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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa documental em banco de dados online
(IBGE/DATASUS) com o objetivo de determinar as respostas obtidas pelos
municipios da 252 SDR (Mafra, Itaidpolis, Monte Castelo, Papanduva, Rio Negrinho,
Sao Bento do Sul e Campo Alegre) e 26 SDR (Canoinhas, Trés Barras, Bela Vista
do Toldo, Major Vieira, Porto Unido e Irinedpolis) nos ultimos cinco anos para a
reducao da incidéncia da dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza,
hepatites e AIDS. Os resultados demonstraram que as doengas emergentes e
reemergentes estdo presentes, e o0s seus indices de morbimortalidade vem
apresentando uma maior prevaléncia a partir do ano de 2008. Os resultados
evidenciam ainda, que todos os municipios que compdem a 252 e 26% SDR
apresentam registrados junto ao Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude,
servicos de Vigilancia em Saude e Vigilancia Epidemioldgica, que permite inferir que
0s municipios supracitados dispdem de servicos basicos de controle para os
agravos estudados. Os dados obtidos com esta pesquisa demonstram um cenario
geral dos municipios integrantes da 252 e 26% SDRs, quanto aos desafios para a
efetivagdo dos compromissos estabelecidos no pacto pela vida no que se refere a
meta de fortalecimento da capacidade de resposta as endemias e doencas
emergentes.

Palavras chaves: Resultados. Doengcas emergentes. Endemias.

ABSTRACT: It is a documentary research in the online database (IBGE / DATASUS)
in order to determine the responses obtained by the municipalities of the 25th SDR
(Mafra, Itaiopolis, Monte Castelo, Papanduva, Rio Vermelho, Sdo Bento do Sul and
Campo Alegre) and SDR 26 th (Canoinhas, Three Bars, Bela Vista do Toldo, Major
Vieira, Port Union and Irinedpolis) in the last five years to reduce the incidence of
dengue, leprosy, tuberculosis, malaria, influenza, hepatitis and AIDS. The results
showed that the emerging and reemerging diseases are present, and their rates of
morbidity and mortality has shown a higher prevalence from 2008. The results also
show that all the municipalities that make up the 25 th and 26 th SDR have registered
with the National Registry of Health Services Health Surveillance and
Epidemiological Surveillance. This allows to infer that the above mentioned
municipalities have control of basic services for the diseases studied. The data
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obtained from this study demonstrate an overall picture of the municipalities in the 25
th and 26 th SDRs, on the challenges for the realization of commitments made in the
covenant for life as regards the goal of strengthening the capacity to respond to
endemic and emerging diseases

Key words: Results. Emerging diseases. Endemic diseases.

INTRODUGAO

As doencgas infecciosas emergentes e reemergentes sdo consideradas pela
literatura, como aquelas cuja incidéncia em humanos vem aumentando nas ultimas
décadas. Neste processo de reemergéncia a dois focos de atengcdo que precisam
ser considerados e que sao apontados por Expedito (2002), que s&o: o surgimento
ou identificacdo de novos problemas de saude e novos agentes infecciosos; e a
mudanga no comportamento epidemiolégico de doengas ja conhecidas.

Alguns fatores estariam contribuindo decisivamente para a reemergéncia de
doencgas infecciosas, tais como aqueles relacionados a questdes demograficas,
sociais, politicas, ambientais entre outros (PIGNATTI, 2004).

Segundo Carmo (2003) em estudo documental, evidenciou que ha um
aumento nas doencas crénico degenerativas, mas que esta tendéncia nao significa a
superagao das doencas transmissiveis enquanto problema relevante na populacao
brasileira. A autora afirma que ha doencgas transmissiveis com tendéncia declinante,
que sao representadas por aquelas que apresentam meios eficazes de prevengao e
controle, como as hepatites B e C, a tuberculose, as leishmanioses, a
esquistossomose, a malaria e doengas transmissiveis emergentes e reemergentes,
com destaque para AIDS, dengue e hantavirose. Essa tendéncia sugere a
proposicao e adocao de politicas de saude que amplifiquem a efetividade das acdes
de promogao, prevengao e recuperagao, e que ajudem a superar esta condig¢ao.

Barata (1997) aponta que a recente descentralizacdo para os municipios das
atividades de vigilancia e controle de doencgas representou a incorporagdo de um
grande numero de novos atores nesse processo, por vezes sem o0 minimo de
capacitagcdo necessaria para o trabalho nesse campo. A implementacdo pelo
Ministério da saude do Pacto pela vida no ano de 2006, como um conjunto de
compromissos sanitarios com objetivos e resultados, derivados da analise da
situagdo de saude da populacdo e das prioridades definidas pelos gestores
(BRASIL, 2011a), tem impulsionado um trabalho de dupla via, em que 0s municipios
se propdem desenvolver agdes em prol da melhoria dos indices de morbimortalidade
e de saude da populacéo.
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MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa documental em banco de dados online
(IBGE/DATASUS) a fim de determinar as respostas obtidas pelos municipios da 252
SDR (Mafra, Itaidépolis, Monte Castelo, Papanduva, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul
e Campo Alegre) e 262 SDR (Canoinhas, Trés Barras, Bela Vista do Toldo, Major
Vieira, Porto Unido e Irinedpolis) nos ultimos cinco anos para a reducao da
incidéncia da dengue, hanseniase, malaria, influenza, hepatites, tuberculose e AIDS.
Para Identificar a cobertura dos municipios da 252 e 262 SDR com os programas de
prevencdo e controle destas doengas, foram identificados os registros destes
servicos no banco de dados CNES/DATASUS.

Os dados foram posteriormente analisados, codificados, tabulados e
interpretados, sendo apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUGCAO

A mudancga no perfil epidemiolégico de paises como o Brasil, de doencas
infecto contagiosas para patologias cronicas degenerativas, ndo impediram que
agravos infecciosos continuassem a representar um importante fator de
morbimortalidade, sobretudo, pela emergéncia e reemergéncia de doengas como a
dengue, hanseniase, malaria, influenza, hepatites, AIDS e tuberculose.

A influenza € uma doenga respiratéria transmitida por meio de goticulas
expelidas pelo individuo doente ao falar, espirrar e tossir (BRASIL, 2003, p.435) é
considerado ainda uma doenga de grande importancia, pois se propaga de uma
maneira rapida o que pode levar a uma grande morbidade (ROUQUAYROL, 2003).

Sua prevencao baseia-se na educacado da populacdo para que evitem tossir
ou espirrar sem protecdo, atentando também a populagdo para que esteja sempre
alerta ao risco de transmissao provocado pelas m&os em contato com as mucosas.

Considerando que um dos objetivos desta pesquisa foi identificar o perfil
epidemioldgico de algumas doenga nos municipios da 252 e 262 SDR, nos ultimos 5
anos, foi identificado em relagao a influenza entre os seis municipios que compde a
252 SDR que ocorreram 73 internagbes decorrentes da influenza entre os anos de
2005 e 2010, com maior prevaléncia nos anos de 2008 e 2009 nos municipios de
Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul e Campo Alegre, sendo em Rio Negrinho 7
internagdes no ano de 2008 e 1 internagdo no ano de 2009, em Sao Bento do Sul 14
internacées em 2008 e 10 no ano de 2009, ja em Campo alegre 14 internagbes em
2008 e 20 em 2009 conforme é possivel observar na tabela abaixo.
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Tabela 1 — Apresentagao das internagdes pelo SUS nos municipios 25°SDR e 26® SDR para a
Influenza (Gripe)

Municipios 252 SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mafra 01 03 03
Itaiopolis 01
Monte Castelo
Papanduva 03
Rio Negrinho 01 07 01
Sao Bento do Sul 14 10 01
Campo alegre 14 20 02
Total ocorréncia 252 SDR 01 00 01 36 34 09
Municipios 26 SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Canoinhas 02 09 01
Trés barras 01
Bela vista do toldo 01
Major vieira 01 01
Porto Uniao 27 12
Irineépolis 01 2
Total ocorréncia 26 SDR 01 00 00 04 38 15

Fonte: DATASUS/2011

E possivel verificar ainda na tabela acima, que a influenza nos municipios da
262 SDR foi responsavel por 50 internagdes entre os anos de 2005 e 2010, sendo
que se manifestou com maior prevaléncia no ano de 2009 nos municipios de
Canoinhas e Porto Unido, tendo em Canoinhas 9 internamentos e em Porto Unido
27 internamentos.

Portanto é possivel inferir que o numero de casos de influenza prevaleceu
entre 2008 a 2010, o que pode estar relacionado nao apenas ao aumento no numero
de casos, mas a solicitagdo e exigéncia mais amiude dos 6rgaos de saude pela
notificagdo do agravo.

Analisando uma perspectiva relacionada aos o6bitos, identificou-se que a
influenza nos municipios da 252 e 262 SDR apresentou prevaléncia no ano de 2009,
sendo que tanto nos municipios de Papanduva e Campo Alegre (252 SDR) quanto
nos municipios de Trés Barras e Porto Unido (26 SDR) ocorreram 2 casos de
obitos.

Em relagdo a malaria considerada como doenga reemergente que acomete
cerca de quinhentas mil pessoas por ano, as quais geralmente residem na regiao
norte do pais, foi identificado que por se tratar possivelmente de uma doenca
endémica da parte norte do pais, ha poucos casos de morbimortalidade no estado
de Santa Catarina. Foi verificado apenas 2 casos de internagdo pela doengca em
municipios da 252 SDR sendo eles S&o Bento do Sul e Itaidpolis, nos anos de 2006
e 2007 respectivamente. Outro caso foi verificado na 262 SDR no ano de 2006 no
municipio de Porto Unido.

Quanto aos casos de 6bitos, nao foi detectado nenhum caso por Maléaria nos
municipios da 252 e 262 SDR.

77

Saude Meio Ambient.
v.1,n.1,jun. 2012



A capacidade dos municipios do planalto norte catarinense de resposta as doengas emergentes e
endémicas nos ultimos cinco anos

Em relacdo a Hanseniase considerada uma das doengas mais antigas que
acometem o homem e que nos dias atuais, infecta cerca de 47.000 pessoas por ano,
mas que, no entanto apresenta tratamento e cura (BRASIL, 2011b), foi identificado
que nos municipios da na 252 SDR a hanseniase teve uma maior prevaléncia nos
anos de 2008 e 2009 em trés municipios, em Mafra ocorreu 14 internamentos em
2008 e 12 em 2009, ltaiopolis houve 21 internamentos em 2008 e 10 em 2009 e em
Monte Castelo 12 internamentos em 2008 e 7 em 2009. No ano de 2010 percebe-se
uma baixa no numero de casos.

Ja na 262 SDR ocorreu um numero menor de casos de internamentos por
Hanseniase. Nos dados obtidos analisados entre os anos de 2005 e 2009 foram
encontrados 5 casos. Em Trés Barras ocorreram 2 casos de internamentos 1 em
2008 e 1 em 2010, Bela Vista do Toldo apenas 1 caso em 2009 e em Canoinhas
somente 1 caso no ano de 2010. Os dados referentes a Hanseniase podem ser
verificados na tabela 2.

Tabela 2 — Apresentacdo das internagdes pelo SUS nos municipios da 252 SDR e 26°SDR para
Hanseniase [Lepra]

Municipios 25 SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mafra 01 01 14 12 02
Itaiopolis 21 10 01
Monte Castelo 12 07 12
Papanduva 03 01 05
Rio Negrinho
Sao Bento do Sul 02
Campo alegre

Total ocorréncia 252 SDR 00 04 02 54 29 15
Municipios 26 SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Canoinhas 01
Trés barras 01 01
Bela vista do toldo 02
Major vieira
Porto Uniao
Irinedpolis

Total ocorréncia 26 SDR 00 00 00 01 02 02

Fonte: DATASUS/2011

Considerando analise de obitos para Hanseniase de todas as internacbes
encontradas identificou-se um caso de 6bito no municipio de Mafra na 252 SDR.

Ressalta-se que as pessoas mais suscetiveis a adquirir a doenga sao aquelas
com idade superior 15 anos, devido ao longo periodo de incubagédo da doenca que
varia em média de 2 a 7 anos, embora pessoas com faixa etaria inferior ndo estejam
imunes. Ja na suscetibilidade quanto ao género, ambos, estdo aptos a serem
contaminados, mas existe uma maior prevaléncia no sexo masculino (BRASIL,
2011b).

A Dengue, também objeto deste estudo, € conceituada como uma doenca
febril aguda que pode se apresentar das seguintes formas: Infeccéo inaparente,
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dengue classico (DC), febre hemorragica da dengue (FHD), ou sindrome do choque
da dengue (SCD). As condigdes do meio ambiente favorecem o aparecimento e
propagacéao do principal vetor Aedes aegypti, o que faz com que os paises tropicais
sejam mais afetados. O agente etiolégico € um virus da familia Flaviridae e do
género Flavivirus. Sdo conhecidos quatro sorotipos de agentes etioldgicos, os quais
sdo sorotipo 1, 2, 3 e 4 (BRASIL, 2006).

Em relagdo a incidéncia e prevaléncia da Dengue, foi identificado apenas 2
casos entre os anos de 2005 e 2010, em municipios da 252 SDR sendo 1 no
municipio de Itaiopolis e 1 no municipio de Rio Negrinho, ambos durante o ano de
2009. Durante a coleta e analise de dados n&o foi localizado nenhum caso de
Dengue nos municipios da 262 SDR, como também nao foi encontrado nenhum caso
de 6bito por este agravo em nenhum dos municipios pertencentes a este estudo.

Tabela 3 — Apresentagdo das internagbes por Dengue pelo SUS nos municipios da 252 SDR e
26°SDR.

Municipios 25% SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mafra

Itaidpolis 01

Monte Castelo

Papanduva

Rio Negrinho 01

Sao Bento do Sul
Campo alegre

Total ocorréncia 25 SDR 00 00 00 00 02 00
Municipios 26 SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Canoinhas

Trés barras
Bela vista do toldo
Major vieira
Porto Uniao
Irinedpolis
Total ocorréncia 26 SDR 00 00 00 00 00 00

Fonte: DATASUS (2011).

Quanto as hepatites virais, considerada hoje um importante problema para a
saude publica (BRASIL, 2006), por se caracterizar principalmente como doencgas
provocadas por diferentes agentes etiologicos.

A coleta de dados referentes aos anos de 2005 e 2010 nos municipios da 252
e 26% SDR permitiu verificar grande incidéncia desta doenca. Isso pode ser
identificado em analise do numero de internacdes, onde nos municipios com um
maior indice como Mafra houve média de 3 internagdes no periodo pesquisado, Rio
Negrinho obteve média de 4,16 interna¢des no periodo e Sdo Bento do Sul atingiu
média igual a 6 internagbes, os demais municipios da 252 SDR obtiveram média
inferior a 1.

Ja na 262 SDR foi observada uma maior incidéncia nos municipios de
Canoinhas e Porto Unido em todos os anos, mas com diminuicdo em 2010.
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Verificou-se maior incidéncia em Canoinhas que obteve média 3,5 internagdes por
periodo e Porto Unido teve média de 2,16 para internagdes por periodo.

Nos demais municipios pertencentes a 26 SDR observou-se que 0 numero
total de internagbes por hepatites manteve-se constante, havendo apenas uma
diminuicdo no ano de 2010. Os dados relativos a hepatites virais na 25% e 262 SDR
podem ser observados na tabela abaixo.

Tabela 4 — Apresentacdo das internagdes pelo SUS nos municipios da 252 SDR e 26°SDR por
Hepatite aguda B e Outras hepatites virais

Municipios 25° SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mafra 02 03 05 03 02 03
Itaidpolis 01
Monte Castelo 01 01 01
Papanduva 03 02 01 02
Rio Negrinho 07 05 03 05 03 02
Sao Bento do Sul 07 05 07 07 05 05
Campo alegre 03

Total ocorréncia 25 SDR 19 17 18 17 10 13
Municipios 26 SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Canoinhas 06 05 05 03 02
Trés barras 01 01
Bela vista do toldo 01
Major vieira
Porto Uniao 01 04 01 03 03 01
Irineépolis

Total ocorréncia 26 SDR 08 09 07 03 06 04

Fonte: DATASUS (2011).

Nos oObitos causados por hepatites observam-se indices mais baixos que o
numero de internagdes, sendo que na 252 SDR ocorreram 5 6bitos distribuidos entre
os anos de 2005/2010, exceto 2007, sendo nos municipios de Monte Castelo 1 caso
em 2006, Rio Negrinho 1 em 2008 e Campo Alegre 3 nos anos de 2005, 2006 e
2009. Ja nos municipios da 262 SDR houve apenas um caso de obito por Hepatite
em Porto Unido no ano de 2009.

Corroborando com os dados supracitados, faz-se referéncia a uma grande
pesquisa sobre Hepatites virais que revelou mudangas no padrdo de ocorréncia
desta doenca no Brasil, na qual se identificou uma redugao das infecgdes dos tipos
A, B e C, entre 1999 e 2010. Esta mesma pesquisa considerou baixa a freqléncia
de casos de hepatites B e C, e a hepatite A com o passar dos anos, podendo tal
diminuicao se justificar devido a melhoria das condi¢gdes sanitarias e o impacto da
vacinacao (BRASIL, 2011c).

Quanto ao HIV/AIDS, também investigada por este estudo, o Ministério da
Saude (2011d), aponta que esta doenga pode ser identificada por sua prevaléncia
que no periodo de 1980 até junho de 2010 quando alcangou o registro de 592.914
casos. O Sudeste sobressai das demais regides com o maior numero de casos
registrado no Brasil, cerca de 58%. Atualmente esta doenga prevalece no sexo
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masculino em relagdo ao feminino, mas essa diferenca vem diminuindo com o
passar dos anos.

Na coleta de dados do numero de internag¢des por HIV nos municipios da 252
SDR, encontrou-se maior prevaléncia nos municipios de Mafra, Itaidpolis e Séo
Bento do sul, onde em uma analise de média de internagdes os municipios de Mafra
e Sao Bento do Sul obtiveram média igual a 2.16 internagdes e Itaidpolis teve média
de 1.16, os demais municipios tiverem média inferior a 1.

Ja nos municipios da 26 SDR foram notificados apenas internacdes até o
ano de 2008, apos esta data até o presente momento o numero de internagdes por
HIV esta em zero. As internagcdes ocorreram nos municipios de Canoinhas e Trés
Barras, onde Canoinhas foi responsavel por 1 internagdo em 2005 e 1 em 2007, ja
Trés Barras teve 1 internagdo em 2005, 1 em 2006 e 2 no ano de 2008. Os dados
relativos a internagdes de HIV podem ser mais bem visualizados na tabela abaixo.

Tabela 5 — Apresentacao das internagdes pelo SUS nos municipios da 252 SDR e 26°SDR pelo virus
da imunodeficiéncia humana [HIV]

Municipios 252 SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mafra 05 01 03 03 01
Itaidpolis 01 04 02
Monte Castelo
Papanduva
Rio Negrinho 01
Sao Bento do Sul 03 02 02 01 01 04
Campo alegre 01

Total ocorréncia 252 SDR
Municipios 262 SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Canoinhas 01 01 03 03
Trés barras 01 01 01
Bela vista do toldo 01
Major vieira
Porto Uniao 01 01 02 01
Irinedpolis 01

Total ocorréncia 262 SDR 02 03 03 06 04

Fonte: DATASUS (2011).

Também foram notificados casos de obitos por diagndstico de HIV nos
municipios da 252 e 262 SDR. Na 252 SDR observou-se que 0s casos ocorreram nos
municipios de Mafra, Rio Negrinho e Sdo Bento do Sul, onde estes obtiveram as
seguintes meédias de internamento, 2, 1, 2 e 3, 4 respectivamente, os demais
municipios obtiveram média igual ou inferior.

Ja na 26% SDR foi observado que ocorreram maior numero de obitos por
diagndstico de HIV no municipio de Canoinhas (1,6) e os demais municipios ficaram
com média igual ou inferior a 1. Os dados relativos a ocorréncia de o6bitos por
diagndstico de HIV podem ser observados na tabela abaixo.
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Tabela 6 — Apresentagao das ocorréncias de 6bitos nos municipios da 252 SDR e 26°SDR pelo virus
da imunodeficiéncia humana [HIV]

Municipios 252 SDR 2005 2006 2007 2008 2009
Mafra 01 05 02 02
Itaidpolis 01
Monte Castelo 01
Papanduva 01
Rio Negrinho 01 01 02 01 01
Sao Bento do Sul 08 03 02 03 01
Campo alegre 01 01 01 02
Total ocorréncia 25 SDR 11 05 11 08 06
Municipios 26 SDR 2005 2006 2007 2008 2009
Canoinhas 01 01 03 03
Trés barras 01 01 01
Bela vista do toldo 01
Major vieira
Porto Uniao 01 01 02 01
Irinedpolis 01
Total ocorréncia 26 SDR 02 03 03 06 04

Fonte: DATASUS (2011).

Para concluir este estudo foi também realizada uma analise da ocorréncia da
tuberculose pulmonar, considera como uma doencga infecciosa, que comumente
envolve o sistema respiratorio (pulmdes), mas que pode espalhar-se para o restante
dos sistemas (SOUZA, 2006).

Segundo Rouquayrol (2003) como medida profilatica para a tuberculose tem-
se a aplicagédo da vacina BCG intradérmica em dose Unica que chega a 80% na sua
eficacia, entretanto as melhores medidas de prevencao seriam o fim da miséria e a
corregao da desigualdade econdmica ja que a tuberculose € conhecida como uma
doenca de carater social. Estima-se que no Brasil por volta de 57 milhdes de
pessoas estejam infectadas, e todos os anos aproximadamente 72 mil novos casos
s&o notificados e 4,7 mil mortes devido a doenca (BRASIL, 2011a).

Com a coleta de dados foi possivel verificar que a tuberculose pulmonar, nos
municipios da 25% SDR, teve maior prevaléncia no municipio de Mafra, onde
ocorreram 4 internamentos pela doenga, 2 no ano de 2006, 1 em 2008 e 1 em 2010,
e no municipio de Rio Negrinho que teve 2 internagdes 1 em 2007 e a outra logo em
seguida no ano de 2008, os demais municipios nao obtiveram internacoes
provocada pela tuberculose pulmonar ou apresentaram apenas um caso dentre os
anos de 2005 e 2010. Ja nos municipios da 262 SDR a tuberculose pulmonar teve
ocorréncia apenas em 2009 e 2010, onde no ano de 2009 ocorreram 2 internagdes
no municipio de Canoinha e em 2010 houve 2 internagdes, 1 em Trés Barras e outra
em Porto Unido. Os dados apresentados sobre tuberculose podem ser observados
na tabela abaixo.
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Tabela 7 — Apresentacido das internagdes nos municipios da 252 SDR e 26°SDR por Tuberculose
pulmonar

Municipios 25* SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Mafra 02 01 01
Itaidpolis
Monte Castelo
Papanduva 01
Rio Negrinho 01 01
Sao Bento do Sul
Campo alegre 01

Total ocorréncia 252 SDR 00 03 02 02 00 01
Municipios 26 SDR 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Canoinhas 02
Trés barras 01
Bela vista do toldo
Major vieira
Porto Uniao 01
Irinedpolis

Total ocorréncia 26 SDR 00 00 00 00 02 02

Fonte: DATASUS (2011).

Em relacdo aos obitos por tuberculose pulmonar, verificou-se que nos
municipios da 252 SDR ocorreram casos nos anos de 2006 e 2008, onde em 2006
ocorreu 1 caso no municipio de Mafra, 1 em Rio Negrinho e 2 casos em S&o Bento
do Sul. Ja em 2008 houve 1 caso no municipio de Monte castelo, 2 em Papanduva e
1 em Rio Negrinho. E nos municipios da 26® SDR a incidéncia nos casos de Obitos
deu-se no ano de 2009 onde ocorreu 1 caso em Canoinhas, 3 em Trés Barras, 1 em
Porto Unido e 1 em Irinedpolis.

Em se tratando do percentual de cura obtidos nos ultimos 5 anos para a
hanseniase, malaria, influenza, hepatites, e Tuberculose estdo apresentados na
Tabela 8 e 9, informacdes referentes a hanseniase e tuberculose, uma vez que,
para as demais doencgas supra citadas, ndo haviam dados informados no sitio de
pesquisa.

Evidencia-se, entre os municipios que informaram a propor¢céo de cura dos
casos novos de hanseniase, com excecdo de Monte Castelo e Trés Barras, que
todos obtiveram 100% de cura, atingindo a meta estabelecida para o ano de 2011.
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Tabela 8 — Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Municipio 2007 2008 2009 2010 Meta 2011
Mafra 100,00 100,00 100,00 100,00 > 90%
Itaiopolis 100,00 - 100,00 - >90%
Monte Castelo - - 100,00 50,00 >90%
Papanduva 100,00 100,00 100,00 100,00 >90%
Rio Negrinho 100,00 - 100,00 100,00 > 90%
Sao Bento do Sul 100,00 50,00 100,00 100,00 >90%
Campo Alegre - - - - >90%
Canoinhas 83,33 100,00 88,89 100,00 >90%
Major Vieira 100,00 - - - > 90%
Irineépolis - - - - >90%
Bela Vista do - - - - >90%
Toldo
Trés Barras 100,00 100,00 83,33 85,71 >90%
Porto Uniao 100,00 100,00 100,00 100,00 >90%

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br
Nota: (-) dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento ou dado numérico nao
informado.

Em relagéo a Tuberculose, uma das doengas reemergentes que tem deixado
em alerta os 6rgdos de saude, observa-se que o percentual de cura dos novos
casos de tuberculose pulmonar bacilifera, ainda ndo atinge em todos os municipios
o percentual estimado (>85%).

Tabela 9 — Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Municipio 2007 2008 2009 2010 Meta 2011
Mafra - 71,43 100,00 50,00 >85%
Itaiépolis 50,00 - - - >85%
Monte Castelo - 100,00 - 100,00 >85%
Papanduva - - - - >85%
Rio Negrinho 100,00 66,67 100,00 - >85%
Séao Bento do 100,00 100,00 85,71 60,00 >85%

Sul
Campo Alegre - 100,00 - - >85%
Canoinhas 75,00 75,00 100,00 100,00 >85%
Major Vieira - 50,00 100,00 - >85%
Irinedpolis - - - - >85%
Bela Vista do - - - 100,00 >85%
Toldo

Trés Barras 75,00 50,00 50,00 33,33 >85%
Porto Uniao 100,00 33,33 - - >85%

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br
Nota: (-) dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento ou dado numérico n&o
informado.
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Buscou-se com a pesquisa ainda, identificar a cobertura dos municipios da
25% e 26 SDR com os programas de prevengdo e controle para dengue,
hanseniase, malaria, influenza, hepatites, AIDS e Tuberculose. Para tal, procurou-se
junto ao Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude (CNES), informagdes
referentes ao registro de servigos direcionados ao controle destas doengas. De
acordo com o Ministério da Saude (2011e), o CNES ¢é base para operacionalizar os
Sistemas de Informagdes em Saude, sendo estes imprescindiveis a um
gerenciamento eficaz e eficiente. Para o mesmo autor, este banco de dados propicia
ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas
potencialidades, visando auxiliar no planejamento em saude.

Foi possivel identificar que todos (treze) os municipios que compde a 252 e
26% SDR, apresentam cadastrados junto ao CNES os servicos de Vigilancia em
Saude e Vigilancia Epidemioldgica. Além destes servigos os Municipios de Mafra,
Canoinhas e Porto Unido apresentam registrados os servigos de Atengdo ao
Paciente com Tuberculose e Hanseniase.

Ao considerarmos a denominacgdo adotada pelo Ministério da Saude de que a
Vigilancia em Saude engloba as praticas de atengao aos doentes € os mecanismos
adotados para impedir a disseminag¢ao das doencas e considerando a definicdo de
vigilancia epidemioldgica presente na Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), que a
define como o conjunto de atividades que permite reunir informagdes indispensaveis
para conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou histéria natural das
doencas, bem como detectar ou prever alteragdes de seus fatores condicionantes, é
possivel prognosticar, que os municipios em estudo dispdem de servigos basicos de
controle das doengas reemergentes instalados em seus territorios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao determinar o perfil epidemiolégico das doengas nos municipios da 25% e
262 SDRs observou-se que a Influenza esteve presente em quase todos os
municipios em estudo. Evidenciou-se um numero menor de internagédo com o passar
dos anos.

Em relagcdo a Malaria foi observado que a partir do ano de 2007 nao houve
nenhum caso de internamento e 6bito registrados.

Quanto a hanseniase ocorreu uma diminuicdo no numero de casos oriundos
de internacao, principalmente entre os anos de 2008 e 2010.

Sobre a Dengue, o numero de casos que geraram internamentos diminuiu.
Foi localizado apenas 2 casos nos municipios da 252 SDR entre os anos de 2005 e
2010, nao sendo encontrado casos de internamento nos municipios 262 SDR.
Também n&o houve registro de obitos.
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Analisando os dados sobre Hepatite verificou-se diminui¢do no ano de 2010,
sendo observado também que o numero de internamentos supera o numero de
obitos.

Ao verificar-se o numero de casos de internagdes por HIV percebe-se uma
diminuicdo no ano de 2010, exceto no municipio de sao Bento do Sul onde o numero
de internamento subiu de 1 para 4.

Quanto a Tuberculose foi observado que na 25°SDR houve uma prevaléncia
em casos de internamentos no ano de 2007. Ao serem comparados 0s anos de
2007 e 2010 verificou-se uma diminuigao significativa no niumero de internamentos.
Os 6bitos por Tuberculose na 252 SDR diminuiram no ano de 2009 onde houve
apenas 1 caso em Sao Bento do Sul. J& nos municipios da 26 SDR houve um
aumento em 2006, sendo registrados 6 casos.

Quanto ao percentual de cura para tuberculose e Hanseniase nos municipios
da 252 e 262 SDR observou-se que para tuberculose pulmonar bacilifera, ainda nao
se atinge em todos os municipios o percentual estimado que fosse de 85%. J4 em
relagdo a Hanseniase praticamente todos os municipios obtiveram 100% de cura,
atingindo a meta estabelecida para o ano de 2011.

Em relacdo aos mecanismos de controle das doencgas, observou-se que todos
(treze) os municipios que compde a 252 e 262 SDR, apresentam cadastrados junto
ao CNES os servicos de Vigilancia em Saude e Vigilancia Epidemioldgica.

Apesar dos avangos no controle das doengas emergentes e reemergentes, 0s
casos de internamento para doengas com tratamento disponivel para a cura, ainda
vem ocorrendo nos municipios em estudo o que sugere a proposi¢cao e adogao de
politicas de saude que amplifiguem a efetividade das acdes de promocao,
prevencao e tratamento destes agravos.
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