ressaltar, o processo de integragao
entre o Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE),

o Instituto Adolfo Lutz (IAL), a Superintendéncia
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de Controle de Endemias (Sucen), a Coordenado-
ria de Controle de Doencas e a Secretaria de Esta-
do da Saude no desenvolvimento do plano para
controle da dengue no Estado, com énfase na re-
ducdo da incidéncia da doenca e da letalidade da
febre hemorragica da dengue.

A tuberculose é um desafio para o sistema de
saude, com importantes fatores a serem enfrenta-
dos, tais como identificacdo e avaliacdo dos sin-
tomaticos respiratérios, diagnéstico, tratamento
precoce e adequado dos casos, co-infeccao HIV/
TB, abandono de tratamento e o aparecimento
de cepas resistentes. Estratégia fundamental é o
tratamento supervisionado, tendo em vista au-
mentar a taxa de cura e reduzir o aparecimento
de micobactérias resistentes.

A Coordenacao Estadual de Infeccado Hospita-
lar, responséavel pela politica estadual de infeccdo
hospitalar, desenvolve acdes importantes nas areas
de vigilancia, prevencao e controle das infeccoes
hospitalares. As acbes acontecem articuladas com
os Grupos de Vigilancia Epidemiolégica, o Instituto
Adolfo Lutz, o Centro de Vigilancia Sanitaria, e con-
tam com apoio permanente do Comité Estadual.

Arede de nucleos hospitalares de epidemiolo-
gia foi instituida em 2004, pela portaria do Ministé-
rio da Saude. No estado de Sao Paulo é composta
por 39 nucleos, com objetivo principal de investi-

gar doencas de notificacdo compulsoria. Diversos
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programas, Como o aprimoramento da vigilancia
das meningites bacterianas — ampliando a detec-
cao do agente etioldgico a partir da incorporacao
do diagnostico de PCR RT — sdo desenvolvidos pe-
los nucleos em conjunto com o Instituto Adolfo
Lutz, vigilancias municipais e estaduais.

Sob influéncia desse cenario, o CVE passou a
integrar acdes de prevencdo em doencas cronicas
Nao transmissiveis e a monitorar esses agravos, en-
fatizando acbes de prevencao priméria, em espe-
cial voltadas a promocao a saude, como: controle
do tabagismo e incentivo a alimentagao saudavel
e a atividade fisica. Em 2005, inicia-se a implanta-
cao de um sistema de vigilancia para causas ex-
ternas, com estabelecimento de 28 interlocutores
nos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVEs).

Em 1988, o CVE ja incorporou a vigilancia as
doencas ocasionadas pelo meio ambiente (Doma)
e ao processo de trabalho, drea de fundamental
importancia na atualidade, com a preocupacao no
desenvolvimento sustentavel e no impacto dos fa-
tores ambientais na salde humana. Os desafios séo
grandes, tais como desenvolvimento de protoco-
los para investigacao dos riscos e agravos a saude
humana e o estabelecimento de parcerias dentro
do setor salide e na drea do meio ambiente.

Em 2002, iniciou-se a implantacao do Programa
das Hepatites Virais, principalmente causadas pelos

virus B e C. O programa envolve agdes nas areas de
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assisténcia, vigilancia epidemioldgica e prevencao,
contando com uma rede estabelecida de 16 labora-
térios de biologia molecular e 150 servicos de assis-
téncia ambulatorial e de referéncia para o tratamen-
to, com abrangéncia em todas as regides de estado.

O CVE desde o seu inicio teve a preocupacao
de constituir-se em um centro voltado a forma-
cao, treinamento e capacitacdo dos técnicos da
Vigilancia Epidemiolégica e da Saude Coletiva.
Desenvolve essas atividades numa dinamica de
aprimoramento continuo, constituindo equipes
preparadas para a investigacao de agravos e o
monitoramento e controle de doencas.

O Nucleo de Informacdes de Vigilancia Epide-
mioldgica (Nive) é o responsavel, no Estado, pela
coordenacao do Sistema de Informacdo de Agra-
vos de Notificacdo, implantado efetivamente nos
645 municipios paulistas. A informacao é ferramen-
ta fundamental para o trabalho da vigilancia e en-
volve consolidacdo de dados, avaliacdo de consis-
téncia e andlise epidemioldgica.

O Centro de Oftalmologia Sanitaria foi incor-
porado ao CVE em 2005. Desenvolve prioritaria-
mente atividades de vigilancia epidemiolégica do
tracoma e coordena grupo para organizagao das
acoes de saude ocular nos bercarios. Esta implan-
tado o teste do reflexo vermelho nas maternida-
des e unidades de saude que atendem criancas,
com o objetivo de detectar alteracdes oculares.

Desafio importante é o desenvolvimento de
parcerias com outras dreas da saude, aspecto que
vem se aprimorando a partir da estruturacao do
Plano Estadual de Saude (2008 a 2011) e do Plano
Operativo Anual. Esforcos importantes tém sido
desenvolvidos pela Coordenadoria de Controle
de Doencas na integracao efetiva das instituicoes
relacionadas as acoes de vigilancia, Instituto Adol-

fo Lutz, Centro de Vigilancia Sanitaria, Sucen, CRT
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DST/Aids, Instituto Pasteur, Instituto Clemente
Ferreira e Instituto Lauro de Souza Lima.

No novo formato de regionalizacdo implantado
pela SES em 2005 foram fortalecidos os Grupos de Vi-
gilancia Epidemioldgica nas acdes de coordenacao,
supervisao e avaliagdo da Vigilancia Epidemiologica
na regiao, papel importante no monitoramento dos

indicadores pactuados junto aos municipios.

Compromisso com o SUS

Nestes 20 anos, o CVE trabalhou muito pelos
principios e diretrizes do SUS: universalizacdo, des-
centralizacdo, equidade e integralidade das acoes,
mas é importante a superacao dos desafios na con-
solidagcdo de um sistema de saude relacionado as
necessidades especificas da populacdo, que prevé a

gestao com base nas evidéncias epidemioldgicas.

Central Epidemioldgica e Unidade
de Respostas Rapidas

A Central de Vigilancia Epidemioldgica foi
criada em 1985 como Posto de Recebimento de
Notificacdo e Orientacdo Clinica e Epidemiolo-
gica para Doencas Infecciosas no Estado de Sao
Paulo. No ano de 1997, ocorreu no estado de
Séo Paulo epidemia de sarampo, sendo neces-
saria adocao de medidas de controle imediatas e
oportunas. A divisao foi reestruturada em margo
de 1998 para funcionamento 24 horas, todos 0s
dias da semana.

Criada para ser uma referéncia técnica para
profissionais de salde, funcdo para a qual vem se
consolidando, tornou-se também uma instancia
que possibilita a obtencdo de respostas adequa-
das e rapidas para a populacdo em geral.

O novo Regulamento Sanitério Internacional exige
de cada pais signatario a disponibilizagao de um ponto

focal de comunicacéo ininterrupta com a OMS.
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Na maioria das doencas, o desencadeamento
das acoes é feito a partir da suspeita, visando prote-
ger os suscetiveis e impedir a propagac¢ao do agente
etioldgico. A avaliacao da doenca/evento deve sem-
pre incluir suas circunstancias especificas, como lu-
gar, tempo, dimensao e possibilidades de dispersao.

A partir da criacdo do Centro de Informacdes
Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, houve uma redefinicdo na
maneira de organizar as atividades emergenciais
em vigilancia epidemiolégica, consolidadas no
conceito de Unidades de Respostas Rapidas. Nes-
te contexto ha exigéncia de profissionais especia-

lizados na drea de Vigilancia Epidemioldgica.

Programa Estadual de
Imunizagoes - 40 anos

Em 2008, o SUS completa 20 anos e o Pro-
grama Estadual de Imunizagbes, 40 anos. Desde
a implantacao do primeiro calendario vacinal em
1968, que contemplava 8 vacinas, temos, quaren-
ta anos depois, um calendario com 13 vacinas: a
vacina BCG, tetravalente - uma vacina combinada
das vacinas contra difteria, tétano e coqueluche e
hemdfilo -, a vacina contra hepatite B, Sabin, vaci-
na contra febre amarela, vacina contra sarampo,
rubéola, caxumba, vacina contra o rotavirus e a
vacina contra influenza aplicada anualmente para
todas as pessoas com 60 anos e mais, disponivel
em todos os postos de vacinacao da rede publica.
Além destas vacinas o sistema conta com os Cen-
tros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
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(CRIES), que foram implantados no inicio da dé-
cada de 90. Nos CRIEs estdo disponiveis cerca de
outros 16 imunobioldgicos principalmente desti-
nados aos pacientes imunodeprimidos.

Até a década de 90 a maioria das vacinas era
aplicada em criancas. Em 1998, a vacina contra
hepatite B foi inclufda no calendario para criancas
até 2 anosdeidade e,em 2001, passou a ser exten-
siva aos adolescentes até 19 anos de idade. Nesse
ano, além da vacinacdo nas unidades de saude,
vacinou-se muito nas escolas: foram aplicadas,
em apenas um ano, cerca de 12 milhdes de doses
da vacina contra hepatite B. No inicio de 2008 é
comemorada mais uma realizagcdo do programa:
todas as vacinas utilizadas na rede publica, sdo de
producdo nacional, do Instituto Butantan.

Em 1999, em comemoracdao ao Ano Interna-
cional do Idoso, o Programa enfrenta mais um
grande desafio: campanhas anuais de vacinacao
contra a influenza para as pessoas com 60 anos ou
mais de idade. Nos Ultimos anos foram vacinados
cerca de 2,9 milhdes de idosos, com coberturas
vacinais de no minimo 80%.

Ainda em 1999, a partir do 2° semestre, foi
incluida mais uma vacina no calendario, a vacina
contra o Haemophilus influenza tipo b (Hib), na
época um dos principais agentes etioldgicos das
meningites bacterianas em criancas menores de
5 anos de idade. Em 2002 a vacina DPT e a Hib
passaram a ser aplicadas de modo combinado ,na
chamada vacina Tetravalente.

Em 2006, foi incluida, em tempo recorde no

pafis, a vacina contra rotavirus. O Brasil foi um dos
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primeiros paises no mundo a incluir esta vacina
no calendario, iniciando o treinamento necessario
em novembro de 2005 e conseguindo, em margo
de 2006, que a vacina ja estivesse sendo aplicada
em todos 0s postos de vacinagao.

Em 2008 completa-se 29 anos de Campanhas
Nacionais de vacinacdo contra a Paralisia Infantil.
Como resultado dessa iniciativa, desde 1988 nao
ha registro de casos de poliomielite causada pelo
poliovirus selvagem. O sarampo, que a cada 4 anos
apresentava surtos, desde 2000 ndo registra nenhu-
ma notificacdo de casos autdctones no estado de
Sao Paulo. Tudoisso é resultado de elevadas cober-
turas vacinais, acoes de vigilancia epidemiolégica e
trabalho intenso de milhares de pessoas.

Anualmente sdo aplicadas cerca de 25 milhdes
de doses de vacinas, soros e imunoglobulinas es-
pecificas e o nosso grande desafio é a manuten-
¢ao da qualidade do atendimento, além de man-
ter elevadas e homogéneas coberturas vacinais,
considerando a incorporacao de vacinas também

para adolescentes, adultos e idosos.

Divisao de doencas de
transmissao hidrica e alimentar

Sua missdao é a promocao da saude por
meio da prevencao, reducdo ou eliminacao de
doencas transmitidas por agua e alimentos.
Seus sistemas de vigilancia tém como objetivo
a captacgdo precoce de casos e surtos e a iden-
tificacdo dos fatores de risco na cadeia de pro-
ducdo de dgua e alimentos, contribuindo para a
implantacdo de novos regulamentos sanitarios,
modificacdes das praticas de manipulacdo de
alimentos, mudanca de habitos alimentares e
praticas de higiene, introducado de vacinas, en-
tre outras medidas que visem garantir a segu-

ranga da dgua e alimentos.
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Nesses 20 anos foram vdrios os resultados e
avanc¢os da vigilancia das doencas transmitidas

por agua e alimentos (DTA):

1) Controle ou erradicacao de velhas
doencas no ESP

 Erradicacdo da Poliomielite: o Ultimo caso de po-
liovirus selvagem foi registrado em 1988, devido
as altas coberturas vacinais anti-pélio e a Vigilancia
das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) para identifi-
cacao precoce de possivel reintroducao de casos,
necessaria frente a persisténcia da doenca em va-

rios paises da Africa, Asia e Oriente Médio;

» Monitoramento da Sindrome Pés-Poliomielite:
acompanhamento dos sobreviventes da Polio-
mielite que desenvolvem nova sindrome dege-
nerativa, cerca de 20 a 40 anos depois do quadro

de poliomielite;

« Controle da Febre Tiféide: atingindo coefi-
cientes reduzidos, menores que 0,1 casos por
100 mil habitantes;

» Controle da Célera: a doenca nao se instalou
no estado de Sdo Paulo, apesar de grandes epi-
demias na década de 90 em outros estados do
Brasil. O Ultimo caso em Sao Paulo foi registra-

do em 1999, sendo importado da Bahia.

2) A globaliza¢ao econdmica e as
doen¢as emergentes

Atendendo a necessidade de enfrentar a
globalizacdo da economia e 0s novos patdgenos
veiculados em nivel mundial pela intensa co-
mercializacdo de alimentos, foram implantados,
a partir de 1999, novos sistemas de vigilancia e
estruturas como:

- Vigilancia Sindrémica da Doenca Diarréica

Aguda e a Vigilancia de Surtos de DTA,
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Vigilancia Ativa de Patdgenos Emergentes e a
Rede de Vigilancia da Salmonella (integrada a
OMS e CDC/Atlanta);

Vigilancia da Doenca de Creutzfeldt-Jakob
(DCJ) e de outras doenca pridnicas, como pre-
vencao a introdugédo da variante da DCJ (vDCJ)

ou“mal da vaca louca”;

Vigilancia do Botulismo com a criagao do Cen-
tro de Referéncia do Botulismo, referéncia para
orientacdo aos casos, integrando a assisténcia
médica, as vigilancias em salde e laboratdrios;

Vigilancia do Rotavirus e a introducao da vaci-

na contra o rotavirus;

Epidemiologia molecular, desenvolvida em
conjunto com o Instituto Adolfo Lutz que

Centro de Vigildncia Epidemioldgica

Fragmento em ldmina de ténia do Diphyllobothrium Latum

consiste na identificacdo dos padrées gené-
ticos de cepas isoladas de pacientes e de ali-
mentos, permitindo aumentar a captacédo de
surtos e criando bases para a implicacéo res-
ponsavel dos alimentos causadores de surtos

Poliomielite: Nimero de casos e cobertura vacinal, Estado de Séao Paulo, 1974-2007
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Colera: Numero de Casos (Autoctones e Importados), Estado de Sao Paulo, 1991-2007

100
90 A
80

70

60

50

Numero de Casos

40

30

20

S/
—~/

0 : ; . . " . e sy . . ¥ ¥ , .
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ano

Febre Tiféide - Casos e Coeficientes por 100 mil hab.,
ESP, 1974 a 2007

:

:

ANO

B Casos —e— Coefcientes

84 | Vigilancia em Saude

29123001 miolo.indd 84 10/21/08 2:44:25 PM



29123001 miolo.indd 85

Centro de Vigilancia Epidemioldgica

A atual proposta é a eliminacao da Rubéola e da SRC. Para tanto,

houve investimento macico na descentralizacao das acdoes e na ma-

nutencao de boas coberturas vacinais, culminando, em 2008, com a

vacinacao de homens e mulheres na faixa etaria de 20 - 39 anos, em

consonancia com o objetivo da OPAS de eliminar a rubéola e a SRC do

continente americano até 2010

e casos. Sao exemplos disso, a identificacao
da Cyclospora cayetanensis, parasita emer-
gente, na dgua de abastecimento publico de
municipio na regido de Sao José do Rio Preto;
o Diphyllobothrium latum associado a inges-
tao de sushi/sashimis de salmé&o importado; a
Salmonella Enteritidis, associada a ingestdo de

0OVOs Crus e mal cozidos, entre outros.

Doencas de Transmissao
Respiratoria - incorporacao
de novas tecnologias

Uma retrospeccdo histérico-epidemioldgica
das doencas de notificacdo compulsoéria, sob
monitoramento atual na Divisao de Doencas de
Transmissao Respiratéria, que apresentaram im-
pacto no perfil epidemiolégico do Estado, na
perspectiva de um sistema universal de saude,
com vistas a integralidade e equidade das acoes.

No estado de Sao Paulo, nas ultimas décadas,
em relacdo as meningites houve o incremento as
notificacbes e o incentivo ao diagndstico e tra-
tamento precoces, assim como a otimizacdo do
diagndstico etioldgico das meningites bacteria-
nas e virais, néo somente no sentido de conhecer
melhor o comportamento epidemioldgico deste

agravo — para a efetivacdo das medidas de pre-
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vencao e controle — como também diminuir a le-
talidade e eventuais sequelas.

O avanco maior obtido refere-se a vigilan-
cia epidemioldgica e laboratorial, com a in-
corporacao de novas tecnologias e inovagoes,
notadamente em biologia molecular, possi-
bilitando a evidéncia do agente etioldgico,
o monitoramento epidemioldgico das cepas
circulantes vinculados aos casos e o controle
efetivo deste agravo.

Neste contexto, deve-se destacar o impacto
observado na diminuicao significativa de casos de
meningite por hemofilo, ocorrido a partir de 1999,
com a utilizagdo das vacinas conjugadas contra o
hemdfilo tipo b, bem como em relacdo aos casos
de meningite pods-caxumba que apresentaram
um acentuado decréscimo apos a introducdo da
triplice viral ( 1992 ) no Estado.

Outro destaque a ser dado refere-se as Doen-
cas Exantematicas, aqui representadas pelo Sa-
rampo e a Rubéola.

O Sarampo, até a década de 80, apresentava
elevada morbidade entremeada com epidemias
a cada 2 a 4 anos. Aliado a isto, este agravo esta-
va entre as dez primeiras causas de ébito entre as
criangas de 1 a 4 anos de idade.

Diante desta situacao, em 1987, o estado de

Séo Paulo estabeleceu vérias medidas para seu
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controle, entre as quais a Campanha de Vacinacéao
contra o sarampo, abrangendo de forma indiscri-
minada, as criancas de 9 meses a 14 anos de idade.
Esta campanha alcangou 91 % de cobertura vacinal,
com uma reducao de 98 % na incidéncia e de 100
% no nUmero de ébitos nos anos subseqlentes.

Em 1992, Sdo Paulo introduziu a vacina tri-
plice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no
calendario, realizando uma Campanha de Va-
cinacdo das criancas de 1 a 10 anos, de forma
indiscriminada, alcancando 96 % de cobertura
vacinal. Nesta ocasido implantou-se o Programa
de Controle da Rubéola e da Sindrome da Ru-
béola Congénita (SRC) no Estado.

Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude im-
plantou o Plano Nacional de Eliminacdo do Sa-
rampo, em conjun¢ao com a Secretaria de Estado
da Saude, com incremento nas agoes de vigilancia
e controle das doencas exantematicas no Estado.

Atualmente, o principal objetivo, no con-
texto da erradicacdo é manter a interrupcdo da
circulacdo do virus autdctone do Sarampo no
estado de Sao Paulo. Observou-se, ao longo da
Ultima década, diminuicdo progressiva e signifi-
cativa da incidéncia de casos, e desde 2001 ndo
houve registro de casos autéctones confirmados
de sarampo no Estado. Todos os esforcos estdo
sendo dirigidos nesse sentido e as acdes de Vigi-
lancia, Laboratério e Imunizacdo constituem os
principais pilares de sustentacdo do sistema.

O principal objetivo da vigilancia epidemiolo-
gica da rubéola reside em detectar oportunamen-
te a circulacdo do virus, tendo em vista o risco da
infeccdo em gestantes e o potencial desenvolvi-
mento da SRC.

A atual proposta é a eliminacdo da rubéola e
da SRC e, para tanto, houve investimento macico

na descentralizacdo das acdes e na manutencao
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de boas coberturas vacinais, culminando, em
2008, com a vacinacdo de homens e mulheres
na faixa etaria de 20 — 39 anos e em consonancia
com o objetivo da OPAS (Organizacao Pan-Ame-
ricana de Saude) de eliminar a rubéola e a SRC do
continente americano até 2010.

Cumpre destacar, em relacao a evolucao do
quadro epidemioldgico da difteria no Estado, que
nas duas Ultimas décadas, com as acoes de vigilan-
Cia e vacinacao, foi observado decréscimo significa-
tivo da incidéncia de casos, aliados a implementa-
cdo da vigilancia e com a do portador entre 0s co-
municantes; Nos Ultimos trés anos ndo se registrou
nenhum caso confirmado de difteria no Estado.

Vale salientar a implantagao da vigilancia epi-
demiolégica dainfluenza em nosso Estado, a partir

de 2002, com énfase na vigilancia sindroémica e la-

Virus Influenza

boratorial, consubstanciando os planos regionais
e estadual em face da ameaca de uma pandemia
iminente de influenza. A partir da Ultima década,
houve também o incremento a vigilancia de sur-
tos de caxumba, varicela e escarlatina com esti-
mulo a notificacéo, investigacdo e adogao opor-

tuna de medidas de controle.
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No ambito do SUS, conclui-se que é de suma
importancia estabelecer e orquestrar as parce-
rias necessarias para a efetivacdo das acbes con-
cernentes a0 monitoramento eficiente e eficaz
destes agravos e, de sobremodo, assegurar-se
da homogeneidade das coberturas vacinais em
todo o Estado.

Implantacao do Programa
Estadual de Hepatites Virais

Em 2002 tem inicio a implantacdo do Progra-
ma Estadual de Hepatites Virais no Estado de Sao
Paulo. A sistematizacao de a¢des voltadas a pre-
vencao e controle desses agravos, principalmente
as hepatites B e C, passa a ser desenvolvida pelo
CVE, abrangendo as areas de assisténcia, vigilan-
Cia epidemioldgica e prevencao.

A producéo de material educativo e informati-
VO, a realizacao de capacitacoes para profissionais
de todo o Estado, o estimulo a coleta de exames
para triagem, a notificacdo e a vigilancia epide-
mioldgica dos casos, aliados a implantacao de
servicos assistenciais e da rede de laboratérios de
biologia molecular, permitiram o avanco do Pro-
grama e sua consolidacéo.

O Estado conta atualmente com umarede de 16
laboratdrios de biologia molecular e mais de 150 ser-
vicos de assisténcia ambulatorial de referéncia para
as hepatites B e C, abrangendo todas as regioes.

A assisténcia terciaria é desenvolvida por 8 ser-
vicos de referéncia, com alto nivel de especializacao,
que oferecem retaguarda e propiciam formacdo
permanente para os profissionais de todo o Estado.

A rede de atencao bésica é a porta de entrada
para a triagem e encaminhamento de casos.

Implementar e estender as a¢des do Progra-
ma sdo desafios, principalmente em relacdo ao

aumento da cobertura vacinal contra hepatite B
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em adolescentes, ao estimulo a deteccdo de ca-
sos de infeccdo pelo virus da hepatite C, e a cria-
cao de mais servicos de referéncia para a atencéo
de média complexidade. Difundir informacoées
para a populacdo sobre esses agravos e formas
de prevencao, é meta do Programa Estadual de
Hepatites Virais.

Divisao de Zoonoses e Doencas
Transmitidas por Vetores: papel
preponderante na vigilancia

as doencas emergentes e
reemergentes

A Divisao de Zoonoses e Doencas Transmi-
tidas por Vetores tem sua histéria intimamente
relacionada a constru¢ao do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica estadual, que buscou responder
ao desafio de monitorar as doencas de notifica-
¢do compulsodria, a0 mesmo tempo em que pro-
curou desenvolver conhecimentos e reflexdes
que incrementassem possibilidades de protecéo
a saude da populacao paulista.

Essa marca colocou-a junto a vanguarda do
movimento intra-institucional na construcdo de
proposta especifica para a implantacdo e desenvol-
vimento dos principios do Sistema Unico de Saude
no Estado, evidenciada pela emergéncia ou (re)
emergéncia de agravos como a dengue, a hanta-
virose e a leishmaniose visceral. Condizente com o
elemento norteador da integracao do sistema brasi-
leiro de salide, desenvolveu de forma preponderan-
te com a Sucen e o Instituto Adolfo Lutz, propostas
de vigilancia e controle de tais doencas. Os progra-
mas elaborados valorizaram, ainda, a integralidade,
o direito a informacao e utilizacao da epidemiologia
para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientacao programatica.

O papel da Divisdao na organiza¢ao das vigi-
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lancias municipais, condizente com a diretriz de
descentralizacdo do SUS, merece ser destacado.
Junto com os grupos regionais de vigilancia apoia
e fornece retaguarda técnica a esses novos servi-
cos. As acdes de treinamento e capacitacdo fazem
parte de sua rotina.

A integralidade foi novamente contempla-
da em sua aproximacdao com a area assisten-
cial, a medida que oferece aos profissionais
desse segmento alternativas de formagdo no
manejo clinico de varios agravos, como por
exemplo, da forma hemorragica do dengue.
Obter avangos nessa relacao representa um
dos passos mais importantes para a qualifica-
cdo do sistema de saude.

Inimeros outros aspectos poderiam ser aqui
registrados, ja que o trabalho de seus técnicos
abriga uma extensa série de realizacbes, mas
aqueles que foram ressaltados bastam para sim-
bolizar o que se repetiu em todos 0s momentos
de existéncia da Divisao nesses vinte anos. Encon-
tram-se sob sua responsabilidade: Acidentes por
Animais Peconhentos, Dengue, Doenca de Cha-

gas Aguda, Febre Amarela, Febre Maculosa, Han-

tavirose, Leishmaniose Tegumentar, Leishmaniose
Visceral Americana, Leptospirose, Malaria, Tétano
Acidental e Neonatal.

Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar

Instituido pela portaria n°. 2529 de 23 de No-
vembro de 2004, o Subsistema de Vigilancia Epide-
mioldgica em Ambito Hospitalar € integrado por
uma rede nacional de 190 Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia, que tem por objetivo o aperfei-
coamento da vigilancia epidemioldgica por meio
da ampliacdo da rede de notificagao e investiga-
cao de doencas transmissiveis, sendo o hospital a
porta de entrada de pacientes com doencas de
manifestacbes graves, como as emergentes. A
notificacdo imediata destes agravos possibilita a
implementacao de medidas de controle e a inter-
rupcao da cadeia de transmissao da doenca.

No estado de Sao Paulo o subsistema é com-
posto por 39 hospitais com Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia — NHE , classificados em niveis |, Il

e lll, de acordo com o grau de complexidade, e

N° de notificacoes das DNCs pelos NHEs de SP segundo
os niveis |1l e lll, em 2006e 2007
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O Sistema de Vigilancia das Infeccoes Hospitalares do Estado de Sao

Paulo caracteriza-se como um sistema de vigilancia inédito de base go-

vernamental. A producao de informag¢oes em infeccao hospitalar é uma

importante ferramenta para o direcionamento de politicas publicas para

a prevencao e controle das infec¢oes hospitalares

que recebem do Ministério da Saude, através da
SVS, um incentivo financeiro mensal, repassado
aos Fundo Estadual e Municipal de Saude. Esta
distribuicdo ocorreu levando-se em consideracao
o numero de notificacdes em 2003 (Sinan/Nive/
CVE) e a estimativa populacional, sendo aprovada
na Comissao Intergestora Bipartite.

A Coordenacao Estadual do Subsistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar (CVE/
CCD/SES-SP) atua assessorando tecnicamente e su-
pervisionando as acdes dos NHEs, através de visitas
aos hospitais,monitorando as notificacdes das DNCs,
inserindo novas competéncias aos NHEs, incentivan-
do a participagcao em programas sentinela como o
das meningites, o SFIHA, influenza, entre outros.

Como primeiros resultados, apds o processo
de implantagdao dos NHEs no estado de Sao Paulo

verifica-se um aumento no numero de notifica-
coes em todos os niveis, em relacdo aos anos de
2006 e 2007: Nivel | 87,9%, Nivel 11,94,2% e 96,6%.

Infeccao Hospitalar

Apds uma reestruturacdo interna do CVE em
1988, foi criada a Divisdo de Infeccdo Hospitalar
com a designacao especifica da coordenacéo da
vigilancia epidemioldgica junto aos hospitais e
controle de infeccdes hospitalares.

Com a publicacéo da Portaria 2616 de 1998,
que determina as diretrizes para implantacao
das comissdes de controle de infec¢do hospita-
lar no pais, a Divisdo de Infeccdo Hospitalar as-
sumiu as atribuicées de Coordenacao Estadual
de Infeccdo Hospitalar.

Prevalencia Registrada N¢ de casos novos detectados
Pais
Inicio de Inicio de Inicio de 2004 2005 2006
2005 2006 2007
Brasil 30.693(1.7) 27313(1.5) | 60567(3.21)| 49.384(26.9) | 38.410(20.6) | 44.436(23.53)
w?"“‘h 10.530(1.9) 9785(1.7) 8261(1.39)| 11.781(21.1) | 10.737(18.0})| 8.257(13.92)
Mogambique 4.692(2.4) 4889(2.5) 2594(1.29) 4.266(22.0) | 5.371(27.1)| 3.637(18.04)
Nepal 4.699(1.8) 4921(1.8) 3951(1.43) 6.958(26.2) | 6.150(22.7)| 4.253(15.37)

Quadrol . Situagdo da Hanseniase em paises que ainda ndo atingiram a meta de eliminagéo.
Nota:Coeficiente de Detecgdo por 100.000habs.
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A partir de 1999, houve a formacdo do Comi-
té Estadual de Infeccdo Hospitalar, grupo assessor
permanente coordenado pela Divisdo de Infeccao
Hospitalar, com funcdo assessora e consultora na
formulacdo de politicas estaduais de vigilancia,
prevencdo e controle das infeccbes hospitalares,
em consonancia com as Normas Nacionais.

Em 2006 o Programa de Prevencao e Controle
de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude,
coordenado pela Divisdo de Infeccdo Hospitalar
em articulacdo com o Centro de Vigilancia Sanita-
ria e o Instituto Adolfo Lutz, foi oficializado.

Desse modo foram definidas as atribuicdes
e competéncias deste programa, que incluem o
acompanhamento, avaliacdo e divulgacao de indi-
cadores epidemioldgicos de Infeccoes Relaciona-
das a Assisténcia a Saude do Estado; apoio técnico
aos GVE e municipios nas investigagcdes de surto;
elaboracdo e coordenacdo, em conjunto com o
Instituto Adolfo Lutz e o Centro de Vigilancia Sani-
taria, de estudos epidemioldgicos especificos de
interesse da Secretaria de Estado da Saude; elabo-
racao e coordenacao de programas sistematicos
de treinamento e educacdo continuada.

A prevencao e o controle das infecgdes hospi-
talares representam atividades de grande impor-
tancia, uma vez que esses afravos podem ser con-
siderados um problema de saude publica com
impactos humanos e econémicos.

Além disso, segundo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) cabe as autoridades de salde desen-
volver um sistema para monitorizar infeccoes sele-
cionadas e avaliar a efetividade de intervencdes.

Com este objetivo, a Divisao de Infeccdo Hos-
pitalar do CVE implantou o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccdes Hospitalares do
estado de Sao Paulo (SVEIH-SP) que, seguindo os
conceitos modernos em infeccdo hospitalar, valo-
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rizou a vigilancia de infeccdes objetivada em uni-
dades criticas e pacientes cirlrgicos e a selecao de
indicadores que permitissem avaliar a qualidade
dos processos de atendimento a saude.

O SVEIH-SP caracteriza-se como um sistema
inédito de base governamental. A producao de
informacdes em infeccdo hospitalar € uma im-
portante ferramenta para o direcionamento de
politicas publicas para a prevencao e controle das
infeccdes hospitalares.

O controle da Hanseniase no
Estado de Sao Paulo

A hansenfase é um problema de saude publi-
ca para o Brasil, uma vez que a meta de eliminacao
(menos de 1 caso por 10.000 hab. até 2005 - OMS,
2000) néo foi atingida. O Brasil € o detentor do maior
coeficiente de prevaléncia, entre os quatro paises
que néo atingiram a eliminacao.

Em 2003, o Programa Nacional de Eliminacao
da Hansenfase (PNEH) procedeu a modificacao
do célculo do coeficiente de prevaléncia da han-
seniase, conforme recomendacdo da OMS. O
numerador do coeficiente deveria ser composto
apenas pelos casos em tratamento, consideran-
do no méximo 9 meses para pacientes PB e 18
meses para pacientes MB. Ao final de 2004 o co-
eficiente de prevaléncia (sob esse novo critério)
caiu de 4,0/10.000 hab. para 1,7. No estado de
Sao Paulo, nesse mesmo ano, o coeficiente de
prevaléncia passa de 1,22/10.000 hab. para 0,44
registrando-se assim o alcance da meta de elimi-
nagdo para o Estado.

O grafico abaixo mostra a prevaléncia regis-
trada desde 1985, destacando-se o ano de 1991,
quando foi implantada a Poliquimioterapia/pa-
drdo OMS no Estado. Esta fase implicou na capaci-

tacdo de recursos humanos, nao apenas para uti-
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Prevaléncia de Hansenfase
segundo GVE, Estado de
Sao Paulo, 2007

0,51 327 0,29
0,35 9 0,17
0,33 58 0,22
0,52 67 0,24
0,51 89 0,31
2,07 98 1,39
0,62 40 0,43
0,98 36 0,77
1,67 59 1,41
1,14 78 1,25
0,63 37 0,34
0,52 23 0,41
0,60 167 0,42
1,90 41 0,61
0,92 125 0,87
2,39 63 1,47
2,78 82 2,72
1,45 42 1,38
1,15 130 1,02
1,31 92 0,76
0,99 75 0,44
0,57 37 0,46
0,44 33 0,34
2,34 39 1,34
3,21 43 1,66
0,99 87 0,44
1,06 12 0,41
0,87 55 0,54

Fonte:Divisdo Técnica de Vigilancia E pidemiolégica da Hanseniase.CVELCD/SES

Tabela2. Casos Registrados e Casos Novos Detectados de Hanseniase , Coef de Prevaléncia e de
Detec¢do segundo GVE de residéncia, Estado de Séo Paulo, 2007.
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Grafico 2. Coeficiente de Deteccao de Casos Novos de Hanseniase,

Estado de Sao Paulo, 1985-07.
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lizar o novo esquema terapéutico como também
para o desenvolvimento de todas as acdes de
controle da doenca: Prevencao de Incapacidades,
Vigilancia Epidemioldgica, Organizagao de Servi-
cos. Deve-se ressaltar também a organizacao do
Sistema de Informacdo em Hansenfase e também

0 estabelecimento do elenco de Indicadores Epi-
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Detecgiode Hanseniase por GVE,
Estado de Sdo Paulo, 2007

demioldgicos e Operacionais para Avaliacdo da
Endemia em todo o pais.

Sdo 16 os Grupos de Vigilancia Epidemio-
l6gica (GVE) que apresentam menos de 1 caso
por 10.000 habs., 0 que equivale a dizer que
83,71% da populacdo no Estado convive com

niveis de baixa prevaléncia. Espera-se que em
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Graficol: Prevaléncia Registrada de Hanseniase,
Estado de Sao Paulo,1985-07.
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Anu de Avaliacao

2008 os GVES de Marilia, Ribeirao Preto, Sao
José do Rio Preto, atinjam a meta de elimina-
¢ao, por estarem com menos de 2 casos por
10.000 habs.

No periodo de 2001 a 31 de marco de 2008
foram detectados 17.146 casos novos sendo cer-
ca de 3% (623) verificados em menores de 15
anos. No mesmo periodo, 94,2% (16.147) desses
Casos receberam alta por cura. Foram 7.764 casos
que tiveram incapacidades fisicas evitadas. No
Estado, 2044 casos novos de hanseniase foram
detectados em 2008 (0,49/10.000hab.) sendo que
os GVEs que apresentam deteccdes mais impor-
tantes, na sua maioria, fazem divisa com o estado
do Mato Grosso do Sul onde a deteccéo é consi-
derada muito alta (2,35/10.000hab.).
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O controle de tuberculose no
SUS Sao Paulo

Nesses 20 anos o controle da tuberculose con-
quistou avangos, venceu barreiras, porém, ainda

falta um grande caminho a percorrer.

A municipaliza¢ao no contexto
da tuberculose

A municipalizacdo foi um marco nas acdes de
salide, embora tenha sido necessaria a sensibiliza-
¢ao dos gestores para priorizar as agdes de controle
da tuberculose. Persisténcia e algumas estratégias
conquistaram apoio politico. Uma das estratégias
adotadas foi a escolha de municipios prioritarios
utilizando como critério indicadores epidemiolégi-

Cos e operacionais de maior magnitude, com indi-
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Grdfico 1 - Taxas de cura e abandono de tuberculose, Estado de Séo Paulo, 1998 a 2006.

cacéo de profissionais para gerenciar as acoes de
controle. Hoje sdao 73 municipios prioritarios que

concentram 75% dos casos do Estado.

A implantacao da estratégia DOTS

A estratégia DOTS (direct observed treatment
short course, tratamento diretamente observado
de curta duracdo), em especial o componente
DOT (tratamento diretamente observado) foi lan-
cada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
em 1993. Seu objetivo foi destacar e valorizar as
acdes de controle da tuberculose, constando de
cinco componentes: vontade politica, retaguarda
laboratorial com busca ativa de casos, sistema de
informacéo, aporte adequado de medicamentos e

tomada supervisionada da droga (DOT). O Brasil e

o estado de S&o Paulo, nessa época, ndo tinham
como prioridade a tomada supervisionada, ja que
a recomendacdo com a implantacdo, em 1980, do
tratamento chamado de curta duracédo o que in-
clufa a rifampicina, garantindo duracao de seis me-
ses e anteriormente era um ano propunha a toma-
da autoadministrada, ou seja: o doente recebia o
medicamento e sendo apenas a responsabilidade
de toma-lo didria e regularmente. Com a munici-
palizacédo, a epidemia de Aids e toda a conjuntura
social, o Programa de Controle da Tuberculose do
estado de Sao Paulo entendeu que s6 essa visao
individualizada do doente com tomada das drogas
supervisionada poderia garantir a diminuicao do
abandono do tratamento. Em 1996 varios projetos

de demonstracéo foram iniciados, como o que uti-
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Grdfico 2 - Casos novos e coeficiente de incidéncia de tuberculose no Estado de Sdo Paulo, 1988 a 2007.

29123001 miolo.indd 94

94 | Vigilancia em Saude 20 anos do SUS-SP

10/21/08 2:44:28 PM



29123001 miolo.indd 95

lizou agentes contratados (projeto conjunto com
o Programa de Aids) para tratamento dos pacien-
tes co-infectados (TB/HIV). Outros projetos foram
desenvolvidos, utilizando vale-transporte e vale-
alimentacdo como incentivos para implementar a
adesdo. Hoje, todos os municipios prioritarios ado-
taram a estratégia DOTs com o componente DOT,
tendo sido Embu das Artes eleito pela OMS como
area de demonstracao da estratégia.

Com a implantacao do DOT, as taxas de cura
dos doentes baciliferos aumentaram 8,7%, com-
parando-se 1998 a 2006, e as taxas de abandono
declinaram 36,6% no periodo).

A coinfeccao Th/Hiv

A proporcdo de casos de tuberculose em
pacientes Hiv positivos em 2007 é de 13,05%
entre o total de casos e 11% entre 0s casos
novos, representando em nudmeros absolutos
cerca de 2200 casos ao ano. Os doentes co-in-
fectados tém menor taxa de cura e maior leta-
lidade ( 23%), e a ndo aceitacao do tratamento
supervisionado é um desafio a ser enfrentado
para mudanca deste quadro.

Magnitude e tendéncia da endemia -
incidéncia e mortalidade

A magnitude da tuberculose no Estado é de
grandes proporcoes, com a notificacdo em 2006 de
aproximadamente 18 mil casos novos. Esse nime-
ro, porém, ja foi maior. Na década de 1990 foram 21
mil casos descobertos por ano. Dessa forma houve
um declinio, de 1998 a 2007, de 12,1% em relacao
ao numero de casos e de 27,3% em relacdo as taxas
de incidéncia. Apesar de Sao Paulo ser um dos Esta-
dos com melhor situacdo socioecondmica do pafs,
ha ainda profundas desigualdades sociais, principal-
mente nos grandes centros urbanos, o que pode
explicar aimportante ocorréncia de casos.
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Quanto a mortalidade especifica por tuber-
culose, embora ainda ndo haja dados definitivos
disponiveis para o Estado em 2006, em 2005
ocorreram cerca de 928 6bitos por tuberculose,
com uma taxa de mortalidade de 2,3 dbitos por
100 mil habitantes, taxa ainda inaceitavel para
uma doenca curavel. Porém, houve importan-
te declinio no periodo: em relacao ao nimero
absoluto de 6bitos houve 21,6 % de declinio e
em relacdo a taxa de mortalidade a reducéo foi
de 43%.

Desafios

Os maiores desafios do PCT-SP sdo as popu-
lacdes vulnerdveis, os grandes centros urbanos,
com sua desigualdade social, e a descoberta de
casos em hospitais.

Populacoes vulneraveis para tuberculose: os
privados de liberdade, os moradores em situa-
céo de rua, doentes com comorbidades, profis-
sionais de salde e doentes de hospitais devem
ser consideradas populacdes especialmente vul-
neraveis para adoecer de tuberculose. Os indices
sdao assustadores: cerca de 800 casos por 100 mil
habitantes para os detentos; taxas de 1.000 por
100 mil habitantes para os moradores em situ-
acédo de rua; cerca de 300 profissionais de saude
adoecendo com tuberculose por ano no Estado
e perto de 4000 doentes internados em hospi-
tais, muitas vezes sem condi¢des de biossegu-
ranca, colocando em risco 0os outros pacientes
e os profissionais de saude. Ao mesmo tempo,
ha necessidade de retaguarda hospitalar tanto
de leitos para casos agudos quanto para casos
que necessitam permanecer por longo tempo.
A tuberculose deve ser uma das prioridades da
atencdo basica, com uma rede hierarquizada,
prevendo ambulatérios de especialidade e hos-
pitais de retaguarda.
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Divisao de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis: uma visao
retrospectiva

Em 1986 o Prof. Alexandre Vranjac desenhou
a estrutura do CVE e, no final de 1989 foi criada a
Divisdo de Doencas Cronicas Nao transmissiveis —
DCNT. Nessa época, Iguns dos técnicos que atua-
vam nos programas de hipertensao e diabetes da
SES/SP sentiram a necessidade de se aprofundar
no conhecimento do método epidemioldgico e
sua aplicacdo em servicos e, apds buscarem aper-
feicoar a sua formacao na érea, deram inicio as ati-
vidades desta Divisdo. Os primeiros meses foram
dedicados a elaboracao de todo fundamento ted-
rico para desenvolvimento do trabalho, bem como
estruturacdo organizacional da divisao, principal-
mente no tocante aos recursos humanos. A partir
dal, a divisdo passou a produzir e analisar algumas
das informacdes necessarias para o desenvolvi-
mento da atividade, sob diretrizes discutidas com
especialistas que atuam na area e técnicos do nivel
loco-regional, culminando nos seminarios anuais
organizados para difundir os conhecimentos sobre
0s temas e as estratégias de atuacao.

Diante de um primeiro panorama da situacao
dos agravos no Estado e das estratégias de atuagao
adotadas na maior parte dos paises desenvolvidos,
decidiu-se pela priorizacdo na atuagcao em preven-
cao primaria, que mostrava ter a melhor relacao
custo - beneficio, o que vem sendo desenvolvido
pela Divisdo com relativo sucesso, ainda que se an-
teveja um longo caminho a percorrer para o con-

trole destas doencas em tempo oportuno.

Programa de Controle do Tabagismo

Dentro desta proposta foram priorizados al-
guns Programas de Intervencdo: atuou inicial-

mente com Programa de Controle do Tabagismo,
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contando com a Assessoria do Instituto Nacional
de Cancer- MS. Este programa de nivel estadual
permaneceu por mais de dez anos nesta Divisao,
promovendo em todo estado de Sdo Paulo um
rico intercambio com as Regionais de Saude, Ser-
vicos Municipais de Saude e Educacdo produzin-
do inumeras atividades de capacitacdo de pesso-
al, assim como elaboracdo de materiais técnicos/
cientificos e educativos sobre 0 assunto e asses-
soria a diversas unidades de saude, ambientes de
trabalho e escolas.

No periodo de atuacao nesta Divisao o Progra-
ma Estadual de Controle do Tabagismo capacitou
487municipios, 100% das Diretorias Regionais de
Saude, realizando 58 treinamentos para unidades
de sauide, ambientes de trabalho e escolas. Foram
capacitadas 1.580 unidades de saude em todo o
Estado, 2.886 escolas e 154 ambientes de trabalho.

Programa de Alimentacao e Nutricao e
Controle e Prevencao de Estresse nos
Ambientes de trabalho

A Divisdao de Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis coordena o Programa de Alimentacao
e Nutricao, tendo criado recentemente o Comité
Estadual para Promocédo da Alimentacdo Sauda-
vel na Prevencdo de DCNT. Atuou também no
Controle e Prevencéo de Estresse nos Ambientes
de Trabalho e com estratégias de promocao de
atividades fisicas, em conjunto com o Programa
“Agita Sao Paulo”. Estes programas foram implan-
tados em quatro “areas modelos” no Estado: GVE
Marilia, Municipios de Emiliandpolis e Presidente
Venceslau e em area periférica da capital - Qualis
[taquera, 0 que tem nos permitido avaliar as me-
lhores estratégias e as barreiras mais comuns em
sua implantacdo. Para a prevencdo de Doencas
Cronicas entre Servidores Publicos, foi iniciado, ha
dez anos, o Programa Prevenir lamspe, em cola-
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boracao com Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual.

Realizou o inquérito intitulado Pesquisa de Fa-
tores de Risco para Doencas Cronicas que originou
alguns artigos cientificos publicados em importan-
tes revistas indexadas de nosso pais. Este inquérito
teve como objetivo contribuir para o monitoramen-
to da prevaléncia de fatores de risco para DCNT na
populacao do Municipio de Sao Paulo.

Vigilancias as causas externas

Em 2005, o Centro de Vigilancia Epidemiolégica
estabeleceu uma drea para implantar um sistema de
vigilancia para as causas externas no estado de Sao
Paulo, tendo como principais resultados a implanta-
cao de um sistema de vigilancia com o estabeleci-
mento de interlocutores para acidentes e violéncia
em 28 Grupos de Vigilancia do Estado (GVE); capaci-
tacao para anélise de dados do SIM e SIH em TabWin
para 0s interlocutores das GVE's; implantacdo do
Nucleo Estadual de Acidentes e Violéncias no Estado
e do Sistema de Vigilancia para Violéncias no Esta-
do (VIVA) em parceria com o Ministério da Saude;
criacao do Comité Assessor em Violéncia Sexual no
estado de S&o Paulo, com a participacao de experts
em diversas instituicdes que sdo referéncia para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual; organi-
zacdo de encontros e seminarios, como o | Semina-
rio de Prevencdo contra Acidentes e Violéncias do
Estado de Séo Paulo, que contou com cerca de 400
participantes de 3 estados brasileiros; conducéo de
estudos e publicacdes; atividade intersetorial: par-
ticipacdo como representantes da SES no CEDATT
(Conselho Estadual de Prevencao de Acidentes de
Transportes Terrestres).

Nestes 18 anos de atuacdo desta divisao tem
se observado um quadro nao muito homogéneo
em relacdo aos agravos nas diferentes regides, mas

basicamente se observa:
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- queda das taxas de mortalidade por infarto do
miocardio, por acidentes cerebrovasculares,
cancer de estdbmago e cancer do colo de Utero;
aumento da mortalidade por cancer de pulmao,

de mama, de préstata, de colon e diabetes;

- queda da freqiéncia do habito de fumar na
populacdo masculina e aumento na feminina,
aumento da obesidade e das dislipidemias;
mudancasimportantes do perfilalimentar com
aumento no consumo de produtos industriali-
zados ricos em gorduras e agucar e diminuicao

do consumo de cereais, verduras e frutas;

- todas as tendéncias de piora sao mais freqlen-
tes nas populacdes de baixa renda e baixa es-

colaridade;

- reducdo da mortalidade por causas externas;
aumento do numero de notificacdes de vio-
léncia doméstica, sexual e outras violéncias,
a partir da implantacao do sistema de vigi-
lancia das violéncias, colaborando na defini-
cao das acoes de intervencao. Este quadro
depende de um conjunto de fatores: além
dos habitos e atitudes, condicdes de vida,
de trabalho, fatores culturais e a presenca
da midia tém importante influéncia nesta
realidade. E, assim, um desafio que extrapola
o setor da saude, conter e inverter esta ten-
déncia, considerada hoje um sério problema

de saude publica.

Vigilancia aos agravos ocasionados ao
meio ambiente

“Os seres humanos constituem o centro das pre-
ocupacées relacionadas ao desenvolvimento sus-
tentdvel. Tém direito a uma vida sauddvel e produti-
va em harmonia com a natureza’.

Carta da Terra, Conferéncia das Nacdes Uni-
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das para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento
(CNUMAD), Rio de Janeiro, 1992. A Carta da Terra
coloca uma nova maneira de se pensar o Desen-
volvimento e o planejamento ambiental e reco-
nhece a importancia de investir na melhoria da
salde e do meio ambiente das pessoas como
condicao para um Ecodesenvolvimento.

Esta nova maneira traz para o setor salide um
desafio importante, tanto do ponto de vista con-
ceitual como metodoldgico.

O SUS, que aparece poucos anos antes, incor-
porou estas preocupacdes e a equipe da Divisao
de Doencas Ocasionadas pelo Meio Ambiente
(Doma) criada em 1988, vem também ao longo
dos anos se estruturando para, juntamente com
os demais niveis do SUS, atuar na deteccdo e no
controle dos fatores ambientais que oferecem ris-
cos a saude humana.

No inicio de suas atividades a equipe da
Doma priorizou acdes voltadas para a Saude do
Trabalhador e, em meados da década de 90 passa
a priorizar acdes voltadas para 0 ambiente exter-
no a industria.

No decorrer destes anos foram acompanha-
das, por meio de indicadores e por meio das
demandas do trabalho, mudancas importan-
tes no processo saude-doenca, e ndo podemos
dispensar dados ambientais no entendimento
destas mudancas. A urbanizacdo da populacéo,
as condicdes de habitacdo nas cidades, transito
e transporte, residuos diversos e seu destino, sa-
neamento, novos padrdes de producdo e de con-
sumo, sao algumas das condicdes que produzem
impacto no meio ambiente e no homem, pro-
vocando exposicoes e efeitos a saude que para
serem compreendidos precisam de conceitos de
carater interdisciplinar e intersetorial. Este é um

dos principais desafios colocados para a equipe,
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ou seja, o estabelecimento de parcerias principal-
mente dentro do setor salde e na drea de meio
ambiente, além de outras como as areas acadé-
micas, de estudos espaciais, e aonde se possa en-
contrar elementos que nos ajudem na constru-
cao de indicadores sdcio-ambientais necessarios
ao estabelecimento dos riscos a saude.,

Dentro dos principios do SUS, com o aumento
das responsabilidades dos gestores locais, a Doma
realiza treinamentos voltados para as equipes re-
gionais e municipais nas areas de epidemiologia
ambiental, vigilancia dos efeitos a saide advindos
da ma qualidade do ar, solo contaminado, geo-
processamento e outros.

Os anos transcorridos desde a implantacdao do
SUS sao um periodo curto para avaliar progressos
em uma area tao complexa como a que a Doma
atua, porém esta é uma oportunidade interes-
sante para percebermos que a salde e o meio
ambiente sao indissocidveis, e as condi¢cdes para
este século recém iniciado exigem uma revisao/
readequacdo de algumas praticas para que o Sis-
tema de Vigilancia Epidemioldgica possa respon-
der adequadamente as novas necessidades que
surgiram no periodo, atendendo ao disposto na
Constituicdo Federal de 1988, que define, em seu
Titulo VIII, Capitulo II, Secao I, Da Saude: "Art. 200.
Ao Sistema Unico de Saude compete, além de ou-
tras atrivuicdes, nos termos da lei: VIII — colaborar
na protecao do meio ambiente, nele compreendi-
do o do trabalho”.

Centro de Oftalmologia Sanitaria

O Centro de Oftalmologia Sanitéaria foi oficial-
mente integrado na grade do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica no ano de 2005, apesar de ter sido
transferido no ano de 1996. Desde a sua transfe-

réncia, o Servico de Oftalmologia Sanitaria vem
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trabalhando, prioritariamente, nas atividades de
vigilancia epidemioldgica do tracoma, das doen-
cas de notificacdo compulséria com comprometi-
mento ocular e nos surtos de doencas oculares.

A vigilancia epidemioldgica do tracoma foi
implementada na década de 80. A inclusdao do
tracoma no elenco das doencgas de notificacédo
compulséria do estado de Séo Paulo data de 1992,
Todos o0s anos sdo realizados treinamentos de tra-
coma: desde 1989 j& foram treinados aproxima-
damente mil profissionais dos servicos de saude.
Em 2007 foram examinados 100.512 pessoas para
deteccdo de tracoma, diagnosticados 2754 casos
da doenca com taxa de deteccdo de 2,7%. A meta
pactuada com o Ministério da Saude foi a realiza-
cao de exame ocular externo de 15 mil criangas
de 10 a 5° ano do ensino fundamental das esco-
las publicas do Estado. As equipes de tracoma
dos GVE e municipios alcancaram 466% da meta
pactuada. Todos os casos foram investigados e
tratados conforme orientacoes preconizadas pelo
Ministério da Saude.

Realiza um trabalho conjunto com a Divisao
de Hanseniase para a prevencao de cegueira dos
pacientes com hanseniase. Promove treinamen-
tos de profissionais de salide para a prevencao de
incapacidades em Hanseniase. Ja foram realizados
10 treinamentos para oftalmologistas em hanse-
niase, sendo treinados aproximadamente 100 of-
talmologistas da rede de referéncia oftalmoldgica.
Foi, também, realizada a validacdo do censo de
incapacidades em todos os pacientes diagnosti-
cados como grau Il de incapacidade ocular para
a sua confirmacao diagndstica e tratamento das
alteracdes oculares.

O Centro de Oftalmologia Sanitéria coordena
o grupo de trabalho bipartite para organizacao

das acoes de salde ocular nos bercarios. Esta im-
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plantando o teste do reflexo vermelho nas ma-
ternidades e unidades de salde que atendem
criangas, com o objetivo de detectar alteracbes
oculares para cumprir o decreto lei n° 12.551
de 5 de marco de 2007. Ja foram treinados 350
pediatras para a realizacdo de reflexo vermelho.
Realizacdo de levantamento da situacdo de sau-
de ocular nos bercarios e servicos de oftalmo-
logia de nivel tercidrio do estado de Sao Paulo.
Elaboracao, impressao e distribuicdo de poster
para a divulgacdo da importancia da realizacao
do reflexo vermelho e exame de recém nascidos
prematuros para o diagnoéstico de tratamento da
retinopatia da prematuridade.

Desde a epidemia de conjuntivite viral de
2003 estd sendo implementada a vigilancia epi-
demioldgica das conjuntivites, com investigagao
dos surtos, organizacdo do sistema de informa-
¢do e confirmacéo diagnostica, trabalho conjunto
com o Instituto Adolfo Lutz.

Treinamentos de saude ocular foram reali-
zados para os profissionais de satde do sistema
prisional do Estado, equipes de saude da familia
e de agentes de salide comunitérios, para a pro-
mocao da saude ocular, prevencado de doencas
e acidentes oculares, deteccdo precoce e enca-
minhamento das doencas oculares aos servicos
de referencia de oftalmologia. Materiais de trei-
namento e de educacdao em salde ocular sao
produzidos e distribuidos para toda a rede de
servicos de saude.

O Centro de Oftalmologia Sanitaria, em
conjunto com a Divisdo de Métodos e Capaci-
tacdo e a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, recebeu mencao honrosa pelo trabalho
“Prevaléncia do tracoma no municipio de Sao
Paulo” no VII Congresso Paulista de Saude Pu-

blica realizado em Santos — SP em 2001. Em tra-
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balho conjunto com o Ministério da Saude, foi
agraciado com o Prémio Conselho Brasileiro de
Oftalmologia com o trabalho intitulado “Traco-
ma: situacdo epidemioldgica no Brasil” no XVIII
Congresso Brasileiro de Prevencao da Cegueira
e Reabilitacdo Visual a se realizar em Floriano-
polis, SC, em setembro de 2008.

Nucleo de Informacao em
Vigilancia Epidemioldgica:
gerenciando os dados do sistema

O Nucleo de Informacgdo em Vigilancia Epi-
demiologica (Nive) foi constituido em 1989, com
0 objetivo de assessorar as Divisdes do Centro
de Vigilancia Epidemiologica “Alexandre Vranjac”
- CVE da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo - SES/SP no processamento e geréncia de
dados, principalmente daqueles provenientes
das Doencas de Notificacdo Compulséria, atri-
buicdo essa que era do Centro de Informacdes
de Saude - CIS. A apropriacdo da geréncia de da-
dos pelo CVE, por intermédio do Nive, trouxe o
aprimoramento tanto da qualidade da informa-
cao quanto da rapidez no desencadeamento das
acoes e no planejamento.

A partir de 1993, comeca a ser implantado
de forma gradual em todo o pais o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan. A
regulamentacao deste sistema ocorreu em 1998,
com a obrigatoriedade de alimentacao regular da
base de dados nacional pelos municipios, estados
e Distrito Federal. O Sinan é alimentado, principal-
mente, pela notificacdo e investigacdo de casos
de doencas e agravos que constam da Lista Na-
cional de Doencas de Notificacdo Compulséria,
mas ¢ facultado a estados e municipios incluir
eventos inusitados e outros problemas de salude

importantes em sua regiao.
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O Sinan foi primeiramente concebido em am-
biente DOS, sendo substituido pelo Sinan Windo-
ws a partir de 2001. Atualmente trabalha-se com o
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao
Versao Net - Sinan-Net, implantado em janeiro de
2007 e utilizado efetivamente pelos 645 munici-
pios do Estado de Sédo Paulo.

Cabe ao NIVE, a gestdao do Sinan-Net e a Ava-
liacdo do Programa de Imunizacdes - APl no am-
bito estadual.

O fluxo das informacdes respeita as esferas
municipal, regional, estadual e federal, sendo os
dados de notificacdo repassados do municipio
para os Grupos de Vigilancia Epidemiolégica —
GVE e para o nivel central do Estado e, deste, para
o nivel federal . Apds os procedimentos rotineiros
e sistematizados de andlise de consisténcia des-
tes dados, eles sdo encaminhados, pelo Nive, as
respectivas divisdes do CVE para a realizacdo de
analises epidemioldgicas para cada agravo. As
analises sdo divulgadas por instrumentos proprios
(notas técnicas, relatérios, clippings, notas eletro-
nicas), bem como no Boletim Epidemiolégico
Paulista — BEPA.

E atribuicdo do Nive, realizar treinamentos e
capacitacoes referentes aos sistemas de informa-
¢ao sob sua responsabilidade e prover suporte
técnico para todos os municipios e regionais do
Estado. Ademais, é mantida uma pagina eletro-
nica no site do CVE, também gerenciada pelo
Nive, que disponibiliza informacdes relevantes e
analises epidemioldgicas dos agravos sob vigi-
lancia epidemioldgica, além de fornecer direcio-
namentos (sob a forma de links) para pesquisas e
informagdes mais aprofundadas para o publico /
profissionais interessados. O Nive também elabo-
ra impressos, design grafico, materiais de rotina e

editoracao eletronica.
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Construcao de competéncias
e habilidades em Vigilancia
Epidemioldgica

A capacitacdo de profissionais que atuam
na Vigilancia Epidemioldgica no ambito do Esta-
do de Sdo Paulo tem sido uma das prioridades do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexan-
dre Vranjac” (CVE), desde a sua criagao em 1985; a
Divisao de Desenvolvimento de Métodos de Pes-
quisa e Capacitagdo em Epidemiologia, carinho-
samente conhecida como Divisdo de Métodos,
desempenha a funcdo fundamental de coordenar
e viabilizar este processo.

Um trabalho pioneiro foi a concepcéo e a apli-
cacao dos modulos do Treinamento Basico em
Vigilancia Epidemioldgica (TBVE), em 1986, como
estratégia para implantar os Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica dos Escritérios Regionais de Sau-
de (ERSA), com o objetivo de consolidar a descen-
tralizacao das acoes de Vigilancia Epidemioldgica
em nosso Estado.

OTBVE passou por reformulacées no seu con-
teddo ao longo desses anos, firmando-se como
um passaporte para gue os profissionais de todos
os niveis do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(SVE) pudessem desenvolver suas atividades com

maior seguranca técnica.

Estratégia pedagogica

Com foco no desenvolvimento de compe-
téncias, ou seja, a mobilizagdo de um conjunto
de recursos cognitivos, como saberes, habilida-
des e informagoes instrumentaliza o profissional
a executar suas funcdes, como a analise, o plane-
jamento, a resolucao de problemas e a tomada
de decisdes. Visa dar sentido ao trabalho para
gue as acoes se realizem oportunamente e com
qualidade.
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Metodologia

Apresentacao e discussao de situacdes comuns
no dia-a-dia da Vigilancia Epidemioldgica. Tem como
eixo norteador o contelido técnico, o conhecimento
acumulado do aluno, a sua prépria experiéncia e vi-
véncia no SVE. Neste contexto, cabe ao monitor um
papel de relevancia para que os participantes se sin-
tam motivados e aceitem o convite para o estudo,
a reflexdo, a investigagdo e a andlise das situacdes
apresentadas. O aprendizado se da por aproxima-

¢Oes sucessivas entre a teoria e a pratica.

Estratégia operacional

A formacéo de cerca de quatrocentos moni-
tores, nos Ultimos dez anos, foi fundamental para
que o TBVE, tanto no seu componente de modu-
los béasicos, como nos modulos especificos, pu-
desse ser descentralizado, chegando as regionais
Estaduais e Municipios.

No periodo de 1998 ao primeiro semestre de
2008, foram treinados cerca de 16.000 profissio-
nais, sendo que em determinados momentos, a
énfase foi dada aos agravos prioritarios como em
2005, quando houve necessidade de capacitacéao
em relacdo ao Dengue.

Em 2006, atendendo a necessidade de aliar
uma ferramenta (Epi-Info) ao raciocinio epide-
mioldgico, foi elaborado o novo material didatico,
CBVE - Investigagao de Surtos utilizando o aplica-
tivo Epi-Info Windows, tendo sido realizados, nes-
tes Ultimos dois anos, 23 treinamentos com 598
participantes. Estes pertencem ao nivel central da
CCD e demais Coordenadorias da SES/SP, aos GVE
e aos municipios — prioritariamente, aqueles com
mais de 100 mil habitantes.

O modelo TBVE foi utilizado para a elabo-
racao do Curso Basico de Vigilancia Epidemio-

l6gica (CBVE) do Ministério da Saude, nas duas
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ultimas versoes, e foi aplicado nos estados bra-
sileiros, com participacdo expressiva dos moni-

tores paulistas.

Novos rumos

O CEAS - Curso de Epidemiologia e Avaliacdo
em Saude, responde a necessidade de capacitar
as questdes técnicas da Vigilancia Epidemioldgica
no cendrio atual do Sistema Unico de Saude (SUS),
onde o entendimento das atribuicdes, responsa-
bilidades e pactuacoes dos varios niveis do SVE
requer atualizacdo continua.

Nos ultimos anos, as propostas de pactuagdes
entre as trés esferas de governo: Federal, Estadual
e Municipal, além de se constitufrem em impor-
tante marco para a consolidacdo do SUS, imprimi-
ram novas dinamicas ao processo de trabalho, nos
setores responsaveis pela gestao e operacionali-
zacao da Vigilancia em Saude, seja na prevencao,
no controle ou nos sistemas de informacéo, das
doencas e agravos sob notificacdo e/ou vigilancia.
A avaliacdo e 0 monitoramento destas areas espe-
cificas de conhecimento e acéo, informados pelos
diversos sistemas informatizados e analisados a
luz do referencial epidemiolégico, constituem-se
em importantes ferramentas de Gestao e de Pla-
nejamento, seja para as vigilancias, epidemiolégi-
Ca e sanitaria, seja para o Diagnostico de Saude,
possibilitando a andlise e a avaliacdo em diferen-
tes niveis de abrangéncia e complexidade.

Assim, o CEAS — Curso de Epidemiologia e Ava-
liacdo em Saude, visa capacitar os profissionais que
atuam nas diversas dobras da vigilancia em saude,
primeiro na atualizacdo dos principios da Epide-
miologia e das etapas da Investigacao de Surtos e
Epidemias (mddulo 1), seu método e sua aplicabili-
dade no manejo e na analise de dados (madulo ).

Segundo: ampliar a capacidade de compreender e
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realizar o processo de monitoramento e avaliacdo
das praticas da vigilancia, articulando o referencial
epidemioldgico aos principios e conceitos do SUS
e da Avaliacdo em Saude (mddulo ).

Em 2007, iniciamos um processo de coopera-
cao técnica com o municipio de Praia Grande, por
intermédio da UNISANTOS, na execucao do recur-
so VIGISUS II. Este comporta: (1) uma Oficina de
Sensibilizacdo com os gestores municipais para o
trabalho integrado e descentralizado, (2) a capaci-
tacdo em Vigilancia em Saude de 400 agentes co-
munitarios de saude e da rede basica tradicional
e de 150 profissionais de nivel universitario. Até
dezembro deste ano, este trabalho estard intei-
ramente realizado. Para sua execugao, contamos
com nossa rede de monitores, principalmente dos
niveis regionais, na producao do material didatico
e na realizacao das capacitagcoes.

Desde 2004, seguindo o movimento da Se-
cretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude e em parceria com a Faculdade de Saude
Publica, o CVE assume a formacao de epidemio-
logistas de campo para o SUS, com o Programa
EPISUS/SP.

Anualmente, realizamos a Coordenacao do
Programa Integrado de Estagio para Residentes
e outros Profissionais de Saude em Vigilancia
Epidemioldgica, nos meses de maio e outubro,
com 10 vagas para cada perfodo. O objetivo é
apresentar a estrutura do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica do estado de Séo Paulo, sensibi-
lizando o profissional para a importancia do pa-
pel do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica na
compreensdo do processo saude-doenca. O pu-
blico alvo é de profissionais de satde (médicos,
médico-veterinarios e enfermeiros) que estejam
cursando especializacdo (residéncia, aprimora-

mento) nas areas de Saude Publica, Infectologia,
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Medicina Preventiva ou Social. As principais ins-
tituicbes parceiras sdo: Instituto de Infectologia
Emilio Ribas, Faculdade de Medicina da Universi-
dade de S&o Paulo — Departamento de Moléstias
Infecciosas e Parasitarias, Instituto da Crianca do
Hospital das Clinicas e Unesp Botucatu.

No primeiro semestre de 2008, o CVE realizou
59 processos educativos, envolvendo 4815 parti-
Cipantes - profissionais do estado de S&o Paulo.
Dentre estes, cerca de 13 profissionais de outros
Estados (Minas Gerais, Bahia, Rio Grande do Sul,
Acre, Alagoas e Santa Catarina) que aqui estive-
ram para conhecer o CBVE - Investigacao de Sur-
tos utilizando o aplicativo Epi-Info Windows, na
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sua versao paulista, e, posteriormente, realizar a
capacitacao em seus respectivos Estados, com a
cooperacao técnica da Divisdo de Métodos e seus
respectivos monitores.

No contexto atual, é indispensavel a utiliza-
cao da Internet, como meio de comunicacao e
capacitacao, sendo proposta desta Divisao a ela-
boracdo e a implantacdo do Ensino a Distancia
- EAD. Distancia que busca ampliar a aproxima-
¢ao, pois a esperanca é que a cada encontro vir-
tual, possamos ser aquele a quem Rubem Alves
se refere como “o educador que fala as pessoas
e assim constrdi as teias que tornam possivel o

mundo humano”' ¢

1 Alves, Rubem. Conversa com quem gosta de ensinar. Editora
Cortez. S&do Paulo. 1982, p.42.
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VIGILANCIA SANITARIA: UMA RETROSPECTIVA
HISTORICA

vigilancia sanitdria € o campo de saberes e praticas que mais se aproxima da
intersetorialidade e interdisciplinaridade tao caracteristicos da rea da saude
coletiva. Ao dar-se a tarefa de diminuir ou eliminar riscos a salide mediante interven-
cao em setores tao diversos como a producao e circulacao de produtos, a prestacao
de servicos, 0 meio ambiente e o trabalho, as acdes de vigilancia sanitaria sao, obri-
gatdria e necessariamente, intersetoriais. Os técnicos delas incumbidos precisam
contar com aportes tedricos e metodoldgicos de varias dreas do conhecimento, o
que confere a vigilancia sanitaria o aspecto interdisciplinar.
Entretanto, a vigilancia sanitdria ndo nasceu com o formato que hoje se

apresenta. Uma breve retrospectiva histérica localizard seu inicio na denomi-
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nada “policia médica’, que na Europa em fins do
século 18 surgia como a mais importante politica
estatal. Tratava-se de “um programa governamen-
tal (..) pela manutencéo e supervisao de parteiras
(..) da nomeacao de médicos e cirurgides (..) do
uso do tabaco e bebidas alcodlicas, inspecao de
alimentos e aguas e manutencao de hospitais”
(ROSEN, 1983).

Como aponta Foucault, a consolidacdo do
Estado Moderno e especialmente do capitalismo
determinaram que a salde passasse crescente-
mente a ser considerada area de forte interven-
cdo estatal. Um de seus textos mais conhecidos
refere-se as “trés medicinas”: a de Estado, na Ale-
manha; a urbana, na Franca e a da forca de tra-
balho na Inglaterra, como exemplos das vertentes
que assumiram essas intervencdes na realidade
especifica de cada uma das nacdes.

A conformacéo do estado brasileiro nos sé-
culos 18 e 19, autoritaria por exceléncia, faz com
que o modelo estatal alemao seja mais adequado
para compreender o surgimento da saude publi-
ca no Brasil (SOUTO, 2008). Coincidentemente, a
policia médica brasileira surgiu com a vinda da Fa-
milia Real a exatos 200 anos. Um ano apds a che-
gada (1809) foi criado o cargo de Provedor-Mor
de Saude com o propodsito de executar a policia
sanitaria na sede do Império (MACHADO, 1978).
O regimento da Provedoria, elaborado em 1810,
dava-lhe prerrogativas para realizar o controle de
alimentos, do exercicio profissional, saneamento

basico e quarentena de navios.
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Com a Proclamacéo da Republica em 1888
as normas foram transformadas em leis e as
atividades de controle sanitario de alimentos,
bebidas, portos e habitacdes passaram a ser
mais continuas e com base cientifica. O marco
dessa fase é o ano de 1903, quando Osvaldo
Cruz ocupou a Diretoria Geral de Saude Publi-
ca e instituiu o poder de policia. Com isso, as
intervencdes coercitivas do Estado, destinadas
a garantir os interesses coletivos, poderiam ser
desencadeadas a partir de situacdes que colo-
cassem em risco a salde da populacéo.

Duas décadas depois, em 1925, Geraldo Hora-
cio de Paula Souza criava no estado de Séo Paulo
a Inspetoria de Educacédo Sanitaria, os Centros de
Saude e o Instituto de Higiene. Os dois primei-
ros tinham a funcdo de promover a formacao da
consciéncia sanitaria da populacao. O Instituto de
Higiene era responsavel pela formulacdo da nova
concepcao de politica de satide. Nos dias atuais
é possivel ler na fachada do prédio da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo o
nome do instituto que lhe deu origem.

E de se notar, como salienta SOUTO (2008),
que em Sao Paulo o discurso da policia sanitaria,
tipico do inicio do século 20, surgiu mesclado
com um carater educativo, embora esse referen-
cial deva ser contextualizado para uma época na
qual a educacao sanitaria era mais um instrumen-
to disciplinador do que conscientizador, na acep-
cdo que se utilizard a partir da década de 1960

com Paulo Freire.
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O higienismo que caracterizou as iniciativas
de Paula Souza em Sao Paulo e disseminou-se
pelo pafs corresponde a influéncia de valores li-
berais que priorizavam o combate a ignorancia e
a disciplina de atitudes e gestos.

O forte nacionalismo centralizado na figura
de Getulio Vargas a partir da década de 1930 di-
minui consideravelmente a autonomia de esta-
dos e municipios, inclusive no setor salde. Nessa
época as iniciativas tiveram dois vetores distintos:
a saude publica, de forte carater campanhista e a
medicina de previdéncia social voltada aos traba-
lhadores assalariados urbanos.

Vem desse periodo o que passou a se deno-
minar “carater clientelistico das praticas sanita-
rias” que, no Estado de Sao Paulo, traduziu-se na
criacdo de inspetorias de alimentacdo publica,
de leite e laticinios, entre outras (DUARTE, 1990).
E tipico desse tempo o carater centralizador das
campanhas sanitdrias, tendo como componente
mais forte o poder de policia.

O relativo florescimento no pafs do discurso libe-
ral, no periodo 1945-1950 e mesmo durante a década
de 1950, ndo foi suficiente para imprimir grandes al-
teracdes No sistema sanitario, se comparado a emer-
géncia das idéias liberais no inicio dos anos 1930.

Na década seguinte (1960), com a realizacdo do
XV Congresso Brasileiro de Higiene (Recife, 1962) e
da 32 Conferéncia Nacional de Saude, o setor saude
ensejou uma reflexao sobre as novas praticas sani-
tarias, 0 municipalismo das acdes de saude e a ne-
cessidade de um plano nacional de satde.
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Durante o periodo autoritario iniciado em
1964 com o golpe militar, as timidas conquistas
anteriormente alcancadas foram esquecidas. A
politica de salde posta em pratica trazia a mar-
ca do centralismo e do burocratismo. Em 1967
um decreto-lei determinou que o Ministério
da Saude fosse responsavel pela vigilancia sa-
nitaria, entendida como as acdes sanitarias em
portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos,
alimentos e drogas.

Privilegiando uma visdo cartorial calcada na
estrita obediéncia de um crescente nimero de
normas e regimentos e, portanto, centrada no
poder de policia, esta reorganizacao determinou
mudancas analogas nos Estados.

Em S&o Paulo, o Departamento de Saneamen-
to da Coordenadoria de Saude da Comunidade
da Secretaria de Estado da Saude possuia divisdes
especificas para fiscalizar o Exercicio Profissional,
a Alimentacdo Publica e a Engenharia Sanitaria. A
partir de 1978, o Decreto 12342 instituiu o Cédigo

Sanitario Estadual com 596 artigos.

A era pré SUS

A redemocratizacdo do pais e, em especial,
as eleicdes livres para 0s governos estaduais em
1982, permitiram que O movimento sanitario
avancasse também nas instituicbes publicas e
ocupasse parte da burocracia (SOUTO, 2008).

Criticas sobre a organizacéo e atuacao da vigi-

lancia sanitaria no Estado de Sdo Paulo remontam
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ao inicio da década de 1980. A centralizacao de to-
das as préaticas no Estado e a fragmentacao dessas
praticas em departamentos e divisdes estanques
eram apontadas como responsaveis por superpo-
sicoes e paralelismos de atribuicdes, gerando cons-
tantes conflitos de competéncias. Por outro lado, o
grande numero de normas nas quais raramente se
explicitava o risco a ser controlado era responsavel
pela ineficiéncia e ineficacia das acdes de vigilancia
sanitaria, alimentando o descrédito da populacéo
em relacdo a esta fun¢do do Estado.

A reformulacdo da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo encetada entre os anos de
1982 e 1986 espelhava um desejo de repensar as
estruturas estaduais com base num novo mode-
lo de cuidado com a saude, modelo este que se
antecipou a Constituicdo Federal de 1988, que
implantou o Sistema Unico de Saude ao eleger
a hierarquizacao, a regionalizacdo e a integracao
das acdes de saude como pilares

No bojo dessas mudancas deu-se a criacao
do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) em 1986.
Entre os seus objetivos esta planejar, coordenar,
supervisionar, realizar estudos e propor normas e
programas de Vigilancia Sanitdria, no que concerne
a prestagdo de servicos de satide; industria e comér-
cio de produtos relacionados a satide; acdes sobre o
meio ambiente (DECRETO 26048/86).

Na época, a criacdo de 65 Grupos Técnicos de
Vigilancia Sanitéria (GTVS) integrados aos Escrito-
rios Regionais de Saude (ERSA) responde a exces-
siva centralizacao das agcdes de vigilancia sanitaria,
que passam a ser executadas regionalmente e, a
partir de 1995, também pelos municipios.

Ac¢bes do CVS dentro do Sistema Unico

de Satude

Ao longo dos ultimos 22 anos, iniciativas do
CVS contribuiram decisivamente para a consoli-
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dacao da vigilancia sanitaria como um campo de
saberes e praticas voltadas a promogéo e prote-
céo da saude no Sistema Unico de Saude. Algu-
mas dessas iniciativas serdo brevemente apresen-

tadas a sequir.

Programa de Vigilancia Sanitaria
em Terapia Renal Substitutiva

O Programa de Terapia Renal Substitutiva
(TRS) integra a agenda de satde do Estado de Sao
Paulo por se tratar de area prioritaria dentre as po-
liticas de saude, face ao aumento progressivo da
incidéncia e da prevaléncia da doenca renal cro-
nica, a cada ano. O custo elevado para manter os
pacientes em tratamento renal substitutivo tem
sido motivo de grande preocupacao por parte de
orgaos governamentais, que chegam a subsidiar
95% desse tratamento.

No Brasil, 95,2% dos centros de tratamento
dialitico possuem convénio com o Sistema Unico
de Saude (SUS). Os nimeros revelam que 47% dos
pacientes em didlise estdo na fila do transplante
renal. Estima-se que, em 2010, o numero de pes-
soas em dialise no pais serd de 125 mil.

O programa de Vigilancia Sanitaria em Servi-
cos de Dialise teve inicio em 1997, com a publica-
cdo da Portaria MS/GM 2042/96 e da Resolucao SS
147, implantando o roteiro de inspecdo para ava-
liacao dos riscos potenciais a salde dos pacientes
e funcionarios. Com base na anélise de informa-
coes obtidas desses roteiros de inspecao, foi pos-
sivel identificar situacdes de ndo-conformidades,
no padrao de qualidade da dgua tratada e propor
acdes corretivas apropriadas.

O Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de
Séo Paulo, desde 1995, por meio da Divisdo de
Servicos de Saude, ja realizava trabalho de analise

dos relatérios de inspecdo dos servicos de didli-
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Fachada do prédio da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Séo Paulo

se. Em 1999 contatou-se que 74% das unidades
apresentavam inadequacdes nos procedimentos
de tratamento da agua.

Baseado neste diagndstico foi criado no
mesmo ano um programa em parceria com o
Instituto Adolfo Lutz para monitoramento da
agua tratada para didlise com o objetivo de de-
senvolver as medidas necessarias para assegu-
rar a qualidade da dgua utilizada no tratamento
dialitico, em cumprimento as especificacdes da
legislacao vigente na época, a Portaria GM/MS
Ne 2042 de 11/10/1996.

Esse programa de natureza essencialmente
preventiva tinha como premissa avaliar e geren-
ciar os riscos sanitarios, de modo a minimizar e
eliminar fatores de risco e proteger a saude.

No ano de 2003 iniciou-se um estudo em
conjunto com o Instituto Adolfo Lutz a fim de
criar normas técnicas para controle de qualida-
de dos laboratérios que realizam andlise de dgua
para didlise. Em 2004 foi publicada a RDC 154,
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que determina que todos os laboratérios de ana-
lise da dgua para didlise fossem habilitados na
Rede Brasileira de Laboratério (REBLAS/ANVISA).
Esta norma estabelece a necessidade dos servi-
cos apresentarem os indicadores de avaliacdo do
atendimento, instituidos pela Portaria GM/MS n°
1.168 de 15/06/04, que trata da Politica Nacional
de Atencéo ao Portador de Doencas Renais. O di-
ferencial desta norma é a disposicdo de mudan-
¢a no modelo existente, contemplando analise

de dados quantitativos e qualitativos.

Programa de Vigilancia Sanitaria
em Instituicoes de Longa
Permanéncia para Ildosos

O envelhecimento foi uma das grandes con-
quistas da humanidade no ultimo século. O nu-
mero de pessoas idosas é cada vez maior no con-
tingente total da populacao brasileira, sendo que
0 grupo etario que mais cresce é composto por

pessoas com idade superior a 80 anos.
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O progresso do envelhecimento populacional
no Brasil e as demandas geradas por esse fenod-
meno levaram o Poder Publico a promulgar a Po-
litica Nacional do Idoso, Lei 8842 de 4 de janeiro
de 1994, trazendo uma nova perspectiva para o
atendimento dessa populacao.

Com a criacao do Estatuto do Idoso, Lei
10741/2003 - mais abrangente que a Politica Nacio-
nal do Idoso — foram ampliados os direitos desses
cidadaos, instituindo penas severas para o seu aban-
dono e desrespeito. Em seu artigo 3°, dispde que a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de asse-
gurar ao idoso todos os direitos da cidadania garan-
tindo sua participacdo na comunidade, defendendo
a sua dignidade, bem-estar, e direito a vida.

O Estatuto do idoso dispde que a fiscalizacdo
das ILPI (Instituicbes de Longa Permanecia para
ldosos) fica a cargo do Conselho Municipal do
ldoso de cada municipio, da Vigilancia Sanitaria e
do Ministério Publico.

A ILPI é um servico de natureza hibrida ou
mista, médico-social, onde se conjugam os servi-
cos de assisténcia social e de assisténcia a saude
com vistas a promocao da qualidade de vida e de
salde da pessoa idosa

A Divisao de Servico de Saude do CVS, com a
aprovacao da resolucdo SS 123 de 2001 e Regula-
mento Técnico da ANVISA n° 283 de 26 de setem-
bro de 2005, vem acompanhando a aplicacdo dos
referidos dispositivos legais, no sentido de contri-
buir para a compreensdo das normas sanitarias,
com vistas a orientar as acoes e projetos locais/

regionais no que diz respeito a terceira idade.

Programa de Vigildncia Sanitaria
de Hemoterapia

A terapia transfusional ndo é um procedimen-

to isento de risco, podendo o receptor apresentar
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reacdes imediatas ou tardias apesar dos procedi-
mentos serem desenvolvidos adequadamente.

Na transmissdo de doencas, este risco pode se
dar devido a janela imunoldgica de doador contami-
nado que os testes sorolégicos podem nao detectar.
Para minimizar o risco é necessario que os candidatos
a doacao/ doadores respondam com consciéncia e
honestidade a entrevista na triagem clinica e ndo uti-
lizem os servicos hemoterapicos para realizar teste
sorolégico. Com a utilizacdo de pratica inadequada
0s riscos podem estar presentes podendo ocasionar
ao paciente desde leve desconforto até o ébito.

O Centro de Vigilancia Sanitaria, em conjunto
com os grandes centros publicos de hemoterapia
vinculados as universidades, tém treinado técni-
cos da vigilancia sanitaria (estadual e municipal).
Entre 1997 e 2005 treinou 194 técnicos na com-
posicdo e funcdo do sangue, transporte de hemo-
coponentes, imunohematologia basica, cuidados
com o paciente, controle de qualidade (gestdo de
qualidade, imunohematologia, sorologia, insumos
e hemocomponentes), biosseguranca e gerencia-
mento de residuos em servicos de hemoterapia.

No ano de 2005, foram treinados 160 técnicos
sendo 80 da VISA estadual/municipal e 80 técni-
cos da vigilancia epidemioldgica do Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids em: he-
movigilancia: perspectiva das acoes de VISA; retro-
vigilancia; situacdo epidemioldgica das doencas
infecciosas e parasitarias relacionadas a transfuséo
sanguinea; suspeita de transmissao de infeccoes/
doencas pelo sangue; processo de investigacao
da suspeita de transmissdo de doencas infeccio-
sas pelo sangue (incidentes imediatos e tardios).

A vigilancia sanitaria do estado de Séo Paulo
possui 2 instrumentos de coleta de dados:

1. Sistema de Informacdo dos Servicos Hemo-
terdpicos — SISHEMO, on line, em fase de im-
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plantacao, que possibilita a Vigilancia Sanitaria
e aos servicos hemoterdpicos do estado de
Sao Paulo a andlise das informacées geradas a
partir dos dados coletados, de forma agil, a fim
de que as acdes efetivas sejam tomadas para
minimizacao do risco gerado na pratica hemo-
terdpica. Este sistema possui dois médulos: Ca-
dastro e Boletim de Producao;

2. Roteiro de inspecéo utilizado pelos técnicos da
vigilancia sanitaria com o objetivo de padroni-
zar as informacodes e quantificar o grau de risco

do servico hemoterapico inspecionado.

No estado de Sdo Paulo, de acordo com os
dados existentes no CVS, em 10/2007 a rede
hemoterapica era composta de 438 servicos he-
moterapicos, classificados em 7 tipos diferentes:
Hemocentro, Hemonucleo, Servicos de Hemo-
terapia/Banco de Sangue, Unidade de Coleta e
Transfusdo, Unidade/Posto de Coleta, Agéncia
Transfusional e Central de Triagem Sorolégica/
Unidade Soroldgica.

Os servicos hemoterapicos séo classificados
de acordo com as atividades realizadas, podendo
desenvolver parcialmente ou totalmente as fases
do processo hemoterapico.

Os boletins de producao das unidades hemo-

SERVICOS HEMOTERAPICOS COM MEDIA MENSAL DE COLETA
INFERIOR A 100

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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terdpicas, cuja andlise estd associada a interpreta-
cao dos roteiros e relatérios de inspecdes realiza-
das, indicam graus diferenciados de risco a saude
para 0s usuarios.

O grafico a seguir ilustra a situacdo observada
quanto a evolucao da tecnologia em hemotera-
pia e reducdo do risco dos procedimentos, cuja
participacao da vigilancia sanitaria certamente foi
positivamente impactante, reduzindo a atividade
de 9 bancos de sangue para agéncia transfusional
e 2 para unidade de coleta e transfusdo-UCT. Os
8 bancos de sangue e as 2 UCT foram estimula-
dos pela VISA a melhorar a captacdao de doadores
para atingir mais de 100 unidades de bolsas de
sangue/més. Dos 9 bancos de sangue que con-
tinuaram com suas atividades um foi autuado e
interditado parcialmente em julho de 2008 por

apresentar risco a saude.

Acoes sanitarias sobre infracoes
encontradas em produtos e
estabelecimentos de alimentos

As VISA dos 75 municipios que executam
atualmente o Programa de Analise Fiscal de
Alimentos - Programa Paulista realizam agoes

educativas e/ou punitivas cabiveis aos comer-

m 1997
m 1998
o 1999
o 2000
m 2001
@ 2002
m 2003
o 2004
| 2005
@ 2006
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ciantes ou fabricantes de alimentos que apre-
sentam infragdes.

As acdes baseiam-se no poder discricionario
das autoridades sanitérias, que levam em consi-
deracdo a gravidade do fato, suas conseqiéncias
para a salde publica, suas circunstancias atenuan-
tes e agravantes, e os antecedentes do infrator.

O CVS publica no Didrio Oficial do Estado, a
proibicdo da comercializacao de lotes de produ-
tos em desacordo ou sua inutilizacao, quando re-

presentam risco a saude do consumidor.

Conclusoes gerais do Programa

Entre os anos 1999 e 2007, o Programa anali-
sou aproximadamente 4 mil amostras e, de modo
geral, detectou baixos riscos a salide em relacéo a
perigos de origem bioldgica e fisico quimica, nos
alimentos industrializados comercializados no es-
tado de Séo Paulo. No entanto, algumas categorias
de produtos exigem maior aten¢do, como é 0 caso
do palmito em conserva em diversos anos conse-
cutivos. Em 2002, a linglica suina fresca, o queijo

minas frescal, o sorvete em massa a base de leite

BELBIBE R

10
0

Inspecao em Industrias Farmacéuticas

e a pacoca apareceram com maior risco. No biénio
2003-2004, a 4gua mineral, o doce de abdbora e o
hamburguer exigiram algum cuidado.

Observa-se em todas as edi¢cdes do programa
uma alta freqtiéncia de ndo conformidades de ro-
tulagem, que estdo mais relacionadas ao direito
do consumidor a informacédo, do que a dizeres
que impliguem no risco a saude.

A correcao das informagdes de rotulagem en-
volve a atuacdo conjunta da Saude e da Justica,
por meio do Direito do Consumidor, sobre a in-

dustria alimenticia.

Programa de monitoramento
das industrias farmacéuticas e
farmoquimicas

No intuito de assegurar a populacao o aces-
so a medicamentos seguros e eficazes o Centro
de Vigilancia Sanitéria participou ativamente do
esforco nacional cujo objetivo era inspecionar
a totalidade do parque industrial farmacéutico

brasileiro de modo a conhecer o universo de es-

1995 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

O |Insatisfatorio

B Satisfatorio
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A partir de um Alerta Terapéutico, o Centro de Vigilancia Sanitaria pode

tomar iniciativas de ampliacao de esclarecimentos aos prescritores ou, se

houver risco a Saude Publica, optar até por medidas de proibicao de comer-

cializacao de determinado medicamento dentro do Estado de Sao Paulo

tabelecimentos produtores de medicamentos
instalados no pais. Nem poderia ser diferente,
considerando que cerca de 90% desses estabe-
lecimentos encontram-se sediados no estado
de Séo Paulo.

As iniciativas que, a principio, propunham-se
a garantir a implantacao das Boas Praticas de Fa-
bricacdo e Controle — BPF e C no processo pro-
priamente industrial, ampliaram-se de modo a
garantir a sua implantacdo em toda a cadeia de
medicamentos - fabricacédo, distribuicdo, arma-
zenamento e transporte. O estdgio de monito-
ramento das diversas etapas da referida cadeia
possibilita melhor qualificacdo dos farmacos
produzidos no territério do Estado, o que se ob-
serva no grafico abaixo.

Atualmente a qualidade de medicamentos
no estado de Sao Paulo é monitorada pelo CVS
através de inspecdes para certificacdo de Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF).

M Classe |
M Classe Il
" Classe Il
M Classe IV
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Além disso, houve a introducao de um efi-
caz controle da qualidade dos medicamentos
fornecidos aos usuarios/pacientes assistidos
pelo Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito
do estado de Sao Paulo.

Atualmente, o desafio é implementar e es-
tender o monitoramento da qualidade de outros
produtos de interesse a saude, como produtos
médicos e hospitalares, alimentos, cosméticos e
saneantes, através das inspecoes de Boas Prati-
cas de Fabricacao.

Monitoramento das industrias
fabricantes de produtos médicos

As inspecdes de Boas Praticas de Fabricacao
(BPF) de Produtos Médicos, coordenadas e progra-
madas pelo Centro de Vigilancia Sanitéria de Sao
Paulo, sdo viabilizadas e se efetivam pelo envolvi-
mento, No processo da acdo sanitaria, dos gesto-
res e técnicos das trés esferas de governo: federal,
estadual e municipal, somado, especialmente, a
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necessidade de contar com capacitacao técnica,
com a composicao de equipe, deslocamento de
profissional, elaboracdo do relatério correspon-
dente, além de apoio administrativo.

Foram realizadas, de 2 de janeiro de 2001 a 20
de outubro de 2006, 66 inspecdes sendo 4 volta-
das a fabricantes de produtos médicos classe |, 11
classe ll, 42 classe lll e 7 classe IV.

Durante o periodo de 2 de janeiro a 30 de no-
vembro de 2007, foram realizadas 90 inspecdes
com fins de Certificacdo em Boas Praticas de Fabri-
cacao de Produtos para Saude e, 35 inspecdes com
fins de Certificacdo em Boas Praticas de Armazena-

mento e Distribuicao de Produtos Médicos.

Programa estadual de
farmacovigilancia

Instituido em abril de 1998 por meio da Reso-
lucdo SS -72, o Programa Estadual de Reducao de
latrogenia (PERI) é atualmente designado Progra-
ma Estadual de Farmacovigilancia, estando sob
a Coordenacao do Centro de Vigilancia Sanitaria
(CVS-SP) e sendo representado pelo Nucleo de
Farmacovigilancia (NFV/CVS-SP).

A farmacovigilancia é a ciéncia relaciona-
da com a deteccdo, avaliacdo, compreensao e a
prevencdo de efeitos adversos ou de quaisquer
outros problemas relacionados a medicamentos
(OMS, 2002). Durante as fases 1, 2 e 3 da pesquisa
clinica (fase pré-comercializacdo do medicamen-
to), a populacdo voluntaria exposta é relativa-
mente reduzida, chegando a milhares em alguns
estudos, porém os pacientes sao rigorosamente
selecionados (ndo apresentam doencas concomi-
tantes e normalmente nao utilizam outros medi-
camentos), sdo rigorosamente monitorados (ade-
sao ao tratamento e a dose prescrita), e 0 tempo

de exposicao é relativamente curto. Ao chegar a
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fase 4 (fase pds-comercializacao), o medicamento
entra no “mundo real”; comeca a ser consumido
por um numero elevado de pessoas (geralmen-
te milhdes), durante anos ou décadas. Ocorrem
doencas e tratamentos concomitantes, podendo
resultar em possiveis interacdes medicamentosas
e 05 seguimentos pouco rigorosos, favorecendo
0 aparecimento de reacdes adversas ndo detecta-
das durante o periodo de estudo clinico.

Por meio de analises de causalidade, é possi-
vel detectar e avaliar estas reacdes adversas nao
descritas em bula, como também observar o au-
mento da freqUéncia do aparecimento de reacdes
adversas graves e possiveis interacoes entre medi-
camentos administrados a um mesmo paciente.
Também faz parte desta ciéncia, a continua sensi-
bilizacdo dos diversos profissionais da salde sobre
a relevancia das reacoes adversas nos tratamentos
terapéuticos. Em linhas gerais, o principal objetivo
da farmacovigilancia é a preocupacdo com a se-
guranca dos consumidores, contribuindo para o
uso racional dos medicamentos.

O NFV do CVS-SP recebe e analisa notificacdes
de suspeitas de reacdes adversas de vérias fontes,
a saber: hospitais estaduais, indUstrias farmacéuti-
cas, farmacias notificadoras, profissionais da satde
e consumidores em geral. Estas notificacdes sao
encaminhadas, na sua imensa maioria por via ele-
trénica, acessando o endereco eletrdnico www.cvs.
saude.sp.gov.br. Mediante estes dados, alimenta-se
um banco de notificacdes e estas informacdes ge-
ram relatérios periédicos abordando os principais
medicamentos utilizados na pratica clinica, medi-
camentos novos (com até cinco anos no merca-
do) analisando a freqléncia de aparecimento de
reacoes adversas graves e/ou desconhecidas (nao
descritas em bula). Neste sentido podem ser ela-

borados Alertas Terapéuticos referentes a informa-
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Origem das Notificacdes de Suspeita de RAM
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Inddstria
Outras Unidades de Saiude | 115
Profissional de Saide | 162
Farmacia | 114
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¢des sobre principios ativos que merecam atencdo
especial de prescritores e consumidores. Nao obs-
tante, a partir de um Alerta Terapéutico, o Centro
de Vigilancia Sanitdria pode tomar iniciativas de
ampliacdo de esclarecimentos aos prescritores
ou, se houver risco a Saude Publica, optar até por
medidas de proibicao de comercializacdo de de-
terminado medicamento dentro do estado de Séo
Paulo. No site do CVS podem ser encontrados os
Alertas Terapéuticos sobre o uso de Clozapina, Le-
flunomide, Sibutramina, Tartarato de Rivastigmina,

bem como sobre o uso Racional de Ranitidina na
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profilaxia da Ulcera de stress, Isotretinoina, Cloridra-
to de Bupivacaina e Lumiracoxibe

Até o més de agosto de 2008 o NFV recebeu
entre Reacoes Graves e Nao Graves Suspeitas ( to-
tal de 24073 notificacdes ) e Desvios de Qualidade
(enviadas por Farmacias/Hospitais e outras Unida-
des de Saude perfazendo 1793 casos e encami-
nhados para o Grupo Técnico de Medicamentos)
num total de 25961 notificacdes; no Grafico 1 es-
tdo representadas as fontes das notificacdes de
reacdes adversas recebidas.

Atualmente o Nucleo de Farmacovigilancia
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Entre as estratégias de abordagem do problema, o Centro de Vigilan-

cia Sanitaria valoriza o dialogo interinstitucional, com destaque para as

iniciativas integradas com a Secretaria de Estado do Meio Ambiente/Com-

panhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental - SMA/Cestesb (Resolu-

¢ao Conjunta SS/SMA - 1/2002) com a universidade (Seminarios Estaduais

Areas Contaminadas e Saude) e com instancias do SUS voltadas a toxico-

logia, epidemiologia e sauide do trabalhador

também realiza palestras de sensibilizacao profis-
sional para médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem apli-
cada a drea hospitalar e oficinas em farmacovigi-
lancia hospitalar para os profissionais da satde que
queiram implantar servico de farmacovigilancia em
hospitais e outros servicos de saude. No Grafico 2
observamos a distribuicdo das notificacdes em re-

lacdo aos profissionais de salide envolvidos.

Avaliacao e gerenciamento
de riscos a saude em areas
contaminadas

Aintensa industrializacdo nas Ultimas décadas,
desvinculada de uma efetiva preocupacdo com a
preservacdo do meio ambiente e com a saude da
populacao, teve como conseqiéncia a producao
de inUmeras dreas contaminadas por rejeitos in-
dustriais em nosso estado. A Cetesb divulgou em
2002 cadastro com 255 dreas identificadas como
contaminadas; em 2008 ja estdo cadastradas 2.272
areas. A situacao critica de algumas delas tem pre-
ocupado a sociedade, com grande repercussao na
midia, uma vez que os dados ambientais disponi-
veis indicam riscos a saude.

Em 2002, o Centro de Vigilancia Sanitéria elabo-

rou o “Projeto Areas Contaminadas” para estabele-
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cer diretrizes e estruturar acoes de vigilancia para o
controle e a prevencao de riscos a salde causados
por contaminacdes quimicas no estado de Sao Pau-
lo. Nele constam acdes para identificar e gerenciar
riscos reais ou potenciais a saude da populacdo em
areas de passivos ambientais, por meio da estrutu-
racao, capacitacao e instrumentalizacéo das equipes
técnicas dos niveis municipais, regionais e central.

O Projeto considera a interpretacdo do ce-
nario geral de contaminacdo para tornar mais
efetivas as acdes de gerenciamento de risco.
Para isto, é fundamental que o profissional de
vigilancia sanitaria esteja apto a identificar e
avaliar a fonte geradora da contaminacao, o
meio ambiental impactado, os mecanismos de
transporte dos contaminantes de interesse, 0s
possiveis locais que favorecem a exposicao, as
principais vias de exposicao dos receptores e as
caracteristicas da populagdo sujeita ao risco.

Entre as estratégias de abordagem do pro-
blema, o Centro de Vigilancia Sanitaria valoriza
o didlogo interinstitucional, com destaque para
as iniciativas integradas com a Secretaria de Es-
tado do Meio Ambiente/Companhia de Tecno-
logia de Saneamento Ambiental - SMA/Cestesb
(Resolucao Conjunta SS/SMA - 1/2002) com a

universidade (Semindrios Estaduais Areas Con-
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Grdfico 1. Nimero de municipios com informacéo de andlises de vigilancia - Prodgua 1997-2007 e estimativa para 2008.
Fonte: Prodgua.2008.

450.000

400.000
350.000

300.000

250.000
200.000

150.000

/

i

100.000

50.000 . >

0 T T
A
&

& a
&S

T
1

T A & & A
m@m@m@ljﬁ

Nomero de Analises

Nao Atende ao Padrao

Grdfico 2. Nimero de andlises realizadas de vigilancia nos parametros bacterioldgicos e fisico- quimicos e resultados anémalos.
Fonte: Prodgua.2008.

taminadas e Saude) e com instancias do SUS
voltadas a toxicologia, epidemiologia e salude
do trabalhador.

Desde seu inicio, o Projeto realizou 13 cursos e
ciclos de encontros técnicos, num total de 471 ho-
ras, envolvendo 1240 participantes das vigilancias
regionais e municipais, além de promover seis se-
minarios anuais que contaram com a participacao
de 1150 profissionais de diferentes instituicoes,
permitindo que o tema salde e dreas contamina-
das fosse inserido de fato na agenda do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria e demais 6rgaos

que tém interface com o tema.
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Vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano - proagua

A avaliacdo da potabilidade da dgua consumida
pela populacéo é realizada pelo Centro de Vigilancia
Sanitaria desde 1986 (Decreto Federal 92.752/86) e

se consolidou com a criacao do Programa de Vigi-
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Capacitacao em Sistemas de Abastecimento de
Agua municipios da regiéo de Séo Jodo da Boa Vista.

lancia da Qualidade da Agua para Consumo Huma-
no - Prodgua por meio da Resolucao SS-45/92.

A Portaria 518/2004 do Ministério da Saude
define os padrées de potabilidade aceitaveis para
consumo humano que, no Estado de Séo Paulo,
sao monitorados e fiscalizados pelos 6rgdos de
vigilancia sanitaria municipais, sob coordenacédo
dos Grupos de Vigilancia Sanitaria Regionais (GVS).
A efetiva descentralizacdo das agdes ocorreu a
partir da Portaria 1399/99, quando a vigilancia da
qualidade da dgua passou a compor o chamado
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doencas (TF-ECD). Desde entéo, as acdes e metas
foram definidas através da Programacao Pactua-
da Integrada (PPI), atualmente PAVS', ocorrendo a
transferéncia definitiva das agdes de vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano para a
esfera municipal (grafico 1).

No estado de Sao Paulo, cerca de 96% da

populacdo consome dgua proveniente de siste-

1 Programacao das A¢des de Vigilancia em Saude - 2008.
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mas e solucdes alternativas de abastecimento
cadastradas nas vigilancias sanitarias. O cadas-
tramento é fundamental para que a vigilancia
avalie riscos relacionados a &dgua consumida
pela populacdo. Nestes Ultimos anos, ocorre-
ram outros importantes avancos. Além de au-
mentar o nimero de coletas e sua abrangéncia,
houve reducao significativa de resultados ano-
malos (aqueles cujos parametros apresentaram
concentracoes superiores aos valores maximos
permitidos ou recomendados pela legislacdo),
conforme mostra Gréfico 2.

Em 2007, 93,5% dos municipios paulistas cole-
tou amostras de dgua em sistemas publicos e so-
lucdes alternativas de abastecimento, totalizando
382 mil anélises de parametros béasicos:coliformes
totais e termotolerantes, cor, turbidez, pH, cloro
residual livre e fluoreto.

Destas, 359 mil foram amostras provenien-
tes de sistemas publicos de abastecimento. Estas
analises geram indicadores de acompanhamento
do programa: Indicador Bacterioldgico (IBAC), In-
dicador de Cloro Residual Livre (ICRL) e Indicador
de Fldor (IFLU) cujas metas sdo, respectivamente,
95%, 95% e 75% de atendimento ao padrao de
potabilidade. Em 2007, estes indicadores apre-
sentaram resultados satisfatérios, IBAC (97%), ICRL
(95%) e IFLU (79%)), refletindo o esforco dos muni-
cipios em acompanhar e garantir a qualidade da

adgua consumida pela populacao.

Saude do Trabalhador

Permeando as acoes de vigilancia sanitdria es-
tdo as acdes de vigilancia a saude do trabalhador
nos ambientes laborais coordenadas pela Divisao
de Vigilancia Sanitaria do Trabalho (DVST), mesmo
porque,” as acdes destinadas a promogao e prote-
¢do a saude do trabalhador submetido aos riscos
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e agravos advindos dos processos e ambientes de
trabalho” integram os Sistemas Nacional e Estadu-
al de Vigilancia Sanitaria — SNVS/SEVISA-SP.

A DVST, no exercicio de suas atribuicoes, desen-
volve atividades voltadas para a eliminacdo e/ou con-
trole dos riscos e agravos a salde do trabalhador no
ambiente laboral, quaisquer que sejam eles: “fisicos,
quimicos, bioldgicos, operacionais ou provenientes
da organizacdo do trabalho’, tanto no setor formal
ou informal da economia, do setor publico ou pri-
vado, tanto na area rural quanto na urbana (Portaria
MS-GM 1565/94, Lei 10083/98 e Portaria CVS 1/07).

Em assim sendo, alguns dos projetos/ativida-

des abaixo relacionados retratam a transversalida-

Centro de Vigildncia Sanitdria

de das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalha-
dor (VISAT) no SUS-SP, capilarizadas nas instancias
regionais e municipais da vigilancia sanitaria pau-
lista, e com cardter interdisciplinar e inter-setorial.

“Protecao a saiide nos ambientes de
trabalho”

Projeto de cooperacao técnica Brasil-
Italia (PCTBI)

O projeto foi criado para ampliar as agdes de
salde do trabalhador no estado de Sao Paulo.
Iniciado em agosto de 1994, teve suas atividades
desenvolvidas até meados de 2000. O PCTBI per-
mitiu estabelecer um sistema de referéncia em

Quadro 1
Projetos desenvolvidos pelos servicos publicos estaduais e municipais participantes do PCTBI
PROJETOS DESENVOLVIDOS - AREAS DE CONCENTRAGAO - 1994/2000
EsSTE\R[\)IlIJ%?sS/rI\)n?J?qulcﬁg;s oo ESTATIS- | CONFOR- | CHUMBO | MEX
PARTICIPANTES DOPCTBI | ‘quin | migins. | RUPO | pomr | TICAS | TO | INORGA- | oD | colsT
CAS AT/DT | TERMICO | NICO ©
DVST / CVS / SES-SP ° ] °
DOMA / CVE / SES-SP °
IAL / SES-SP (] ]
CEREST / SES-SP o (] (]
CRST-FO / SMS-SP o ° ° °
CRST-LA / SMS-SP o o (]
CRST-SA / SMS-SP o o o (]
CRST-MO / SMS-SP ° ° o
CRST-SE / SMS-SP (] ° (]
CRST-Aragatuba (SMS) () [ ° [ ° °
CRST-Campinas (SMS) o ° ° ° °
CRST-SBC (SMS) o o (]
E:A'I'S-;?ootucatu (UNESP e o o o o
SEVREST-Santos (SMS) o ° °
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salide do trabalhador no estado de Sao Paulo, a

partir da articulacdo dos servicos de saude do tra-
balhador em rede; da formacéo e capacitacdo de
recursos humanos dos servicos da rede publica de
salde; do aporte de equipamentos para avaliacao
ambiental e de saude e da implantacao do Cen-
tro de Documentacao e Informacao em Saude do
Trabalhador (CDI-ST), conforme Quadro 1.

No referido periodo estiveram participando des-
se projeto 0s municipios de Sao Paulo, com 5 Cen-
tros de Referéncia, Sdo Bernardo do Campo, Santos,
Campinas, Aracatuba e Botucatu . De janeiro de 1995
a julho de 1998 foram inspecionadas 643 empresas
(média de 7 inspecdes/ano), totalizando aproxima-
damente 4501 inspecdes realizadas pelos servicos
integrantes do PCTBI no estado de Sao Paulo.

29123001 miolo.indd 120

Programa estadual de vigilancia a
saude do trabalhador canavieiro

Nascido em funcdo da relevancia de se uni-
formizar os procedimentos de vigilancia sanita-
ria nos ambientes laborais dentro de uma visao
maior de Vigilancia em Saude do Trabalhador
no SUS, o PEVISAT-Canavieiros considera os se-

guintes aspectos:

- a responsabilidade sanitéria sobre os riscos
e agravos a saude do trabalhador do setor

canavieiro;

- aresponsabilidade sanitaria sobre o meio ambien-

te que afeta a salde da populacdo do entorno;

- a quantidade de trabalhadores expostos a ris-
cos decorrentes desses ambientes laborais e
da populacdo exposta aos riscos ambientais
decorrentes das atividades do setor, em franca

expansao — hoje, mais de 400 municipios pau-
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listas cultivam cana-de-acucar para alimentar
194 usinas/destilarias de acUcar e élcool;

a crescente demanda de VISAT no SUS-SP
pelo Ministério Publico do Trabalho/Procu-
radoria Regional do Trabalho, Pastoral do Mi-
grante, Ministério do Trabalho e Emprego/
Delegacia Regional do Trabalho, Ministério
Publico Federal/Procuradoria da Republica
do Estado de Sdo Paulo, dentre outras insti-
tuicdes, em decorréncia dos agravos e ébitos
de trabalhadores do setor canavieiro, inclusi-
ve pela Assembléia Legislativa que, em audi-
éncia publica realizada em 27abr06, cobrou
acoes de VISAT no SUS-SP;
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0 setor canavieiro foi priorizado enquanto ob-
jeto de acao de VISAT pelo “Forum de VISAT do
estado de Sao Paulo’, em reunido de agosto de
2006 - forum este coordenado pela DVST/CVS/
CCD/SES-SP e que relne as vigilancias sanita-

rias e epidemioldgicas, os Centros de Referén-
cia em Saude do Trabalhador e os Programas
de Saude da Familia estaduais e municipais,
além dos interlocutores de salde do trabalha-
dor das regides de saude com o objetivo de
alavancar as acdes de VISAT no SUS;

0 setor canavieiro foi priorizado enquanto ob-
jeto de acdao do SUS-SP no “I Seminario Esta-

dual de Implementacao das Resolucdes da Il
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Conferéncia Nacional e Estadual de Saude do
Trabalhador’, organizado pelo Conselho Esta-
dual de Saude/CIST-Comissao Interinstitucio-
nal de Saude do Trabalhador (Praia Grande, 5-6
de setembro de 2006); até que, finalmente, o
PEVISAT-Canavieiro integra o Plano Estadual de
Saude 2008-2011.

Com a finalidade eliminar, minimizar e/
ou controlar os riscos a salde do trabalhador
do setor canavieiro paulista por meio da pa-
dronizacao/sistematizacao e implantacao de
procedimentos de VISAT no SUS-SP, as equipes
de vigilancia em saude das esferas estadual e
municipal tém desenvolvido, desde 2006, as se-
guintes atividades:

< 0o dimensionamento do universo do setor
canavieiro, nele contidas as usinas de acu-
car e alcool, destilarias e lavouras de cana-
de-acucar, bem como as moradias coletivas
dos cortadores manuais de cana migrantes
- ndo so as habitacdes unifamiliares (casas)
transformadas irreqgularmente em habita-
¢des coletivas, mas também os alojamentos
de trabalhadores rurais;

- 0 aprofundamento do conhecimento das
condicdes de trabalho do setor canaviei-
ro, dos agravos a saude do trabalhador, da
populacdo do entorno e do meio ambiente
dele decorrentes;

- a elaboracdo de instrumentos de referéncia
para as acoes de VISAT (manuais e roteiros)

- disponibilizacdo de informacgdes pertinentes
as acdes de VISAT: instrumentos legais, artigos
técnicos, trabalhos académicos, filmes, fotos,
dados estatisticos dentre outras

- a capacitagdo das equipes de vigilancia
em saude das esferas estadual e munici-
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pais para o desenvolvimento de acdes de
VISAT do setor canavieiro dos municipios-
sede de usinas, lavouras de cana-de-acu-
car e habitacdes coletivas das respectivas

regides de saude

execucao de acbes de VISAT em usinas de

acucar/alcool:  guarda-corpo, pela-porco/
cuxi-cuxi, chapisco, caldeiras, protecao de

maquinas etc

execucao de acdes de VISAT em lavouras de ca-
na-de-acucar: hidratacdo, qualidade da 4gua,
alimentacao, energéticos, ritmo de trabalho,
transporte, exposicdo a substancias quimicas

(agrotdxicos e outras), etc

caracterizacdo de agravos inusitados (morte

pOr exaustao e outros);

definicao/implementagao de registro de casos

e organizacao da assisténcia a saude.

Tudo isto inclui avaliacdo continua do im-
pacto dessas acoes pelo GT-Canavieiro, especial-
mente constituido para o desenvolvimento des-
se programa no SUS-SP, que envolve os seguin-
tes Grupos de Vigilancia Sanitaria/Sub-Grupos
de Vigilancia Sanitaria de 13 Regionais de Saude:
Aracatuba/Andradina, Araraquara, Barretos, Bau-
ru, Botucatu/Avaré, Campinas, Franca, Assis, Ma-
rilia/Tupa, Piracicaba, Presidente Prudente, Presi-
dente Venceslau, Ribeirdo Preto, Sao Jodo da Boa
Vista, Sdo José do Rio Preto/Votuporanga, Jales,

Sorocaba/ltapetininga e Itapeva.

Programa estadual de vigilancia
a saude dos trabalhadores
expostos a amianto

As acdes de vigilancia a saude do trabalha-

dor exposto ao amianto no Estado de Sao Paulo
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iniciaram em 2002, principalmente nas empresas

que utilizam amianto no processo produtivo de
materiais de friccdo e outros materiais automo-
tivos cadastradas na DRT/SP — atividades estas
realizadas em articulacdo com os Centros de Re-
feréncia em Saude do Trabalhador Estadual e do
municipio de Sdo Paulo e Delegacia Regional do
Trabalho, a luz da Lei Federal 9.055/95 e Decre-
to 2.350/97, que determinam o uso controlado
e das leis municipais que proibem o uso dessa
matéria-prima.

Em funcado da Lei Estadual 12.684/07, que pro-
ibe 0 uso, no estado de Sao Paulo, de produtos,
materiais ou artefatos que contenham quaisquer
tipos de amianto ou asbesto ou outros minerais
que, acidentalmente, contenham fibras de amian-
to na sua composicao, as acdes desse programa
ganharam novas perspectivas.

Assim, o objetivo agora é reduzir, até a total
eliminacao, a exposicdo ocupacional e ambiental

ao amianto, com as seguintes atividades:

- dimensionar o universo de empresas que fa-
zem/fizeram uso do amianto como matéria-

prima;
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orientar os 6rgaos da administracao direta e
indireta para aquisicdo de materiais de cons-

trucao sem amianto;

orientar/capacitar as equipes de vigilancia sa-
nitaria regionais e municipais para a incorpora-

cao da lei em suas acdes de rotina;

informar os estabelecimentos sujeitos a cadas-
tro e/ou licenca de funcionamento da VISA, os
trabalhadores e a populacdo em geral sobre a

nova Lei estadual;

definir o fluxo de entrega da listagem dos traba-

lhadores expostos e ex-expostos no SUS/SP;

dimensionar o universo de trabalhadores e ex-

trabalhadores expostos ao amianto;

implantar a notificacao dos agravos relaciona-
dos a exposicao ao amianto nos Sistemas de

Informacao do SUS;

discutir, com as areas técnicas do SUS/SP, a
organizacao da assisténcia aos trabalhadores

exXpostos;

divulgar os procedimentos para desmonte/

demolicao e destinacao final dos residuos;

discutir os procedimentos para avaliacéo quan-

titativa das fibras de amianto;

Programa estadual de vigilancia
a saude dos trabalhadores
expostos ao benzeno

Considerando a participacdo da Secretaria
Estadual de Saude, por meio do Centro de Vigilan-
cia Sanitaria, na Comissdo Estadual do Benzeno,
coordenada pela Fundacentro / Ministério do Tra-
balho e Emprego; as Portarias Federais n° 775/04
e 776/04, a Resolucdo ANVISA RDC n° 252/03 e o

Acordo Nacional sobre o Benzeno, o Programa,
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coordenado pela DVST/CVS, tem por objetivo de-

senvolver agcdes voltadas a protecao da saude dos
trabalhadores expostos ao benzeno.

Cabe lembrar que o Acordo Nacional do
Benzeno constitui um instrumento que forma-
liza o compromisso assumido entre governo,
trabalhadores e empresas, definindo as acoes,
atribuicdes e procedimentos necessarios para
a prevencao da exposicao ocupacional ao ben-
zeno. As empresas que produzem, transportam,
armazenam, utilizam ou manipulam benzeno e
suas misturas liquidas contendo 1% ou mais em
volume devem ser cadastradas no Ministério do
Trabalho e Emprego. No estado de Sao Paulo, 8
Grupos de Vigilancia Sanitéaria (GVSs) tém muni-
cipios com empresas que assinaram o Acordo:
Capital, Santo André, Santos, Campinas, Mogi
das Cruzes, Sorocaba, Campinas, Sao José dos
Campos e Taubaté.

De outra parte, as Comissdes Estadual e Re-
gionais do Benzeno sdo instancias tripartites de
discussdo, negociacdo e acompanhamento do
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Acordo Nacional do Benzeno, realizando visitas
técnicas nas empresas signatarias para verificar o
cumprimento da Portaria Federal n° 776/04, que
dispbe sobre a regulamentacao dos procedimen-
tos relativos a vigilancia da saude dos trabalha-
dores expostos ao benzeno, com atividades de
formacao e capacitacdo dos técnicos e trabalha-
dores, dentre outras. No estado de Séo Paulo, ha
Comissoes Regionais do Benzeno nas regides do
ABC, Campinas, Baixada Santista e Vale do Paraiba
- nas demais regides, os assuntos sdo discutidos
na Comissao Estadual do Benzeno.

O Plano de Acdo de Vigilancia Sanitaria (PA-
VISA) preconiza, para 2008, a integracdo das
instancias municipal, regional e central de vigi-
lancia sanitdria as Comissdes Regionais ou Es-
tadual do Benzeno, para o desenvolvimento de
acoes de vigilancia a saude dos trabalhadores
expostos a esse elemento. A execugao dessas
acoes pode ser de responsabilidade de qual-
quer um dos trés gestores e, ainda, ser compar-
tilhada entre eles.

Ainda no PAVISA 2008, os municipios pactu-
aram o desenvolvimento de acdes de VISAT em
postos de combustiveis. Associado ao trabalho
que o CVS ja desenvolve junto as equipes de vi-
gilancia sanitaria regionais e municipais em darea
contaminadas (das 2272 areas contaminadas no
Estado de Sao Paulo 1745 sdo postos de combus-
tiveis) propde-se o desenvolvimento de procedi-
mentos para intervencdo focando também a sau-
de dos trabalhadores envolvidos nesta atividade.
A estruturacao desta intervencao também conta
com a experiéncia e apoio das Comissdes Estadu-
al e Regionais do Benzeno. ¢
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PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS FAZ 25 ANOS

Uma historia que mudou a cara da Aids no Brasil e no mundo

Programa Estadual DST/Aids-SP, pioneiro na resposta brasileira a epi-
demia, esta fazendo 25 anos. Reconhecido internacionalmente por sua
politica publica para portadores de HIV/Aids, o sucesso do programa brasileiro
pode ser atribuido a uma série de mudancas sociais e politicas ocorridas na dé-
cada de 80, como a redemocratizacdo do pais e a construcdo do SUS; a parti-
cipacao da sociedade civil; a mobilizacdo de diversos setores; o equilibrio entre
prevencao e tratamento e a promocao sistematica dos direitos humanos em
todas as estratégias e acoes.
Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) no
Brasil surgiram no inicio da década de 80, em Sao Paulo. “Na época, ndo se conhe-
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cia o agente causador da doencga, nem sua forma
de transmissdo, o que gerou certo pdnico entre 0s
homens que fazem sexo com outros homens (HSH),
primeiras vitimas da Aids’ lembra o médico Pau-
lo Roberto Teixeira, que participou das primeiras
reunides que deram origem ao Programa Estadu-
al DST/Aids.

Neste contexto, para atender a urgéncia em
salde publica que se caracterizava, foi criado, em
1983, o Programa Estadual de DST/Aids (PE-DST/
Aids), com quatro objetivos basicos: Vigilancia
epidemioldgica; esclarecimento a populacdo para
evitar o panico e discriminacao dos grupos consi-
derados vulneraveis na época; garantia de aten-
dimento aos casos verificados e orientacdo aos
profissionais de satde.

No primeiro momento, a Divisao de Hansenia-
se e Dermatologia Sanitaria, érgéo do Instituto de
Saude da SES/SP, sediou o Programa e a organiza-
cao inicial do que seria posteriormente o servico
de referéncia. O Instituto de Infectologia Emilio
Ribas (IIER) e o Instituto Adolfo Lutz (IAL) foram
designados, respectivamente, como retaguardas
hospitalar e laboratorial.

Em 1988, a medida que a epidemia crescia e
novas providéncias se tornavam imprescindiveis,
foi criado o Centro de Referéncia e Treinamento
em Aids (CRT-A), vinculado ao gabinete do Se-
cretario da Saude. Este tinha como metas prio-

ritarias, além da referéncia técnica, atuar como
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capacitador e gerador de normas técnicas, com
vistas a um processo de descentralizacao das
atividades de prevencao, vigilancia e assisténcia
no estado de S&o Paulo. Nessa época, além de
capacitagao e monitoramento técnico, o CRT-A
teve um importante papel na implementacdo de
alternativas assistenciais, como hospital-dia e as-
sisténcia domiciliar terapéutica. Em 1993, ocorre
a juncdo dos programas de Aids e DST e a trans-
formacao do CRT em Centro de Referéncia e Trei-
namento em DST/Aids (CRT-DST/Aids).

Em 1995, o CRT-DST/Aids consolida-se
como sede da Coordenacdo do Programa Esta-
dual de DST/Aids. Em 1996 o CRT-DST/Aids pas-
sa a servinculado a Coordenacédo dos Institutos
de Pesquisa (CIP), 6rgao entédo responsavel pela
definicdo das politicas de saude publica no am-
bito da Secretaria de Estado da Saude-SP. Com
a mudanca de estrutura ocorrida na Secretaria
em 2005, a Coordenacao dos Institutos de Pes-
quisa passou a chamar-se Coordenadoria de
Controle de Doencas. “A Coordenacdo do Progra-
ma Estadual de DST/Aids, apoiada na estrutura do
CRT DST/Aids, é responsdvel pela implementagdo,
articulagdo, supervisdo e monitoramento das po-
liticas e estratégias relativas as DST/Aids, nas dre-
as de Prevencdo, Assisténcia, Vigildancia Epidemio-
l6gica, em todo o Estado de Sdo Paulo”, explica
Maria Clara Gianna, coordenadora do Programa
Estadual DST/Aids.
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Desde seu principio, o PE-DST/Aids adota,
como referéncias éticas e politicas, a luta pelos di-
reitos de cidadania dos afetados e contra o estig-
ma e a discriminacao; a garantia do acesso univer-
sal a assisténcia gratuita, incluindo medicamentos
especificos e o direito de acesso aos meios ade-
quados de prevencao. E atua de forma coorde-
nada com outros setores governamentais, Como
Justica, Educacao e Promocao Social, e em estreita
colaboracdo com as ONGs que atuam nesta area.
‘A estrutura e a missdo do CRT DST/Aids permitem
prover atendimento, criar e validar procedimentos
preventivos e modelos de assisténcia, avaliar e levar
adiante pesquisas clinicas e oferecer treinamentos
com maior legitimidade diante dos profissionais e
instituicées do Estado; comenta Maria Clara Gian-
na. Este modelo organizacional é Unico no Brasil
e na América Latina e tem sido um dos fatores
responsaveis pelos éxitos obtidos pelo Programa
Estadual DST/Aids nos Ultimos anos.

As varias fases da epidemia

Os primeiros casos de Aids no pais foram descri-
tos noinicio da década de 80, em Sao Paulo. Embora
inicialmente vinculado aos homens que fazem sexo
com outros homens, particularmente nos paises in-
dustrializados e na América Latina, o HIV se dissemi-
nou rapidamente entre os diversos segmentos da
sociedade, alcancando paulatinamente mulheres,
criancas e homens com pratica heterossexual.

Segundo Angela Tayra, gerente do Servico
de Vigilancia Epidemioldgica, essa disseminacao
ocorreu nao somente por via sexual, mas também
pela via sanguinea, por meio do compartilhamen-
to de seringas e agulhas por usuarios de drogas
injetaveis, em transfusdes de sangue e hemoderi-
vados e, ainda, pela transmissao vertical (transmis-

sao da mae para a crianca na gestacao, parto ou
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durante o aleitamento materno), a medida que as
mulheres foram sendo atingidas pela epidemia.

No estado de S&o Paulo (ESP), os padrbes de
transmissdo sdo distintos nas diversas regides do
Estado e, a partir do final da década de 90, houve
um predominio de casos de Aids com categoria
de exposicao heterossexual no estado como um
todo e um declinio de casos UDI (Usuéarios de
Drogas Injetdveis). ‘Atualmente, embora haja mais
casos notificados em individuos do sexo masculino,
houve um incremento importante das mulheres na
epidemia. Em 1987, a propor¢cdo homem/mulher era
de 27/1; em 2006, 2/1", observa Angela Tayra.

Atualmente, apesar das condicbes socioeco-
némicas pouco privilegiadas da maioria da popu-
lacdo atingida pela epidemia, a mortalidade por
Aids vem apresentando queda acentuada a partir
de 1996. “Este resultado deve-se a introdu¢do dos
anti-retrovirais na rede publica, associada a descen-
traliza¢do do atendimento, o que possibilita o diag-
ndstico precoce e a intervencdo adequada sobre as
infeccoes oportunistas, ou seja, maior probabilidade
de sobrevida do paciente’] comenta Rosa Alencar,
Gerente da area de Assisténcia Integral Saude.

E importante lembrar que o estado de S&o
Paulo foi pioneiro na utilizacéo e distribuicao gra-
tuita de medicamentos para portadores de infec-
cao pelo HIV/Aids. Em 1990, adquiriu a Zidovu-
dina (AZT), primeira droga usada no tratamento
dos portadores de HIV/Aids. Em outubro de 1996,
com o surgimento dos Inibidores de Proteases, o
Programa Estadual DST/Aids (PE-DST/Aids) passou
a adquirir estes anti-retrovirais e a fornecé-los para
0s pacientes que tinham indicacdo de uso, em
todo o Estado. Os primeiros locais a distribuirem
as drogas foram os municipios de Santos e Sao
Paulo. Com a aprovacao da Lei 9.313 em 13 de no-

vembro de 1996, que dispde sobre a distribuicao
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gratuita de medicamentos aos portadores de HIV/
Aids, garantiu-se a obrigatoriedade de aquisicao
de novas drogas anti-retrovirais disponiveis, para
se adequar ao conhecimento cientifico atualiza-
do. A aquisicdo dos medicamentos, desde entéo,
ficou a cargo do Ministério da Saude.

Atualmente, o Programa Nacional DST/Aids
fornece 18 medicamentos anti-retrovirais (Aba-
cavir, Amprenavir, Didanosina, Darunavir; Efavi-
renz, Estavudina, Indinavir, Lamivudina, Nelfina-
vir, Nevirapina, Ritonavir, Lopinavir/r, Saquinavir,
Tenofovir, Zidovudina, Atazanavir, Enfuvirtide,
Zidovudina+Lamivudina), totalizando 30 itens, in-
cluindo-se formulacées pediatricas. Estes medica-
mentos sao gerenciados pelo Nucleo de Controle
e Distribuicdo de Medicamentos (NCDM), que é
responsavel por todo o gerenciamento logistico
dos medicamentos de DST/Aids do Estado e con-
ta com 45 pdlos de distribuicdo e 165 unidades
dispensadoras de medicamentos. “O numero de
pacientes que recebe medicamentos anti-retrovirais
no estado de Sdo Paulo passou de poucas cente-
nas, no inicio dos anos 90, para 70 mil em janeiro de
2008', observa Alexandre Goncalves, da geréncia
de Apoio Técnico e Logistico.

Reflexo desta politica € que, em 2006, ocor-
reram 3.363 Obitos por Aids no Estado, que cor-
responde a uma taxa de mortalidade (Cl) de 8,3
obitos por 100.000 habitantes, representando um
decréscimo de 56,5% comparando-se com 0 ano
de 1995, quando ocorreu © maior nimero de 6bi-
tos por Aids (7.739 obitos e Cl igual a 22,9).
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A sobrevida mediana no Brasil nos pacien-
tes com Aids maiores de 12 anos no periodo de
1982 a 1989 era de apenas 5,1 meses. O estudo
realizado por Marins e colaboradores, mostrou
que os pacientes com diagndéstico em 1995 ti-
veram sobrevida mediana de 16 meses e os de
1996, 58 meses.

Avanc¢os no campo da assisténcia
aos portadores de HIV/Aids no
Estado

Os grandes avancos observados nos Uulti-
mos anos, a exemplo da queda da mortalidade
e da diminuicdo da transmissdo materno/infan-
til, estdo relacionados a melhoria e ampliacao
da estrutura assistencial ao longo desses vinte
e cinco anos. A assisténcia aos portadores de
HIV/Aids no Estado de Sao Paulo evoluiu em
termos técnicos, numeéricos (quantitativos), e
principalmente em qualidade. No inicio da epi-
demia contdvamos com poucos servicos desti-
nados aos portadores de HIV/Aids; hoje, estdo
disponiveis no Estado 184 Servicos de Assistén-
cia Especializada (ambulatérios), dos quais 26
possuem leitos-dia, 19 hospitais-dia, 22 servicos
prestando Assisténcia Domiciliar Terapéutica, 72
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
e 556 leitos publicos e privados (filantrépicos),
além de 232 servicos de referéncia as DST. Em
alguns municipios o atendimento as DST foi in-

corporado a rede de atencao basica.
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Reflexo desta politica é que, em 2006, ocorreram 3.363 6bitos por Aids

no Estado, que corresponde a uma taxa de mortalidade (Cl) de 8,3 ébitos

por 100.000 habitantes, representando um decréscimo de 56,5% compa-

rando-se com o ano de 1995, quando ocorreu o maior numero de 6bitos
por Aids (7.739 ébitos e Cl igual a 22,9)

Durante todo esse periodo, em especial nos
dltimos quinze anos, a Geréncia de Assisténcia
Integral a Saude do CRT DST/Aids priorizou o in-
vestimento na estruturacdo de uma rede de ser-
vicos descentralizada, na perspectiva de ampliar o
acesso dos portadores de DST/Aids a saude. Para
cumprir este objetivo, a coordenacdo do CRT DST/
Aids apoiou técnica e financeiramente os munici-
pios na implantagao/implementagao dos servicos,
por meio da aquisicao de equipamento médico-
hospitalar e mobilidrio, permitindo a criacédo e/ou
melhoria da infra-estrutura de apoio diagndstico e
prestacao de assisténcia nas diversas modalidades
de servicos. “A necessidade premente era implantar
ou implementar servicos, e para tanto se tornou im-
perativa a acdo combinada de capacitagcao de recur-
sos humanos, com a finalidade, entre outras, de apri-
morar o sistema de referéncia e contra-referéncia no
estado de Sdo Paulo e a prestacdo de um servico de
assisténcia especializada de qualidade’, declara Ar-
tur Kalichman, coordenador adjunto do Programa
Estadual DST/Aids.

Com a rede de assisténcia estruturada, as
preocupacdes voltaram-se para o estabeleci-
mento de diretrizes orientadoras da abordagem
do individuo portador de DST/Aids, assumindo,
portanto, um cardter mais qualitativo. Deste
modo, a area de Assisténcia Integral concentrou
esforcos no aperfeicoamento e especializacdo da

assisténcia prestada, por meio da incorporacao

Vigilancia em Saude 20 anos do SUS-SP | 129

de questdes que se mostraram cruciais para a in-
tervencao - estas decorreram fundamentalmen-
te da evolucdo do conhecimento da patologia e
a ampliacdo dos recursos terapéuticos, levando
ao aumento da sobrevida, da mudanca do perfil
epidemiolégico, representado pela feminizagao
e pauperizacdo da epidemia.

Do ponto de vista qualitativo, foi dada énfase
ao aprimoramento do trabalho da equipe multi-

profissional, buscando a articulacéo e a integracao

das atividades; a organizagao dos servicos para esti-
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Desde a criacao do Programa Estadual DST/Aids, em 1983, o Instituto

Adolfo Lutz (IAL-Central) tem atuado nas acoes referentes a padronizacao,

implantacao e implementacao de procedimentos para a determinacao de

marcadores laboratoriais (imunolodgicos, virologicos, parasitologicos, ce-

lulares e moleculares) para diagndstico, prognostico e monitoramento de

tratamento da infeccao por HIV e Aids, assim como das infec¢des oportu-

nistas (10) associadas a Aids

mular a adesao aos anti-retrovirais (capacitacao de
equipe multiprofissional para utilizacdo do consen-
so de terapia anti-retroviral e formacdo de grupos
de adesao); a ampliacdo das atividades de acon-
selnamento para os portadores de HIV/Aids para
além do pré e pds-teste; a elaboracdo de proposta
de abordagem ao dependente de drogas licitas
e ilicitas; a implantacdo de uma rede de servicos
realizando preenchimento facial e uma referéncia
hospitalar para tratamento cirdrgico das lipodistro-
fias; o desenvolvimento de a¢bes para a reducéo da
transmissao vertical do HIV e a implementagao das
acoes de abordagem da sifilis durante a gestacéo
e no momento do parto, visando a reducéao da si-
filis congénita; a implementacao de acdes voltadas
para criancas e adolescentes; a implantacdo/imple-
mentacao de atividades de reducdo de danos nos
servicos assistenciais para os portadores de HIV/
Aids; a elaboracéo de proposta de abordagem ao
paciente dependente de drogas licitas e ilicitas e a
ampliacao da assisténcia a mulher HIV positiva.
Emrelacdo as outras DST, aampliacdo da assis-
téncia ocorreu de forma articulada com os inves-
timentos nos laboratérios; sendo que, atualmen-
te, o Programa Estadual de DST/Aids trabalha na
perspectiva de implementar a abordagem sindro-

mica das DST (incorporando o aconselhamento,
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convocacao e atendimento as parcerias sexuais e
demais acdes preventivas) como principal estra-
tégia de enfrentamento das DST e da transmissdo
sexual do HIV. Para tanto, foram realizados varios
treinamentos descentralizados, abrangendo as
antigas Direcoes Regionais de Saude, hoje deno-

minados Departamentos Regionais de Saude.

Impactos sociais decorrentes da
qualidade do servico

A expansdo dos servicos assistenciais para o in-
terior do Estado, a disponibilizacao dos marcadores
imunolodgicos CD4/CD8, carga viral e exames de
genotipagem e, principalmente, a distribuicdo dos
medicamentos anti-retrovirais com alta cobertura
da populacdo vulneravel, proporcionaram resulta-
dos de impacto significativo na morbidade e nos
indices de mortalidade dos portadores de HIV/
Aids. E importante ressaltar que desde a criacdo do
Programa Estadual DST/Aids, em 1983, o Instituto
Adolfo Lutz (IAL-Central) tem atuado nas a¢oes re-
ferentes a padronizacdo, implantacdo e implemen-
tacdo de procedimentos para a determinacdo de
marcadores laboratoriais (imunoldgicos, viroldgi-
cos, parasitologicos, celulares e moleculares) para
diagndstico, prognostico e monitoramento de tra-

tamento da infeccdo por HIV e Aids, assim como
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das infeccdes oportunistas (IO) associadas a Aids.
Ao longo desses 25 anos, o IAL-Central responde
pela coordenacéo técnico-cientifica da rede labo-
ratorial e tem atuado na padronizacdo de novas
técnicas e implementado tecnologias mais avanga-
das, sendo, ainda, responsavel pela capacitacao de
recursos humanos da rede publica e das unidades
laboratoriais envolvidas com assisténcia aos porta-
dores de HIV/Aids.

Areducaodamorbidade ficou evidenciada pela
diminuicdo da ocorréncia de doencas oportunistas,
como retinite por citomegalovirus, meningite por
criptococos e sarcoma de Kaposi, que variou de
56% a 80% no Instituto de Infectologia Emilio Ribas
no periodo de 1996/1997 (Casseb et al,, 1999), pela
diminuicao em 40% no numero de internagdes no
Estado de Sao Paulo de 1996/2000 (Basso, 2002)
e de 70% no Centro de Referéncia e Treinamento
DST/Aids (CRT-DST/Aids) em 1996/1998 (Boletim
Epidemiologico V.E / CRT-DST/Aids, 2001), bem
como indiretamente, pela diminuicdo do consumo
dos medicamentos: Ganciclovir, Foscarnet, Aciclo-
vir, Anfotericina B usados para o tratamento das
doencas oportunistas.

A mortalidade por HIV/Aids foi reduzida
em 41% no estado de Sdo Paulo no periodo
1996/1999 e a de tuberculose em infectados pelo
HIV em acompanhamento no CRT-DST/Aids caiu
em 75,67% entre 1996/2000. Concomitantemen-
te, houve um aumento da sobrevida dos portado-
res de HIV/Aids de 5,1 meses em 1989 (Chequer,
1999) para 58 meses em pacientes com diagnos-
tico de Aids em 1996 (Marins, 2002). No CRT-DST/
Aids, a analise da sobrevida de pacientes diagnos-
ticados em 1992 apontou que apenas 22,8% so-
breviveram apds 36 meses de acompanhamento,
porcentual que subiu para 79,2% para os diagnos-
ticados em 1997 (Kalichman, 2002).
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No caso da transmissao vertical do HIV, o im-
pacto positivo das intervencdes assistenciais, la-
boratoriais, profilaticas e medicamentosas no es-
tado de Séo Paulo é demonstrado pela reducéo
de casos notificados de Aids por transmissao ver-
tical, no periodo de 1997 a 2003, que caiu de 413
casos para 152 casos respectivamente (63,2%);
pela reducdo da taxa de transmissao de 16% em
1997 (Tess, 1998) para uma taxa de 3,2% em 2002
(Succi, 2003); e também pelo significativo aumen-
to da sobrevida média de 6,7 meses em 1991
(Grangeiro, 1995) para uma sobrevida mediana de
84,4 meses nos casos diagnosticados até o ano de
1998 (Matida, 2003). A probabilidade de sobrevida
em 9 anos, para criancas diagnosticadas no perio-
do de 1999 a 2002 e seguidas ambulatorialmente
até Margo/2007, foi de 0,9023 (IC de 95%][0,8376
—0,9421]) (Matida, 2008 — in press).

Com o aumento da sobrevida, infeccoes
como as hepatites B e C passaram a ocupar lugar
importante entre as patologias prevalentes na era
pos-terapia anti-retroviral potente, especialmente
porque a evolucao destas parece estar modifica-
da nos portadores de HIV/Aids, com potencial de
evolucdo para formas mais graves em prazo mais
exiguo. E, portanto, imperiosa a necessidade de
estruturar os servicos para atender a co-infeccao
hepatites/HIV. Em relacdo as DST, Rosa Alencar,
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Prescricoes de alta qualidade e adesao a terapia anti-retroviral assegu-

radas, sao condi¢coes fundamentais para a eficacia e efetividade da politi-

ca de atencao aos portadores de HIV/Aids e certamente contribuirao para

o fortalecimento da politica de satiide em DST/HIV/Aids no Estado

gerente da Area de Assisténcia Integral a Saude,
observa que ‘ainda hd necessidade de expandir o
acesso da populagéo a prevengdo, diagndstico e tra-
tamento por meio da implantag¢do das atividades
de abordagem sindrémica na rede bdsica, e ainda
aprimorar as condicoes técnicas nos servicos de refe-
réncia para a realizacdo do diagndstico etioldgico e
vigilancia de resisténcia bacteriana aos fdrmacos”.

Pesquisa da Coordenacdo Nacional DST/Aids,
do Ministério da Saude (CN-DST/Aids-MS), sobre
a qualidade dos servicos ambulatoriais, realizada
pelo Departamento de Medicina Preventiva da
USP, mostrou que o estado de Sdo Paulo possui
servicos classificados em diversas estratificacoes
de qualidade. Embora os servicos mal classifica-
dos representem um porcentual pequeno, su-
pervisdes constantes se fazem necessarias para
fornecer a esses servicos suporte técnico e in-
fraestrutura adequados. “As maiores fragilidades
identificadas nestes servicos referem-se a sua orga-
nizacdo, notadamente nos aspectos gerenciais e de
funcionamento da equipe multiprofissional, obser-
va Rosa de Alencar.

Desafios da assisténcia para os
proximos anos

Paralelamente aos grandes avancos, outras
questdes surgem e demandam ateng¢do, Como 0s
efeitos adversos da terapia antiretroviral potente,
a exemplo das dislipidemias (aumento de coleste-
rol e triglicérides), a lipodistrofia/lipoatrofia (altera-
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¢oes na distribuicdo da gordura corporal), a resis-
téncia periférica a insulina (acarretando aumento
do aglcar no sangue) e a acidose metabdlica (por
disfuncao mitocondrial). A Coordenacao Estadual
de DST/Aids, em parceria com o Programa Na-
cional, treinou diversos profissionais médicos de
varios servicos e vem disponibilizando o medica-
mento polimetil metacrilato para preenchimento
facial, diminuindo o estigma para as pessoas que
vivem com HIV/Aids. “Entretanto, ainda hd campo
para estudar com profundidade as consequiéncias
destes disturbios, e investir simultaneamente na
amplia¢éo de servicos hospitalares para tratamento
cirdrgico da lipodistrofia minimizando os efeitos in-

desejdveis da terapia’, ressalta Rosa Alencar.

A prépria terapia anti-retroviral, em razédo de
sua complexidade, da diversidade de medica-
mentos e suas interacdes, requer apoio técnico
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As mulheres, um dos grupos mais vulneraveis da atualidade no curso

da evolucio da epidemia pelo HIV, merecem atencao especial. E funda-

mental que seja assegurado o atendimento ginecoldgico a todas as por-

tadoras de HIV/Aids de forma programada e nao s6 mediante “queixa con-

duta’; e sejam obedecidos os preceitos éticos e de direito a concep¢ao e

anticoncepc¢ao, com qualidade e de acordo com o desejo da mulher e de

seu companheiro.

permanente, na forma de atualizagdes constan-
tes dos profissionais de salde envolvidos com a
prescricao e a orientacao para sua utilizacdo. Do
mesmo modo, as questdes relativas ao desenvol-
vimento de medidas de estimulo a adesao aos
servicos e a terapia anti-retroviral continuam sen-
do prioritarias para intervencao e devem ser ob-
jeto de agdes continuas e duradouras. Prescricoes
de alta qualidade e adeséo a terapia anti-retroviral
asseguradas, sao condicdes fundamentais para a
eficécia e efetividade da politica de atencdo aos
portadores de HIV/Aids e certamente contribui-
rdo para o fortalecimento da politica de salide em
DST/HIV/Aids no Estado.

O dificil manejo da faléncia terapéutica decor-
rente do uso dos anti-retrovirais resultou na im-
plantacdo pela Coordenacao Nacional DST/Aids-
MS, em 2001, da Rede Nacional de Genotipagem
(Projeto Renageno), que vem disponibilizando aos
servicos publicos de saude a realizacdo de exames
de genotipagem do HIV, bem como a andlise dos
resultados destes exames de deteccdo de resistén-
cias do HIV aos anti-retrovirais por médicos treina-
dos. Atualmente, oito laboratérios executores e 58
médicos de referéncia em genotipagem (17 deles
pediatras ou infecto-pediatras) compdem esta
rede no Estado de Sdo Paulo. O desafio atual é a

incorporacao de outros exames auxiliares para a
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definicdo de terapias de resgate para 0s casos em
que a genotipagem é insuficiente para a sugestao
de um esquema eficaz e duradouro

Para Rosa Alencar, entre 0s pontos a serem
aprimorados estao: as acdes de aconselhamento
para os portadores de HIV/Aids nos aspectos rela-
cionados a prevencao secundaria, a sexualidade,
concepcao-contracepcao, pares sorodiferentes e
efeitos colaterais dos medicamentos; embora as
acoes de reducao de danos dirigidas aos usuarios
de drogas tenham se ampliado, ainda ndo hd uma
proposta abrangente que responda as necessida-
des dos portadores de HIV/Aids acometidos de
outros sofrimentos mentais.

As mulheres, um dos grupos mais vulneraveis
da atualidade no curso da evolucado da epidemia
pelo HIV, merecem atencéo especial. E fundamen-
tal que seja assegurado o atendimento ginecolo-
gico a todas as portadoras de HIV/Aids de forma
programada e nao s6 mediante ‘queixa conduta’,
e sejam obedecidos os preceitos éticos e de di-
reito a concepc¢ao e anticoncepcao, com quali-
dade e de acordo com o desejo da mulher e de
seu companheiro. Em funcdo desta importante
vulnerabilidade das mulheres, e considerando a
faixa etaria reprodutiva, assim como a eficiente
profilaxia (reducdo para até 2% a possibilidade de

transmissdo materno-infantil do HIV) que pode
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ser fornecida as mulheres que se apresentarem
positivas ao HIV, a CE-DST/Aids, em parceria com
a area da Saude da Mulher da Secretaria de Esta-
do da Saude, almeja oferecer a pesquisa do HIV a
100% das gestantes do Estado.

A violéncia sexual contra mulheres, homens e
criancas também se configura como problema a
serenfrentado, do ponto de vista do risco de expo-
sicdo as infeccdes de transmissao sexual, incluindo
o HIV. No tocante a este Ultimo, a prevencao inclui
0 uso de medicamentos anti-retrovirais, tornando
0 manejo da situacao um tanto mais complexa.
Dai a necessidade de organizar a atencdo a estes
segmentos tornados vulneraveis as DST, nos quais
se incluem também os pares sorodiferentes para
a infeccao pelo HIV

Embora resultados satisfatorios tenham sido
conquistados na rede de assisténcia as pessoas vi-
vendo com HIV/Aids e portadoras de DSTs nos ul-
timos anos, a ampliacao do acesso do diagnostico
da infeccao pelo HIV e a consolidacdo do uso da
abordagem sindrémica para tratamento das DSTs
na rede basica de saude, assim como a melhoria
da qualidade da assisténcia nos servicos especia-
lizados em DST/HIV/Aids s&o os mais importantes

desafios a serem equacionados.
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Prevenir é preciso

Prevencdo e assisténcia sempre andaram de
maos dadas, no combate a epidemia de HIV/Aids
no pais. Em 1983, em Sao Paulo, foi implantada
a primeira medida de combate a Aids: o Disque
DST/Aids (0800 16 25 50), o primeiro servico des-
ta natureza criado na América Latina e a primeira
resposta governamental para o enfrentamento da
epidemia no inicio da década de 80. Até 1998, o
servico era oferecido através de linhas telefonicas
comuns. A partir dessa data, foi implantado o sis-
tema de atendimento gratuito (0800), oferecendo
a populacao do Estado de Sao Paulo um canal
gratuito de escuta, acesso a informacgoes, orien-
tacdes e aconselhamento sobre praticas de sexo
seguro, servicos especializados para realizacdo de
teste anti-HIV e instituicdes governamentais e nao
governamentais que atuam na defesa dos direitos
dos portadores de DST/HIV/Aids. A implantagcao
do servico gratuito aumentou a possibilidade de
acesso das populacdes mais vulneraveis a infor-
magcao. Este servico continua em atividade até os
dias de hoje com cerca de 500 ligagoes registra-
das por més.

Para Elvira Filipe, diretora da Area de Preven-
cdo, outra medida importante para o enfrenta-
mento da epidemia foi a aprovacdo, em 1986, da
lei estadual n.o 5/90 de 20/06/86, que obrigou a
realizacdo de testes soroldgicos para HIV em to-
dos 0s bancos de sangue do Estado de Sao Paulo,
embora sua aplicacdo, até o final de 1987, tenha
sido bastante irregular; somente em 1988, com a
edicdo da lei 7.649 de 25/01/88, a triagem sorol6-
gica tornou-se obrigatdria em todo o Pais. Nesse
periodo as acoes de prevencao eram direcionadas
principalmente aos chamados grupos de risco -
homossexuais masculinos, hemofilicos e usuarios

de drogas injetdveis - e consistiam basicamente
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em transmitir informacdes sobre as vias de trans-
missdo e os meios de nao se infectar. Como a do-
enca ainda era nova e ndo havia recursos financei-
ros, essas acoes estavam restritas a reunioes, pa-
lestras, distribuicdo de folhetos e as informacdes
veiculada pelos meios de comunicacao.

Em 1988, com a criacao do CRT Aids, houve
importante expansédo, descentralizacdo e consoli-
dacdo das acdes voltadas a prevencéo. Nessa épo-
ca, foi criada a area de “Educacédo e Treinamento’, e
uma equipe para trabalhar especificamente com
prevencao e capacitacdo dos profissionais de sau-
de do Estado. “O carater das acdes foi focado no
desenvolvimento de atividades relacionadas a
divulgacdo de informacdes por meio de campa-
nhas, palestras e oficinas de trabalho para estimu-
lar e ensinar a usar o preservativo, ja que naquele
momento era importante estimular praticas sexu-
ais seguras. Simultaneamente, passou-se a realizar
acoes direcionadas aos chamados grupos de ris-
co’, comenta a psicologa Elvira Filipe, gerente da
Area de Prevencao.

A partir de 1988, o conceito de grupos de
risco passou a ser criticado tanto pelos profissio-
nais de saude que trabalhavam com Aids, quan-
to pelos grupos mais atingidos pela doenca, e
conseqUentemente pelo estigma e exclusao que
ela acarretava. Esse conceito mostrava-se inade-
quado e optou-se entdo pelo conceito de com-
portamento de risco, considerado mais amplo e
apropriado. As estratégias de prevencdo passaram
a ter carater de reducao dos comportamentos de
risco, baseadas na difusdo de informacoées, con-
trole dos bancos de sangue e estimulo ao uso de
preservativos (Ayres et al.,, 1999).

Na década de 1990 teve inicio, em Sao Pau-
lo, um intenso programa de treinamentos das

diversas instancias estaduais, envolvendo as cin-
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co Coordenadorias de Saude e os 65 Escritérios
Regionais de Saude, com o objetivo de qualificar
os profissionais de salde para serem interlocuto-
res junto aos municipios. Este trabalho tornou-se
possivel devido ao recurso financeiro que gerou
o Plano Operativo Anual (POA) |, 1I, lll, elaborado
para execucdo de 1994 a 1998.

Em 1994, apds mudancas politicas na gestao
da SES-SP, o CRT Aids assumiu também a area de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), e pas-
sou a se chamar CRT DST/Aids. Também incorpo-
rou em suas atribuicoes, funcdes programaticas
relacionadas a Coordenacao Estadual de DST/Aids.
A drea de "Educacdo e Treinamento” passou a ser
denominada area de "Prevencao e Treinamento’, e
consolidou sua atribuicdo de érgdo promotor de
politicas publicas em prevencéo para o Estado de
Sao Paulo.

A drea de Prevencao do CRT DST/Aids passou
entdo a desenvolver e implementar acdes progra-
maticas no Estado de Sao Paulo, fundamentadas na
nocao de vulnerabilidade. Com a possibilidade dos
recursos do Aids | (acordo de empréstimo de recur-
sos financeiros entre o Banco Mundial e o governo
brasileiro) tornou-se possivel contratar profissionais
especializados para lidar com os aspectos culturais
e sociais das DST/Aids, o que possibilitou a amplia-
¢do do trabalho de prevencéo a Aids.

A equipe da area de Prevencdo firmou seu
compromisso com as populacdes tradicional-
mente excluidas dos servicos de saude (por
exemplo, os usudrios de drogas, homossexuais
e profissionais do sexo) e sob influéncia do mo-
delo de construcao de projetos, trazido pelos
instrumentos de execucao do POA, organizou-se
para buscar respostas a fim de reduzir o impacto
da epidemia de Aids nestas populacoes. "O pla-

nejamento das acdes de prevencdo passou a ser
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organizado a partir da definicdo de populacdes
prioritarias com o desenvolvimento de modelos
de trabalho especificos para cada segmento da
populacdo. As intervencdes resultantes desses
modelos envolveram um intenso trabalho de
campo e o estabelecimento de parcerias com
outras dreas governamentais e da sociedade civil
organizada’, comenta Elvira Filipe.

No decorrer dos anos 90, a area de prevencao
apropriou-se dos mecanismos necessarios para a
construcao de politicas publicas articuladas com
os principios do SUS, buscando equidade e uni-
versalizacdo da atencdo a saude, o que culminou,
em 2002 com a criacdo de trés nicleos: atencao
basica, populacdes mais vulneraveis e articulacao
institucional. O primeiro foi criado para integrar as
acoes de prevencdo as DST/Aids com a rede de
servicos de saude. O Nucleo de Populagcdes mais
Vulneraveis foi criado para ampliar e implementar
politicas de prevencao para as populacdes que,
historicamente, ocupam um lugar de exclusao na
sociedade e que por conseqUéncia tém a sua vul-
nerabilidade aumentada. Esse fato demanda uma
visdo de trabalho profundamente vinculado a
questdo dos direitos sociais e a aspectos individu-
ais e sociais nao vinculados as DST/Ais e ao campo

da saude. O Nucleo de Articulacao Institucional,
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por sua vez, foi constituido para estabelecer par-
cerias e articulacdes interinstitucionais visando
desenvolver politicas e programas de prevencdo
as DST/Aids em diferentes organizagdes e insti-
tuicdes. Entre os principais parceiros estao outras
instituicdes do Estado, como as Secretarias de
Educacdo e Administracdo Penitenciaria. A partir
de 2004, este nucleo foi absorvido pelo de popu-
lacbes mais vulnerdveis, uma vez que o trabalho
das instituicdes e organizacoes parceiras é volta-

do para populacoes vulneraveis ao HIV/Aids.

Do micro ao macro: é preciso
planejar, monitorar e treinar

As respostas obtidas dentro do CRT DST/Aids
e nos servicos de salde municipais e estaduais
que atendem portadores de HIV/Aids devem-se
a um conjunto de fatores, entre eles investimen-
to em formacdo e capacitacao de técnicos de
todos os niveis, dreas e unidades que compdem
o Programa Estadual DST/Aids. Para coordenar o
treinamento dos profissionais da instituicdo e do
Estado, a &rea de RH do CRT DST/Aids é composta
por uma equipe matricial, integrando profissio-
nais das diversas geréncias, com acbes centradas
na formacéo de profissionais que trabalham com
portadores de HIV/Aids de forma mais ampla pos-
sfvel, desde a capacitacao para 0 manejo de anti-
retrovirais a questdes como acolhimento, adeséao,
qualidade, humanizacédo e outros temas.

Esta geréncia tem por objetivos desenvolver,
implantar e acompanhar estratégias politicas e
metodologias abrangentes e estabelecer disposi-
tivos administrativos, atitudes gerenciais que re-
conhegam: a importancia intrinseca das pessoas;
a interdisciplinaridade das a¢des; a motivacao, o
compromisso e a saude psicossocial; o envolvi-
mento dos profissionais, equipes e gestores; dis-
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positivos democraticos de participacao dos usua-
rios; humanizacdo e qualidade dos servicos pres-
tados. A Geréncia de RH conta também com os
seguintes setores: comunicagao interna, estagios,
qualidade, educacao e desenvolvimento. Nos ulti-
mos anos, a Geréncia de RH foi responsavel ainda
pela tarefa de coordenar a criacdo de dispositivos
para ampliar a participacdo dos usuarios e dos tra-
balhadores da instituicdo com a criacdo do Con-
selho Gestor. E importante citar também a partici-
pacao desta area na constituicao do Conselho de
Bioética da instituicao.

“Ao longo do processo, a equipe da Geréncia
de RH aprendeu que para fazer gestao de pesso-
as é preciso uni-las em torno de um projeto co-
letivo, buscar novos sonhos, uma nova visao de
mundo. Para isso, foi preciso investir em comuni-
cacao interna e externa, sensibilizar e integrar os
mais diversos atores sociais em torno de um ideal
comum’, observa Jodo Bosco Alves de Souza, ge-
rente de Recursos Humanos. Para atingir nossas
metas é preciso reconhecer-se e dedicar-se a mis-
sdo da instituicdo. E necessario estar atento aos
processos e condicdes de trabalho, ou seja, cui-
dar dos nossos colaboradores, tanto no aspecto
da saude do trabalhador como na sua formacéao.
“Esse cuidado deve ser diariamente reforcado por
meio de investimentos realizados em capacitacao
e desenvolvimento internos, criacao de dispositi-
vos de participacao, realizacdo de atividades de
lazer, assisténcia social a colaboradores, novas es-
tratégias de comunicacao e estimular a produgao
de conhecimento técnico’, conclui. Nesse sentido,
diversas ferramentas tecnoldgicas e de gestdo
vém sendo desenvolvidas ao longo desses anos,
tendo como diretriz os conceitos de interdisci-
plinaridade, matricialidade, intersetorialidade e

humanizacdo no servico. “Sdo muitos os desafios
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dentro do servico publico de saude, no que se re-
fere a gestdo e formacéo dos profissionais’.

E importante ressaltar que, além de treinar
profissionais do estado de Sdo Paulo, os técnicos
do CRT DST/Aids sdo convidados a realizar treina-
mentos em paises da América Latina e Africa. Des-
de 2000, a instituicdo recebe visitas técnicas (stu-
dy tour) de delegagdes de diversos paises, entre
eles Africa do Sul, Angola, Bolivia, Botsuana, Chile,
China, Cuba, El Salvador, Equador, Estados Unidos,
Holanda, India, Japdo, Mocambique, Namibia,
Peru, Russia, Senegal, Tailandia, Ucrania e Zambia.

Para assessorar a Coordenacdo Estadual DST/
Aids na gestdo e planejamento das acbes em
DST/Aids no estado de Sao Paulo, no ambito do
SUS e da articulacdo com a sociedade civil, foi
criada, em 2002, a area de Planejamento. Entre as
atribuicdes dessa assessoria destacam-se 0 mo-
nitoramento e avaliacdo dos Planos de Acdes e
Metas dos municipios e do Estado, o estimulo a
formulacdo do planejamento estratégico nos ser-
vicos de salde municipais, regionais e estaduais, a
articulacdo com as demais instancias da SES para
implementacao de acdes em DST/Aids e por fim,
a articulagao com a sociedade civil para o aprimo-
ramento das formas de parcerias e aliancas estra-
tégicas entre as organizacoes da sociedade civil e
o poder publico. Atualmente, o Forum de Gesto-
res conta com 145 municipios, e conta ainda com

uma instancia intermediaria, a Comissao de Ges-
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tdo Participativa com representacdes regionais de
municipios, sociedade civil e interlocutores dos
Grupos de Vigilancia Epidemiolégica da SES. “Es-
ses mecanismos permitem uma gestao articulada
e aberta na formulacéo e viabilizacdo das grandes
linhas de acdo desenvolvidas no Estado’, explica a

gerente da Area, Sara Silva.

Trabalho em parceriacoma
sociedade civil

Para ampliar ainda mais 0 campo de agao, em
2002, foi construida e sistematizada a articulagao
entre Governo e sociedade civil organizada no
estado de Sao Paulo, que consolidou-se com a
constituicao do Nucleo de Articulagdo com ONG
e com a criacdo de um Grupo de Trabalho asses-
sor para a Articulagao OG/ONG (Organizagoes
Governamentais/Ndo-Governamentais). Naquele
ano existiam aproximadamente 300 ONG (filiadas
e ndo filiadas) realizando trabalhos de atencéo e
prevencao relacionados as DST/Aids. Com isso,
surgiu a necessidade de acompanhar o andamen-
to desses trabalhos, em especial as acdes financia-
das com recursos do Programa Nacional de DST/
Aids — Ministério da Saude.

O Nucleo de Articulacdo com ONG tem como
principais atribuicdes: coordenar o Grupo de Tra-
balho OG-ONG, onde sdo debatidas e formuladas
propostas pactuadas entre gestores municipais,

estaduais e a sociedade civil; oferecer apoio téc-
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nico para elaboracao e execucao de projetos;
acompanhar os processos de selecdo publica de
projetos e, principalmente, promover, ampliar a
aprimorar a interlocucéo e a efetivacdo de parce-
rias institucionais da sociedade civil com os pro-
gramas governamentais Municipais, e Estaduais,
do Férum de ONG/Aids do Estado, da Rede Esta-
dual de Pessoas Vivendo com HIV/Aids e do Co-
mité GLTTB.

Ao longo dos ultimos cinco anos, o Grupo de
Trabalho composto por representantes de Ges-
tores e da sociedade civil tem sido um espaco
democratico, no sentido de construir conjunta-
mente respostas a epidemia de HIV/Aids. Ele pro-
move com esta pratica a melhor qualificacdo dos
projetos aprovados nas selecdes, uma vez que
aproxima Municipios e ONG para a construcao de
respostas locais e o seu acompanhamento mais
proximo e individualizado.

Ao todo, os processos de selecdo publica de
projetos de DST/HIV/Aids apresentados por orga-
nizacdes da sociedade civil, realizados desde o0 ano
2000 ja envolveram a apresentacao de mais de mil
projetos, dos quais foram selecionados cerca de
400. O processo de selecdo é aberto, com a pu-
blicacao de um Edital no “Diario Oficial do Estado”
e amplamente divulgado. A selecédo dos projetos
a serem financiados é realizada por um Comité
Seletivo Externo de Especialistas, indicado pelos

integrantes do Grupo de Trabalho, no qual os di-
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ferentes olhares se somam, resultando em acgdes
criativas e efetivas frente as necessidades cotidia-
nas trazidas pela resposta a ser dada a epidemia no
Estado. A partir de 2003, com o repasse de recur-
sos do Ministério da Saude para as acbes em DST
e Aids, por meio do Incentivo Fundo a Fundo, para
os Estados, consolidou-se esse movimento.

Além dos projetos financiados pela selecéo, o
Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo ela-
bora e monitora o Plano Estadual para casas de
apoio para adultos vivendo com HIV/Aids, empre-
gando recursos provenientes da politica de incen-
tivo (portaria GM 1824). Atualmente, séo 38 casas
de apoio de adultos vivendo com HIV/Aids dis-
tribufdas em 17 municipios, além de 20 casas de
criancas e adolescentes com HIV/Aids. “Essa des-
centralizacdo do financiamento das acbes para o
nivel estadual possibilitou a construcao coletiva
de politicas publicas, envolvendo diversos atores,
0 que enriqueceu o processo de trabalho, tornan-
do-o mais legitimo e possibilitou a participacdo
ativa da Sociedade Civil Organizada nas propostas
de politicas publicas de controle das DST’, obser-
va Nair Brito, do Nuicleo de Articulacdo com ONG.

O paciente sob perspectiva
multidisciplinar

Desde o inicio da epidemia, o CRT DST/Aids
tem trabalhado numa perspectiva multidisciplinar

para que possa melhor compreender e responder
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as necessidades dos seus usuarios nos diferentes
aspectos, principalmente por compreender que
esse é um aspecto fundamental para a promocéo
da saude; isso implicou na definicdo de processos
de trabalho, tais como formacédo de equipe inter-
disciplinar e equipes de referéncia para o paciente.
Apods o advento dos medicamentos antiretrovirais
na década de 90, o cendrio da infeccdo pelo HIV
entra em profunda transformacéo, a perspectiva
da fatalidade diminui e com o aumento da sobre-
vida dos pacientes sdo identificados novos rumos
da epidemia e observa-se também importantes
mudancas no contexto social da epidemia.

A experiéncia tem mostrado que a sobrevida
dos pacientes, a dimensao de cronicidade da do-
enca, a necessidade de adesdo aos tratamentos e
0s quadros de lipodistrofia, trouxeram novos de-
safios no campo psicossocial ou ainda relativos a
salde mental dos portadores de HIV/Aids."Muitos
pacientes apresentam questdes da experiéncia
humana comuns a todos, porém atravessadas
pela soropositividade, entre elas, o exercicio da
sexualidade, conjugalidade, auto-imagem e pre-
juizos neurocognitivos decorrentes da presenca
do HIV, além de efeitos medicamentosos’, relata
Ricardo Martins, coordenador de Saude Mental
do CRT DST/Aids.

Criancas, adolescentes e adultos jovens que
nasceram com o virus também trouxeram no-

vos desafios e necessidades por parte das ins-
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tituicbes e profissionais de satde. Um grande
avanco nos ultimos anos foi o desenvolvimento
de um processo de revelacao diagndstica. Mui-
tas criancgas ndo sabiam ao certo o motivo de
sua freqléncia ao servico de satde e também
muitos profissionais que as atendiam tinham
duvidas sobre até que ponto poderiam abordar
o tema com elas; isso trazia grande dificuldade
para o atendimento e para vida mental desses
pacientes. A revelacdo diagndstica, fundamen-
tada na psicologia infantil, veio a agregar, siste-
matizar e introduzir este novo tema, até entao
pouco discutido.

Diante das novas e complexas demandas psi-
cossociais no cuidado relacionado a salde mental
aos portadores de HIV/Aids, formalizou-se, nos ul-
timos anos, uma coordenacado de salide mental,
grupo que se relne mensalmente para discutir,
fazer propostas e pensar diretrizes para 0 campo

de atuacdo em saude mental na instituicao.

Conquistas no campo das
Doencas Sexualmente
Transmissiveis

Até 1994, os programas de DST e Aids desen-
volviam-se em paralelo e com coordenagoes dis-
tintas. Na época, a proposta do programa de DST
era implementar centros de referéncia em unida-
des de satide com especialistas e laboratério para
diagnéstico clinico e etioldgico. Apesar dos esfor-
cos e investimentos, apenas alguns servicos foram
implementados e, de um modo geral, ndo deram
respostas, principalmente a necessidade de pron-
to atendimento com resolubilidade, aumentando
as filas de espera nas agendas. Apds a fusao dos
programas de DST e Aids em 1995, com criacao
do servico de DST dentro do CRT- Aids, por forca

das evidéncias cientificas ligando a infeccdo HIV
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Equipe em treinamento de primeiros socorros

as demais infeccbes sexualmente transmissiveis,
as agdes programaticas comecgaram a convergir
em direcdo as interfaces entre as duas epidemias.
O controle das DST passou a ser uma acgao estra-
tégica para o controle da infeccao HIV e, conse-
gUentemente, da Aids.

A partir do final da década de 1990, o Brasil
adotou o tratamento sindrémico para DST, a fim
de quebrar da cadeia de transmisséo e reducédo
dos danos produzidos pelas DST. Para viabilizar a
proposta, a Coordenacdo do Programa Estadual
DST-Aids identificou a necessidade de treinamen-
to para sensibilizar e capacitar a rede de atencéo
basica. “Foram realizados mais de cem treinamen-
tos descentralizados, abrangendo todas as macro-
regides do estado; dezoito eventos de educacao
continuada multidisciplinar; participacao efetiva
em congressos da Sociedade Brasileira de Derma-
tologia e Sociedade Brasileira de DST; trabalhos
conjuntos com as universidades (UNIFESP, USP
de Sao Paulo e Ribeirao Preto, UNICAMP, etc) e
duas oficinas de avaliacdo e monitoramento com
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O CRT DST/Aids participa de pesquisas altamente relevantes nos cam-

pos da prevencao, epidemiologia e clinica na area de DST-HIV e Aids, fi-

nanciadas por organismos internacionais, a exemplo da Agence Nationale
de Recherches sur le Sida (ANRS) da Franca, o National Institute of Health

(NIH) dos Estados Unidos e o GTZ da Alemanha, e organismos nacionais

como a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp)

e o Ministério da Saude

a participacao dos interlocutores dos programas
estaduais e dos coordenadores municipais, abran-
gendo todas as regides de saude do Estado’, relata
Elizabeth Onaga, da Area de DST do CRT DST/Aids.
Novas estratégias foram incorporadas a partir de
2007: o envolvimento dos gestores no processo
de capacitacao, a formacédo de equipes de multi-
plicadores, em polos de capacitacdo com cober-
tura para todas as macro-regides do estado e a
participacdo da sociedade civil.

Nestes 13 anos, alguns resultados foram ob-
tidos: conhecimento conceitual da abordagem
sindromica pelos profissionais de saide em prati-
camente toda a rede publica do estado e por uma
parcela crescente dos médicos dermatologistas,
urologistas e ginecologistas, por intermédio de
suas respectivas sociedades e dos congressos mé-
dicos; implementacdo da abordagem sindrémica
(duzentos municipios monitorados pelo grupo
de atencéo basica do PE de DST-Aids): implemen-
tacdo do plano estadual de eliminacdo da sifilis
congénita, no que tange a assisténcia da sifilis
adquirida particularmente na gestante e seus par-
ceiros; elaboracéo de diretrizes para o manejo da
infeccdo pelo Papilomavirus humano (em fase de
conclusao); execucdo ou participacdo em pesqui-
sas de interesse em saude publica (histéria natural

da infeccdo por HPV no sexo masculino, prevalén-
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cia das DST no Brasil); participacdo da sociedade
civil, por meio de incorporacao do tema DST nas
atividades das ONG. Entre os principais desafios
a serem vencidos, no sentido de consolidar a im-
plementacao das estratégias de controle, estéo: a
consolidacdo do GT-DST por meio da execucdo do
plano de metas; a implementacdo de pelo menos
um polo de capacitacédo para cada macro-regido
do estado e 0 monitoramento e a avaliacao siste-

matica do conjunto das acdes programaticas.

Pesquisa: em dia com a tecnologia

A realizacdo de pesquisas clinicas, sociocom-
portamentais e epidemioldgicas nas areas de
DST, Hepatites Virais e HIV/Aids faz parte da mis-
sao do Centro de Referéncia e Treinamento DST/
Aids, sede da Coordenacao Estadual de DST/Aids
de Sao Paulo. Ha anos a instituicao vem sediando
e realizando protocolos de pesquisas nessas are-
as, e varios de seus profissionais atuam como co-
ordenadores de estudos nacionais ou estaduais.
Desde 1995, a instituicdo realiza ensaios clinicos,
participa de estudos multicéntricos internacio-
nais para avaliacdo, eficécia e seguranca de no-
vos medicamentos anti-retrovirais. Esse processo
permitiu a capacitacdo de nossos técnicos na

conducao de diversos outros estudos que se se-
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guiram, seja de novos farmacos ou de diferentes

formas de apresentacao ou administracao deles.
Em 1997, foi criado o Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) do CRT-DST/Aids segundo a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional da Saude (CNS),
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil.

O CRT DST/Aids participa de pesquisas al-
tamente relevantes nos campos da prevencao,
epidemiologia e clinica na area de DST-HIV e
Aids, financiadas por organismos internacionais,
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a exemplo da Agence Nationale de Recherches
sur le sida (ANRS) da Franca, o National Institute
of Health (NIH) dos Estados Unidos e o GTZ da
Alemanha, e organismos nacionais como a Fun-
dacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sé&o
Paulo (Fapesp) e o Ministério da Saude.

Nesse periodo o CRT DST/Aids estabeleceu
importantes parcerias com Universidades Paulis-
tas, e desenvolve projetos de pesquisa em con-
junto com a Universidade de Sao Paulo (USP), Uni-
versidade de Campinas (Unicamp) e Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp).

A insercdo do CRT em estudos nacionais e in-
ternacionais tem propiciado a formacdo prdtica
dos profissionais em metodologias e gerenciamento
de pesquisas, além de permitir, em vdrios estudos,
0 acesso dos pacientes a medicamentos e procedi-
mentos diagndsticos ndo disponiveis na rotina’, co-
menta Artur Kalichman, coordenador adjunto do
CRT DST/Aids. A instituicdo se firma, assim, como
um dos centros de pesquisa de reconhecida ca-
pacidade técnica, da Secretaria de Estado da Sau-
de de Sao Paulo. ®
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SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS'

Programa de satde dos trabalhadores da zona norte

m meados da década de 80, quando o palis experimentava seus primeiros
ares de democracia apds o golpe de 1964, no estado de Sao Paulo, du-
rante o governo Montoro (1983-1987), cujo Secretario de Estado da Saude era
Jodo Yunes, teve inicio a articulacdo para que fosse criado o Programa de Saude
dos Trabalhadores da Zona Norte — PST/ZN, no departamento regional daquela

1 Este texto é baseado nos livros “Saude do Trabalhador no SUS: aprender com o passado, tra-
balhar o presente, contrutir o futuro”/ Maria Maeno, José Carlos do Carmo — Séo Paulo: Hucitec,
2005 e "Programa de Saude dos Trabalhadores — A Experiéncia da Zona Norte: Uma Alternativa
em Saude Publica”/ Danilo Fernandes Costa, José Carlos do Carmo, Maria Maeno Settimi, Ubira-
tan de Paula Santos — Sdo Paulo: Hucitec, 1989.
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A SAUDE E O TRABALHO

A maneira como o trabalho interfere na vida
e na salde das pessoas € uma das grandes ques-
toes da Saude Publica deste século, e sua abor-
dagem inclui diferentes areas do conhecimento,
tanto nos campos de atuacao dos profissionais
e servicos de salde como fora deles.

Em pleno século XXI, era em que o fluxo das
informacdes e a organizacdo da sociedade em
redes transformam aceleradamente a economia
e as relagdes de trabalho, vale sublinhar que as
condicdes de saude dos trabalhadores tém suas
especificidades registradas desde os primeiro
tratados médicos. A compreensao de seus de-
terminantes, assim como sua histoéria e a evolu-
¢do de sua prética estdo diretamente ligadas ao
desenvolvimento da economia e das relacoes
politico-sociais.

Apesar da importancia do papel social dos
trabalhadores e das claras evidéncias de que o
seu adoecimento custa caro ao Estado, porém,
a sua vida ainda nao é considerada nas deci-
sdes econdmicas, Como se constata no exem-
plo a seqguir:

O Ministério da Justica anunciou no dia
11 de junho de 2008, apds 4 audiéncias pu-

Pasta que abrangia as regides norte e noroeste do
municipio de Sao Paulo.

Esta iniciativa, que contou com o importante
apoio e participacdo dos sindicatos de trabalha-
dores, foi encabecada por técnicos que se inspi-
raram no modelo sanitario da Italia, onde muitos

tinham estagiado e conhecido a experiéncia da
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blicas, uma proposta de regulamentacdo dos
servicos de call centers. Entre as novidades es-
tavam o tempo de espera do cliente por no
maximo 60 segundos, a obrigatoriedade do
servico ser gratuito, 24 horas por dia e o nao
repasse da solicitacao do cliente para varios
operadores. Apesar do tempo maximo para
que as ligacdes sejam atendidas ter sido mo-
dificado, foi a pressdao dos consumidores que
moveu o governo a regular o atendimento a
populacdo. Pois bem: em nenhum momen-
to foram mencionadas as situacoes penosas
pelas quais passam os operadores de telemar-
keting ou de como as mudangas deveriam
mudar suas condicdes de trabalho. Ha até
uma portaria (Portaria 9, anexo da NR 17) que
aborda aspectos da organizacdo do trabalho
desses profissionais, mas tudo fica no ambito
de uma legislagdo restrita, nao atingindo se-
tores mais amplos da sociedade.

No setor Saude, durante a década de 70 e
inicio de 80, experiéncias de implantacao de
servicos de Saude Publica, na rede publica, fo-
ram tentadas em algumas cidades e regides,
mas nado tiveram éxito ou continuidade.

incorporacéo pela rede publica de salde de acdes
e servicos voltados para o diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e prevencdo das doencas e acidentes
relacionados ao trabalho.

O PST/ZN comecou a ser organizado em se-
tembro de 1985, tendo como um de seus obje-

tivos oferecer, por meio dos centros de saude,
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“servicos de atencdo a saude dos trabalhadores
com énfase particular para as patologias decor-
rentes do trabalho. A perspectiva era criar condi-
¢Oes progressivas para que a rede publica viesse
a se constituir em alternativa real para assisténcia
a salde dos trabalhadores, a medida que fossem
oferecidos servicos de qualidade superior aos da
iniciativa privada, pelos aspectos técnicos e pelo
estabelecimento de uma relacdo diferenciada
com os trabalhadores — socializacdo das informa-
¢des — e de atencdo as nocividades do trabalho!
Outro objetivo era desenvolver a concepgao, na
rede publica, de que os ambientes e condicoes
de trabalho e os riscos deles decorrentes deve-
riam ser compreendidos como campo de acdo da
Saude Publica.

Neste periodo, anterior ao advento do Sistema
Unico de Satde - SUS, o PST/ZN ja havia incorpo-
rado os principios da participacdo social, levando
em conta e valorizando a opinido dos trabalha-
dores-usudarios do servico e dos seus sindicatos
representativos, e ja incorporando os principios
que viriam a nortear o sistema: o da integralidade,
desenvolvendo acdes de assisténcia, prevencao
e promocao, com uma equipe multidisciplinar
responsavel por acdes sinérgicas das areas de as-
sisténcia e vigilancia sanitaria e epidemioldgica;
e o da universalidade porque, diferentemente da
assisténcia oferecida pelo extinto Instituto Nacio-
nal da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
- Inamps, qualquer trabalhador — empregado ou
desempregado, com ou sem registro em carteira,
do mercado formal ou informal — tinha direito de
ser atendido.

Nos anos seguintes, a despeito de avangos nas
atividades assistenciais e de vigilancia, varias foram
— e continuam sendo - as dificuldades enfrenta-

das, entre elas os baixos salérios, as deficiéncias
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de retaguardas de especialidades e laboratoriais
e a precariedade da rede de referéncia e contra-
referéncia em diferentes niveis de complexidade.
Os pontos centrais, no entanto, continuam sendo
a falta de compreensao dos gestores em reconhe-
cer a importancia da incorporacdo do campo da
saude do trabalhador entre as acdes tradicionais
da saude publica, e a omissdo do Estado diante da
necessidade da acédo efetiva intersetorial e trans-
versal, fundamentais na construcao de uma politi-
ca publica. Ainda hoje, passadas aproximadamen-
te duas décadas, a area de saude do trabalhador
ainda néo faz parte do cotidiano dos municipios,
dos estados e do pafs. E entre os setores mais dire-
tamente envolvidos — notadamente a saude, o tra-
balho e a previdéncia social — nao se criou sequer
o habito de se trabalhar interinstitucionalmente,
embora haja, teoricamente, uma politica nacional
de seguranca e saude do trabalhador, debatida e
definida na Ill Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, ocorrida em 2005. Debatida e defini-

da, mas nao de fato incorporada.

A constituicao federal, 0o SUS e a
saude do trabalhador

As mudancas em curso na sociedade brasilei-
ra desde o infcio da década de 1980 resultaram
na promulgacao, em 1988, de uma nova Consti-
tuicdo Federal. O processo constituinte ocorreu
durante véarios meses, quando se definia um novo
arcabouco juridico no Pais, nas areas econdmica,
juridica e social.

O Sistema Unico de Saude — SUS foi a mais ou-
sada reengenharia na Saude Publica que derivou
desse processo, garantindo que a Saude passasse
a ser um direito de todos e um dever do Estado,
por meio de politicas econdmicas e sociais.

A criacdo do SUS representou uma nova
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etapa na construcao da cidadania no Brasil, ndo Novo papel do gestor estadual

como peca de oratéria ou como um item de , ) )
A partir de 1987, a progressiva descentraliza-
agenda politica distante das aspiracdes e das ; ; ) S
cao das acdes de salde e posterior instituicdo do
necessidades das camadas menos favorecidas ; S
SUS no Estado, a consequlente municipalizacdo
da populacdo. O SUS expressa uma nova relacao i ) L
dos servicos de saude e a redefinicdo do papel
do Estado com a populacao: a universalidade, a . )
da Secretaria de Estado da Saude (SES) levaram a
equidade e a integralidade — principios que re- ) oL
equipe do PST/ZN a repensar a sua missao insti-
gem o sistema -, aliadas a participacao social, co- .
tucional.
locaram o povo como eixo central do sistema e y ) o
As acbes de salde do trabalhador nao diferem
como um agente ativo na sua conformacéo, de o ; o ,
. das demais acdes de saude publica, por isso a as-
maneira permanente. o . , , _
sisténcia e a vigilancia, deveriam ser disseminadas
Nesse contexto, em meio a muita polémica e ) )
por toda a estrutura do SUS, chegando até a peri-
embate de idéias e interesses, as acdes em Sau- ] , o o
feria do sistema pela atencdo bésica e propician-
de do Trabalhador passaram a ser definidas como . ) o
do a populacdo trabalhadora a atencao integral,
parte integrante das atribuicdes do SUS. O texto o
desde a prevencao, diagnoéstico, tratamento e re-
constitucional encerra a concepcao de que o res- o , . . o
abilitacédo fisica, psicossocial e profissional, atribui-
peito a saude deve contemplar todos os cidadaos, ) ) , )
¢des que nao podiam ser exclusivamente do setor
também na sua condicao de trabalhadores. ) ] ; , )
saude, mas fruto de integracdo e articulagcdo com
Vale destacar que na legislacdo do estado de o o
os setores do trabalho, previdéncia e assisténcia
Séo Paulo referente a Saude do Trabalhador, na "
social.
Constituicao Estadual e em outros diplomas le- ) X
_ ) . o O desafio era construir uma rede de referén-
gais, esta garantido o direito: , o ) .
cias regionais que fosse capaz de disseminar os

- de acesso dos trabalhadores as informacdes ) : .
& conceitos do SUS, de universalizacédo, eqlidade e

referentes a atividades que comportem riscos . .
9 P integralidade, e ao mesmo tempo de uma abor-

a saude e a métodos de controle, bem com . . ,
a salde e 2 odos de controle, b omo dagem especifica para a relacdo saude e trabalho.

aos resultados das avaliacdes realizadas; N . ) .
em sempre isso era muito compreendido pelos

- de o empregado interromper suas atividades, ~ gestores, que achavam que o trabalhador nada
sem prejuizo de quaisquer direitos, em condi-  tinha de especifico e que deveria ser incorpora-
¢oes de risco grave ou iminente no local de do pela atencao geral do SUS. Sim, a hipertensao

trabalho. arterial do trabalhador e do néo trabalhador era

146 | Vigilancia em Satde 20 anos do SUS-SP

29123001 miolo.indd 146 10/21/08 2:44:40 PM



29123001 miolo.indd 147

a mesma, do ponto de vista do tratamento, mas
ndo o era eventualmente quanto a fatores de cau-
salidade e agravamento . Assim como a tendinite
de um bancério. Do ponto de vista do tratamen-
to, recuperacao e reabilitacdo fisica e psicossocial
nado se diferencia, em relacdo a tendinite da dona
de casa, mas em relacao as causas e a reabilitacdo
profissional, é certamente fundamental que haja
um olhar especifico por parte do SUS e de outros
setores para agdes conjuntas.

Num contexto de municipalizacdo e de um
novo papel do gestor estadual, de normatizador,
articulador e regulador, , foi criado, em 1993, o
Grupo de Referéncia em Saude e Trabalho, vin-
culado ao Instituto de Saude, que incorporou os
técnicos do PST/ZN.

A cooperacao técnica Brasil-Italia

O desafio de construir uma rede de centros de
referéncia em Saude do Trabalhador ganhou fole-
go no estado de Sao Paulo, com o "Projeto de Co-
operacao Técnica Brasil - Italia"— PCTBI, celebrado
com o governo italiano. Era necessaria a institui-
cado de varias frentes simultaneas: capacitar tec-
nicamente profissionais subordinados a gestores,
que nem sempre eram favoraveis a uma aborda-
gem especifica dentro do SUS e, ao mesmo tem-
PO, construir uma rede de parcerias intersetoriais
em niveis regional e estadual.

Foram realizados cursos, estagios na Itdlia e
treinamentos para subsidiar a construcédo de uma

rede de referéncias em salde do trabalhador,
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mais especificamente de toxicologia ocupacional,
pneumologia ocupacional, ruido, organizacdo do
trabalho e suas formas de adoecimento, particu-
larmente as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER),
documentacao, vigilancia em ambientes de tra-
balho. Em decisdao conjunta com as direcoes re-
gionais da SES/SP, foram escolhidos para sediar os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador:
Séo Paulo, Séo Bernardo do Campo, Campinas,
Botucatu, Santos, Ribeirdo Preto e Aracatuba.

A criacao do Cerest/SP

Em 12 de dezembro de 1994, a SES/SP, por
meio da resolucdo SS 626, transforma o Grupo de
Referéncia em Saude e Trabalho em Centro de Re-
feréncia em Saude do Trabalhador do Estado de
Séo Paulo — Cerest/SP, num momento de transicao
e de construcdo de um servico adequado ao pa-
pel do gestor estadual do SUS. O maior desafio do
grupo que tentava construir uma rede de referén-
cias nos municipios era tracar uma politica efetiva
de construcao dessa rede e ao mesmo consolidar
o Cerest/SP como gestor estadual.

Tentando cumprir este papel, o Cerest/SP, em
conjunto com a Coordenadoria dos Institutos de
Pesquisa -CIP? a qual passou a ser vinculado, or-
ganizou o | Encontro Estadual para Implantacéo
da NOST-SUS em Sao Paulo, em 24 de marco de
2000, com o objetivo de planejar as acdes em
Saude do Trabalhador para todo o Estado, com a

2 A Coordenadoria dos Institutos de Pesquisa veio a ser subs-
tituida pela atual Coordenadoria de Controle de Doencas.
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participacao dos gestores municipais e estaduais,
buscando fortalecer a rede de centros de referén-
Cia e envolver toda a rede de servicos do SUS.

A Norma Operacional de Saude do Trabalha-
dor no SUS — NOST-SUS, de 19983, foi resultado
de um processo de discussao e negociacao que
teve a participacao de técnicos do Ministério da
Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, de Universidades, de Representantes do
Movimento Sindical dos Trabalhadores, do Co-
nass, do Conasems e da Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador - Cist do Conselho Nacional
de Saude. Tinha como objetivo auxiliar os Estados
e Municipios na implantacao das A¢des de Saude
do Trabalhador no Sistema Unico de Saude, em
busca de melhores condicdes de Saude.

Em sua Introducao ela estabelece que:

“A saude tem o trabalho como um dos fatores
determinantes / condicionantes, tal como reco-
nhecido pelo artigo 3° da Lei 8.080/90. A expres-
siva maioria de usuarios do SUS é constituida de
trabalhadores e trabalhadoras urbanos e rurais,
constituindo a Populacdo Economicamente Ati-
va-PEA, totalizando cerca de 60% da populacdo
brasileira, de acordo com dados do IBGE, 1995.
A populacdo brasileira é assegurada, nos termos
do artigo 7¢, inciso Il dessa lei, a “integralidade de
assisténcia, entendida como um conjunto articu-
lado e continuo das agdes e servicos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema”. Esses dispositivos sao, por si s6, expli-
cativos para as exigéncias legais de incorporagao
das acdes de saude do trabalhador entre o elenco
de acbes do SUS, como estabelece o art. 200, inci-
so I, da Constituicdo Federal, em todas as esferas

3 Portaria do MS 3.908/98.
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de governo e em todas as unidades prestadoras
de servicos de saude!

O segundo encontro, realizado em 2002, refle-
tindo o entendimento da necessidade da integra-
cao das acdes de Saude do Trabalhador e as do
SUS, como um todo, foi denominado de Il Encon-
tro para a Implantacao da NOST/NOAS* e apresen-
tou as seguintes conclusoes, aqui resumidas:

1. Considerando que a regionalizacdo e a
hieraquizacdo das acoes de salde representam
desafios a serem enfrentados pelo SUS, como po-
deriam se desenvolver as acbes em Saude do Tra-
balhador em sua regido e municipios?

- Inclusdo, nos planos plurianuais dos munici-
pios, das diretrizes em Saude do Trabalhador,
contemplando os demais instrumentos como
agenda municipal de saude e quadro de me-
tas, bem como garantir a inclusdo das necessi-
dades da édrea de Saude na Pactuacao Progra-
mada Integrada - PPI.

- (Capacitacdo dos niveis basico, secundario e ter-
ciario da rede do SUS nos municipios e regioes.

- Divulgacdo da NOST entre os gestores muni-
Cipais e estaduais, assim como implementar

processo de sensibilizacao.

- Definicdo de procedimentos a serem incor-
porados pela atencdao basica, seja unidade
basica de salde ou do Programa de Saude da
Familia — PSF.

. Estabelecimento de normas de financiamento

e sua regulacao.

- Estabelecimento de sistema de referéncia e con-

tra-referéncia nos municipios e suas regides.

4 Norma Operacional de Assisténcia a Satde — NOAS-SUS.
Portaria MS N° 373, de 27 de fevereiro de 2002.
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- Diagnostico de fatores de risco e danos/mape-

amento de risco municipal e regional.

- Definicdo de interlocutores e/ou equipes téc-
nicas em Saude do Trabalhador nos munici-

pios e DIR.

- Integracdo das informacdes em Saude do Traba-

lhador em sistema de informacao geral do SUS.

- Dimensionamento dos servicos de acordo
com o perfil epidemioldgico da populagao

trabalhadora.

- Criacdo de legislacdo municipal especifica para
vigilancia bem como normas de procedimen-

tos para assisténcia.

- Pactuacao entre a SES e as SMS.

2. Como poderiam ser classificadas as acoes
em assisténcia e vigilancia em Saude do Trabalha-
dor por niveis de complexidade (atencdo primaria
ou de baixa complexidade, atencdo secundaria
ou de média complexidade, atencao terciaria ou

de alta complexidade)?

« Que se faca uma pesquisa para que todos os
municipios se manifestem em relacédo ao que
é baixa, média e alta complexidade em Saude
do Trabalhador. A referéncia é a proposta do

Ministério de Saude.

3. Quais as articulacoes, passos a serem dados
para viabilizar as propostas? Identifique os respon-

saveis por essas articulacdes e acoes.

- Estabelecimento de politica de investimento
diferenciado nos municipios de acordo com os

niveis de compromisso/pactuagao regional.

< Cumprimento de lei: papéis do Ministério da
Saude, da SES e das SMS.
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- Criacéo de servicos de referéncia nos munici-
pios € nas regides, com capacitagao e treina-
mento especificos dos profissionais. Questdes
a serem resolvidas nas comissoes intergestores
(bipartite e tripartite).

- Continuidade da discussao iniciada entre mu-
nicipios e direcdes regionais (DIR) em cada re-
gido. Programacao de datas.

«  Relatérios encaminhados pelos municipios de
suas acoes em Saude do Trabalhador as DIR

para que possa se concretizar a articulacao.

- Garantia de introducdo de conteudo refe-
rente a Saude do Trabalhador nos pdélos de
capacitacdao do Programa de Saude da Fa-
milia — PSF .

- Encaminhamento das questdes referentes a
Saude do Trabalhador as comissdes interges-
tores tripartites, que tracariam as diretrizes ge-

rais para as pactuagdes com as microrregioes.

- Proposta de pautar a Saude do Trabalhador
nas comissoes intergestores bipartites, pelo
Cosems e/ou SES.

- Proposta de pautar a Saude do Trabalhador
nas comissdes intergestores tripartites, pelo
Conasems e/ou SES.

Chama a atencao a atualidade dessas de-
liberacdes, a demonstrar a necessidade de se
refletir sobre as razbes que levaram a que boa
parte delas nao tivesse sido concretizada ao
longo desses anos.

Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador -
Renast

O ano de 2002 foi um marco na historia para a
salde do trabalhador no pais. Nessa ocasido ja ha-
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via vérios nucleos de referéncia ndo sé no nosso
estado, como em varios outros.

Na Secretaria de Assisténcia a Saude do Mi-
nistério da Saude, sob a direcao do Dr. Renilson
Rehem de Souza — atual Secretério-Adjunto da
SES - tomou corpo a proposta de constituicao
de uma rede de referéncias em Saude do Traba-
Ihador, com incentivo financeiro aos estados e
municipios.

Formulou-se um subprojeto denominado
"Desenvolvimento de Tecnologias Assistenciais e
Gerenciais para Consolidacao de Redes Regionali-
zadas e Hierarquizadas de Servicos’, que resultou
na criagdo de uma rede regionalizada, integrada
ao Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) de cada
Estado, que foi denominada Rede Nacional de
Atencédo a Saude do Trabalhador — Renast. Esta
idéia j& havia sido aprovada na Xl Conferéncia Na-
cional de Saude.

A Renast foi objeto de polémica entre téc-
nicos da area, movimento sindical, instancias de
controle social, conselhos regionais de categorias
profissionais e outros setores. A equipe do Cerest/
SP foi desde o inicio favordvel a proposta, por
entender que seu eixo central era correto e per-
mitiria 0 avanco da disseminacao das acbes em
Saude do Trabalhador na rede SUS, além de, pela
primeira vez na historia, conter uma proposta de
financiamento especifico para a area. A natural
necessidade de aprimoramento da proposta nao
justificava colocar-se contra seu inicio imediato.

Em Sao Paulo, sob a nova perspectiva da po-
litica federal, foi criado o Grupo Estadual de Im-
plantacdo e Acompanhamento da Renast - Geiar,
vinculado a comissao intergestores bipartite,
com representacao da SES e do Cosems, tendo
como convidados representantes do Conselho
Estadual de Saude.
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Atualmente, 41 centros de referéncia regio-
nais, além do Cerest estadual, integram a Renast,
no estado de Sao Paulo. (veja tabela ao lado)

A criacdo da Renast, em 2002, deu inicio ao
processo de estruturacao do campo da saude do
trabalhador no SUS/SP, em fungao da estratégia
de financiamento especifico em contraposicao a
l6gica de pagamento por procedimentos, além
de proporcionar um carater sistémico e regiona-
lizado da rede de Cerest Regionais e induzir a im-
plementacao das acdes de saude do trabalhador
pelas secretarias executoras, baseada em diretri-

zes da secretaria gestora.

Criacao da CCD

O Centro de Referéncia Estadual em Saude
do Trabalhador — Cerest/SP foi incorporado a Co-
ordenadoria de Controle de Doencas (CCD) pelo
Decreto 49.343, de 24/01/2005, trés anos de-
pois da criacao da Renast. Entre suas atribuicdes,
destacamos a promocao, articulada com outros
setores e instituicoes, das acdes em saude do
trabalhador, com foco no fluxo e na producdo
de informacdes para subsidiar propostas de po-
liticas na drea de saude do trabalhador e o esta-
belecimento da relacao causal entre o processo

de trabalho e o adoecimento.

Avancos na area da ST a partir de
2002:

1. O SUS/SP incorporou as acbes em Saude
do Trabalhador entre suas acdes de saude, em
decorréncia da inclusdo nas agendas dos seus
gestores estadual e municipais, com a percepcao
de que o campo da Saude e Trabalho - ou seja,
0 conhecimento e a intervencdo no processo es-

pecifico da forma de adoecimento e morte dos
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CONFIGURACAO DA REDE ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

Habilitacao em 2002 2003 2004 2006
CEREST/SP
Sao Paulo 5 -
S. André Maua Sé&o Bernardo do Campo e Diadema
Guarulhos
F.da Rocha
Osasco
Aracatuba llha Solteira
Araraquara
Assis
Bebedouro
Bauru
Botucatu e Avaré
Carnpinas Indaiatuba e Jundiaf
Amparo
Franca
Marilia
Piracicaba Rio Claro
Pres. Prudente
Registro
Rib. Preto Batatais
Santos Cubatéo
S.JB.Vista
SJCampos
SJR Preto
Sorocaba [tapeva
Cruzeiro Pindamonhangaba
6 11 18 7
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trabalhadores — é atribuicao do SUS, do ponto de
vista conceitual de promocao a saude e do ponto
de vista legal;

2. A protecdo da saude coletiva e individual
das pessoas, dentro e fora do trabalho, esta sendo
assumida com maior desenvoltura pelo SUS, por
meio da institucionalizacdo crescente das poli-
ticas de saude do trabalhador entendidas como
um conjunto de medidas orientadas segundo as
diretrizes do SUS e que permearam as instituicdes
sociais publicas e privadas;

3. Acriacdo de uma rede de centros de refe-
réncia foi a estratégia adotada para a construcao
de uma efetiva politica de Estado na area da sau-
de do trabalhador, por meio da organizacéo das
acdes e servicos voltados a atencdo da satde dos
trabalhadores, com vistas a sua incorporacao na
rede de servicos de saude publica. Por abranger
todo o territério do estado de S&o Paulo, a rede es-
tadual de CRST Regionais criou as condicdes para
implementacao de planos regionais de Saude do
Trabalhador;

4. Houve sensivel melhora na qualificacédo
técnica dos profissionais de salde para a atuacao
em saude do trabalhador, nas édreas de Vigilancia
e Assisténcia, por conta da atuacdo dos 6rgaos de
referéncia em satde do trabalhador, que atuaram
como pélos formadores e disseminadores de pra-
ticas especificas da area no SUS;

5. Ocorreu um progresso na area da in-
formacéo e integracdo dos 6rgaos responsaveis
pela assisténcia, vigilancias epidemioldgica e
sanitaria, embora ainda desenvolvam praticas di-
cotomizadas;

6. Ocorreu uma integracao entre o planeja-
mento e desenvolvimento de agcdes entre a Secre-
taria de Estado da Saude (niveis regionais e cen-

tral) e as Secretarias Municipais de Saude.
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7. Construiu-se referéncias culturais e técni-
cas em Saude do Trabalhador no SUS, baseadas
nos principios de vigilancia e prevencao, diagnos-
tico precoce e qualidade de vida, em contraposi-
cao a pratica indenizatéria ou punitiva praticada
pela previdéncia e pelo trabalho, respectivamen-
te, por meio dos protocolos em ST e normas es-
pecificas tematicas por doencas;

8. Ampliaram-se parcerias no desenvolvi-
mento de acdes em saldde do trabalhador com
orgdos governamentais e ndo governamentais,
tais como Ministério Publico Estadual, Ministério
Publico Federal, Ministério do Trabalho, sindicatos,
empresas, associacdes de pessoas com doencas
relacionadas ao trabalho;

9. Fortaleceu-se a Comissao Inter-setorial de
Saude do Trabalhador (Cist) do Conselho Estadual
de Saude no sentido de uma atuacdo como fo-
rum de discussdes e encaminhamentos conjun-
tos com a drea técnica;

10. Aprimorou-se a construcao de sistemas
de referéncia e contra-referéncia em Satde do Tra-
balhador no SUS como resultado de pactos entre
as instancias regionais da Secretaria de Estado da
Saude (DIR) e Secretarias Municipais de Saude, por
meio das Comissdes Inter-Regionais (CIR);

11. Buscou-se a integracao dos setores in-
ternos da Secretaria de Estado da Saude na CCD
para a criacdo das condicdes institucionais e
operacionais para implantacao da saude do tra-
balhador no SUS/SP;

Em resumo, foi inserido, no ambito da SES e
fora dele, o debate sobre o tema saude do trabalha-
dor, que congregou os gestores, envolveu o con-
trole social do SUS e as instituicdes afins e facilitou a
compreensao da necessidade de uma visao intera-
tiva das questdes saude e trabalho, ou seja, deu-se
visibilidade a satide do trabalhador no SUS/SP.
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Atividades na area a partir de
2002
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Foram constituidos 24 grupos de interlocucéo
em ST nas Direcdes Regionais de Saude.

Foi aprovado o Plano de Expansao da Rede
de saude do trabalhador para o estado de
Sao Paulo na reuniao, ratificada em 18 de
julho de 2003, da comissédo técnica de poli-
ticas de saude do Conselho Estadual de Sau-
de, e publicado no DOE pela resolugao SS
82, de 24.7.03;

Foram realizados 14 encontros estaduais da
Renast/SP, com 130 participantes em média
em cada um.

Foram editados seis exemplares da publica-
cao "Saude do Trabalhador no SUS em Foco’,
suplemento do Boletim Epidemioldgico Pau-
lista — BEPA.

Foi organizado, em conjunto com o Cosems, 0
evento Saude do Trabalhador - A¢des de Rele-
vancia Publica

Participagao nas reunides da Comissao Inter-
setorial de Saude do Trabalhador - Cist, do
Conselho Nacional de Saude em Brasilia, como
representacao do Conass

Elaboracdo do “Termo de Cooperacdo Técnica
e Institucional’, firmado pelas autoridades re-
presentantes da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo, Coordenacéo Regional da Funa-
sa - Fundacdo Nacional de Saude em Sao Pau-
lo, Delegacia Regional do Trabalho e Emprego
no Estado de Sdo Paulo, Fundacao Jorge Du-
prat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho - Fundacentro, e Superintendéncia
Regional do Instituto Nacional do Seguro So-
cial em Séo Paulo, criando o Geisat/SP - Grupo
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T1eturma do Curso de Especializagdo em Satde do Trabalhador,
na Faculdade de Saude Publica da USP. (2006)

Executivo Interinstitucional de Salude do Tra-
balhador do Estado de Sao Paulo,

Organizacdo do | Encontro Macro Regional
Sudeste, no Centro de Convencdes Reboucas,
em 19 de novembro de 2004, com mais de 600
participantes.

Elaboracdo do Plano de Saude do Trabalhador
do SUS/SP — 2005, aprovado pelo Conselho Es-
tadual de Saude em sua 1232 reuniao, realizada
no dia 25 de fevereiro de 2005.

Organizacdo e aprimoramento das equipes
dos centros de referéncia regionais, metropo-
litanos e estadual e desenvolvimento de cro-
nograma de criacao/inauguracao dos centros
de referéncia;

Acompanhamento do processo de implanta-
cao da Renast/SP nos varios niveis de gestao
do SUS/SP.

Definicdo e avaliacdo continuada de indica-
dores de gestdo e de impacto em Saude do
Trabalhador.
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« Realizacao de curso sobre “Gestao do SUS em
Saude do Trabalhador” para os novos Secre-
tarios Municipais de Saude do Estado de Séo
Paulo (marco 2005).

- Proposicao, elaboracdo de contetudo e lanca-
mento da revista “Saude do trabalhador em
quadrinhos (marco de 2005)

- Participacdo na organizacdo das Conferéncias
Municipais e Estadual em Saude do Trabalha-
dor (a partir de abril de 2005).

Situacao atual e perspectivas

Os avancos conquistados pela Renast e seu
conhecimento acumulado, técnico e de gestao,
legitimam esta estratégia a continuar com a sua
missdo, que € a de consolidar as acdes de saude
do trabalhador na rede publica, aprimorando suas
praticas baseadas nos conhecimentos adquiridos
e em resolucdes da 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhado (CNST), realizada em 2005
como a de “Implementar, via Sistema Unico de
Saude - SUS, acdes norteadoras do conceito de
Desenvolvimento Sustentavel, tendo como pa-
rametro as diretrizes estabelecidas nos planos de
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acao da Rede Nacional de Atencao Integral a Sau-
de do Trabalhador - Renast, de forma que essas
diretrizes se desdobrem em planos e acoes esta-
duais, regionais e municipais em salde do traba-
Ihador, garantindo investimentos governamentais
(Unido, Estados e Municipios)”.

O aprimoramento da Renast/SP se ajusta
ao Plano Estadual de Saude para o quadriénio
2008/2011 pelo esforco conjunto de integrar as
varias areas de atencao a salde, para criar as con-
dicdes de intervencdo nos fatores determinantes
dos problemas de satde que afetam a populacao
de um determinado territério, pois eles decorrem
da interacdo do conjunto destes fatores que inter-
ferem no processo saude/doenca da populagdo
ali residente.

O Plano Estadual de Saude leva em conta as
acoes programaticas estratégicas da SES/SP que
incluem desde a atencao bésica, passando pelas
acoes integradas dos setores estratégicos do SUS/
SP e pela rede de servicos de média/alta comple-
xidade e dos dispositivos da vigilancia em saude
(epidemioldgica, ambiental, sanitaria e ST).

Vale dizer, tanto a vigilancia ambiental como
as epidemioldgica, sanitaria e ST devem se inte-
grar em todos os niveis do SUS, numa estrutura
com componentes sociais e tecnoldgicos comuns
para uma maior efetividade das acdes integradas.

O setor econdmico que mais prospera, No es-
tado de Sao Paulo, é o sucroalcooleiro, um setor
emblematico que pode levar a efeito a estratégia
de integracdo do SUS/SP, pois ele traz na sua ca-
deia produtiva vérios problemas de saude coletiva
que extrapolam as condicdes de trabalho, como
a tuberculose, dengue, hanseniase, hipertensdo
arterial, diabetes e os agravos a salde mental.

Os disturbios 6steomusculares relacionados

ao trabalho, os acidentes de trabalho e de traje-
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to, a fadiga fisica, a desidratacdo, a desnutricdo
e as mortes que atingem os cortadores de cana
sdo 0s principais agravos relacionados ao exer-
cicio do trabalho.

Estima-se em torno de 135 mil cortadores de
cana, podendo esse nimero duplicar ou triplicar
com o crescimento do setor. Eles e seus familiares,
sofrerdo os problemas de saude e sociais, como
aumento da mortalidade neonatal, doencas proé-
prias da infancia, doencas sexualmente transmis-
siveis, prostituicao.

Daf a necessidade de viabilizar um Plano de
Acdes Estruturantes e Integradoras para o setor
sucroalcooleiro no Estado de Sdo Paulo, com di-
recionamento das atividades e metas estratégicas
focadas na atividade canavieira, envolvendo todas
as areas técnicas da rede de servicos da SES de
forma a unificar e potencializar a sua capacidade

de intervencao em uma atuacao técnico/politica

por exceléncia.

Esta é a estratégia de intervencao e organiza-
cao da vigilancia em salde que estd sendo pro-
posta. Reconheca-se que, para que ocorra um im-
pacto positivo na reducao de acidentes, no campo
da saude do trabalhador, é necesséria uma maior
capacidade de intervencao efetiva, af entendida o
poder de coercao que é uma funcdo prépria de
Estado (poder publico).
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Do mesmo modo, cabe instituir e aprimorar
mecanismos normativos e reguladores, com vis-
tas a protecao da populacao e do ambiente natu-
ral e de trabalho, quanto a presenca de agentes
potencialmente nocivos por meio de sistemas
de anélise de gestdo ambiental (validacdo de
rotinas e procedimentos), de certificagbes - ava-
liacdo de conformidade (selo de conformidade)
com o objetivo de verificar se todos os requisitos
legais e aplicaveis estdo a ser cumpridos de for-
ma sistematica, sequndo uma metodologia defi-
nida pela propria organizagao.

Aliada a esta prioridade, apontam-se outras

necessidades, tais como:

- Aprimoramento técnico e cientifico: areas
tradicionais da saude (medicina, fisioterapia,
terapia ocupacional, servico social, enfer-
magem, psicologia), sociologia, pedagogia,
engenharia de producdo, de seguranga no
trabalho, legislacdo sanitaria, previdenciaria

e trabalhista.

- Disseminacéo de conceitos amplos de satde
do trabalhador, como determinado na Cons-
tituicao Federal: para isso é necessario esta-
belecimento de convénios e parcerias com
instituicdes como universidades, Ministério

Publico do Trabalho e movimento sindical.

- Treinamento dos 6rgaos de vigilancia para am-

bientes e processos de trabalho.

- Treinamento de gestores com o olhar da sau-

de do trabalhador, relacdo saude e trabalho.

- Criar salas de situacdo regionais e estadual,
com capacidade de suporte técnico, logistico

e gestor.

- Articular a drea com o Meio Ambiente, em

particular. ¢

10/21/08 2:44:42 PM



29123001 miolo.indd 156 10/21/08 2:44:42 PM



)
<
>
>
@
4
-
N
o
w
a
o
o
'—
Z
i
o

E LOGISTICA

PROF. EDMUNDO

CENTRO DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA
“EDMUNDO JUAREZ"”: 0 MAIS MODERNO
DO PAIS

om uma populacdo que ultrapassa os 41,700 milhdes de pessoas, o estado

de Sdo Paulo responde pela mais volumosa e complexa operacao logistica

de imunobioldgicos do pais. Para se ter uma idéia das dimensdes da operacao,

conduzida pelo Centro de Distribuicdo e Logistica"Edmundo Juarez” (CDL) - or-

géo da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Sau-

de (CCD/SES-SP) —, s6 em 2007 foram distribuidas 48.645.832 doses de vacina,
representando um valor financeiro de RS 138.190.925,13.

Além dos imunobioldgicos empregados para a rotina, que garante o abas-

tecimento de 3,8 mil salas de vacinacao, o CDL armazena e distribui as vacinas
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das campanhas nacionais. Nessas acoes, o total
distribuido entre abril e agosto de 2008 foi de
37.012.413 doses.

|doso (influenza): 3.892.500 doses

Dupla adulto: 707.000 doses
Pneumococo: 92.513 doses

Polio (duas fases): 9.218.450 doses
Rubéola (dupla viral): 16.110.050 doses
Raiva canina (anti-rabica): 6.991.900 doses

Preparado para demandas imprevistas, o CDL
atendeu com eficiéncia, também, a operacdo de
distribuicdo da vacina contra febre amarela, que
passou de uma rotina de 130.000 doses/més para
1,3 milhdo em janeiro de 2008.

O CDL atende também as operacdes logisticas
de outros dois programas da SES-SP: medicamen-
to de alto custo para pacientes com insuficiéncia
renal, que atende 7.000 pacientes/més em trata-
mento na Capital paulista, vinculados a 38 clinicas
de hemodidlise conveniadas ao SUS; Programa
Estadual de Hepatites que armazena e distribui
mensalmente para 16 laboratérios referenciados
do Estado kits reagentes para exames de biologia
molecular de hepatite C.

Faz, também, o armazenamento e distribui-
cdo de materiais e insumos voltados para vigilan-
Cia epidemiolégica, campanhas de satude publica
e para a rotina administrativa dos érgaos vincula-
dos a CCD.

O mais moderno do Pais

Criado em 1987 e batizado Centro de Armaze-
namento de Imunobioldgicos, conhecido como
Suprimento Il, o CDL j& nasceu como modelo de
rede de frio para o sistema publico de saude. Em
2004, com investimentos da ordem de RS 2,65 mi-
Ihdes, foi totalmente reconstruido e reinaugurado,
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alcancando nivel técnico-operacional semelhante

ao dos paises mais desenvolvidos. Hoje, é reco-
nhecido como o mais moderno e seguro centro
logistico do género do Pas.

Com 1.235 metros quadrados de &rea cons-
truida e pé direito de 7,5 metros de altura, o
CDL agrega solugoes tecnoldgicas comparaveis
apenas as utilizadas nas operac¢des logisticas das
grandes indUstrias farmacéuticas. Sao trés cama-
ras de temperatura positiva (2°C a 8°C) — a Ultima
instalada em janeiro deste ano — e duas nega-
tivas (-18°C). O monitoramento de temperatura
é feito por meio de painel digital, instalado na
area externa das camaras. Um registrador eletro-
nico, equipamento que amplia a seguranca no
processo de conservacao, permite aos técnicos
do CDL emitir, a qualquer momento, relatérios
de temperatura do periodo que se quer analisar.
A antecamara positiva, que funciona como um
pulmao de ar, evitando choques térmicos, que
sdo extremamente criticos para os imunobio-
l6gicos, permite manter as portas das camaras
abertas por mais tempo.
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A montagem dos pedidos - feitos eletronica-
mente via EDI, sistema de estoque e distribuicao
de imunobioldgicos do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) — é feita numa sala de preparo,
para a qual convergem as camaras frias e a ante-
camara. Com temperatura controlada a 21°C e
pressao positiva, 0 que reduz para praticamente
zero o risco de presenca de microorganismos, o ar
na sala de preparo é renovado 25 vezes por hora.
O processo de expedicdo dos materiais também
é diferenciado: 40 registradores portateis (Logger)
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Centro de Distribuicéo e Logistica

controlam a temperatura durante o transporte.
Com os dois sistemas de monitoramento de tem-
peratura no armazenamento e transporte, desde
2004 nao séo inutilizados imunobioldgicos por
alteracdo de temperatura em Sao Paulo. O CDL
distribui imunobioldgicos, insumos e materiais
diretamente para 26 Grupos de Vigilancia Epide-
mioldgica (GVEs), onde estao instaladas redes de
frio regionais; 9 PADIS (Capital) e os Centros de Re-
feréncia de Imunobioldgicos Especiais (Cries) do
Hospital das Clinicas e Unifesp. ¢
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FOMENTO DE EDUCACAO SANITARIA E
IMUNIZACAO EM MASSA CONTRA DOENGAS
TRANSMISSIVEIS (FESIMA)

criacdo do Fomento de Educacao Sanitaria e Imunizacdo em Massa Con-

tra Doencas Transmissiveis (Fesima) data de 1968 (Lei Estadual n° 10.108
de 08/05/1968 regulamentada pelo Decreto n° 49.954 de 11/07/1968) e sua
principal atuacdo sempre foi no suporte as iniciativas de imunizacdo em massa
no estado de S&o Paulo. Participou do financiamento das acdes que resultaram
na erradicacdo da variola em 1973, na erradicacdo da poliomielite em 1989, na
conquista do atual quadro de controle do sarampo e em muitas outras acoes do

Programa Estadual de Imunizagoes.
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Fesima - Fomento de Educacdo Sanitdria e Imunizacdo em Massa Contra Doengas Transmissiveis

Foi responsavel por varias acdes apds a im-
plantacdo da gestao plena do Sistema Unico de
Saude (SUS — Lei n°8080/1990), base da descen-
tralizacdo politico-administrativa dos servicos e
acoes da saude, que hoje sdo de responsabilidade
dos municipios como a imunizacdo, que faz parte
do Programa de Atencao Basica.

O Fesima participou efetivamente na refor-
ma e aparelhamento do antigo Suprimento I,
hoje Centro de Distribuicao e Logistica “Professor
Edmundo Juarez” (CDL) que recebe, armazena,
conserva e distribui para os Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica de todo o estado de S&o Paulo, os
imunobioldgicos (soros e vacinas) e insumos do
Programa Estadual de Imunizacdes. Projetado e
construido de acordo com a mais moderna tec-
nologia em conservagao de imunobiolégicos, o
CDL garante a qualidade dos produtos disponibi-
lizados a populacdo paulista.

Também financiou a compra e a montagem
de camaras frigorificas resfriadas para 19 Gru-
pos de Vigilancia Epidemioldgica do Interior e
Grande Sao Paulo, melhorando a qualidade de
conservacdo dos imunobiolégicos nas instan-
cias regionais.

Anualmente, durante as Campanhas Nacio-
nais de Multivacinacao, Campanha Nacional de
Vacinacao contra Gripe para os Idosos e outras
atividades de imunizacdo, o Fesima disponibiliza
recursos financeiros para todas as coordenacdes
regionais do Programa Estadual de Imunizacdes
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para a compra de produtos e servicos necessa-
rios para a divulgacao e operacionalizacdo dessas
acoes. Atualmente, fomenta as acdes de imuni-
zacao na campanha de eliminagdao da rubéola e
sindrome da rubéola congénita com o objetivo
da eliminacdo da doenca nas américas até 2010,
conforme preconiza a Organizacao Panamericana
de Saude

Em parceria com a Coordenadoria de Con-
trole de Doencas e outras instituicdes da Secre-
taria de Estado da Saude de Sao Paulo, promove
o desenvolvimento de projetos, eventos e acoes
voltadas a educacao sanitaria, a promocao da sau-
de, a prevencao de doencas, ao atendimento as
necessidades que envolvam a Rede de Frio para
conservacao de imunobioldgicos e outras ligadas
a Vigilancia em Saude.

No campo da divulgacdo cientifica, finan-
ciou a impressao da versao atualizada de 2008
da Norma Técnica de Imunizacao do Programa
Estadual de Imunizagdo de Séo Paulo e financia
também, a impressao da Revista de Saude Publi-
ca da Faculdade de Saude Publica da Universida-
de de Sao Paulo.

O Fesima desde sua instituicdo exerce papel
fundamental no fomento das acbes de preven-
cdo e controle de doencas imunopreveniveis.
Em 2008 o Fesima completa 40 anos de muitas
conquistas em prol da saude publica paulista,
20 deles integrados as acdes do Sistema Unico
de Saude. 4
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editoracdo, ctp, impressao e acabamento

imprensaoficial

Rua da Mooca, 1921 Sao Paulo SP
Fones: 2799-9800 - 0800 0123401
www.imprensaoficial.com.br
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