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JUSTIFICATIVA

Este trabalho faz parte de uma exigencia académica para
conclusio da disciplina Assisteéncia de Enfermagem & Saude do 8P
pericodo do curso de graduac3o em Enfermagem.

Escolhi o tema Yigilancia Epidemioldgica pois me preocu-
po com os problemas coletivos da populagio: falta de saneamento
basico, falta de informagies e outros agravos que afetam a sad-
de das pessoas, especialmente agueles agravos que acometem as
classes trabalhadoras. Assim onde me foi ofertado estégico (no
servigo de Vigiléncia Epidemioldgica da Unidade de Sadde da Mu-—
lher, pertencente a Secretaria Municipal da Saide de Curitiba)
consegui ajudar a iniciar agbes basicas no servigo de Vigilan-
cia Epidemiclégica e praticar algumas dessas aglies basicas em
vigilancia epidemicldgica.

For cocazifio do inicio do estagio curricular sobre o gual
este foi realizado, desenvolvi minhas atividades durante o 20
senestre de 1994,

Este trabalho relata algumas dessas atividades.
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1. INTRODUCHD

0 setor de saude nido pode resolver sozinho problemas 1i-
gados & gualidade de vida, mas pode contribuir para gue os pro-
blemas sejam comnpreendidos, conduzindo & busca de solugbes den-—
tro de um universo mais amplo de aglies.

Entre a identificagiio do problema & sua solug3o hd todo
win  campo de pratica educativa gue pressuptie levar a agbies mais
efetivas para solugido doz problemas.

Este +trabalho fala sobre as agbies basicas desenvolvidas
no servigo de Vigiléncia Epidemiolégica da Unidade de Sadde da
Mulher. entre outras informaglies sobre a atualizaglo do MNacleo
Regional da Matriz, da Secretaria Municipal da Salde de
Curitiba.

Durante nossa experigncia, observamos gue o servigo de
VMigilédncia Epidemioltgica necessitava ter normatizadas algumas
de suwas atividades basicas.

Blém disso havia a necessidade de informaglbes técnico-
administrativas serem difundidas a nivel interno para todos os
profissionais, de modo gue possam desenvolver agties ligadas &
Vigiléncia Epidemiolédgica, bem como para agueles gque eventual-
mente estejam responsavels pelo servigo de vigilancia epidemio-
ldgica, na auseéncia do funcionario titular.

AteE o momento. quem detinha as informagles e orientacgles

praticas era somente a enfermeira daguele servigo.

Levando em consideragdo estas questles & que o presente

trabalho  tem como objetivos elaborar algumas normas e procedi-
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mentos bisicos com relagido a casos de Lnieresse para a Yiglilén-
cim Epidemiolbogica, bem como melhorar & compreenso do papel do
mervign e Vigilldncia Epidemicidgica neanuele serviga.

0 trabalho & composto por wna revisdo bibliogr&fica, on-
de resgatamss wn poues da histbrisa & sanglbes da Epideniclogia o
Vigiléanecia Epideminlédgica, Diagnostico Situacional onde buscs-—
mos descrever aspectos sociais, administrativos 8 politicos do
servigo  de saide & sua relagio com o contesto onde estd insta-

lados Desenvolvimento onde comunicamos o trabalho pratico, como

foi  desenvolwvicdo - método wtilizado, estratéglas reslizadas;
atividades, cronograma 2 discossio dos resultados, = a conclu-—

oMo, gue & ouma avaeliaglio pessoal sobre o trahalhbo.



2. EFIDEMIOLOGBIA: ALEUMAS CONMSIDERARDES HISTORICAS £  CONCEI-

TUATS

Sequndn Jaime BREIHL, a Epidemiologia vive, no  momento
atual . sua afirmacio como discipline cientifica, na medida  eBm
gue  ben demonstrado ser capaz de produzir conhecimentos  subs-
tanciais sobre oe Tatores delerminantes das doengas e de oubros
Afyravios S madde .

Huands & Epidemiologia surgiv dorante o século passado,
em btorno de LBOO, ndg era considerada comD Cl8Ncia 8 nem o B2EA
considerads nepoesshria.

Devido & revolugio industrial — processo inlclado @m
firms oo s¢culo XVITD na BEuwropa, principalmente na Inglalerra -
vs Lrabalhadores migram em massa para os centros urbanos e alil
vivem em condisbes precarias.

Fa primeira metede do seculo X1X. na Inglaterrs, oocorre
& ascensio da burguesis ao poder polilico, através de uwa série
de reformas politices, delegantde & nobreza uma fungdo meramente
figurativa no aparato o Estado,

Devido & azcensio ap pocder politico, swuwye & prepcupagdo
da bwrguesia com ss mas condigdss sanitarias.

Esta preocupagso, mais do gue uma prepcupagHo de  counho
social.,.  estd basesda na possibilidade dos trabalhadores deixa—
rem do produzir com produtividade, devido & deterioragieo de =zua
forga de Yrabhalho.

Y representante da Burguesia responsavel por BssSE pro-

cessn foil Chadwichk, gue era politico e adoinistradur e ngo um
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profissional da sadde. Ele fol o auwtor da reforma sanitaria ime
plantada em measdos do século passado, reforms gue fazia  parte
de wm projeto politico bem maior. (SILVA, 19800

Mesta Epoca. entre 1830-185%0, o medico Jabhn Snow, Consi-
derado por  muitos  come o pal da Epidemiclegisa, estudos uma
doenga transmissivel que ocorreu epidemicamente em  Londres.
Esta doenca., mais tarde, foi conhbecids comD o colera.

Com  isso praticou os primeiros estudosz epidemiclogicos
dando inicio & Epidemiolonia - ao analisar separadamente os fa-
tores e determinantes, as pessoats afeladas, asz caractisristicas
dos locais afetados pela spidemia de cdlera. Inaugurow o método
epidemiclbgice  fue vem sendo adotado com exclusividade ate o=
dias de hoje. & ponto de ser confundido com a propria Epidemico-
logia & nfo comg um método esplicetivo usado em epidemiologia.

Yamps entio a alguns conceitos de Epidemiologia.

O3m véarias as cgefinigles existentes pars s Epidemiolo-
gia. Fodemos iniciar com aguela gque se baseia simplesmente  na
etimologia da palaves: do grego, epissobre + derce=populagio.

e indicio compreendida como n estudo case doengas trans-
missiveis em Ccargter gpidémico teve seuw concelto ampliado. A
definigdo de FROST, pour sxemplo, a situa como "a& ci@ncia das
fentmenos de moassa das doengas infecciosas". (SOUMILG, 1983)

Pese conceito aké cerlto ponto compreensivel, deve-ze o
falth de gue s doengas, de cardler endémico ou gpidémico, semns
pre constituirem graves problemas para & huamanidade gque  pagou
um @alto prero em vidas. fs epizodSliss dizimando rebanhos afeta—

Pam BEnpEe a secononia das naglies.
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ftualmente o conceito de epidemia amplicou—se de tal Tor-

ma que s2 pode falar Lanto de epidemnia de febre tifbade, de sa-

Fampo, de difteria, ete como de catarata, de hipertensio arte-

rial. de suicidios. de acidentes de aviagan ou de  transito,
etc.

A epidemiologisa moderna se ooups das dosngas transmissi-~
veis @ nEo transmissiveis {(comb s crtnicas e degenerativas),
bem como bodo o agravo sobre a vida do homem.

0 elevado nOamers rie criangas gue nasceram com  ceforme—
chies congEnitas devidas & talidomida pode ser considerads uma
epidemia.

Ameim  pensando, K. KLOETIFL recomenda a  definigido de
cpidemniclogia como: "o estude da distribulisdoe € Jdos determinan—
tex das doengas de elivada preval#ncia". (BOUNIG, 1985)

Dentro  de sesmn raciocinio o dssocisgdo EBpidemiolégica
Internacional propbe como definigdo "o estude dos fatores gue
determinam a Frequéncia & Sistrituigdo das deengas em  populas
ghes humapasz . (GOUNIS, 1983)

Cown o surgimento da microbiologia no ltimo guartel do
srulo  pessado. até ent3o a Epademiologla nao tinha uma teoria
arahada =obre a causa das doengas, tamto gque o movimento sani-
tario ingles era anti-contspionista, afirmando serem as rnengas
nfrute de ambientes insalubres". (SILVA, L.F., 1985)

Com o surgimento da microbiologia, passou-se a Lter uma
teoria "completa" sobre & determinagio das doencas, OUE passa-
ram para o dominio exclusivo da exwplicacso biologica.

0 conceito de causa Gnica teve a sua grande epoca com o
surgimento da bacter ivlogia, fazendo com que as causas relacio-

radas  ao hospedeiro 2 oao ambisnte fossem nuitas vezes levadas
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atn esgquecimento pelo entusiasmg suscitado pelo isolamento de
apentes vivos especificos de doengas, wus chamados agentes stio
légicon. A partir dai tormou-se comam screditar gque, uma  wez
identificados sgentes & spus neios de bransmissdon, a prevengo
dessas doengas estaria resnlvida.

As praticas desenvolvidas pelos servigos de sadde e 4
capacidade de aprofundar a analiszse dos Tatos zociais demonstram
quie tal conceito sxplicava apenas em parbe o processo sal-
de/doenga. O bacile da tuberculose,. por exenplo, & apenas  LUNA
flae cancas da doencs: gomente alguns dos individuos cujos orga-
rismos  foram invadidos pelo bacilo apresentam formas clinicas
da tubsrculose, dependendo sua ccorréncis de oubras causas adi-
vionalz relativas an ambiente e a habitos de vida., costumes,
constituigiio fisica 8 mental, condiebes de nutrigho, nivel ad-
cio-cconfmico & situacio cultural & sducacional dos hospedeiros
infectados.

Buantle  algumas ow todas as mdltiplas causas  envulvidas
g um processn de doencs sHo ddentificados. & prevengio depende
da efelivaciio de medidas capazes de antagonizar ou interceptar
pasas  cansas. Toda a Tilosofia da prevengdo Tol exdpressa por
FERKIMNGS  (L938)  em una nmica frase: "enfrentar ou  Interceptar
Uma cadra conduz a prevenir ou Ffarer cezzar o erfeitol.

B, entdn, essencial gue se busgue a identificaglo dessas
cadsas 2 oo conbecinento da forma como participam no processn de
causagio de doengs. pars gue se torne possivel & provenglo.

Este & o obiebivo fundamental da Epidemiologisa. Utili-
zando metodologia que representa uma adaphtasiio do método clien-
tifico, ®la estuda as condisbes de salve e &8 ocorréncia de

dorngas 8 agravos na populag¥o, procurando identificar os fato-
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FEG (e zua interdependéncial que influenciam essas condigles e
o e |l =1 e O 0 para tornar possivel gque se atue sobre eles, wWi—
sando & melhoria das condigles de saldde ou & prevengiio das
thoEncas .

Com essa conceituagio de epidemiologia & dispensavel ums
definicio formal, pois gualoguer uma delas procura sdprimir com
maior ou menor precisdn, secas idéias.

Mao héa interesse na discussdo de sBr ou n3Eo ser a Epide—
miclogia wm ramo especifico do conhecimento, importando gue se
terha Bm mente a necessidade de utilizagdo de subsidios de moi-
tas arras, tals como: & microbiologia, a estatistica, a socio-
logise, a ecologia, a antropologilis & até & filosofisa.

Fagamos uma breve cnnqir]@rag?-ici sobre o papel do epide—
minlogista com base nos textos de E. BOUNIS, gue descrewve um
profissional  oqus seris desejével se ter a nivel local dos ser—
wviene  de sande: serila wn téenics ode nivel superior, altamente
especializado, que deve gstar & par de conhecimentos cientifa-
cos  atualizados e capaz de Lomar, com rapidez e precisiio, as
med Ldas n&t&zs&ria; tde combate 4= doengas e agravos & sadde das
coletividades.

e sflidos . conhecimentos de Estatistica  Lhe permitem
calcular a Tregquéncia das doengeas & dos Obitos por elas cousa—
dos, expressa pela proporclo do ramEre de casns & Gbitos em uma
uwrnidade da populagdo numa dada populagio B determinada drea. A
unidade da populagiio geralmente & considerada em 1.000, 104.000
o LD0.000 habitantes. Esses dados determinam o cosficientes
tie morbidade e mortalidade expressando a freguencia dos  casos

que si0 conhecidos por morbl mortalidade.
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0 epidesiolbgista procura conhecer a frequéncia de apa-

recinento de novos casos, calcula a prevaléncia.

Compara os casos registrados no presente com o5  Ccasos
peparados.
Constréi 2 curva didria ou semanal dos casos  confirma—

dos .

Felacions oS

il

coc surgidos de febre tiféide com a qua-—
lidade das Sguas de abastecimento, ou investiga as relacles
existentes entre o aumento dos casos de enfarte do miocérdio e

o regime alimentar da populagido, ow entre o fumo & © cancer

pulmonar .

Uetermina & tendénclia secular de uma doenea.

Estabelece o prnvélﬁﬁﬂia normal das diverzac enfermida-
des transmiszsiveizs 2 n¥o tranemissiveis de Torma & caracterizar
um surto epidemico.

Langa mio da "epidemiologia descritiva’ para conhecer a

distribuicio das doergas e/ou agravos, através de caracteristi-

e

az das pessoas (sexo, idade, ocupag¥o, slalus sbGcio—econdmico,
etc) e dist;ihuigﬁn gengrafica (&reas atingidas, focos prima-
rins, etc). Lanca m¥o da "epidemiologia analitica" para estudar
ae relaghes entre os fatores determinantes de epidemiss e ende-
miaﬂ*, B quais as gue sio responssveis peslo seuw aparecimento.
"Procede a estudos com base cronoplégica conhecidos  por
pctudos  de COORTES feitos em determinados grupos de pessoas no

centido de constatar a exist@éncia de associaglio entre a enposi-

L2 prevaltaria uraal de defersinada doenga ew relaglo 3 drea. Korzalsente considera-se endémica o doenga
cwja (mciddecia permasece constaste por wirios ames, dande uma idéia de equillibrio entre & doenga & & popu-
laz¥s s seja, & o adoere esperade de cases de ww evento en determinada época®. (MEVES, David Pereiral.
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c¥n e as fregudncias no gue tange aos agravos A4 sadde (estudos
prospectivos & retrospectivos)

Frocede & Fformulagdo de hipGteses e & verificagso por
meio de testes.

Duando o2 métodos anteriores se mostram insuficientes,
apela para a "epidemiologia experimental” tomando dois grupos
gue possam ser conparados, provocando em animais expostos,  ow
nin, estimulos a reaclBes que permitam comprovar o papel do
agente em estudo. Ho sentido de ssclarecer a relagdo existente
ertre un determinade fator & 2 doesnga ou o news edxistente entre
ravsa e efeito, p?nﬁmvé uma experiéncia sob controle estatisti-
i, atraves -de um inguérito epildemioldgico paka conhecer aa
fontes de ir.'fn:-ca;".in; e transmissdo dz doenga guands os levanta-

mentoz habitusis ndn esclarecem.
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Z. 0 QUADRO SANITARIO DO BRASIL

Pars deservolver este tapico, vamos utilizar como refe-
Fonciz basica o lives "Epidemiclonis e Socviedade" de Cristina
Fassos.

Segundo esta autoras, a avalisaglo das condighes de vida e
safide da populag¥o brasileira aspontam hojle para um quadro  de
ertrama gravidade, cuja complexa configuragdo se traduz na =o-—
breposicio de padrdes de morbidade e modernidade distintos. em
que problemas de sadde relacionados ao avango dos padrtes ditos
de modernidade—doengas cronico degenerativas, acidentes, into-
sicagMes o doengas mentais entre oubtras — se assocCis a pErsis—
téncia o pédrﬁeg identificados com o atraso & subdessnvolvi-
mento, como azs doengas infecciosas & parasitérias.

Cabe do inivio ressaltar gue para dar conta dessa diver-—
sidade epidemiolégica n¥o basta constatar, como & frequente na
_iiteratura a respeito do tema, a exnisténcia de um perfil de
morbi-morbilidade "eombinadn . o que de resto ndo distingue oS
paises centrais dos situados na periferia do sistema.

E  necessirin avangar na anallse de ssus determinantes e
das cordighies espeLificas do desenvolvimento capitalista brasi-
lelrp, as guais vém impedindo que & transicdo nos padrBes epi-
demioclégicos se d@, como nos paises centrais, pela SupeEragio
dos padries caracteristicos do atreso.

Mo Hrazil as profundas transformagles ocorridas nos al-

timoz 3 anoc. com exprescio da industrializacl¥o. da urbanizagio

e evpancXo capitalista no campo, impuseram um Novo ritmo e no—



1%
vas condigfbes & din@mics populacionzl, com impacto decizivo na
ronfiguracko epidemiclégica até entdo existente.

Tais Lransformagities desencadearam extrema mobilidade es—
pacial, através cdas migraglBes internas, e ocupacional, associa—
das &5 precérias condighes de vida nas periferias urbanas e
grandes empreendimentos em areas & fronteira.

A intensidade desse processo migratédrio, marcado pela
vigléneia e pelo sofrimento, i% se incorporam & realidade coti-
diana da wvida brasileira.

Fusa mobilidade populascional, aliads a condigbes entre-
mamente prechrias de vida nas periferias urbanas e nas &reas de

fronteira, fol certemente o elensnto gue desencadeouw & propaga-—
GhEn de ;ériaﬁ doengas ftransmissiveis no pais. Antes tendentes a
cnncengrar—me em determninadas localidades circunscritas ao meio
rural, estas passaram a disseminar—-se por outras regilies, Ccomo
a esquistossomose, gus se estendew rapidamente da regilc  pMNor-
deste para as regilbes Leste g Sul & a doenga de Chagas, gue se
gsts deslocando do centro do pals para as regibes MNorte, Bul e
budeste.

Esta propagac¥co encontrou terreno fértil na maior vulne-
rabilidade propiciada pela desnutricido, pela promiscuidade das
condiclies de sub-habitagio e pela precariedade do saneamento
hési:uf

Simultaneanente  uma parcela significetive desta popula-
cao submetida a condiglbes precarias de vida passa a ser, aintda
gue muitas vezes do forma tempordria e intermitente, absorvida
como forca de trabalho, sejia no setor produtivo urbano, seis em

grandes emnpreendimentos agropecuarios.
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] dezgazte Mo processo de btrabalhe capitalista assoeciade

ac  impacts, na salde, de condicBes especificas de ocoupacdc do
espagt wrbano e e bransTormag2o das condiglbes ambientais no
capitalismo, & gue ird gerar o sobropor novos padrbios de morbi-

dade & nrortalidade aos i&5 existentes, & saber: o aumento da in-

cidincia de dosngas degenerativas, cardiovasculares B omentais,

acidentes e doesngas do trabalhe e outros eventos associzdos &z

causas edxternas.
fAtraviés da incorporscdo de novas tecnologiss ao traba-—
lho, por edemplo surgem a2 patologias aszociadas & crescente

utilizagio de video—terminais, pela rapicda informatizacln ra

sociedatde hrasileira, em particular no setor de servigos: dosn—
q;5 mentaiz, problemss oftalmoldgicos & &5 tenossinovite. Desua
fnrma, diferentemente dos paises centrais, onde o= padrles de
morbidade g morialidade se deslocam, ao longo do  tempo,. das
doergas infecciosas & parasitérias para as dosngas crénico de—
generaktivas, o HBrasil wvive hoje uma situsgdo peculiar mo gue
diz respeito az condigies de salde de sus populaglo. gue nEo =
FEsumemn & mera Lransicde de paderles.

Configura—ae gEEim no pais uma situsglo de grande com-

plexidade para o sistemna de salde, marcada pelas sobreposigdo. =

wna meEsma popuwlagso, de padrbies de morbidade e mortalidade dis-

tintos.
£ Areguente — & ioto confere certamente especificidade
ao quadra sanitario brasileiro = o fato de gue um mesmo indivi-

dur  apresente patologias variadas, sssocisadas &8s condigles de-—

correntes do desenvelvimento & do subdesenvolvimento, o gue

passa cada ver mais a exigir dos precirios servigos lorais de
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calbde maior divergificagio & complexidade do satendimento ofere—
cido, alémn de considerdvel aumento de seu volume.

£ devido a este panorama vivido pelo Brasil nas Gltimas
dcacdas, gue nos anos 80 ouwgere o conbecido movimento da Refor-
ma  Sanit&ria. Fol um proocesso gue oradativamente  incorporou
mrofissionais, académicos, grupos sindicais & movimentos da po-
pulagio organizada. O ponto méximo desse processo foi s 8% Con—
feréncia Macional de Sadde, no inicio de 1984, que conssgrou as
idéias e propostas da Reforma Sanit&ria.

Em 20 de agosto de 19846 oz Minizgtros da Sadde Roberto
Santos, da Previdencia, Faphasl de Almeida g da Educagio, Jorge
Bormhaudsen cmngtituiraﬁ a Comissio Macional de RedTorma Sanité—
ria,. levando em consideragio "a reconhecids precsriedade do ni-
wvizl de salde da populscdo brasileira".

fiz finalidades de tal comissio foram as de "analisar as
dificuldades encontradas na rede nacional de sabde, sugerir op-—
ghrs para estrutura organizacional do sistema, sdaminar os ins-
trumento: de articulagdo entre os setores de coverno gue abua-—
vam na ares da sadde. propor sew aperfelacanento e spontar me
canliomos de plangjaments plurianual no setor de sabde".

fis posigtes &sssumidas pelo Estado guanto aos rumos do
Sislewns Unico de Sadde (SUR) =¥o fruto deo amadurecimento do po-
WA hra%ilﬁirm e lubta incessante sm busca ce melhores condiglies
dee wvidags lastreian-se no texto da constituigho de 1508 & nas
leis especificas ds organizecdo do BUB (Ledi Orgénica da Satde,
Y BORC e Lei 8142, sobre o Controle Social).

Durante a 92 Conferfncia Macional de Sa0de, =m agosto d2
1992 wme avaliou & implementacio do 5UZ, gue ate hoje encontra

graves obstaculocs.



4. VIGILAMCIA EFIDEMIOLOGICA MO BRASIL

Hegundo  a Lei n® 4.259 de TOS10/75, "a aclo de Vigil&m-
cia  kpidemioldgica compreende as informaghes. investigaghes e
levantamenbos nacessarios &4 prograiacio e & avaliacl¥o das medi-
dae  de controle de doengas & de sitwaclBes de agraveo & saade"
(Ma/SNABE,  1%77). BEn todos os Estados da Federaclo sxistem as
Unidades de Vigilédncia Epideminlétgica (UWEs) estruturadas nas
Secretarias Estadusis de Satde, gue integram o sictema nacional
de Vigilancia Epideminlégica.

Faremnes emn breve histdrico da VYigilédncia Epidemioldgica
no Brasil, segundo informe Epidemiclégico do SUS, 1992:

Mas guatro 0ltimas décadas tem—se verificado wna expres—
siva redefinigdo da nogi3o de vigilancia epidemipldgica (V.E).
Mas muas origens tal supressio designave o "obmervaclo sistemda—
tica & ativa de contato e casos,, confirmados ouw ndo, & niivel
individual. "Tratava-se mais da vigiléancia de pesscas  (isola=
mente, guarentena) do gue de fatores de risco, condicionantes
ou determinantes de doengas 8 agravos & salde. Posteriormente,
o termo fol usado para caracterizar uma etapa das campanhbas e
programss de erradicesido de doengas tranemissiveis como a va-—
riola e a malédria. Reconhecia-se gque "a partir de um certo ni-
vel de redugdo da incid@éncia, 560 era possivel continuwar dimi-
nuindoe  esta  taxa alreaves de ww melbor conbzcimento dos  Tocoos
residuais & dos fatores gue estavam influsnciando a persisten-—

cia da transmissdo da doenca". A partir de um docomento apre-

sentado no I Seminarioc Hegional de Sistemas sobre Vigila&ncia
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Epidemiclbgica de Enfermidedes Transmissiveis e Ioonozes das
americez, realizado rno Rio de Janeiro {(dezembro de 1973), em
plona epidemia de meningite meningocdoica no pals, a Yigilancia
Fpideminltgica zofre um grande impulsc. Em 1974 foi publicado o
artigo de FOSSAERT, LLOFLS e TIGRE baseado no documento  apre-—
sertade en tal semindrio, procedendo uma revis8o conceituwal da
evoluckno & das definighes sohre Vigil#ncia Epidemicltioica e es—
tabelecendo wuma definigdo abrangente e explicando o proposito,
as  funglies, as atividades, sistemas e modalidades operacionais

da Vigilamcia Epidemiolégica.

Mo ano sepoguinte,. o Ministro da Sadde promoveud uma reu-—
mido e 'v'j:.ullér'u_..i.-.—'a Epideniclégica onde proptis o Sistema Macio-—
Meal  de Vioildrncia Epidemioclégica durante a 52 Confergéncia Na-
cional de Salde sendo promulgada a lei &.25%/705.

0 Minmnietro de Estado da Sadde, no uso das atribuigles
fue  confere o artigo 44 do Decreto n® 78.321, de 12 de agosto
de 1976 resclve:

I- Fara ops efeitos de apliceglioc da Lei &.25% de 30 de
outubro de 1975, e de zua regulamentagiio. consetituem doengas
chisto de notificagio compulsSria, em todo o territério nacio-
ral:

I- Febre Amarela, peste, célera,. variola, hansenlase,
tuberculose, poliomelite, tétano, doernga meningoctcica e outras
meEningites, raiva humana, febre tifoide, saranpo (apenas os La-
sos internados em hospital), leishmaniose visceral, leishmanio-
w2 cutdneo-mucnsa.

Hegundo a lel 6.259/7%, "a agdo da vigiléncia epidemio-
légica compreende as informagbss, investiopagles e levenlamentos

NnECESs&rios & programagdio 8 a avaliagio das medidas de controle
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de doengas & de situacles de agravos a satde": esta definigso,
ComD se Oobserva exclul a eXdecugdo de agties de controle como
parte da vigiléncia epidemiolégica povémn ndo as retira do res—
peRctiveo sistama.

Finalmente & lei gue organirza o zistema Onico de =salde

egm L9990, denomina VYiogildncis Epidemiolédoica "uam  conjunto de

acgties  nue proporFoionan o conhscimentn. & detecglio ou prevengiio
de gualguer mudanga nos fatoress determinantes 2 condicionantes
de sadde individual ow coletiva, com finalidadé de recomsndar &
adotsr as medidas de prevenciio ¢ controle das doengas ou agra=—
vos" .

Tais definiches estabelecides em lei, além de serem bas-—
ftantes abhrangentes (nEo =e rectringem as dosencas transmissi-
weis, muito maiz as doengas de notificaglo compulstrial e de
envialverem a adogdo de medidae de controle (o gue poder ser en-—

tendidn como edecucio no nivel local) parmitem considerar  uma

concepyan anmpliada de vigilédncia em salde.

Este & um conceEito gue tem sido Ei%bnradn muito recente-
mente .

"Ma medida em que a salde & direito de todos, garantido
mediante politicas gue visem & redugdo do risco da doenca 2 ode
outros agravos (Artigo 1964, ds ﬁﬂngtitui;ﬁn Federal), pode-se
admitir que problemas de salde ndo se resteinoen & Obitos, se-
quelas, doEngas B aQravos.

fis  peEsquisas epidemiolénicas, antropologicas e sociolé-
gicas podem ampliar o legue de problemos de sadde reconbecendo
oE indicios de danos {(assintométicos), os indicios de exposigdo

(suspeitos)., a situagiio de evpozigio (expostos). as condigles e
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falures de riscos (grupos de riscos) e as necessidades soclais
de zsadde (classes & grupos sociais).

Messa perspective, a vigil@ncia em saude poderis parti-
cipar do controle de danos e Jdo controle de riscos. Do mesmo

moto, ab incorporar oz condicionsntes - modo de vida (condighes

e estilo de vida) e oz determinsntes sbcio-ambientals dos pro-
blemas de sadde em populagbes, a vigil#incia em =alde poderia se
articular com um conjunto de politicas sconfimicas & socials vi-
sando © controle de causas, além da redugdo do risco da doenca
e outros agravos".

Exta concepgio em processc de elaboracio sobre vigilan-—
cia em satde consideraria, por tanto, tres dimenslies das neces-—
sidades de sadde: os danos & 0s riscos, snguanto parte dos pro-

blemas de saode, & a6 necessidades sorciais de sadds.

4.1 & LE! ORGANICA DA SAUDE: n® 2080 DE 1% DE SETEMEBRO DE 1970
Apesar da lei 8080 j& ter side citada em outras nessMeg
deste trabalbho, vamos frisar alguns itens de especial importan-—
cia para 08 NOossos propositos:
SfArk &9, Cap.l
Irncien 79: Entende-se por vigildncia epidemiclogica um
conjunto de aglies que proporcionam O conhecimento, = detecgio
i prﬁvengﬁu de gualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de sadde individual ou celetiva, com a Tinalida—
diz de recomendar e adotar as medidas de prevengio e controle
das doengas ou agravos. (conceito de vigilancia epidemioldgica)
arl 79, Cap.11

Parsarafo ¥: vniversalidede de acesso avs servicos de
o
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salde 2m bodos os niveis de sadde, em todosn os niveis de assis-
teéneila. (acesso aons sEBrvigos)
Faragrafo IX: descentralizagiio politico—administrativa,
con direclo nica em cada esfera de governo: (descentralizacio)
al énfase na descentralizaclo dos servigos DAra OS mAni-
Ciplos g
by regicnalizagio e hierarguizeclio da rede de servigos
de salces.
ABrt.l%, Cap.IV
Fardgrafo IIIl: acompanbamenlo, svallagio e divulaoagio do
rnivel de satde da populaclo & das condiglez ambientais. (melhor
acompanhamento, avaliagi3o e divulgagio do nivel de saude)
Prt.ld, Seglo 1T
Pardorafo T1T: Hefinir & coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assist@ncia de alta complexi-

dade

b} de rede de laboratdrios de sadde piblicas

i) de vigiléncia epidemioldgica; e

d} de wigilédncia sanitéris.

Fardgrafo Vi: coordenar & participar na execugdo  das
aghies de vigililéncla epidemicoldgica.

Faragrafo X1X

* Farggrafo Gnico: a unido poderd executar aglies de vigi-

léancia epidemioclbAgica e zanitéria em circunst@ncias especiais,
com e ooorrencis de agravos inusitados A sadde, que  possam
prcapar do controle da direcdo sstadual do Sistema Unico de
Salde - SUS ou gue representen risco de disseminacso nacional.

fArt. 189 - Cabe & Direglio Moanicipal do SUS

Faragrafo IV — executar servigos:!
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2) de wigilé@ncisa epidemioclbgicas
) de vigildncis sanitérias
£) de alimentagdo & nutrigiog
d)y de sanszamento basico; e

=1 de satde do trabalhador.

4.2 FUMCDES DA VIGILAMNCIA EFIDEMIOLOGICA A NIVEL MUNICIFAL
fnélise & acompanhamento do comportamento epidemio logi-
co das doengas & aqravﬁﬁ de interessse nesse ambito.

An&alise e acompanhamento epidemiclogico e dosncas e
sgraves de interesse do ambito estadual e federal em articula-
clo com os Grodos correspondentes.

Execugiio de medidas de controle de doengas & agravos =talal
vigil#éncia de interesse municipal & colaboragdo na exgcugdo de
achies relativas a situagles epidemiologicas de inkteresse esta—
dual ou federal.

Estabelecimento de diretrizes operacionais, normas tec—

nicas e padrdes de procedimento no campo da vigllancia Epide—
miologlica.

Programagio, Ccoordenagio & supervisdo fdas atividadeszs do
ambito municipal e solicitacdo de apoio ao nivel gstadual do
mictena de casos de impedimento tecnico e/ou administralivo.

, Eetabelecinenlty junto As inst#ncias pertinentes da admi-
nistraciic municipal dos instrumentos de coleta e andlises de
dados. fluuwn, periodicidade, variaveis e indicadores necessa—
Fins an ambito municipal.

Identificagdo de novos agravos prioritaricos para a wigi-—

lancia cpidemiolégica, em articulagio com os distritos manita—

rins.
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Apnin téoenico-cientifico para os niveis distritsis & lo-—
cais.

Definigiino de padriies de controle de gusalidads junte com
as demais insténcias do BUS.

FlabhoragMo & difusto de boletins epicemicléigicos & con—
gEnEFEEL

Funcignamento de centro de informaslo de saldde ouw asse—
melhados na administragio municipal, vimando o acompanbamento
da situagHo Epi&&minlhgita, atlogdo de medidas de controle = re-—

troslimentaglo do sistema de informaclhbes.

d.2.1 Mivel Estadual

AnAlise 2 acompanhamento do comportamento epidemicoldgico

das doengas & agravos & safde sob vigilancia, de interessse nes-—

s2 anbito.

fndlise 8 acompanhamento do comportamento epidemioldgico
das doesngas e agravon & sadde sob vigiléncia, de interessze do
ambito municipsl nas situsachbes emn que os ouwnicipios apresenta-
i diTiculdedes para Tazé—lo.

Andglise # acompanbamento do comportamentoc epidemiocldgico
das doengas £ agravos & sadde sob vigilancia de interesse &mbi-
to federal em articulagdio com o CENEFI.

IPrmmm;ﬁm dee medidas de controle de doengas &  agravos
Junto oom os nunicipios e esrecugdo das mesmas em forma supleti-
va as agbes municipais nas situagles epidemiolégicas de  inte-
resse estadual.

Estabelecimento de diretrizes operacionais, normas téc—

nicas & padries de procedimento mo rampo da wvigildanecia epide-
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miolégica, rescalvadas as situseles em gue os municipios dispo-
mham de capacidade para efetuar a normatizacio.

Frogramagio, coordenagio e supervicHo de aglies de vigi-—
l4rcia epidemniolégica no @mbito estadual.

Coordenagio = execucdo de sgbes de vigiléncia em coope-
Fagio com os municiplos nas situaglies mn Que os agravos ulbra-—
passem o 8mbito de agldo estritamente municipal.

Supervislo & avaliagdo das agles executadas no nivel mu-
nicipal.

Elaboracioc de planos de atuagdo e cadastramento de pes-—
spal capacitado para agir em situaghies emergenciais.

Ildentifticagio de novos agravos prioritarios para a wvigi-

lncia epidemiclégica em articulasdo com & oubras dnstdncias

dio BLE.

Coleta & analise de inTormagbes epidemiolédgicas no 2mbi-

to estadual.

tooperatio técnico-cientifica para os niveis regionais e

municipais.

Detinigdn do controle de gualidade do modelo assigtmh—
cial & das agles de salde., junto com as demais insténcias do
SIS .

Elaboragio & difuslo de boletins epidemiclégicos e con-
q&nereé.

Funcionamnento de centro de informagi3o de sadde ou de br—
glos assenelhados da situagio epidemioligica. Adoc3o de medidas

di# controle g oretroalimentagdo do sistema de informaglies.

4.2.2 Mivel Fedaral

Flaborar as diretrizes e bas=es técnicas a normatizar as
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agties de vigil@ncia de maneira supletiva & normatizagio nos Sm—
hitos estadual 2 mondocipal.

HEemessarar, acompanhar 2 avaliar a sxecugio das sglss de
vigdliancia epidenioligice pelo nivel esteadusl . elaborando ins—
Lrumantos g dndicadores adequados para 2 supervislio & asvalisglo
e egetimuvlande a cooperaciin técnica entre as diferentes instén-
cias do sistema 2 com diferentes organizagbes.

Coleta & analise de dados necessarios ao acompanhamsnto
das condiglies te =albde da populagio. =n @mbiteo nacional.

Elaboragsio & difusio de boletins epidemiclégicos & con-

ST S .

G0 A MOTIFICAGHED FARA A VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

De acordo com o= arguivos do Conselho Regional de Medi-
cina do Parana (Ano Y1, oY 22 abril/junbho. 128% pag. 28 = 29)
as  Tontes de potificagdo =30 localis onde possam ser detectadas
precocenente o dosngas de interesse para a Yigil&%ncias Epide-
miglagica, & Ffim de gue medidas de controle puaﬁa@ ser ansti-
tuidas em tempo habil. tals comoe

Imuniprofilaria de contastos, detecgdo de fontes de con-
Ltaminagdo & estado de portadors.

Fontes de notificacdo:

"a) consultérios particulares;

b)Y hospitaisyg

o) clinicas:

d} rentiros de =added

e) laboratirios de analises clinicas;

T) populacdo en geral {(leigos, escolae, farmicias, esin-

dicatos. associacghbes).
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fiesim btodos os mbédicos e outros profiscionais de sadde
deveriam comuinicar aos servigos de saldde pablics os casos  de
doengas = zoonozes transmissiveis B oa omisslo eslaria sujeita

as penas previztas em lei {(Mide Anexo 1 e 2).

4.4 A PRATICA DA VIBILANCIA EFIDEMIOLOGICA NOS  SERVIRGOS DE

SAdDE

0= servigos de sadde na realidade tém feito s6 diagnas-—
ticps superficials de sadde, ou seja tém se utilizado daguilo
que conhecenos por Epidemicologia Descritivea.

# MNigild&ncia Epidemiolégica somente tem sido na graﬁde

maioria dos servigos um "banco de dados".

filém dessa pratica fTicar limitada as dosngas  infococto

contagiosas, as atividades de Vigiléncia Epidemiolégica se res-—
tringem a elaborar guadros, tabelas e graficos, como 26 estes

arranjos estalislicos informassem, por si s, o comportamento

das afeceties nque acometen & populsgio.
1 trabalho mais fundamental da vigiléncis epidemicligica
=

o die produzir informages e andlises gue indiguem claramente
o gue ests determinando uma certa patolegis, que grupos da po-
pulacdo s3%0 mais atingidos, de gue vivem e onde vivem estes
grupos, e de que forma se poderia acionar a socledade i AL
meirc  lugar. obviamente, os servigos de sadde-para o enfrenta—
mento 8 snlugio deste problema.

0 qgue hole se faz como sendo Yigilancia Epidemiclogica,

nEn @ pada mais nada menps gue descobrir apenas o "agente bio-

1haire causador™ de uma doenca, =e ecsta foi transmitids de uma
o iy

pessna para odbra, & se houve cura ouw ndo dos acometidos.
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Ernfim, & pratigs de Vigilédncia Epidemiologicae ssta rela-
cionada guase gue somente com as chamadas doengas infecto-con-
tagiosas.

Eatan situagio & s& apresentava em oubtras  Gpocas.  &Em
19284, um Boletim Epidemiolbégico da OFAS alertava para o fato de
gque  as agties de Yigirléncia Epidemiologica deveriam se estender
para owubtros agravos: desnutrigio, intoxicacbes, doengas crdni-
ras (ranrer, diabetes, enfermidades cérdio vasculares, etc),
contaminac¥o do meio ambiente e aqueles relacionados a condi-
ghies inadeguadas de trabalbo (Doletim Epidemiclégico —  OFAS,
w.5, n9 1, 1984},

Hugere-se gue nos nivels centrals dos %erui;ms onde tra—
Balham grupos funcionailis malbtidisciplinares, nos quain o epide—
miologia ests representads adequadamente, se promova o desen-
volvimento de atividades de an&lises conjuntas de diagndstico e
avaliagc¥o (HBoletim Epidemiolégico OFAS, wvol.S, nD 1, 1984).

Estes grupos deveran trabalhar em estreita colaboragdo
com o5 programas desenvolvidos na rede, & sua oriagdo serd tao
mails  importante guanto maior for a cﬂ%plcuidade = fragmentasdio

dis setor de safde (Boletim Epidemioclégico OPAS. vol.5, n® 1,

1784).

Esta passagen sugere um comentirio de nossas partes en-—
quant5= vs "programas" de salde falam de determinados grupos da
populacdo (hipertensos, diabéticos. etc), a pratica epidemiolo-
gilica ftala desses grupos na populagso.

Mara ase farsr, de fato, epidemiologia, os grupos  acima
citados, deveriam existir & nivel regional e local (grupo fun-

civais multidieciplinares),. peis cada um destes niveis tem

suas particularidades de ansalise e diagnostico.
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Depstes grupos, dariaomos uma importéncia copecial  aos

grupos de Vigilancis Epidemiolégica de niwvel local, bazseados em
unidades de salde.

Estes orupos, melhor gue ninguém, teriam acesso 08 o&s—

sos de interesse epidemicoldgico, vigitando os locais de  resi-

déncia e de ftrabalho des pesspas residentes em sua Area de
atuagiio. lHoje, asz chamam "wvisitss domiciliares", guase nunca
sHo feites, geralwente por molivo de falta de pessoal, ou  por
falta de pessoal capacitado em vigiléncia epidemiolégica.

e eslas visiles esous locals de trabalho & residéncia
fossen  robina permatenbte da vigiléncia apidemiﬁlbgica, On SEr-
wigos  teriam condighes de slaborar andlises mais ocompledas  da
miltuagio de salde, permitindo, com isso. D1E5tabElﬁEimEﬂtD e
prioridade=s. Com istno, estarisam =2 orientando para o0 planeis—

mento estratégico de salde.

Soments  com o conhecimento do perftil epidemioldgico po-
pulaciomal & nue os sprvigos estariam aptos a definir guais os

"programas"  de salde necessarios, & ndo o contrério, como hoje

Em Curitiba, isto i& & um proposito a ser reslizadn, se—

gundo © Flano Municipal de Sadde para 1995, conforme o guadro a

GEQALI:
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PROPOSITOS

- Gealllo plopa dou servigos o scOon do
satde do SUS-Curitiba

- Qlortar servigos  proprios, bom como

mh.ular servigos vinculadoa ao SUS

-  Buscar o articulaglio docbucia-servigo
visando polencinlizar sua aluagho

- Duscar  fontes  allomativas  do
firancinmento, bem como padicipactio das

s esferas governamentain

k Deoscontulizagio o regivnalizagiio

- Buscar a operncionalizagfio do conceilodo
distritos sanilario.

- Vigilincin 4 satide da populaglo

- Bafrentar de modo contlnuo os principais
problemnas ds satde da populaglio, atunndo
sobre 0 meio-ambiente, efetivando agdea
coletivas e alenglio individualizada

- Aluar nos delerminantes da qualidade de

vida da populaglio em conjunte com denuiy
aclores da sociedade

- Controle scoinl

- Aperfeigoar a atuaglo do CMS e a
esliutumglo o eluagio dos CLS

- Bupca pomuneniv  do

qualidacde  dua
BEIVIQOS

- Tmplemontar sistomalicn que permila

mwonitorar ¢ avalier 03 servigos ¢ o impacto
dus agbos desenvolvidun redirecionando o
pritlica.

- Duscar a incorporuglio do tccnologia
adequada e incenlivar a pesquisn

- Eslabelecimento de polllicn umlJluc:mtml
de wfurmaglio o comunicago

T

- Produzir a informagio adequadn ¢ torna-In
acodslvel aos  trobalhmdores  de  waide,

prestadores de servigo e populaclio usudria
do nistoma <o suiido de Curitiba

- Bslubolechiuento do politica de 11

- Munler processo de capacitagiio gerencinl
cotn forte énfise no denenvolviinenio de R11
- Implementar condigbes do  trabalho
compaliveis com érca de atuaclio e servigon
prestados
- Buscar orientaghio nes resolugdes da
Conferénein Nacional de BRI

B



9. SERVICO DE VIGILAMCIA EFIDEMIOLOGICA DE CURITIBA

Fm 1987 a Secretaria Municipal da Sadde de Curitibs indi-
ciow o trabalho de Yigilancia Epidemiolégica criando no ssu or-—
garograma a Divisio de controls de Doengas e Vigildncia Epide-
miolfmica, dentro do Departamento de Sadde comunitaris Cwide

anexo 3.

Com 0 processn uefmuﬁicipalizagﬁn ocorrenco de  forma

mradativa a partir de 1990 a Secretaria Municipal da Sadde de

Curitiba passou a ter o controle das doengas Iounoprevenivels o

o conbrole dos servigos ambuletorisis como fontes de WOTIFICA-

Chl das doencas.

Durante o processo de municipalizegdo da Secretaria Mo

nicipal de Sadde de Curitiba Tul se estruiurando em termos  de

capacitagis de mguipe de nivel central, bem como com o btreina-s

mento  daz  sguipes dos cenbros de satde da reds municipal da

salde. Essas eouipes Toreasn cunscisnbizadas no gue se refere &

importidncis da notificaglo das dosngas, bem como vém  partici-

pando  da  investigagio de casos gue ocorremn s sua area de

abhranotncia.

%4 descentralizagho tes que ser rospreendida roao ua processo de transforsagho que ervolve a distribui-
a0 de poder e de recursos, redefinigdo de papbis das esferas central e locais, reorganizago institucional,
reforselards de praticas, esiabelecimento de novas relagles enbre os niveis de gestdo e costrole soclal,
[Adaptaghn feita a partir do Jornal Presenga de CORASEMS, janeiro, 19931

10 sunicipalizago da salde b, na pratica, a defesa do principio de descentralizagio. Descentralizar
s afministracdo plblicz B antec de m2is nada sunicipalizary eunicipalizar 3 salde significa trazer para a
gesiio sunicipal @ tapacidede de definir, junto aos municlpios, o que fazer em Salide naguele dado local.

Ter capacidade para cferecer as respostas devidas dentro dos principins legais, constitucionais.
(Fonle: Jornal Presenga do COWASEMS, jemeiro, 1553)
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0 trabalho de sensibilizagdo da importidncia da notifica-
Ee das doengas s£ estendem aos outros servigoes anbulatoriais
e Duriliba, & alualments tem =e cadastrado 134 destes servigos
ambulatoriais da rede do Becoretoriza Municipal da Sadde, serwvi-—
coe  ambulatoriais da rede filantrépica. servicoes ambulatoriais
da rede da secretaria Estadual de Sadde. Servigoe ambulstoriaics
da rede privada & medicina de grupo 2 servigos ambulatoriaic de
institutos (IFE = IPMC).

Segundo o Flano Municipal da Satde de Curitiba elaborado
no ano 199 os problemas apontados como priocvitérios foram defi-
nidos & partir de analises sOGcic—-epidemioclbHgicas que levaram em
consideragiio o plaﬁajamﬁntu local, a realidade regiﬁﬁal e estu-
dos  de mﬁrhihmurtalidéde ambilatorial & hospitalar. Isto ndo
eucluil & pretctupacto com outros tépicos epidemiolégicamente in--
dicados para interveneso oo ambito da cidade, porém delermivean
por  onde conegae o aprofundamento & sistematizacio das aglies de
salide.

Os problemas priorizados pelo Flams sios

a) Acidentes loxoscélicos;

By ATDSs

o) Satds bucal B dopneas bucais:

d} bhae mental & doencas mentalsg

=) Agravos a sabdde do trabalhadorg

) Hanseniase;

gl FMedicalizagdo p acesso & medicamentos)

By Morbi-mortaslidade na faixe de 0 a 3 anosig

i) Frohlemas relacionadns a concepging e

1) Tuberculose.



L. DIAGHOSTICO SITUACTONAL

f Secreltaris Municipal da Sadde de Curitibs optow  pela

eatratéoia de oque o processn de municipalizacio dos servigos de
salbe ocorresse de torma gradativa. Esta modelo &€ ciente de

gue. guanto mais prodimo do ususdrio estiver s exHecuglio do ser—

vigo, melhor acontecem o planejamento das atividades, a defini-
geo de prioridades 2 estrateqgliss, a racionalizagio dos rFecursns
= das despesas & sobretudo o controle do sistema por parte da

populacido diretamente envolvids.

S.1 AERPECTOS SOLIO-GEOGRAE ICOS
Bloy mpnicipin existen 7 regionaise de galdde: Santa Felici-

dade, Haa Vista, HBogueirdo, Forti3o, Pinheirinho, Cajurd =

Matiriz.

Cada regional de salde acima citads & responsavel por

determinados bairros, com excessio dos bailrros do Lampo Lompri-
o & OT0 (Cidade Induskbrial de Curitiba) gue estlHo localizados

e areass de abrang®ncia de duas ouw mais regionals (ver anexo 4

mana das reginnais de sahde).

My modelo assistencial do municlpio de Curitiba a @ area

de influéncia de uma regional de madde & aguelsa onde & 1.5, =&

responsabiliza por todas as agbez de Vigiléncia a Saldde e Vigi-
lancia Epidemiclogica.

fi  area de abrangéncia de uma regicnal de sedde & aquela

onde somentse desenvolve-se algumas agties de sadde.



)

0 MOocleo Regional da Matriz, onde o trabalho foi desen—
volvido, compresnde o= bairros da regido central da cideade:
GBlto da  HY, Batel, Alto da Gléaria, A&, Centro, Cristo Rel,
Centro Divico, Bom Betiro, Bigorrilho, Capanema, Juveve, Jardim
Social, Hugo Lange,. Merces, Frado Yelho, Rebougas (ver anexo bz

napa dos bairros).

Oz bairros do Hatael & fdo Centro 230 da area de influén-—

" -

cia 2 o demaiz bairros sio da drea de abrangencia da Regional
Flalebz .

Ma &Sres do Macleo Regional da Matriz (Micleo Regional da
Matriz) localizam—s2 & unidades de sadde: U.S5. da Mulher, U.5.
Eapaﬁﬁma, H.8. da Duvidor Fardinbo, U:S_ Boa Yista, U.5. Noséa-
rio @ U.é" Fedigtria {(localizada na avenida Marechal Flovriano)
(ver anexo & mapa das U.5.0)

{1 bairro de Centreo, onde s U9, da mulher esta instalada
& uwm  bairro de classe nédia wlta com a presenca de escoolas,
clindcas, olubes de lazer, clube de servigos, varias 1grelas,
boales & reslaniraniss.,

A populacic tem hibitoo e ovalores de soriedades capita—
listas tipicas de paises dessnvolvidos.

Dulros  bairros  de sua &rea de abranog@ncisa tem a mesma

caracteristica. comt o HBatel .

EHiStE o merntro da cidade - integrado por pessoas  de
varios bairroe - drogadigio, menores  abandonados, Tamilias

abandonadas, trazendo um grande problemsa para a sociedade.
fuanto zo tipo de emprego, ests populac3o vive de ativi-
dades comesrciais e liberais.
Sequndo dados da REegional Matriz da Secrelaris Municipal

da Salude de Curitiba, em 1984 a renda média da populagio resi-—



dErte nos  hairros de sua Area de abrang@#ncia ers em torno

($1=]
7.8 salarios minimps, enguanto a renda medis de Curitiba era,
em média de 4,3 salarios minimos (ver anexo 7: grafico dos

balrros .
[l bairro Prado Yelho apresenta rendsa méedis em Lorno de

4,7 saldrios minimos, sendo o bairro da Regional da Matriz com

s menor renda, 8 nele estéd a Vila Pinto, gue & um  espago de

submoradia onde ndo ha condiclies minimas de habitagio, saneas
mentn basicvw, esgpoto, seguranca pablica entre outras deficien-
CLAaB.

e seguir veremnos alguns indicadores de saQde de grande

importancia para iluslrar 0 nosso trabalho:

4.2 ASPECTOS DEMOGRAF 1005

D acordo com o grafice abaixoc o namero de nascidos Wi =

et beem dimimaicdo.

GRAFICO I - COEFICIEMTE DE NATALIDADE GERAL

CURITIBA-SERIE HIGTORICA
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Sequndo dados  do relatério do programa FAEISM, wn  dado
amistnsn & que o indice de cesarianas & de 37.12%, mais ello do
gue o indice do Brasil que & de 31,94, quando tratam dos pro-
blemas ligados 2 contracepcio, pois junto com as CcEsarianas &

realizada guase em todas mulheres a lagueadura, assim dimiouin-

do a nataslidade. (ver anexo 8: Problemas relacicnados & Concep-

T3o)

H.2.1 FPopulagiu de Curitibs
A populagio de Curitiba pars a década de 8O foli estimadsa

a partir de dados do censo de Bl e guando comparatia an censo de

F1 odeusse superesblimada.

THEELA I — FOFULACRO DE CURITIBA-SERIE HISTORICA DE 1781 & L9793

et

G0 FOF . GERAL MASCIDDS VIVOS
1981 1.0460.722 4. 770
B2 1.102.417 %4.984
83 1.189.772 A2 . 236
a4 1.253.540 29 . 590
85 1.320.721 ' 30,088
6 1.383.017 IO 273
87 1.404.891 I0.024
. B8 1.446% 614 1,858
a9 1.537.324 31,160
pAy L.&0B.. 151 Z0 058
71 % D b 29 . 6B%
P2 ¥i.202.564 27 .A59
G $1.374.486 2R .67
Fonte: populagho - 1BGE/Y ectinativas SHS - Ciba

nascidos vives registro civil falguns anos sdo estimativas)
a partir de 1992 as fontes s¥o as declaragbes de Mascidos Vivos - SHS - Ciba.
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A populacEo da regional matriz gue & de 201.2724 pessoas,
sergundo  dados  da Secretaria Munpicipal da Sadde de COuritiba,
guando  comparada a populagio geral de Doritiba do mesmo ano

(L991) & de 1.3713.584 representa 1L3,3% da mesma.
&.3 ASFECTOS DE MORBIDADE
L5301 Mortelidade Geral em Curiliba

M mortalddade geral em Curitiba vem decaindo a2 partic de

1978 conforme a Tabela 11 g GBrafico I1.

TABELA I1- COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL FPOR 1000 HABITANTES

CURITIES F R b
1979 6.92 5,92
LPRO &.72 EuaL
1961 6. 48 5.97
1962 b .07 5 .59
1983 .96 5.4
1984 S, 44 5.53
19685 .20 5.35
19846 S5.43 5.27
1967 5,39 5,00
L7aa 5.33 Ta05
1989 5,241 5 .02
159G 5,172 5,05
*ig91 =L 9 O )
k1992 572

e e e e e o e e e e e e e e e e i e i B i i i i i e . S S i LS L. NS B R [ TS P e e et S i e i e S

Fontes CEFE/SESH

Yoados Prelininares



GRAFICO 11 — MORTALIDADE GERMAL - CURITIEA E FARAKNA

COEFICIENTE FOR 1000 HABITAMTES
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GRAFICO JII - MORTALIDADE GERAL - PRINCIFAIS CALUSAE
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o duas primsiras causas: doengss do aparelho circulatd-
Fin e neoplasmas, colocam Curitiba junto a padrfBes de mortali-
tdade de paises desenvolvidos.

Fessaltam se o grande nbmero de Gbhitos por causas erter—
mas (12.9%) 2 o aumento progressive de coeficiente do grupo das
doengas  das gléndulas endbcrinas e nutricio imothria, onde se
inclui a A1DE gue evliuiu de 1.465/10.000 en 1781 para
T.A18510.000 sm 19970

O grupo de dosngas infecciosas e paragifariaﬁ també&m re-—
vela diminuigio em seus coeficientes na mortalidade gevral, pas-
cando de SA10.000 em 1981 para 1,.48/10.000 em 1992. (Dados  da
Secr;tariﬂ Municipal da Satcle de Curitiba/DLELS)

Ao analizer mortalidade por 1000 causas, observa-se

rpue, iszoladaments, &= 5 patoleogias gue mais ocasionaram dbitos

em Curitiba, 1992 foram:

a) Infarto do Mioc&rdio s Doesnga lzquitmicaea do coragiiog

bl Acidentess Yarculares Cersbraisg

o) fAcidentes de Transitos:

o) Frneumonias & Bronocopneumonissg

2) Diabetes

(Dados da Secretaria Municipal da Sadde de Cuoritibs)

Da analise desses dados, Taz-se wia constalagiio: apesar
da diabete ser a 53 maior causa de Gbitos em Curitiba, & Secre-—
taria Municipal da Satde de Cuwritiba no disple de um  atendi-
mentno  sistematico & pesspas portadoras dessa patologlia. dife-
rente em individuos como os hipertenzsoz. gue dispdiem de atendi-—
mento mnais especifico.

Ouanto & morlalidaces por Meoplasmas, & tabela gue se se—

gue nos nostra o seguinte:



TRBELA I1X

1) Ca de pulm3o IR TR
Z2) Ca de esstomago 10,9%
2y Ca de mama €y T
4) Ca de Gtero P o
3) Ca de estfago R

TOTAL EE,0%

Forte: Regional Matriz - Setor de Epidesiologia da Secretaria

Municipal da Szbde de Curitiba, 15993,

Huanto & mortalidade por causas externas, 45X oo sortes
causadaz  pelo tranwitn, 15.9% por violencis pessoal & 4,94 por
afogamento.

3 grande nimero de Ghitos por acidentes de trdnzito & um
prahlema de satdes: pdblica & deve nuestionar o trabhalbo da Re-

gional de Sadde 2 a unidade em relagdo a este Tentmeno urbano.

£.3.2 Mortalidade Geral na Regional Mateiz

“ mortalidade asral por grupe de cauvsas na Regional Ma-
triz nEn difers muito da mortalidade no municipio; com excessiHo
da T2 pausa de morte gue na Regiconal Matriz s¥o ss doengas res-—

r

piratbrias (146 casos) e no ounicipio de Curitiba =30 as causas

externas,. todas as demsls causas mantéem & mesma ordem (ver Gra-—

ficm: T.EE).
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TABELA IV — COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL 7.4

FOR 1000 HABITANTES

MUMERD DE OBITOS SEGUNDD ERUFDO DE CAUSAS

1. Deengas do aparelho circualatorio 612 28.2%
2. Meoplaszias FEZ 21 ,9%
2. Doengas do aparelho respiratbric 184 10, 3%
4. Causas exbternas L340 g,1%

Total de Gbitos 78,.5%

Fonte de notificagio: Regionz! Matriz - Selor de Epidesivlogia de Secretaria Wunicipal de
Salide de Curitiba, 1393,

Estes guatro grupos represealam 78,59% do total de aten—
dimentos e nos parmite tracgsr um perfil da demanda da regional
matriz. Eesa avaliacio confirma a valorizacdo pelo Servigo da
Atengan Frimaria & Salde onde a prevencgio @ o conbtrole das
dosngas sHo prioridades.

Vejamosz  a morialidade por causas na Reglomal do Finhei-
rinho que & a regional com os bairros de menar poder s6cico-eco-
nt‘m}j.c,::- e & Mepional da HMatriz com o2 bairres de maior poders

EECio—moontmi oo
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CALEAE FEGT OMMAL FINHLIHlNHH REGIOMAL MATRIZ
TOTAL % TOTAL 4
1 . Doengas dn apare— Pl LJH 9L G122 (58,2%)
Iho circulatorio
2.Causas sxiernas 116 (15,1%) 120 (d,.1%)
IZ.Noengas do apare-
lhe respiratSrio 131G (12,%) 1dd (10,34
4.Mesplacsmas a2 (11,58%) D52 (2L.79%)
B.Doencas dazs Glan-— al {(5,.7%) 108 (&6.7%)

dulas endécrinas e
transtornos dmani-

tarios
L. Doengas infTecociosas 50 (35,63 P O R |
& parasitarias
J.Algumas afecgties AR (G5.4%) 33 (2.9
aoriginadas no perio-
do perinatal
A.Doemgas o Aparelho 48 (S.4%) 7O (4,3%)
digestivo
.omenalias congenitas 2h (274} 18 (1,1%)
10.Doengss oo sistema 20 12,20 31 (1,9%)
rervoso 2 Orgios do
zentido
Li.Doengas do Aparelho 1és (1,8%) 18 (O,4%)
genitturinirio y
12.%inais & sinlomnas de 14 (1,55 17 {1 ,.0%)
afecebes mal defini-
das
1Z.Transtornogs Mentais 12 (1,34) TOoLn, A%
L4 . Doengaz do sangue & 4 (0,4%) A O
Grogfns hemoatopoté-
ticos
15.Complicacles da gra- 2 oo 2 0
widez parto e puer—
[ i
14 Doengas oo sistemna L {0,154} S (0,328

ostenmuzcular & be—
it conjuntives

17 .0oengas da pele 0 (O 08%)
Lecido subouténeo

.

N S SO i i G e e e . e et e o S e i o S R SR S B SRR T T TS S o ot e i e ot i i S B AT Y g S e e e S

TOTAEL 285 1.4601

Fante: Desartamento de Epidesiologia em Sabde/Divicdo de Diagnbztico es Sabde-Secretaria Funiripal da Sadde
de Curitiba.

MGTE: fis porcentagens para catda grupo de causas de obitos &

realizada com o 2 nonero do grupo de cauwsa dividido pelo

total.
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Eu.: Doengas o aparelbn circulatdrino (Regional Matriz)

412 00 soresce 2 zeros
= 3H, 2V

1.d0d (Totald

B omortalidede geral por causas de Gbilos mosbeas diferen-

gaw significativas entre as regionaeis da Matriz & FPinheirinho
e T -4

=~ Na regional Matriz 38,2% dos Obitos fToram devidos a
doengas do aparelho circulatdrioc, enguanto na Regional do Fi-
nheirinho foli 29,.9%: a Regional Maltriz apresenta populacio com
Ma Lor longevidade, pois 24,4% das pesscas gue Taleceram tinham
mais de 80 anos {(primeirs causs de morte) s

— Em relacio Az Meoplasiss enouanto na Fegionsl do Pi-
nheirinho rEpregent;u apenas 11,5% dozs Gbitos.

D 258 Shitos por neoplasias ne Fegional Matriz 214
peszoas binbam maie de S0 anos ou s22ja 88,2%. enguanto na Re-
gional do Pinheirinho dos 120 obitos por nepoplasias, 74,00 To-
ram e peEsmmosas com meails de 50 ano=z, mostrando o maiore nivel de
vida media das pessoas. (na Begional Matriz & segunda causa
na Fegional do Finheirinho & & guarta causali:

= fluanto as doengas do aparelho respiratéoric a Regional

do Finheirinho apresenta um percentual maior de bGbitos gque a

3

Fegional Matriz.
2.4% GLhilus Regioneal Finheicinho
10,54 &Gbhitos Fegional da Matriz
Extan causas na Regional Pinheirinho afetou principal-
ments ofs idosos, podendo refletic & falts de assisténcia & san-—

de p comndiclies precarias de salde da populacdo da FEegivnal (141
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thitose ou seja BA4Y dos dbitoz ococorreram em pessoas com mais de
L0 anps)  enquanto na Fegional Matriz H0K dos abitos ocorreram
nesta mesma fTaisa

— Martal idade por causas edlernas

Esta causs de norte & & 498 causa na Regional da Makriz e
a 2% pausa na regional Pihheirinhu.

Fepresenta 13,1% do= &Sbitos ocorridos nma Regional do Fi-
nheirinho, =2 8,1% dos Ghitos da Regional da Matriz.

Ligada a guestdo da viol®ncia urbana (na Regional do Fi-
nhgirinho devido a agressles & pna Regional da Matriz ligada ac
tréangito) .

— Mortalidade por doengas do aparelho enddcrinoe {(glandulas
endédorina=s) nutrigio = metsbolismo = tramstornos imunitérios,
(T RTE 0 =) ﬁerceﬁtuaiﬁ aprorimadoas. Enguanto na Regiconal Metriz re-—-
presenta 6,70 dog Gbitos na regional do Pinheirinho 5,74 dos
Gl tos .,

f5 ransas de Ghitos ligadas a afecgles originsdas no pe-
riodo  perinatal, mostra diferengas significativas, guase o do-
e na Regional do Pinheivinbo (S5,4%) enguanto na Regional Ma-—
iz (2,00) varacterizando auments dezta causa, gue deve estar
ligatla &3 condighes de vida daz mulheres, sssisténcia ao pre-
natal & parto. com melhor condiges de vida e de assisténcia na
Regimné] Matriz,

= 1 total de Ghitos por doengas infecciosas e parasitarias
reflete o nivel de vida 2 de salde da populagio, destas 2 Re—
gionais, pnide as condighies de vida =%o bemn diztintas.

Erguarite na Regional da Matriz Toi apenas 1,7% dos &bi-
tom, ne Recional do Pinheirinhn 5.4% dos Ahitose ocorridos na

area da Fegional
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Ns anomalias congénitas apresentam na  Regional do Pi-
rheirinbo baixa tava de dbitos entre as 2 regionais,
Finheirinho 22,9% des obilus & Regional da Matriz, 1,1%

fdos obitos

L

— De transtornne mentais, responshkveis por 1,3% dos 6bitos
na regional do Pinheirinho e apenas 0,4% dos obitos na regional
da HMatriz, o gue reflete melhor acesso da populagio das Regio-—
faits (Pinkheirinho & Matriz) & atenclo psiguidtrica.
Complicacties da gravide: parto/pusrpérioco mostra gue o
Figuve nenhum Gbito materns na Regional das Matriz, chnguanto na
Fepional da Pinheirinho foi responsavel por 0,24 dos obitos,
sendo  grave a sua ocorréncia em 2 mulheres jovens entre EG—RW.
s .

A anblise dap causas demonstrs & grande diferenca exise
tente entre as condigbes de vida da Regional da Metriz e Fi-

nheirinho, e an condigles de sssist#ncis & salde, o afesEs0 A

A

drea hospitalar, as condigles de sansamento da populagcio & &
atenciio & sadde da mulher na fase pré-natal e assisténclisa &0
= L TP

fin  comentarmos dos Gbitos na regional da matriz, obser-—
vamos  wum contraste com os oubtros bairros, que segundo a Secre-
taria Municipal da Sadde de Curitiba & renda média da populagiio
residents nos bairros de abrangéncia da regional da Matriz & em
torno de 7,8 salérios minimos em 1984, portanto. bairros de um
bom nivel socio-econdnico, contrastando com a Yila Finto gque se
localiza na sua area de abrang#ncia, localizado no Frado Yelho
cuja a rends em salbrics minimos em 1984 segundo = Secretaria
Muricipal da Badde de Curitiba & em torno de 4,2 salarios mina-

mo=, o bairro com renda mals baida.
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Yamos nns deter s6 & Vila FPinto:

=) Populacsio de mais ou menos 1.5800 familias (5.000 pes—
mgas (cenco de 1991));

b) saneamento  basico deficiente (ver anexo S mapa de
Condigtes de Sansamento Basico)s

£) baixa renda familiars:

d) grawie nomers de animals vetores;

Rl organizaciEo social deficiente (n%o separam liso & pa-
pell

F)y migerahilidads;

g) alta incideéncia de doensas infecto contagiocas COmG:

twepatite
- bnberoulose
— meningits
mordedura o8 animals
~ acidente com aranha marroam
- Yerminoses

hipertensio

dueengas respiratarias
Dados nmutricionais do 19 semestre de 1993 comparando &

iia Finto =2 Curiliba.

TOHRELA ¥V - 19 SEMESTRE/1993 — (0-5 ANOS)

VILA FINTO CURITIEA
DeEsnuirigtio leve 7 4% 24, 5%
Desnubrislio moderadsa 8,34 S,EY
Doagnutrigdo grave - 1,0%
TOTAL DE DESHNUTRICRD X33,7% 32,8%

e e o e e i A e i S R P T e i e F PR e e i e S SRS o e s T e e e S e e e

Fonte: Dados da Pegional Metriz: departasentc de vigildacia epidesinlbgica-Secretaria Municipal
da Sabde de Ceritiba.
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BMa Vila Finto localizada em um baireo de Curitibas, do=
79 bairros. atinge um percentual maiopr de desnutrigio do gue am
Cuwritiba (ver anexo 10: maps Frojeto nescer em Curitiba).

0 laimite (ponto critico de desnutrigiio) perla Classifica-
gEo de Gomes & o percentil 10 {onde somsnte 107 das criangas
estariam abailxxo deste).

Mortalidade infantil na Yila Fintos

a) & Ghitns: prematuridade (menos que 1 semana) )

by 1 Glhites yaslrosnterite —» desnutrigao (2 meses);

c} 1 &bito: bBroncopenunonia (32 meses) .

Determinantes:

a) mesisténcia ao parto/gravidez precariag

b)Y m&s gualidads de vide (ver anexno 1l mapa Ln:aliza;ﬁﬁ

dos tbhitos}.

H.5.3 Forbkidade sm Curitiba

f morbidade pode ser avaliada em ¥ aspechtos:  ambulato-
Fial = hozmplitalar.

0 Graficw IV mosbtra a morbidede ambulastorial por regio-

nais die saide no municipio de Curitiba.



GRAFICO IV - DIETRIBUICAD PROFORCIDHMAL DE MOREBIDADE

GRUFDS DO CID MAIS FREOUENTES MNAS REGIONAIS

DE SAUDE, CURITIEA, 1992

GRAFICO 1V

DISTRIBUICAQO PROPORCIONAL DE MORBIDADE
GRUPOS DO CID MAIS FREQUENTES
NAS REGIONAIS DE SAUDE, CURITIBA, 1992

Ell i pRsPRATORIO CLASSIF.SUPLEMENTAR

2] panreEC.PARASIT. AP CIRCULATORID

FPONTE: Sloa/SMS - DES/DDS,/SUS

ComeEntario:

Ae peoculiaridades de cada Regional de Salcde ndo. podem

ser observadas Quands analisadas nos grandes grupos do CLD

iClassificagda Internacional das Doengas) ndo podemos, no en-

tantos. ignorar & possibilidade de Ocorréncia de difsrentes ine-

Fentes & cada local (ndmero populacional,. idade ou faixa etéria

ete) (Boletim Epidemniolégico de Curitiba, anc ¥, n® 2, 1933
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7. DRGANIZACED E OFERTA DE SERVICDOS NA ULS. DA MULHER

& Unidade de Sziude da Mulbher estdéd situads na Rua Comen-
dador ﬁraﬂjﬂ. 252, emn pleno centro urbano da cidade de Cuariti-
Ba .

Gerenciada pelo antign INAMFS pore 31 anbs,. desde meados
de 192460, a unidade paseou a ser geranciada pela Secretaria Es—
tadual da Salde em 1990 @ nunicipalizads em 1972, sendo entio

demncminada Unidade de Sadicle da Mol hee.

DeEntro do Sistema Municipal de Sadde, seu objstivo & ser

£ 6
wma  unidade de referéncis 4 sadde da mulher, para todoa @ popu-
lagiio.de Curitibe.

& clientela atual & de 2753 de mulheres ou =seja, de cada
Z atendimenlus 2 o de mulheres: e B0% dos atendimentos s#o de

fora da Area de abrang@incia, representa 1,74 dos  atendimentos

tfoitos na trede municipal de sadde.

fGopssibilidade. horérios e servicos ocfcriados

Lhina wez que se localiza no centro, perto de varios ter-
minais de tmibus, & unidade & de f&acil acesso (ver anedo 12).

;A demanda & espontines para algumas especialidades (como
a oftalmologia) ou agendada (por exemplo, o pré-natal].

Btualmente o horarioc de atendimento & de &:00 &s  Z20:00

de @5 8 &% feira.
Servigos ofertados:
Pre—-natal {baivo 2 alto risco): evams preventlivo para O

cancer de colo uterino: aches educativas: serwvicos de vigilan—



dé
cia A smande em escolas B creches da drea de influgncia; plane-
jamento familiari terapia alternativa em Fsiguiatria: haomeops-

Lia, servigo de vigiléncia epideminlHgica.

Obstetricia, Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Oftalmo-—
lagia, Psiguiatria, Ginecolegia, Otorrinoclogia, Froctologia,
Gastrologia, Ortopedia, Oncologia.

Além disso a unidade de satde da mulher mantém apoio 1o

Boratorial para os usuArios, servigo de RX g Tarmédcla.

pcties Educaetivas

B%s  deosenvoluvidos cursos acs sébados, para hiperiesos,
clientela do planejamento familiar, &lém de atividade robingira

em creches @ escolas, & servigp de vigilédncia epidemiclogica.

Recursos Humanos

Ma U.S. da mulher convivem funcionarios com & btipos  de
vincule enpregaticio: com o municipio, com o Estado do Faran& e

com o nivel federal.

Mo nivel punicipal ha um plano de carreira, Cargos & 58—
larios, ﬂujam progresaiies ocorren de & em b5 mecBE, servindD pa—
ra promogio sazlarial e promnog3o de nivel, conforme a avaliagdo
de desempenho na forma de auvto—avaliagao.

Do funulnﬁérins te nivel federal, cmbora também tenbham
alguma forma de progressio, tem regime de trabalhbo bastante di-

versificada em relagic acs outros 2 segmentos. Os funcionarios

estaduais nEo tem, até o momento, nenbum plano de carreira.
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fodminietrar  estes grupos de trabalhadores numa  mesSms

unidade, & muito complicado & o fato sempre aparece como ponto

bastante negativo nas avaliasgbes do trabalhe, s3o trés grupos

com  eulturas institucionais diferentez, tendo gue desempanhar

oe mesats papéis, com sslériom diferentes 2 regras diferentes.

D= funcionérios em atividade estdo, hoje, sssim distri-

bBulcoe:

o e ] Sy S . b . bl . B A . S S O S

nt .
“msterem 0 95
gstade 11 a®
fodersl a8 sz
Ctotel a6 w00

P e e e o e e e o e i i S ki . SRS B R B B S o b e B S B 3 A A

& equipe de Enfermsgem, por =ua vez, 8s5la assim Compos—

S S (A T N WA S PP e Py e i i . . Sl R BN B .

nt s
Enifermeiros 10 28,5
TEonicos de i 2.8
Enfermagem
Bnxilisres de 24 &8, 7
t Ernfermagem
TOTEL Ha 100,00

Boentes adoindstrativos = 9

Felos ocritéricos do servigo os médicos devem realiazar O

atendimentos/ hora, nen abalzo, nem acima.

Do enfermeiros devem realizar 4 atendimentos/hora.
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O trabalhos sdo divididos em 2 turnos,. manhda 8 Tarde, &

nEo b& plantbes.

fispectos do Lontrole Social

0 conmelho local de saltde da Unidede de Sadade da Mulher
foi organizado em 7 de agosto de 1993 por grupos organizados de
mulheres.

Motas & grande maioria das unidades de satdes pertencen-

tes a Curitiba possue conselho local.

Savide da Mulher

0 segmeante dos usuarios & formado por oito pessEcas., re-
presentando:

al FMovimento popular de mulbhares do Faranas

B) Unido de mulheres de Curitiba:y

¢)] Federageo de mulheres de Curitibag

) Cornselho Eztadoual da Condigdo Feminings

) Grupe de hiper bensos da uniidade;

) Macleo de desenvolvimento das mulheres Bahais.

AU, da mulher esté representada por oito de ssus fun-
clonbrios:

g) Irense Alves Machado Hosts

B} Maria Celi de Slbuguergues;
c) TéEnim Mara Cunhba Schatffer;
) Dronett OQuarenteil Mercers
o) Edlgar Bohicfelbeing
1 Stnia Mars Goes Shafas
gl Anltonio Rocha Gongalvess

ti) Bdmira Silva.
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T4 00 SERVIGH DE V.E. MHA UNIDADE DE SAUDE DA MULHER

Se inicion em 1993, com o dnico objetivo de ser um local
de notificagho de doengas transmissiveis ocorridas nos usudrios
da &res de abrengBncis de U.5. da mulber.

Ceom o bempo o ssevign dnelol alguns agravos a2 sadde como
natificagdo, de acidentes por c3o, picada de aranhsa; ainda ndo
matifica as dosngpas dos trabalbadores e outras doengas citadas
o cbrabalho como crénico-degenerativas, mas & um obietivo a zer
alcangado, assim como inftormatizar o servigo, aumentar visitas
domiciliares.

Mo momento estéd sendo concluide um manwal em forma de
robtina para ocutros profissionails gue ndo & enfermeira do servi-
g0, para atender oz casos encaminhados ao servigo de Yigilancia
Epidemicliogica (ver anexo: InTormativo Epidemicldgico).

Observacso: de todas as unidades de satde pertencentes a
regional Matriz, a unidade de saldde da mualher & & dnica unidade
com enfermeira propris para o sorvigo de Vigiléncia Epidemioldé-

glcaa.

DOEMCAS E AGRAVOE DE INTEREESE FARA A& VIGILANCIA EFPIDEMIOLOGICA

MOTIFICADOS ®MA UMIDADE DE SAUDE DA MULHER - 1994

T T R

A.C. 0.5.T7 &M% C.K. B.D.C FH. T4, MK COL BT. WE 1.4,

o e g PR TR U N U N SO

Senana 9 1

Semana o
- e e & I R FY B
Semana B 3 b6 de fev)
femana T P
Senara 8 1

Semana 9 L

B . 0 R 0 e e 8 e - . e e e - e i



A.L. D.5.T A, CH. S.LC PMH. LA AA. COC BT, WE 1.0

Sepana 10 1

Gemanz i1 1

Cemama 12 1 3

Gemana (3 H

Semana 14 1

Semana 13 2

Semana b 1 i

Semana 17 0 i} ] 0 0 ] ] 0 ¢ ] 0

Cemana 18 1 1 i

Semanz 19 0 0 ] 0 ] ] ¢ ] 0 a ]

Semana 1 1

R e e e e e e e e e e e o i N e o S L

Geaana 21 3

Separa 22 0 ] ] 0 il 0 ] 0 ] 0 L]

Geaana 13 |

Semana 24 0 i ] a 0 9 ] il ] L] ]

femana 25 0 ] 1] 1] i} {l ] 0 1] Y 1

SERana 24 1

e 8 e 0 e 5, B . B O B 7 P - e e i e e O P

Senana 27 1

R =

Cemank 28 | 1 i

o e e e .

Semana 29 1 1

aemana o0 L 4

e

i e o o e e o i s i g

Gemana 31 1 1 2

Serznzs 32 5

Semana 33 1 L 1

ks b s

Demana 34 2 i s

Gemana 13 1 2

Semana 37 i



.l DET A4 EH. 5D PMH. LA A CBLC 5.T. WE. L0

Semana S 1 1

Semana 39 | b 1 1

Semzna 40 4 i

Semana 41 )

Srmana 42 T 1

Semanz 43 3 3

Gemana 44 1

B i = : ————-- Seaana 47

Semana 435 3 1 {25 a 3 oe
Lo o 2 = ----  novesbrao)

Bemana 46 & i

Semana 47 T 1

TOTRL 21 38 14 5 3 ] 2 [ 4 1 ? 1

FOMTE: U.5. da MulherfServipe de Y.E.

LEGENDAs A.C.:  Pcidente por clo
fahat  Rcideate por aranba
C.H.r Caso de Hepatite
5.0.0.1 Suzpeito de Domnpa de Chagas
PuHei Portador de Hepatite

f.h.t Intowicagio Alimentar
B.8.r  bridente por arirbpodes
C.0.C.: Caso de Doenpa de Chagas
5.0.:  Suspeito de Tuberculose
V.E.v  Verminoce Endémica
1.0.:  Intevicagdo Boinica

O nimero de notifTicaglies na Unidade de Salde da Mulher
ndao reflete a realidade dos stendimentos na Unidade. principal-
men e na area de doengas sexualmente Lransmissiveis (DiSaT)a
gque aumsntow apbs o langamento do 1Y informa epidemiolédgica &
nivel interno em outubro de 1994 (ver anexo 14).

E oos portadores de hepatite B estavam tendo disgnéstico
de casto confirmado de hepatite B, assim e exnplicea o peEqQUEnD
rnumers de notificaghes, para os portadores de hepatite By o=

usubarios Toram informados sobre a relagdo entre hepatite B e
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@lhs  por  iss0 eles mESMOs procuram audilio médico £ logo =860

encaminhacdos a4 sala de Yigilédnciasa Epidemicléogica.

O Flyuro das Motificarbies na Unidade de Satde da Mulher

fo kErmino de cada =memana epidemiolégica. sdHo enviatias
as B.M.D.O (Registro de Doengas e Motificagin Chrigatbria) por
malote do M.H. Matraiz, das doengas £ agravos de interesse pars
a Yigilancia Epidemioldgica.

Escas comunicaclies devem ser feitas havendn-nu (e i Tt E
réncia de doencas & acravos notificdveis.

Mo dltimo ceso n3o havendo notificaglo, a RuMN.D.O deve
e piresnchida o gus =2 chama de notificagio negativa.

Deorrendo casos & dmprescindivel gue se notifique ime-—
diatamente, & para isso o telefons pode ser um medio  baslanle
eficar. Fosteriormente, & confirmsclio sers feita atravées  da
FE.M.D.0 (ver anexc: Registro de Doengas de Motificaclo Obrigsa-—
téria).

G Termuldrios  de R.M.D.0O s3o reunidos esm condensados
spmanals  pelo MH.R. Hatriz & posteriormente enviados ao CEPI
(Centro de Epidemiologisa do Farans—-Secreteria do Estado de
Salde ) . gue Ltambé&n recebs uma cbdpia das fichan espidemicldgicas
i investigagio de cada caso de doengas.

"0 CEPI redne oo dados de todo o Estado e os envia para o

Mimiskbério da Sadde.



g. DEBENVOLVIMENTO DO TRABALHO

.1 GRJETIVOS

s) Contribuir para a melhaor compreens¥o do papel do Ser-
vigo de V.E. no @mbito da U.S5. da Mulhers

by ircentivar a melharia na pomunicagio de fatos de  in-
teresse  epidenielégico entre os diversos servigoe da
11.5. da Mulher & destes com o Servigo de V.E.;

) desenvolwver um trabalho educative com & clisntela

weubéria no sentido de procurar s/ou utilizar o servi-

o de Y.E. da unidade.

B.72 ESTRATEGLAE

) Elaboragdo de um manual de rotinas oo Bervigo de V.E.

da unidades

by publicaglc de um informativo ppidemiolénicn a nivel

internos

o) reunibies de servigo com 0% varios megmentos da unida-

de de sadde da mulher.

g.% ATIVIDADES DESEMVOLYIDAS

- As visitas domiciliares foram para uswarios da U35 da
Mullher aconetidos com acidentes por animais {c¥o, gato, aranha
marrom) @ portadores do virue da Hepatite B, residentes nea area
e ahrangéhtja do Maclep Regional da WMatriz.

- Reunibes com & diretoria da U.S. da Mulher, Enf{® Maria

Celi de Albuguergue com & diretoria =2 equipe de enfermagem,
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Ent® Helena Cardoso e a EnT® Snia Mara Goes Schafa responsavel
pelo servicos de Y.E. da U.8., para tratarmas de as=untos rela-
cionados b organizagio do servico de V.E.
Bgtins  educativas sobre & Tungiio & & dimportancia do
Servigon de V.E. e da notificaglo, desenvolvidas nos demais ser-
vigos da W.B. - Clinica Médica, Ginecwlogiam, Fré-natal, Labora-—
torio, salas de pré—consulle, buscandeo atingir os funcionarios
destes sprvigos.
- Presenca na palestras zobre "Epidemiclogia 2 Sociedas-—
de", realizads no Hospltal de Clinicas, ansae 2.
- Palestra sobre AIDS & a Mulher. reslizada pela Enf®

Stnia Mara Goes Schafa com a nossa colaborac3o (acad@mica Laila
Cristina Mady ).

= FPepoguisas na Regional Matrizi nos setores de REpidemso—
logia, Diaontstico em Saldde, da Secretaria Municipal da Saunde
de Duritiba.

= Co—autoria na produsdo deg um Informativo Epidemicldgi-
co para os Tuncionarios da U.5. da Mulher.

—  Feunildo com a Erf® Maria Celi de Albuguergue & as ou-
tras académicas de Enfermagem gue Lambé&ao Toram estagiirias na
L.S. da Mulhsr para pesquisa sobre recursos bhumanos da U5, da
Mulher 2 o fome dos componentes dos conselhos local & regional.

T Wimita & Vila Pinth, uma &reas de favelas em plena &rea

urbana da cidade de Curitibe, & considersada uma das mols pobres

do municipio, localizada na Aarea de abranggncia da U.5. da

fie

Fiulher .

Com o obietivo de conheEcer de perlbo aguels realidade so—
cial & conparid-ls com outros paderBes ode vida doz bairros da

Adrea de abrangéncia da U.S5. da HMulher.
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9. CONCLUSHRDAYALIACRD

&ao longo do trabalho, dezsenvolvendo as diTerente atiwvi-
dades orevisbes, estivemos wtilizando mecanismos de avaliagiio,
Freformilande obiztives, repetindo procedimentos, redefinindo
funeies & Ltarefas.

Fudemos experimentar o traballio num servigeo de saade
ndo-hoopitzlar: cots constatoglo se torna dmportante porgue du-
rante a graduagio de Enfermagem em nossa universidade. os alu-
nos vivenciam grande parte da carga hordria pratica em ambien—
tee hospitalares, conhecendo mais as relaglies com pessoas dosn-
tes, procedimentos rotineiros e rigidos, ambientes mais norms=
ti:adn%, e a presenga médica sempre mais Torie, Una das poucas
preessies fics por conta da disciplina "Enfermagem em Saldde Co-
letiva", onde se inicia um contato mais proximo com outros sed-—
mentos  da popalagio, abtravés da pratica de aglBes em wvigilancia
epidemicléigica. vigiléncia sanitéria e salde do trabalhador.

& experitncia na 1.5, da Mulher nos possibilitouw  apro-
fundarmes mails as relaglies com uma clientels sadia, scles mais
criativas e menos rigidas, clientes menos passivos, menos atos
médicos & maior interagio entre os profissionais de salide. E
importante ressaltar gue a diretoria da unidade, ocupada  por
uma  enfermeira. sempre ssleve acessivel aos estagibrios, | [Te]=t
trando wn perfil posiktivo B bastante profissiconal.

0 maior desafio foi, sem divida. termos estagiados  num

servigo recem-implantado (1993) e gue tem muito para ser Teito.



Maon pudemos ter caminbado tanto quanto gostariamos =
realizagio dos obistivosm propostos indcialmente — mas fica a
prperidncia oo processo:; isto &, o contacto com novas pescoac:

funcionarios & clientes.

Achamoz gue o Servigo de V.E. deve manber contato mais
frequante & robtineiro com os demais servicos de saldde da unida-
de. A realizacso do 19 ndmero de um boletim epidemiclégico mos-—
Lo, gue este conlato &€ produtivo, poig @ ndoero de notifica=
tlies aumeEntou depois da circulaglo do informe. Isto & importan-
te para dar um retorno dgueles gue notificam.

Sugerimon  que &5 edighies do informe epidemioléogicn =e

Lormem regulares.

Fernsants gue o servigo de Y.E. podera continuar receben-—
dg gnltagisrios, pois ali bh&a muwito para e fazer e se aprender.

Acrescentarismos, porém, gue o aluno deveria sp envolver
mais  com atividades exlernas: visitas domiciliares., contatos
con comunicantes, investigagtes de casos, elc. Achamos gue pste
tipo de envolvimento foi muito pouco na experiéncia.

Uma outra experiéncisa sentida durante o estégioc foi a de
ter entrado em contabto mais prodimo com & reaslidade dos mals
pobires.

A busca = an&lis=e dos indicadores de salde citados no
trabalho 3& serviu para mostrar um pouco dos  contrastes  gue
Eaislem @m Curiliba. S pode ver isso nas ruas do Centro, onde
passam £ ate vivem nuitos chomados "sem teto' .

Oubra realidade gque vioos mais de perio, motivados pelo
trabalho, fTol & da Yila Finto, uma Tavela gque se situa na &rea
de abrangéncia do Nicles Regional da Matriz, regional gue inss—

re oS hairros da Grea de abrangg®ncia., da ULS. da Mulher como



@29

Ccitada no trabalho - em plena &rea central da cidade. Tudo isto
nos fTaz entender concretamente gue a sadde nd3o & 5O a ausencia
e dopngas mais & o resultado que se tem guandn um universo de
fatores pode ser vivido pslas pessoas: casa, comida, escola,

afteta. lazer.
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CcODIGE SAHITANIO

CAPITULD Vil
NOTIFICAGRO coiwruLsdaia

Art. M — Tedo o caso conllpmada ou suspello de doengas que, por
tuz gravidade, Ineldfnela oo passibillcade de disseminagids, exlglr modidas
gsrecizis 2o conlrale, deverd ser noll (i cade compulsorlamente & autoridade
sanl Wria, denlro de 24 hores de spu corhecimento, . :

Arl. 4 — Serlo comopulsorlamente ratilicadas, no Estado do Parand,
25 doangas pravistas ma lezislaszSo lederal, alm v oulms gua oferesem
Inletesse :pidemizidgice €1 regils,

€ 1" — & ragulamentasfo desla Le!, estabalecerd as daengas do gue
H2ta o preseate aslige, bem como os responsivels pela nollflcaclo,

§ 2 — A rolillca;Zs pocard Ior cardler tigllose.

Arta 41 — A recusa conprovada e relterzda, por parte do midico,
da ezaunlcagds de ¢acos de doenca nollilcdvel, zord levada 2o cenhacl-
mento o Caasstho Nezlonal da Medlclaa, sem prejulzo da sangbes
predlslas na recelemantzelo degls Lel,

Arl, 42 — O velerindilo ou cualcuer pessca gque varkficar a ocorréncla

de z0onss2 wensmisshel ao homem, deverd notificd-la Imedlalamenle, A
ablorizade sanilbria, i

RS

' —
. ™ ’nr' n’—- o
NEEURR ) W)
[;tlb’“t’r.-.{.'f d ” 'I"I ORI TH
caofiueg | .

FRINCIZICS FUNDALENTALS

Art. 12 — O mddito deva emperkar-se pzra melhorar oo condlgBes de
salde e oS padifas gon tarvicos midlecs & asiumic sua Farcelace responsa-
bilicacde em ra'asfo 4 zafids péblice, & educaclo sanitiria e A legislogBo
relatenle & safda,

CaplTuLo 11
AESFONSA3ILIDADE PAQFISSIOMAL

E vedado aa mideo:

Art 20 — Deivar de esclarecer o lrabalkadar £&bra as condigbes de
trzbalhe qua parham en rlsco sua safide, dovendo comuniear o lalo aos
respocsivels, 35 autorlidss e 29 Consalio Peglonzl de Madlclns.

Arl. 41 — Delear de ezelarezor o maciznle s

ohre as Jdeterminanles
saclais, amblenzels cu profissienals do eus dosnca,

Arl. 44 — Delear de colaborar com as avlorldades sanl térlas ou Infringlr
a leglsiacdo pefilnmala,

Arg. Cone. Fealan, Mod.da Pr.
Ano Wl = B 22 (Abrfdun) 1989
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C223a Eslada, da dcorgo com sua resl’d- s eepaclilcs & com sey ".:-Eﬁl;a
Sonlldrle, poda smpllar 6 elencs das dor-~1a% de nedllicaclo compeisdfia,
qun gdevedd ser observado apenas por prolissionaly e enllcades d= saice
loeals, Isto coituma ecorrer guinde accaleesm endemias oo epiczmizs
edondls. A lecizia=in em vignr, de eurlter naciersl, 4 a mequintas

1= Lel o* 2253, do S0/I0i73, disaf+ sobre a oranizacida das reftas
da Vigliincla Epbdamiolégica o em eou Arilzo B* deforming 2:c *d desor
de lcde cldifio comunlcar & asmtorl2ade carlidcls local a oeorrinsly 45
slo, cenprovado ou presumlecl, da caso 2= dosega trarsmizzivel, se=o
coinigatdrla 8 micless o culres prolissicsals da szice, oo evercicio d2
protlasde, bem tomoaos reaponsdvels por omanlzacdos e esaaciocimealns
reblloes o parlizulzrae go 2adde @ catire, a notlliespso de casos sosnelios
ot conllrmadon Lee doergas de neillicaglc eompolzdsin @ fz3 que Feqasram "
lsalamerlo cu cuateticas®,

Z= Portarla n* 314, de ITICAMTE, do Mil=*:1drio da Saida, c:a resulpmania
o Lal 6.239, el2ssilica como doencas da natllicogdo eomacisdiia, on lnes
o lerrlidila raclonsd, a feare anarela, pesia, chlpra, mansglase, lusareals-
en, pollemialite, tétano, domnga meniegocdclca e cotgan manioglles, rsiva

mumaena, febra tiddida, sarsmpe, leishmand ssa vieceral a Icishmonlese cubl-
ne3mULnee,

3 = Cecenla Lel n* 785, ca 27102076, ditr®e schro ag Infraclics 2s
natmas ralallves 3 solde e respociives menslidedes, Em sey Artiza 8,
mie especiilca cualy 830 a8 Iefresler fanlidrlzs, o iloe VI ceterming
1 "waiaar o= palificar coznta os rconcss Uransrisslv el 30 hemes sizlla-
9 infaler 3 gdveridngia o multa do um lersa a Urds vazes o cEeler
salirie-minimo vi;0ele aa pofe™,

LE1 W* 6.239
LEI M 6269 DE 30 DE CUTUSRO DE 1375

M=pfie eobre 3 arganlzaglo das aghoz de Vigildncla Eplderinidates,
gatre o Precramn Maelenal ds Irinlzagfes, esizbelece nommas ralat-
¥&3 & notiflcagfo campul sdila da caengas, & dd cutras provialnelss.

ThTuee
Da HatMicegfo Compulsdrie de Doangas

Afl, 7 = Thn da ngtiticagio eompulcdria ds auterldades sas!tirlas os
CAasos sEpnel oz o eonll rmados:

I= dn dorngas que sedem Enpllear meditis de lsclamenlo o) quarenlena,
de acanlo con o Fegulamesio Soniidria loineeicszt,

Il = 2> docncas coaslaniee de relagie zlakgrcdy palo Minlsidrla da
Szilde, pam cohy Unidare dp Froarmslo, o ser alualizesa peficdicanen,e,
T - Ma relscho de degiyes de 92 4213 o oisclso | dezte ariiga
sard Inchofdo lem pary eazes o “pgreva Irusitade ¥ oraldpt,

£ = O Rnstézio ca Tatda poadat gelolr 225 Serelpas do Saide
a nolilleasho resAliva ¢4 ocarrfneia do doentas emsiznies da raligie
de gue rzlam o Hens | e i cacla arline,

Art, 8 — & dover do tado cléacis comunicar 3 aulorfdode tenlidrly
focal 2 ororiingla oe falo, comprovsdo oz rresensdvel, £a e3s3 22 deesra
liansmiszivel, soufo obrlva'dria 5 médiess o oulros srotisslsnais ce 12 2e
no eqcicicla 02 proflssis, bem como acs respaastugis per arganizzsbes
_ 8 eslabelasinentos pOhlices e partleclarcs &3 sacse & nsino, & rolllicz-lo

dn covor suapellos o0 condlpmidos cas Jcowes relaclenadas em ecalarmls
cln eom o niligo 7,
COAIL P - A fsrlurldade qani liria proporeivnsrd as facilicades an MOCETSD
de noilllcagin enmpils s, pssa o el tumarimesao daosts Laj,

Aft 10 = A nelillcago compulzdda de casos da GGERZAS [em cariler
al'g:lulm. obeigando nesse sentide 25 aulofiiades s:nltdriss cue 3 lenbam
o onkhia,

Parierafn dnlee = A Identiflcaris d
p neite artlgs, lora do Ambl e médled-gan)]
L am catdiar eicepclonal,
v auloridsde sanitdria
Ecu resnonsivel,

At 11 = Recoblda @ nollllescdo, a erlndddcde saetd]y @ chilgeda
8 procedor a nvesligagio esldesiclizics petllnenle, para elucidacio do
disgnistice » averlglagio da disseminasdo da oA ra populaiic soo
0 lison,

Parforalo doleo = A sslerldade poderd exlalf & execulpr Iny =z licacOnz,
Inaadritos a Yersnigmenios gatdamiciésiess jumita 3 Indlaldiors » 2 grinsy

Fuplaclonals deletminados, sempra gua julgar oporung visodo & prolecie
da saddo pdbllecs.

Arl. 12 = Em decorrdnela dos resullados, rarclals oy Hnala, dax inveatigs-
gles, ded Inquériics cu levastamenlos exldemioldglees da sue linlam o
nilgo 11 o seu pardgralo Gnlco, a acloridade sanitdsla {lea ourlzids &
=A0lar, PrEAlamLnie, &% medidez Indicagas =i o eoaliola €3 docnga, Ga
que eonceine & lodividuol, gmupas popalacizrals o ambleris,

Arl, 13 = Ay peszeas (laless & ay OViades, péblicas ou orivaces,

gbrangldas pefas medlcas referidas no arlige 12, lltam sujeltas ao coaliols
eolorminado pals euloridade szmlidria

o pialeale ds docncss releridas
10, somenta poderd alatlvar-gm,
em caso da giends rlsco & comenllode, & julza
® com conheclmenio pidvio do paclcnle o do

= L T TR

‘Ary; Cons. Peglon, Mad, gg Py, &
Ang WE = W 23 (Ahein) toas
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PRAORLENAS RELACIONADOS A CONCEPCAD

(inclumdo o2 adalescinsts cu tards) elsvedo [ndics de coaanianis - que ardutam
L6 ciernds soessy gos métados comtraceptives. Retretands exta sihragls enecmirames U2 ©
OMS ¢ de 10-20/100.000, Dados de 1585 =poctam o Bresil ccmo samgefo mas
12%%, quands a OMS precomze 1= fadics do até 15%. Ainds, &2 1651 = Quntk

i=mdos pelo SUS. Destes, partos, cosdrizs ¢ camplicaghss & gravidez representarsm 23% dos ot eramsTias,

que o parimeiro da
cocficiemts no Perana ¢ ds 37,

2,04%%,

CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: Em Quitibe o problemes relesionadas 4 concepglio cxaciaizumrsS par aboro, grvider indsscjady
egterelizma sy .« ¢ Taixo poder aquinlivo & pOPUIZLD,

s oooTEnoia e

neficjemts de more maisma on 1351 de 53.9/10C.020, sendy

=Ael em ersirienes, oo dics €2 31,5%6 Este
2 foram registrados 140,735 pacicaiey
¢ curptagens pés-aD0rl0 rETeSEmiaram

SAUDE SCCIAL

. Reslizer campasha de commmicesso em
messe pa  divilgecfo dos  métodos
sontraceplives, estimulo 20
scompenszmentn prénezl, preventivos do
=inoer, mscos da gemacio preeast OU B
gesagEo tardis, DST e demsss essumios
lacionedos 2 setds de mather. %
- Introduzr meténs de Edocecto em Saide
2o cumdicnlo escoler e partir do 18 gren
- Amplisr scesso & pravervenivos negocizndo
com empreses e losais de grende crcuizein
ds pesscas (berss, basheos pitlices,
boites, etc.), pere gue szem vendidos pxE
g0 scessvel o, erd mesmo, fomesdes
vis=ndo controlar DET/AIDS.
! Promovir internsircionaimenie epdss de
ocupegiso ¢ wzbetho pers & jovem mulher,

VIGILANCIA ASAUDE

- Reglizer 2c8es de edusesdo em sadde ds
forme perfcipetiva em todes etividzdes
desenvolvides, estmulsndo covelvimento
ignatiério e homens e molherss n2s aphes
ds sssistincis & concepolo, prevenies 4
cinoer, DST, vagizitss ¢ velvovegnit=.US L.

- Estimuler formegZo de grupos de mulderes, | =

¢ & sdolescentss pers  dscumio e
perisipesss de gods miitns commratiia LS
- ipensificer eoles & saide mental

- Reshemr estudo entwopelisico perm
eprofinder gnestZes de  COmDOTRDENIO
somal do jovem pere Car dmssicnaideds
nes eglex de  prevencZo ks domgas
BCED

sexpelmenis  Tremsmissivels, ea

plancjemenio farmiizs, ete, RS et
- Dasenvalver de forms contintads recussos
homezos pere tetar dos gossides co selds

-

da mulker e plansiements fmifar 3

ASSISTENCIA A SAUDE

- Oferecer essistincis integrel & sedds da
mulier, com escstingiz & concepgio € A
contracepedo. UD )
- Ofgeom  méindos
legslizndes pera comuoidadss de msco
Liolécion s mociel UD

Ofizecer cozpuls climizo no wso cos
métolos contracepTvos.

- Fomnecer presevetives & grupos d= risco &
DST/AIDS. VS -

- ResFzr scompzstementy  pre-nalkzl
gravidez, prio & puepdno. US .

CONTESepEVOS

e ces s — WD e

P i

L S T LT R AT LT, LT R



oo b pv oo B

LGy Hwleal Tl ‘B E X



M wia Dinde

PROJET O NASCER EM CURLTIB/
VALE A VIDA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIEBA .
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE

~ DIVISAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

REGISTRO DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO OBRIGATORIA

AROMOLE, 15?1Fnﬁnﬁ.nul_m.q

POSTD DE NOTIFIGACAD SEMAMA, N
FOLHA
NIC RS NF TEAMING EM
MUNICIPIO / f DE FOLHAS
OCORAENDO CAS0S SUSPEITOS OU CONFIRMADD DE:
- WERINGTE MERIRGICAEIGA - FEARF TIFCINE CAIDS - MEUROGISTICERGOSE
- MEMINGICOGCEMIL - TETARD - DOENCAS SEXUALMENTE -INT ORIGAGAD DE CUALQUER
- MEMIMNGITE TUBERCLILOSA = LE™ TOSPIRDSE T“HkN'!M.IEIB[\'EIE I.L1:3.EDNI:IFH’|I.E.I.°.. MATURATA JHCLISIVE AMIMALS

- MERINGITE VIHAL - QCONAEMCIA TOXICOLGGICA GA PEGOMNHENTOS E PLANTAS)
< MERMINGITE DE QUTAMA ETIOLOG A « GIHRIELLCHE VENERED, CONDILCMA ACLAMENADO, - DUTRAS DDENGAE DE INTERESSE
- MERMIMGITE HAD ESFEGIFICADA  SARAKPD HERMES GCHITAL, LINCTIITES £ ERIDCMICLOGIG
 PARALISIA FLACIKDA AOUDA -HEPATITE WIRAL VAGIMITES MADGON ICASE
- RAIVA FILWARA + FERRE RELMATICA OOV ARDSE
+ DIFTERLY - EHEMGUE - LORG AR RDIGT
IDA-| DATA DATA :
NOME INCO| DIAGNOSTICO | ¢y ENDERECO/MUNICIPIO
DE looscA 0
0BS.:

ATENGAQ: CASOS SUSPEITOS DE VARIOLA, FEBAE AMARELA, PESTE E COLERA DEVEM SER NOTIFICADOS
IMEDIATAMENTE

{ -

DATA

NOME DO RESPONSAVEL

ASSINATURA




SECRETARJA MUNICIPAL DE SAUDE - CURITIRA

HMEF@GEMMW@
FRIDEMIOLOGICO
UNIDADE DE SAUDE DA MULKER

EDICAO 01

|

CURITIBA, SETEMBRO/94 |
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o IJNTRODUCAD o DOENCAS DIE

TIFICACE
Iiste boletim tem o objetivo de manter os NOTIE Ecﬁ:(-’l A0
funciondrios da Unidade informados: OBRIGATOIRIA

| - das principais causas de doengas diagnos-

: 2 : Motificadas
| icadas no més (morbidadas); i s

| CReNG tawuling 2
; ; Sexo feminino 4

- dos casos de doengas de notificagio obni- Total &
aatoria atendidas na ULS.M ulher;

% i e Residéncia

- dados de imunizagdo. Curitiba 4

! ¢ : ; Pinhadis 2

Desta lorma se pretende tornar a cquipe

T i

! = e Acidenles pleiio 2

: Pertador IV 1

i Teniase 1

| Blenorrapia 1

| Sitilis |

|

ATENCAQ
Tem sido baixo o numero de notificagdes, que nio reflete a realidade do atendimento da Unidade,
prncipalmente na area da DST. Analisando os dados do més de setembro, para 242 diagnosticos de
doengas inlecciosas parasitinas, onde 36 foram moniliasc ¢ 19 sifilis, njo ocorreu qualquer
notificagio,

Além disso. tem se venficado sitwacdes. em que “portadores de hepatite 1" sob investigagio estio
tendo diarmostco de hepatite. O codigo de portador € 2002673,




NORMAS E PROCEDIMENTOS NO ATENDIMENTO DE

PACIENTES PORTADORES DE

DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS
ACIDENTADOS TOXICOLOGICOS

SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
UNIDADE DE SAUDE DA MULHER

1994



