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Artigo original

Avaliagdo da implantacao dos nucleos hospitalares de epidemiologia do
Estado de Sao Paulo

Evaluation of the implanting of hospital epidemiologic centers in the State of
Sdo Paulo

AnaFreitas Ribeiro*; Vera Lucia Malheiro

Coordenacio do Subsistema de Vigilancia em Ambito Hospitalar. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof.
Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, SP,
Brasil

RESUMO

O objetivo fundamental da vigilancia epidemiolégica hospitalar é a deteccdo e
investigacdo oportuna de agravos de notificacdo compulsoéria, em especial as
doencas emergentes. A notificacdo pelo nucleo hospitalar de epidemiologia a
vigilancia municipal de doencas que necessitam de acdes imediatas permite a
implementacdo de medidas de controle na comunidade, evitando, assim, o
aparecimento de casos secundarios. A criacdo do Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, com a implantacdo da Rede de Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia, viabilizou o aprimoramento das a¢des de vigilancia epidemiolégica
hospitalar, com impacto importante na implementagdo de medidas de controle no
Estado de Sdo Paulo. As ferramentas para notificacdo e investigacio de casos no
ambiente hospitalar, tais como a busca ativa em setores importantes do hospital,
pronto-socorro, unidades de internacao, unidades de terapia intensiva, laboratdrio
e farmacia, que possibitou a melhoria da sensibilidade e oportunidade do sistema
de vigilancia em ambito hospitalar. A pandemia de influenza A/H1N1, emergéncia
em sadde publica de interesse internacional, exigiu de todos os paises resposta
coordenada, em especial das areas da satde, vigilancia epidemiolégica, laboratoério
e assisténcia. A rede de nucleos hospitalares de epidemiologia estadual notificou e
investigou alta proporc¢ao de casos de influenza A/H1N1, reforcando a necessidade
de consolidacdo e ampliacio da rede como estratégia fundamental para as
respostas as emergéncias em sadde publica; em consondncia com o novo
regulamento sanitario internacional (RSI) de 2005.

PALAVRAS-CHAVE: Nucleos hospitalares de epidemiologia. Vigilancia
epidemioldgica hospitalar.

*Trabalho de conclusdo do curso de especializagdo de gestdo publica em saude - Fundagdo do Desenvolvimento Administrativo (Fundap) e
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo/Coordenadoria de Recursos Humanos.
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ABSTRACT

The major objective of epidemiologic surveillance in hospitals is opportune
detection and investigation of hazards of compulsory notification, especially
emerging diseases. Notification by the hospital epidemiologic center to
municipal surveillance of the diseases that require immediate action allows
implementation of control measures in the community, avoiding appearance
of secondary cases. Creation of the Subsystem of Hospital Epidemiologic
surveillance, with the implantation of the Hospital Epidemiologic Center
Network, allowed perfecting of the actions linked to hospital epidemiologic
surveillance with significant impact on the implementation of control
measures in the State of Sao Paulo. The tools for case reporting and
investigation in hospital environment, such as active search in important
sectors of the hospital, firstaid clinics, internment units, intensive care units,
laboratory and pharmacy, allowed improvement of the sensitivity and
opportunity of the surveillance system within hospitals. The pandemics of
influenza A/H1N1, a public health emergency of international interest,
demanded, from all countries, coordinated answers especially from areas
such as epidemiologic surveillance, laboratory and assistance. The hospital
epidemiologic surveillance network of the state notified and investigated a
high proportion of influenza A/HIN1 cases, outlining the need to
consolidade and broaden this network as a fundamental strategy to answer
public health emergencies, according to the new 2005 International Health
Regulations

KEY WORDS: Hospital Epidemiologic Centers. Hospital epidemiologic
surveillance.

INTRODUCAO

Vigilancia epidemioldgica

O termo vigilancia foi inicialmente vin-
culado aos conceitos de isolamento e qua-
rentena surgidos no final da Idade Média,
consolidando-se nos séculos XVII e XVIII com
o desenvolvimento do comércio e das cidades.
Esses conceitos determinavam a separacio
compulsédria de doentes, visando a protecdo
da populacido. Nesse sentido, a vigilancia
tinha como fungdo primordial acompanhar os
contatos de doentes (cblera, variola e peste),

para deteccdo dos primeiros sintomas e
instituicido de isolamento precoce."”

Nos Estados Unidos, em 1955, a partir de
acidente com a pesquisa de campo para
utilizacdo de vacina contra poliomielite,
houve contaminacdo da vacina com o virus
selvagem. Inicialmente, seis casos de polio-
mielite foram reportados ao sistema. Apés
investigacao, 141 casos da doenca associa-
dos a evento adverso foram identificados.
Esse episddio representou ampliacdo do
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conceito de Vigiléncia.1 Em 1963, Alexander
Langmur, do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), Atlanta (EUA), incluiu na
definicdo as atividades de coleta, analise e
disseminacdo de dados, excetuando-se as
acdes de controle e prevencio de doengas."”

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em 1965, criou a Divisdo de Doencas
Transmissiveis. Karel Raska, seu primeiro
diretor, ampliou a defini¢do de vigilancia
incluindo estudos epidemiolégicos e ativi-
dades de prevencdo e controle. Nesse
periodo, o programa de erradicacdo da
varfola abrangia as seguintes atividades:
coleta regular e sistematica de dados,
investigacao e estudos de campo, analise e
interpretacdo das informacgdes, controle
de epidemias, vacinacdo e ampla distribui-
¢do dos dados."”

Em 1968, na Assembléia Mundial da
Satde da OMS, o conceito de vigilancia
epidemiolégica foi estendido para proble-
mas de saude publica, e ndo apenas os
relacionados as doencas infecciosas.
Assim, passou a incluir, entre outras ocor-
réncias, os envenenamentos na infancia, as
leucemias, as malformag¢des congénitas, os
riscos profissionais e ambientais e os
acidentes e as violéncias.'

Na América Latina, o conceito de vigilancia
foi discutido amplamente durante o I Semi-
nario Regional sobre Sistemas de Vigilan-
cia Epidemiol6gica. FOSSAERT e colabora-
dores determinaram vigilancia como “o
conjunto de atividades que permitem
reunir a informacdo disponivel para conhe-
cer em todo o momento a conduta ou histé-
ria natural da enfermidade, detectar ou
prever qualquer mudanc¢a que possa ocor-
rer por alteragdes dos fatores condicio-
nantes para recomendar oportunamente,
sobre bases firmes, as medidas indicadas e

eficientes que levem a prevencgdo e contro-
le de doencgas.”!

FISHMANN conceitua sinteticamente
vigilancia como “a obtencdo de informacao
paraacio.”!

Em 1986, o CDC estabeleceu o conceito
de vigilancia como “a continua e sistemati-
ca coleta, analise e interpretacido de dados
essenciais para planejar, implementar e
avaliar praticas de saude publica, intima-
mente integrado com a periodicidade de
disseminacdo desses para aqueles que
necessitam conhecé-los.”"

THACKER e BERKELMAN propdem a
adocdo da denominacdo de “vigilancia em
saude publica”. Portanto, a vigilancia nao
inclui a pesquisa e os servigos de satude.

Apos reflexdes de TACHKER e STROUP
(1997) e FOEGE et al (1976), pode-se admi-
tir as seguintes atividades essenciais de
vigilancia como pratica em satde publica: o
carater de atividade continua, permanente
e sistematica, o foco dirigido para determi-
nados resultados especificos, a utilizagao
de dados diretamente relacionados com
praticas de saude publica e o sentido utili-
tario e pragmatico, visando estabelecer o
controle de doencas.’

O conceito de vigilancia em sadde visa
ampliar a abordagem da pratica em vigilan-
cia, incluindo: a vigilancia das doencas
transmissiveis, a vigilancia das doencas e
agravos ndo-transmissiveis e seus fatores
derisco, avigilancia ambiental em satide e a
vigilancia da situagio de satde.’

Vigilancia epidemiol6gica hospitalar

O objetivo da vigilancia epidemioldgi-
ca em ambito hospitalar é detectar e
investigar doencas de notificacdo com-
pulséria atendidas em hospital. Com esse

Implantagédo dos nucleos hospitalares de epidemiologia do ESP/Ribeiro AF et al

pagina 6



Bepa 2009;6(72):4-16

objetivo geral foi instituido, por meio da
Portaria n? 2.529, de 23 de novembro de
2004, da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), o
Subsistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica em Ambito Hospitalar, formado
por uma rede nacional de 190 Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE) em
hospitais de referéncia no Brasil'’ (Anexo
1). Os hospitais sao classificados em
niveis (I, [1 e II1), segundo grau de comple-
xidade das ac¢des de vigilancia epidemio-
légica que desenvolvem.

0 valor do repasse mensal do fator de
incentivo financeiro varia conforme o
nivel: R$ 1.500(I), R$ 3.000(II) e R$ 5.000
(III). O repasse do fator de incentivo para
os nucleos de hospitais sob a administra-
c¢do do municipio é feito diretamente do
Ministério da Saude para o fundo muni-
cipal e deste para o hospital. Para os
nucleos de hospitais sob administracao
direta das Secretarias de Estado da Sadde
o repasse é feito ao Fundo Estadual. Os
repasses sdo regulados por Termos Aditi-
vos de Responsabilidade do Fundo de
Desenvolvimento Econémico e Social
(Fundes) e, no caso de S3do Paulo, pela
Coordenadoria das Regides de Saude
(CRS) da Secretaria Estadual de Saude.

A finalidade da criacdo do subsistema é
o aperfeicoamento da vigilancia epidemio-
légica por meio da ampliacdo da rede de
notificacdo e investigacdo de doencas
transmissiveis, com aumento da sensibili-
dade e da oportunidade na detecgdo de
agravos de notificacdo compulséria. A
implantagdo do NHE permite ao munici-
pio, primordialmente, a ado¢do de medi-
das de controle oportunas, possibilitando
a interrupcao da cadeia de transmissao de
doengas na populagdo. A instituicdo da

rede de hospitais de referéncia serve de
apoio para o planejamento das ag¢des de
vigilancia. As atribuicdes do ntcleo de
epidemiologia no hospital sdo fundamen-
tais também no planejamento e gestdo
hospitalar."”

A vigilancia hospitalar de agravos de
notificacdo constitui fonte importante de
informagdo para os sistemas de vigilancia
municipal, estadual e nacional. E impor-
tante ressaltar o hospital como porta de
entrada de pacientes, principalmente em
doencgas que cursam com maior gravidade,
como, por exemplo, meningites, hantaviro-
se, tétano, febre amarela e raiva, entre
outras. A notificacdo imediata de alguns
agravos pelo profissional do hospital, como
de doenga meningocdcica e doencas exan-
tematicas, possibilita a implementagao
das acdes de controle, tais como quimio-
profilaxia de comunicantes e vacinag¢ao de
bloqueio, quando indicadas. Essas medidas
estdo normalizadas pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude e Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Saude, tendo impacto na interrup-
¢ao da cadeia de transmissdo, se imple-
mentadas de forma oportuna.

Portanto, a presenca de profissional
capacitado em vigilancia epidemioldgi-
ca no hospital, participando da compo-
sicdo dos nucleos de vigilancia, melhora
a sensibilidade do sistema de vigilancia
e, consequentemente, a intervencao
oportuna para prevencdo de casos se-
cundéarios e disseminagdo da doenga na
populacdo.*"

A criacdo do subsistema de vigilancia
em ambito hospitalar considerou a Por-
taria n° 5, de 21 de fevereiro de 2006,"
que define a lista nacional de doencas e
agravos de notificacdo compulsoéria,
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incluindo a notificacdo de casos suspei-
tos ou confirmados de influenza humana
por novo subtipo viral. Os profissionais de
saude no exercicio da profissao, bem como
0s responsaveis por organizacoes e estabe-
lecimentos publicos e particulares de satde
e ensino, em conformidade com a Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, sdo obri-
gados a comunicar aos gestores do sistema
publico de satude, desde 1988 norteados
pelos principios do Sistema Unico de Sat-
de, a ocorréncia de casos suspeitos ou
confirmados das doencas relacionadas nos
Anexo ], Il e IIl da referida Portaria. O anexo
linclui 41 agravos.

A Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo atualizou a lista de doengas de noti-
ficacdo compulséria, em fevereiro de
2006, elencando 44 doencas ou agravos de
notificacdo obrigatéria, bem como epide-
mias e agravos inusitados."”

0 ambiente hospitalar é importante
fonte para a notificagdo das DNC, princi-
palmente os casos mais graves. Além disso,
a investigacdo epidemiolégica de casos
pode demonstrar surgimento de novas
doencas (emergentes), a reemergéncia de
outras e, até mesmo, mudancgas na histéria
natural de uma doencga, com impacto im-
portante para a satide publica no Pafs."”

O aparecimento de doencas emergen-
tes decorre do crescimento e deslocamen-
to populacional e do desmatamento, bem
como do trafico de animais silvestres. O
numero crescente de viagens, principal-
mente internacionais, também contribui
para a emergéncia de doengas. O desen-
volvimento tecnolégico das aeronaves
tem reduzido o tempo de deslocamneto,
possibilitando o acesso das pessoas a
diferentes regidoes do mundo ainda no
periodo de incubacio de doencas.™

Em novembro de 2002, os primeiros
casos da sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) foram registrados em
Guangdong, na China, de onde rapida-
mente se disseminou para 26 paises dos
cinco continentes. Do inicio da epidemia
até julho de 2003, quando a OMS decla-
rou a interrup¢do da transmissido da
SRAG, foram registrados 8.098 casos e
774 6bitos (letalidade 9,6%). O ambien-
te hospitalar consistiu importante fonte
de disseminac¢do da doenga, com registro
de 1.706 profissionais de saude (21%)
acometidos. Foram notificados também
142 casos importados.”

Em abril de 2009, o CDC de Atlanta
registrou dois casos de doenca respiratd-
ria febril em criancas no sul da Califérnia
(EUA), com diagnoéstico laboratorial de
infeccdo pelo virus geneticamente seme-
lhante a influenza suina A/H1N1. O virus
contém um segmento de gene ndo identifi-
cado anteriormente em influenza humana
e suina. As duas criangas ndo tiveram
contato com porcos. Outros seis casos
foram registrados em territério norte-
americano, nos Departamentos de Saude
Publica da Califérnia e do Texas. Ao mesmo
tempo, amostras de pacientes do México
confirmaram o mesmo subtipo viral."

Em 12 de abril de 2009, o México
registrou surto de doenca respiratoria
aguda em Gloria, Veracruz, caracteriza-
do por alta taxa de ataque (28,5%). Em
marc¢o e abril, 47 casos de pneumonia
severa com 12 6bitos foram identifica-
dos na cidade do México, Sdo Luis de
Potosi e outras cidades. Em quatro
amostras foi identificado o novo subti-
poviral de influenza A/H1N1."

Em 11 de junho de 2009, a Organiza-
¢do Mundial de Saude elevou o nivel de
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alerta mundial para a fase 6, ou seja
pandemia causada pelo novo virus in-
fluenza A/H1IN1- linhagem suina. A acdo
ocorreu pela rapida propagacdo do virus
e ndo pela gravidade da doenga."

No mundo, até 22 de novembro de
2009, foram confirmados mais de
628.482 casos de influenza H1N1, com
7.862 6bitos, em 207 paises - a maioria
dos quais ndo notifica mais casos indivi-
dualmente, particularmente os leves e
moderados; portanto, ha subnotificacao
importante. Na semana 46, América do
Norte, Europa e leste da Asia apresentam
intensa atividade viral, com disseminacgao
importante de casos de influenza.”

A criacdo do subsistema de vigilancia
epidemiolégica em ambito hospitalar e a
instituicdo da rede de referéncia de
nucleos hospitalares de epidemiologia
consolidam a importancia do hospital
como fonte importante para investiga-
¢do de agravos de notificacdo compulsé-
ria, doeng¢as emergentes e reemergentes,
tendo em vista a implementacio oportu-
na de medidas de controle. O conheci-
mento do perfil dessas doengas pode
demonstrar mudancas na histéria natu-
ral, bem como sugerir aumento de trans-
missdo, contribuindo para identificagdo
de epidemias. A emergéncia de um novo
subtipo viral de influenza e a dissemina-
cdo de casos reforca a importancia da
implantacdo de nucleos hospitalares de
epidemiologia para detecgao, investiga-
¢do e monitoramento de casos de doenga
respiratoria aguda grave.

METODOLOGIA

A avaliacdo da implantacido dos nucleos
hospitalares de epidemiologia foi realiza-

da a partir do preenchimento de instru-
mento autoaplicado “Monitoramento das
Acdes do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6-
gica Hospitalar” (NHE) - SVS/Ministério
da Saude, referente ao ano de 2007. Os
questiondrios foram digitados no progra-
ma EPIINFO™, versdo 6.04d.

As notificacdes realizadas pelos
NHEs foram comparadas antes e apds
asua implantacdao, bem como analisa-
das com o nimero de autorizacdes de
internacdo hospitalar (AIH) realizadas
pelos respectivos hospitais. As infor-
macdes de doencgas de notificacao
compulséria foram extraidas do Siste-
ma de Informacido de Agravos de Noti-
ficacdo (Sinan). Os dados até 2006
correspondiam a versdo Sinanw, e a
partir de 2007 Sinannet, disponibiliza-
dos pelo Nucleo de Informagdes em
Vigilancia Epidemioldgica (Nive) do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica
“Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), érgao
da Coordenadoria de Controle de Doen-
cas da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo (CCD/SES-SP). O nimero de
AlHs dos hospitais pertencentes a rede
de referéncia para vigilancia hospita-
lar foi coletado no Sistema de Informa-
¢does Hospitalares do SUS (SIH-SUS),
disponivel no site www.saude.sp.gov.br.

RESULTADOS

Sdo Paulo participa do subsistema com
39 nucleos em hospitais distribuidos
por todo o Estado. A coordenacdo do
Subsistema de Vigilancia Epidemiolo6gi-
ca em Ambito Hospitalar do Estado de
Sdo Paulo e o CVE estabeleceram crité-
rios para a indicacdo da lista de hospitais
que compdem esta rede, aprovada na
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Comissao Intergestora Bipartite e homo-
logada pela SVS/MS. O nimero de notifi-
cacoOes realizadas pelo nucleo em 2003
(Sinan/NIVE/CVE) e o fato de a unidade
hospitalar ja ter ntcleo nivel instituido
foram os critérios utilizados pela SES-SP
para indicacdo dos nucleos niveis III e II.
As ComissOes Intergestoras Regionais
(CIR) definiram os hospitais de nivel I.

A distribuicao dos 39 ntcleos (7 de nivel
III, 12 de nivel II e 20 de nivel I) pelas
regionais de saude foi definida a partir da
estimativa populacional (1 nudcleo para 1
milhdo de habitantes) (Figura e Quadro).
Esses nucleos recebem incentivo financeiro
mensal, que é repassado aos Fundos Esta-
dual e Municipais de Saude pela SVS/MS,
de acordo com o grau de complexidade.

Feinasn e Wane sl sbon

n05ED S50 353 5

Figura. Nicleos hospitalares de epidemiologia, segundo municipio e nivel.

Estado de Sdo Paulo.

Quadro. Distribuicdo dos nucleos hospitalares de epidemiologia segundo nivel.

Estado de Sdo Paulo-2009.

Nivel lll Nivel Il

Nivel |

Instituto de Infectologia Conjunto Hospitalar
Emilio Ribas do Mandaqui
Hospital das Clinicas Hospital Casa de Saude
(FMUSP)

Irmandade da Santa Casa | Hospital Regional Sul

Santa Marcelina
de Misericérdia de Hospital Municipal Tatuapé
Sao Paulo

HC Faculdade de
Medicina de Botucatu

Dr. Carmino Caricchio
Hospital Sdo Paulo
HC Dr. Radamés

Ribeirdao Preto Gatti — Campinas

Hospital de Baseda HC Fundag&o Municipal de
Facaculdade de Medicina | Ensino Superior — Marilia
de S&o José Rio Preto Hospital Guilherme

Alvaro — Santos

Florence — Sao José
dos Campos
Conjunto Hospitalar

de Sorocaba

HC Unicamp Nardini — Maua
HC Faculdade de Hospital Geral de Guarulhos
Medicina de Hospital Municipal Mario

Hospital Munidpal José de C.

Hospital Infantil Menino Jesus

Hospital Infantil Candido Fontoura

Centro Hospitalar do Municipio de Santo André
Hospital Regional Ferraz de Vasconcelos — Dr. Osiris F.
Coelho

Hospital Estadual Professor Carlos

Lacaz — FranciscoMorato

Hospital Geral de Pirgussara — Tabo&o da Serra
Hospital Municipal Antonio Giglio — Osasco
Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba
Santa Casa de Séao Carlos

Hospital Regional de Assis

Santa Casa de Barretos

Hospital Estadual de Bauru

Hospital Estadual de Sumaré

Hospital e Maternidade Celso Pierro

Santa Casa de Misericordia de Franca

Santa Casa de Limeira

Hospital Regional Vale do Ribeira

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Mococa
Santa Casa de Misericordia de Itapeva

Hospital Universitario de Taubaté
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0 processo de trabalho realizado pelos
profissionais dos ntcleos requer sistemati-
zacdo das fontes de dados no hospital. A
busca ativa de casos em locais estratégicos
possibilita a identificagdo dos casos, au-
mentando assim a sensibilidade do sistema.
A busca ativa no laboratério é fundamental
paraidentificacdo de casos, em especial dos
pacientes atendidos no ambulatério, pois
os nucleos tém dificuldade para realizar
essa acdo de forma sistematica, em decor-
réncia do numero elevado de consultas
ambulatoriais. Os exames laboratoriais
solicitados, sorologia para dengue e liquor,
entre outros, ajudam na identificacdo de
suspeito de DNC atendidos no hospital.

O encerramento do caso deverd ser
realizado entre 30 e 60 dias apés a notifi-
cacao, para doengas agudas, sendo funda-
mental a disponibilidade do resultado do
exame para confirmacao e descarte dos
casos, bem como o critério de confirma-
¢do, laboratorial ou, em algumas situacdes
especiais, clinico-epidemiolégico.

Os NHE de nivel III realizam busca ativa
em Aareas importantes para deteccio de

8

7

casos de DNC, tais como: internacao, emer-
géncia, laboratdrio e Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (Same). Pequena pro-
porcdo de NHE realiza apenas notificacao
passiva no ambulatério, banco de sangue,
farmacia, anatomia patoldgica e hospital-
dia, conforme Grafico 1. Essa forma, tradi-
cionalmente, reflete baixa sensibilidade
para detecc¢do de agravos, pois depende da
notificacdo pelo profissional da assisténcia.
E preciso investir em ac¢bes de sensibiliza-
cdo desses profissionais para a notificacao
de casos suspeitos de DNC.

Os NHE de nivel II realizam também
busca ativa em locais fundamentais para a
vigildncia epidemioldgica hospitalar
(interna¢do, emergéncia e laboratério).
No ambulatério, a notificacdo passiva
como fonte de deteccido de casos é efetua-
da em 50% dos hospitais, podendo, assim,
comprometer a sensibilidade do sistema.
A busca ativa no laboratdrio aprimora a
sensibilidade do sistema, pois o conheci-
mento da solicitacdo de exames para diag-
noéstico de DNC permite a deteccdo de
casos, conforme Graficos 2 e 3.

m NR

Passiva
B Ativa/Passiva
H Ativa

Obs.: excluidos os hospitais que ndo tém estes servigos (NA - ndo se aplica)

Grafico 1. Nucleos hospitalares de epidemiologia Nivel I1l segundo tipo e local de busca de

caso. Estado de Sao Paulo, 2008.
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OIgnorado
mNR

Passiva
m Ativa/Passiva
M Ativa

Obs.: excluidos os hospitais que nédo tem estes servigos (NA - ndo se aplica)
Graficos 2. Nucleos hospitalares de epidemiologia Nivel II segundo tipo e local de

busca de caso. Estado de Sdo Paulo, 2008.
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Passiva
M Ativa/Passiva
M Ativa

Obs.: excluidos os hospitais que ndo tem estes servigos (NA - ndo se aplica)
Grafico 3. Nucleos hospitalares de epidemiologia Nivel I segundo tipo e local de busca de

caso. Estado de Sdo Paulo, 2008.

Os hospitais que compdem a rede de
nucleos hospitalares de epidemiologia de
nivel I efetuam busca ativa em setores
primordiais para deteccdo de DNC. Vale
ressaltar o aumento de técnicas menos
sensiveis, como a busca passiva em areas
importantes do hospital, conforme apre-
sentado no Grafico 3.

O investimento em capacita¢ao
realizado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Satude, em
parceria com o Centro de Vigilancia
Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vran-
jac”, desde 2000, tem sido fundamental
para o aprimoramento das ag¢des de
vigilancia epidemioldgica hospitalar no
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Estado de Sao Paulo. Entretanto, é fun-
damental manter treinamentos perma-
nentes, tendo em vista a rotatividade de
profissionais nos hospitais.

A evolucdo das notificagdes de DNC nos
hospitais pertencentes ao Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospi-
talar mostra aumento importante a partir de
2005, ano da implantacdo dos NHE em Sao
Paulo. Comparando 2008 e 2005, o cresci-
mento proporcional das notificagdes foi de
46,3% para o nivel I, 67%, nivel Il e 36,5%
nos hospitais de nivel I11.

Em 2007, incidéncia elevada de
dengue no Estado de Sao Paulo refletiu no
aumento da curva de casos dos hospitais,
segundo diferentes niveis, conforme
apresentado no Grafico 4. O desenvolvi-
mento de estratégias paraimplementar a
busca ativa em setores prioritarios no
hospital mostra impacto importante no
numero de agravos notificados aos siste-
mas de vigilancia municipal, estadual e
nacional. A melhoria da sensibilidade na
deteccio de DNC permite agilidade na
adocdo das medidas de controle, bem
como o melhor conhecimento da magnitu-
de das doencas. A oportunidade na notifi-

14.000 -
12.000 +
10.000 -

8.000 -

nO

6.000 -

4.000 -

cacdo das DNC, principalmente aquelas
que necessitam acao imediata é de funda-
mental importancia.

0 encerramento das meningites bacte-
rianas pelo critério laboratorial é um
indicador pactuado pela SVS/MS. A me-
lhoria do diagnéstico dessas meningites
tem tido papel importante na deteccio de
surtos e epidemias de doenga meningocé-
cica, possibilitando assim a adocdo de
medidas de controle, tais como a quimio-
profilaxia dos comunicantes e a vacina-
¢do da populagao suscetivel, nos casos de
surtos. Em 2006, a propor¢ao de menin-
gite bacteriana encerrada pelo critério
laboratorial foi de 42,9% nos hospitais
com NHE e 37,9% naqueles sem NHE,
diferenca estatisticamente significante
(p=0,002). O programa da melhoria da
vigilancia das meningites bacterianas
desenvolvido em hospitais pertencen-
tes ao subsistema nos municipios de
Sao Paulo e de Campinas, com a intro-
ducdo do PCR em tempo real, RT-PCR,
método diagnéstico mais sensivel,
contribuiu para o alcance da meta pac-
tuada, com aumento da identificacdo
etiol6gica das meningites bacterianas.”

—— Nivel |
—— Nivel Il
—2x— Nivel lll

2000 | ‘//‘\‘/‘_‘/‘/’\’_/‘

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: Sinanw/SinanNet/Nive e TbWeb/Divisdo de Tuberculose/CVE/CCD/SES-SP
Grafico 4. Numero de casos de doenga de notificagdo compulséria segundo hospital NHE e

nivel, 2000 a 2009.
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A avaliacdo do nimero de internagdes
pagas pelo SUS demonstra estabilidade,
ndo apresentando variacdes significativas,
conforme Grafico 5. Em 2009, foram notifi-
cados no Estado de Sao Paulo 31.589 casos
de sindrome respiratéoria aguda grave
(dados até 17 de outubro), com suspeita de
influenza A/H1N1, sendo 24,0% nos 39
hospitais pertencentes ao Subsistema de
Vigilancia em Ambito Hospitalar.

CONCLUSOES

A implantacdo do Subsistema de Vi-
gilancia em Ambito Hospitalar, com a
ins-tituicdo de nucleos hospitalares de
epidemiologia, possibilitou o aprimoramen-
to das acbes de vigilancia epidemiolédgica,
com melhoria da sensibilidade e oportuni-
dade nas acgdes de controle. O repasse
finan-ceiro pelo Ministério da Saude con-
tribuiu para estruturacdo dos ntucleos, a
partir da compra de materiais permanen-
tes, tais como computadores, equipamen-
tos essencial para o processamento e analise
de dados. O investimento em capacitacdes
em vigilancia hospitalar pela Secretaria de
Vigilancia em Saide/MS, em conjunto com o
Centro de Vigildncia Epidemioldgica “Prof.
Alexandre Vranjac” (CVE/CCD/SES-SP),
possibilitou o aprimoramento das acdes
devigilanciano ambiente hospitalar.

700.000
600.000
500.000

T 400.000
300.000
200.000
100.000

._/_.,/—l\l\.———.—r/" - ||

A sistematizacdo da busca ativa de
casos em setores estratégicos do hospi-
tal elevou a sensibilidade para detecc¢io
de casos de doencas de notificacdo com-
pulséria, permitindo, assim, agilidade
nas medidas de controle e, consequen-
temente, a interrup¢do da cadeia de
transmissao.

A deficiéncia de recursos humanos
ainda é um problema para grande maio-
ria dos nucleos. E importante ressaltar a
parceria que desenvolvem com os diferentes
setores do hospital, fonte importante para a
notificacdo de agravos.

A avaliacdo das notificacdes apresenta
aumento importante de casos detectados a
partir da implantacdo dos ntcleos hospi-
talares de epidemiologia, possibilitando a
execucdo das medidas de controle perti-
nentes. Deteccdo importante de casos de
influenza A/JH1N1 em hospitais que com-
pdem o Subsistema de Vigilancia em Ambi-
to Hospitalar refor¢ca a importancia da
consolidacdo e ampliagdo da rede de nu-
cleos hospitalares de epidemiologia no
Pais. E importante reforcar a necessidade
de apoio e desenvolvimento de metodolo-
gias para identificacdo de doencgas emer-
gentes, a partir do aprimoramento da
vigilancia por sindromes, como vem sendo
utilizada em alguns hospitais sentinelas.

A—/\‘\ﬁ/_/‘\‘/‘

=1l

O T T
2000 2001
Fonte: STH/AIH

2002 2003

2004 2005 2006 2007

Grafico 5. Numero de autorizacdes de internagdo hospitalar pagas por hospitais de
competéncia SUS segundo hospitais que compdem o subsistema de VE hospitalar e nivel.

Estado de Sdao Paulo, 2000a 2007.

Implantagdo dos nucleos hospitalares de epidemiologia do ESP/Ribeiro AF et al

pagina 14



Bepa 2009;6(72):4-16

REFERENCIAS

1.

Waldman EA. Vigilancia epidemiolégica
como pratica de saide publica. Sdo Paulo,
1991. [tese de doutorado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saidde Publica da USP; 1991.

Teutsch SM, Churchill RE. Principles and
practice of public health surveillance. 2 ed.
New York: Oxford University Press; 2000.

Silva Junior JB. Epidemiologia em servigo
de satide: uma avaliagdo de desempenho do
sistema nacional de vigilancia em saide
[tese de doutorado]. Campinas: Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp; 2004.

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocaio, protecio e recuperagio da
saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras
providéncias [Lei na internet]. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil/leis/L8080.htm.

Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da Saude. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. 6 ed. Brasilia: SVS/MS;
2005.

Teixeira MG. Secretaria de Vigilancia em
Saude: novas perspectivas para o SUS. Rev
Bras Epidemiol. 2003;6(3):197-9.

Viacava F, Almeida C, Caetano R, Fausto M,
Macinko J, Martins M et al. Uma
metodologia de avaliagdo do desempenho
do sistema de saude brasileiro. Ciénc satide
coletiva. 2004;9(3):711-24.

Hartz ZMA, Silva LMV, organizadores.
Avaliacdo em satude: dos modelos
teoricos a pratica na avaliacdo de
programas e sistemas de satude. 2 reimp.
Salvador/Rio de Janeiro: Fiocruz/
Edufba; 2008.

Nemes MIB. Avaliagdo em saude: questoes

para os programas de DST/Aids no Brasil,

10.

11.

12.

13.

Colecdo ABIA, Fundamentos de avaliacdo,
n° 1. Associagdo Brasileira Interdisciplinar
de AIDS. Rio de Janeiro, 2001.

Ministério da Saude. Portaria n° 2.529,
de 23 de novembro de 2004.

Dispoe sobre a institui¢io do
subsistema de vigilancia em ambito
hospitalar, define competéncias

para os estabelecimentos hospitalares,
a Unido, os estados, o Distrito Federal
e 0s municipios, cria a rede nacional
de hospitais de referéncia para o
referido subsistema e define critérios
para qualificacdo de estabelecimentos.
Diario Oficial da Unido. 26 dez 2004.

Coordenadoria de Controle de Doengas,
Secretaria de Estado da Saude de

Sdo Paulo.Vigilancia epidemiol6gica em
ambito hospitalar. Rev Saide Publica.
2007;41(3),497:91, 2007.

Ministério da Saude. Portarian®5, de 21

de fevereiro de 2006. Inclui doengas na
relacdo nacional de notificacdo
compulsoria, definem doengas de
notificacdo imediata, relacao dos
resultados laboratoriais que devem ser
notificados pelos laboratérios de referéncia
nacional ou regional e normas para
notificacdo de casos [Portaria na internet].
Disponivel em:
http://pegasus.fmrp.usp.br/projeto/
legislacao/portaria%2005%20de%2021%
2002%202006%20-%20revoga%
20portaria%2033%20de%2014%2007%
202005.pdf.

Secretaria da Satide de Sao Paulo (Estado).
Resolucdo SS 20, de 22 de fevereiro de
2006. Atualiza a lista das doengas de
notificagdo compulséria - DNC no Estado

de Sdo Paulo e da outras providéncias

Implantagdo dos nucleos hospitalares de epidemiologia do ESP/Ribeiro AF et al

pagina 15



Bepa 2009;6(72):4-16

[Resolugdo na internet]. Disponivel em:
http://tc-legis2.bvs.br/leisref/public/
showAct.php?id=1647&word=Resolu%
C3%A7%C3%A3o0.

14. Nelson KE. Emerging and new infectious
diseases. In: Nelson KE, Williams CM, editors.
Infectious disease epidemiology - Theory and
practice. 2 ed. Massachusetts, Ontario,
Londres: Jones and Bartlett Publishers; 2007.

15. World Health Organization - WHO. Summary
of probable SARS cases onset of illness from 1
november 2002 to 31 july 2003. Global Alert
and Response (GAR). [acesso em 14 jan 2009].
Disponivel em:
http://www.who.int/csr/sars/country/table2
004_04_21/en/print.html.

16. Schout D. Nucleos hospitalares de vigilancia
epidemiolégica. A experiéncia no Estado de
Sao Paulo [dissertacdo de mestrado]. Sao
Paulo: Faculdade de Medicina da USP; 1998.

17. Ribeiro AF, Albernaz R, Carvalhanas T, Kemp
B, Malheiro V, Ramos S, et al. Programa de
Vigilancia Epidemiolégica da Doenca
Meningocdcica e Meningites Causadas
por S. Pneumoniae e H. Influenzae em

Hospitais Sentinelas. Centro de Vigilancia

Correspondéncia/correspondence to:
Ana Freitas Ribeiro

Av.Dr.Arnaldo, 351 - 62andar
CEP:01246-000 - Sdo Paulo/SP - Brasil
Tel.:55113066-8247

E-mail: afribeiro@saude.sp.gov.br

18.

19.

20.

21.

Epidemiolégica e Instituto Adolfo Lutz.
Apresentagio poster na 8* Expoepi.
Brasilia, DF, 2008.

Centers for Diseases Control and
Prevention - CDC. Update: swine influenza
A (H1N1) infections - California and Texas,
April 2009. MMWR. 2009;58(16):435-7.

Centers for Diseases Control and
Prevention - CDC. Update: Update: novel
influenza A (H1N1) virus infection -
Mexico, March-May, 2009. MMWR.
2009;58:435-7.

Centers for Diseases Control and
Prevention - CDC. Novel HIN1 Flu
situation update. MMWR [periddico

na internet]; 24 de jul 2009 [acesso

em 26 jul 2009]. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/h1n1flu/update.htm.

World Health Organization - WHO.
Pandemic (H1IN1) 2009, weekly update 76
[acesso em 29 nov 2009]. Disponivel em:
http://www.who.int/csr/don/
2009_11_27a/en/index.html.

Recebido em: 04/11/2009
Aprovado em: 20/12/2009

Implantagédo dos nucleos hospitalares de epidemiologia do ESP/Ribeiro AF et al

pagina 16



Bepa 2009;6(72):17-25

Informe técnico

Diagnadstico de servicos de controle de zoonoses no Estado de Sao Paulo

Diagnostic of control services of zoonoses in the State of Sdo Paulo

Luciana Hardt Gomes; Ricardo Fernandes de Menezes

Grupo de Planejamento e Avaliacdo. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da

Saude. S3o Paulo, SP, Brasil

INTRODUCAO

A interacdo entre seres humanos e ani-
mais requer o desenvolvimento de atitudes
conscientes para que sejam mantidos os equi-
librios bioldgico, social e ambiental entre as
diversas espécies.1 Tal formulacdo, tomada
em outra dimensdo, evidencia que a existén-
cia de uma dada consciéncia coletiva sobre a
necessidade de manter-se essa condi¢do de
equilibrio entre as espécies requer, sobrema-
neira, a instituicao de politicas publicas espe-
cificas e estaveis.

De acordo com revisdo de literatura, 1.415
espécies de organismos patogénicos ao
homem foram identificadas, sendo 868 (61%)
determinantes de zoonoses, doencas ou
infec¢des transmissiveis entre animais
vertebrados e seres humanos.” A falta de
controle e 0 manejo inadequado de alguns
animais podem, ainda, gerar incémodos e
agravos: cdes e gatos, por exemplo, sdo
responsaveis por agressdes a populacdo
humana, com significativo impacto a satude
publica, favorecendo a transmissdo de
doengas. Podem, também, causar contamina-
¢do do meio ambiente com seus dejetos.’ Além
disso, animais soltos em vias publicas ficam
expostos a riscos como atropelamentos,
brigas, doencas infectocontagiosas e outros
agravos, colocando em risco a saude da
populacdo humana e a de outros animais e
comprometendo o equilibrio do ambiente.’

Importante ressaltar que estudos acerca
das modificagdes ambientais decorrentes das

atividades desenvolvidas por seres humanos
demonstram o aumento do risco de exposicao
a doencas, repercutindo, desse modo, negati-
vamente na qualidade de vida do populacio.”
Ou seja, essas situacdes exigem que o poder
publico utilize estratégias de intervencao
com vistas a promocao, restauracdo e manu-
tengdo da saude publica, preservacdo do meio
ambiente saudavel e promocido da saude e
bem-estaranimal.

Dalegislacao

No Brasil, as primeiras leis voltadas para o
controle de populacdes animais foram
elaboradas e publicadas sob a influéncia da
divulgacdo dos trabalhos de Louis Pasteur, na
década de 1880, ou seja, o inicio do estudo da
raiva secundado pela veiculacido dos primei-
ros manuscritos sobre essa zoonose, a
pesquisa da vacina contra raiva em animais
(1884) e o primeiro tratamento contra a raiva
humana (1885).'

A titulo de ilustragdo: na Republica nascen-
te, o municipio de Sdo Paulo promulgou a Lein°
143, de 28 de janeiro de 1895, que proibia
“c3es soltos nas ruas, sem estarem acaimados”’
e 0 Acto n° 132, de 31 de margo de 1902, que
alterava, “consolidando, as disposicoes dos
Actosn®36,de 22 de maiode 1899,e90,de 6 de
julho de 1900, sobre a aprehensao, venda e
matanca de cies.”® A apreensdo e matanca de
animais, em fins do triénio 1893-1895, passou
a ser uma das atribui¢des da Intendéncia de
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Higiene e Saude Publica, 6rgio entdo vinculado
N A .. 7
aCamara Municipal.

Naturalmente, como decorréncia direta do
estagio de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, aliado as determinagdes social,
politica e cultural, as normas que regularam
ao longo do tempo as agbes de controle
animal foram alteradas quando se tornaram
obsoletas.

Nos anos 1980 e inicio da década seguin-
te, o arcabougo juridico-normativo na area
da saude foi redesenhado depois da pro-
mulgacdo da Constituicido Federal (1988),°
das constituicdes estaduais (1989) e das
leis orgdnicas dos municipios (1990), ao
lado da publicacdo da Lei Organica da Saude
(Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990),
que disciplinou o direito social a saude e o
Sistema Unico de Satide (SUS) - compartilha-
do pelas trés esferas de poder (Unido, Esta-
dos/Distrito Federal e municipios). Tais
normas, das constitucionais as infraconstitu-
cionais, ndo conflitaram com parcela da
legislacdo anterior que dispunha sobre
zoonoses e acdes de controle animal; porém,
ensejaram a renovacao da legislacdo sanitaria
aesserespeito.

0 Ministério da Saude, por meio da
Portaria MS/GM n° 1.172, de 15 de junho de
2004,” entre outros dispositivos, enfatizou a
competéncia legal dos municipios brasileiros
para controlar animais em sua area de circuns-
cricdo, mediante a execucdo de atividades
programaticas.’” Essa responsabilidade recai,
nos municipios, sobre os 6rgdos executores de
controle de zoonoses, cuja criagdo e atribui-
coes devem ser reguladas por legislacao
especifica.’

Ressalve-se que, a rigor, a quase totali-
dade das municipalidades do Pafis, inclusi-
ve as do Estado de S3o Paulo, enfrentam
dificuldades em relacdo a: a) animais

errantes; b) abandono animal; c) crias
indesejadas; d) superpopulacio de ani-
mais; e) criacdo e comercializagdo desre-
grada ou irregular; f) dentincias de maus-
tratos; g) mordeduras e demais agravos;
e h) desconhecimento ou nio incorpora-
¢do dos preceitos de bem-estar animal
para o desenvolvimento de um progra-
ma de controle.'

No Estado de Sao Paulo foi publicada a
Lein®11.977, de 25 de agosto de 2005," que
institui o Cédigo de Protecdo aos Animais e
estabelece que os 645 municipios paulistas
devem criar e executar programas de
controle reprodutivo de caes e gatos,
acompanhados de acdes educativas para a
propriedade responsavel. Ja a Lei n® 12.916,
de 16 de abril de 2008", que dispde sobre o
controle da reproducao, proibiu a eutana-
sia dos animais de estimagdo (cdes e
gatos) nos servigos de controle animal
municipais como forma de controle popula-
cional. Esse instrumento legal prevé exce-
¢oes, tais como animais em situacao sanitaria
critica ou quando, por questdes de saude
publica, a eutanasia seja a Unica alternativa
viavel, justificada por laudo de médico-
veterinario. Também disciplina registro e
identificacdo, adocdo, campanhas educativas
e controle reprodutivo de cies e gatos.'

Centrosde Controle de Zoonoses

Centros de Controle de Zoonoses (CCZ)
sao instituicdes municipais, com estrutura
fisica especifica e personalidade juridica
estabelecida, geralmente vinculadas as
Secretarias Municipais de Saude, com
competéncia e atribuicdo para desenvolver
programas de controle de zoonoses, de
doencas transmitidas por vetores e de
agravos provocados por animais.” Na
efetivacdo desses programas se da o
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monitoramento, manejo e/ou controle
populacional dos animais domésticos
(caes, gatos, equinos e bovinos, entre
outros), sinantrépicos (ratos, baratas,
pombos e morcegos) e os peconhentos
(escorpides, aranhas etc.).

Os programas a serem implantados pelos
CCZ sao definidos de acordo com o nimero
de habitantes do municipio, devendo-se
considerar, em relacdo as realidades locais,
as informagdes epidemiologicas referentes
as zoonoses e agravos provocados por
animais. Nesse sentido, o Ministério da Satude
e aSecretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo
definiram diretrizes para a construgdo de
Centros de Controle de Zoonoses.”' Sio
recomendados tépicos relativos a instala-
¢Oes, fluxos e atividades a serem desenvol-
vidas nas dependéncias dos CCZ.

Para a implantacdo e manutencdo de um
CCZ, os municipios devem prever recursos
anuais especificos, incluindo-os na Lei de
Diretrizes Or¢amentdrias e na Previsdo
Orcamentaria Anual. A esfera federal oferece a
possibilidade de repasse de verbas para a
construcio de CCZ, por meio de convénios
especificos estabelecidos entre os governos
municipal e federal (Vigisus).

Dasiniciativas estaduais

A Coordenadoria de Controle de Doencas
da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (CCD/SES-SP) compilou e publicou as
diretrizes para a elabora¢do do Programa
de Controle de Populacdes de Caes e Gatos,
incluindo informacdes sobre a guarda de
animais em unidades municipais, que
podem ser encontradas no manual técnico

elaborado em 2006, cuja 2* edicdo foi
recentemente revisada (2009). Trata-se de
um instrumento de apoio para a definigdo e
incorporacdo dessa programacdo as politi-
cas publicas na drea da saude.'

A CCD, tendo em vista que o recolhimento
de animais soltos em vias publicas, por meio
das “carrocinhas”, em geral necessita de
adequacdo para que os funcionarios que
desempenham essa fun¢do deixem de ser
identificados pela sociedade como “vilGes
assassinos”, em parceria realizada pela SES-
SP com o Instituto Técnico de Educagao e
Controle Animal (ITEC) e a World Society for
the Protection of Animals (WSPA), instituiu
o Curso de Formacao de Oficiais de Controle
Animal (FOCA)*, com vistas a humanizagao
dos servigcos de controle de zoonoses e a
capacitacdo de recursos humanos para a
implantacdo de acdes de controle populacio-
nal de cdes e gatos dentro de preceitos
técnicos, racionais e éticos. O FOCA, ao
mesmo tempo em que gera conhecimento e
desenvolve habilidades necessarias a
profissao, trabalha com atitudes e posturas
que valorizam a mudanca de imagem desses
profissionais e proporcionam, assim,
condi¢des para que no lugar do antigo
“lagador” renasca um agente promotor da
saude aliado da comunidade: um oficial de
controle animal. No ambito do FOCA ja foram
capacitados no Estado de S3o Paulo 623
funcionarios de 128 municipios, entre 2005
e2009.”

Com propositos semelhantes, a CCD esta
ultimando manual técnico que tratarda do
Programa de Vigilancia de Zoonoses e Manejo
de Equideos do Estado de Sdo Paulo.”*™

*Em 2009, o FOCA foi selecionado entre os 25 melhores trabalhos da 5* edigdo do Prémio Governador Mario Covas, tendo recebido mengao
honrosa na categoria Inovagdo em Gestdo Publica. O prémio é uma iniciativa do Governo do Estado de Sao Paulo, por meio da Secretaria de
Gestdo Publica e Fundagdo do Desenvolvimento Administrativo (Fundap), em parceria com a Fundag¢ao Mario Covas.
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Por fim, considerando a necessidade
de conhecer a realidade dos municipios,
no que se refere as condigcdes em que as
acdes de controle de zoonoses e/ou
controle de populagdes animais sdo
desenvolvidas, a CCD elaborou e disponi-
bilizou de junho a agosto de 2009, no seu site
http://www.ccd.saude.sp.gov.br, o questio-
nario eletrénico Cadastro de Servicos de
Controle de Zoonoses, com intuito de que
fosse preenchido pelo conjunto das
municipalidades paulistas. Buscou-se,
assim, realizar um abrangente diagndsti-
co acerca do controle de zoonoses e/ou
de populagbdes animais no Estado de Sao
Paulo, passo primeiro para que sejam
propostos e incorporados programas e
outras intervenc¢des sanitarias especifi-
cas como elementos estaveis da politica
publica de satde, no ambito estadual.

METODOLOGIA

Elaboracio de questionario

Foi elaborado um questionario em
colaboracdo com profissionais de
diversas instituicdes e instdncias
técnicas que compoem a Coordenadoria
de Controle de Doencas (Gabinete,
Grupo de Planejamento e Avaliacdo,
Centro de Vigilancia Epidemiolédgica
“Prof. Alexandre Vranjac”, Centro de
Vigilancia Sanitaria, Instituto Pasteur
e Instituto Adolfo Lutz) ou vinculadas
a SES-SP (Superintendéncia de Con-
trole de Endemias), contando, ainda,
com a participagdo do Centro de
Controle de Zoonoses do municipio de
Sdo Paulo. Por meio da Portaria CCD n°
08, de 27 de marcgo de 2008,** foi consti-
tuido grupo especial de trabalho para

realizar levantamento dos servicos
municipais envolvidos no controle de
zoonoses, coordenado pela CCD.

Para a elaboracdo do questionario, os
profissionais que participaram do grupo de
trabalho discutiram diferentes tépicos de
interesse dos servicos de controle de zoono-
ses municipais e priorizaram a utilizacdo de
questdes fechadas, de multipla escolha.
Denominado Cadastro de Servigcos de
Controle de Zoonoses, o questiondrio
contemplou dez questdes, divididas em
cinco eixos: identificagdo institucional;
instalagoes fisicas; atividades desenvolvi-
das, inclusive destinacdo de residuos
biolégicos (cadaver e carcaca de animais);
articulagdes institucionais; e insumos
(recursos humanos e equipamentos)
existentes no municipio para o controle
de zoonoses e de populagdes animais.
Dentre as questdes elencadas, destacou-se
a destinacdo de residuos biolégicos por
tratar-se de problema comumente encon-
trado em municipios paulistas.

Dezoito municipios foram seleciona-
dos intencionalmente para participar
do pré-teste do questionario (Tabela),
em funcdo de inserirem-se em diferen-
tes estratos populacionais, de partici-
parem regularmente de colegiados de
gestdo regional do SUS e de localiza-
rem-se nas areas de abrangéncia dos 17
Grupos de Vigilancia Epidemiolégica,
inseridos nos territérios de 14 Departa-
mentos Regionais de Saude (DRS) do
Estado de Sdo Paulo.

Questdes abertas foram incluidas na
fase de validacido do questionario,
visando averiguar o tempo utilizado
para o preenchimento, dificuldades
encontradas e sugestdes que pode-
riam contribuir para o diagnéstico
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situacional. Os municipios apresenta-
ram contribui¢cdes relevantes.

Partiu-se da premissa que as informa-
¢bes que seriam obtidas, acrescidas das
informacdes epidemiolégicas sobre as
zoonoses em cada regido do Estado,
permitiriam a identificacdo de locais
e/ou regidoes onde intervencdes deve-
riam ser propostas e priorizadas pela
Coordenadoria de Controle de Doencgas.

RESULTADOS

Nos dois meses em que o questiona-
rio ficou disponivel no site da CCD, confor-
me mencionado anteriormente, 93,95%
(608/645) dos municipios do Estado de
Sdo Paulo preencheram o Cadastro de
Servicos de Controle de Zoonoses.

Considera-se esta pronta resposta do
conjunto das municipalidades paulistas
auspiciosa, o que faz com que a equipe
da CCD acredite que, enquanto se
analisa o banco de dados remetido, os
demais 37 municipios paulatinamente
enviardo os seus respectivos questiona-
rios preenchidos.

Esses 37 municipios localizam-se nos
seguintes GVE: Aracatuba (1/40), Arara-
quara (2/24), Barretos (1/19), Bauru
(1/38), Campinas (1/42), Franca (2/22),
Piracicaba (1/26), Presidente Prudente
(3/24), Presidente Venceslau (1/21),
Ribeirdo Preto (3/26), Santos (1/26), Sao
Jodo da Boa Vista (1/18), Sao José dos
Campos (2/10), Sao José do Rio Preto
(4/66), Jales (1/35), Sorocaba (5/33) e
Taubaté (7/27).

Tabela. Municipios selecionados para participar de pré-teste do Cadastro de Servicos de
Controle de Zoonoses, segundo insercdo nos territérios dos Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica e Departamentos Regionais de Satide e populacdo estimada para 1° de julho de

2009.Estado de Sao Paulo.

Municipio GVE DRS Populagao*
Bora Assis Marilia 837
Cunha Taubaté Taubaté 23.735
Duartina Bauru Bauru 12.796
Itanhaém Santos Baixada Santista 87.338
ltapeva Itapeva Sorocaba 89.768
Jau Bauru Bauru 135.546
Mesopolis Jales Sao José do Rio Preto 1.767
Miranddpolis Aragatuba Aragatuba 26.761
Nova Alianga Sé&o José do Rio Preto Sé&o José do Rio Preto 5.140
Orlandia Franca Franca 37.534
Parisi Sao José do Rio Preto Sao José do Rio Preto 2.149
Sé&o Paulo Séo Paulo Grande Sé&o Paulo 11.037.593
Teodoro Sampaio Presidente Venceslau Presidente Prudente 21.202
Valinhos Campinas Campinas 107.481
Tambau Sao Jodo da Boa Vista Sao Jodo da Boa Vista 22.575
Eldorado Registro Registro 14.514
Sé&o Jodo da Boa Vista Sao Jodo da Boa Vista Sao Jodo da Boa Vista 83.909

Ribeirdo Preto Ribeirdao Preto

Ribeirdao Preto 563.107

*Estimativas de Popula¢do [base de dados na internet]. Rio de Janeiro: IBGE [acesso em 3 dez 2009]; jul
2009. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2009/

default.shtm.

Diagnéstico de servigos de controle de zoonoses no ESP/Gomes LH et al.

pagina 21



Bepa 2009;6(72):17-25

Finalmente, é importante enfatizar
que, concluido o presente diagnoéstico,
tornar-se-a factivel cotejar as informa-
¢des sobre os servicos de controle de
zoonoses e as informagdes epidemiolo-
gicas relativas as zoonoses em cada
regido do Estado, o que, certamente,
possibilitara identificar os locais onde
a intervencdo da Coordenadoria de
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Informe

Formacdo de um grupo de médicos-veterinarios que atuam no controle de
caes e gatos no servico publico de municipios do Vale do Paraiba, SP

Formation of a group of veterinarians operating in control of dogs and cats in
the public service in municipalities of Vale do Paraiba, SP

Daniela de Oliveira Bittencourt
Prefeitura de Reden¢do da Serra. Sdo Paulo, Brasil

INTRODUCAO

As a¢bes que norteiam o controle de caes
e gatos no Estado de Sdo Paulo modificaram-
se muito ao longo dos ultimos anos, princi-
palmente ap6s a promulgacdo da Lei n°
12.916, de 16 de abril de 2008, também
conhecida como Lei Feliciano. Os municipios
precisaram adaptar-se a essa nova realida-
de, que proibe a eutanasia de animais sadios
e que provocou um grande aumento no
numero de animais abandonados nas ruas e
lotagdo dos canis municipais. Frente a essa
situacao, a melhor alternativa para controlar
a populacdo de cies e gatos é a castracao,
aliada a agdes de incentivo a posse responsa-
vel de animais de estimacgao.

0 Vale do Paraiba situa-se naregiao Leste do
Estado de Sao Paulo, as margens do rio Paraiba
do Sul. E cortado pela Rodovia Presidente
Dutra, que liga as metrépoles do Rio de Janeiro
e de Sdo Paulo, entre as serras do Mar e da
Mantiqueira. Apesar de ser uma regidao que
concentra grande desenvolvimento tecnologi-
co, existem muitos contrastes entre as cidades
que a integram. E as diferentes realidades
municipais também se estendem ao controle
dapopulagido animal.

0 porte dos municipios no Vale do Paraiba
varia entre grande, como S3o José dos
Campos, médio, como Taubaté, Jacarei e
Pindamonhangaba, e pequeno, como Reden-
cdo da Serra, Tremembé, Santa Branca,

Lagoinha e Sdo Luiz do Paraitinga. Alguns
possuem canil e centros de controle de
zoonoses (CCZ), outros ndo possuem
sequer servico de controle de zoonoses. Em
alguns municipios ja sdo realizadas campa-
nhas de esterilizacdo em massa, em outros
nio existem sequer clinicas veterindrias
particulares.

Da mesma forma, o poder publico munici-
pal, a comunidade, as organizagdes nao-
governamentais e os protetores dos animais,
de modo geral, estdo em diferentes estagios em
relacdo ao apoio a agdes de controle popula-
cional de caes e gatos.

Apos participar das duas primeiras edi¢oes
do Férum de Controle Populacional de Caes
e Gatos no Estado de Sdo Paulo, realizado
pela Coordenadoria de Controle de Doencas da
Secretaria de estado da Saide (CCD/SES-SP),
detectamos a necessidade de agdes conjuntas
nos municipios vizinhos que apresentam
diferentes realidades, mas que tém um
problema em comum: animais abandonados.
Entre todos, é consenso que a castracdo em
massa e a educagdo para a posse responsavel
sdo a melhor alternativa para atuar sobre o
problema.

Além disso, também é consenso que agdes
praticas de castracdo, isoladamente, nao
resolvem o problema de cada municipio, pois
animais transitam entre eles, seja por vontade
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propria, devido a proximidade geografica
entre algumas cidades, seja por abandono de
seus proprietarios nos municipios vizinhos.
Nesse sentido, o problema de um municipio é
de todos os outros.

O primeiro passo para iniciar as agdes conjun-
tas é sensibilizar o poder puiblico municipal, que é
o responsavel pelo controle das populagdes de
caes e gatos. A sensibilizacdo dos governantes e
gestores é fundamental para o sucesso de
qualquer atividade que venha a ser feita,
principalmente nos municipios menores que
ainda ndo possuem politicas e a¢des de contro-
le desses animais, e muitas vezes desconhecem
suasresponsabilidades nessaarea.

Contudo, os problemas nao param por ai. Nos
municipios maiores, o nimero de animais é
muito grande, sendo praticamente impossivel
atingir a toda a populagdo com a¢ées pontuais de
controle, principalmente a esterilizagdo cirturgi-
ca. Ja nos menores, ndo ha recursos suficientes
para constru¢do e manutencado de canis e CCZ,
bem como para contratacio de médicos-
veterinarios designados exclusivamente para a
realizacdo de cirurgias de esterilizacdo. Nesses
municipios, o veterinario costuma ser funciona-
riodosetor de agricultura.

Uma alternativa para o enfrentamento
desses problemas foi firmar uma parceria
entre municipios vizinhos, ONGs e veteri-
narios voluntarios organizados em muti-
roes de castracdo, aumentando o ndimero
de cirur-gias realizadas e a eficiéncia das
acoes de controle de cies e gatos.

A sensibilizagcdo do poder publico
(politicos e secretarios de Saude), por
meio de reunides itinerantes entre as
cidades participantes, foi o passo inicial
para o estabelecimento de parcerias. As
reunides contaram com o apoio da CCD/
SES-SP, que tem acompanhado todas as

atividades do grupo, orientando suas
acdes desde a primeira reunido, em
novembro de 2008.

OBJETIVO

Criar um grupo de médicos-veterinarios
que possa discutir e realizar agdes de controle
populacional de caes e gatos, de modo inte-
grado e consiso, nos municipios do Vale do
Paraiba (SP).

Além disso, cabe ao grupo discutir a situa-
c¢do atual do controle desses animais nos
municipios envolvidos; trocar experiéncias
bem e mal-sucedidas; avaliar e propor
adequac¢des nas legislacdes municipais
referentes ao controle de animais em cada
cidade; organizar mutirdes de castragdo nos
municipios participantes; capacitar equipes
locais para acgdes de controle populacional
desses animais; estimular acdes de educacao
para a posse responsavel; integrar e fortale-
cer as a¢des de controle de caes e gatos em
todaregido.

Descri¢dao dadinamica

O grupo teve como estratégias de acgao
organizar/realizar encontros itinerantes
com frequéncia mensal entre os médicos-
veterindrios que atuam em prefeituras;
adequar as agdes e legislagdes a realidade
de cada municipio; sensibilizar o poder
publico executivo e legislativo sobre a
importancia de realizar agcdes de controle
populacional de caes e gatos e estimular a
participacdo de outros municipios nas
atividades do grupo. Também se propoés a
organizar e realizar mutirdes de castracao
de cdes e gatos nos municipios participan-
tes e oferecer capacitacdo aos médicos-
veterinarios interessados em realizar
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cirurgias de ovariosalpingohisterectomia
(OSH) e orquiectomia.

Além disto, outras acdes educativas e de
capacitacao foram estimuladas pelo grupo,
como propor estratégias de educacdo e
conscientizacdo da populacdo sobre a
posse responsavel de animais domésticos;
criacdo da “Semana da posse responsavel”,
que devera ser realizada por volta do Dia
dos Animais (4 de outubro), com agdes
educativas concentradas e simultdneas
em todos os municipios da regido; realiza-
c¢ao de treinamento FOCA (Formacdo de
Oficiais de Controle Animal), capacitando
funcionarios publicos municipais para o
controle animal; capacitacitacdo de técni-
cos veterinarios para auxiliarem os veteri-
narios em todas as etapas do controle de
caes e gatos.

RESULTADOS

Ja foram realizados 11 encontros de médi-
cos-veterinarios para o controle de caes e gatos
no Vale do Paraiba: Reden¢do da Serra
(12/11/2008), Taubaté (03/12/2008 e 22/05
e 03/06/2009), Lagoinha (11/02/2009),
Pindamonhangaba (11/03/2009), Sao Luiz do
Paraitinga (25/03 e 07/07/2009), Santa
Branca (15/04/2009), Jacarei (05/05/2009)
e Tremembé (22/06/2009).

Participaram desses encontros veterina-
rios e suas equipes dos seguintes municipios:
Sdo José dos Campos, Jacarei, Taubaté,
Tremembé, Redencao da Serra, Lagoinha, Sao
Luiz do Paraitinga, Santa Branca, Cunha,
Cacapava, Monteiro Lobato e Natividade
da Serra.

Além da CCD/SES-SP, participaram das
reunides o prefeito municipal de Lagoinha,
vereadores de Santa Branca, secretaria de
Saude de Santa Branca, técnicos dos servi-

cos de vigilancia sanitaria de Pindamo-
nhangaba, Sdo Luiz do Paraitinga e Santa
Branca, diretor da Vigilancia a Saude de
Jacarei, representantes de empresas do
setor privado (Santo Forte Informatica e
Votorantim Celulose e Papel) e veterina-
rios auténomos.

O primeiro mutirdo de castracao foi
realizado em Reden¢do da Serra, em 26 de
abril de 2009, nas instalagdes do Clube
Ndautico. Contou com a participagao de 35
pessoas, sendo 12 veterinarios, 13 técnicos
em veterindria, 5 auxiliares, 1 bidloga, 2
cozinheiras e 2 motoristas.

No primeiro mutirdo de cdes e gatos
organizado pelo grupo foram castrados 54
animais, sendo 34 cadelas, 6 cachorros, 6 gatas
e 8 gatos. O segundo mutirao de castracao foi
realizado pela prefeitura de Lagoinha, em 17
de maio de 2009, nas instalagdes do Centro de
Controle de Zoonoses, inaugurado naquela
ocasido. Foram castrados 46 animais (25
cadelas, 5 cachorros, 13 gatas e 3 gatos).

A Tabela mostra a somatoria de resulta-
dos obtidos nos dois mutirdes ja realizados
pelo grupo. Os Graficos 1, 2 e 3 apresentam
os resultados das castracdes realizadas nos
mutirdoes segundo espécie e sexo.

Em ambos o p6s-operatoério foi monito-
rado pelos médicos-veterinarios que atuam
nas prefeituras dos respectivos municipios.
Nesse periodo, além da retirada dos pontos
cirargicos, a equipe acompanhou os
animais para controlar e tratar eventuais
complicag¢des; contudo, nao foi registrado
um Unico caso grave (como infeccdo pos-
cirdrgica ou evisceragdo). Aqueles animais
que apresentaram piometra foram medica-
dos novamente e os proprietarios dos que
apresentaram tumor venéreo transmissivel
foram orientados a realizar o tratamento
em clinicas veterindrias.
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Tabela. Numero total de animais castrados pelo grupo de médicos
veterindrios do Vale do Paraiba segundo sexo e espécie, até maio de 2009.

Caninos Felinos Total
Fémeas 59 19 78
Machos 11 1" 22
Total 70 30 100
100 1
80
[ Fémeas
601 W Machos
40 1 OTotal
201
0 g
Caninos Felinos Total

Grafico 1. Total de animais castrados pelo grupo de médicos-veterinarios do Vale
do Paraiba segundo sexo e espécie, até maio de 2009.

W Machos

W Femeas

Grafico 2. Animais da espécie canina castrados
pelo grupo segundo o sexo, até maio de 2009.

DISCUSSAO

Os encontros entre veterindrios foram
muito produtivos, gerando resultados
praticos e iniciando a discussdo sobre o
controle populacional de cies e gatos nos
municipios do Vale do Paraiba. A sensibili-
zacdo do poder publico municipal foi alcanca-
da, possibilitando o inicio das demais agdes
propostas pelo grupo.

As reunides itinerantes foram fundamen-
tais para o sucesso desta sensibilizacdo, pois

W Machos

M Femeas

Grafico 3. Animais da espécie felina castrados
pelo grupo segundo o sexo, até maio de 2009.

facilitaram a participagao de representantes
dos municipios que receberam as reunides e
aproximaram os membros do grupo, o que
foi extremamente benéfico para as ativida-
des praticas.

Os mutirdes de castragao realizados pelo
grupo foram muito bem aceitos pelas
comunidades locais, reforcando a importan-
cia desse tipo de acdo pelo poder publico
municipal.
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0 grupo tem discutido a respeito da
legislagdo referente ao controle de cdes e
gatos e estd buscando compilar os melho-
res artigos de leis municipais ja existen-
tes e adequa-los a realidade de cada
cidade, de modo que todas tenham legisla-
cdo especifica e possam basear suas ativi-
dades nalei.

0 grupo tem como uma de suas princi-
pais diretrizes promover atividades educati-
vas ligadas a guarda responsavel de animais
de estimacdo, e pretende instituir nos muni-
cipios participantes a “Semana da posse
responsavel”. Além disso, em parceria com
empresas do setor privado, deve desenvol-
ver material didatico educativo para ser
utilizado com essa finalidade.

Iniciativas desse tipo sdo muito impor-
tantes para integrar os veterindrios que
atuam em prefeituras e padronizar as agdes
desenvolvidas em municipios de uma
regido. Além disso, quando agem de forma
coordenada, os veterinarios ganham forga
para realizar o controle populacional de
cdes e gatos, controlando as zoonoses,
sempre buscando o bem estar animal.

Aplicagdo de medicagdo pré-anestésica durante mutirdo de castragdo em
Lagoinha, SP

Realizacdo de cirurgiano mutirdo de castragdo em Lagoinha, SP
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Instrugdes aos Autores

Missao

O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa) é uma
publicagdo mensal da Coordenadoria de Controle de Doengas
(CCD), 6rgdo da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo
(SES-SP) responsavel pelo planejamento e execugdo das agdes
de promogdo a satide e prevengdo de quaisquer riscos, agravos
e doencas, nas diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico
de Saude de Sdo Paulo (SUS-SP). Editado nos formatos impresso
e eletronico, documenta e divulga trabalhos relacionados a
essas ac¢des, de maneira rapida e precisa, estabelecendo um
canal de comunicagdo entre as diversas areas do SUS-SP. Além
de disseminar informagdes entre os profissionais de satide de
maneira rapida e precisa, tem como objetivo incentivar a
produgdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos no
ambito da rede publica, proporcionando a atualizagido e,
conseqlientemente, o aprimoramento dos profissionais e das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevencdo e
controle de doengas, nas esferas publica e privada.

Politica editorial

Os manuscritos submetidos ao Bepa devem atender as
instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos,
editados pela Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Committee of Medical Journals Editors - Grupo de
Vancouver), disponiveis em: http://www.icmje.org/.

Apds uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes do Bepa, os trabalhos passam por processo de revisdo
por dois especialistas da area pertinente, sempre de institui¢des
distintas daquela de origem do artigo, e cegos quanto a identidade e
vinculo institucional dos autores. Apds os pareceres, o Conselho
Editorial, que detém a decisdo final sobre a publicagdo ou ndo do
trabalho, avalia a aceitagdo do artigo sem modificag¢des, a sua recusa
oudevolugdoaoautor com as sugestdes apontadas pelo revisor.

Tipos deartigo

Artigos de pesquisa - Apresentam resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da prevengdo
e controle de agravos e de promogdo a saude, desde que no escopo
da epidemiologia, incluindo relatos de casos, de surtos e/ou
vigilancia. Esses artigos devem ser baseados em novos dados ou
perspectivas relevantes para a saide publica. Devem relatar os
resultados a partir de uma perspectiva de satde publica,
podendo, ainda, ser replicados e/ou generalizados por todo o
sistema (o que foi encontrado e o que a sua descoberta significa).

Revisdo - Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre
assunto relevante a saide publica. Devem ser descritos os
procedimentos adotados, esclarecendo os limites do tema. Os artigos
desta segdo incluem relatos de politicas de saide publica ou relatos
histéricos baseados em pesquisa e andlise de questdes relativas a
doencgas emergentes oureemergentes.

Comunicagdes rapidas - Sdo relatos curtos destinados a
rapida divulgag¢do de eventos significativos no campo da vigilancia
asaide. A sua publicagdo em versdo impressa pode ser antecedida
de divulgagdo em meio eletronico.

Informe epidemioldgico - Tem por objetivo apresentar
ocorréncias relevantes para a saide coletiva, bem como divulgar
dados dos sistemas publicos de informagido sobre doengas e
agravos e programas de prevencdo ou eliminacdo de doengas
infectocontagiosas.

Informe técnico - Texto institucional que tem por objetivo
definir procedimentos, condutas e normas técnicas das a¢des
e atividades desenvolvidas no ambito da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas,
politicas e orientagdes sobre promog¢do a saude e prevengdo e
controle de agravos.

Resumo - Serdo aceitos resumos de teses e dissertagdes até
um ano dois anos apods a defesa.

Pelo Brasil - Deve apresentar a andlise de um aspecto ou
fungdo especifica da promocgdo a saude, vigilancia, prevencgio e
controle de agravos nos demais Estados brasileiros.

Atualizagdes - Textos que apresentam, sistematicamente,
atualizagdes de dados estatisticos gerados pelos orgdos e
programas de prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas do
Estado de Sao Paulo.

Editoriais - Sdo escritos por especialistas convidados a
comentar artigos e topicos especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros - Devem enfocar o contetido do evento
enao sua estrutura.

Cartas - As cartas permitem comentarios sobre artigos
veiculados no Bepa, e podem ser apresentadas a qualquer
momento apds a sua publicagdo.

OBS - Os informes técnicos, epidemioldgico, Pelo Brasil, atualizagdes e
relatos de encontros devem ser acompanhados de carta do diretor da
instituicdo a qual o autor e oobjeto do artigo estdo vinculados. Modelo
disponivel em: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/
MOD_CIENCIA_INSTIT_BEPA.pdf.

Apresentagao dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta de apresentagdo,
assinada por todos os autores, dirigida ao Conselho Editorial do
Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deverdo constar as seguintes
informagdes: o trabalho nao foi publicado, parcial ou integralmente,
em outro periédico; nenhum autor tem vinculos comerciais que
possam representar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram da elabora¢do do seu
contetido (elaboragdo e execugdo, redagdo ou revisdo critica,
aprovagao daversao final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Nesse
sentido, os autores devem explicitar em METODOS que a
pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes exigidos pela
Declaragdo de Helsink e aprovada por comissdo de ética
reconhecida pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), vinculada ao Conselho Nacional de Satide (CNS), bem
como registro dos estudos de ensaios clinicos em base de dados,
conforme recomendagdo aos editores da Lilacs e Scielo, disponivel
em: http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/homepage.htm. O
nome da base de dados, sigla e/ou niimero do ensaio clinico deverdao
ser colocados ao final do RESUMO.

O trabalho devera ser redigido em Portugués do Brasil, com
entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser encaminhando em
formato eletrdnico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e impresso (folha
A4), aos cuidados do editor cientifico do Bepa, no seguinte
endereco:

Boletim Epidemiolégico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 12 andar; sala 135
Cerqueira César - Sdo Paulo/SP - Brasil
CEP: 01246-000

e-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

0 manuscrito devera ser apresentado segundo a estrutura das
normas de Vancouver: TITULO; AUTORES e INSTITUIC()ES;
RESUMO e ABSTRACT; INTRODUCAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO (se houver);
AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS; e TABELAS,
FIGURAS e FOTOGRAFIAS.

A integra das instrugdes aos autores quanto a categoria
de arti-gos, processo de arbitragem, preparo de manuscritos
e estrutura dos textos, entre outras informagdes, estd dispo-
nivel no site: http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/
bepa37_autorhtm.
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INTRODUCAO

Coordenado pelos ministérios da Saude
(MS) e da Educacao (MEC), com participacao
das Secretarias Estadual e Municipais de
Saude, o Programa de Certificacdo e Contra-
tualizacdo dos Hospitais de Ensino foi implan-
tado ha cinco anos e tem se revelado excelente
oportunidade de interacado intra e interinsti-
tucional no Estado de Sao Paulo.

A operacionalizagdo do programa
inicia quando uma instituicdo manifesta
intencao de ser classificada como hospi-
tal de ensino (HE), seguida da visita de
uma comissao certificadora composta
por representantes dos dois Ministérios,
com a presenca das Secretarias de Saude,
que avalia a possibilidade de enquadra-
mento da unidade hospitalar como HE
com base na Portaria Interministerial
n°® 2.400, de 2 de outubro de 2007.' O
programa prevé a contratualizacdo dos
procedimentos de média complexidade e o
monitoramento periédico dos hospitais, que
érealizado pelas Secretarias de Saude.

Atualmente, em S3do Paulo, sdo 37 hospi-
tais de ensino (Tabela 1), distribuidos em
quatro categorias: aqueles ligados a universi-
dades, os especializados (contendo hospitais
ligados a universidades, também), os direta-
mente ligados a faculdades e os que mantém
convénios com elas. E possivel classifica-los
de outras maneiras, como por porte, ou como
as que se seguem: hospitais da administracao
direta (AD), hospitais ligados a organizagdes
sociais de saude (0SS), hospitais estaduais
ndo vinculados diretamente a Secretaria de
Estado da Sadde, hospitais municipais e
filantroépicos.

Em 2004, inicialmente a responsabilida-
de pelo acompanhamento de todo o pro-
cesso foi alocada, pela Secretaria Estadual
de Saude (SES-SP), na Coordenadoria de
Planejamento de Sadde (CPS). Em 2007,
com a criacdo da Assessoria para Acompa-
nhamento dos Hospitais de Ensino, esse
acompanhamento passou a ser feito pelo
Gabinete do Secretario.

Interagdo intra e interinstitucional em HE/GAIS
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Tabela 1. Classificacdo dos hospitais de ensino. Secretaria de
Estado da Satide de Sdo Paulo - 2009.

Classificagao Numero de HE

Ligados a universidades 08
Especializados 09
Ligados a faculdades 15
Convénio com faculdades 05
Total 37

Fonte: www.saude.sp.gov.br (21/08/2009)

O relacionamento entre a SES-SP e os
hospitais tem sido fortalecido nas visitas,
nas entrevistas com os diretores, no conta-
to com equipes de informacdes e num
trabalho de apoio as atividades especifi-
cas, que resultou na publicacdo, em 2007,
da obra Hospitais de Ensino no Estado de
Sdo Paulo,” que descreve a trajetéria do
programa e traz, também, dados e infor-
macdes sobre os hospitais participantes.

A Secretaria da Saude realizou, tam-
bém, trés seminarios sobre os resultados
da certificacdo e contratualizagdo dos
hospitais de ensino, sempre com partici-
pacao expressiva dos profissionais de
saude e administradores hospitalares.

Uma das formas de se medir o desem-
penho é a comparacdo de indicadores
numa série histdrica de cada hospital ao
longo do tempo, visto que a dificuldade de
comparar hospitais entre si reside na
complexidade dessas organizagdes, suas
histérias variadas, particularidades e
diversidades de demandas. Entretanto,
investimentos em conhecimento e aper-
feicoamento no uso das informacgdes
passam a promover compara¢des e anali-
ses mais consistentes entre as unidades.

Observar e interpretar as interacdes
ocorridas ou em curso na experiéncia
particular do Estado de Sdo Paulo é um
modo de obter progressos tanto técnicos
como administrativos na drea de saude.

Interacao intrainstitucional

A interacdo intrainstitucional ocorre
entre 6rgidos e areas da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo que colabo-
ram efetivamente na coleta, armazenagem
e andlise de dados para o monitoramento
da producao quantitativa e qualitativa dos
hospitais de ensino.

Assessoria de Gabinete

Dados demograficos, epidemiolégicos e
financeiros sdo constantemente utilizados
nas andlises elaboradas pelos técnicos do
Gabinete da SES-SP, que apresentam como
resultado oportunidades de melhoria da
assisténcia, ensino e pesquisa.

0 projeto dos Ambulatérios Médicos de
Especialidades (AME), da Assessoria Técni-
cade Gabinete paraimplanta¢do das AME, é
um equipamento cujo modelo de atendi-
mento é a “consulta inica”, na qual o pacien-
te tem seu diagnostico realizado em uma
Unica visita ao ambulatério, e o relaciona-
mento com os HE serd de importéncia para
a referéncia e a resolucdo do caso apos
diagnéstico firmado. Associagdes ou funda-
coes ligadas aos hospitais de ensino, como
organizagdes sociais de sadde, adminis-
tram o AME, o que certamente trara retor-
nos na qualidade da assisténcia e do ensino.

Coordenadoriade Planejamento de Satide

Os técnicos da CPS sdo responsaveis pelo
trabalho com dados e informacgdes, conhe-
cimento de faturamento do Sistema Unico
de Saude e tém habilidade na utilizacdo dos
recursos do Tabwin, programa de tabulagao
de dados desenvolvido pelo Datasus (De-
partamento de Informatica do SUS), permi-
tindo pesquisas no Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH-SUS), e no Sistema de
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Informacao Ambulatorial (SIA-SUS), que
podem orientar ag¢des regionais e os
investimentos do Estado. Outras fontes
de informag¢ao, como o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), também sdo utilizadas.

Além disso, a equipe de tecnologia da
informacao (TI) da CPS desenvolveu e
mantém o Sistema Informatizado de Avalia-
¢do de Hospitais de Ensino (SAHE) para
coleta de dados estruturais e de producao.

No site da Secretaria (www.sau-
de.sp.gov.br), de responsabilidade da CPS,
pode ser encontrado material relacionado
aos hospitais de ensino em forma de notas,
manual do usuario, publicacdes e as apre-
sentacOes dos semindarios. A avaliacido do
III Seminario de Hospitais de Ensino, por
exemplo, foi realizada através do site,
evitando-se impressdo de formularios.

Coordenadoriade Regioes de Satide

Dos 17 Departamentos Regionais de Saude
(DRS) - divisdo administrativa da satide paulis-

ta-, vinculados a CRS, 12 possuem hospitais de
ensino (Tabela 2), e sdo responsaveis pelo
relacionamento regional e acompanhamento
das avaliagdes trimestrais nos hospitais situa-
dos nessasregioes.

Demandas e ofertas por programas e
servicos, entre outras questdes, sempre sao
discutidas com as regionais de satide e/ou
com a sua coordenagdo, por meio das equi-
pes técnicas.

Ndo menos importante é a participacao
dos proprios hospitais de ensino, inclusive
como centros de referéncia das redes hos-
pitalares de alta complexidade, sob a coor-
denacdo da CRS: cardiologia, nefrologia,
traumato-ortopedia, neurologia, oncologia,
auditiva e oftalmologia.

A CRS responde, ainda, pelos contra-
tos e convénios dos HE vinculados a
SES-SP, mantendo registro de metas de
internacdo e atendimento ambulatorial,
repasses SUS e termos aditivos para
unidades de saude, informando a asses-
soria responsavel pelos HE sobre clausu-
las contratuais e valores.

Tabela 2. Distribuicdo dos hospitais de ensino sob gestdo estadual e municipal segundo
municipio e Departamento Regional de Satde. Estado de Sao Paulo, 2009.

DRS Municipio HE gestao estadual HE gestao municipal
| Sé&o Paulo 9 3
v Baixada Santista 1 1
\ Barretos 1 -
Vi Jau/Botucatu/Bauru 4 -
Vil Campi nas/ Sumaré/ Braganga Paulista/Jundiai 4 3
IX Marilia 1 -
X Limeira 1
Xl Presidente Prudente 1 -
Xl Ribeirao Preto 1 1
XV S&o José do Rio Preto/Catanduva 3 -
XVI  Sorocaba 1 1
XVII  Taubaté 1 -
Total 27 10

Fonte: SAHE 2009
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Coordenadoria de Controle de Doencgas

Outro indicador importante para a ges-
tdo dos hospitais de ensino diz respeito as
infeccoes hospitalares (IH). Os dados sao
coletados e trabalhados pela Divisdo de
Infeccdo Hospitalar do Centro de Vigilan-
cia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac” (CVE/CCD), que mantém relacio-
namento com grande parte dos hospitais
do Estado.

O universo analisado pela CCD permite
melhores comparacgdes e conclusdes com os
resultados encontrados, além da interacao
com a equipe do Sistema de Avaliagdo dos
Hospitais de Ensino.

Coordenadoria de Servicos de Saude
e Coordenadoria de Gestao de
Contratos de Servicos de Saude

Dentre os hospitais coordenados pela
CSS e CGCSS, seis sdo acompanhados tam-
bém pela Assessoria dos Hospitais de Ensi-
no, o que pressupde interacdo entre essas
trés instancias. A publicacdo do artigo
“Comparacdo de grupos de hospitais no
Estado de Sdo Paulo”,’ com dados de todos
os HE e de alguns hospitais ndo de ensino,
comprova mais uma vez a possibilidade de
utilizar as informacdes como forma de
integrar e orientar os diversos 6rgio da
SES-SP.

Interacgao interinstitucional

Hospitais de ensino

A principal interacdo interinstitucional
é, sem sombra de davidas, com os hospitais
de ensino. Esse tem sido um importante
processo ndo s6 para a Secretaria da Saude
de Sao Paulo, mas também para os proprios
hospitais.

Nos semindrios promovidos pela SES-SP
os HE tomam conhecimento de seu desem-
penho em relacdo as outras unidades hospi-
talares, das metodologias desenvolvidas
pelos demais servigos para aperfeicoamento
das atividades e dos cendrios nacionais e
internacionais sobre qualidade.

A finalizagdo do Sistema de Avaliagdo dos
Hospitais de Ensino contou com a participa-
¢do de grupos de profissionais dos hospitais
de ensino. No periodo 2006/2007, trés
grupos de trabalho com representantes dos
HE e da SES-SP foram formados: um primei-
ro para discutir informacdes basicas para
compor o SAHE, o segundo para avaliacdo de
pesquisa e ensino e um terceiro para epide-
miologia e qualidade. Esses grupos trouxe-
ram contribuicdes importantes e deverdo
ser retomados.

O SAHE é utilizado internamente por
alguns hospitais de ensino como ferramenta
para sua administracdo, bem como os dados
publicados sdo aproveitados como parame-
tros por outros hospitais darede paulista.

0 sistema atende solicitacdes de coleta
de dados de interesse dos HE, como foi o
caso dos salarios pesquisados na planilha
anual de 2009, para comparagao da situa-
c¢do particular de todos os hospitais de
ensino. Ele é também um instrumento que
facilita comparacdes e estimula medicdes,
como o estudo sobre produtividade setorial
nos HE apresentado em congresso' e publicado
narevista Pratica Hospitalar.’

Como parte do processo, quando solici-
tada a equipe SAHE visita as unidades,
apresentando resultados dos dados coleta-
dos e evidenciando a posicdo do hospital
frente ao conjunto.

Em médio prazo, outras formas de
interacdo com o sistema de satde e os HE
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ocorrerao. Por exemplo, o melhor aprovei-
tamento de hospitais secundarios de pe-
queno e médio porte, alguns com baixas
taxas de ocupacdo, nas diferentes regides
de saude do Estado de Sdo Paulo. Essa
estratégia possibilitarad assistir pacientes
cronicos, sem prognéstico e idosos, dando
suporte a esta tendéncia, criando novas
maneiras de lidar com esses pacientes,
além de possibilitar ao aluno maior proxi-
midade com a realidade diferente da en-
contrada nos HE.

Ministérios da Saiide e da Educacao

Sao os dois 6rgaos federais com maior
atuacao no processo e fazem parte da
Comissdao Interinstitucional. Portarias
relacionadas a assisténcia e ao ensino
emanam desses Ministérios. Contudo, o
relacionamento é maior com o Ministério
da Saude, visto ser uma das fontes de
instrugdes relativas a assisténcia médica-
hospitalar no Pais e fonte de parte do
financiamento dos servigos prestados

pelos hospitais de ensino.

Os outros dois Ministérios membros
da Comissao Interinstitucional sdo o da
Ciéncia e Tecnologia e o do Planejamento,
Orcamento e Gestdo. Os demais compo-
nentes sdao: o Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saudde (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems), a Associacdo Brasilei-
ra de Hospitais Universitarios e de Ensi-
no, a Associacdo Nacional dos Dirigentes
de Instituicoes Federais de Ensino Supe-
rior, a Associacdo Brasileira de Reitores
de Universidades Estaduais e Municipais,
a Associacdao Brasileira de Educacao
Médica, a Associagdo Brasileira de Enfer-
magem e a Direcdo Nacional dos Estudan-
tes de Medicina. Grupos de trabalho foram

constituidos com a participacio dos
envolvidos no processo.

A maior interacdo dessas entidades
permitird avalia¢gdes integradas entre
assisténcia, ensino e pesquisa - estas duas
ultimas exigem habilidades especificas
diferentes das utilizadas na primeira.

A avaliagdo e validacdo de tecnologias
emergentes nos produtos de sadde en-
contram nos HE um importante aliado
para o uso efetivo e seguro das mesmas,
além de permitir estudos conjuntos de
viabilidade financeira para aplicacdo em
maior escala.

Secretarias Municipais de Satude

Respondem pelo acompanhamento dos
hospitais sob gestio municipal, porém,
tanto nestes como naqueles sob gestdo
estadual existe a participacdo das Secreta-
rias Estadual e Municipal de Satde na con-
tratualizacdo e nas avaliagdes trimestrais.

A interacdo entre gestores publicos e
prestadores de servicos permite adequacgao
de metas, ajustes na regulacao, discussdo
de propostas assistenciais consistentes
com as necessidades comunitarias e, conse-
quentemente, uma racionalizagdo da utili-
zacdo de recursos.

Agencia Nacional de Satide Suplementar

No Estado de Sdo Paulo a cobertura
dos planos de satude atinge 40% da popu-
lagdo, havendo municipios onde este
percentual atinge 60%. Dos 37 hospitais
de ensino, 29 possuem leitos destinados a
atendimento de pacientes cobertos por
esses planos. Baseados nesses nimeros e
em outras variaveis, estudos de gestdo em
saide no Estado, obrigatoriamente,
devem incluir o sistema supletivo.

Interagdo intra e interinstitucional em HE/GAIS

pagina 5



Bepa 2009;6(69):1-8

Em 2007, foi assinado um termo de coo-
peracgdo entre a SES-SP e a ANS’ baseado no
modelo da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ)’ de avaliacdo da quali-
dade hospitalar. O escopo do protocolo da
AHRQ utilizado nesse termo de cooperacido
baseia-se em 22 indicadores distribuidos em
volume, mortalidade por procedimentos e
doencas e utilizacdo. Esse termo apresentou
resultados importantes, principalmente a me-
lhoria de indicadores como reduc¢ao das taxas
de mortalidade em procedimentos invasivos.
Os resultados ja foram apresentados em
semindrio nacional’ e internacionais.”"’

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A participacado de 21 hospitais de ensi-
no no Programa de Hospitais Sentinela,
projeto criado em 2002 que congrega a
Anvisa, o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) e o Programa para o
Desenvolvimento das Nac¢oes Unidas
(PNUD) nas atividades de vigildncia
epidemioldgica, hemovigilancia, farma-
covigilancia, tecnovigilancia em saude,
vigilancia em saude do trabalhador e padro-
nizacido de medicamentos, € uma importante
interacdo para o aprimoramento de politi-
cas de satide e aseguranga do paciente.

Agéncias de fomento e industria

Financiamentos especificos oriundos
de agéncias de fomento sdo importantes
para ampliar o nimero de projetos de pes-
quisas voltados as necessidades do SUS.

Nas pesquisas financiadas pela industria, o
que é legitimo, a relagdo entre as partes deve ser
preservada por contratos, por valores cujos
custos reais da infraestrutura provida devam
serressarcidos aos hospitais de ensino.

Ressalte-se como elemento de aprova-
¢ao de projetos a atuacdo das comissoes de

ética em pesquisa e o seu papel na preser-
vacao dos interesses do paciente.

Banco Mundial

Das cinco instituicdes que compdem o
Grupo Banco Mundial, o Bird, em entendi-
mento com o Governo do Estado de Sao
Paulo, devera realizar uma consultoria
para a SES-SP pautada em quatro itens
que contemplam também os hospitais de
ensino:

1. desenvolvimento de ferramenta de
monitoramento e avaliacao continua
dos hospitais estaduais;

2. desenvolvimento de grupo de
indicadores para avaliar o
desempenho dos hospitais
sob diferentes formas de gestao;

3. desenvolvimento de ferramenta
de avaliacdo baseada nos trés
sistemas de coleta de dados:
o SAHE, dos hospitais de ensino,
o Nucleo de Informagdo Hospitalar
(NIH) da CSS e o Sistema de
Gestdo Hospitalar das 0SS da
CGCSS. Essa atividade integrara
ainda mais as coordenadorias
e a assessoria; e

4. convite ao diretor-executivo
do Health Services Cost Review
Commission do Estado de Maryland
(EUA), especialista em diagnosis-
related group (DRG), classifica¢do por
grupos que permite gerar
informacgodes para gestdo hospitalar;
ele deverd apresentar a sua
experiéncia na obtenc¢do dos custos
de 150 procedimentos selecionados,
em novembro de 2009.

Essas oportunidades de interacdo sdo
prontamente aproveitadas, auxiliando o
aperfeicoamento operacional.
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Hospital Geral Universitario de Cuiaba

Em 2009, a equipe do Hospital Geral
Universitario de Cuiab4a, vinculado a Uni-
versidade de Cuiaba (Unic), solicitou acesso
ao Sistema de Avaliacdo dos Hospitais de
Ensino (SAHE), passando a fazer parte do
Programa de Avaliacdo dos Hospitais de
Ensino da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo. A iniciativa certamente contri-
buira para o aperfeicoamento dos estudos
em andamento.

Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte

A Secretaria de Saude da capital mineira
manifestou interesse no SAHE, bem como
em toda operacionalizacdo utilizada na
SES-SP para os seus hospitais. Isso inclui
preparacdo de equipe local e treinamento
para utilizacdo de protocolos de avaliacdo e
dados do Datasus, valores e parametros
encontrados nos hospitais de ensino paulis-
tas e diretrizes tomadas.

O Hospital Municipal Odilon Behrens ja
estd cadastrado e iniciando o preenchi-
mento do SAHE.

CONSIDERACOES FINAIS

Na Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo o desenvolvimento do
trabalho baseia-se em uma estrutura
enxuta, composta por um coordenador
das atividades especializado em admi-
nistracdo de servigcos e politicas de
salde; uma profissional especializada
em administracdo de sistemas e servi-
cos de saude, com conhecimento do
SAHE, ligacdo com os usudarios diretos
do sistema nos hospitais e equipe de
informatica; e uma administradora de
empresas com especializacdo em admi-
nistracdo hospitalar e conhecimento na

obtencao de dados e informagdes dos sis-
temas do Datasus.

Ancorada em informacdes tanto do
Datasus como do SAHE, a equipe produz
relatérios em planilhas no formato Excel,
permitindo calculos e cruzamentos de
dados e informagdes de maneira simples e
agil, paratroca entre parceiros.

Os hospitais de ensino realizam proce-
dimentos custosos e complexos, diversida-
de de variaveis e aspectos que influenciam
a eficiéncia e a eficacia dos resultados.
Portanto, a padronizacdo das informacdes
e a racionalizacdo dos processos sdo
importantes para a busca de qualidade,
de atendimento humanizado, de aumento
de produtividade e reduc¢ido de custos,
proporcionando capacidade de ofertar
atendimento crescente para o sistema
de saude.

Dois membros da equipe estdo dispo-
niveis para consultas por telefone, pes-
soalmente. Contatos através do e-mail
hospitaisdeensino@saude.sp.gov.br. Tec-
nologias facilitadoras para comunicagao,
como teleconferéncia e outros meios,
poderao ser utilizadas.

Tendéncia mundial, a gestdo por projetos
permite que profissionais isolados ou em
pequenos grupos assumam a responsabili-
dade pelos mesmos e, de acordo com a ne-
cessidade, agreguem outros profissionais
para o desenvolvimento de tarefas especifi-
cas ou subprojetos, sem criacdo de custos
permanentes e desnecessarios. Estrutura
enxuta em 6rgdos centrais e aproveitamento
dos potenciais locais ou periféricos, nos
quais efetivamente ocorrem as agdes, geram
bons resultados quando operam com auto-
nomia e infraestrutura qualificada, permi-
tindo melhor aproveitamento dos recursos
humanos, materiais e tecnolégicos.
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