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A Cidade.

........ E a cidade se apresenta centro das ambicdes
Para mendigos ou ricos e outras armacgoes
Coletivos, automéveis, motos e metrds
Trabalhadores, patrdes, policiais, camelds

A cidade nao para, a cidade so cresce

O de cima sobe e o de baixo desce

A cidade se encontra prostituida

Por aqueles que a usaram em busca de saida
llusora de pessoas de outros lugares

A cidade e sua fama vai além dos mares

No meio da esperteza internacional

A cidade até que néo esta tdo mal

E a situacdo sempre mais ou menos

Sempre uns com mais e outros com menos

A cidade nao para, a cidade so6 cresce

O de cima sobe e o de baixo desce

Eu vou fazer uma embolada, um samba, um maracatu
Tudo bem envenenado, bom pra mim e bom pra tu
Pra a gente sair da lama e enfrentar os urubu

Num dia de sol Recife acordou

Com a mesma fedentina do dia anterior

(Chico Science).



BARROS NETO, Otoniel Freire de. Avaliacdo da Impdepdo do Programa de Saude
Ambiental do Recife2013. Dissertagdo (Mestrado Profissional em S&idsica) — Centro
de Pesquisa Aggeu Magalhdes, Fundacéo Osvaldo Reuie, 2013.

RESUMO

A avaliacdo de Programas e ac¢oes tem sido umadaad que os gestores do SUS utilizam
para melhorar o conhecimento das atividades debetdas na pratica da gestdo. O presente
trabalho procura contribuir com o Programa de SaAdebiental do Recife (PSA),
empregando padrdes na verificacdo do desenvolvonias acdes realizadas, utilizando-se da
construcdo do modelo l6gico do Programa e de nestnpara avaliacdo e julgamento. A
avaliacao foi realizada através de estudo de camm,Usendo uma pesquisa qualitativa de
implantagéo, utilizando a apreciagdo normativa.r@yfama foi descrito de acordo com o0s
meios de atuacdo: Meio Fisico-Biol6gico com osrsstéauna, Agua, Solo; e Meio Social
com o setor Habitacdo. Nos resultados criou-se tebala com indicadores que sao
transversais a todo o Programa: niumero de agemaseetura do Programa. Os dados foram
obtidos de varias fontes, o que aumenta o grauodéabilidade. Para avaliar o grau de
implantacdo utilizou-se a atribuicdo de pontos dmrdb com o percentual de
desenvolvimento das atividades e de acordo comedasnpropostas. Foi possivel observar
que os indicadores gerais encontram-se implantaolleio Fisico-Bioldgico o Setor Fauna
foi considerado como ndo implantado, o Setor Agurabém n&o obteve pontuacdo para
considerarmos suas atividades implantadas, jaa Seto foi considerado implantado e por
fim o Meio Social com o Setor Habitacdo foi consid® implantado. Recomenda-se o
investimento na infraestrutura do Programa, o ¢efana equipe técnica, adequacdo no
namero de agentes de saude ambiental e traballispiementacéo da classificacdo de risco
das éareas.

Palavras chaves: Avaliagéo. Vigilancia ambientedgPama de saude.



BARROS NETO, Otoniel Freire. Evaluation of the laupiation of the’s Recife Program of
Environmental Health2013. Dissertation (Professional Master in Publealth) - Aggeu
Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Found&emife, 2013.

ABSTRACT

The evaluation of programs and actions has beerobtiee ways that the SUS managers use
to improve the knowledge of activities in the preetof management. This work seeks to
contribute to the Recife’s Environmental Health gteon (PSA) to employing standards in
checking the development of performed actions. ¢#ie construction of the logical model
of the Program and data tables for evaluation adgment. The evaluation was performed by
a single case study, being a deployment qualita&gearch, using the appraisal of rules. The
Program was described according to the means mad®hysical-Biological Environment
with sectors Fauna, Water, Soil, and Social Envitent with the Habitation sector. In the
results was created a table with indicators thatictoss the entire program: number of agents
and Program coverage. The data was obtained fratougasources, which increases the
reliability. To assess the degree of implantati@s wsed assigning points according activities
to the percentage of development and in accordanitee goals proposed. Was observed that
the general indicators are deployed in the PhydBeaabgical Environment the Sector Fauna
was deemed not deployed, the Water Sector alsongoscores to consider it activities
implemented, while the Sector Solo was considere@lanted, and finally the Social
environment with the Habitation Sector was congdeimplemented. It is recommended
investment in the Program infrastructure, incregasetechnical team, adequacy of the number
of environmental health officers and work on impéation of the risk classification of
areas.

Keywords: Evaluation. Environmental surveillanceath program.
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1 Introducao

No Recife o processo historico de ocupacdo do selo se dado de forma
desorganizada, com ocupacao de areas alagadagnsaas rios e canais, inicialmente por
mocambos e, atualmente por edificacdes de luxajeocgntribuem para o confinamento da
calha fluvial de alguns trechos dos rios e candianos e para a impermeabilizacéo do solo.
Tal processo de ocupacdo do solo tem contribuida @aocorréncia de alagamentos e em
algumas ocasibes, enchentes de propor¢cdo nas 6esgpde entorno. Soma-se a isso, a
ocupacao de areas de encostas, principalmentgqeldacdo pobre, de forma desordenada,
com baixo padrdo construtivo e uso incorreto do,sitthzendo impactos ambientais, como
erosdes e ruptura de taludes e supressdo da \@metagn perda de solo de superficie e
instabilidade de encostas, contribuindo para umia s riscos para a populacao residente
(RECIFE, 2012a).

Isto demonstra que a cidade n&o convive harmonigs@ntom o ambiente em que foi
construida. Proporcionando desta forma o adoecoreiat ocorréncia de acidentes, que tem
como consequéncia Obitos. SO0 os deslizamentos ooesam, em 2000, 11 Obitos. Os
indicadores de saude apontavam, neste mesmo &aadneténcia de dengue, prevaléncia
média de microfilaremia de 1,3%, casos de coélera62fb de seus bairros, além de alta
incidéncia e letalidade, no periodo chuvoso, pptopirose, nimero elevado de casos de
raiva animal (RECIFE, 2003).

Para enfrentar estes problemas a Secretaria dee SidRecife atuava de forma
centralizada, desenvolvendo programas verticalz@doom cobertura ndo universal, agentes
com territorio variavel e sem levar em consideraggioscos apresentados por cada bairro da
cidade. Para cada doenca ou agravo havia um agssie 0 agente da dengue nao verificava
o risco de ocorrer casos de filariose. O agentdilaiaose ndo “enxergava”’ o perigo da
leptospirose e assim por diante (RECIFE, 2003).

Mudangas na gestdo da Prefeitura do Recife troww®sngestores as diversas
secretarias do municipio. Estes gestores trazem mwwa visdo de como enfrentar os
problemas da cidade, sendo o slogan desta nov@odd@sgrande obra é cuidar das pessoas”.

Na Secretaria de Saude, assume um grupo de sstasargue buscaram formas
inovadoras para tentar solucionar as dificuldadédas pela populacdo. Neste periodo foram
criados o Servico de Atendimento Mével de Urgén@AMU), Programa Academia da
Cidade e o Programa de Saude Ambiental (PSA) (LYZRRA)).
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O Programa de Saude Ambiental traz varias inovacoe® a cobertura universal, a
integralidade, intersetorialidade (atuacédo comrfate em diversas secretarias municipais),
um Unico agente para verificar os riscos de adamtion e agravos ocasionados pelo
ambiente. Para desenvolvimento das ac¢fes, os $&mam classificados de acordo com 0s
riscos de adoecimento, recebendo o quantitativagdstes de acordo com o risco (baixo
risco, médio risco e alto risco). O Agente de Safiaiental, o ASA, foi territorializado, e é
0 responsavel por sua area de atuacao, facilitassin a sua aproximacdo com os moradores
do territorio. A geréncia € horizontalizada, cada dos seis Distritos Sanitarios possui uma
geréncia do PSA (LYRA, 2009).

No entanto, desde o seu surgimento, o PSA temrgafte desafios para sua plena
operacionalizagédo, seja no que diz respeito a tsalidade das acbes, seja em relagcdo ao
escopo de atividades previstas para serem rotieira

Nesse sentido, surge a indagacao: ApOs dez anasiaio do Programa de Saude
Ambiental, qual o grau de implantacdo foi atingidelas acbes propostas para serem
desenvolvidas pelo PSA?
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2 Referencial Tebrico

2.1 O Ambiente

No ano de 1972 a Organizacdo das Nacbes Unidas YOblliza a primeira
conferéncia sobre o meio ambiente, passando a&gueshbiental a ser merecedora da
preocupacdo e intervencdo do Estado, pois o ustatgmo do planeta e de seus recursos
pode inviabilizar a vida em sua superficie (BRASIQ02c).

A néao disponibilidade de agua de boa qualidade adadisposicdo dos dejetos, um
inadequado destino do lixo, ou um ambiente polugdm, alguns exemplos de fatores que
contribuem para uma maior incidéncia de doen¢asTiMQ999).

Rattner (2009) relata que 40% da populacdo musdifaeém com a escassez de agua e
que esta falta de acesso a agua e saneamentooés@agl por 5 milhdes de oObitos a cada
ano. O crescimento da populacdo se faz acomparharodos padrbes de producdo e
consumo, o que faz gerar enormes quantidades @huosstoxicos poluentes com efeitos
desastrosos. As areas urbanas e metropolitanaguemivem quase a metade da populacéo
mundial, sdo as que mais sofrem, pois as condigéebabitacdo, saneamento, emprego,
alimentacéo, recreacao e lazer sdo cada vez neéri@s, fazendo com que a ONU estime
em 800 milhdes de pessoas vivendo abaixo da liehaotireza nestes centros urbanos. Esta
populacao torna-se entdo mais vulneravel a infliaé&he ambiente sobre sua saude.

A Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) reaiz®/ashington — DC (EUA)

a Conferéncia Pan-Americana sobre Saude, AmbieBesenvolvimento — COPASAD, em
1995, tendo como consequéncia, no Brasil, na segomedade da década de 90, a elaboracao
da Politica Nacional de Saude Ambiental, sendaripal iniciativa no ambito do Ministério

da Saude. O que leva a estruturacdo de uma aredgithrcia ambiental em saldde na
Fundacado Nacional de Saude (FUNASA) (BRASIL, 2003).

Em 2000 lideres mundiais (191 paises), inclusiBgasil, assumiram 0 compromisso
de alcancar os Objetivos de Desenvolvimento domtl@ODM), que incluem entre os seus
oito objetivos o da reducdo da pobreza extrema petdade até 2015 e garantir a
sustentabilidade ambiental que inclui em seus i@bgteduzir a metade o nimero de pessoas
sem acesso a agua potavel segura, esgotamentrisamitnelhorar as condi¢cdes de habitagédo
em favelas e bairros pobres.

E lancado o documento Sistema Nacional de Vigi#angmbiental em Saude

(BRASIL, 2003), onde a FUNASA apresenta as bases @struturacdo deste sistema com a
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sua inclusdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Niestemento a vigilancia ambiental é

definida conceitualmente como:

Conjunto de acgdes que proporciona o conhecimento detecgdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionatiesmeio ambiente que

interferem na salde humana, com a finalidade detifidar as medidas de

prevencdo e controle dos fatores de risco ambgemédacionados as doengas ou
outros agravos a saude (BRASIL, 2003).

No Recife, os novos gestores da Secretaria deeSali@nte dos indicadores das
doencgas, cujo determinantes e condicionantes @sthgados ao meio ambiente decidiram
pela ruptura com as antigas praticas centralizaderéicalizada e vinculada estritamente ao
controle de endemias desenvolvidas pelo Centro iddakcia Ambiental. Em 2001, a
Secretaria de Saude do Recife elaborou e implememt®rograma de Saude Ambiental
(PSA) tendo como guia a Agenda 21 e o Programa dMdec Atencdo ao Ambiente da
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) (LYRB9R0

No documento Programa Marco de Atencdo ao Meio AntdiPAM) a Organizacéo
Pan Americana de Saude (2000) propde uma metodoldgi avaliacdo da qualidade
ambiental no nivel local, dentro da estratégia 8autle para Todos”. Neste documento
afirma novamente a relagdo entre saude e meio atabie forma inquestionavel, além de
relacionar a degradacdo do meio ambiente a solémis, bem-estar e susceptibilidade da
populacdo a doencas.

O PAM apresenta os fatores de risco do meio, didigios por setores: Meio Fisico
Biolégico formado por agua, ar, solo, flora e fguneeio socioeconémico composto por
populacdo, moradia, situacdo econdmica, infraestutrbana, infra estrutura dos servicos de
saude, protecdo dos alimentos, saude dos trabafizadlicencas de funcionamento e
avaliacdo do impacto ambiental na saude. Paraidefperfil da satde da populagéo os dados
propostos sdo mobi-mortalidade e vigilancia epidgéigica (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE, 2000)

Dentro o escopo de acles propostas para enfrerttardaes questdes relativas a
relacdo salude e ambiente, a OPAS lanca a estral@g\encdo Primaria Ambiental (APA)
que se baseia nos valores da equidade, participdg@&mmunidade, prevencao e protecao
ambiental, solidariedade, integralidade e divedgdalrais principios sdo complementados
pelos principios da intersetorialidade e intergikcaridade, co-gestdo publica-privada e
autogestdo, coordenacao, eficiéncia, autonomidiqgaoké funcional (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE, 1999).
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As relacdes entre saude e ambiente sdo agudizaglastendéncia mundial a
urbanizacao, isto é, uma concentracdo de pesssaidaaes (PAPINI, 2012).

Segundo a Pesquisa Nacional de Amostra de Domi&WAD) do IBGE (2009) a
populacao brasileira tinha 84% da sua populacdamdornas cidades.

Os servigcos de saneamento constituem a represeriiagica de uma moradia digna,
ou seja, domicilios com condi¢cdes simultaneas destabimento de agua por rede geral,
esgotamento sanitario também por rede geral ebietado diretamente. Entretanto, somente
62,6% dos domicilios urbanos brasileiros encontrasa nessa condi¢cdo especifica (IBGE,
2010)

Os assentamentos irregulares autoconstruidosafawélas, loteamentos clandestinos,
etc. sdo parte integrante e significativa do deseimento urbano (MIRANDA, 2005). No
Recife no ano de 2000 aproximadamente 759.000 gessmrrespondendo a 53% da
populacao recifense, moravam em areas com condligd@@tacionais inadequadas. Destes
592.000 residiam em zonas especiais de interesgd 60EIS), tendo ainda 4.701 pontos de
riscos nos morros da cidade. O censo realizadolBé&é& (2010) traz o Recife com 102.000
domicilios em areas subnormais, correspondendo 9033 pessoas 0 que representava
22,8% da populacdo do municipio (IBGE, 2010).

Foi a partir da problematica trazida pelo conjudto ideias e documentos acima
apresentados, que o PSA foi desenvolvido e pensadm veremos adiante.

2.2 O Programa de Saude Ambiental do Recife (PSA)

A Prefeitura do Recife no ano de 2001 passa antarnova administracdo, a primeira
do Partido dos trabalhadores (PT), trazendo um aclid@ mudanca para a cidade,
principalmente pelo discurso de inversdo de pramtés. Na secretaria de saude assume uma
nova equipe, comandada por Humberto Costa, quedutem novas estratégias na saude
como o Programa de Saude Ambiental (PSA), ServicAténdimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), ampliacdo do Programa de Saude da FamiBF] e o Academia da Cidade
(LYRA, 20009).

O PSA surge em 2002 como uma nova estratégia det&ea de Saude do Recife,
incorporando varios dos principios propostos nosud@ntos PAM e APA da OPAS e
também do SUS, como universalidade, integralidaelguédade. As acBes séo voltadas para o
domicilio e seu entorno, com um Unico agente exmld a vigilancia epidemioldgica,
controle, educacédo e informacdo em saude direcsnads meios fisico biolégico e social
(ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 1999, 2000; REFE, 2002Db).
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O PSA foi criado para enfrentar problemas coasoconstatacdes de quEZ.000
recifenses apresentarem microfilaremia; 58 bairegsijvalente a 62% do municipio, terem
apresentadeasos de coéleréDados referentes aos anos de 1998,1999 e 200Maigos,
equivalente a 22% do municipio com taxa de detededdenguecima de 492 por 100.000
habitantes, 72 bairros, equivalente a 76,59% do icipio, apresentaram casos de
leptospirose, 75 casos de raiva animal no peri®88 + 2000 (Ol1ZUMI, BELCHIOR, 2005).

O termo de referéncia do PSA define como objetivontesmo: implantar uma politica,
guiada pelos principios da universalidade, equidadentegralidade, que envolva o
planejamento, a execucédo e a avaliacdo de sewigo8es dirigidas ao meio-ambiente com o
proposito de promover e proteger a saude na pdpuldg fatores de risco associados a
ocorréncia de doencgas e agravos (RECIFE, 2002b).

Quando da elaboracdo do Programa de Saude Ambiéori@in incorporados
principios e diretrizes, um deles € o da Univedsale, ou seja, garantia que todos os bairros
do Recife sejam cobertos (RECIFE, 2002b). Para M= Mendes (2007) afirmam ser a
universalidade um principio do Estado democréatedideito, pois garante a sua populagéo a
cobertura dos riscos sociai®n aplicacdo da universalidade plena é dificultadgdap
desigualdade histérica da sociedade brasileira.eessario que a universalidade seja
garantida, garantindo assim o direito de todostdes& a cidadania plena como previsto na
nossa Carta Magna.

Outro principio seria o da equidade que correspangige 0 PSA deve levar em conta
as desigualdades intra-urbanas do Recife, sendeessxp através de uma distribuicdo
diferenciada de agentes, levando em conta o risc@lse ambiental dos bairros, para
Marsiglia (2006) equidade seria o provimento deviges para necessidades especificas de
grupos ou pessoas. Para Barbosa (1999) a equidade dbs objetivos mais importante a
serem seguidos pelos sistemas de saude modernos.

Paim (2006) relata que do ponto de vista da limmpréuguesa a palavra equidade
esta proxima da palavra igualdade podendo seresidewadas sinbnimos, mas que a nogao
de equidade se associa também a justica, no sadiquermitir a correcdo daquilo que a
igualdade agride e portanto a justica deve atuar.

Estudos epidemioldgicos, que vem sendo realizadawndis de um quarto de século
no pais, mostram as desigualdades na distribug@aciel de mortes e doencas e também a
relacdo com as condicOes de vida. A universalidagiggldade e a equidade representam
grandes desafios para a concretizacdo numa soeiegleiiemamente desigual como a
brasileira (PAIM, 2006).
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Torres (1997) define desigualdade ambiental caend@ a exposicao de individuos e
grupos sociais a riscos diferenciados. Relata amga a desigualdade ambiental é uma
espécie de sofrimento adicional, por exemplo, uamailfa de baixa renda residente numa
favela, além do sofrimento advindo da baixa rerumdicdes de habitacdo, auséncia de
infraestrutura, pode estar também exposta adiciar@e a riscos ambientais como
inundacdes, desabamentos, poluicdo por estar poogimreas de colocacdo de residuos,
poluicdo do ar por ser proximo a plantas industyi@luentes ou rodovias, etc.

O penultimo principio é o da integralidade que eesiso € integracdo com as acdes
de outras secretarias e 6rgados publicos, com acé@wede tornar as intervencdes mais
efetivas, elevando a qualidade de vida da popul&@gamaschi et al. (2012) afirmam que o
conceito de integralidade é polissémico, com didensural, ética e democratica. Revelado
nos saberes e praticas cotidianas do trabalhoéacias dos sujeitos, servindo também como
eixo integrador entre os servigos de saude, qudadona visdo sistémica. Expressando uma
das principais bandeiras de luta do movimento &aaibrasileiro.

A integralidade prevista na lei organica da saadejyo um “conjunto articulado e
continuo de acdes e servicos preventivos e cumtimdividuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade” (BRAS90a) do SUS, também € afetada
pela distribuicdo dos ASACES e pelo percentualabedura do PSA, pois areas deixardo de
ser visitadas e com isto parte da populacdo ndraestndo acdes de prevencdo em suas
residéncias. Isto faz com que ndo consigamos absamtido da integralidade descrito por
Silva e Ramos (2010), como o “Direito universal dsuario de ser atendido em suas
necessidades de saude”.

Por fim, temos a descentralizacdo como o Ultimegipio, que neste caso representa a
realizacdo do planejamento, supervisdo e execugdacbes de vigilancia ambiental pelo
Distritos Sanitarios, mas garantindo uma coordemagéral para articular as acdes no
municipio como um todo.

Para Buarque (1999) a descentralizacdo é a “tré@m&fi@ do poder decisorio de
instancias agregadas para unidades espacialmentaesé neste caso seria a transferéncia
do poder decisério da geréncia do Centro de vigidammbiental para as Supervisoes
Operacionais de Vigilancia Ambiental dos Distrienitarios, ou do Diretoria de Vigilancia
a Saude para a Geréncia dos Distritos Sanitaribstebte da desconcentragdo que o0 mesmo
autor define como “a distribuicdo da responsahillédaxecutiva de atividades, programas e

projetos sem transferéncia da autoridade e aut@ndetisoria”.
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Kliksberg (2000) ao falar de descentralizacdo lentdws risco inerentes ao processo
como a assimetria existente entre municipios, m3measo Distritos Sanitarios; Outro risco
seria a existéncia de oligarquias locais contradaaduncionamento do Distrito Sanitério;
outro risco seria o grau de desenvolvimento parplementar as acdes propostas na
descentralizacéo, relata ainda como risco a difarele renda da populacdo e a capacidade
dos trabalhadores na realizacdo das a¢0es dedicantna, 0 que pode gerar iniquidades entre
os territérios. Este autor propdem como medidasateecdo destes riscos a melhora das
condicbes democraticas, fortalecimento institudiomapacitacdo dos trabalhadores para
realizar as ac6es do Programa.

Importante destacar aqui que Kliksberg (2000) aetpte programas que contam com
ativa participacdo da populacdo na sua concep@Esida@ e desenvolvimento, conseguem
resultados muitos superiores aos que nao ha pacgéd popular, pois ao participar a
populacdo insere no programa suas verdadeirasidad@s. Sentindo-se participante do
projeto a comunidade oferece iniciativas, ideiaseepreocupa com os detalhes de sua
operacdo. Garantindo a transparéncia do projetaddSa soma da descentralizacdo com a
participacdo comunitaria uma combina¢édo poderosa.

O territorio sempre foi um conceito basico na emiddogia, por ser importante ao
entendimento do fendmeno do adoecimento, fossenpastrar as condi¢gdes ecoldgicas, fosse
para apontar elementos do ambiente como provawterndinantes de estados morbidos
(GONDIN, 2008).

Czeresnia e Ribeiro (2000) reforcam esta ideidiamaem que:

Espaco € um conceito basico em epidemiologia. Gsdes epidemiolégicos
tradicionais abordam a categoria “lugar”, que, rdifigiado das caracteristicas
“tempo” e “pessoas”, constitui um dos seus prinisiptementos de analise.

Para Bezerra (2008) a territorializacdo de pokticde saude com base na
espacializacdo de agentes de saude tem se mostradtstrumento poderoso de gestdo do

territério.

As condi¢Bes ambientais do Recife aliadas ao psodeformal de desenvolvimento
urbano produzem graves problemas estruturais, @oprecario acesso a agua e ao
esgotamento sanitario, a inadequada destinacdalfirixo e as precarias condicdes
de habitacdo (ALBUQUERQUE; AUGUSTO, 2005).

Na visdo dos agentes, sua visita envolve percunge e ponto de apoio e o territério
que esta sob sua responsabilidade, o caminhar démdwel a outro, relacdo com os
moradores, acdes emergenciais ou de rotina, o @greeento de formularios, isto significa

gasto de energia muscular, insercdo num ambiental,scumprimento de tarefas (BITOUN,
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2005), essencial para o desenvolvimento do PSArelsigdo do agente com os moradores da
sua area.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCBy)de como namero ideal de
agentes de controle de endemias 1 agente para B@D@ iméveis (BRASIL, 2002a), ja o
PSA propde que este numero de agentes seja deoammrda classificacao de risco da area,
da seguinte forma: nas areas de risco alto e altgidade de imdveis 1 agente para 520
imoveis. Nas areas de risco alto e de densidadeande imoveis e de risco médio e
densidade alta de imOveis 1 agente para 680 im&@isr fim, nas areas de risco médio e de
media densidade e de risco baixo e densidade adtgetite para 800 imoveis (RECIFE,
2002b).

O PSA é uma experiéncia municipal pioneira e inovacho ambito da vigilancia
ambiental do Sistema Unico de Salde (SUS) quecgdera atuar a partir de uma visdo mais
complexa do ambiente, apoiando-se na acao inteedetmom outros 6rgdos publicos.
(ALBUQUERQUE, 2005)

A implantacdo do Programa de Saude Ambiental (R&%)em seu bojo a inovagéo
na maneira de enfrentar os problemas ambientaisepercutem na situacdo de saude da
populacao do Recife (LYRA, 2009).

Na implantacdo do PSA foram utilizados critériogventos para classificacdo das
areas de risco, sendo classificadas como alto, riséadlio risco e baixo risco. Os eventos
selecionados foram doencas de veiculacdo hidric@lera; zoonoses — raiva animal e
leptospirose; doencas transmitidas por vetoredariose e dengue. E os critérios foram:
Produtividade — quando h& transmisséo ativa degasdanfecciosas e parasitarias (medidas a
partir dos indicadores de incidéncia e letalidadlinerabilidade — a area nao é produtiva,
mas € grande a probabilidade de ser introduzidocaso de doenca transmissivel; e
Receptividade a area ndo é produtiva, mas é gramebabilidade de se produzirem novos
casos, apos sua introducdo em uma area (RECIFEbROO

As areas divididas em risco alto, risco médio eorisaixo. Sendo incluidos como de
risco alto os bairros que se enquadrassem em atlpstes parametros, classificados no
estrato IV de baixa condicéo de vida na dissertdedmestrado em saude materno infantil de
Maria José Guimardes - Mortalidade Infantii e Coaédi de Vida, Uma analise da
desigualdade espacial no Recife. Apresentada atitutos Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP). Ocorréncia de 02 casosad& animal, no periodo de janeiro de
1999 a abril de 2001. Bairros com 15 casos ou udmisOlera. Bairros com setor censitario

com alta prevaléncia para filariose, segundo a zggdo Mundial da Saude (OMS)
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prevaléncia igual ou superior a 10%, em inquéritoostral realizado no periodo de
1999/2000. Bairros com numero de casos de leptsspiigual ou maior que 9 e por fim
bairros com taxa de detec¢éo de casos de dengoe guai 982 casos/100.000 habitantes. Os
bairros de risco médio possuiam os seguintes p&@snestrato Il de condicdo de vida na
dissertacdo de mestrado de Maria José Guimaradsrida anteriormente. Ocorréncia de 01
caso de raiva animal (1999/2001). Prevaléncia mgatia a filariose segundo a OMS, entre 5
e 9% de prevaléncia, no inquérito amostral de 9. Taxa de deteccdo de dengue entre
493 e 981 casos por 100.000 habitantes e bairmms3a 8 casos de leptospirose. Nestes
casos 0s bairros necessitavam nédo esta classsicamno de alto risco. Os de baixo risco
foram classificados por excluséo, ou seja, sdosteddairros que nao estariam enquadrados
em alto risco ou médio risco (RECIFE, 2002b).

Ficando os bairros classificados conforme o Quadasequir.

Quadro 1 — Numero e proporgéo de bairros seguredodd risco e Distrito Sanitario.

AREAS DE RISCO
Distrito i} TOTAL
. ALTO MEDIO BAIXO
Sanitario
N° % N° % N° % N° %
| 5 45,5 3 27,2 3 27,3 11 100,0
Il 5 27,8 7 38,9 6 33,3 18 100,0
1 11 37,9 5 17,2 13 44,8 29 100,0
v 4 33,3 6 50,0 2 16,7 12 100,0
\/ 8 50,0 7 43,7 1 6,3 16 100,0
\ 5 62,5 3 37,5 - - 8 100,0
TOTAL 38 40,4 31 32,9 25 26,6 94 100,0

Fonte: RECIFE (2002b)

Na distribuicio dos agentes de saude ambiental YA%#am utilizados
fundamentalmente os principios da universalidadguidade e trés passos, sendo o primeiro
a utilizacdo do célculo de 1 agente para cada 1ifd00eis. No intuito de cobrir todas as

areas da cidade. O segundo passo foi a utilizagdocutérios de densidade de iméveis e
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classificacéo de risco. Nas areas de alto riscbaedansidade de iméveis os agentes teriam
gue percorrer 520 imoveis a cada ciclo, cerca ddia@f)l Nas areas de risco alto e densidade
média de imoveis estes agentes teriam que re&éfavisitas a cada 40 dias ou ciclo. J4 nas
areas de medio risco e média densidade de imévaasnbém nas de baixo risco e alta
densidade de imoveis 0 agente teria que percademddveis no ciclo de 40 dias.

O terceiro passo foi a realizagdo de um ajusteuamtifativo de agentes por bairro,
considerando-se que as regras utilizadas podeaasac um sub ou superdimensionamento,
para isto novamente utilizou-se a densidade deemoMas areas de muito alta densidade de
imOveis ajustou-se 0 numero de agentes para menas &@reas de muito baixa densidade de
imoveis elevou-se o niumero de agentes (RECIFE,®002

Esta classificacdo serviu de base para a alocagsicagentes de salude ambiental

(ASA), conforme a Figura 1 e o Quadro 1 abaixo:
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Figura 1 — Mapa de Distribuicdo dos agentes deesatmbiental segundo area de risco.

Fonte: Adaptado de Recife (2002b).

Quadro 2 - Distribuicdo dos agentes de salde ambi@BA), agentes operacionais de apoio (AOA) e
supervisores do Programa de Salde Ambiental (P&Anjero regides (MR) e Distritos Sanitarios (D$9) d
Recife.

MR 1.1 23 2

MR 1.2 34 3
MR 1.3 13 ? 1 85

DSI| 70 6

MR 2.1 45 4

MR 2.2 46 3
MR 2.3 29 12 4 143

DSII| 120 11

MR 3.1 63 5

MR 3.2 37 3
MR 3.3 48 15 4 175

DSl | 148 12

MR 4.1 62 5

MR 4.2 15 1
MR 4.3 36 12 3 134

DSIV| 113 9

MR 5.1 44 7

MR 5.2 26 2
MR 5.3 38 12 3 129

DSV | 108 9

MR 6.1 132 11

MR 6.2 37 3
MR 6.3 40 2l 3 241

DSVI| 209 17
TOTAL 768 81 64 913

Fonte: Recife (2002b).

No Quadro 2, além dos ASAs observamos a distribuiigiiequipe de apoio, que era
composta por 1 Agente Operacional de Apoio (AOAppm=ada grupo de 10 ASAs, competia
aos AOAs a realizacdo de desratizacOes, desing@#igacombate a escorpides e outros
animais peconhentos e sinantropicos, bloqueio ahdm casos de raiva animal e tratamento e
eliminacdo de focos estratégicos de vetores chmues aegypti, Culex quinquefasciatus,

fleb6tomos, etc.
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O segundo membro da equipe de apoio € 0 Superssado previsto um supervisor
para cada grupo de 12 ASAs, compete ao Supervisoo@enacdo, supervisao, estimulo e
correcdo do desempenho da sua equipe de ASAs. Sesplmsavel também por intermediar
as relacdes da sua equipe com os AOAs, o Distatut&io, outros orgaos da Prefeitura
envolvidos na resolucdo das demandas identificadadia a dia de trabalho. Cabe ainda
abastecer das equipes com instrumentos e insuncessdgios as atividades; acompanhar o
registro e consolidacdo dos dados, mantendo o flexaformacéo atualizado; manter mapas
e croquis atualizados; emitir relatorios das a#idies e realizar o planejamento e a
coordenacdao das atividade de campo da vigilanciaestal; entre outras atividades.

Em outubro de 2001 foi realizada uma sele¢éo pailfgara o preenchimento de 768
vagas de ASAs, esses Agentes tinham vinculos jpwecédom a administracdo publica.
Situacdo que foi modificada em fevereiro de 20@&nglo a Emenda Constitucional de n° 51
foi promulgada, permitindo aos gestores locaiside®a Unico de Satde (SUS) a efetivacdo
dos agentes de combate a endemias que tivessemadeakhnteriormente um processo
seletivo publico.

No Recife, em junho de 2006, a lei municipal 17,23%& 1.183 cargos de Agente de
Saude Ambiental e Combate a Endemias (ASACE), jporando os servidores temporarios
dos cargos de Agente de Saude Ambiental, Agentea®peal de Apoio (AOA) e outros
cargos com atividades idénticas ao quadro de ASAqiEstivessem sido submetidos a
selecdo publica municipal. Ou seja, todos os agepéssaram a ter a denominacdo de
Agentes de Saude Ambiental e Combate a Endemia&GEp

Outro fator importante foi a territorializagdo dagentes, cada agente sera responséavel
pela sua area ou territorio. Pois 0 espacgo é umariaeiras preocupacdes da saude publica,
onde se observam intervencdes técnicas com o\abjidi se prevenir agravos e evitar danos
a saude dos individuos e das populacées (GONDIND)20

Apresentamos abaixo quadro com as principais dif@® entre como era realizada
anteriormente a vigilancia ambiental no Recife en@opassou a ser realizada com a

implantacédo do PSA.
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Quadro 3 - Abordagem dos problemas de saude arabiemtRecife, antes e depois do Programa de Saude
Ambiental (PSA).

Sadde Ambiental no Recife

Antiga Abordagem Nova abordagem (PSA)
Cobertura N&o universal Universal
Abordagem do risco Uniformidade Equidade
Amplitude das acdes Setorial Intersetorial
Desenvolvimento de acdes Fragmentado Integral
Alvo das ac¢bes Restrito/imediato Determinantes
Agente da acéo Multiplos Unico
Base territorial dos agentes Variavel Fixa
Estrutura do Programa Vertical Horizontal
Gerencia do Programa Centralizada Descentralizada

Fonte: Lyra (2009)

O PSA desenvolve um conjunto de agbes que apoisamsatividades de vigilancia,
controle, informacédo e educacdo em saude, que sleswitos a seguir € por sua matriz
l6gica no apéndice.

Uma das atividades desenvolvidas pelo PSA é apata o controle dos animais
sinantrépicos, que Papini (2012) define como “aggigjue vivem em intima associacdo com
o homem, seja em funcédo do aproveitamento de |deagébrigo, seja pela disponibilidade de
alimentos”. Temos também que o crescimento desadiedas cidades, que muitas vezes
provoca a ocupacao inadequada do solo, falta det@st sanitaria, geracdo e disposi¢do dos
residuos organicos permitem o aumento da populde&inantropicos, provocando prejuizos
a saude publica (ALBUQUERQUE; AUGUSTO, 2005; GIATRI009; GONDIM, 2008;
PAPINI, 2005).

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de $&tos de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de S@OONASEMS) lancaram as Diretrizes
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Nacionais para a Prevencdo e Controle de EpideddaBengue (BRASIL, 2009b) onde
afirmam que o controle da dengue é uma atividadeptaxa devido a fatores externos ao
setor saude, como inadequadas condi¢fes de habiteg§ularidades no abastecimento de
agua, destinacdo inadequada dos residuos, tréesfiessoas e cargas entre paises, formacao
de aglomerados urbanos e o aquecimento globalrguega mudancas climaticas.

A avaliacdo de programas por meio de pesquisaangsicas e periddicas tem sido
realizada através de métodos simplificados de aag®sh para a obtencdo de informagdes.
Estes “métodos sdo chamados de simplificados ponifpem a obtencdo de estimativas
associadas a erros aceitaveis e vicios desprezieeferma simples, rapida e econdémica
(BRASIL, 2005a)”.

O Sistema Informacdo Febre Amarela e Dengue (SISFdéy¥e ser alimentado
diariamente e deve ser a unica fonte de informagé&wiais para a vigilancia da dengue
(BRASIL, 2002a), aponta também como indicadoresa pggompanhamento da situacao
epidemioldgica, da infestacdo predial, depdsitosd@minantes, incidéncia de casos,
atividades laboratoriais e circulagdo de sorotiposis. Para o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (2011) o SISFAD permite anrdtizacdo dos dados referentes as
atividades de controle do vetor da dengue. O s&stesta implantado desde 1997 e funciona
em todos os estados do Brasil, com excecédo de Miress e Sao Paulo por terem sistemas
proprios.

O Ministério da Saude apresentou proposta desaleven plano amostral para
estimacdo dos indices de Breteau e predial pedes aegypti (BRASIL, 2005a) dentro do
PNCD, ou seja, uma modificacdo na metodologia intpl#a anteriormente, deixando o
SISFAD de ser a Unica fonte de informag8es ve®daivigilancia da dengue.

O indice de Breteau € obtido através da relacde enmtumero de recipientes positivos
e 0 numero de imoveis pesquisados e depois carrgada que expresse o resultado para 100
imoveis, ja o indice de infestagdo predial € a @uagem entre 0 numero de imdveis
positivos paraAedes sp. E 0 numero de imoveis pesquisados. Estes indBexteau,
infestacdo predial e indice de recipiente tém sitlizados para avaliar os resultados das
medidas de controle, orientando as estratégiasmeote adotadas (BRASIL, 2005a).

Nesta publicacdo o PNCD define a tipologia dos diép® potenciais de criadouros
paraAedes aegypti, eles sdo divididos em cinco grupos: Grupo A — Arenamento de agua —
Al - Depoésitos d agua elevado ligado a rede puldioa ao sistema de captagcdo mecanica
em poco, cisterna ou mina d agua: caixas d agumahdees, depositos de alvenaria. A2 -

Depdsitos ao nivel do solo para armazenamento dmwmésonel, tambor, barril, tina,
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depositos de barro (filtros, moringas, potes),eciss, caixa-d agua, captacdo de agua em
poco/cacimba/cisterna. Grupo B — Depdsitos moveigasos/frascos com 4agua, pratos,
garrafas, pingadeiras, recipientes de degelo ewmdegiels, bebedouros em geral, pequenas
fontes ornamentais, materiais em depdsitos de remdst (sanitarios estocados, etc.), objetos
religiosos/rituais. Grupo C — Depositos fixos —qaes em obras, borracharias e hortas,
calhas, lajes e toldos em desniveis, ralos, s&astém desuso, piscinas ndo tratadas, fontes
ornamentais, floreiras/vasos em cemitérios, cacesvidiro em muros, outras obras
arquitetbnicas (caixas de inspecao/passagens)o@®upPassiveis de remocédo — D1 — Pneus
e outros materiais rodantes (camaras-de-ar, maschde2 — Lixo (recipientes plasticos,
garrafas, latas), sucatas em patios (ferroviarjpmtos) e ferros-velhos, entulhos de
construcdo (que sdo considerados pontos estrasé@fkte)) e ndo sdo visitados durante o
LIRAa. Este grupo foi dividido em dois devido a ionfancia de pneus e materiais rodantes.
Grupo E — Naturais — Axilas de folhas (bromélids,)e buracos em arvores e em rochas,
restos de animais (cascas, carapacas, etc.). Nfe Re@rincipais criadouros encontrados séo
classificados como do grupo A, sendo os depoésitssificados como A2 sdo 0os encontrados
em maior numero, fato que atribuimos a intermig@ma fornecimento de agua que aflige a
cidade desde o ano de 1983 (FERREIRA, 2006).

Ferndndez et al. (2005) afirma que os indices lmy&&0 importantes no controle
vetorial primeiro por que para aplicar o contradevério € necessario encontrar a larva,
segundo os indices proporcionam critérios paraipaolugares ou categorias de criadouros
larvarios e terceiro permitem avaliar a efetividatds medidas de controle entomoldgico.
Estes mesmos autores apontam que para implemantaragrama integrado de controle
vetorial da dengue é necessario o conhecimentthedtados tipos de depdsitos (criadouros)
comumente infestados de larvas, bem como a flubuacdistribuicdo espacial dos indices
entomoldgicos com a temperatura e precipitacoes.

Outra estratégia utilizada para deteccdo da prasedn¢ mosquitoAedes aegypti
(pesquisa entomoldgica) é a utilizacdo de armaslifjera captura de ovos ou larvas deste
mosquitos, estas armadilhas sdo denominadas daropds (ovos) e larvitrampas (larvas)
(BRASIL, 2001; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DEAUDE, 2011).

As ovitrampas consistem em um recipiente de plastam capacidade variavel de
acumulo de agua, uma palheta de Eucatex, mantideod#e agua ou infusédo de, procurando
aparentar as condi¢cdes naturais ideais para oggmsonde a fémea do mosquito ovipéem
(ACIOLI et al, 2002; BRASIL, 2009b).
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As larvitrampas séo depositos confeccionados d® loar de pneus usados, em Santa
Catarina, utiliza-se 1/3 do pneu de moto (SANTA @G&KINA, 2007). Elas devem ser
preenchidas até 2/3 da sua capacidade com agwaidas a aproximadamente 80 cm do
ché@o e inspecionada semanalmente (BRASIL, 2001).

Para Junior et al. (1997), apos pesquisa realizgad@atanduva-SP, as ovitrampas sao
um método mais eficiente do que o indice de Brepeaia detec¢do precoce da presenca de
Aedes aegyti. Braga et al. (2000), na cidade dea8al-BA, também conclui que as
ovitrampas sdo um método mais sensivel que osemdie Breteau e de infestacdo predial,
além de citar outros autores que chegaram ao messouitado, ja Marques et al. (1993)
constatou, em estudo realizado no Estado de Sélo,Rpue as ovitrampas possuem um
melhor desempenho que as lavitrampas.

Nas Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Centlel Epidemias de Dengue
(BRASIL, 2009b) é preconizada a utilizacdo de ewitpas como meio de realizacdo de
pesquisa entomolégica e como monitoramento de ésteégicas como portos e aeroportos,
esta pesquisa entomoldgica vai fazer parte dateaimazdo entomologica, que € 0 conjunto
de informacdes relativas ao vetor, distribuicdoggéfica, indice de infestacdo e depdsitos
predominantes.

Estallo (2011) em estudo realizado na cidade Oh&gentina, utilizou ovitrampas
para conhecer os hébitos de ovoposi¢cdo do mosaeikes aegypti, sustenta que conhecer a
biologia do vetor pode ajuda a controlar o vetari-dbho e Silva (2004) utilizaram ovitrampas
para realizar estudo de aplicacdo de larvicida se lweBacillus thuringiensis, variedade
israelensis contraAedes aegypti na cidade de Nova Iguacu no Rio de Janeiro. O dlamse
Nacional de Secretarios de Saude (2011) preveiliaagfo de ovitrampas para pesquisa
entomoldgica.

Durante o ano de 2001, no periodo de marco a depema cidade de Sechura no
Perd, foi realizada pesquisa para eliminacaéaties aegypti através da eliminagdo mecéanica
dos ovos. Ovitrampas foram utilizadas para monitogaresultados obtidos por Machaca et
al. (2001).

O combate a presenca do virus rabico no municipi®ecife, também é uma das
atividades desenvolvidas pelo PSA. A raiva é untaopozoonose caracterizada por uma
encefalomielite, que evolui para 6bito em pouc@s.dA sua transmissado possui dois ciclos
principais de transmissdo, sendo um urbano e ailvestre. No primeiro (urbano) os

principais reservatorios sao caes e gatos, seruoae®s 55.000 6bitos humanos por ano, a
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ocorréncia destes casos se da na Asia (56%) eaA##26) (BRASIL, 2009a; GOMES, et al,
2012).

No Brasil a raiva é endémica, com notificacdo & 1.casos no periodo de 1991 a
2007, 75% dos casos foram transmitidos por cae$p J#r morcegos, 3% por gatos e ou
outros 10% por outras espécies (BRASIL, 2009a).rahdmissédo € realizada através da
mordedura, lambedura ou arranhadura e tem letaligadxima de 100%, devido a sua
importancia o Ministério da Saude assumiu o comsonde eliminar a raiva humana
transmitida por caes até o ano de 2012, na 15%&elnerministerial de Saude e Agricultura
(RIMSA) e na 122 Reunido dos Diretores de Programea€ontrole da Raiva nas Américas
2008 (REDIPRA), Com isto incluida na Agenda Estiat do Ministério da Saude — 2011 a
2015 (BRASIL, 2011b).

O Brasil conseguiu reduzir o niumero de casos humdeaaiva 52 em 1990 para 3
casos em 2010, sendo a campanha de vacinaca@liciruma das principais atividades da
prevencao de casos humanos, interrupcao da ciémulagl e controle do ciclo urbano. Neste
periodo também a vacina utilizada, que era a Flidaz& Palacios, foi substituida pela de

cultivo celular, por apresentar maior imunogenidel@RASIL, 2011b).

Figura 2 - Raiva em Caninos no Brasil, 2011.
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Fonte: BRASIL (2012b).

Segundo Reichmann, Pinto e Nunes (2009) o objetgocampanhas de vacinacao € o

de estabelecer, em periodo curto de tempo, umaitzaimunologica capaz de interromper a
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transmissao da raiva na populacéo canina de ureardeada area, protegendo as populacdes
felina e humana. Recomenda ainda que o percerdyabplulacdo canina a ser vacinada é de
no minimo 80% da populag&o canina estimada.

Para o ano de 2011 o Ministério da Saude estaletsrro prioritarios os estados do
Maranhédo, Ceara, Pernambuco, Para, Piaui, Rio &rdod\orte, Paraiba, Bahia, Alagoas,
Sergipe e Mato Grosso do Sul, pois apresentaraos @is raiva canina ou humana nos trés
anos anteriores, O Ceara, em 2010, e o Maranha®0drh, apresentaram casos de raiva
humana transmitida por cédo (variante canina) (BRAZ011a).

Outra das atividades realizada pelo PSA é o canttelroedores. Papini (2012) define
que os ratos séo 0s principais “inimigos” dos humsapor transmitirem doencas e destruirem
alimentos, sendo estes animais onivoros, com te&&esnde idade ja se encontram na fase
adulta e vivem em grupos. Das espécies sinant®pomnensais sao especialmente
importantesRattus novergicus (ratazana)Rattus rattus (rato de telhado) &lus musculus
(camundongos) por terem distribuicdo cosmopolita, nesponderem pela maior parte dos
prejuizos sanitarios, participar da cadeia epidEgica de pelo menos trinta doencas
transmitida ao homem, e prejuizos econdmicos cassads seres humanos. O homem
proporciona alimento, abrigo e agua, fornecendm tqde necessitam para proliferarem
(BRASIL, 2002b).

O levantamento de indice de infestacdo predializesp com a procura da presenca
de vestigios deixados pelos roedores, € medidanestdada como a melhor maneira de obter
dados do grau de infestacdo de uma area pelo Bfimista Saude (BRASIL, 2002b).

O Centers for Disease Control and Prevention (20@6kua publicacao Integrated
Pest Management: Conducting Urban Rodent Survegauat destinado ao uso em sala de
aula para treinamento de gestores de programdssgiwoais de saude ambiental, inspetores
e outros que trabalham com roedores com base nceejonantegrado, afirma que o
levantamento constitui requisito essencial de &gila para o controle integrado de pragas.

Conforme transcrito abaixo:

Urban rodent surveys, as well as surveys for otpests, fulfill an essential
surveillance requirement for every integrated peshagement (IPM) program, which
is the need for detailed information about condiiin a defined community. IPM is a
long-term, effective, and holistic approach to nging pests of all kinds by carefully
combining various interventions (e.g., educatiages enforcement, rodent proofing,
poisoning) in ways that minimize environmental hdsaand deficiencies that affect
people’s health (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND RAETION, 2006).

No Recife o0 PSA atua no controle de roedores c@ricgizacdo de areas de maior

risco para leptospirose. Os critérios sdo estaidelecde acordo com os indicadores
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epidemiologicos, ambientais e o levantamento dacénde infestacdo de roedor (LIIR),
realizado em 100% do municipio.

Para Oliveira (2009) a leptospirose € uma doencangmrtancia mundial, com
implicac6es na saude humana e animal, produzinddrqgs infecciosos graves com elevada
letalidade e 60% da variacdo do risco para ocoaéte leptospirose entre as microrregides
do Recife podem ser explicadas por apenas duas/earirenda familiar e local de disposi¢édo

do lixo doméstico.
Grafico 1 — Casos Confirmados de leptospirose,fR2€i01 - 2011

160
140
120

100
80 ~
60
40 ~
20
0 A . . . . . . . . . .

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: Elaborado pelo autor com base no bancodizsdio SINAN da Secretaria de Salde do Recife.

Gréfico 2 — Obitos por leptospirose, Recife 20@D11
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Fonte: Elaborado pelo autor com base no bancoAl$ida Secretaria de Saude do Recife.

Os animais sinantrépicos peconhentos tem ocasiomadtos acidentes no Recife, no
Periodo de 2001 a 2011 foram notificados 16.788scde escorpionismo, sendo a prevengao
destes acidentes uma atribuigéo do PSA.

Gréfico 3 — Acidentes por escorpido notificados;ifee 2001 - 2011

3500
3000
2500
2000 W Notificados
1500
1000
500 A
0 _

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: elaborado pelo autor com base no bancoMANsHa Secretaria de Saude do Recife.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, temossrdai100.000 acidentes causados
por animais peconhentos anualmente, o que ocaapoaimadamente 200 Obitos por ano. O
escorpionismo, dentro destes acidentes, vem créscem 2007 ja correspondia a 30% dos
acidentes (BRASIL, 2009c).

Acidentes causados por escorpides, no Brasil, @dsiderados de importancia médico
sanitaria, devido a incidéncia e pela possibiliddol@eneno de algumas espécies provocarem
quadros clinicos graves (ALBUQUERQUE, et al. 208RtORIM et al., 2003; GUERRA. et
al., 2008; LIRA-DA-SILVA et al, 2000).

Guerra et al. (2008) em pesquisa realizada em MB®sis no periodo de 2001 a
2005 aponta 0 aumento progressivo do niumero décagfies de acidentes por escorpides,
ocorrendo a maioria hos meses quentes e umidosajmaste caso 0s quatro Ultimos meses
do ano, ja Amorim et al. (2003) aponta que os ateteacontecem majoritariamente dentre
do domicilio (92,7%) e Lira-da-Silva et al. (200@fere como principal agente etiolégico na
regido nordeste dityus stigmurus.

Estudo realizado no Recife, Pernambuco, por Albigues et al. (2009) aponta que
nenhuma medida para o controle de populacfes dep&ses tem sido totalmente eficiente,
devendo ser incentivado a adocdo de melhores dmslganitarias e a educacado ambiental

como medidas preventivas ao escorpionismo.
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Para monitorar e avaliar as acdes de controle der@Ses o Ministério da Saude
(BRASIL, 2009a) propde a construcdo de indicadgtespossam medir o nivel de infestacdo
domiciliar, proporgao entre residéncias com preseggescorpioes e residéncias visitadas, e
indice de intensidade de infestacdo, proporcace amimero de escorpides encontrados e
residéncias com presenca de escorpides.

O Consumo humano de agua para Papini (2012) é atdizacdo para dessedentacao,
preparo de alimentos, larvagem do corpo e usosuena@gua entra em contato com o individuo.

A agua tem diversas utilizacbes pelo homem, quesipoder abastecimento humano,
abastecimento industrial, irrigacédo, recreacado, estgtico e paisagismo, dessendentacdo de
animais, preservacdo da flora e fauna, geracdondmgia elétrica, transporte e por ultimo,
diluicdo e afastamento de despejos (CUTOLO, 2009).

Noventa e sete por cento (97%) da agua mundialnérese nos oceanos, dos 2,53%
restantes, 69% estdo na forma de gelo ou neve.gAasanaturais superficiais, da qual
depende a maioria dos seres humanos, representarasap,0086% do total das aguas e sao
representadas pelos rios, lagos e aguas subtesrE@BGSANIZACAO PAN AMERICANA
DE SAUDE, 2002; RODRIGUES; CAMARAO, 2008).

Cada pessoa sobre a terra requer cerca de doss dier Agua potavel por dia, 0 que
representa 10 milhdes de’ por dia para a populacdo mundial. De acordo congenda 21,
Programa de Ac¢Oes das Nagbes Unidas da ConferfRircie092, estima-se que 80% de todas
as enfermidades e um terco das mortes em paisaetesenvolvimento sdo causadas pelo
consumo de agua contaminada (ORGANIZACAO PAN AMERNA DE SAUDE, 2002).

Mota (1999) afirma que as muitas doencas transasifgtla dgua sdo chamadas “doencas
de veiculacdo hidrica”, pois a agua serve como rdeidransporte de agentes patogénicos
eliminados pelo homem ou de poluentes quimicoslieativos, presentes nos esgotos industriais
ou em outros residuos. Destaca entre as doengascaéacao hidrica as veiculadas por ingestéo:
febre tifoide, febre paratifoide, disenteria batifisenteria amebiana, enteroinfec¢cdes em geral,
cOlera, hepatite infecciosa, poliomielite, giardiasdoencas veiculadas pelo contato:
esquistossomose, infec¢des dos olhos, ouvidog, egarganta, doencas de pele. Refere ainda as
doencas causadas pela presenca de poluentes comxeptplo: fluorose, devido ao excesso de
fldor; saturnismo causado pelo chumbo; metaemaoggwobia, devido aos nitratos, etc.

O Ministério da Saude definiu a vigilancia da gdadle da agua para consumo humano

como.

Conjunto de acdes adotadas continuamente pelasdaute de saldde publica para garantir
que a agua consumida pela populacdo atenda aoopadriormas estabelecidas na
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legislacdo vigente e para avaliar os riscos qugua de consumo representa para a salde
humana (BRASIL, 2004).

Este mesmo documento traz ainda a definicdo da QRa#esa vigilancia da qualidade da
agua, que para a OPAS é: “a continua e permanealiagio e inspecao sanitaria da inocuidade
e aceitabilidade do fornecimento da agua potaBRASIL, 2004).

Através do Decreto Federal n® 79.367 (BRASIL, 19¢@pe ao Ministério da Saude,
por meio de portaria, a definicdo do padréo deljlcdade da agua. Foi estabelecido ainda
que a vigilancia da qualidade da agua para conswmano € uma atribuicdo do setor saude,
compreendendo a fiscalizacdo e o controle das reoend@ padréo de potabilidade.

A partir deste momento o ministério da Saude décioma emissdo de portarias
fixando o padrdo de potabilidade da agua, sendwmrtaria n° 56/Bsb/1977 a primeira
legislacdo a fixar este padréo. A substituicAoalpsttaria ocorreu apenas em 1990 com a
expedicdo da Portaria n°® 36, que por sua vez,ulm@dda pela Portaria n° 1.469 no ano de
2000, que teve sua vigéncia até o ano de 2004 dquanpublicada a Portaria n® 518 em 25
de marco. Atualmente a potabilidade da agua tem gadroes estabelecidos pela Portaria n°
2.914 de 12 de dezembro de 2011, mas esta porianafixa apenas os padrdoes de
potabilidade, ela também disp6em sobre os procedisede controle e vigilancia da
qualidade da &gua para consumo humano, aqui temasinovacdo, pois as anteriores
fixavam apenas os padroes e 0s procedimentos enssdplidades relativos ao controle da
qualidade da agua, a vigilancia ndo era citada.@®RA2007c, 1990d, 2000, 2004b,2011c)

Ocorre que a existéncia de legislagdo avancadag p&o si s6 uma garantia de que os
operadores dos sistemas de abastecimento de &gtejaan cumprindo, nem que a vigilancia
esteja sendo realizada adequadamente pelo settar @RASIL, 2009d).

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade daaipara Consumo Humano foi
institucionalizado em 1986, sob a coordenacdo,ogapda Divisdo de Ecologia Humana e
Saude Ambiental da Secretaria Nacional de Ac¢desc@8agle Saude (SNABS) do MS,
posteriormente extinta. Apos a redemocratizacagale e as consequentes mudancas, 0
Programa passou a ser coordenado pela Divisdoaledtat Humana e Ambiental (DIEHSA)
da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria,émeccriada. Entdo no ano de 1998 a
Fundacdo Nacional de Saude (FNS) assume a Vigil&mi Saude Ambiental, em 2000, j&
como FUNASA, passa a coordenar as a¢c0es de codeajealidade da agua e cria o sistema
de informacBes sobre a qualidade da agua para roonbumano, denominado SISAGUA
(BRASIL, 2004).
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A institucionalizacdo de um programa de vigilanda qualidade da agua para
consumo humano no Brasil é realizada no ano de 2008a criacdo do Vigiagua, embora
desde 1977 vocé tivesse acles de vigilancia dadgdel da agua para consumo humano
(ARAGAO, 2012)

Fundamental destacar os objetivos do Programa giédhcia da Qualidade da Agua

para Consumo Humano, adotados pelo Ministério dad&a

Objetivo geral
Desenvolver agbes de vigilancia em salde ambieelationada a qualidade da
agua para consumo humano que garantam a populacécesso a agua em
qguantidade suficiente e qualidade compativel conpadlrdo de potabilidade
estabelecido na legislagdo vigente, para a promdg&adde.

Objetivos especificos

_reduzir a morbi-mortalidade por doengas e agraedsathsmissao hidrica, por meio
de acdes de vigilancia sistematica da qualidadgda consumida pela populacao;

_buscar a melhoria das condi¢des sanitarias dassdsréormas de abastecimento de
agua para consumo humano;

.....

de abastecimento de agua;

_monitorar sistematicamente a qualidade da 4guauouda pela populagdo, nos
termos da legislacao vigente;

. informar a populacédo a qualidade da agua e riscaside;

. apoiar o desenvolvimento de acdes de educaciacaéde £ mobilizacdo social
(BRASIL, 2004).

Figura 3 — Inter-relacdo entre a vigilancia e otiama da qualidade da agua para consumo humano
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2004).

Figura 4 - A¢6es basicas para operacionalizagaagdancia da qualidade da agua para consumo humano
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No Recife, desde a sua criacdo, é competéncia AcaR®ordenacdo e execucao das
acdes da vigilancia da qualidade da agua para sengwmano, que logo no seu inicio
elaborou um mapa de riscos a saude relacionadosacmgna. Onde classifica os bairros em

baixo risco, médio risco, alto risco e muito alszo (RECIFE, 2010).

Baixo Risco (26 bairros)

Jaqueira, Santo Antdnio, Tamarineira, Aflitos, C&sate, Derby, llha do Leite,
Paissandu, Parnamirim, Poco, Rosarinho, Soledadegdio, Cabanga, Sitio dos
Pintos, Encruzilhada, Espinheiro, Gragas, PontdPdeda, Santana, Hipodromo,
Pau-Ferro, Engenho do Meio, Zumbi, Apipucos, Mantei

Médio Risco (24 bairros)

Peixinhos, Cajueiro, Cidade Universitaria, Casa fataa Alto do Mandu, Porto da
Madeira, Totd, Sancho, Cacote, Jiquia, Ipsep, Ggkaththa do Retiro, Bomba do
Hemetério, Recife, Coqueiral, Dois Irméos, Boa &irejo da Guabiraba, Cérrego
do Jenipapo, Morro da Concei¢édo, Guabiraba, Furidadalena.

Alto Risco (22 bairros)

Arruda, Mangabeira, Passarinho, Cordeiro, A. Jas®idho, Macaxeira, A. Santa
Teresinha, Tejipio, Curado, Sao José, Bongi, PrBdberibe, Campina do Barreto,
Brejo de Beberibe, Alto José Bonifacio, Manguei@gelhos, Campo Grande,
Estancia, Santo Amaro, Torre.

Muito Alto Risco (22 bairros)

Afogados, Imbiribeira, San Martin, TorrBes, Brasilieimosa, Areias, Jardim S&o
Paulo, Barro, Iputinga, Mustardinha, Boa Viagemmha do Tiro, Nova Descoberta,
Pina, Vasco da Gama, Jord&o, llha Joana Bezerwsg Kga, Varzea, Cohab, Dois
Unidos, Ibura.
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Figura 5 — Mapa dos riscos salde relacionados cagoia
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Fonte: Recife (2010)

Baseando as acdes de vigilancia realizadas no deapsco elaborado, aqui vemos a
utilizag&o do principio da equidade.

Recife tem a prestacdo do servico de abastecimdatoagua, realizado pela
Companhia Pernambucana de Saneamento (COMPESAg¢dade de economia mista e
gestdo publica realizada pelo governo estadualjamedo sistema de rodizio, regime de
racionamento desde o ano de 1983, sendo a cidadeldiem zonas de abastecimento, com
um regime de fornecimento de agua por vinte homasséncia de agua por vinte e oito horas.
No entanto existem zonas especiais onde o rodizéxeeutado de forma diferenciada,
chegando em algumas areas a ser de trés horas ge@aneaquarenta e cinco sem agua,
localizando-se estas &reas principalmente em &@easssentamentos subnormais, onde as
condicOes de infraestrutura sdo precarias, totalizanais de 500 favelas. Outra deficiéncia
encontra-se na coleta de esgotos, onde apenasrcon de pequena parte coletada, recebe

tratamento antes de sua disposi¢do nos cursosudgBGRREIRA, 2006).
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Ferreira relata ainda uma perda de agua da ordéfi%des perda de faturamento da ordem de
62,65% por parte da COMPESA. Gerando, apesar donanento, desperdicio de agua. O
que onera o custo da dgua para a populacao ectes@ de adoecimento da populacado, pois
pressdes excessivas podem provocar a ruptura dhzeado e conexdes ocasionando a perda
da agua e o risco de contaminagcdo na rede. Engaaptessao insuficiente faz com que
pontos distantes ou elevados da rede nao recela @ogendo provocar recontaminacao da
agua tratada (BRASIL, 2006a).

Com a redemocratizacéo do pais ha uma modificagdegislacdo, sendo criada uma
nova constituicdio para o pais, originando o Sistemigo de Sadde (SUS), a Lei Federal
8.080/90 e 8.142/90 que regulamentam o SUS, addé¢ral 8.078/90 Cdodigo de Defesa do
Consumidor, que trazem no seu bojo, direitos paraidadaos. Entre estes direitos esta o de
protecao da vida, saude e seguranca contra 0s psowvocados por praticas no fornecimento
de produtos e servigos considerados perigosos ciwasoe ainda a informacao adequada e
clara sobre a qualidade e os riscos, entre outfasmacOes, que os produtos oferecem
(BRASIL, 1990a, 1990b, 1990c).

Isto fez com que a Portaria n°® 1.469/00 traga mabtéio dos operadores dos sistemas
de abastecimento de &agua fornecerem, a todos asuroaores, informacdes sobre a
qualidade da agua distribuida. Nesta portaria egierdade minima era anual, ja na atual
Portaria n° 2.914/11 a obrigacédo é da informac&wiata quando a agua oferecer riscos a
saude, bem como manter registros atualizados dadage da agua a disposicdo dos
consumidores (BRASIL, 2000, 2011c).

O Decreto Federal n°® 5.440/05 (BRASIL, 2005b) tostientre outras coisas,
mecanismo e instrumentos para divulgacdo da infgdimao consumidor sobre a qualidade
da agua para consumo humano. Determina que asngfées devem ser mensais e constar
da conta de agua.

O solo é a camada ndo consolidada da superficester, resultado do desgaste da
rocha matriz por processos fisicos, quimicos edpiobs, levando a uma composicédo por
minerais, matéria organica viva e ndo viva, agaa &endo nele que os organismos terrestres
se estabelecem e retiram os nutrientes essendaisfancionamento (PAPINI, 2012).

Para Barcellos (2006) a destruicdo de ecossistamagminacao da atmosfera, solo e
agua e o aquecimento global sdo produtos das afiesdhumana sobre o ambiente.

A Organizacdo Pan Americana de Saude (2002) esfimaxistam aproximadamente
dez milhdes de compostos quimicos sintetizadosaboratorio, sendo apenas 1% deste total

de compostos quimicos produzidos industrialmendgie ndo existe um setor da atividade
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humana que nao utiliza produtos quimicos. Estespostos tem trazido beneficios a
sociedade, como por exemplo os produtos farmao&uBicos fertilizantes. Sendo também
prejudiciais a saude, dependendo da toxicidadegealode exposicao.

Para Mota (1999) o lancamento de produtos quinmicosle residuos no solo pode
resultar na sua poluicdo, sendo as principais $odee poluicdo a aplicacdo de defensivos
agricolas ou de fertilizantes, despejos de residdlidos, lancamentos de esgotos domésticos
ou industriais e dejetos animais. A partir do selstes contaminantes podem ser carreados
para aguas superficiais ou subterraneas, trazésus para humanos e animais.

A contaminacao do solo por substancias quimicagseptam riscos a saude publica,
podendo a dispersdo através do ar ou de transipfictenciar na qualidade do ar, 4gua e
biota. Isto é agravado pelo modelo de desenvolinémdustrial adotado e pela pouca
capacidade de controle e restricbes legais sobmestdacdes industriais, seus métodos de
tratamento e locais de disposicdo final de resich@®yosos, sem abordar a questdo da
disposicéo clandestina dos residuos e do abandomdadtas industriais, vale aqui lembrar
gue o Brasil é o0 pais que mais produz quimicos m&rica Latina e oscila entre a segunda e
terceira posicdo no consumo de agrotoxicos no muabimm de ter 80% da populacdo
vivendo nas cidades, que na sua maioria apresgréasimas condi¢cdes de infraestrutura e
limitado acesso a servi¢os basicos (BRASIL, 20660ANCO NETTO, 2008; RODRIGUES
et al., 2011).

O processo de contaminacéo do territorio, os asp@emograficos, socioecondmicos
e de saude da populacdo, as caracteristicas togicat dos contaminantes ambientais sao
essenciais na questdo da exposicdo humana aosmauwantges. Esta exposicdo aos
contaminantes quimicos presentes em areas contdesirm@ode levar a uma alteracdo do
quadro epidemiolégico de adoecimento da populad@BDRIGUES et al., 2011)

O Ministério da Saude definiu uma area para a &igia em Saude de Populagcéo
Expostas a Solos Contaminados — VIGISOLO no an@@®, com o intuito de adotar
medidas de promoc¢do da saude, prevencao dos faterdsco e atencado integral & saude.
Para isto € fundamental o conhecimento sobre adigfis de moradia e trabalho dos que
vivem ou trabalham sob influéncia de uma area cointada, permitindo a recomendacao e

adocao das medidas de promocéo, prevencéo e aiategal a saide (BRASIL, 2008).
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Figura 6 - Légica de Atuacdo da Vigilancia em Saulde Populacdes Expostas a Solo Contaminado —
VIGISOLO. Ministério da Saude, Brasil
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2008).

Estima-se que mais de seis milnbes de pessoas &l Bistejam expostas ou
potencialmente expostas a contaminantes quimicdd H88 areas cadastradas. O Sistema de
Informac&o de Vigilancia em Salde de Populacbesosiap a Areas Contaminadas por
Contaminantes Quimicos (SISSOLO) encontra-se ingudimnem todos os estados brasileiros
e compreende a coleta de dados, processamentdige ai&é dados, fluxo e divulgacdo de
informac6es (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SBE, 2011).

Importante destacar que tradicionalmente procumstxbelecer o nexo causal entre o
contaminante ambiental e a doenca nas populacfestas, ocorre que com frequéncia as
manifestacdes clinico-patolégicas ocorram tardideeranos depois, ou apenas nos
descendentes das pessoas expostas. As principaiestecoes associadas a este tipo de
exposicdo sdo o desenvolvimento de céncer e desamutagénicas ou teratogénicas.
Ocasionando que a confirmacédo do nexo causalaga®linequivoca entre causa e efeito,
pode nao ser viavel ou imprescindivel (BRASIL, 2007

No Recife, até 31/12/2012, o PSA havia cadastra?lcareas no SISSOLO sob
suspeita de contaminacdo, estas areas compreeedis @gricolas, area de disposicdo de
residuos industriais, area de disposicdo final deiduos urbanos, area industrial,
contaminagcdo natural, postos de abastecimentosnécase Os contaminantes seriam

piretroides, organofosforados, mercurio, residumsetvicos de saude, residuos industriais,
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metais pesados, residuos organicos, derivados wélgme cumeno, querosene, residuos
quimicos, entre outros.

Todos os anos, desastres naturais resultam em oswsemortos, feridos, bem como
em onerosas perdas econdmicas. A tendéncia de mum@rfrequéncia e intensidade dos
desastres naturais € apontada pela literaturateec8agundo relatério do PNUD 75% da
populacdo mundial habita em areas que foram afetpdl® menos uma vez por ciclones,
enchentes, secas ou terremotos no periodo de 1288 BRAGA, 2006).

Os desastres naturais ocorrem em todos 0s cordgjeabntribuem para isto as
mudancas climaticas globais, o aguecimento global @aimento da vulnerabilidade das
comunidades, provocadas pela urbanizagdo rapideserdenada, a ocupacdo de areas de
risco, a persisténcia da pobreza urbana e ruratrgirada, a iniquidade distributiva, a
degradacdo do meio ambiente, a contaminacao arabiastpoliticas publicas ineficientes e o
baixo investimento em infraestrutura (BRASIL, 2013)

Os assentamentos urbanos e rurais devem satisdarewitos requisitos com o
propésito de prover adequadamente as necessidagesaldtle, econdmicas, fisicas e
psicolégicas. O domicilio familiar ndo serve apewasno abrigo, mas normalmente € o
centro da vida emocional das pessoas. A casa saaign lugar para dormir e alimentar-se,
sendo também o lugar onde as pessoas tem seuss@giertences, onde descansa, estuda,
cria e alimenta seus filhos e frequentemente éal londe morre (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE, 2002).

Moradia digna e posse da terra sédo “direitos husfafondamentais, pois dao
condi¢cdes minimas para o respeito a vida, "a ldmed a dignidade. Entretanto este tem sido
um dos direitos humanos que mais comumente venosaathdo. Aterrar cursos d’agua e
alagados, morar precariamente em palafitas e certaostas vém sendo as formas mais
comum de realizar o acesso a moradia para boagepepulacédo (MIRANDA, 2005).

O IBGE (2005), afirma que o aumento da pobreza exddusdo social leva a
populacdo a ocupar locais com alta susceptibilideataral & ocorréncia de eventos como
inundacdes e deslizamento de terra. Alids, os ttesasaturais mais comum no Brasil sdo
enchentes, a seca, os deslizamentos de terra @s@geresponsaveis por elevadas perdas
humanas e materiais a cada ano. Com base em dad&erder for Research on the
Epidemiology of Disasters, de 2004, o IBGE contabil que mais de 100.000 pessoas foram
vitimas de algum tipo de desastre natural no Brasil

Em 2000, aproximadamente 42% da populacéo recifessdia em zonas especiais de

interesse social (ZEIS), representando 150 mil diios, além disto, 53% dos recifenses
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residiam em habitacdes inadequadas. Existindo &l pontos de risco nos morros e 96
localidade de alagados. Desta forma, os assentasierggulares autoconstruidos, que sao as
favelas, vilas, loteamentos clandestinos entre osutrfazem parte significativa do
desenvolvimento urbano da cidade. No periodo d€-2004 acreditasse um aumento de
aproximadamente 16.000 novos domicilios, sendo8ge@0 localizem-se em areas de baixo
padrdo de desenvolvimento humano, agravando asr@eccondi¢cdes habitacionais do
Recife. Espera-se ainda um incremento minimo d&093novos domicilios, até o ano de
2015, sendo que destes 50.000 estariam localizad@seas precarias (MIRANDA, 2005).

O PSA tem como uma das suas atividades o monitotantias areas com risco de
deslizamento e inundacdes, contribuindo com ososudrgdos da prefeitura, a exemplo da
CODECIR, EMLURB, SESAN, SANEAR, SEMAM, entre outr@®m o intuito de melhorar
as condicdes de habitacdo dos recifenses. Cab8Aatambém, no Recife, a coordenacao do
Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiethbal Riscos Decorrentes dos Desastres
Naturais — Vigidesastres do Ministério da Saud®lfgetivo do Vigidesastres é desenvolver
um conjunto de agles a serem adotadas continuapemaeeduzir a exposicao da populacao
e do pessoal de saude aos riscos de desastrexiecds das doencas e agravos decorrentes
dos mesmos (BRASIL, 2013).

Figura 7 - Forma esquematica o modo de atuacaoigidegastres, segundo a Gestdo do risco X ciclo dos
desastres.
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2013)
2.3Avaliacdo
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As definicbes de avaliacdo sdo numerosas, chegarafomar que cada avaliador
constroi a sua definicdo (CONTANDRIOPOULOS et 2997).

Avaliar consiste em fazer um julgamento de valoespeito de uma intervencao ou
sobre qualquer um de seus componentes, com owabpi ajudar na tomada de
decisdes. Este julgamento pode ser de resultadaptieacdo de critérios e de
normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar argitum procedimento cientifico
(pesquisa avaliativa) (CONTANDRIOPOULOS et al., 7p9

A avaliacdo formal ja estava evidente desde 2.00Q guando autoridades chinesas
faziam provas para os servidores publicos com @idimde de ter uma estimativa de seu
desempenho na fungao.

A Grande Depressao ocorrida nos Estatltodos da América (EUA) favoreceu a
proliferacdo de servicos e 6rgéos do governo, terasia implementacéo do New Dedb
presidente Roosevelt foram criados programas naisiamomo os de previdéncia, assisténcia
social, administracdo de mao de obra, desenvoltonafano, salude, educacao e inUmeros
outros. Propiciando oportunidades de pesquisa isoajplicadas, estudando um grande
namero de variaveis relativas a estes ProgramasRMHEN, SANDERS, FITZPATRICK,
2004).

A avaliacdo contemporanea de programas, segunddh&viorSanders, Fitzpatrick
(2004), teve grande impulso com a Lei do Ensinodaurental e Médio nos EUA, pois o
Titulo | da referida lei, exige a realizacdo deliagdo das atividades desenvolvidas, pelos
préprios educadores. Era exigido, pela primeiraouez milhares de educadores realizassem
avaliacOes de seus trabalhos.

A avaliacdo deve ser uma atividade pontual, aesdizada quando se deseja respostas
mais profundas sobre uma intervencdo ou prograniiem a@e julgar seu mérito ou valor.
Diferentemente do monitoramento que € o0 acompanmtameotineiro das acgbes
desenvolvidas.

Somente a avaliacdo de programas efetivamente nmepkados podera estabelecer
uma relacdo causal entre uma determinada modalidedlitica publica e 0 sucesso ou
fracasso na realizacdo de seus propdsitos, ou amdaesta politica e um dado resultado ou
impacto sobre a situacdo social prévia a sua ingiagdo (ARRETCHE, 2009).

Quanto aos objetivos oficiais da avaliacdo Conigpalilos et. al.(1997) afirmam que séo de

quatros tipos:

1 New Deal: politica implantada pelo presidente @aeo Franklin Delano Roosevelt para recuperar a
economia americana apo6s o crash da bolsa de valo@so de 1929.
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a)Ajudar no planejamento e na elaboracdo de umarvancdo (objetivo

estratégico);

b)Fornecer informagcédo para melhorar uma interveng@iceeu decorrer (objetivo
formativo);

c)Determinar os efeitos de uma intervencao paradidese ela deve ser mantida,
transformada de forma importante ou interrompidgefivo somativo);

d)Contribuir para o progresso dos conhecimentosa pa elaboragdo tedrica
(objetivo fundamental).

Worthen; Sanders e Fitzpatrick (2004) afirmam ga® tnés Gltimas décadas surgiram
e entraram em circulacdo pelo menos 60 proposta®dies quanto a forma de serem feitas.
Indo de prescri¢cdes abrangentes a simples listasrdeacao.

Contandriopoulos et al. (1997) tipifica as avaleg@®m dois grupos, a avaliacéo
normativa, que € apoiada em normas e critériosropaardes estabelecidos. O outro grupo é
0 da pesquisa avaliativa, que é elaborada a mhetirm procedimento cientifico. Qualquer
intervencao pode ser objeto dos dois tipos deap&.

Samico; Figuero e Frias (2010) adota a tipologtareferencial tedrico utilizado por
Contandriopoulos, afirmando que a avaliacdo noxaatiapoiada em normas e critérios e ou
padrdes pré estabelecidos. Considerando em senvdbsmento a abordagem proposta por
Donabedian e sistematizada na triade: estrutuogepso e resultados. Quanto a pesquisa
avaliativa, ela avanca na perspectiva analiticajs nmalacional entre o problema, a
intervencao, os objetivos da intervencgéo, os resuids atividades, os efeitos e o contexto da
intervencao Classificando-se em seis tipos: analise estratégicdlise l6gica; analise da
produtividade; analise do rendimento; analise deisos e analise da implantacéo.

Broussele et al. (2011) no livro Avaliacdo ConceiéoMétodos tipifica as avaliacdes
em: apreciacdo normativa onde se emite um juizeesabestrutura, oS processos e 0s
resultados da intervencdo comparando-os com detedainorma; analise estratégica que
tem por objetivo determinar adequacao entre ostiebgeda intervencdo e os problemas a
resolver; analise l6gica onde se procura deterrumagrito do modelo tedrico que da base a
intervencao, analise da producédo estuda as relapdeso volume e a qualidade dos servigos
produzidos e os recursos utilizados para sua péogapalise dos efeitos examina as relagdes
causais entre uma intervencao e seus efeitos;agéialieconémica € uma ferramenta para
determinar as alocacfes 6timas em um contexto eno guercado ndo € o modo desejavel de
regulacdo e por ultimo a andlise da implantacéde cse estuda as relacdes entre uma
intervencao e seu contexto durante sua implemenmtaca

Nesta dissertacdo vamos trabalhar com a visdo goec§; Figuerd e Frias (2010)
tem sobre a classificacdo de Contandriopoulos (1887 conjunto com o proposto por
Champagne et al. (2011).
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Segundo Champagne e outros (2011, p. 217) a arddismplantacdo consiste em
estudar as relagcbes entre uma intervencdo e seextmme implementagdo. Tendo como
objetivo apreciar o modo como, em um contexto @adr, uma intervencdo provoca
mudancas, comportando uma parte explicativa impt&tgois seu objetivo € compreender o
desenvolvimento de uma intervencéo. Relatam aindgglo menos metade das tentativas de
instauracdo de mudancas nao séo adequadas ouwd@agm os resultados esperados.

Inicialmente as avaliagbes das intervengdes tem obpgetivo, fundamentalmente,
conhecer os efeitos das intervencdes. Apoiandmseatelo da “caixa preta”, sendo tratada
de forma dicotdbmica, presenca ou auséncia da eneéo. Nao se interessando pelos
processos que permitem a obtencdo dos efeitoshdss! Levando muita das vezes a
conclusdes falsas sobre intervengdes complexas MAMGNE, et al., 2011).

Figura 8 — Avaliacéo dos efeitos.

Efeitos observados:
! diferenca entre o que
57 ocorre com a intervencgao
/, .
7 e 0 que ocorreria sem ela
g
(Variavel independente) (Variavel dependente)

Fonte: Champagne et al. (2011. p. 218).

Os mesmos autores relatam que embora seja frequamtee utilizada a analise dos
efeitos tem diversos limites. Obrigando muitas gsexee definir os objetivos de um programa
ou intervencdo de modo estreito, ndo levando ensideracdo os diferentes meios de
implantacdo, nem as modificacdes que sofreu durargea implementacdo. Limitando as
conclusdes tiradas da pesquisa avaliativa.

Patton (1997, apud CHAMPAGNE et al. (2011. p.22f)m@m que a andlise de
implantacdo tem como objetivo essencial conheaguenacontece em relacdo ao programa
implantado. Sendo complementar a andlise dos sfeitn sentido de ela permitir, primeiro,
saber se o0 programa foi bem implantado, e em seguigdr, oferecer informacdes sobre as
caracteristicas do programa realmente implantadoseja, se o programa implantado é

realmente o que foi proposto ou se na sua impleg&atexistiu alguma interferéncia do
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contexto na sua implementacdo. Este autor dividevadiacdo de implantagdo em cinco
dimensdes: avaliagcdo do esfor¢o, monitoramentdiagé® dos componentes, especificacéo
do tratamento e analise dos processos.

Este posicionamento de Patton difere de Chen (280% CHAMPAGNE, et al.,
2011. p. 219, 220) que diz ser surpreendente vguamto 0s objetivos da avaliacdo da
implantacdo variam de um autor para outro, existimdriagcbes nos subtipos designados
como “avaliacdo dos processos” ou avaliacdo daaim@tdo” e ainda haver varios tipos de
analise, apoiando-se nas etapas de implantacauetaeincéo. Pois as estratégias sofreriam
modificagdes segundo a etapa de implantacédo ecassidades dos administradores.

J& Love (2004, apud CHAMPAGNE, et al., 2011. p.)2&dresenta a definicdo mais
abrangente da avaliagdo da implantacdo. Dividindoraluas a analise dos efeitos e a analise

da implantacéo.

Figura 9 — Tipologia da andlise de implantacao

LIMITES DO MODELO
DA CAIXA PRETA

1. Avaliagédo/ Transformacao

da intervencao

COMPONENTES BAALISE

DA IMPLAMIGAO

Co-aghoontexto Tipo 1-a
determinacgéo da forma

da intervencao

2.variagBes na integralidade Exgdio
da intervencéo
Impacto
3. VariagBes contextuais Co-agdwoducdo ™ MpT
dos efeitos

Fonte: Adaptado de Champagne et al. (2011. p. 223).

Os tipos la e 1lb séo utilizadas para compreendevadacées na forma da
intervencdo, sendo a la de natureza processualoeurpr explicar o processo de
transformacdo da intervencdo, a adaptacdo a sdextmnmudando as vezes de forma,
envergadura e até mesmo de natureza. O tipo 1bdera objetivo explicar a diferenca entre
0 que foi planejado e o que foi implantado, ajudaacentender as variacbes observadas no
grau de implementac&o ou nivel de integralidadiengidantacéo. As do tipos 2 e 3 objetivam
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explicar os efeitos observados apds a interven&ado tipo 2 relaciona as variacdoes da
implementacdo com os efeitos observados. Ja agpddtvisa explicar as variagbes dos
efeitos observados apds o inicio da intervencésiderando a influéncia da interacdo da

intervencdo com o contexto de sua implantacdo (CRAMNE et al, 2011).

Figura 10 — Influéncia do contexto sobre a formantervencao

C;
Influéncia do contexto

sobre a forma da
intervengao

Fonte: Adaptado de Champagne et al. (2011. p. 226).

Neste trabalho realizou-se uma pesquisa avaligamplantagcdo do Programa de
Saude Ambiental do Recife, do tipo apreciacdo ntivana Champagne et al. (2011b)
referindo-se a apreciacdo normativa sustenta quend® procura-se verificar se uma
intervencdo corresponde a expectativa, emitindorsejuizo sobre a estrutura, processo e
resultado da intervencéo em comparacdo com detatlasmormas. Utilizaremos para isto 0s
padrbes adotados por diversos programas nacionaigiveram suas atividades absorvidas
pelo PSA, a exemplo do Programa Nacional de Cantdal Dengue (PNCD), Programa
Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental, Progradaeional de Vigilancia em Saude
Ambiental dos Riscos Decorrentes dos Desastre<GHIDHSASATRES, Programa Nacional
de Vigilancia em Sautde Ambiental Relacionada a iQa@é da Agua para Consumo
Humano, Programa Nacional de Vigilancia em SaudePdpulacbes Expostas a Solo
Contaminado. Manual de Controle de Roedores, ManlgalControle de Escorpides,
Integrated Pest Management: Conducting Urban Rd8@ieys — CDC, Manual Técnico do
Instituto Pasteur, Sistema Nacional de Vigilancrabdental em Saudde, entre outros. Tendo
como objetivo fornecer informacédo para melhorartarvencao.

O modelo légico do Programa de Saude Ambiental eltf& foi construido seguindo
a légica da divisdo construida no planejamento amrBma, ou seja, dois meios: fisico-
bioldgico e social. Estes meios foram divididos quoatro setores: Fauna, agua, solo e

habitacdo e as acdes em: educacéo, informacampleoatvigilancia. Acrescentamos o setor
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Geral para colocarmos atividades que perpassars tdatividades do PSA, por influir em

todas as acdes desenvolvidas.
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3 Objetivos

3.1 Geral

Avaliar o grau de implantacdo das acdes previgsPrograma de Saude Ambiental

do Recife no ano de 2011.

3.2 Especificos

a) Avaliar o grau de implantacdo das acdesMéio Fisico Bioldgico Setor Fauna
(vetores);

b)Avaliar o grau de implantacdo das acdes do Miiwd Bioldgico Setor Agua;

c)Avaliar o grau de implantacdo das acfes do Maimd-Bioldgico Setor Solo;

d)Avaliar o grau de implantacédo das acbes do Mema$b Setor Habitac&do (condi¢des de

moradia).
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4 Modelo Teorico da Avaliacao

4.1 Desenho de Estudo:

Pesquisa Avaliativa, utilizando um estudo de casoa) com abordagem qualitativa
de implantacéo do Programa de Saude Ambiental (E8/ecife, Pernambuco, ano de 2011,
com base na apreciagao normativa de desenvolvindentgervengao.

Segundo Ventura (2007) os estudos de caso quézpnoa abordagem qualitativa da
pesquisa, tem como uma de suas caracteristicasidemadas fundamentais, sdo a
interpretacdo dos dados feita no contexto; a besestante de novas respostas e indagacoes;
a retratagcdo completa e profunda da realidade; oo des uma variedade de fontes de
informacdo; a possibilidade de generalizacdes alédticas e a revelagdo dos diferentes

pontos de vista sobre o objeto de estudo.

As definicbes de avaliacdo sdo numerosas, chegamafomar que cada avaliador
constroi a sua definicdo (CONTANDRIOPOULOS et H997). Esses autores definiram:

Avaliar consiste em fazer um julgamento de valoespeito de uma intervencao ou
sobre qualquer um de seus componentes, com owbpti ajudar na tomada de
decisdes. Este julgamento pode ser de resultadaptieacdo de critérios e de
normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar argtum procedimento cientifico
(pesquisa avaliativa).

4.2 Pergunta Avaliativa

ApoOs dez anos do inicio do Programa de Saude Anabiea Recife, qual o grau de

implantacédo desse Programa considerando as agijEssfas para serem desenvolvidas?

4.3 Coleta de Dados

Esta Avaliacdo foi realizada em etapas, na primetepa foram construidas as
matrizes: Logica, Avaliacao e julgamento. O Paoga foi dividido em cinco setores com o
intuito de facilitar a compreensdo. Para cada autic utilizado na avaliagdo foi atribuida
uma pontuacao, esta pontuacado varia de 0 a 50 ootobuiu-se 50 pontos quando 0s
resultados encontrados foram entre 80 e 100% ddmmarsperado em comparacdo ao
padrao utilizado para o indicador, 30 pontos quarsloesultados foram entre 70 e 79% do
maximo esperado e 0 pontos quando estes resulfadem abaixo de 70% do padrdo

adotado. A segunda etapa consiste em realizarnsosnatéria da pontuacao obtida pelos
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indicadores que compdem cada setor, verificandd guzercentual de pontos obtidos em
comparacdo ao maximo de pontos considerados pasatay. Verificando o grau de
implantagcdo conforme o quadro de critérios abaixo:

Quadro 4 — Critérios para avaliacdo do grau deantptao

PERCENTUAL GRAU DE IMPLANTACAO
80% a 100% Implantado
70% a 79% Parcialmente Implantado
<70% N&o Implantado

Fonte: Elaborado pelo autor.

Alves et al. (2010) referenciam que os valoressradotados para o julgamento séao
a divisdo em tercis ou quartis, no entanto adoéoesta pontuagcdacima, por considerar-se
a relevancia das acdes desenvolvidas pelo Progdengaiude Ambiental do Recife para a

saude da populacdo em um municipio com gravesemas ambientais.

4.4 Selecao de critérios/Indicadores

Alves et al. (2010) afirmam que os indicadores deser claros e capazes de medir ou
interpretar o fendmeno que pretendem explicart@niomo caracteristicas esperadas de um
bom indicador:

Validade - O indicador mede o que foi proposto?

*Sensibilidade — O indicador capta mudancgas nagsitia

*Especificidade — As mudangas captadas sdo realateras?

*Relevancia — Qual a importancia do indicador pamrada de decisdo?
Simplicidade — O indicador estéa facilmente dispeltlv

* Custo-efetividade — Os resultados justificam o @tiveento de tempo e recurso?
*Oportunidade — O indicador esta disponivel quaredaoegessita dele?

4.5 Indicadores Selecionados

Procurou-se identificar indicadores das acoesndebadas pelo PSA, utilizando os
critérios propostos por Alves et al., construindo-entdo os quadros de indicadores do setor

geral, setor fauna, setor agua, setor solo e do lsabitacéo.
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Quadro 5 — Indicadores Selecionados Setor Geydtrdgrama de Salde Ambiental (PSA) do Recife

PSA/SETOR GERAL

INDICADORES

Fonte de Evidéncia

Valores de
Referéncia

Observacgéo

Nimero de Agentes de Sauge

Ambiental e Combate a
Endemias na proporcao dg

1/800 imbveis

Diagnéstico da Situacéo d
Dengue (DIAGDENGUE)

al agente para
cada 800

imoéveis.

Meta proposta
pelo PNCD.

Cobertura do PSA de no
minimo 72% dos Iméveis

Sistema de Informacéo d
Febre Amarela e Dengue
(SISFAD)

| Minimo de 72%

[ dos imdveis
visitado pelos
ASACES

Meta constante
do Plano
Municipal de
Saulde para o anp

de 2011

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: (1 ) Programa Nacional de Combate a DengueAgente de Salde Ambiental e Combate a Endemias

Quadro 6 - Indicadores selecionados para o Mei@d-fBol6gico, Setor Fauna do Programa de Salde
Ambiental do Recife:

PSA/SETOR FAUNA

(conta)
Indicadores Fo_nte d(_e Valores de Referéncia] Observagéo
Evidencia
Ndmero de Relatorio Pelo menos 1 - .
N mensal o Valor atribuido pelo avaliador
capacitacdes SOVAYPSA capacitacao/ano
Alimentacio 6 ciclos alimentados
& SISFAD pelos 6 Distritos Portaria 3252, XVII, a, b.
SISFAD A .
Sanitarios do Recife
indice de Breteau | LIRAa <5 Preconizado pelo MS através
do Levantament&apido de
indice de Indices parahedes aegypti —
Infestag&o Predial | LIRAa <1% LIRAa - para Vigilancia
araAedes aegipty Entom_olog|ca d_d\ed%
P aegypti no Brasil
% de cobertura Preconlggdo pelo M.SNatraves
campanha de 146.781 Animais do relatério da Reunido para
S . > 80% ; Coordenadores Estaduais do
vacinagao anti vacinados Programa da Raiva, 2009 e
rabica PAVS' 2011
Ilfne dviggtg?ento de Zero — baixa
: ~ LIIR 2% ou menos — Média Preconizado pelo COC
infestacdo de 2 - 250 - Alta
roedores (LIIR) 26 - 100% - Altissima
Zero - baixa
I,_evantamento de
Indice de Relatorio 1-25 Média Preconizado pelo MS através
Infestacéo mensal do Manual de Controle de
domiciliar de SOVA/PSA 26-50% Alta Escorpibes
escorpides
> 50% Altissima
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Quadro 6 - Indicadores selecionados para o Meiod-ksol6gico, Setor Fauna do Programa de Saude
Ambiental do Recife: (concluséo)

Indicadores Fo_nte d(_e Valores de Referéncia] Observagéo
Evidencia

Levantamento de

. Relatorio . . Preconizado pelo MS através
Intensidade de Inferior a primeira
Infestacio de mensal visita do Manual de Controle de
<ZE ) SOVA/PSA Escorpides
Z escorpides
< i
L Ndmero de
& armadilhas - . I . .
E Relatério ¥ = 1 : Preconizado pelo Projeto
- X 8
5 (ovitrampas) SOCVFE —+bo x b SAUDAVEL
< instaladas
0
o

Relacéo descrita em:

Material necessarid - Morcegos em Areas
Relatorio

para captura de X Urbanas e
Almoxarifado L

morcegos Rurais:Manual de

Manejo e Controle.

Preconizado pelo MS através
da publicacdo Morcegos em
Areas Urbanas e Rurais:
Manual de Manejo e Controle,.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: 1 — Supervisdo Operacional de Vigilancia Aenkal; 2 — Sistema de Informagéo Febre Amarela e
Dengue; 3 — Levantamento Rapido de indice padas aegypti 4 — Programacéo de A¢des de Vigilancia
em Saude; 5 - Levantamento de indice de InfestdgaRoedores; 6 - Centers for Disease Contwl an
Prevention; 7 — Supervisdo Operacional dam@Vigilancia Entomolégica; 8 — Sistema de Apoio
Unificado para Deteccdo e Acompanhamento em VigitaBpidemioldgica.
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Quadro 7 - Indicadores selecionados para o Meiod=Esoldgico, Setor Agua do Programa de Saude anthi

do Recife:
. Valores ~
Indicador Fonte . Observacgéao
Referéncia
Ndmero de Relatério mensal| Valor atribuido | Valor atribuido
capacitacdes SOVAYPSA pelo avaliador pelo avaliador
Turbidez, cloro
SISAGUA — ;Ef)'?e“ti'
. N Relatério i ' .| Portaria MS
Alimentacdo do . coliformes totais
2 Gerencial Anual g 3252, Art. 23,
SISAGUA o e Escherichia
de Vigilancia por . XVIl, b
L coli ou
Municipio .
coliformes
termotolerante
SISAGUA —
Namero de Relatério Portaria MS
% amostras com Gerencial Anual | Zero 518/2004, Art.
<L cloro livre zero | de Vigilancia por 13
8 Municipio
()]
wn
I Percentual de SISAGUA —
g coletas de agua | Relatorio Preconizado MS
em conformidadel Gerencial Anual | 100% 518/2004, Art.
para coliformes | de Vigilancia por 11
termotolerantes | Municipio
Preconizado pelqg
MS através da
Diretriz Nacional
Namero de SISAGUA — do Plano de
. Amostragem da
coletas Relatorio Vigilancia em
programadas paraGerencial Anual | 636 coletas 9

0 parémetro clorg
livre realizadas

de Vigilancia por
Municipio

Salide Ambienta
relacionada a
qualidade da
agua para
consumo
humano

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: 1 — Superviséo Operacional de Vigilancia Aental; 2 — Sistema de Informacao de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
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Quadro 8 - Indicadores selecionados para o Meiod~fsolégico, Setor Solo do Programa de Salde Antal

do Recife:
. Val d ~
Indicadores Fonte aor?s _e Observacéo
Referéncia
Material L .
a erlg Relatorio Pelo menos 01 | Valor atribuido
educativo . . .
) Almoxarifado material pelo avaliador
produzido
AcOes educativas Relatorio mensal| Pelo menos 01 | Valor atribuido
realizadas SOVAYPSA acéo pelo avaliador
Relatorio de
acompanhamentp .
o ~ Preconizado peld
S anual das acdes MS através da
" Alimentag&o do VIGISOLO® | 01 relatério :
= SISSOLG nos Estados anual Portaria 3252,
3 RN Art. 23, XVII, a,
Municipios e b
3, Regionais de '
o Saude
Areas ?lSSOLO B Preconizado peld
. Areas Cadastrar 01 .
Contaminadas cadastradas nos | Area MS através da
informadas o PAVS' 2011
Municipios
Acoes
I;::;Zi?;?; a Relatorio mensal| Pelo menos 01 | Valor atribuido
EMLURBS® e SOVA/PSA Acéo pelo avaliador
COMPESA

Fonte: Elaborado pelo autor.

1 — Supervisdo Operacional de Vigilancia Ambieral; Sistema de Informacao de Vigilancia
em Salde de Populagdes Expostas a Solo ContamBaddigilancia em Salde de Populagfes
Expostas a Solo Contaminado; 4 - Programacao desAd® Vigilancia em Saude; 5 — Empresa
de Manutengéo e Limpeza Urbana; 6 — Companhia Réuneana de Saneamento
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Quadro 9 - Indicadores selecionados para o MeitaE&etor Habitacdo do Programa de Salde Ambidotal

Recife:
Indicadores Fonte Vanrgs d_e Observacgéo
Referéncia
lgn AcOes educativas| Relatério mensal| Valor atribuido | Valor atribuido
8 realizadas SOVAY/PSA pelo avaliador pelo avaliador
Q
S|
I i . - -
s Sr?(lz(;tmi?]hados a Relatério mensal Valor atribuido | Valor atribuido
% CODECIR SOVA/PSA pelo avaliador pelo avaliador
é Relatorio
Participacdo na | Operacédo = Valor atribuido
~ 01 operacgdo/ano .
Operacao Inverng Inverno pelo avaliador
CODECIR

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: 1- Supervisdo Operacional de Vigilancia Amba¢ 2 — Coordenadoria de
Defesa Civil do Recife
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5 Matriz de Avaliacao

Na matriz de avaliagdo colocamos os critérios/euitices/padroes que estaremos
utilizando para realizar o julgamento dos resukadibservados durante a pesquisa,

elaboramos matrizes de avaliacdo para os Setora Gauna, Agua, Solo e Habitacao.

Quadro 10 - Matriz de Avaliacdo do Setor GeraPdograma de Saude Ambiental (PSA) do Recife.

) ] Pontuacéo
INDICADORES Fonte de Evidéncia Parametro .
Maxima
-
é Ndmero de Agentes de Salde
'-(BJ Ambiental e Combate a | Diagnostico da Situa¢éo dal agente para cada 800 50 DONtOS
o Endemias na proporcdo de| Dengue (DIAGDENGUE) | iméveis P
o 1/800 iméveis
L
n
- i 3 h ini 0,
3 Cobertura do PSA de no Sistema de Informacéo de -er’1lm.0 dg _72/0 dos
2 minimo 72% dos Imoveis Febre Amarela e Dengue| imoveis visitados pelos| 50 pontos
(SISFAD) ASACES
TOTAL 100 pontos

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: 1 - Agente de Saude Ambiental e Combatedefras



66

Quadro 11 - Matriz de Avaliacéo do Meio Fisico Bgito Setor Fauna do Programa de Saude Ambients) @RSRecife.

COMPONENTE INDICADORES Fonte de Evidéncia Parametro Pontuacao Maxima
EDUCACAO Namero de capacitagdes realizadas Relatorio mer?s’a_l dos Distritos Acdes Programadas 50 pontos
Sanitarios
INFORMACAO Sistema de Informacéo Alimentado SISFAD 6 ciclos de informacao 50 pontos
indice de Breteau LIRAa <5 50 pontos
indice de Infestacdo Predial (IIP) LIRAa <1 50 pontos
P tual t ha d L
ereen u.a d? cobgr L{ra. da ca}mpan afe Relatorio de campanha 80% de cobertura 50 pontos
vacinacao antirrabica animal
CONTROLE Realizagéo de Le\ﬁantamento de Indice de LIR® 2 levantamentos por ano 50 pontos
Infestacdo Roedores
Realizacéo de Levantamento de indice de 4 NUmero de areas
~ - LIIE 50 pontos
Infestacéo de Escorpiao programadas
Realizacdo de Levantamento de indice de 5 NuUmero de Imbveis
= . L LIID . 50 pontos
Infestacdo Domiciliar de Escorpides Pesquisados
. . . 1
. . I
Ndmero de grmadllhas (ovitrampas) Relatério de Ovitrampas 1 ¥ 50 pontos
instaladas - F+ho x by
VIGILANCIA
. . Material descrito no Manua
Material para captura de morcegos Nota de recelbimen Manejo de Morcegos do M$ 50 Pontos
Total 500 pontos

Fonte: Elaborado pelo autor. ) )
Nota: 1 — Sistema de Informag&o Febre Amarela gylen2 — Levantamento Rapido de Indices pades aegypti; 3 — Levantamento de Indice de Infestacdo de
Roedores; 4 — Levantamento de Indice Infestac&tsderpifes; 5 — Levantamento de Indice de Inf@st@®omiciliar de Escorpides.
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Quadro 12 - Matriz de Avaliagdo do Meio Fisico Bgito Setor Agua do Programa de Satde Ambienta\Y B8 Recife

Pontuacéo
Agua INDICADORES Fonte Parametro
Maxima
EDUCACAO Numero de Capacitacbes Realizadas Relatorio mensal Pelo menos 1 50 pontos
pactiag SOVAYPSA capacitacéo P
INFORMAGCAO | Sistema de Informac&o Alimentado (SISAGUA) SISAGUA Alimentado 50 pontos
Numero de amostras com cloro livre zero SISAGUA BBtostras 50 pontos
CONTROLE [—— — -
Indice bacte_rlologlco (Perc_entual de coletas daégu SISAGUA 1.680 Amo.stras em 50 pontos
em conformidade para coliformes termotolerantes) conformidade
Numero de co.letas programadas para o parametrg SISAGUA 636 Amostras 50 pontos
cloro livre realizadas
VIGILANCIA
Numero de coletas para o parametro bacteriologia SISAGUA 1680 AMoStras 50 pontos
realizadas
TOTAL 300 pontos

Fonte: Elaborado pelo autor. )
Nota: 1 — Supervisao Operacional de Vigilancia Aenkal; 2 — Sistema de Informacédo de VigilancidAdaa para Consumo Humano.
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Quadro 13 - Matriz de Avaliagcdo do Meio Fisico Bgito Setor Solo do Programa de Saude AmbientaAYBS8 Recife.

INDICADORES FONTE PARAMETRO PONTUAGAG
MAXIMA
Numerg LTI Nota de recebimento 1 material 50
5 Produzidos
EDUCACAO
Numero de Aces Educativas Relatério Mensal do PSA| Acdes programadas 50
realizadas
~ Sistema de Informagé&o Alimentado .
INFORMACAO SISSOLG SISSOLO Alimentado 50
Numero de Areas Contaminadas .
CONTROLE Informadas no SISSOLO SISSOLO Alimentado 50
A Numero de Ac6es Intersetoriais . Existéncia de 1
VIGILANCIA demandadas a EMLURB Relatério mensal PSA boletim por Dd 50
TOTAL 250 pontos

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: 1 — Programa de Saude Ambiental do Recife;Sitema de Informacéo de Vigilancia em Saud@dpulacbes Expostas a
Solos Contaminados; 3 — Empresa de Manutencameedza Urbana; 4 — Distrito Sanitario.
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Quadro 14 - Matriz de Avaliacdo Meio Social Setabita¢do do Programa de Salude Ambiental (PSA) ddeRe

INDICADORES PARAMETRO FONTE Pontuacao
Maxima
& Numero de a¢6es educativas ~ Relatério Mensal
EDUCACAO realizadas Acdes programadas PSAL 50
= Boletins encaminhados a Existéncia de boletim | Relatério Mensal
INFORMACAC | copeciR encaminhado PSA 50
Participaca @] dod L Relatori
CONTROLE articipagdo ha bperagao de 1 participacao el O“? 50
Inverno Operacao Inverno
TOTAL 150 pontos

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: 1 — Programa de Salde Ambiental do Recife;Cdordenadoria de Defesa Civil do Recife
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6 Matriz de Julgamento

As matrizes de niumeros quinze a vinte e um trazeritérios, indicadores e padrdes definidos pgrdgamento do grau
de implantacdo das ac¢des do Programa de Saude Walbi® Recife. Este tipo de matriz também €& chand®l matriz final da
avaliacao (ALVES et al. 2010).
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Quadro 15 - Matriz de Julgamento do Setor Ger&@mgrama de Saude Ambiental (PSA) do Recife.

Pontuacdo Maximg Grau de
INDICADORES Julgamento .
Implementacao

50 pontos se obtiver 100% da proporgao Implantado
30 pontos se obtiver 70% a 99 % da propor¢do | Parcialmente
50 pontos
Implantado
0 pontos se <70% da propor¢ao N&o Implantado
50 pontos se obtiver 72% da proporgéo Implantado
30 pontos se 69% a 71% da proporgdo Parcialmente
50 pontos
Implantado
0 pontos se < 69% proporc¢ao N&o Implantado
Implantado se> 80% pontos da proporgéo Implantado
Parcialmente Implantado se 70% a 79% da proporgéBarcialmente
TOTAL PONTOS 100 Pontos
Implantado
N&o Implantado se < 70% da proporgdo N&o Implantado

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 16 - Matriz de Julgamento do Meio Fisicd®j@o Setor Fauna do Programa de Saude AmbidhgA) do Recife

(Continua)

A=

COMPONENTES Pontuacéo Grau de Implantacéa
INDICADORES Méxima Pontos de Corte
50 pontos se 6 ou 5 dos DS realizaram Implantado
EDUCACAO Numero de capacitagOes realizadas 50 30 pontos se 4 dos DS realizaram Parcialmente
Implantado
0 pontos se < 4 dos DS realizaram N&o Implantado
50 pontos se 6 ou 5 DS alimentarem Implantado
INFORMACAO | Sistema de Informacio Alimentado (SISFAD 50 | 30 Pontos se 4 dos DS alimentarem rrr?;‘l’;";‘]'ggg‘te
0 pontos se < 4 dos DS alimentarem N&o Implantado
50 pontos s& 5 Implantado
indice de Breteau <5 50 30 pontos se >5€9 Parcialmente
Implantado
0 pontos se > 9 N&o Implantado
50 pontos se < 1 Implantado
indice de Infestacao Predial 50 30 pontos se > 1€3,9 Parcialmente
Implantado
0 pontos se > 3,9 N&o Implantado
50 pontos se80% Implantado
CONTROLE Perce_ntual~ de cqbgrt_ura da campanha de 50 30 pontos se < 8060 Parcialmente
vacinagao anti rabica animz80% Implantado
0 pontos se < 60 N&o Implantado
50 pontos se 2 realizados Implantado
Realizagéo de Levantamento de indice de 30 pontos se 1 realizado Parcialmente
X = 50
infestacdo de roedores (LIIR) Implantado
0 pontos se néo realizado N&o Implantado
50 pontos se 2 realizados Implantado
Realizagéo de Levantamento de indice de 30 pontos se 1 realizado Parcialmente
. - o - 50
infestacdo Domiciliar de escorpides (LIID) Implantado

0 se néao realizado

N&o Implantado
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Quadro 16 - Matriz de Julgamento do Meio Fisicd®j@o Setor Fauna do Programa de Saude AmbidhgA) do Recife (concluséo)
COMPONENTES INDICADORES A0 bR Pontos de Corte Grau de Implantacéo
Realizacdo de Levantamento de 50 pontos se 2 realizados Implantado
CONTROLE % ~ 50 30 pontos se 1 realizado Parcialmente Implantado
Infestacdo de Escorpides (LIIE) 0 " , ~
se ndo realizado N&o Implantado
50 pontos se n° de OVT = 100pdmplantado
, . do planejado
Nume.ro de Armgdllhas S 50 30 pontos se 70% a 100% do| Parcialmente Implantado
(ovitrampas) instaladas ;
planejado
VIGILANCIA 0 Pontos se < 70% do planejaddNao Implantado
50 pontos se 100% material Implantado
Material necessario para captura 50 30 pontos se 70 % material Parcialmente Implantado
de morcegos
0 pontos se < 70% material N&o Implantado
TOTAL 500 Pontos Implantado se 80% dos Implantado
pontos Parcialmente Implantado
Parcialmente Implantado se
70% a 79% dos pontos N&o Implantado
N&o Implantado se < 70%
pontos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 17 - Matriz de Julgamento Meio Fisico BiaogSetor Agua do Programa de Salude Ambiental (R®/ARecife.

Pontuacéo Grau de Implantacdo
Agua INDICADORES Méaxima Pontos de corte
50 pontos se 100% dos DS realizaram Implantado
EDUCACAO | Numero de capacitacdes realizadas 50 pont@9 pontos se 70% dos DS realizaram Parcialmente Implantado
0 pontos se <70% dos DS realizaram N&o Implantado
) S £ e Al 50 pontos se SISAGUA alimentado Implantado
INFORMACAO (SISAGUA) 50 pontos B
0 pontos se nao alimentado N&o Implantado
50 pontos se 100% em conformidade L?;?é?;tri:?ne Implantado
Numero de amostras com cloro livre zerp 50 pontd@0 pontos se 90% a 100% em conformidade
CONTROLE 0 pontos se < 90% em conformidade N&o Implantado
Percentual de coletas de agua em 50 pontos se 100% em conformidade Implantado
conformidade para coliformes termo 50 pontos | 30 pontos se 90% em conformidade Parcialmente Implantado
tolerantes 0 pontos se < 90% em conformidade N&o Implantado
Nimero de coletas programadas para o 50 pontos se 100% reaIizadag Implgntado
arAmetro cloro livre realizadas 50 pontos | 30 pontos se 80% a 99% realizadas Parcialmente Implantado
P 0 pontos se < 80% realizada N&o Implantado
VIGILANCIA T 6l SRR S @ TR ATEE 50 pontos se 100% realizadas Implgntado
bacteriologia realizadas 50 pontos | 30 pontos se 80% a 99% realizadas EITZIFCIa'meme Implantado
0 pontos se < 80% 8o Implantado
Implantado se 80% Implantado
TOTAL 300 pontos| Parcialmente Implantado se 70% a 79% | Parcialmente Implantado
N&o Implantado se < 70% N&o Implantado

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 18 - Matriz de Julgamento Meio Fisico BiatodgSetor Solo do Programa de Saude Ambiental JRBARecife.

COMPONENTES | INDICADORES Pontuagao Pontos de corte _ Graude
Méaxima implantacéo
NGmero de Materiais 50 pontos se material programado tiver sido prattuzi Implantado
Educativos Produzidos 50 pontos
0 pontos se material programado néo tiver sidoyzmidd | N&o Implantado
50 pontos se todo os Bverem realizado acdes Implantado
EDUCAGAO educativas .
Namero de Agbes Educativas 30 pontos se 70% dos DS tiverem realizado agdes Parcialmente
: 50 pontos ) Implantado
Realizadas educativas
0 pontqs se < 70% dos DS tiverem realizado acdes Nao Implantado
Educativas
= Sistema de informacao 50 pontos se SISSOLO tiver sido alimentado Implantado
INFORMACA . 50 t . . : x
© GAO alimentado SISSOL® pontos 0 pontos se SISSSOLO néo tiver sido alimentado N&o Implantado
Numero de Areas 50 pontos se cadastrou Implantado
CONTROLE Contaminadas Informadas np 50 pontos
SISSOLO 0 pontos ndo cadastrou N&o Implantado
Implantado se 80% pontos Implantado
Parcialmente Implantado se 70% a 79% dos pontos Parcialmente
TOTAL 250 pontos Implantado

N&o Implantado se < 70% dos pontos

N&o Implantado

Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: 1 — Distrito Sanitario; 2 - Sistema de miacao de Vigilancia em Saude de Populacdes Eagpastolos Contaminados; 3 — Empresa de
Manutencéo e Limpeza Urbana; £empanhia Pernambucana de Saneamento.
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Quadro 19 - Matriz de Julgamento do Meio SocialpSHabitacéo, do Programa de Saude Ambiental (Ri8A}ecife.

Pontuacéo
COMPONENTES INDICADORES Maxima Ponto de corte Grau de Implantagéo
50 pontos se todos os bi@alizaram IFr)‘nplgnltadot imolantad
EDUCACAO Numero de acdes educativas realizagdaS0 pontos | 30 pontos se 70% dos DS realizaram arciaimente Implantado
0 pontos se < 70% dos DS realizaram N&o Implantado
= : : 50 pontos se encaminhado a CODECIR Implantado
INFORMACAO Boletins encaminhados a CODEGIR 50 pontos 0 pontos se ndo encaminhado a CODECIR No Implantado
CONTROLE Participacdo na Operacao Inverno 50 ponto50 pontos se t~|ver. part|C|p.af;ao ~ Irrlplantado
pontos se néo tiver participagéo N&o Implantado
Implantado se 80% dos pontos Implantado
TOTAL 150 pontos| Parcialmente Implantado se 70% a 79% dos pontoarcialmente Implantado

N&o Implantado se 70% dos pontos

N&o Implantado

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: 1 — Distrito Sanitario; 2 - Coordenador@galRkefesa Civil do Recife.
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Quadro 20 — Matriz de Julgamento dos Setores dgréma de Saude Ambiental (PSA) do Recife.

Pontuacgéao
SETORES INDICADORES Méaxima Ponto de corte Grau de Implantagéo
FAUNA Soma dos pontos obtidos nas 50 pontos se 80% dos pontos Implantado
matriz Fauna 500 pontos | 30 pontos se 70% a 79% dos pontos Parcialmente Implantado
0 pontos se < 70% dos pontos N&o Implantado
AGUA Soma dos pontos obtidos nas 50 pontos se 80% dos pontos Implantado
Matriz Agua 300 pontos | 30 pontos se 70% a 79% dos pontos Parcialmente Implantado
0 pontos se < 70% dos pontos N&o Implantado
SOLO Soma dos pontos obtidos nas 50 pontos se 80% dos pontos Implantado
Matriz Solo 250 pontos | 30 pontos se 70% a 79% dos pontos Parcialmente Implantado
0 pontos se < 70% dos pontos N&o Implantado
HABITACAO Soma dos pontos obtidos nas 50 pontos se 80% dos pontos Implantado
Matriz Habitacéo 150 pontos | 30 pontos se 70% a 79% dos pontos Parcialmente Implantado
0 pontos se < 70% dos pontos N&o Implantado
50 pontos se 80% dos pontos Implantado
TOTAL 1.300 pontos | 30 pontos se 70% a 79% dos pontos Parcialmente Implantado

0 pontos se < 70% dos pontos

N&o Implantado

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 21 - Matriz de Julgamento dos Componentdadgrama de Saude Ambiental (PSA) do Recife.

Pontuacéo
COMPONENTES INDICADORES Fonte Paréametro Méxima
. 50 pontos se 80% dos pontos
: . Matriz de Resultad
GERAL Soma dos pontos obtidos na matriz Gera aifiz de Resuttadg 30 pontos se 70% a 79% dos pontos 100
setor Geral
0 pontos se < 70% dos pontos
Matriz de
Soma dos pontos obtidos nas matrizes dos Resultados 50 pontos se 80% dos pontos
EDUCACAO P ) o Setores Fauna, | 30 pontos se 70% a 79% dos pontos 250
setores fauna, agua, solo e habitacédo .
Agua, solo e 0 pontos se < 70% dos pontos
Habitacéo
Matriz de
Soma dos pontos obtidos nas matrizes dos Resultados 50 pontos se 80% dos pontos
INFORMACAO P . . Setores Fauna, | 30 pontos se 70% a 79% dos pontos 200
setores fauna, agua, solo e habitagéo .
Agua, solo e 0 pontos se < 70% dos pontos
Habitacéo
Matriz de
Soma dos pontos obtidos nas matrizes dos Resultados 50 pontos se 80% dos pontos
CONTROLE P ; o Setores Fauna, | 30 pontos se 70% a 79% dos pontos 450
setores fauna, agua, solo e habitacéo :
Agua, solo e 0 pontos se < 70% dos pontos
Habitacéo
Soma dos pontos obtidos nas matrizes dos F,;/cl-:‘astlzllfa?jis 50 pontos se 80% dos pontos
VIGILANCIA P ) | 30 pontos se 70% a 79% dos pontos 250
setores fauna, agua e solo Setores Fauna, Agug
0 pontos se < 70% dos pontos
e solo
Implantado se 80% dos pontos
I 0,
TOTAL Total de.todas as | Parcialmente Implantado se 70% a 1.250
matrizes 79% dos pontos
N&o Implantado se < 70% dos pontos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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7 Fonte de Dados

7.1Setor Geral

Os dados referentes a cobertura do programa fohntichos do relatério emitido pelo
Sistema de Informacdo de Febre Amarela e Deng&FfH) do ano de 2011 e quanto ao
namero de agentes a coleta foi realizada no dodonigiagnostico da Situacdo da Dengue
(DIAGDENGUE) enviado trimestralmente a Secretaraa \dgilancia em Saude. Para o
calculo de cobertura utilizamos a soma do numeriondeeis trabalhados (2.033.294), mais
imoveis recusados (14.636) e imoveis fechados 9432, totalizando 2.780.874 inspec¢bes a
imoveis. Este nimero de visitas foi divido pelo efionde iméveis cadastrados no SISLOC
do SISFAD (526.854) multiplicado por seis (6), ia@ndo a meta de 3.161.124 visitas a
serem realizadas, e uma relagéo de 87,9%.

7.2 Setor Fauna

O Numero de capacitagfes realizadas pelo Progren&adde Ambiental no ano de
2011, foi obtido dos Relatérios Mensais enviadotagpeSupervisdes Operacionais de
Vigilancia Ambiental dos Distritos Sanitarios paaCoordenacdo do Programa de Saude
Ambiental. Este relatorio, implantado apos Auddate Natureza Operacional realizada pelo
Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, adaliem uma tabela Excel, composto por
oito planilhas. Versando as planilhas sobre Anim@isantréopicos (roedores); Animais
Sinantropicos peconhentos, Vigilancia Entomoldgi@engue e filariose); Amostras
Laboratoriais; Vigilancia da agua; Vigilancia dauag- cloro; Acbes Intersetoriais e Acdes
Educativas.

A alimentacdo do software Sistema de Informagad-elare Amarela e Dengue do
Ministério da Saude é realizado em cada Distrittit8a0 do Recife e enviado semanalmente
a geréncia do PSA, que a cada final de ciclo (4% aias) € encaminhado a Gerencia
Regional de Saude da Secretaria Estadual de Saude.

A realizacdo de diagnésticos rapidos da situacd® iddices de Breteau e de
infestacdo predial parsedes aegipty (LIRAa) tem sido usado, no Brasil, para avaliaagdes
de controle e também para permitir que estas agjam redirecionadas para as areas mais
infestadas, este levantamento € realizado ao dioaliclo de visitas, ou seja, 45 a 60 dias
(BRASIL, 2013b).
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“Sao denominados métodos simplificados por pernaitiobtencdo de estimativas
associadas a erros aceitaveis e vicios desprezieeferma simples, rapida e econdmica
(BRASIL, 2013b)".

Os dados referentes aos indices de InfestacidaP(HB) e Breteau foram obtidos
das planilhas geradas pelo software do Levantanssmtimdice Rapido parAedes aegypti
(LIRAa).

Dados referentes a campanha de vacinacdo antiarétwiam obtidos da planilha
enviada com o resultado da campanha para a GerBegional de Saude da Secretaria
Estadual de Saude (SES).

Os dados do Levantamento de indice de Infestacdoddores (LIIR) foram obtidos
das planilhas enviadas da Supervisdo Operacion@omérole de Animais Sinantropicos e
Peconhentos ao setor de Geoprocessamento e Proeatsade Dados (GEOCPD) para
confecgdao dos mapas com os indicadores de infestiscébedores.

O levantamento de Infestacdo Domiciliar de Escepi@ do de Intensidade de
Infestacdo sdo recomendados pelo Ministério da &aatdavés do Manual de Controle de
Escorpides, mas ndo foram realizados pelo PSA.

Ovitrampas sdo armadilhas para captura de ovos a$murio Aedes aegypti, como
ndo existe um padrdo de distribuicdo pré-estalglepara estas armadilha optamos por
adotar o padréo utilizado pela pesquisa SAUDAVEIstéa Unificado para Deteccéo e
Acompanhamento em Vigilancia Epidemioldgica), msda no Recife, pelo Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes. Para esta pesquisasoudiiez a seguinte metodologia para

distribuicdo das ovitrampas:

The sample design was conducted supposing to @varigrid with 400 cells with
50m x 50m each one, for a territory of 1 km2. Dejieg on the household density
in the area, the sample size (number of cells) e@sulated by fitting a logistic
function (Fig. 1), taking into account the followiparameters: 10 cells for very low
densities (i.e. 100 or less households per km2); ddlis for intermediate density
(i.e. almost 3.000 households per km2) as adoptedprevious ex- periment (Regis
et al. 2008); and an upper boundary of 200 (50%heftotal) cells for very high
densities.

1
¥ =

1 .
— + by = b'li
u

where Y is the number of cells to be sampled whidhreceive one ovitrap; u is the
upper boundary; X is the mean number of househmddskm?2; and b0 and bl are

the parameters estimated by the model. (Regis 2088

O desenho da amostra foi realizada supondo sobsepama grade com 400 células
de 50m x 50m cada uma, para um territério de 1 Krapendendo da densidade de
familias na area, o tamanho da amostra (nimeréldias) foi calculado pelo ajuste
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de uma funcéo logistica (fig. 1), tendo em consig@&o os seguintes parametros: 10
células para densidades muito baixas (isto é, LOMenos familias por Kij 100
células para densidades intermediarias (ou sejaaage 3.000 lares por Km
adotados no dmbito de um experimento anterior @Regial 2008), e um limite
superior de 200 (50% do total), as células de dadsis muito elevadas.

1
¥ =

1 .
— + by = b'li
u

Onde Y é o numero de células a serem amostradestdpreceber uma ovitrampa,;
u é o limite superior, X é o nimero médio de agiegapor K, e BO e B1 sdo os
par&metros estimados pelo modelo. (REGIS et ab,2808ducéo nossa).

Os dados foram obtidos dos relatérios de contagenowibs de ovitrampas e da
Supervisdo Operacional de Controle Vigilancia Erdldmgica.

O material necessario para captura de morcegosnomaomo base o descrito na
publicacdo do Ministério da Satde: Morcego em Atédmnas e Rurais: Manual de Manejo
e Controle (22 Ed. 1998) que preconiza 0s seguinésriais cComo necessarios:

*Equipamentos de Protec¢&o Individual

a)2 macacoes de brim;

b)1 par de botas de borracha, cano longo;

c)1 lanterna a bateria, de longo alcance, a proygua;

d)1 par de luvas de raspa de couro, cano longo;

e)1 mascara semi-facial com filtro de carvao ativad

f)1 par de 6culos de protecao

g)1 capa de chuva;

h)1 capacete com fixador regulavel;

i)1 caixa de primeiros socorros (acido Picrico,usa@b fisiolégica, iodo ou
mercurio, repelente para insetos, esparadrapo, fgazas de algodao).

*Equipamentos de Uso Técnico:

a)5 redes de espera, tipo “mist nets”, com malk@gi@nas, em torno de 2cm, em
fios de néilon. As redes sdo encontradas em vdsogmnhos, porém as mais
frequentemente utilizadas variam entre 6 e 12nodgcdmento por 2m de altura, e
dispéem, no seu sentido longitudinal de cordfesfiosi de reforco, que na
extremidades formam uma espécie de laco para bxdgdede nas estacas.

b) 2 pucas, ou coador, com rede de néilon ou atgottdm malha inferior a 2cm,
medindo 0,45m de didametro e 0,85m de profundidadene cabo que permita o
encaixe de estacas.

€)20 estacas de aluminio, madeira, tubo de PVCubo® materiais rigidos, com
encaixes em uma das extremidades, possibilitangmaey a(s) rede(s) na altura
desejada. Cada estaca tem, aproximadamente, 1,5condgrimento e didmetro
inferior a 3 cm para facilitar o seu transporte.

d)Recipientes para acomodar ou transportar morcegos

10 Sacos de pano de algodao, com aproximadamete @e largura por 0,35m de
comprimento, provido de corddo para amarrar a boca;

2 samburas ou gaiolas, com malha de aluminio n@eriew a 1cm

1 lata ou balde de 18 litros, mesmo sem tampapusach acomodar molossideos.
e)2 frascos de pasta anticoagulante para morcegoatbfago®esmodus rotundus
f)50 espatulas descartaveis de madeira

*Equipamentos de Apoio
a)l pinca reta, de ponta romba, com 30cm de coreptim
b)1 lampido a géas
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¢)1 facdo com bainha de couro

d)1 rolo de barbante

€)1 corda em néilon tipo persiana com 20m
f)1 rolo de fita adesiva

g)1 mochila impermeavel

Os dados foram obtidos da ficha de entrada no anfedo e na Supervisdo
Operacional de Controle de Animais SinantropicBegonhentos.

7.3 Setor Agua

As capacitacOes realizadas pelo PSA, tendo coma teAgua de consumo humano,
tiveram como fonte os relatérios mensais recebigel geréncia do Programa das
Supervisbes Operacionais de Vigilancia Ambientad @ustritos Sanitarios como referido
anteriormente.

O Ministério da Saude informa que o Sistema derinégdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUAXfieido para apoiar as acdes do
VIGIAGUA. Ele permite coletar, transmitir e dissemi dados gerados na rotina,
possibilitando a geragdo de informacdes a praticaigilancia da qualidade da agua para
consumo humano. (BRASIL, 2007c). Os dados da alagéo do sistema foram observados
através da geracdo do Relatorio Gerencial AnuaViggancia por Municipio referente ao
Periodo de 2011.

Os dados referentes a numero de amostras comlisil@aero, percentual de coletas
de dgua em conformidade para coliforme termo totesae niamero de coletas programadas
para o parametro cloro livre realizadas também temo base os dados dispostos no
Relatorio Gerencial Anual de Vigilancia por Municipeferente ao Periodo de 2011.

7.4 Setor Solo

A produgdo de materiais educativos como foldertazas, literatura de cordel,
adesivos, bottons, ima de geladeira, camisas, limeéam a sua observacao de fornecimento
ou ndo, aferidas através da entrada do materia@lmoxarifado do Centro de Vigilancia
Ambiental.

Mais uma vez os relatdérios mensais recebidos pkngia do PSA, das Supervisées
Operacionais de Vigilancia Ambiental dos Distrit@anitarios, servem de fonte de
informacé&o para os dados de numero de acOes ediscegalizadas.

Os dados de alimentacdo do Sistema de Informacavigiiincia em Saude de
Populacdes Expostas a Solo Contaminado (SISSOL@mfmbservado pela geracdo do
Relatério de Acompanhamento Anual das A¢bes do S@RIO nos Estados, Municipios e

Regionais de Saude.
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O sistema acima referido também proporciona rétatbom os dados das areas
cadastradas pelo municipio no SISSOLO, de ondemfobtidos os dados para
preenchimento do campo Numero de Areas Contaminaftasnadas no SISSOLO.

As acles intersetoriais demandadas a EMLURB e CCBAPitveram como fonte o
Relatorio mensal das SOVAs enviadas a geréncicsdo P
7.5 Setor Habitacao

O relatério mensal das SOVAs, mais uma vez, foramgem dos dados referentes ao
Numero de Acbes Educativas produzidas e NumerootktiBs Intersetoriais produzidos pelo
PSA no Setor Habitagéo.

A participacao na Operacédo Inverno, coordenada@etadenadoria de Defesa Civil
do Recife (CODECIR), foi observada através do et produzido por aquela
Coordenacéo.
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8 Consideracgdes Eticas

De acordo com a Resolugéo n°. 196/96 do ConsellbmhiE de Saude esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica do Centro de Rsagdggeu Magalhdes/FIOCRUZ/PE,
tendo sido aprovada, através do Parecer 10/2010AA.
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9 Resultados
Os quadros a seguir, de numeros 22 a 28, demonstgeau de implantagdo, por setor
do PSA do Recife, especificando seus componentesdbis Ultimos demonstra-se a situacéo

da implantacéo global por componente e por set®3W, respectivamen
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Quadro 22 - Grau de Implantagdo do Setor Ger@rdgrama de Saude Ambiental do Recife (PSA). Arid 20

865 ASACES

TOTAL

N° Iméveis 526.854 50 pontos 50 pontos Implantadd
Proporcéo 1/609
Cobertura de 87, 9% 50 ponto 5@pon Implantado
100 pontos 100 pontos Implantadg

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 23 - Grau de Implantagdo do Setor FaurRragrama de Salde Ambiental (PSA) do Recife. Arid 20

INDICADORES Observado Pontuagdo Pontuagao Julgamento
Esperada Observada
Ndmero de capacitacdes realizadas Reallgzdzisodcisgéisggzg gssznglSO total 50 pontos 50 implantado Implantado
. o F lizad li tagcdo dos 6
Sistema de Informacéo Alimentado (SISFAD) oramrea |_za 0s a aimentagao dos 50 pontos 50 Implantado Implantado
ciclos nos 6 DS
indice de Bret adio d t d .
ndice de breteal medio durante o ano de 50 pontos 50 implantado Implantado

Material necessario para captura de morcegos

de espera, sacos de transporte, pasta

antocoagulante.

Indice de Breteau <5 2011 = 3.7
indice de Infestacaol Predil O indice médio anual de infestacao foi gle 50 Pontos 30 pontos Parcialmente
3,3% Implantado
Percentual de cobertura Qa campanha de vacinati&alzina 61.2% de animais vacinados. 50 Pontok 30 pontos Parcialmente
animap80% Implantado
Realizagéo de Levant to de indice de inf doed . o
eallzacao de Levan ame?Lc:IR)e indice de infeswgdoedores Realizados 2 levantamentos de indice 50 pontgs obtbpe Implantado
Realizacéo de L t to de indice de infestagaacili ) a
SHlpEL s e e.|~n \ce de inlestoanciiar Né&o realizado 50 pontos 0 pontos N&o implantadp
de escorpibes
Realizacédo de Levantamento .qe Intensidade de agistde NAo realizado 50 pontos 0 pontos Néo implantad
Escorpioes
Numero de Armadilhas (ovitrampas ) instaladas 20girampas instaladas em 4 bairrgs. 50 pontas obfog implantado
Macac0es, oculos de protecéo, botas
lanternas, mascara com filtro, luva raspa .
Parcialmente
de couro, capacete, capa de chuva, redes 50 pontos 30 pontos

Implantado

TOTAL

500 pontos

340 pontos (68%)

N&o implantadg

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 24 - Grau de Implantagéo do Setor AguardgrBma de Satde Ambiental (PSA) do Recife. Andl201

Agqua INDICADORES Observado Pontuagéo Pontuagéo Julgamento
Esperada Observada
EDUCACAO | Numero de capacitagdes realizadas 107 realizadas por&bs 50 pontos Implantada
| Sistema de Informag&o Alimentado O SISAGUA foi
INFORMACAO alimentado conforme 50 pontos 50 pontos Implantada
(SISAGUA) Relatério
89% das amostras
NUmero de amostras com cloro livre zerg foram em 50 pontos 0 pontos N&o Implantada
conformidade
CONTROLE
Percentual de coletas de agua em
. . 76% dos SAA e 38 % ~
conformidade para coliformes termo dos SACH 50 pontos 0 pontos N&o Implantada
tolerantes
- 50 pontos .
NurI]ero de coletgs progrgmadas para o 89% da meta atingida 30 pontos Parcialmente
parametro cloro livre realizadas Implantada
HHSlahIetia Numero de coletas para o parametro 266,8% da meta
; . . o 50 pontos 50 pontos Implantada
bacteriologia realizadas atingida
TOTAL 300 pontos 180 pontos Nao Implantado

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 25 - Grau de Implantagdo do Setor SolordgrBma de Saude Ambiental (PSA) do Recife. Andl201

COMPONENTES | INDICADORES Observado Pontuacdo | Pontuacdo | Julgamento
Esperada Observada
_ Numero de Materiais Educativos Produzidos INETe]}2::¢:0) 50 pontos 0 pontos N&o implantado
EDUCACAO
Numero de Agdes Educativas Realizadas Realizadsiramentos 50 pontos 50 pontos Implantadp
= : . -~ Sistema Alimentado 6
INFORMACAO Sistema de informacao alimentado (SISSOLO) Areas Cadastradas 50 pontos 50 pontos Implantado
N A tami Inf ]
CONTROLE umero de Areas Contaminadas Informadas no 6 Areas Cadastradas 50 pontos 50 pontos Implantado
SISSOLO
A Numero de acdes intersetoriais demandadas @ 341 demandas dos 6
VIGILANCIA EMLURB e COMPESA Distritos Sanitarios S0 pontos S0 pontos Implantado
TOTAL 250 pontos 20(% g;)r)ltos Implantado

Fonte: Elaborado pelo autor.



Quadro 26 — Grau de Implantacédo do Setor Habitdg&erograma de Salde Ambiental (PSA) do Recife. 201d.
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COMPONENTES INDICADORES Observado Pontuagdo Pontuagdo Julgamento
Esperada Observada
EDUCACAO Numero de z_;u;oes educativas | Realizado tre|.na|:ner.1to e elaboracao|de 50 pontos 50 pontos Implantado
realizadas Plano de contingéncia com todos os DS
INFORMACAO Boletins encaminhados a CODECIR 121 boletins enciaacios 50 pontos 50 pontos Implantadg
CONTROLE Participagdo na Operagéo Invernd Participagéo Bopo 50 pontos Implantado
TOTAL 150 pontos 150 pontos 150 pontos Implantad

O

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 27 — Grau de Implantacéo dos Setores dodnagde Saude Ambiental (PSA) do Recife. Ano 2011.

SETORES INDICADORES Observado Pontuacéo Pontuacéo Julgamento
Esperada Observada
GERAL Soma dos pontos obtidos na matriz Getal  [Rgées implantadas 100 pontos 100 pontos | Implantado
(100%)
FAUNA Soma dos pontos obtidos na Matriz Fauna Cangfies implantadas, trés acdes 500 pontos 340 pontos N&o Implantado
parcialmente implantadas e duas ac¢des nao (68%)
implantadas
AGUA Soma dos pontos obtidos na Matriz Agya  Tr&eagmplantadas, uma parcialmente | 300 pontos 180 pontos N&o Implantada
implantada e duas ndo implantadas (60%)
SOLO Soma dos pontos obtidos na Matriz Solo Quatdes implantadas, uma ndo implantada 250 pontog 0 p&fios Implantado
(80%)
HABITACAO | Soma dos pontos obtidos na Matriz Trés acdes implantadas 150 pontos 150 pontos| Implantado
Habitacéo (100%)
Dezessete acdes implantadas, quatro acdes 1.300 pontos 970 pontos Parcialmente
TOTAL parcialmente implantadas e cinco agfes néad (74,6%) Implantado

implantadas

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 28 — Grau de Implantacdo por component&galgrama de Salde Ambiental (PSA) do Recife. Arid 20

COMPONENTES INDICADORES Observado Pontuagao | Pontuagao |y 00 mento
Esperada Observada
Soma dos pontos obtidos pelo componente Quatro acdes implantadag 250 pontos | 200 pontos Implantado
EDUCACAO Educac&o nas Matrizes dos Setores Fauna, A{ e uma ndo implantada (80%)
Solo e Habitagéo
Soma dos pontos obtidos pelo componente Quatro acdes implantadag 200 pontos | 200 pontos Implantado
INFORMACAO | Informac&o nas Matrizes dos Setores Fauna, (100%)
Agua, Solo e Habitag&o
Soma dos pontos obtidos pelo componente Quatro acdes implantadag 500 pontos | 260 pontos N&o Implantado
CONTROLE Controle nas MNatrizes dos Setores Fauna, Agy _duas parcialmente ) (52%)
Solo e Habitag&o implantadas, quatro ndo
implantadas
Soma dos pontos obtidos pelo componente Trés acdes implantadas, | 250 pontos | 210 pontos Implantado
VIGILANCIA Vigilancia nas Matrizes dos Setores Fauna, Ad duas parcialmente (84%)
Solo e Habitagéo implantadas
1.200 pontos| 870 pontos Parcialmente
VAL (72,5%) Implantada

Fonte: Elaborado pelo autor.
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10 Discussao

10.1Principios e Diretrizes:

Os indicadores de numero de agentes, a relacadeafjamoveis e o percentual de
cobertura sdo fundamentais para a verificacdo dascipios do PSA, que sdo a
universalidade, equidade e integralidade, como éamé territorializacdo dos agentes.

Os resultados encontrados mostram que o prindguniversalidade, como pensado
na elaboracdo do SUS e por Marques e Mendes (2083 )gst4 sendo atingido, pois embora
possua acdes em todos os bairros, essas acOesing@maa totalidade do bairro. O PSA
atinge a cobertura de 87,9%, meta superior a ¢ésti@uno Plano Municipal de Saude 2010 —
2013 referente ao ano de 2011 que é de 72%. AbdigEo dos 865 agentes continuou a
obedecer ao critério de desigualdades intra-urbdossairros do Recife, mas a quantidade
insuficiente para cobrir todas as areas, faz comexistam areas ndo cobertas por agentes.
Esse fato exige que se tenha o devido cuidadoqueras areas descobertas ndo sejam as da
“populacdo mais pobre, pois estes estdo exposta@es riscos por conta da contaminacao
e degradacdo ambiental do local onde moram (RIBEIRID4)". Dessa forma acredita-se
que o principio da equidade também ndo venha satwmcado, principalmente como
previsto por Marsiglia (2006), levando o sistemaaéde a ndo atingir um dos seus objetivos
mais importante, a equidade (BARBOSA, 1999).

Como pode ser verificado o quantitativo de ASACES2011 nado era suficiente para
que fosse realizada uma distribuicdo, segundo i&yios adotados no inicio do Programa,
fosse realizada. Fato esse que deve piorar conssampdo tempo, porque a demanda das
acOes, com o crescimento do numero de imoOveisdad@ej o crescimento populacional, entre
outros fatores, ndo é compensada pela contrataggmessoal em numero suficiente para
atender esta demanda. Futuros planejamentos dewdairia previsdo da concessao de
licencas prémio, prevista no Artigo 95 da Lei Mupat n° 14.728/85 (Estatuto dos
Funcionarios Publicos do Municipio do Recife), gue gozo de trés meses de afastamento do
servico apos cinco anos de efetivo exercicio dgacdPossiveis afastamentos para tratamento
de saude, principalmente com o envelhecimento elogderes, pois com o avancar da idade
ndo é incomum o aparecimento de doencas como démngéx, problemas articulares,
problemas de coluna, artroses e artrites, diabetes,Além dessas licenca € necessario
prever, também, o afastamento dos servidores pdaptacéo, que € a transferéncia a pedido

ou ex-officio, do servidor estavel para outros eargais compativel com sua capacidade
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fisica, mental ou intelectual, a critério da adwsiiricdo (RECIFE, 1985). Tudo isto causa
influéncia na consecucdo dos principios da unilideste, equidade e integralidade, e
também na territorializacdo dos agentes.

As areas descobertas esporadicamentes séo tradmlbtrdvés de mutirdo, que é
guando reunimos um quantitativo de agentes prontasede varias areas realiza a visita a
areas descobertas num espaco de tempo reduzide.pEssca € preocupante porque a
ocupacao rapida e desigual dos espacos, em comjoma@s modificacdes ambientais, criam
condicOes favoraveis ao estabelecimento e a pat@® de varias espécies de animais
sinantropicos, muitas indesejaveis, interferindgualidade de vida das populac¢des. Além do
que o aumento do intercambio populacional nesspsces elevam a exposicdo aos
patogenos, permitindo a disseminacao de doencdgut@mente as transmitidas por vetores
e por contatos interpessoais (GONDIN, 2008; PAPIRD12; ALBUQUERQUE;
AUGUSTO, 2005).

Foi observado que o principio da integralidade inoata ser atendido, no sentido de
eixo integrador entre os servicos do setor publ@®SA tem realizado a¢cbes conjuntas com
EMLURB, CODECIR, COMPESA, Secretaria de Saneamet8anear, Secretaria de
Planejamento, Secretaria de Meio Ambiente entresutAs a¢des do PSA continuam com a
execucao, supervisdo e planejamento ocorrendo dmuwa dos seis distritos sanitarios do
Recife, conforme previsto na diretriz de descez@igfio. Verificou-se, ainda, que o0s
principios propostos, no inicio do PSA, vem sendocipimente observados, sendo
considerado por essa razdo, como parcialmenteaimguos os principios do PSA e como

implantada a diretriz de descentralizagao.

10.2 Setor Fauna:

No setor fauna os resultados apontam para que G&s aelacionadas ao dengue
encontram-se implantadas. E importante lembrareasfio da sociedade, através da midia,
para que essas acdes sejam continuas, ndo safcdsale continuidade. Tendo em vista o
aspecto democratico do mosqubiedes aegypti, que pica pessoas de qualquer classe social.

O SISFAD foi alimentado durante todo o ano de 2@dZendo com que essa atividade
seja considerada implantada, com pontuacdo mag@agontos) para o setor fauna. O
SISFAD é alimentado com a planilha que o agentsadiele ambiental preenche durante seu
trabalho no campo, o Boletim Diario do ASACE 1 qwe&sa planilha traz toda a informacéao

do que foi realizado no campo pelo ASACE, essaegltatao é realizada no préprio Distrito



95

Sanitario do ASACE, buscando com isto que a infgéonaesteja disponivel para analise no
seu local de trabalho. Ja o LIRAa, que é realizaddinal dos seis ciclos de visitas dos
agentes, para levantamento, entre outros, doseBdle Breteau e de infestacdo predial,
permite avaliar quais locais devem ter o trabaéliorcado e quais os tipos de depdsitos mais
comuns encontrados positivos nos extratos (ardamsgionando as acdes de empoderamento
da populacdo sobre estes depdsitos.

O gréfico abaixo mostra a incidéncia de casos aguwke no Periodo 2001 — 2011.
Mostrando uma elevacédo da incidéncia nos anos 68, 22010 e 2011 que foram anos
epidémicos, isto reforca a ideia que as acdes nigueéeforam prioritarias em relacao as outras

acOes do setor fauna.

Gréfico 4 - Casos naotificados, confirmados, coefité de incidéncia e percentual de confirmacacdguk.
Recife, 2001 a 2011.
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Coeficiente de Incidéncia 204.1 | 23555 10.5 9.2 35.1 72.7 50.4 217.3 19.3 657.5 245.2
—>Percentual de confirmagdo| 87.2 88.4 12.7 15.9 29.2 34.2 189 38.9 19.2 67.2 48.5

Fonte: Recife (2012c¢)

Nota: * Dados sujeitos a alteracéo para o ano dé.20

No Recife o nimero de casos de raiva animal padsdi®8 casos no periodo de 1997
a 2004, sendo que o ultimo caso de raiva animat@ec@m setembro de 2004, para zero no
periodo seguinte de 2005 a 2011. Mantendo-se @tésente ano de 2013.

A campanha de vacinagédo antirrabica animal, reddizao ano de 2011, ndo obteve a
meta de vacinar 80% dos animais estimados, caeasos, @tingindo a cobertura de 61, 2%
desses animais. Todavia segundo Grisi-Filho e28I08) pode ter ocorrido a cobertura de

80%, como preconiza Reichmann, Pinto e Nunes (2008 ndo estdo computados 0s
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animais vacinados em clinicas veterinarias pagiegl contudo, neste estudo, essa atividade
foi considerada parcialmente implantada, contarftdpd®itos para o setor fauna.

O Levantamento indice Infestacdo de Roedores JlftRmplantado a partir do ano de
2008 e vem sendo realizado duas vezes ao anoneipyi no periodo considerado pré-
epidémico, que no Recife corresponde aos mesesida pluviometria, normalmente os
meses de outubro a marco, e o segundo no peridgdiéngpo, periodo de maior pluviometria
no Recife, meses de abril a setembro, adota-seealezacdo do LIIR o mesmo modelo
amostral utilizado para o LIRAa. Utilizando-se uaaptacdo do formulario de inspecéao,
interior e exterior, do Integrated Pest Managem€woinducting Urban Rodent Surveys, do
CDC.

O LIIR é realizado conjuntamente com o levantamete indice rapido déedes
aegypti (LIRAa), acrescentando para isso ao periodo dézagdlo do LIRAa dois dias. O
LIIR utiliza a mesma amostra de imdveis utilizagtop_LIRAa. Os ASACES tanto investigam
a presenca de larvas é@edes aegypti como sinais de presenca de roedores, preenchendo
planilhas distintas.

O resultado entdo € transformado em mamaorme as figuras 11 e 12 abaixo, para
permitir as pessoas um entendimento mais facdyés apenas do olhar. Pelo exposto, neste
estudo essa atividade foi considerada implantaapatando 50 pontos para o setor fauna.



Figura 11 - Mapa do Levantamento de indice de taé&® de Roedores do Recife, 01/2011.
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Figura 12 - Mapa do Levantamento de indice de taé&® de Roedores do Recife, 02/2011.
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No ano de 2011 houveram 1.664 (hum mil seiscent®sssenta e quatro) acidentes
com escorpifes, com destaque para os Distritog&Biasi Il, VI e lll, onde ocorreram 85%
das notificacdes de casos de acidentes com esesrf@3 bairros do Ibura (DS VI) com 199
notificacdes o que corresponde a 12% do total dificagdes; Agua Fria (DS Il) com 131
notificagdes correspondendo a 7,9% das notificacG&3HAB com 125 notificagbes e
respondendo por 7,5% das notificacdes, foram os mais notificaram. Neste Periodo
houveram também quatro ébitos provocados por estismo, sendo um caso em cada um
dos anos de 2003, 2004, 2006 e 2008. O Manuabd&dle de Escorpides do Ministério da
Saude (BRASIL, 2009a) ndo recomenda a utiliza¢dprdéuto quimico para o controle dos
escorpides. O PSA do Recife tem utilizado basicéndnseticida piretroide micro
encapsulado. O consumo de inseticida, por Disatoitario do Recife, pode ser observadono
Quadro 27. Tentativas de modificacdo dessa utdizale inseticida pelo PSA tem sido feito,
um exemplo deste esforco para esclarecimento dalggdm e reproduzido num total de
10.000 unidades, em 2011.

Figura — 13 Folder escorpi&o saiba como evitarestes

0 Escorpido &

£ um animal de corpo flexivel com um ferréio na ponta da cauda.
Pica rapidamente a vitima, inoculando seu veneno. Causa
acidentes graves, principalmente em criangas e idosos. Possuem
hdbitos noturnos. Durante o dia, procuram lugares escuros e
Umidos para se esconcerem. Vivem em quintais e terrenos com
entulhos, mato ou lixo. Sdo encontrados embaixo de pedras,
tijolos, telhas, madeiras e dentro de caixas de esgoto. Dentro de

Qualquer pessoa picada por escorpido deve, imediatamente,
procurar o servigo de saide, outros sintomas podem surgir em
algumas horas e o tratamento deve ser imediato.

casa s@o encontrados em lugares escuros, como buracos e frestas
em muros e paredes, principalmente se ndo for rebocada,
rodapés soltos e forros de madeira. Os escorpies se alimentam
de baratas, aranhas, grilos, etc. Para caga-los, eles utilizam o
veneno cue trazem no ferrdo.

Con e

Mantenha sua casa sempre limpa, livre de lixo, entulhos e baratas,
que servem de alimentos para os escorpides e os atraem. Tape os
buracos e frestas das paredes, janelas, portas e rodapés. Quando
néio estiver em uso, mantenha fechados os ralos das pias e do chdo,
principalmente & noite. Verificar roupas, sapatos e toalhas de
banho, antes de usd-los, colchées e roupas de cama antes de deitar,
afastando sempre as camas da parede.

e Ouvidoria

Atengao ¢f

= Evite acumular lixo e entulho perto de casa;

=» Tape as frestas e buracos das paredes;

= Sacuda sapatos e roupas antes de usa-los;

=» Ndo guarde objetos embaixo das camas;

= Afaste as camas das paredes;

=» Mexa com cuidado em telhas, tijolos e madeira acumulados;

=» Cuidado ao manusear entulhos e quando estiver capinando;

=» Use botas quando for limpar terrenos ou quintais;

=p Preserve os sapos, eles sdo predadores naturais dos
escorpides;

=> Se for picado, procure imediatamente o servigo de satde.

Quyidoria Municipal de Satde

Municipal de Sadde ‘:‘"issté,'?
PREFEITURA DO RECIFE a aude

0800 28 11 520

©_0_0

= I

- sus oo

* [ ] PREFEITURApoRECIFE
Secretaria de Saide do Recife NNSSA CIDADE £ A GENTE OUE!

e o et M FAZ

Fonte: Recife (2011c)
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Quadro 27 — Consumo de inseticida

Consumo Inseticidas pelo PSA do Recife.
Ano de 2011

Distrito Sanitario Piretroide (litros)
DS 16

DSl 17

DS 1 18

DS IV 06

DSV 86

DS VI 47
CVA/SOCASP 41
TOTAL 231

Fonte: Recife (2011d)

Embora todo este esforco, a populacéo solicitalieagfo do inseticida, que quando
nao é realizada, gera uma insatisfacdo. Muitassviexando a dificultar as proximas visitas
do agente a residéncia.

O levantamento de indice de infestacdo domicililiD) e do indice de intensidade
de infestacdo (LIIE) ndo foram realizados, o quasmnou a nao contabilizacdo de 100
pontos, sendo consideradas essas esta atividanl@apiantadas.

No Recife as ovitrampas sao utilizadas para manitarpresenca déedes aegypti
nos bairros de Nova Descoberta, Mangueira, COHABA4()Lk Varzea, sdo 2.060 ovitrampas
instaladas nestes quatros bairros e nos pontaaéegtios, que “sdo locais onde ha grande
concentracdo de depdsitos preferenciais para avaledm Aedes aegypti, a exemplo de
cemitérios, borracharias, ferro velhos, depdsitonteriais de construcdo, garagem de
transportadoras, entre outros (BRASIL, 2001).” Moigpdo de 2003 a 2011 foram retirados
17.621.259 ovos dAedes aegypti da natureza, mosquitos que poderiam ser transrasssa
dengue.

A distribuicdo de ovitrampas no territério ndo possn padrao de distribuicdo, sendo
que cada pesquisador utiliza o que acredita ses agdequado ao desenho de sua pesquisa
(BRAGA et al, 2000; ESTALLO, 2001; JUNIOR et al,a®@ MACHACA et al, 2001). O que
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nos motivou a adotar o padrdo utilizado por Régal,e2009 durante o desenvolvimento do
Projeto SAUDAVEL. Tendo o PSA de Recife atingidgpadrao estabelecido pela referida
pesquisa, foram contados para esta atividade S@gqrara o setor fauna.

A vigilancia da circulacao do virus rabico em mga®tem assumido cada vez mais
importancia. O PSA de Recife tem desenvolvido autapde morcegos através de “redes
mist”, embora nao tenha todo o material preconizaelo Ministério da Saude (BRASIL,
1998)

Em 2012 o Ministério da Saude, atravées da CoordenaBeral de Doencas
Transmissiveis editou a Nota Técnica de n° 19/2@h2 o objetivo de orientar e padronizar
os procedimentos de vigilancia, prevenc¢do e canttalraiva em morcegos em areas urbanas,
onde recomenda que encaminhe-se todo exemplar decégo suspeito”, que Sao 0s
morcegos encontrados em horario, local e atitudehaditual para diagnostico laboratorial e
identificacdo da espécie. O Ministério da saudeommmda ainda a nao realizacdo de
vigilancia ativa (captura de morcegos) devido esi@o nao ter se mostrado eficiente, com
base nos resultados obtidos nos ultimos dez arRASH., 2012a)

Neste estudo o setor fauna atingiu apenas 340 qoném atingindo 70% dos pontos
esperados, sendo considerado por isso como naartagdb. O que é contraditorio, pois todas as
acOes sao realizadas, embora n&o estejam em caddercom os padroes adotados.

10.3 Setor Agua

A vigilancia da qualidade da agua para consumo hongao mais antigo programa
instituido pelo Ministério da Saude. A Portaria38®°de 1990 (BRASIL, 1990d) ja trazia os
padrées de potabilidade da agua para o consumonayrs@ndo substituida pela Portaria n®
1.469 de 2000 (BRASIL, 2000), que por sua vez tibissituida pela Portaria n° 518 de 2004
(BRASIL, 2004b), substituida pela Portaria n° 2.9#42011 (BRASIL, 2011c), atualmente
em vigor. Em todas estas portarias o padréo pdifarates termotolerantes é a sua auséncia
em amostras de 100 ml.

Embora tenham sido inspecionados os 27 sistemasbastecimento de agua do
Recife, em parceria com 0s municipios de Cabo deoSegostinho, Jaboatdo dos Guararapes
e Olinda, tendo sido cadastrados 218 solucdesnatieas coletivas de agua (pocos,
comunitarios, fontes, distribuicdo por veiculo s@ortador, entre outros), realizadas 290
coletas de agua dos canais que cortam a cidadarmaridoramento da presenca Wibrio

cholerae; e tenha sido distribuido, mensalmente, por vot&88.500 frascos de hipoclorito,
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no ano de 2011. O total de pontos obtidos no sgfioa, aponta para a ndo implantacdo desse
setor.

A ndo implantacdo desse setor ocorreu, principangor ndo ter atingido a meta no
namero de coletas de amostras para cloro livreivadi pelas dificuldades no processo de
aquisicdo dos reagentes para realizacdo desses;testambém pelo alto percentual de
amostras com a presencga de coliformes termo toéxaNo PSA de Recife, foi observado
que 23,3% das amostras coletada apresentaram gaedercoliformes termotolerantes. Ou
seja, neste setor o PSA néo consegue produzir segespera dele, que é a protecdo da saude
da populacdo pela eliminagdo ou prevencéo dossriaoientais. Recife € uma cidade que
convive com a intermiténcia de agua, desde o ari®88, ou seja, 30 anos de intermiténcia.
Esse fato € de suma importancia por promover undgreasco pela pressao negativa formada
na rede; pela auséncia de agua nas horas em cqadizado o rodizio do abastecimento,
trazendo sujidades para esta canalizacdo produdesta forma o aumento da turbidez, que é
a caracteristica da agua produzida pela presencpadi&ulas em estado coloidal, em
suspensao, matéria organica e inorganica finanwnigida, plancton e outros organismos
microscopicos (BRASIL, 2007a). Isto faz com quegaaachegue as pessoas com a presenca
de coliformes totais e termotolerantes, que sawaddres da eficiéncia do tratamento na
remocao ou inativacdo de organismos patogénicomu#éncia de uma cobrangca mais
contundente a COMPESA pode estar contribuindo gpaeaenhamos esse elevado percentual
de ndo conformidades da agua distribuida a popul&diro ponto importante seria reforcar
a divulgacdo desses dados de nao conformidade,ocolnetivo de alertar a populagéo,
principalmente nos locais onde estd sendo obseremdas ndo conformidades, como
preconizado pelo Decreto Federal 5.440 e pela prdportaria 2914/11 (BRASIL, 2005b,
2011c).

10.4 Setor Solo

O setor solo obteve 80% dos pontos esperados, pendsto considerado implantado.
Esta area € uma das mais recentes nas atividadggildacia ambiental, necessitando para o
seu desenvolvimento, a¢des intersetoriais, vis®ov@o muito além do setor saude. O PSA
do Recife cadastrou até 2011 no SISSOLO doze é&seapeitas de contaminacao,
compreendendo areas agricolas com uso de agraépxaceas de disposicdo de residuos
industriais, contaminacdo natural, postos de atiast@to e servicos (postos de gasolina),

area de disposicao final de residuos urbanos @)x@eea industrial.



103

O PSA de Recife tem conseguido manter, durante $odaexisténcia, uma parceria
com Orgaos de outras secretarias municipais, beno ae outros niveis governamentais e
também com a iniciativa privada. Foi com esta s@tarialidade que obteve-se a realizacao
de dois cursos, o primeiro, uma Oficina de Contami@s Ambientais e Impactos "a Saude,
com temas como gestdo de residuos de equipaméeti@ieos, reaproveitamento de 6leo,
metodologia de avaliacdo de riscos a saude hunep@sicdo quimica na area de saude
publica. No segundo curso, o de Saneamento Arathiearam abordados assuntos como
residuos sdlidos, agua e esgoto. Estes cursosis@a® porque tiveram a participacdo do
Ministério da Saude, Agéncia Estadual de Meio Amigie(CPRH), Centro de Pesquisa
Aggeu Magalhdes, do Centro de Assisténcia ToxitodOg CEATOX), Empresa de
Manutencdo e Limpeza Urbana (EMLURB), da ASA Indaste Comércio LTDA,
Companhia Pernambucana de Saneamento (COMPESAjet&&c de Saneamento do
Recife, Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), AutargMunicipal de Saneamento
(SANEAR), Secretaria de Meio Ambiente do Recifdremutros. Foram também realizadas
37 reunides com oOrgaos como Centro EspecializaddSadde do Trabalhador (CEST —
Recife), Coordenadoria de Defesa Civil do Recif®@ QECIR), Companhia Pernambucana de
Saneamento (COMPESA), Secretaria de Meio Ambieat®ekcife (SEMAM), Empresa de
Manutencdo e Limpeza Urbana (EMLURB), Vigilanciani&aia e Epidemioldgica, Centro
de Abastecimento e Logistica de Pernambuco (CEA&&hpratdrio Municipal de Saude
Pulblica, Agéncia Estadual de Planejamento e Pesdeif?ernambuco (CONDEPE/FIDEM)
entre outros.

A figura 14 a seguir, permite observar as areage#tas de contaminacdo do solo no
Recife.
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10.5 Setor Habitacao

O Setor habitagéo foi o Unico que conseguiu obtetadidade dos pontos de todos os
indicadores propostos, isto s6 foi conseguido desifbrte integracdo do PSA de Recife com
a Coordenadoria de Defesa Civil do Recife (CODECHpresa de Manutencéo e Limpeza
Urbana (EMLURB), Secretaria de Saneamento do Re¢B&ESAN), Companhia
Pernambucana de Saneamento (COMPESA), Secretarieitle Ambiente do Recife
SEMAM desde o inicio do Programa. Os ASACES a cpddodo de inverno eram
capacitados para a realizacdo da varredura emrgorgom os técnicos da Defesa Civil. Esta
varredura consiste na inspegcdo das areas de psicwjpalmente para deslizamentos e
desabamentos de imoveis. O PSA de Recife desdk g@4sou a construir, em conjunto com
setores da Secretaria de Saude do Recife, o B&a@ontingéncia de Desastres relacionados
com o periodo de chuvas. Participaram dessa cgastrsetores como Imunizacao (PNI),
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU)skgencia Farmacéutica, Gerencia de
Atencdo Basica, Laboratério Municipal de Saude ieablLMSP), Geréncia de Assisténcia
Hospitalar, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia epidehdgica, Geréncia de Atencdo a Saude
Mental. O Plano de Contingéncia do ano de 2010 rdrec@e no anexo desta dissertacao.
Durante a Operacgédo Inverno de 2011 a Secretaisadée participou com aproximadamente
400 profissionais, entre Agentes de ASACES, AC®rges de territérios, SAMU, médicos,
enfermeiras, técnicos de enfermagem, etc. Demawlstraassim, o comprometimento, da

Secretaria de Saude com o PSA, que coordena &€gsss aom 0 setor Habitacéo.



106

11 Conclusao

O PSA de Recife € um importante e inovador programumicipal. Apesar de
parcialmente implantado, esse programa consegsgiltados interessantes como o ultimo
caso de raiva animal em setembro de 2004; refer@aaional no combate @@des aegypti
(dengue);reducao da infectividade dos mosquit@dex quinquefasciatus paraWuchereria
bancrofti (filariose) na area de tratamento coletivo, preilmiaa Expoepi pela producdo de
mapas de riscos, finalista do Programa Gestao d2dkliCidadania da Fundacdo Getulio
Vargas e da Fundacé&o Ford.

O PSA de Recife necessita de investimento na suses para que possa melhorar
ainda mais seus resultado. E necessario o refaacequipe técnica, principalmente nos
Distritos Sanitarios, onde deveriamos ter no minipelo menos um veterinario e um
bidlogo. Melhoria na estrutura, salas e equipanserda saude ambiental e nos pontos de
apoio, que é uma antiga reivindicacdo dos ASACEgepe gerencial, além de fazer parte
do compromisso que a Prefeitura do Recife assurnandp da Auditoria de Natureza
Operacional (ANOP), realizada pelo Tribunal de @erto Estado de Pernambuco (TCE-PE),
no ano de 2005. Faz-se necessario ainda a adeqi@mgd@ionero de ASACES nas éreas, nesse
sentido foi realizado concurso publico, no ano @&22 para garantir o nimero de imoveis a
serem inspecionados de acordo com a classificaggi@mas (risco alto, risco médio e risco
baixo). E preciso evoluir na implantacio da cléssjfio de risco com base nos quarteirdes e
nao, mas utilizar a classificacao por bairro, ectgne implantar nos seis Distritos Sanitarios,
o sistema de informacdes que vem sendo desenvoblmdoconjunto com a Empresa
Municipal de Informatica (EMPREL).



107

12 Recomendacoes

» Reforgar as equipes técnicas dos Distritos &amst para que tenha em sua
composi¢cdo no minimo um veterinario e um biolégo;

* Melhorar a infra estrutura dos pontos de apem) e da Supervisdo Operacional de
Vigilancia Ambiental;

» Adequacédo do numero de Agentes de Saude Ambe&otenbate a Endemias
(ASACES) para cobertura de 100% do territorio damiTipio;

* Implantar a classificagéo de risco por quarteira

* Implantac&o do sistema de informacgé&o que vemiocsdesenvolvido com a Empresa
Municipal de Informética (EMPREL); e

» Melhorar a sistematica de aquisi¢cdo de insuracs gue nao haja desabastecimento,

prejudicando o alcance das metas.
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MATRIZ LOGICA DO PROGRAMA DE SAUDE AMBIENTAL DO REC IFE.

Segundo Bezerra; Cazarin e Alves (2010) a matgicéddde um programa é uma forma de apresentar éuseionamento fornecendo uma base objetiva das

relacdes causais dos seus elementos.

(Continua)
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de saude

INFORMAGCAO

Alimentar o sistema de informacao sobre vetorespédeiros e reservatorios para raiva, a presencallas,
aranhas, escorpides, lagartas, etc.

Registrar nos formularios as informac6es referedeatividades e entregar os formularios consadisiad
supervisor

CONTROLE

Controlar a proliferacéo de vetores Aedes aegypiilex quinquefasciatus, Controle mecéanico, Coatrol
guimico, Controle biol6gico

Promover acdes de prevencéo da raiva humana elakiatinacao antirrabica canina e felina (rotinaue/
campanha)

Informar para captura a existéncia de animais déwica de raiva

Controlar a populacéo de cobras, aranhas, escerpéimrtas etc., realizacdo do controle mecénico o
guimico das espécies

VIGILANCIA

Instalag&o e monitoramento de armadilhas para @agtivetores alados

Realizacdo de visita domiciliar para identificapdsitos com agua; identificar criadouros reaistempmais de
vetores; coletar material (ovos, larvas, pupas sguitos alados) para levantamento de indices dstatfao,
identificar os vetores alados); para identificahospedeiros potenciais; identificar os criatddomésticos
(cées, gatos, porcos, cavalos, etc.); verificardesvacinal antirrdbico dos animais domésticostifiear
animais com clinica de raiva; identificar casosigeessdes por animais; identificar casos de abandi®n
tratamento antirrabico humano

Realizacéo de visitas a locais e espacos publ&@s mspecionar chafarizes, pracgas, lagos, ceastétc.;
identificar a existéncia de criadouros reais e posgs
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Entrega do material coletado ao supervisor pareevlaboratério;

Mapeamento das areas de risco (criadouros)

Vigiar areas com presenca ou com risco potenciahida humana ou animal e seus respectivos reseiogst

e hospedeiros; leptospirose e identificacdo desdprasenca de roedores, avaliagao do nivel dstag&o por

roedores; de animais sinantrépicos e peconhentos cobras, aranhas, escorpibes, lagartas, etdifickegao
da presenca de escorpides ou outros peconhentpspd®ms, morcegos, etc

Realizac&o de censo animal e seu respectivo megisgtimativa de populacdo animal; Monitorament® dé
espécies existentes

Notificagdo de acidentes e agravos por animaisnieguos

AGUA

Monitoramento da qualidade da agua e de sua gfiEa

prevenir, eliminar ou minimizar 0s riscos e agraxos
saude provenientes da destinacdo inadequada de agua

Desenvolve a¢bes educativas, incentivando a gaatiéo do individuo, familia e comunidade quanto a
qualidade da agua de consumo; na solucéo dos prablée destinacéo de dejetos e agua residuais

a

rocidiiaic o nenntne canita

Sensibilizar o publico em geral sobre a necessidadena parceria governo/sociedade para melhasia d
o condicbes de abastecimento e qualidade da aguatogas praticas adequadas de destinagdo de dejetd
’5 Aguas residuais
5
S Orientar quando necessario, um sistema de desidai® agua e reservatorios domiciliares; sobre as
a possiveis fontes de contaminagdo quimica, fisma leblégica da agua e como evita-las

Entregar informativo técnico quando necessario
Convocar a comunidade para reunides e palestras tohas especificos
X Alimentar o sistema de informacé&o sobre agua, asg@ito sanitario
X

2o
= <§’: Preencher e entregar ao supervisor os registmsraifarios consolidados
OOz Garantir um residual minimo de cloro no domicildstribuir hipoclorito de s6dio

CONTRIBUIR PARA O MONITORAMENTO DA

QUALIDADE DA AGUA E SUA ADEQUADA

UTILIZACAO; PREVENIR, ELIMINAR E/OU

MINIMIZAR RISCOS A SAUDE
PROVENIENTES DO ESGOTAMENTO




123

Notificar ao supervisor a necessidade de intenedgdequipe de apoio e/ou outros servi¢cos intera&to
guando nédo prevista nas suas atribuicdes; segroempetente (COMPESA, Sec. de Saneamento, EMLU
na solucdo dos problemas

RB)

Contribuir para o funcionamento adequado do sistgnasgotamento sanitario

VIGILANCIA

Vigiar &reas com presenca ou com risco potencitdagsmissédo das doencas de veiculacdo hidricarégol
febre tiféide, hepatite A, leptospirose)

Realizagéo de visitas a locais e espagos puble@sipspecionar chafarizes, pracas, lagos, ceosiégic;
visita domiciliar para identificar as instalacéédrbssanitarias; identificar as condi¢cdes de armaxnento e
utilizacdo da agua de consumo humano

Identificar a populagéo abastecida por sistemagpdeacao intermitente

Controlar o cloro livre residual na rede de distigho de agua

Identificar a populagéo abastecida por sistemaspdeacao intermitente; a existéncia de riscos guant
poluicdo e contaminag&o na rede de distribuicaatra® fontes de abastecimento

SOLO

Prevenir, eliminar ou minimizar os riscos|e

lde provenientes do
acondicionamento, coleta e destinacdo dos

agravos a sau

residuos solidos

INFOR

EDUCACAO

Desenvolve ac¢des educativas, incentivando a pgaatjio da comunidade na limpeza urbana

Sensibilizar a comunidade quanto as praticas adeguie acondicionamento e destinagdo do lixo

Estimular a coleta seletiva na comunidade

Convocar a comunidade para reunides e palestras sdbma

MACA

Alimentar o sistema de informacé&o sobre residulidosd

Preencher e entregar ao supervisor o0s registmsreifarios consolidados.

CONTR
OLE

Contribuir para o funcionamento adequado do sissgrlanpeza urbana

PREVENIR, ELIMINAR E/OU

Acionar o segmento competente (EMLURB) na resolutfoproblemas identificados

MINIMIZAR RISCOS A SAUDE

DECORRENTES DO
ACONDICIONAMENTO, COLETAE

DISPOSICAO DOS RESIDUOS
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Monitorar a coleta de lixo

< Identificar e prevenir praticas inadequadas deodig@o de residuos sélidos; irregularidades naadke lixo;
% irregularidades no acondicionamento do lixo doraéspontos de despejo irregulares de lixo; e paénc
< locais de despejo de residuos
o
S Monitorar o acondicionamento, coleta e destinagiordsiduos nao domésticos (industriais, servieos d
saude, etc.)
§ Desenvolver ag8es educativas, incentivando a patigo da comunidade na solugéo dos problemas de
« drenagem urbana
5}
% 19( Sensibilizar a comunidade quanto a importanciardaatiem e seus riscos a saude
1S O )]
o < : : . < 2
o O Estimular a coleta seletiva na comunidade a ’5
g - N <<
[a) 2
:g u Convocar a comunidade para reunifes e atividadiesaradas com a drenagem ,'E'JJ %: 5'
S Divulgacdo das informacdes g E %
° g ivulgag [ o wioa
- < & z% - " - = o= g
< o | £ < . Alimentar o sistema de informacao sobre drenagdxanar O «
S 2183 |05 | | _ . YL
2 2 % = % <§( Preencher e entregar ao supervisor os registmsrifarios consolidados. ﬁ % %:)«
o =
T |les — . . 23 E
'g 'g 6' Contribuir para o funcionamento adequado do sisterdrenagem urbana E g o
AT (T <
O On o — . - x - T
g E w Notificar ao supervisor, para que este acione msegp competente (Sec. de Saneamento, EMLURB) has % w
?3 < 8 solucdo dos problemas i T ]
g3 Moni 3 jei desli i @ i Ges deri itari 2 '9 o)
<o O onitorar areas sujeitas a deslizamentos e inuredag®utras situacdes de risco sanitario RS
28 |2 x 23
= %’“ aJ < Identificagdo das habitagbes em areas de maiar; decatividades de alerta; da micro e macro demmag E w %
§ S g pluvial na sua area de atuacdo 8 = 8
o =

(Concluséao)




Anexo A - Parecer Comité de Etica do CPgAM.

V
]
e
Comité de Ftica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Avaliacdo da implantacdo do programa de satide ambiental
do recife”.

Pesquisador responsavei: Oloniei Freire de Barros Neto.

Iinstituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/FIOCRUZ

Data de apresentacdo ao CEP: 15/02/13

Registro no CEP/CPgAM/FIOCRUZ: 13/13

Registro no CAAE: 10985613.0.0000.5190

PARECER N° 10/2013

O Comité avaliou as modificagdes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em questao estao condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Caodigo de Etica, Resolugdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagéao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 06 de margo de 2016. Em
caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizagao do projeto.

Recife, 04 de abril de 2013.

(Thapcee AN Fo [fos ‘-\th/vf ~C e

Coordenadora do CEP/CPgAM

isnaina Campos de Miranda
om Saide Pubiica
adora
Mal. SIAPE 464777
" bzervacac: CEP/CPgAM  FIOCRuZ
Anexos:

¢ Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 06/03/2014.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n

P 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 (“:
-ax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 ot O Pesie
Recife - PE - Brasil AGGEU FIOCRUZ
comitedeetica@cpdam.fiocruz. br MAGALHAES Minisirio s Safice

Anexo B — Carta de Anuéncia
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s
Prefeitura do Recife
Secretaria de Saude

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Otoniel Freire de Barros Neto, pesquisador do mestrado

profissional em Salde Publica do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes /
Fundagdo Osvaldo Cruz — CpgAM/FIOCRUZ, a desenvolver pesquisa no
Centro de Vigilancia Ambiental, na Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho
e Educacgéo na Salde, na Secretaria Executiva de Administragao e Finangas e
na Ouvidoria SUS, da Secretaria de Salde do Recife, sob o titulo:"Avaliagdo

da implantagcdo do Programa de Salude Ambiental do Recife”, sendo

orientado por Tereza Maciel Lyra e co-orientado por Cinthia Kalyne de A. Alves.

Estarei ciente que me s&o resguardados e abaixo listados:

O cumprimento das determinagtes éticas da resolugdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o
curso da pesquisa;

A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma;

A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e
tera assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife

decorrente da participagéo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério

final da pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6

serao autorizadas novas pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva

do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a

pesquisa.

Recife, 04 de fevereiro de 2013.

LT Sl Y5 o7
»;ff Juliana Siquei%u
#7 Geréncia de Formagéo e Educagao na Saude
8Ic 69 -5

Rua Alfredo de Medeiros, n°71, Espinheiro, Recife/PE, CEP: 52.021-030
Telefones: (81) 3355-1707 / 3355-1727 Fax: (81) 3355-1702
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Anexo C — Conta COMPESA

LELA COM ATENGAD!
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oot
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DATASUS - SISS0OLO

Municipio: RECIFE

Periodo: 01/01/

2011 & 31/01
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Anexo D — SISSOLO Areas Cadastradas.

 SISSOLO - U

Areas Cadastradas nos Municipios

2012

Pagina 1 de 2

Data: 08/08/2013

Hora: 14:42

Céqigo < Data da It = Comprovante de | Comprovante Contaminantes Atividades no Forma Qe Estimativa de
da Area Nome da Area Coleta Classificagao Contaminacio de Exposigio Potenciais Entorno Abast. de AguajPop. Expoasta
ESCOLA
HOSPITAL
INDUSTRIAS
AREA DE AGRICULTURA - PIRETROIDES ol TRES AGUA DE POGO
7582 AREA L 16/11/2011 |AREA AGRICOLA lsuspPETTO SUSPEITO POSTO DE SAUDE 5.000
RESIDENCIAS
UNIDADES DE
CONSERVAGAO
AGROSILVOPASTORIL
IORGANOFOSFORADOS  |HOSPITAL PCCO
6308 AREA DE AGRICULTURA ALCA|14/06/2011 [AREA AGRICOLA SusPEITO SUSPEITO PIRETROIDES louTROS COMUNITARIO 5.000
PCSTO DE SAUDE
AGROSILVOPASTORIL
IORGANOFOSFORADOS  |[HOSPITAL PCCO
6385 AREA DE AGRICULTURA ALCA |1 4/06/2011 |AREA AGRICOLA SUSPEITO SUSPEITO PIRETROIDES loUTROS COMUNITARIO 5.000
POSTO DE SAUDE
AGROSILVOPASTORIL
. ORGANOFOSFORADOS  |HOSPITAL pocO
6394 (AREA o AGRICULTURA 14/06/2011 |AREA AGRICOLA SUSPETTO SUSPEITC PIRETROIDES louTrROS COMUNITARIO 5.000
POSTO DE SAUDE
MERCURIO
RESIDUOS DE SERVICOS COMERCIO
AREA DE DISPOSICAO FINAL AREA DE DISPOSICAO DE SAUDE ESCOLA AP E e
5761 DE RESIDUOS HOSPITALARES|16/09/2011 [DE RESIDUOS SUSPEITO SUSPEITO RESIDUOS POSTO DE SAUDE 7.000
E INDUSTRIAIS SERQUIP INDUSTRIATS HOSPITALARES RESIDENCIAS
RESIDUOS INDUSTRIAIS
ESCOLA
HOSPITAL
LABORATORIO
METAIS PESADOS ;
CEMITERIO DE SANTO CONTAMINACAO / ) PLAYGROUND/AREA DE
5959 e 18/01/z011 [SONTAME SUSPEITO SUSPEITO RESIDUOS ORGANICOS |TRAYS 5.000
POSTO DE SAUDE
RESIDENCIAS

08/08/2013
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6333 [EMPRESA SAC PAULO LTDA- ]02/01/2012 JUNIDADE DE POSTOS DEISUSPEITO SUSPEITO DERIVADOS DE ICOMERCIO AGUA DE POCO 5.000
GARAGEM DE TRANSPORTES IABASTECIMENTO E PETROLED RESIDENCIAS
URBANOS SERVICOS EFLUENTES
S ASOLINA
GRAXAS
QUEROSENE
OLEO DIESEL
GLEO LUBRIFICANTE
ESPACO ABERTO NA AVENTDA AREA DE DISPOSICAD — COMERCIO
3492 [CAXANGA EM FRENTE AO  |02/01/2012 [FINAL DE RESIDUOS  SUSPEITO SUSPELTO RESIDENCIAS 5.000
GOLF CLUBE URBANOS
COMERCIO
ESCOLA
QUEROSENE .
7608  [FABRICA DE GESSO 11/01/2011 JAREA INDUSTRIAL ISUSPEITO SUSPEITO RESIDUOS QUIMICOS ;%%#STS?SSAUDE AGUA DE POCO 10.000
RESIDENCIAS
GRAXAS EsCoLA
QUEROSENE gﬁfggg‘"
UNIDADE DE POSTOS DE ,
7422 [GARAGEM DE TRANSPORTES |4g/00/2011 [ABASTECIMENTO E SUSPEITO SUSPELTO RODVENTES PLAYGROUND/AREA DE['CYA DE POCO 10.000
URBANOS - CRT LEO DIESEL
EERVIEES OLEO LUBRIFICANTE  |-AZER
RESIDENCIAS
- COMERCID
AMONIA EscoLA
cLoRO HOSPITAL )
INSDUSTRIA DE PESCADO METABISSULFITO DE  [PLAYGROUND/AREA DEICAMINHAO PIPA
gres  pos 17/02/2011 |AREA INDUSTRIAL SUSPEITO SUSPEITO 56010 A i 10.000
RESIDUOS ORGANICOS |POSTO DE SAUDE
RESIDENCIAS
CLORD AGROSILVOPASTORIL
DETERGENTES AREA MILITAR
EFLUENTES COMERCIO
UEROSENE CRECHE
AREA DE DISPOSICAOD (QUES . .
INSTITUTO DE MEDICINA RESIDUOS CAUSTICOS [FSCOLA {GUA DE POCO
7423 Lo lTHIC 03/01/2012 FINAL DE RESIDUOS  [SUSPEITO SUSPEITO RESIBUOS B e 5.000
LABORATORIOS LABORATORIO
RESIDUOS DE SERVICOS|POSTO DE SAUDE
DE SAUDE RESIDENCIAS

Exportar para Excel

Fonte: SISSOLO
Orientacdes para a impressio.




