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PANORAMA ATUAL DA TUBERCULOSE EM FLORIANOPOLIS

Floriandpolis recebeu a visita técnica do Ministério da Saude no ultimo més com a finalidade de conhecer a estrutura, as
equipes e a forma como os pacientes sao abordados e vinculados no tratamento contra a tuberculose. Foram feitas visitas in
loco nas Unidades de Saude do Itacorubi, Monte Cristo e Prainha, além da Policlinica do Centro e o Laboratdrio Central. Por
fim, o Ministério da Saude fez a devolutiva para o Secretdrio de Salde e sua equipe onde apontou que, embora ainda
tenhamos muitos desafios a enfrentar, Floriandpolis se destaca positivamente no cendrio nacional com profissionais
comprometidos nas a¢des de controle contra a tuberculose.

A incidéncia da Tuberculose em Floriandpolis vem variando, historicamente, entre 40 a 50 casos por 100.000 habitantes. O
Gréfico 1 apresenta uma série histdrica da incidéncia de tuberculose em Floriandpolis.

Grafico 1 - Incidéncia de Tuberculose (por 100.000 habitantes) no periodo de 2006-2012
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Fonte: Sinan Floriandpolis, 07/05/2013

Um ponto que destaca Floriandpolis positivamente no cenario nacional é a realizagdo do teste anti-HIV por mais de 80% dos
casos de tuberculose. A alta cobertura desta investigacdo, aliada a observagdo da diminui¢cdo da proporcdo de exames com
resultado positivo entre os exames solicitados, conforme observado no Grafico 2, corrobora a observacdo de que a
coinfecgdo TB/HIV em Floriandpolis, uma das mais altas do pais, vem diminuindo gradativamente. Em 2012, 29% das pessoas
com tuberculose estavam infectadas pelo HIV.

Grafico 2 - Comparativo Realizagdo de anti-HIV e anti-HIV com resultado positivo
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Por outro lado, merece destaque a
baixa proporcdo de contactantes de
tuberculose examinados. O Grafico 3
mostra que, historicamente, menos
de 50% dos contatos registrados sdo
examinados, e, nos ultimos anos, esta
proporgao nao passou de 40%.

Gréfico 3 - Proporcdo de contatos
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Grafico 4 - Proporgao de casos novos por tipo de Unidade Notificadora, 2002-2012

Fonte: Sinan Florianépolis, 07/05/2013
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Grafico 5 - Proporgdo de cura e abandono de casos novos de Tuberculose no periodo de 2002 a 2012
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Os principais fatores associados ao abandono estao
listados na Tabela 1. O fator mais associado ao
abandono foi a situacdo de morador de rua, que
aumenta em quase 6 vezes a chance de abandono
de tratamento. Além destes, foi identificado que
pacientes submetidos a TDO tém maior chance de
abandono (OR 2,11 — IC (95%) 1,43-3,13). Este efeito
serd mais bem avaliado. Outros fatores também
foram estudados, mas ndo ficou demonstrada
significancia estatistica.

Fonte: Sinan Floriandpolis, 07/05/2013

Tabela 1 - Fatores associados ao abandono do tratamento por tuberculose
em Florianépolis (SC) - 2009 e 2011.

OR IC95% p
Morador de Rua 594 2,46-14,36 <0,001
Uso de outras drogas 549 3,54-8,50 <0,0001
Uso de alcool 2,98 1,97-451 <0,0001
Sexo (M) 1,88  1,25-2,84 0,0025

OR: Odds Ratio
Fonte: Sinan Floriandpolis, 07/05/2013

Os profissionais interessados em aperfeicoamento no manejo da tuberculose podem se beneficiar do curso a distancia
organizado pelo convénio entre o Ministério da Saude e a Universidade Aberta do SUS — UNA-SUS. Basta acessar o link

http://www.unasus.gov.br/CursoTB#anc020
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INFLUENZA

Ainfluenza é uma doenca que ocorre durante todo o ano, mas é mais freqliente nos meses de outono e do
inverno, quando as temperaturas caem, principalmente no sul e sudeste do pais.

Até 2012, por necessidade de monitoramento da circulagdo viral, era recomendada a notificacdo de todos os
casos suspeitos de Influenza. A partir do 2° semestre de 2012, a vigilancia da influenza passou a ser realizada por
meio do monitoramento das Sindromes Gripais (SG) e das Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG).

A partir de entdo, os casos de SG passaram a ser utilizados para monitorar a circulagdo dos virus influenza através
das Unidades Sentinelas, sem a necessidade de notificacdo. Em Florianépolis, as Unidades Sentinela funcionam na
UPA Norte e UPA Sul. Jd os casos de SRAG, ou seja, individuos com SG, de qualquer idade, que apresentem
dispneia ou outros sinais de agravamento que indiquem hospitalizacdo, devem ser notificados. Além da
notificacdo dos casos graves, o monitoramento das SRAGS também é feito pelo monitoramento de Unidades
Sentinelas em UTls. Por isto, no proximo més entrardo em funcionamento duas Unidades Sentinela hospitalares —
uma na UTIl do Hospital Nereu Ramos, outra na UTI da Clinica Sao Sebastido. Além dessas estratégias de
monitoramento, também devem ser notificados os surtos de Sindrome Gripal em instituicbes fechadas
(ocorréncia de 2 casos em asilos, orfanatos, presidios, hospitais psiquiatricos, etc.)

Medidas Preventivas e Manejo Clinico

Entre as principais medidas preventivas de SRAGS propostas pelo Ministério da Saude estdo o reforco das
orientacdes para evitar a disseminacdo viral, como lavagem das maos e etiqueta da tosse, além de oferta de
vacinas para grupos especiais e em situacdes de Campanhas Vacinais. O impacto das campanhas vacinais na
mortalidade por SRAG tem sido objeto de estudos no pais, e resultados preliminares devem ser divulgados no
proximo ano.

Em relagdo ao manejo clinico, o Ministério da Saude lancou recentemente um curso a distancia, em parceria com
a Universidade Aberta do SUS — UNA-SUS. O acesso ¢ realizado pelo link www.unasus.gov.br/influenza. Além do
material do curso, estdo disponiveis neste endereco o novo protocolo de manejo clinico dos casos suspeitos de
influenza, e varios materiais de apoio.

Perfil da SRAG em Floriandopolis em 2012

Dos 125 casos de SRAG notificados em Floriandpolis em 2012, 25 foram causados por Influenza A HIN1, 11 por
Influenza A Sazonal, 87 por outros agentes, e em 2 casos o agente ndo foi identificado. Destes casos, 9 evoluiram
a Obito. Os agentes implicados nos dbitos por SRAG em 2012 estdo discriminados no quadro 1.

Quadro 1 — Agentes associados a SRAG entre os 6bitos ocorridos em 2012

Agente Obitos
Influenza A HIN1 2
Influenza A sazonal 1
Outros agentes (virais ou bacterianos) 6
Total 9

Fonte: Sinan Influenza Web, 28/06/2013.

E importante ressaltar que, destes débitos, apenas trés foram associados diretamente & SRAG: os dois associados
ao HIN1 - ambos em pacientes com comorbidades, entre 45 e 50 anos, ambos nao vacinados — e um associado a
outros agentes — em paciente com comorbidade, 90 anos, vacinado. Os demais dbitos ocorreram em decorréncia
de outras complicagGes clinicas em pacientes com comorbidades. Um dos ébitos ainda ndo tem causa definida,
aguardando finalizagdo da investigacdo do Servico de Verificacdo de Obitos - SVO (Fonte: Sinan Influenza Web,
28/06/2013. Sistema de Informacg&o sobre mortalidade (SIM).
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MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE

O Pacto Municipal de Saude esta estruturado em Estratégias, Diretrizes, Objetivos e Metas. Para aferir o alcance das metas, foram criados
indicadores com base nos principios de validade, confiabilidade, disponibilidade, simplicidade, relevancia e custo-efetividade.

A Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica monitora os indicadores que tém como fonte de dados os seguintes sistemas: SINASC (Sistema de
Informag0es de Nascidos Vivos), SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade), SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo),
SI-PNI (Sistema de Informagbes do Programa Nacional de ImunizagGes), Bolsa Familia, SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos CD4+/CD8+ e Carga Viral) e VIGITEL (Vigildncia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico).

1

Este conjunto de indicadores foi construido para monitorar ao alcance das metas do objetivo de melhorar a qualidade de vida e reduzir a
ocorréncia de agravos a saude, a morbidade e os Anos Potenciais de Vida Perdidos na populagdo de Floriandpolis, sempre de forma
equanime. A diretriz é a de que os determinantes socioecon6micos, ambientais, demograficos, bioldgicos e comportamentais da saldde da
populagdo devem nortear a atuagdo da SMS, no ambito da estratégia que visa diminuir as iniquidades e melhorar os resultados aos
clientes, respeitando-o e orientando-se as suas necessidades.

Cddigo Nome do Indicador 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Jun 2013
IE1D101-2 (1) | % de adultos (> 18 anos) que avaliam estado de saide como ruim 3,9% | 3,8% | 3,9% | 4,8% | 4,4% * *
IE1ID102-1(1*) | Prevaléncia de Atividade Fisica Suficiente no Tempo Livre em adulto | 18,4% | 18,8% | 19,9% | 16,3% | 41,4% * *
IE1ID102-2 (1) | Prevaléncia de Tabagismo em Adultos 20,1% | 17,5% | 20,2% | 17,4% | 14,3% * *
IE1ID103-1(1) | Prevaléncia de Diabetes Mellitus 58% | 4,6% | 57% | 6,3% | 59% * *
IE1D103-2 (1) | Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica 20,3% | 21,7% | 19,2% | 20,8% | 18,7% * *
IE1ID103-3 (1) | Prevaléncia de Obesidade 11,1% | 11,9% | 12,7% | 14,4% | 14,9% * *
IEID103-4 (2) | Incidéncia de Sifilis Congénita 9 4 7 10 12 12 22
IE1ID103-5(2) | Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade 3,79 | 12,41 | 4,30 | 4,38 | 21,58 | 4,26 0,00
IE1D104-1(3) | Taxa de APVP por Causas Externas, por mil habitantes 19,7 | 22,9 19,0 @ 20,3 18,2 | 17,6 43
IE1D104-2 (3) | Taxa de APVP por D. do Aparelho Circulatério, por mil habitantes 7,8 7,9 7,8 7,4 7,2 7,4 2,0
IE1D104-3 (3) | Taxa de APVP por Neoplasias, por mil habitantes 9,9 9,8 9,6 9,4 9,6 10,5 3,1
IE1ID104-4 (3) | Taxa de mortalidade Infantil 7,94 | 993 | 898 | 9,05 | 843 | 9,09 9,09
IEID104-5 (3) | Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelas 4 principais DCNT 129,2 | 131,0 | 136,5 | 126,5 | 130,8 | 134,1 41,3
IE1D104-6 (3.1) | N2 de 6bitos maternos em determinado periodo e local de 2 0 0 1 2 1 1
2

Este conjunto de indicadores foi construido para monitorar o objetivo de adequar e desenvolver os servigos, cuidados e intervengdes em
salde com base no conhecimento técnico-cientifico existente. A diretriz é a de que servigos publicos efetivos e eficientes devem se basear
nas melhores praticas, no ambito da estratégia que visa otimizar a utilizagao de recursos e maximizar o desempenho dos servigos.

Codigo Nome do Indicador 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Jun2013
IE3D302-2 (4) | Proporgdo nascidos vivos de mdes com 7 ou + consultas de PN 65,3% | 66,5% | 67,8% | 743% | 70,0% | 68,7% 68,1%
IE3D302-3 (4) | Proporgdo de Partos Normais 48,30% | 47,70% | 45,60% | 44,40% | 43,50% | 44,70% 47,7%
IE3D302-32 (5) | Cobertura de acompanhamento do Programa Bolsa Familia 17,2% | 53,3% | 53,5% | 53,6% | 78,1% | 63,5% 38,0%
IE3D304-8 (2) | Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase 100,0% | 80,0% | 83,3% | 66,7% | 93,3% | 83,3% 75,0%
IE3D304-9 (2) | Proporgdo de cura de casos novos de TB pulmonar bacilifera 80,2% | 55,8% | 64,2% | 57,1% | 62,5% | 63,2% 39,1%

IE3D304-10 (6) | Cobertura vacinal com a vacina tetravalente 90,4% | 82,6% | 87,8% | 88,1% | 93,8% | 83,8% 28,4%

IE3D304-13 (3.1) | Proporgdo de Obitos infantis e fetais investigados 53,2% | 93,8% | 100,0% | 80,0% 37,5%

IE3D304-14 (3.1) | Proporgdo de investigagdes de dbitos maternos e MIF 100,0% | 100,0% | 99,3% | 97,3% | 90,4% 71,7%

IE3D304-15 (3) | Proporgdo de dbitos ndo fetais com causa basica definida 98,8% | 98,9% | 99,7% | 98,8% | 98,8% | 98,7% 97,9%

IE3D304-16 (2) | Proporgdo de DNC encerradas oportunamente ap6s notificagdo 75,0% | 77,4% | 74,5% | 87,0% | 93,6% | 93,8% 93,3%
3

Este conjunto de indicadores esta previsto na resolucdo da CIT (Comissdo Intergestores Tripartite) que dispde sobre as regras do processo
de pactuagdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2013-2015 para a implementagdo do Contrato Organizativo da
Acdo Publica da Saude (COAP).

Cddigo Nome do Indicador 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Jun 2013
D201N12 U (7) | Numero de US com servigo de notificagdo de violéncia implantado 14 14
D701N35 U (6) | Proporgdo de vacinas do CBV Crianga com coberturas alcangadas 12,5% | 50,0% | 25,0% 37,5%
D701N37 U (2) | Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de TB| 72,0% | 75,6% | 754% | 79,6% | 82,5% | 79,5% 78,7
D701N40 U (2) | Casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados 267 486 442 619 598 545 252
D701N43 E (8) | Proporgdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200 cel/mm3 26,0%

D701N46 E (2) | Proporgdo de contatos de casos novos de hanseniase examinados | 16,2% | 17,9% | 50,0% | 26,9% | 49,2% | 88,9%
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EDITORIAL

A intencdo deste boletim é apoiar o sistema municipal de
salde, e nossos parceiros, a entender a situacdo de saude
de nosso municipio.

Neste, que é o primeiro boletim do ano, trouxemos dois
destaques: a tuberculose e a gripe. O primeiro foi escolhido
pelo desafio que Florianépolis ainda enfrenta: uma das
maiores taxas de abandono do pais, e uma taxa de cura
aquém da meta assumida (e ainda ndo alcancada) pelo
Brasil: curar 85% dos casos novos de tuberculose.
Acreditamos que, com a cobertura e qualidade da Atencdo
Primdria em Floriandpolis, e com a organizacdo de nossa
rede de atencdo, poderemos superar estes desafios. E
entender a situacdo da tuberculose em Floriandpolis é o
primeiro passo.

V
Secretaria '
Municipal »
de Saude /

O segundo destaque envolve a situagdo das sindromes EREFE TONA MUINOPAL e R R e ADDE
gripais em Floriandpolis, ja que esta é uma das maiores
preocupacdes da populagdo no inverno.

Além de destaques, que alimentardo nosso boletim a cada trés meses, divulgaremos regularmente um painel
com os principais indicadores do Pacto Municipal de Saude e do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude
(COAP), para que gestores e profissionais de salde possam acompanhar os avangos e desafios pactuados por
nossa rede de atencdo a saude.

Considerando que estamos dando nossos primeiros passos neste sentido, precisamos do apoio e colaboracdo de
todos que venham a utilizar essa publicacdo, no sentido de sugerir melhorias e contribuir com reflexdes,
ajudando a fazer deste um instrumento de divulgacdo de informacdes relevantes, que apoiem gestores e
profissionais de salde que atuam em Floriandpolis.

MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE <continuacgio>
NOTAS

(1) A fonte desses indicadores é o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico), que
tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuigdo de fatores de risco e protecdo para DCNT em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, por meio de entrevistas telefénicas realizadas em amostras probabilisticas da populagdo adulta residente
em domicilios servidos por pelo menos uma linha telefénica fixa em cada cidade. O inquérito é realizado anualmente e os resultados sdo
divulgados através do site do DATASUS (http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1521). As tabelas
referentes ao VIGITEL 2012 ainda ndo estdo disponiveis.

(1*) Para esse indicador, houve, no ano de 2011, uma mudanga na definicdo de “Atividade Fisica Suficiente no Tempo Livre” para fins de
tabulagdo. Assim, a prevaléncia registrada para o ano de 2011 ndo pode ser comparada com a prevaléncia registrada nos anos anteriores.

(2) A fonte desses indicadores é o SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo). Considera-se a populagdo IBGE - Censos
(1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projecdes intercensitarias (1981 a 2012), segundo faixa etaria, sexo e situagdo de domicilio
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&V0bj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/pop).

(3) A fonte desses indicadores é o SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade). Considera-se a populagdo IBGE - Censos (1980, 1991,
2000 e 2010), Contagem (1996) e projegdes intercensitarias (1981 a 2012), segundo faixa etaria, sexo e situagdo de domicilio.

(3.1) A fonte desses indicadores é o SIM (Sistema de InformagGes de Mortalidade) — Mdédulo Investigagdo. Dados disponiveis a partir do
ano de 2009.

(4) A fonte desses indicadores é o SINASC (Sistema de Informag&es de Nascidos Vivos). Considera-se a populagdo IBGE - Censos (1980,
1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projegOes intercensitarias (1981 a 2012), segundo faixa etaria, sexo e situagdo de domicilio.

(5) A fonte desses indicadores é o Programa Bolsa Familia, através dos relatérios consolidados disponibilizados no seu portal
(http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa_relconsol.asp).

(6) A fonte desses indicadores é o SI-PNI (Sistema de Informagbes do Programa Nacional de ImunizagBes), através do tabulador
disponibilizado pelo DATASUS (http://pni.datasus.gov.br/inf_estatistica_cobertura.asp).

(7) A fonte desse indicador é o Departamento de Doengas e Agravos N3o Transmissiveis da Geréncia de Vigildncia Epidemiolégica — SMS.
(8) A fonte desse indicador é o SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos

CD4+/CD8+ e Carga Viral). Atualmente, o mddulo gerencial desse sistema estd em processo de instalagdo no municipio. O monitoramento
sera realizado pelo Departamento de Doengas e Agravos Transmissiveis da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica — SMS.
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