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RESUMO

O Tracoma é uma afeccao crbnica e inflamatdria da conjuntiva ocular e da cérnea de
etiologia bacteriana. O conhecimento de base epidemioldégica do Tracoma em
Rondbnia deu-se por meio de realizacdo do Inquérito Epidemiolégico Nacional do
Tracoma - Etapa Rondénia 2007. Realizado em 45 municipios selecionados pelo
Ministério da Saude, contemplando a regido Vale do Jamari. Trata-se de um estudo
transversal descritivo, com abordagem quantitativa. Este trabalho objetivou
apresentar o perfil epidemiolégico do Tracoma da populacéo infanto-juvenil em idade
escolar entre 05 a 14 anos. A pesquisa foi desenvolvida com base em dados obtidos
pelo Inquérito Epidemiologico Nacional de Tracoma — Etapa Rondbdnia 2007 e
campanha de controle do Tracoma no periodo de 2008 a 2014 em municipios da
regido Vale do Jamari, realizados por ocasido da campanha Nacional do Tracoma,
Geohelmintiases e Hanseniase. Para obtencdo dos dados, foram analisado o banco
de dados secundarios da Agéncia Estadual de Vigilancia Epidemiol6gica em Saude -
AGEVISA - RO/ Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo/SINAN/
Coordenacéo Estadual do Programa Tracoma. Na analise dos dados quantitativos, 0s
dados foram tratados através de estatistica descritiva e confirmatoria, e também, com
comparacdes entre variaveis. No qual apresentou resultados de alta prevaléncia para
a doenca nos municipios selecionados, onde a fase inflamatéria prevalece em um
indice de 98% dos casos de Tracoma Inflamatério Folicular (TF). A campanha
apresentou alto indice de cura da doenca para 0S municipios prioritarios que
detectaram casos de Tracoma e realizaram tratamento entre os escolares.

Palavras - Chave: Tracoma, Doenca Negligenciada, Integralidade em Saude,

Assisténcia de Enfermagem e Humanizacéo da Assisténcia.



ABSTRACT

Trachoma is a chronic disease and inflammatory ocular conjunctiva and of the cornea,
of bacterial etiology. The epidemiological knowledge base of Trachoma in Rondénia
showed - through completion of the National Survey of Epidemiological Trachoma-
Step Ronddnia 2007. Held in 45 municipalities selected by the health ministry,
contemplating the Jamari Valley region. This is a descriptive cross-sectional study with
a quantitative approach. This study aimed to present the epidemiology of trachoma in
children and adolescents of school age between 05-14 years old. The research was
conducted based on data obtained from the National Survey of Trachoma
Epidemiological - Step Rondonia 2007 and trachoma control campaign in 2008 to 2014
in the municipalities of the Jamari Valley region, held on the occasion of the National
Trachoma campaign, Gnome disease and leprosy. To obtain the data, we analyzed
the secondary data of the State Agency for Public Health Surveillance - AGEVISA -
RO / Diseases Information System Notification and / SINAN / State Coordination
Trachoma Program. In the quantitative analysis, the data was analyzed using
descriptive and confirmatory statistics, and also with comparisons between variables.
It showed high prevalence results for the disease in selected municipalities where the
inflammatory phase prevails at a 98% rate of cases of Follicular inflammatory trachoma
(TF). The campaign showed high disease cure rate for priority municipalities that
detected cases of trachoma and underwent treatment among school children.

Keywords: Trachoma, Neglected Sickness, Integrity in Health, Assistance of Nursing

and Humanization of Assistance.
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INTRODUCAO

O Tracoma € considerado como uma afeccdo cronica e inflamatoria da
conjuntiva ocular e da codrnea, de etiologia bacteriana, altamente contagiosa,
provocada pela bactéria Chlamydia trachomatis, sendo possivel reconhecer 15
sorotipos diferentes que séo infectantes para 0 homem, porém somente 0s sorotipos
A, B, Ba e C s&o responsaveis pela infecgdo do Tracoma. E uma cerato-conjutivite
cronica recidivante, que por ocorréncias frequentes das infec¢cbes oculares pode
ocasionar cicatrizes na conjuntiva palpebral, em casos graves gera sequelas,

provocando lesbes corneanas e evoluir para um quadro de cegueira. (LOPES, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou:

O Tracoma como a quarta causa de cegueira no mundo e a principal causa
de cegueira evitavel, com estimativa aproximada de 41 milhées de pessoas
acometidas pela doenca e considera-se que existe 1,3 milhdo de pessoas
gue se tornaram cegas em decorréncia das sequelas causadas pelas
recorrentes infec¢bes. (MARIOT; PASCOLINI; ROSE, 2009, p.563).

A palavra Tracoma deriva do grego trachomas, classificado como rugoso,
aspero ou edemaciado, € uma doenca milenar, sendo reconhecida como a principal
causa de cegueira do mundo, onde sua ocorréncia iniciou-se nos primeiros registros
humanos em diferentes civilizagdes histdricas como China, Suméria, Egito, Grécia e
Roma. Alguns estudos certificam que o Tracoma é oriundo da Asia Central, portanto
um dos sinais mais antigo da doenca foi encontrado por arqueélogos em esqueletos
na Australia. O inicio do Tracoma na América do norte partiu devido a colonizacéo e
imigracao por pessoas proveniente da Europa, no final do século XIX e inicio do século
XX. Desde entdo, o Tracoma tornou-se endémico espalhando por toda a América.
(DANTAS, 2013).

No Brasil, o Tracoma foi introduzido a partir do século XVIII, quando houve a
deportacédo de ciganos expulsos de Portugal, onde estes vieram e se estabeleceram
nas provincias do Ceara e Maranhao, contribuindo entdo para o desenvolvimento dos
primeiros focos da doenga. Sendo o mais famoso deles “o foco do Cariri”, nos estado

do Ceara. Além deste houve outros dois focos importantissimos que contribuiram para



18

a ramificacdo do Tracoma no Brasil, sendo eles os focos de Sao Paulo e Rio Grande
do Sul, que se iniciaram devido a intensa imigracdo européia que ocorreu na segunda
metade do século XIX. Nos dultimos anos varios estudos foram realizados em
diferentes estados, com o intuito de detectar a ocorréncia da doenca no pais, entre 0s
estados participantes dos estudos podem ser citados o estado de Sao Paulo, Alagoas,
Roraima, Rond6nia. As populac¢des abordadas nesse estudo foram as familias de alta
e baixa renda, onde foram examinadas as criancas em idade escolar entre 05 e 14
anos, que pertenciam aos municipios considerados endémicos. (BARROS et al.,
2001).

Com o objetivo de conhecer a atual ocorréncia e distribuicdo do Tracoma, o
Ministério da Saude (MS) prop6s em suas politicas de saude a realizacdo de um
inquérito epidemiolégico do Tracoma no Brasil, que tem por finalidade conhecer e
controlar a prevaléncia da doenca, através dos resultados obtidos. A OMS tem como
meta a eliminacdo do Tracoma como a principal causa de cegueira no mundo até o
ano 2020. (WHO,1997).

Com base em estudos evidenciados por Dantas:

O dltimo inquérito nacional em escolares realizados nas 26 Unidades
Federadas e no Distrito Federal, no periodo de 2002 a 2008 detectou a
existéncia de municipios de alta prevaléncia em todas as regides do pais. O
inquérito revelou um coeficiente médio de prevaléncia nacional de 5,1% de
Tracoma ativo em amostras de individuos em municipios com indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) menor que a média nacional.
(DANTAS, 2013, p.07).

Em Rondoénia, foi realizado o Inquérito Epidemiolégico Nacional de Tracoma —
Etapa Rondbnia, no periodo de 2007, onde foram selecionados pelo MS, 45
municipios, segundo o tamanho das cidades e indicadores de qualidade de vida (IDH
abaixo de 0, 764). (IBGE, 2000).

“‘Apos o término do Inquérito Nacional do Tracoma 0s municipios com taxa de
incidéncia e prevaléncia de Tracoma acima de 3% foram considerados municipios
prioritarios.” (CAPELETTE, 2013).

Com base nos resultados obtidos pelo Inquérito realizado em Rondbénia, pode
se observar que 0s municipios pertencentes ao Vale do Jamari apresentaram

resultado com prevaléncia acima de 5%. Onde, foram realizado a¢des de vigilancia
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para o Tracoma durante os anos de 2008 a 2014, com o intuito de cumprir e eliminar

a doenca como causa de cegueira evitavel de sua regido.

Segundo (SCHELLINI; SOUSA, 2012), Para que haja sucesso na tarefa de
eliminar o Tracoma como causa de cegueira, ha que se desenvolver
estratégias de atuagdo nas areas de maior prevaléncia, como é o Brasil,
envolvendo projetos que favorecam o diagndstico dos casos agudos e
também detectem e tratem as formas cicatriciais.

Em virtude das ac¢des de vigilancia epidemiolégica dos municipios acometidos
com alta prevaléncia da doenca, cabe aos gestores de saude se ampliar de medidas
e condutas que melhor compreendam a epidemiologia da doenca, envolvendo melhor
planejamento e capacitacdo de seus profissionais para cada regido, obtendo maior
desenvolvimento de a¢gOes adequadas e efetivas para o controle e disseminacao do
Tracoma. (LOPES, 2008).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Tracoma é uma afeccédo inflamatéria ocular, uma cerato-conjutivite crénica
recidivante, e que possui como fator contribuinte para a manifestacdo da doenca a
bactéria gram-negativa Chlamydia trachomatis de vida intracelular obrigatoria, que em
virtude de infec¢des repetidas ao longo dos anos, o processo inflamatorio pode evoluir
para cicatrizes na conjuntiva palpebral, na qual pode se desenvolver em formacao de
entrépio (eversao da pélpebra) e Triquiase Tracomatosa (TT), (inversdo dos cilios
tocando a cérnea do olho). Os atritos relacionados entre os cilios e o olho podem
causar alteracbes na capacidade visual, e desenvolver-se em um quadro de
incapacidade visual. (LOPES, 2008).

7

De acordo com Mariot; Pascolini; Rose, (2009), o Tracoma é classificado
mundialmente como a quarta causa de cegueira evitavel, com aproximadamente 41
milhdes de pessoas infectadas pela doenca. Encontra se presente em 50 paises
localizados em cinco regides da OMS, sendo apenas a Europa que néo apresenta
casos de cegueira por Tracoma, a doenca encontra-se especialmente em areas
habitadas de populacdes em alto indice de pobreza, baixas condicfes de higiene e
saneamento, dificil acesso a agua, grande concentracdo populacional, baixos niveis
educacional e cultural, além de outros fatores contribuintes para a presenca e
desenvolvimento do Tracoma, como: insetos vetores, deslocamentos populacionais,

outras doencas oculares e precariedade na coleta de lixo.

Conforme a OMS, o Tracoma é classificado como uma doenca negligenciada,
e segundo seus critérios de eliminacao para a doenca causadora de cegueira, € viavel
reduzir a prevaléncia de Tracoma Inflamatério Folicular (TF) para um percentual
menor que 5%, em criancas de 01 a 09 anos de idade, e de TT para menos de 01

caso por 1000 habitantes, em uma comunidade ou distrito. (LOPES et al., 2013).
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2.1 HISTORICIDADE DO TRACOMA

A palavra Tracoma deriva do grego trachomas, classificado como rugoso,
aspero ou edemaciado, € uma doenca milenar, sendo reconhecida como a principal
causa de cegueira do mundo, onde sua ocorréncia iniciou-se nos primeiros registros
humanos em diferentes civilizagdes historicas como China, Suméria, Egito, Grécia e
Roma. Existem relatos que descrevem o surgimento do Tracoma na Asia Central,
porém um dos mais antigos possiveis sinais da doenca foi encontrado por
arqueologos em esqueletos na Australia. O inicio do Tracoma na América do Norte
partiu devido a colonizagdo e imigracao por pessoas proveniente da Europa, entre o
final do século XIX e inicio do século XX, desde entdo o Tracoma tornou-se endémico

espalhando por toda a América.

Dantas demonstra a expansao endémica do Tracoma:

[...] o Tracoma se tornou tdo endémico nos Estados Unidos ao ponto de
causar surtos nas proximidades do porto e obrigar as autoridades daquele
pais a formular leis que restringia ou até proibia entrada de imigrantes
portadores do Tracoma. (DANTAS, 2013, p. 03).

ApOs proibirem a entrada dos imigrantes no pais, muitos destes entraram de
forma ilegal pelas fronteiras do Canada, disseminando a doenca também naquele
pais, o que levou a torna-se mundialmente disseminado no inicio do século XX. No
decorrer do século, apés a melhoria das condi¢cdes de vida da populacéo, devido ao
surgimento de industrias e desenvolvimento do setor econdémico, o Tracoma foi
considerado eliminado na Europa, América do Norte e Japdo. Mesmo, apds terem
considerado o Tracoma como erradicado, ainda continua a ser um grande problema
de saude publica, em grande parte dos paises subdesenvolvidos. (BARROS et al.,
2001).
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2.2 TRACOMA NO MUNDO

Ainda na atualidade, o Tracoma continua a ser considerado endémico por mais de 50
paises, sendo uma das doencas de maior disseminacdo do mundo, e classificado
como a principal causa de cegueira evitavel, um problema de saude publica
contribuinte para com a morbidade, diminuicdo da acuidade visual e cegueira em
paises ainda em desenvolvimento, principalmente na Africa, Oriente Médio,
Subcontinente Indiano e sudoeste da Asia. O Tracoma existe também, em menores

propor¢cdes, na América Latina e Oceania. (DANTAS, 2013).

Nessa perspectiva, dados da OMS apontam que em 2011 aproximadamente
325 milhdes de pessoas viviam em territorios com endemicidade positiva para os
casos de Tracoma em todo o mundo, sendo apenas a Europa que ndo possuia paises
gue apresentam cegueira por Tracoma, porém na regido africana, eram considerados
endémicos em 29 paises, sendo que 71,2% da populacdo mundial que vive em areas
de risco estdo nessa regido, 0 que a torna prioridade para as intervencdes

relacionadas a controle e eliminagédo da doenga. (WHO, 1997).

Figura 1 - Distribuicdo Global da ocorréncia de Tracoma ativo, 2009

Fonte: OMS - Global Health Observatory Map Gallery.
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2.3 TRACOMA NO BRASIL, COM ESPECIAL REFERENCIA AO ESTADO DE
RONDONIA.

No Brasil, o0 Tracoma foi introduzido a partir do século XVIII, quando houve a
deportacéo de ciganos expulsos de Portugal, onde estes vieram e se estabeleceram
nas provincias do Ceara e Maranhao, contribuindo entdo para o desenvolvimento dos
primeiros relatos da doenca no pais, dos quais 0 mais famoso destes foram “o foco
do Cariri”, nos estado do Ceara. Além deste houve outros dois focos importantissimos
que contribuiram para a distribuicdo do Tracoma no Brasil, os “focos de Sao Paulo e
Rio Grande do Sul”, que se iniciaram devido a intensa imigracdo européia que ocorreu
na segunda metade do século XIX, e permaneceu sendo considerado um problema
de suma importancia para a saude publica até a primeira metade do século XX.
(SCHELLINI; SOUSA, 2012).

Situacao Epidemioldégica

Inquéritode Prevalénciade Tracomaem Escolares
Brasil 2002-2008
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Figura 2 — Distribuicdo espacial do Tracoma no Brasil no periodo de 2002 — 2008
Fonte: Ministério da Saude

Em 1923, por meio do decreto 16.300, o Governo Federal adotou medidas de
saude publica para impedir a entrada de imigrantes portadores de Tracoma,

estabelecendo o regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica, mas
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somente esta medida ja ndo era suficiente para o combate da doenca, pois a mesma
ja havia disseminado por todo o pais. Vendo que era importante tomar alternativas
para o controle da doenca o estado de S&o Paulo implantou um sistema de servicos
de saude com especialidades para os casos de Tracoma, denominado “Dispensarios

do Tracoma”, que continha mais de 200 unidades de atendimento. (BRASIL, 2014a).

Conforme Barros relata:

Em todo o Brasil, o Governo Federal iniciou em 1943 a realizagdo da
“Campanha Federal Contra o Tracoma”, por iniciativa do Departamento
Nacional de Saude Pdublica. Esta Campanha foi incorporada ao
“‘Departamento Nacional de Endemias Rurais-DENERuU” quando da sua
criacdo em 1956 e, posteriormente, a SUCAM (Superintendéncia Nacional de
Campanhas de Saude Publica), criada em 1970. Em 1990, as atividades de
controle do Tracoma passaram a fazer parte das atribuicdes da Fundacédo
Nacional de Saude — (FUNASA). (BARROS et al., 2001, p. 10).

Em concordancia com Dantas (2013), pode se afirmar que apos a adeséo de
medidas para o controle do Tracoma, a prevaléncia da doenca no pais apresentou
declive de forma acentuada a partir da década de 60. Na década de 70, o Tracoma
chegou a ser considerado erradicado no estado de S&do Paulo, onde houve reducéo
das atividades de controle desta endemia, em especial nos estados da regiao sul e
sudeste do pais. Coincidentemente, também houve reducdo dos estudos sobre o

Tracoma no meio académico.

Segundo estudos evidenciados por Schellini; Sousa, (2012), o mito da
"erradicacdo" do Tracoma, em meados da década de 70 do século XX, permanece
até os dias atuais. Apesar da pretensao mitica de “pais desenvolvido" e a idealidade
tecnoldgica visando a oportunidade de investimentos em aparelhos de alta tecnologia
oftdlmica, fez com que as unidades de oftalmologia da maioria das universidades
"esquecessem” de averiguar com mais cautela a necessidade da populacéo, deixando
de identificar a doenca visual ainda frequente na populacdo mais vulneravel. Onde o
diagnostico para o Tracoma passou a nao ser realizado por falta de capacitagéo
profissional, inclusive dos oftalmologistas, talvez por falta de contato com pacientes
portadores de Tracoma ou pelo desconhecimento da pratica diagnostica. Porém o MS
vem mantendo as acfes de controle nas regides com maior prevaléncia da doenca
por meio de planejamentos, através da FUNASA, tendo o controle da doenca por meio

da Geréncia Técnica Nacional de Endemias focais.
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Nos ultimos anos varios estudos foram realizados em diferentes estados, com
o intuito de detectar a prevaléncia da doenca. Entre os estados participantes dos
estudos podem ser citados o estado de S&o Paulo, Alagoas, Roraima, Ronddnia,
dentre outros estados brasileiros. As populacdes abordadas nesse estudo foram as
familias de alta e baixa renda, onde foram examinadas a populacgdo infanto — juvenil
em idade escolar entre 05 e 14 anos, que pertenciam aos municipios considerados
endémicos. (BARROS et al., 2001).

Com base nos estudos realizados em diferentes estados e municipios pode se
observar que a doenca também esta presente entre as comunidades indigenas do
estado do Amazonas e no parque indigena do Xingu que apresentou altas
prevaléncias da doenca. (DANTAS, 2013).

Em outros estudos realizados no pais destaca-se pesquisa realizada no estado
de S&o Paulo, no municipio de Bauru onde a prevaléncia de Tracoma foi de 3,8%, que
segundo a OMS, destaca Bauru com baixa prevaléncia da doenca. Assim como
Botucatu, municipio proximo, onde a prevaléncia no ano de 2005 entre escolares foi
de 2,9%. (FERRAZ et al., 2010).

A OMS, em 1997, estabelece a Alianca Global para Eliminacdo do Tracoma até
2020 - (GET 2020), na qual o Brasil faz parte dessa e assume 0 compromisso de
eliminagdo da doenca. Foi, entdo nos anos de 1998, que passou a se recomendar
para os paises onde a doenga é endémica, a implementacao da estratégia “SAFE”
(do inglés, S: surgery, cirurgia para correcao da triquiase nagueles com risco imediato
de cegueira; A: Antibiotics, antibioticos para tratar casos individuais e reduzir a
infeccdo em uma comunidade; F: Facial cleanliness and hygiene, promocao de
limpeza facial e higiene para reduzir a transmissao e E: Environmental improvements,
melhoramentos no ambiente, incluindo agua para uso humano e saneamento) e
higiene pessoal, com intuito de contribuir para a eliminagédo do doenca como causa
de cegueira até o ano de 2020. (WHO, 1997).

A partir da criacdo da Alianca Global para o exterminio do Tracoma como a
principal causa de cegueira, sob a lideranca da OMS, o Brasil tem apresentado
participacéo ativa, e o MS tem aderido as metas para a eliminacdo da doenca. Dessa
forma, para subsidiar as acOes de controle, houve a realizacdo de inquéritos

domiciliares em ambito nacional para conhecer a prevaléncia e disseminacdo da
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doenca entre escolares, uma vez que inexistiam dados atuais de abrangéncia
nacional. (LOPES et al., 2013).

Segundo, IBGE (2010a), o estado de Rondonia, € composto por uma populacao
de (1.562.409 habitantes), o que equivale a aproximadamente 0,8% da populagéo
atual do Brasil, sendo este o terceiro maior contingente populacional da regido norte.
Apresenta baixa densidade demografica, com apenas 6,6 habitantes por km?2,
considerado pouco povoado. Apresenta crescimento demografico, de 1,2% ao ano,
seguido pelo fluxo migratério com destino ao estado. Na década de 70, o estado
recebeu um média de 285 mil migrantes, oriundos de vérias outras regides do pais,

apresenta IDH-M abaixo da média nacional para todos os municipios do estado.

Os primeiros registros da doenca no estado, ocorreram atravées da realizacédo
do Inquérito Epidemioldgico Nacional do Tracoma — Etapa Rondénia 2007, realizado
pela Secretaria de Estado da Saude (SES) e AGEVISA no periodo de Maio a Agosto
de 2007. Foram examinados 8.202 escolares com 252 casos positivos para Tracoma,
sendo eles com 98% com diagndstico para forma inicial (TF), obtendo resultado de
prevaléncia geral do Tracoma no estado de Rondonia para 3,07%. (CAPELETTE,
2013).

Mato Grozao
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Figura 3 - Distribuicdo do Tracoma em Rond6nia

Fonte: Inquérito Nacional do Tracoma ETAPA- RO 2007


http://www.alunosonline.com.br/geografia/populacao-atual-brasil.html
http://www.alunosonline.com.br/geografia/populacao-atual-brasil.html
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3. CARACTERIZACAO DO ESTADO DE RONDONIA

O estado de Rondbnia € uma das 27 unidades federativas do Brasil, criado pela

Lei Complementar n® 41, de 22 de dezembro de 1981, esté localizado na regiéo norte,

composto por 52 municipios e ocupa uma area de 23,76 milhdes de ha. Rondbnia € o

23° estado mais populoso do Brasil e o 3° da regido Norte, com 1,58 milhdes de

habitantes. (IBGE, 2010a).
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Figura 4 - Mapa do estado de Rondonia, Norte do Brasil.

Fonte: http://www.guiageo.com/rondonia.htm

A grande maioria da populacédo de Rondonia reside em areas urbanas (73,6%);

0s outros 26,4% habitam areas rurais. O estado possui 52 municipios, sendo que a

cidade mais populosa é Porto Velho, com 428.527 habitantes. Outros municipios com

grande concentracdo populacional séo: Ji-Parana (116.610), Ariquemes (90.353),

Cacoal (78.574), Vilhena (76.202), Jaru (52.005), Rolim de Moura (50.672) e Guajara-

Mirim (41.646). (IBGE, 2010a).
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O clima do estado é tropical quente e imido, com médias de chuvas entre 1400
a 2600 mm por ano, a temperatura do ar nos meses mais frios €, em média, superior
a 18 °C e nos meses mais quentes fica entre 30 e 35 °C, com a média geral variando
entre 24 e 26 °C. A umidade relativa do ar varia de 80% a 90% no ver&o e em torno
de 75%, no outono e inverno. (SEDAM, 2012).

Segundo a classificagdo do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o IDH do estado, em 2000, era de 0,537, e em 2010
(0,690), sendo assim se classifica como regido prioritaria, pois encontra-se abaixo do
IDH-M nacional, e sua economia se destaca como principais atividades a pecuéria, a

agricultura, a industria alimenticia e o extrativismo mineral e vegetal. (IBGE, 2010b).

3.1 REGIAO VALE DO JAMARI

O Territorio Vale do Jamari, popularmente conhecido como regido Vale do
Jamari, faz parte da Mesorregiao Leste do Estado de Rondénia, € um espaco fisico,
geograficamente definido, continuo, composto pelos municipios de Alto Paraiso,
Ariguemes, Buritis, Cacaulandia, Campo Novo de Rondénia, Cujubim, Machadinho do
Oeste, Monte Negro e Rio Crespo, abrange uma area de 32.141,20 km2. Sua
populacdo esta estimada em 222,668 habitantes. A densidade demografica da regido
€ de aproximadamente 6,9 habitante/Km2, sendo 0 municipio de Ariguemes 0 mais
populoso. (BRASIL, 2011).

Todos os municipios do Territorio do Vale do Jamari apresentam-se com
caracteristicas rurais, somente que apresentam indices de urbanizagdo superior a
50%, sdo os municipios de Ariguemes e Buritis, devido ao fato do municipio de
Ariguemes apresentar indice elevado de rede comercial bem desenvolvida e por ter
um setor industrial instalado, que oferece mao-de-obra ndo qualificada da regido e
Buritis por estar relacionado a atracao de migrantes na perspectiva de acesso a terra.

Esse indice elevado apresentam 74% e 59,7% respectivamente, da populacdo na
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area urbana. Os demais municipios apresentam indices de urbanizacé&o inferiores a
50%. Os municipios de Campo Novo de Rondbnia e Rio Crespo possuem
caracteristicas essencialmente rurais, pois se originaram de Nucleos Urbanos dos
Assentamentos Rurais (NUAR). Apresenta clima equatorial quente e umido, por estar
no reverso da Encosta Setentrional do Planalto Brasileiro, recebe influéncias das
massas de ar do Brasil Central, que por sua vez influéncia na dinamica das chuvas. A
temperatura média estd em torno dos 25°C anuais e o indice pluviométrico varia de
150 mm a 2.000 mm. O periodo seco corresponde aos meses de maio e setembro.
Sua economia esta baseada em atividades rurais, sendo as mais praticadas a lavoura,
pecuaria bovina, a producdo de horticultura e produtos de viveiro, silvicultura e

exploracao florestal, pesca, aquicultura e carvao vegetal. (BRASIL, 2006a).

3.2 TRACOMA EM RONDONIA

O conhecimento de base epidemiologica do Tracoma em Rond6nia ocorreu por
meio de realizagcdo do Inquérito Epidemiolégico Nacional do Tracoma- Etapa
Rondobnia 2007, que teve por objetivo detectar os casos positivos de Tracoma no
estado. O Inquérito foi realizado em 45 municipios selecionados pelo MS, segundo o
tamanho das cidades e indicadores de qualidade de vida (IDH abaixo de 0,764).
(IBGE, 2000). Dentre os municipios selecionados foram contemplados os municipios
da regido de saude do Vale do Jamari, sendo participantes da campanha por
classificac@o prioritaria os seguintes: Alto Paraiso, Ariquemes, Buritis, Campo Novo,
Cujubim, Machadinho e Monte Negro. A meta nacional pactuada foi de realizar 7.200
exames clinicos oculares em alunos de 12 a 42 séries das escolas da rede publica de
ensino, sendo realizados 8.202 exames, superando a meta nacional pactuada
(113,91%). Foram diagnosticados 252 casos de Tracoma em escolares, com uma taxa

de deteccdo de 3,07%, situada dentro da média brasileira 3% para endemia focal.
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ApoOs o término do Inquérito Nacional do Tracoma o0s municipios com taxa de
incidéncia e prevaléncia de Tracoma acima de 3% foram considerados municipios
prioritarios. (CAPELETTE, 2013).

4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

4.1 FISIOPATOGENIA

O Tracoma € de origem etioldgica caracterizada por uma bactéria Gram-
negativa, a Chlamydia trachomatis, um microorganismo (aproximadamente 200 a 300
milimicras), que infecta obrigatoriamente o0s seres humanos como parasita
intracelular, onde se adere favorecendo sua multiplicacdo, onde se forma o processo
de inclusdes citoplasmaticas, tendo como Unica fonte de infec¢cdo e reservatério
conhecido para Chlamydia trachomatis, homens com infeccéo ativa na conjuntiva ou
outras mucosas e criancas menores de 10 anos de idade e que apresente infeccéo
ativa, também é considerado o principal reservatorio do agente etiol6gico. A
transmissao para o Tracoma pode ocorrer de forma direta, lesdes inflamatérias ativas
de olho a olho, com maior vulnerabilidade no inicio da doenca ou indireta por
compartilhamento de objetos contaminados, moscas ou mosquitos infectados. A
transmissibilidade pode ser possivel guando existirem as lesdes ativas, na fase inicial

da doencga, ou com presenca de infecgbes bacterianas associadas. (BRASIL, 2014a).

A Chlamydia trachomatis tem varios sorotipos: os de A a K s&o causadores do
Tracoma, da conjuntivite de inclusdo e das uretrites e cervicites sexualmente
transmissiveis. Os L1, L2 e L3 sdo os agentes do linfogranuloma venéreo. Os
sorotipos A, B, Ba e C séo tradicionalmente associados ao Tracoma. Os sorotipos D,
E, F, G, H, I, J e K estdo associados as doencas sexualmente transmissiveis e a

conjuntivite de inclusdo (também chamada de para Tracoma). Porém, estudos que
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minimizam papel dos diferentes sorotipos no desenvolvimento do Tracoma e das
conjuntivites de inclusdo, sendo considerado como um dos fatores determinantes para
o desenvolvimento dos quadros de Tracoma, a resposta imunolédgica a infeccdes
repentinas pela Chlamydia trachomatis, entres os sorotipo de A a K. (BARROS et al.,
2001).

Como destaca Brasil, (2005):

O periodo de incubacéo é de cinco a doze dias, a transmissibilidade ocorre
na presenca de lesdes ativas nas conjuntivas o que pode durar anos. Todos
os individuos sdo susceptiveis a doenca, sendo as criancas as mais
sensiveis, inclusive as reinfec¢des. Embora a Clamidia seja um agente de
baixa infectividade, é vasta a sua distribuicdo no mundo. N&o se observa
imunidade natural ou adquirida a infeccdo pela Chlamydia trachomatis.
(BRASIL, 2005, p. 722).

4.2 BASES DIAGNOSTICAS DO TRACOMA

O diagnéstico do Tracoma é essencialmente clinico, realizado por meio de um
exame ocular externo, por profissional de saude capacitado, utilizando lupa binocular
de 2,5 vezes de aumento, acompanhado de uma iluminacdo adequada. A realizacéo
do exame para diagnéstico do Tracoma deve ser minucioso e atentar aos sinais
especificos na conjuntiva tarsal superior, observar as palpebras, cilios e a cérnea,
verificando-se a presenca ou a auséncia de entropio, triqguiase e opacificacdes
corneanas. Em seguida, deve-se everter a palpebra superior e examinar a area central
da conjuntiva tarsal, desprezando as margens das péalpebras e os cantos, Onde cada

olho deve ser examinado separadamente. (BARROS et al., 2001).

Os sinais e sintomas apresentado pelo Tracoma sao: lacrimejamento, ardor,
fotofobia, sensacdo de corpo estranho, prurido e secrecdo mucopurulenta, em
pequena quantidade. Em muitos casos o Tracoma é assintomatico (forma
inflamatoria). Os casos de TT podem ter dor intensa e fotofobia provocada pelos cilios
tocando o globo ocular, olho seco e diminuicdo da acuidade visual, além das Ulceras

corneanas e da inflamagéo crbnica (Fase sequelar). (BRASIL, 2007).
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4.3 QUADRO CLINICO

Segundo estudos, as manifestacdes clinicas do Tracoma podem se dividir em
cinco etapas clinicas, sendo duas formas ativas em fase inflamatéria e transmissivel
da doenca, e outras trés formas que sdo de carater ndo transmissivel, porém

sequelares em decorréncia do processo repentino de infeccdes e cicatrizacao.

Ao que apresenta Dantas (2013), as formas ativas em fase inflamatdria e

transmissivel da doenca séo:

Iniciam-se sob a forma de uma
conjuntivite folicular, apresentando 05 ou
mais foliculos de forma arredondada,
brilhante e mais palidos que a conjuntiva,
ao seu redor com hipertrofia papilar que

se estende por toda a conjuntiva, em

especial na conjuntiva tarsal superior.

Figua 5 - Tracoma Inflamatério Folicular ('TF)

Fonte: Cartdo de Gradacdo de Tracoma/OMS

Em casos mais brandos os foliculos
podem diminuir espontaneamente, com
espessamento predominantemente
difuso da conjuntiva tarsal, geralmente
enrrugada, de cor avermelhada, com
reducdo de 50% da visualizacdo de
vasos tarsais profundos, em casos mais

severos eles crescem e necrosam.

Figura 6- Tracoma Inflamatorio Intenso (TI)
Fonte: Cartdo de Gradacdo de Tracoma/OMS
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FORMAS SEQUELARES E NAO TRANSMISSIVEIS:

A necrose dos foliculos leva ao crescimento de
pequenos pontos cicatriciais na conjuntiva
ocular. ApoOs reinfeccBes repentinas, um
namero elevado de pontos cicatriciais se forma,
desenvolvendo a formacdo de cicatrizes mais
extensas. Onde sao facilmente visualizados
como linhas esbranquicadas, fibrosas com
bordas retas angulares ou estreladas.

Apds, algum tempo essas cicatrizes podem
tracionar em especial a palpebra superior,
levando a sua distorcdo, o0 entropio,
contribuindo com que um dos cilios entre em
atrito com o globo ocular (triquiase), ou ha

evidencia de recente remocdo de cilios

invertidos.

'(v“ ' ‘k"jv.‘? 7 SRR RN Y & .
Figura 8- Triquiase Tracomatosa (TT)
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\

Fonte: Cartdo de Gradacdo de Tracoma/OMS

Facilmente visualizada, deve apresentar
intensidade suficiente para obscurecer pelo
menos uma parte da margem da pupila. Os cilios
invertidos tocando a coOrnea provocando
ulceracbes e formagdo de cicatrizes e
opacificagdo corneana, contribuindo para a
diminuicéo da acuidade visual ou até a cegueira.

Figura 9- Opacificacdo Corneana (OC)

Fonte: Cartdo de Gradacdo de Tracoma/OMS.
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5 TRATAMENTO

Segundo o MS o objetivo do tratamento do Tracoma € a cura da infeccdo em
nivel populacional, com objetivo de interromper a cadeia de transmissibilidade da
doenca, diminuindo o circulo do agente etioldgico entre a comunidade, objetivando a

reducao frequente de reinfeccdes e gravidade dos casos. (BRASIL, 2014a).
De acordo o MS, O tratamento preconizado deve ser:

Azitromicina Suspensao 600 mg/5ml: dose 20 mg/kg de peso em dose Unica, via

oral.

Azitromicina Comprimido 500mg: dose 2 comprimidos ou seja, 1g para pacientes

acima de 50kg, dose Unica, via oral.

Esse medicamento é distribuido pelo MS, nas apresentacdes de comprimidos de 500
mg e suspensédo de 600 mg. Seu uso esta regulamentado pela Portaria do MS/GM n°
67, de 22 de dezembro de 2005.

5.1 Tratamento Topico

Tetraciclina a 1%: pomada oftdlmica usada 2 vezes ao dia durante 6 semanas.
Sulfa: colirio usado quatro vezes ao dia durante seis semanas.

Azitromicina a 1,5%: colirio instilado duas vezes ao dia durante trés dias.
Atualmente a maioria deles nédo se encontra disponivel no mercado brasileiro e sé&o
indicados na falta de Azitromicina sistémica, e os dois primeiros, nos casos de

hipersensibilidade a Azitromicina.
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5.1.1 Tratamento Sistémico

Eritromicina: 250 mg, quatro vezes ao dia durante trés semanas (50 mg/kg de

peso ao dia).

Doxiciclina: 100 mg/dia, via oral, duas vezes ao dia, durante trés semanas

(somente para maiores de 10 anos).

5.1.2 Tratamento Cirargico

Para todos os casos que apresentar positividade para entrépio palpebral e TT,
devem ser encaminhados para avaliagdo oftalmologica, afim de verificar a
necessidade de procedimento cirlrgico, que viabilize a corre¢éo das palpebras. E de
suma importancia o profissional orientar aos pacientes que a cirurgia das palpebras
pode ndo ter eficacia, podendo levar a necessidade de uma nova intervencao
cirdrgica, pois em alguns casos ha alta taxa de recidiva, mesmo com as melhores
intervencdes cirdrgicas. Sendo importante que todos os pacientes que apresentarem
casos de CO devem ser encaminhados ao servicos de salude com referéncia
oftalmoldgica, que medira a acuidade visual, estes devem ser orientados também que
mesmo apos realizarem cirurgia de transplante de cérnea, nos casos de CO, quando
houver indicacéo, geralmente ndo apresenta bons resultados. Sabendo se que € de
relevancia, além do tratamento medicamentoso, a importancia de realizar acdes com
medidas educativas para a promoc¢ao em saude, destacando a importancia da higiene
pessoal e familiar, como por exemplo a limpeza do rosto, o destino adequado do lixo
e acesso a agua tratada. (BRASIL, 2005).
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6 FATORES LIGADOS AO TRACOMA

Os fatores que contribuem para a investigacao epidemiolégica do Tracoma, se
destaca para populacbes que apresentam maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento da doenca, onde as popula¢cdes mais vulneraveis que se encontram
em areas escolares e domiciliares situadas em areas de risco social de municipios
indicadores de precaria qualidade de vida, com IDH-M menor que a média nacional
ou em area endémica para a doenca. A doenca esta relacionada com a pobreza e
deficientes condigcBes de saneamento basico, presenca de insetos vetores, grande
acumulo populacional, deslocamentos populacionais e baixos nivel educacional e
cultural, destacando se entre as populacbes menos favorecidas, e em paises

subdesenvolvidos, tornando se prevalente por todo o mundo.

Como doenca negligenciada, destaca Schellini e Sousa:

O Tracoma é considerado pelas organizagfes internacionais do campo da
saude como uma das “doengas negligenciadas”, doenga para a qual tem
havido pouco ou nenhum investimento da industria, no desenvolvimento de
novas técnicas de diagnostico, medicamentos e vacinas. Essa doenca tem
sido negligenciada inclusive pela academia, 0 que se pode constatar pelo
pequeno nimero de estudos e publicagdes sobre ela. (SCHELLINI; SOUSA,
2012).

No Brasil, o Tracoma continua a ser endémico em varias unidades da
federacado, apesar de ja ter sido considerado erradicado na década de 1970, quando
a realizacdo de campanhas pelo MS, impactou profundamente na incidéncia e na

prevaléncia da doenca no pais. (BARROS et al., 2001).

O Tracoma ainda continua a ser um grave problema de saude publica, onde se
deve destacar a importancia de adotar melhores medidas de vigilancia e controle, a

fim de implementar a visao para a eliminacdo do Tracoma.
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6.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO TRACOMA

O tracoma é uma doenca sob vigilancia nacional e seu registro € realizado no
SINAN. Ndo €& uma doenca de notificacdo compulséria, sendo de notificacdo
obrigatoria em algumas unidades federadas. No entanto, € uma doenca sob Vigilancia
Epidemiolégica (VE), e que exige a realizacdo de registros sisteméticos dos casos
detectados e tratados, de modo a manter informacbes sobre a situacdo
epidemioldgica da doenca na regido, permitindo avaliar a sua categorizacao e impacto

das acdes de controle desenvolvidas. (BRASIL, 2005).

Em alguns estados o Tracoma € considerado uma doenca de -carater
obrigatério para notificacdo compulséria, mas para outros como por exemplo
Rondbnia, a doencga ndo é considerada de notificacdo, porém é uma doenca sob VE.
O Tracoma é classificado como uma doenca negligenciada, que requer uma valia de
registros em formularios especificos ou através de sistematizacao, como por exemplo
no SINAN-Net, do MS este foi formalizado para ser manuseado a partir dos centros
de saude, considerando o objetivo de coleta e de processamento de dados em nivel
nacional, desde o nivel local. (BRASIL, 2014a).

Segundo Laguardia et al., (2004) “Os sistemas de informacdo sao importantes
ferramentas para a definicdo de prioridades no setor saude. Sendo o sistema de
informacéo oficial de notificacdo dos casos de Tracoma o SINAN”.

O Sistema de Vigilancia epidemioldgica (SVE) do Tracoma, é categorizado por
meio de planilhas eletrénicas (Anexo 1), utilizadas como complemento para a coleta
de dados realizada em municipios brasileiros, onde essas informac¢des sdo enviadas
periodicamente, a Geréncia Técnica do Tracoma na Coordenacdo Geral de
Hanseniase e Doengas em Eliminacdo — CGHDE na Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do MS. As Unidades Federadas enviam o consolidado de dados de
atividades do Tracoma dos municipios a cada 6 meses. (DANTAS, 2013).

O processo de notificacdo do Tracoma foi incluido no SINAN-Net a partir de
2007, como agregado de casos - Inquérito de Tracoma. Por ndo ser de notificacado
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compulsoria passou a ser pré-estabelecido o registro de todos os examinados nos
Inquéritos, e mais detalhadamente os casos positivos encontrados, bem como suas
respectivas formas clinicas e encaminhamentos para tratamento ou cirurgia corretiva
para os casos de TT. (BRASIL, 2009a).

7 DOENCA NEGLIGENCIADA X NOTIFICACAO COMPULSORIA

A OMS e a organizagdo Médicos Sem Fronteiras classificaram doencas
negligenciadas, referindo-se a enfermidades de carater transmissivel, que apresente
maior vulnerabilidade em paises subdesenvolvidos, e “mais negligenciadas”,
exclusivas dos paises em desenvolvimento. Essas denominacdes superam o
determinismo geografico relacionado ao termo “doencas tropicais”, pois contemplam

as dimensodes de desenvolvimento social, politico e econédmico. (MOREL, 2006).

Doenca negligenciada ou doencgas tropicais fazem parte de um grupo de
doencas de carater infeccioso, que pode afetar o desenvolvimento econémico,
algumas podem causar incapacidades crbénicas de longa duracdo e prejudicar o
desenvolvimento humano nas comunidades pobres e desprivilegiadas na qual elas
sédo mais prevalentes. O estigma social, o preconceito, a marginalizacdo, a pobreza
extrema das populagbes atingidas, impacto na saude infantil interferindo no
crescimento e desenvolvimento intelectual e a baixa mortalidade sdo fatores que

contribuem para a negligéncia a estas doencas. (BRASIL, 2010).

Com base em estudos evidenciados pela ANVISA (2007) — Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria destaca que:

As doencas negligenciadas apresentam caracteristicas comuns, como o indice
de endemicidade elevado nas zonas rurais e urbanas menos favorecidas de paises
subdesenvolvidos, além da escassez de pesquisas para o desenvolvimento de novos

farmacos. Dessa forma, as doencas negligenciadas por ndo apresentar fins lucrativos
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para o desenvolvimento de medicamentos, quer seja por sua baixa prevaléncia, ou
afetar comunidades em regides de baixo nivel de desenvolvimento, esses fatores
passam a ser 0s contribuintes por afetar ndo apenas regiées empobrecidas, como

também séo condi¢cdes promotoras de pobreza.

Garcia et al., (2011) afirma que: apesar do Brasil apresentar alta ocorréncia de
doencas negligenciadas, os gastos do MS com medicamentos para 0s programas que
atendem doencas negligenciadas sdo menores em relacdo a despesa com outros
programas, como o da AIDS, por exemplo. Talvez por ndo haver medicamentos novos
para o tratamento das doencas negligenciadas que seriam, portanto, sujeitos a
protecdo patentaria e, consequentemente, mais caros. Os medicamentos antigos para
tratamento das doencas negligenciadas muitas vezes sao toxicos e pouco efetivos,
além de requerer periodos de administracdo longos e causarem diversos efeitos
colaterais. Porém o Brasil € um dos paises em desenvolvimento que mais investe

recursos em estudos de novas formas de tratamento para as doencas negligenciadas.

Notificacdo Compulséria € um registro de obrigatoriedade que visa a
universalizacdo de notificacdes, na qual viabilizam o rapido controle de eventos que
requerem pronta intervencdo. Para a construcdo do Sistema de Doencas de
Notificacdo Compulsoéria (SDNC), cria-se uma Lista de Doencas de Notificacdo
Compulséria (LDNC), onde cujas doencas sao classificadas por critérios especificos
para a VE, sendo eles a magnitude, potencial de disseminacéo, transcendéncia,
vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle, que viabilizem o
compromisso internacional com programas de eliminacdo da doenca. A notificacédo
compulséria em conjunto com a VE, tem o objetivo de destacar a ocorréncia de
doencas e outros agravos considerados prioritarios, seus fatores de risco e suas
tendéncias, além de planejamento, execucéo e avaliacdo de medidas de prevencéao e
controle. A notificacdo compulsoria séo realizadas em situacdes onde a normalidade
legal obriga aos profissionais de saude e pessoas da comunidade a comunicar a
autoridade sanitaria a ocorréncia de doenca ou agravo que estdo sob vigilancia
epidemioldgica. (TEIXEIRA et al., 1998).
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8 INTERACAO BRASIL SEM MISERIA E DOENCAS NEGLIGENCIADAS EM PROL
DA ERRADICACAO DA POBREZA EM CONJUNTO COM PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA

O plano Brasil sem miséria, lancado pelo Governo Federal em 2011, tem o
objetivo em enfrentar o ciclo da pobreza, o plano esta interligado aos resultados
apresentados por programas de desafios da pobreza, como Fome Zero e Bolsa
Familia. A estratégia do Brasil sem Miséria tem uma énfase maior, pois ndo envolve
apenas repasse de renda com condicionalidades vinculadas a educacéo e a saude,
como no Bolsa Familia, pois apresenta também a ampliacdo e melhor comodidade no
que se refere a0 acesso aos servicos publicos e oportunidades, com inteira
participacdo e produtividade urbana e rural. (CAMPELLO; FALCAO; COSTA, 2014).

Em destaque ao combate as doencas relacionadas a pobreza, o plano Brasil
sem Miséria prioriza algumas delas, que segundo a OMS, estas séo definidas como
doencas negligenciadas ou doencas tropicais, como também sao chamadas e estédo
fortemente associadas a pobrezas. Pois existe mais de um bilh&o de pessoas em todo
o mundo que sdo acometidas por essas doencas e isso faz com que ocorre a
classificacdo das piramides etarias entre os ricos e pobres de modo muito diferente,
fator este que contribui para a iniquidade social geradora de iniquidade na vida. (WHO,
2010).

A realidade brasileira, conceituada pelas desigualdades sociais e pela pobreza,
classifica-se em impedimento para o0 avanco do desenvolvimento humano,
caracterizando-se em um ciclo vicioso, tornando-o como maior desafio a ser superado.
O que chamamos de ciclo vicioso, esta baseado em desigualdades socioeconémicas
gue se resulta em pobreza e exclusdo social, contribuindo para novos impactos
negativos sobre as condi¢cOes de vida e saude desfavoravel e tornando assim mais

acentuadas as injusticas sociais no pais. (COTTA et al., 2007).

No que diz respeito a saude, as doencas decorrentes da pobreza propagam o

ciclo vicioso, uma vez que, por algum motivo objetivar a exclusédo socioecondmica, ira
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de alguma forma contribuir para que a situacdo de pobreza perpetue entre as
geracgOes. Existem algumas doencas como a tuberculose, hanseniase, verminoses
como a ancilostomiase e esquistossomose, malaria, doenca de chagas, leishmaniose
e tracoma que séo doencas caracteristicas da pobreza e estéo relacionadas as mas
condicdes de higiene e saneamento. Essas doencas, além de apresentar um alto fator
contribuinte para a pobreza, favorecem ainda o crescimento do ciclo vicioso, fazendo
com que a populacdo brasileira percam o seu poder, tempo e forca de trabalho,
gerando incapacidades fisicas e de aprendizado, diminuindo suas chances de
desenvolvimento humano. Todos esses fatores vem em contramao das politicas
publicas que tém sido desenvolvidas e implantadas contra a miséria no Brasil.
(ARAUJO, 2011).

O Governo Federal tem investido em varios programas e projetos a fim de
desmistificar a qualidade de vida apresentada pelas populacées mais vulneraveis as
classes da pobreza. Com base nesses projetos que houve a criacdo do Programa
Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n°® 6.286, de 5 de
Dezembro de 2007. Que foi baseado em um trabalho integrado entre o MS e o
Ministério da Educacao, essa integracao tem finalidade de expandir acdes especificas

de saude aos alunos da rede de ensino de carater publico. (BRASIL, 2008).

Através da integracdo das redes publicas de salude e de educacgédo e outras
demais redes de grande importancia para o meio social, que contribui para o
desenvolvimento de acfes interligadas ao PSE, resulta em mais do que oferta de
servicos, pois viabiliza a sustentabilidade de a¢des envolvidas ao programa, como por
exemplo a inter-relacdo entre a rede de ensino e rede basica de salde no ambito
escolar. O PSE é um método de interacdo da saude e educacdo afim de contribuir
para a desenvoltura da populacao e da qualificacdo das politicas publicas que melhor
favoreca os direitos e deveres dos cidadaos brasileiro, contribuindo para melhor
sustentabilidade e qualidade de vida social ligadas a educacao e a saude. (BRASIL,
2014b).

Segundo BRASIL (2006b), existe cerca de 50 milhdes de criancas e
adolescentes que compde o nivel escolar entre ensino infantil, fundamental e nivel
meédio que estdo sendo acessiveis a acdes educativas de promocao e assisténcia a

saude por meio do sistema educacional brasileiro.
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Com base em estudos, pode se afirmar que as mas condi¢des de vida e salde
precaria enfrentada pela populagéo brasileira, torna se um fator contribuinte para a
exposicao a graves riscos de adoecimentos e vulnerabilidade, e que exigem um olhar
prioritario de acbes que apresente eficacia pelo sistema de saude em conexdo com
outros setores, em especial o setor educacional e agédo social, afim de torna a
sociedade igualitaria. Cabe aos gestores do programa estar embasados de
conhecimento técnico cientifico, o suficiente para que possam atender essa demanda
de modo que venha a suprir a necessidade destes usuarios, uma vez que esses
gestores terdo papel relevante de contribuir com as necessidades especificas desses
estudantes. Podendo ofertar conhecimento que irdo contribuir para a formacéo dessa
populacao, preparando esta, para uma vida igualitaria ao convivio social contribuindo
a formacéo da cidadania. (BRASIL, 2009b).

Para Demarzo; Aquilante, (2008):

A escola é espaco de grande relevancia para promocdo da saude,
principalmente quando exerce papel fundamental na formagéo do cidadao
critico, estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle
das condi¢des de saude e qualidade de vida, com opg¢édo por atitudes mais
saudaveis. As iniciativas de promocao da salde escolar constituem ac¢des
efetivas para a consecucdo dos objetivos citados, o que pode ser
potencializado no Brasil pela participac@o ativa das equipes de Saude da
Familia. (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Em concordancia com Brasil (2012a), a interligacdo entre o PSE nos estados e
municipios deve ser atribuidos para o envolvimento de a¢des de educacao em saude
com o intuito de integrar esforcos para a prevencao e melhores condi¢cdes de higiene
facial em ambito da salde em escolares. Considera-se que Medidas podem ser
adaptadas aos setores de abastecimento de agua e saneamento a fim de contribuir
para a eliminacdo do Tracoma enquanto causa de cegueira. A articulagdo Secretaria
de Assisténcia a Saude (SAS) é essencial para a definicdo de redes de referéncia
oftalmoldgica para a avaliacdo de casos suspeitos de TT e realizacdo de cirurgia e
acompanhamento pos-cirdrgico, bem como interacdo com a area de assisténcia a
saude e programas de Estratégia Saude da Familia (ESF) e de saude escolar, nas

diversas instancias de gestéao.
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9 CRITERIOS PARA A SELECAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES DO
INQUERITO EPIDEMIOLOGICO E CAMPANHA DE ERRADICACAO DO
TRACOMA

O MS adotou como metodologia para o enfrentamento do tracoma, a realizacao
de Inquérito Epidemiologico que visa destacar municipios com prioridades para
participacdo do projeto, tendo como requisito apresentar o IDH-M menor que a média
nacional, sendo considerado como valor referéncia (IDH abaixo de 0,764), sendo
assim considerado como municipios prioritarios para a participacédo do Inquérito.

Para realizar o Inquérito Epidemiolégico Nacional de Tracoma - Etapa
Rondobnia, iniciou-se pela capacitacdo de entrevistadores, sendo selecionados 12
entrevistadores e 06 motoristas do Estado, auxiliados por 24 examinadores de fora do
Estado (MS/FUNASA). Foram formadas 12 equipes que se deslocaram em 03
periodos distintos para atividades de campo nos locais selecionados para realizacao
do Inquérito. O Inquérito foi realizado em 45 municipios selecionados pelo MS,
segundo o tamanho das cidades e indicadores de qualidade de vida (IDH abaixo de
0,764). (IBGE, 2000). Nao foram contemplados pelo Inquérito os municipios:

Primavera, Vilhena, Pimenteiras, Cacaulandia, Rio Crespo, Itapua d’Oeste e Parecis.

A meta nacional pactuada foi de realizar 7.200 exames clinicos oculares em
alunos de 12 a 42 séries das escolas da rede publica de ensino, sendo realizados 8.202
exames, superando a meta nacional pactuada (113,91%). Foram diagnosticados 252
casos de Tracoma em escolares, com uma taxa de deteccao de 3,07%, situada dentro
da média brasileira (3%) para endemia focal. Ap6s o termino do Inquérito Nacional do
Tracoma 0s municipios com taxa de incidéncia e prevaléncia de Tracoma acima de
3% foram considerados municipios prioritarios. A regido vale do Jamari participou do
Inquérito Epidemiolégico do Tracoma, onde a regional de saude de Ariquemes, foi a
que apresentou maior numero de municipios com prevaléncia acima de 5% no
Inquérito nacional realizado em 2007. Durante os anos de 2008 a 2013, 0s municipios
realizaram as acoes de vigilancia do Tracoma, e o municipio de Machadinho participou
da campanha com a prevaléncia de 4,40%. (CAPELETTE, 2013).
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A realizagdo de Inquéritos domiciliares preconizado pela OMS, tem a finalidade
de apresentar as amostragens na areas de maior probabilidade de disseminagéo da
doenca. Um dos requisitos eleitos sdo 0os municipios que apresentam indicadores de
pobreza definidos pelo IBGE, sendo considerado areas de riscos para a proliferacéo
do Tracoma, as comunidades que apresentam positividade para a doenga com
prevaléncia maior ou igual a 5%, em menores de 10 anos, e situagdes em que a
prevaléncia para TT apresentar positividade para 1 caso por 1.000 habitantes. Com
base nesses resultados sdo considerados municipios prioritarios para a realizacao de
acbes de educacdo em saude viabilizando o controle e tratamento da doenca
promovendo a eliminagdo do Tracoma como causa de cegueira, conforme descreve
a OMS. (BRASIL, 2012a).

O tratamento para eliminagcdo do Tracoma, apresenta prioridade em
comunidades onde h& prevaléncia de Tracoma ativo. Em criancas de 1 a 10 anos com
prevaléncia igual ou maior do que 10% deve-se realizar tratamento em massa de toda
a comunidade por trés anos consecutivos. As atividades de controle e VE devem
direcionar se para os locais onde ha maior probabilidade de ocorréncia do Tracoma,
isto € municipios com IDH-M menor do que a média nacional, bolsdes de pobreza,
principalmente na periferia das grandes cidades, areas indigenas e quilombolas, e
locais que historicamente sdo endémicos para a doenca. Em municipios que nao
apresente situacdes vulneraveis para a disseminacao do Tracoma conforme descrito
acima, deve ser feito o mapeamento das areas de risco quando houver histérico de
novos casos, considerando os fatores predisponentes como territérios e comunidades
gue apresentam baixos indicadores de qualidade de vida. E em &reas antigas
consideradas hiperendémicas sera ampliado o controle de busca ativa de casos de
TT em populacédo adulta para triagem e encaminhado para realizacéo de cirurgia caso
seja necessario. Sendo importante continuar o controle de VE para locais classificados
pela OMS, como livres para a doenca, pois por ser uma doenca de carécter
recidivante, é de suma importancia o monitoramento continuo da doenca. (BRASIL,
2012a).
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10 ATRIBUICOES ESPECIFICA DO PROFISSONAL ENFERMEIRO EM
CONJUNTO COM A ATENGCAO BASICA DE SAUDE NO CONTROLE DO
TRACOMA

A contribuicdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) em conjunto com a
vigilancia é de fundamental importancia para o controle e eliminacdo do Tracoma em
causa de cegueira. A ESF em parceria com o Sistema Unico de Satde (SUS) possui
acesso as populacdes mais vulneraveis, identificando os riscos e causas contribuintes
para a disseminacgdo da doencga. Essa parceria consiste na desenvoltura de melhores
conscientizacdo através de programas de educacdo em saude, a fim de ofertar
orientacdes preventivas e tratamento da doenca. Um dos fatores que dificulta os
servicos de atencédo a saude, séo a falta de preparo técnico cientifico entre os gestores
e profissionais da saude em relacdo ao Tracoma. Sendo vidvel, mediante essa
caréncia de conhecimento. Cabe aos gestores promover treinamentos e capacitacdes
aos profissionais atuantes, com intuito de garantir melhoria na qualidade de servicos
de saude, objetivando medidas preventivas e controle a fim de eliminacdo da doenca
como causa de cegueira. (BRASIL, 2014a).

Em 2001, o MS publicou o Manual de Controle do Tracoma, com o intuito de
informatizar e capacitar os profissionais de APS, para o controle da doenca. Dentre
as atividades de VE e controle para a erradicagdo do Tracoma foram destacados:
triagem e deteccdo de casos, tratamento e acompanhamento, monitoramento da
situacdo epidemioldgica, registro no (SINAN Net — Inquérito de Tracoma), acdes de

educacdo em saude e investigacdo dos comunicantes. (BARROS et al., 2001).

Segundo Brasil (1986), mediante a regulamentacé&o profissional, considera —se
gue o diagnadstico clinico-epidemiolégico do Tracoma realizado por meio de exame
ocular externo pode ser realizado por profissional de saude capacitado e treinado para
atender a demanda. Sendo assim, pode se destacar no que ressalta a Lei do Exercicio
Profissional (7.498/86), € de incumbéncia do Enfermeiro, em consonancia com a
equipe de enfermagem a deteccdo de sinais e sintomas da doenca, assim como a

prescricdo do antibiético para o seu tratamento quando normatizado em protocolo
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institucional e mediante a elaboracéo efetiva do processo de enfermagem, previsto na
Resolucdo COFEN 358/2009. Aos Técnicos e Auxiliares de enfermagem compete a
realizacdo de acdes de VE no controle do Tracoma e administracdo do medicamento

prescrito, sob supervisao e orientacdo do Enfermeiro. (COFEN, 2009).

Com base nas atribuicdbes especificas da equipe de enfermagem para o
enfrentamento ao Tracoma, destaca: Brasil (2007), como atribui¢cdes do profissional

enfermeiro e equipe técnica de enfermagem:
Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicac¢des, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo

gestor municipal, observadas as disposi¢oes legais da profisséo.

Planejamento, gerenciamento, coordenacédo e avaliagdo das acdes realizadas
pelos auxiliares / técnicos de enfermagem e Agentes Comunitario de Saude (ACS).

Participar das atividades de busca ativa dos casos.

Registro de casos confirmados, em ficha especifica — e no SINAN NET, informando
a Secretaria Municipal de Saude (SMS), que seguird o fluxo definido neste

Caderno.

Orientacbes aos profissionais multidisciplinares sobre o acompanhamento dos

casos em tratamento.

Capacitar e supervisionar membros da equipe quanto as acdes de vigilancia

epidemioldgica e controle do Tracoma.

Equipe Técnica
Realizar procedimentos de sua capacidade especifica.
Participar das atividades de busca ativa dos casos.

Registrar os casos confirmados, em ficha especifica - e no SINAN NET, Informando
a SMS.

Identificar casos de TT, pessoas com sinais e sintomas da doencga e encaminhar a
consulta médica (BRASIL, 2007, p. 133).
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A realizacdo da consulta de enfermagem como incumbéncia privativa do
Enfermeiro, a prescricdo da assisténcia de enfermagem e a prescricdo de
medicamentos esta garantida no Decreto n°® 94.406/87 que regulamenta a Lei n°
7.498/86 e estabelece:

[...]
Artigo 8°

Ao Enfermeiro incumbe:

| Privativamente:
[...]
e) consulta de Enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

Il como integrante da equipe de saude:

c) prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

g) participagdo na prevencgdo e controle das doencgas transmissiveis em geral e nos
programas de VE;

i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto
risco [...] (BRASIL, 1987).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolucdo
COFEN n° 311/2007, estabelece nos artigos 12 e 13:

[...]

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribuigdes, quando capaz de desempenho seguro para
si e para outrem [...]. (COFEN, 2007).
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11 EDUCACAO EM SAUDE

O Tracoma esta relativamente associado ao baixo nivel socioecondmico, ainda
que a doencga possa estar susceptivel a todos individuos, o fator contribuinte para o
desenvolvimento da doenca sera o meio em que vivem. Sendo que algumas préticas
interligadas ao processo educacdo em saude podem ser trabalhadas. O PSE
realizado em conjunto com acdes educativas, tem apresentado um conjunto de fatores
benéficos, por ter contribuido com a grande importancia para a prevencao e controle
de doencas, que estdo presentes ao meio da populagcdo mais vulneravel. O programa
objetiva a finalidade de criacdo de recursos e participacdo ativa da populacéo para a
desenvoltura do processo educativo. Sendo coerente o desenvolvimento de alguns

pontos:

Planejamento de acdes educativas em saude, com o intuito de diagnosticar e
ofertar tratamentos para o0s casos de tracomas detectados, como também
oferecer conhecimento especifico entre equipes multidisciplinar e os demais
profissionais envolvidos ao projeto e a toda a comunidade.

Ter material de apoio o suficiente para a divulgacdo do projeto, através de
divulgacao completa da acdo a ser desenvolvida.

Contar com meios de comunicacao para a divulgagédo e prevencao da doenca,
como reforco de boas praticas de producéo.

Encaminhar para servicos de oftalmologia quando ser fizer necessario. (BRASIL,
2002).

O PSE saude apresenta uma excelente estratégia a fim de controle do
Tracoma, com o intuito de conscientizar a populacéo sobre a importancia de manter
os bons habitos de higiene, sendo de suma importancia a rotina de lavar o rosto das
criancas diariamente, manter uso individual de pertences pessoais, por exemplo
toalhas de rosto, fronhas de travesseiros, lencois e demais outros pertences. (BRASIL,
2005).
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A populagéo deve ser orientada, sobre os aspectos rotineiros de higiene, sendo
importante que ndo tenha duvidas sobre o entendimento relacionado a doenca,
evitando que possa acontecer discriminacdo do paciente evidente de maus habitos de
higiene. Em relac&o ao tratamento, € de competéncia da equipe de saude informar e
orientar o usuério sobre o0 uso correto da medicacdo, tempo de tratamento e
comparecimento para os retornos de avalia¢ao clinica, a fim de melhor proficiéncia do
tratamento. (BRASIL, 2009a).

Considera-se importante que orientacdes relacionadas a prevencdo do
Tracoma, devem ser privativos de programas de promoc¢do da saude ocular, em
conjunto com a APS e saude escolar. Sendo de grande relevancia o preparo técnico
dos profissionais de salde e educacédo para que se possa identificar precocemente
0s sinais e sintomas apresentados pelo Tracoma e encaminhar os sintomaticos para
a unidade de referéncia da comunidade. Em relacdo a visita domiciliar é de
obrigatoriedade, em situacfes que os comunicantes dos portadores ndo possam
comparecer ao local de referéncia para possivel diagnostico. As visitas devem ser
programadas e definidas a partir do consentimento das pessoas envolvidas. O
processo de divulgacéo e prevencao da doenca devem ser realizados por meio de
reunides e preferencialmente discutidas em linguagem de facil entendimento
acompanhado de folders e folhetos explicativos. Sendo de maior eficacia para o
processo educativos as reunides realizadas em forma de entrevistas, sendo utilizados
0S meios de comunicacdo em massa para apoio em relacao as propostas de servigos

oferecidas a populacéo sobre o enfrentamento a doenca. (BRASIL, 2014a).
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12 OBJETIVOS

12.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar o perfil epidemiologico do Tracoma da populagéo infanto-juvenil em
idade escolar entre 05 a 14 anos, residentes aos municipios pertencentes a regiao

Vale do Jamari.

12.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Destacar aspectos epidemiolégicos do Tracoma no mundo, no Brasil e

regional.

Identificar o perfil epidemiolégico da populacdo infanto-juvenil em idade

escolar entre 05 a 14 anos, acometidas pelo Tracoma.

Destacar a prevaléncia do Tracoma em populacéo infanto-juvenil em idade
escolar eleita para o estudo, residentes nos municipios pertencentes a regiao
do Vale do Jamari no periodo de 2008 a 2014.

Enfatizar as atribuicbes do profissional enfermeiro nas acdes de

enfrentamento do Tracoma.

Colaborar com informacéo para 6rgdos sanitarios competentes dos niveis
estaduais e municipais da regido, além da publicacdo e apresentacdo em

eventos cientificos.
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13 METODOLOGIA

13.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa.

13.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta investigagdo foi desenvolvida com base em dados secundérios, obtidos
no sistema de informacao relativo ao Inquérito Epidemioldgico Nacional de Tracoma
— Etapa Rondbnia 2007 e campanhas de controle do Tracoma, realizadas no periodo
de 2008 a 2014, da Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude - AGEVISA — RO /
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - (SINAN) / Coordenacao Estadual
do Programa Tracoma. Esclarece-se que foram analisados os dados pertinentes aos
municipios pertencentes a regido Vale do Jamari. O Territério Vale do Jamari,
popularmente conhecido como regiéo Vale do Jamari, faz parte da Mesorregido Leste
do Estado de Rondbnia, € um espaco fisico, geograficamente definido, continuo,
compreendendo cidades e espacos rurais dos municipios de Alto Paraiso, Ariquemes,
Buritis, Cacaulandia, Campo Novo de Ronddénia, Cujubim, Machadinho do Oeste,
Monte Negro e Rio Crespo, abrange uma area de 32.141,20 km2. Sua populacdo esta
estimada em 222,668 habitantes. Dos quais 85.599 vivem na éarea rural, o que
corresponde a 38,44% do total. Possui como principal fonte subsisténcia a agricultura
com 16.020 agricultores familiar, destas, 15.842 familias em regime de assentamento,
sendo seu IDH médio de 0,72. A densidade demografica da regido é de
aproximadamente 6,9 habitante/Km2, sendo o municipio de Ariguemes o0 mais
populoso. (BRASIL, 2011).
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13.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM DO ESTUDO

A populacéo do presente estudo € composta por populacdo infanto-juvenil em
idade escolar entre 05 e 14 anos que constam matriculadas em instituicbes de ensino
da rede publica pertencentes a regido vale do Jamari, no periodo de realizacdo do
Inquérito Epidemiologico Nacional de Tracoma — Etapa Ronddnia 2007 e campanha
de controle do Tracoma, no periodo de 2008 a 2014.

13.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes do estudo foram selecionados sob os seguintes critérios de
incluséo, a saber:
Fazer parte da populacéo estudantil entre as idades eleitas para a pesquisa.
Estar devidamente matriculado nas redes de ensino publica no periodo do
Inquérito dos municipios pertencentes a regido Vale do Jamari;
Compor a campanha realizada no periodo de 2008 a 2014, como base de pesquisa

para o referido estudo.

Critérios de exclusao:

N&o compor a populacdo estudantil eleita para o estudo.

Ndo estar devidamente matriculadas nas redes de ensino de carater publicas no
periodo em que foi realizado o Inquérito Epidemiol6gico Nacional de Tracoma — Etapa
Rondénia 2007 e campanhas regionais no periodo de 2008 a 2014.

N&o ter participado da populacdo analisada segundo a campanha de controle do

Tracoma realizada entre 2008 a 2014.
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13.5 ASPECTOSETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Educacado e Meio Ambiente - FAEMA, localizada no municipio de Ariquemes/RO,
aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de acordo com o
Oficio Circular n°® 14/2013/CONEP/CNS/MS, obtendo parecer favoravel para o
desenvolvimento da pesquisa junto ao referido CEP, sob o n.°
CAAE:44915015.2.0000.5601, parecer n° 1.129.913 em 29 de Junho de 2015,
conforme (Anexo IlI). O estudo foi pautado no cumprimento das diretrizes
estabelecidas pela resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, a qual incorpora
sob a ética do individuo e da coletividade, a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia
e justica, visando assegurar os direitos e deveres dos sujeitos da pesquisa, cabe
destacar ainda, que foram garantidos o anonimato e o sigilo, respeito a privacidade,
intimidade e liberdade de declinar de sua participacdo no momento que desejar
(BRASIL, 2012b).

13.6 COLETA DE DADOS

Esta etapa foi realizada através de informacfes oriundos do banco de dados
mediante os resultados apresentados nas campanhas anuais no periodo de 2008 a
2014, desenvolvidos pelas equipes do programa de controle do Tracoma do estado
Rondbénia, atuando nos municipios pertencentes a regido vale do Jamari. Sendo

realizada no periodo de Maio a Julho de 2015.
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13.7 ANALISE DOS DADOS

Foram analisados o0s resultados apresentados segundo o inquérito
epidemioldgico de 2007, campanhas regionais de 2008 a 2014. A pesquisa apresenta
abordagem quantitativa. Em dados tabulados pelo FormSus verséo 3.0, SINAN verséo
e analisados pelo TabWin versao 3.6b. Para a analise utilizou-se a o programa TabWin
e Microsoft Excel versao 2013. Para a comparacgao das frequéncias observadas entre

variaveis, foi aplicado o teste de hipétese Qui-quadrado ao nivel de significancia 0,05.
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14 RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo da campanha em nivel nacional para a eliminacdo e controle do
Tracoma, teve inicio a partir dos resultados apresentados em Inquéritos domiciliares
em populagéo escolar realizada em nivel nacional. Em Ronddnia o primeiro Inquérito
foi realizado em 2007, onde apresentou endemicidade da doenca em varios
municipios do estado. A meta nacional pactuada seria a realizacdo de 7.200 exames
oculares em escolares do 1° ao 4° ano da rede publica de ensino fundamental. Houve
superacdo da meta e foram realizados 8.202 exames oculares, apresentando
resultados de 252 casos positivos de Tracoma em todo o estado. Segundo os critérios
de avaliacdo sugeridos pelo MS, para a classificacdo de municipios prioritarios
Rondobnia apresentou uma taxa de deteccdo de 3.07% de casos positivos para o
Tracoma, situada dentro da média brasileira (3%) para endemia focal. Apds o término
do inquérito nacional do Tracoma 0s municipios que apresentaram taxa de incidéncia

e prevaléncia de Tracoma acima de 3% foram considerados municipios prioritarios.

Os municipios foram organizados por area de abrangéncia conforme pactuacao
e decisdo de colegiado de gestdo de saude regional, onde a regional de saude
pertencente a regido Vale do Jamari se destacou por apresentar maior nimero de
municipios com prevaléncia acima de 5%, sendo 98% dos casos com prevaléncia para

Tracoma Inflamatorio Folicular (TF).

Tabela 1 - Distribuicéo de casos de Tracoma segundo as taxas de deteccao na Regiéao
Vale do Jamari 2007.

Taxa 0% % Taxa até 3% % Taxa até 3,5% % | Taxaentre5a | %
(Nenhum Risco) (Baixo Risco) (Médio Risco) 10% (Alto
Risco
Cacaulandia 0,0 Ariquemes 2,44 Campo Novo 3,03 Cujubim 9,25
Monte Negro 0,0 Buritis 0,62 Alto Paraiso 8,00
Rio Crespo 0,0 Machadinho 5,30

Fonte: adaptado de Inquérito Epidemiologico Nacional do Tracoma — Etapa Rondénia 2007
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De acordo com os dados da tabela 1 é possivel identificar que o inquérito com
maior prevaléncia de TF foi em somente 06 dos municipios pertencentes a regido Vale
do Jamari. No grafico 1 constam as informacdes relevantes aos municipios prioritarios

e com incidéncia acima de 3% para o Tracoma.

INCIDENCIA POR INQUERITO DE TRACOMA FOLICULAR
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B Municipios Prioritarios
Fonte: adaptado de Inquérito Epidemiol6gico Nacional do Tracoma — Etapa Rondénia 2007
Gréfico 1: Incidéncia por inquérito de Tracoma Folicular (TF) municipios prioritarios

regido Vale do Jamari 2007

Com base nos resultados obtidos no Inquérito Epidemiolégico Nacional do
Tracoma — Etapa Rondonia 2007, o MS prop8s novas metas para a realizacao da
campanha mundial em prol da eliminacéo da doenca. A meta proposta e estabelecida
para o estado de Ronddnia, seria realizacdo de no minimo 5.000 exames oculares e
realizar busca ativa de casos de Tracoma em 10% da populacéo de escolares da rede
publica do 1° ao 5 ° ano do Ensino Fundamental dos municipios prioritarios. Durante
os anos de 2008 a 2012, foram selecionados uma amostra de participantes da
campanha em municipios pertencentes a regido Vale do Jamari, onde estes
participaram de acfes de vigilancia do Tracoma e houve 0s seguintes resultados

conforme descreve o quadro 1.
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Municipio Pop. Ano Pop. |Ano Pop. |[Ano Pop. Ano Pop. |[Ano
Exam. |2008 |Exam.|2009 |Exam.|2010 Exam. |2011 Exam. | 2012
% % % % %

Alto Paraiso |43 11,63 |43 7,74 |00 0,0 43 1,33 43 2,54

Ariqguemes | 117 6,84 |117 1,15 |117 1,72 117 2,48 117 0,9

Buritis 27 18,52 |0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Campo 570 0,18 |0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Novo

Cacaulandia | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cujubim 107 6,54 |0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Machadinho |213 10.33 | 213 3,59 (0,0 0,0 213 2,62 0,0 0,0
Monte 0,0 0,0 0,0 0,0 484 | 2,06 0,0 0,0 0,0 0,0
Negro

Rio Crespo |0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: adaptado de Inquérito Epidemiol6gico Nacional do Tracoma — Etapa Ronddnia 2007
Quadro 1 - Perfil Epidemiolégico da Regional de Saude do Vale do Jamari no periodo

de 2008 a 2012, amostragem de prevaléncia de TF

Pelos resultados apresentados segundo a vigilancia epidemiolégica do
Tracoma realizada em municipios da regido Vale do Jamari podemos observar o
declive apresentado por alguns municipios em que participaram da campanha e que
houve realizacao de inquéritos, busca ativa e tratamento para os escolares portadores
da doenca. No que vale salientar a importancia e necessidade de continuar as acdes
de vigilancia com o intuito de eliminar o Tracoma, objetivando cumprir a meta de

eliminacdo da doenca como causa de cegueira evitdvel em ambito nacional.

Em alguns municipios segundo a amostragem do estudo observa-se também
a prevaléncia entre um resultado e outro em diferentes anos da campanha, que pode
ter sido desencadeada por falta de acompanhamento do tratamento da doenca apos

ser diagnosticada.
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7

De acordo com os dados do quadro 1 é possivel identificar o pefrfil
epidemiologico da regional de saude da regido Vale do Jamari. No gréafico 2, descreve

a prevaléncia do TF por municipio da regional de saude eleita para este estudo.

PREVALENCIA DO TRACOMA FOLICULAR
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Fonte: adaptado de Campanha Nacional do Tracoma 2008 a 2012

Grafico 2 - Prevaléncia Tracoma Folicular (TF) Campanha Regional 2008 a 2012 por

municipios da regido Vale do Jamari

A campanha contra 0 Tracoma segue com suas expectativas de eliminacdo da
doenca causadora da cegueira, com 0 intuito de sua eliminacdo até o ano de 2015.
Apos a realizagédo de diagnosticos e tratamentos, obtiveram resultados positivos com
énfase no resultados esperados, onde alguns municipios da regional de saude passa
apresentar controle e até eliminacdo dos casos em alguns dos municipios. Para o ano
de 2013 o MS em conjunto com o SISPACTO, estipulou uma meta de controle
somente para 22 municipios do estado de Rondbnia, considerado prioritarios para a
doenca segundo os resultados apresentados de acordo a classificacédo de prioridade.

Onde a meta seria realizar 10% busca ativa em escolares do 1° ao 5 ° ano do ensino
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fundamental em faixa etaria de 05 a 14 anos residentes em municipios prioritarios. A
regido Vale do Jamari foi contemplada somente com a participacédo de 04 municipios
segundo os critérios de avaliacao prioritaria. A tabela a seguir consta informacdes
sobre os municipios prioritarios da regidao Vale do Jamari que foram selecionados para

participar da campanha de controle do tracoma no ano de 2013.

Tabela 2 - Municipios prioritarios e populacdo de escolares participantes da
campanha Tracoma 2013 - Vale do Jamari

Municipio Pop. Escolar 1° ao 5 ° Ano | Pop. Examinada | Meta de 10% | Resultados 2013
Alto Paraiso 3.345 escolares 0,0 335 0,0

Campo Novo 3.575 escolares 0,0 258 0,0

Cujubim 3.259 escolares 0,0 325 0,0

Machadinho D’ |6.476 escolares 4.567 647 70.02

Oeste

Fonte: Adaptado de FormSus / SINAN- AGEVISA/RO

Com base nos resultados obtidos pela tabela 2, podemos observar que nem
todos 0s municipios selecionados e classificados como prioritarios para os casos de
Tracoma, realizaram suas vigilancias conforme orientagdes do MS. Onde somente o
municipio de machadinho realizou busca ativa e diagndstico para o Tracoma, e com
base em resultados obtidos pela vigilancia proposta observou-se ainda prevaléncia
para a doenca. Porém notou-se também que o trabalho desencadeado no municipio
demonstrou resultados positivos para a eliminacado do tracoma, apresentado menor

percentual de prevaléncia como melhor especifica o grafico 3.
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PREVALENCIA POR CAMPANHA TRACOMA 2013
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Grafico 3 — Prevaléncia Tracoma Folicular (TF) na regido Vale do Jamari

Os resultados apresentados pelo municipio de Machadinho € de grande
relevancia ao controle eficaz da doenca, segundo o0 que apresenta em relacdo ao
namero de escolares diagnosticados. Pois apresenta um resultado surpreendente de
controle em comparacao ao numero de escolares diagnosticados nos anos anteriores,
ressalvando que para este mesmo ano 0 municipio realizou um controle de casos de
40 escolares e apresentou um indice de alta cura de 87%, resultado consideravel em

relacdo a endemicidade apresentada pela regido.

No ano de 2014, o Ministério da Saude junto ao SISPACTO, com base em suas
oficinas de pactuacao por intermédio do indicador 49 define a propor¢éo de escolares
examinados para o Tracoma nos municipios prioritarios e que visa o fortalecimento da
promocao e vigilancia em saude, objetivando a reducao de riscos e agravos a saude
da populacdo, por meio das acbes de promocédo e vigilancia em casos positivos de
Tracoma, expressando a efetividade dos servicos em assegurar a adesao ao
tratamento até a alta e cura. Sendo de grande relevancia, uma vez que a busca ativa
e o controle da doenca, possa refletir na cura da infeccao e interrupcdo da cadeia de
transmissao da doenca em escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede

publica, e contribuir na cobertura de acdes de vigilancia epidemiolégica, controle e
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eliminagcéo do Tracoma, como causa de cegueira até 2020, nos municipios prioritarios.
A campanha nacional de 2014, visa a busca ativa de casos de Tracoma em 80% da
populacao de escolares da rede publica do 1° ao 5° ano do ensino fundamental dos

municipios prioritarios, que receberam incentivo da portaria 3209/ SVS/MS.

Tabela 3 - Municipios prioritdrios e populacdo de escolares participantes da

Campanha Tracoma 2014 - Vale do Jamari

Municipio Pop. Escolar 1 © a0 5 © Ano | Pop. Examinada | Meta de 10% | Resultados 2014
Alto Paraiso | 3.345 escolares 0,0 335 10%

Campo Novo | 3.575 escolares 0,0 258 0,0

Cujubim 3.259 escolares 0,0 325 10%
Machadinho |6.476 escolares 4.567 647 10%

D’ Oeste

Fonte: Adaptado de FormSus/ SINAN- AGEVISA/RO

Com base nos resultados apresentados na tabela 3, observa-se que na
campanha realizadas no ano de 2014, os municipios denominados prioritarios
pertencente a regido Vale do Jamari, 03 destes realizaram suas busca ativa,
diagndstico e controle do Tracoma, obedecendo o percentual de meta estabelecido
pelo SISPACTO.

Resultados apresentados segundo o consolidado da campanha nacional do
Tracoma-2013, em Ronddnia na regido vale do Jamari. Onde podemos notar o

percentual da meta estabelecida e o indice de cura alcangcado no municipio.

Municipio Populacao Populacao Meta Casos % NuUmero de %
de Escolares | de Escolares | 80% positivos Escolares
Matriculados | Examinados Tratados
Machadinho | 6.476 4.567 70.52% | 201 4.40 | 198 98.5
D’Oeste

Fonte: Adaptado de Formsus/ SINAN- AGEVISA/RO

Quadro 2. Consolidado da campanha nacional do Tracoma — 2013 Vale do Jamari
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Em concordancia com os dados apresentados mediante o consolidado 2013,
realizado no municipio de Machadinho D’Oeste, na regido Vale do Jamari, observa-
se o percentual consideravel alcancado pela meta estabelecida entre os escolares
examinados no municipio. Sendo de relevancia o percentual de positividade para a
doenca e o0 alcance de alta cura entre os casos tratados. Essas importancias destaca
a importancia da vigilancia em saude desenvolvida entre 0s municipios prioritarios

conforme selecionados pelo ministério da saude.

No ano de 2014, foi apresentado o consolidado da campanha nacional do
Tracoma na regido Vale do Jamari, a mesma apresentou como meta estabelecida
pelo MS, em nivel nacional a realizacdo de exames oculares em 75% dos escolares

entre 05 e 14 anos matriculados em rede publica de ensino fundamental.

Municipio N °. Esc. | Pop. Pop. Esc. | Meta Casos % NO. Esc. Trat. | %
Partic. Esc. Exam. 75% Positivos Azitromicina

Alto Paraiso | 15 3.331 2.645 79,41 156 590 | 143 91,67

Cujubim 05 2.354 | 1.809 76.85 | 153 8,46 | 153 100,00

Machadinho | 30 5.592 4.981 89,07 245 4,92 | 227 92,65

D’ Oeste

Fonte: Adaptado de FormSus/ SINAN- AGEVISA/RO

Quadro 3 - Consolidado da campanha nacional do Tracoma — 2014 Vale do Jamari

Com base nos resultados apresentados segundo o consolidado realizado no
ano de 2014 na regiao Vale do Jamari, destaca-se o percentual de meta alcancada
em relacdo ao percentual estabelecido para a realizacdo de exames oculares em
escolares da rede publica conforme idealizado em nivel nacional. Sendo de
fundamental importancia o destaque viabilizado segundo o percentual de alta cura
apresentado pelos escolares que foram tratados com Azitromicina, segundo o

medicamento de eliminac&o da doenca prescrito conforme regulamentacéo do MS.

O grafico de 4 destaca o percentual de escolares examinados e matriculados
do 1° ao 5° ano do ensino fundamental em rede de ensino publica, por municipios
pertencentes a regido Vale do Jamari e que foram selecionados segundo 0s critérios

de avaliacdo estabelecidos pelo MS e classificagédo de prioritarios para a doenca.
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PERCENTUAL DE ESCOLARES EXAMINADOS E
MATRICULADOS POR MUNICIPIOS - 2014

90,00%
85,00%
80,00%

75,00%

70,00%
Alto Paraiso Cujubim Machadinho

u Alcance de Meta

Fonte: Adaptado de FormSus/ SINAN- AGEVISA/RO
Gréafico 4 — Percentual de escolares examinandos e matriculados em rede publica

regido Vale do Jamari 2014

O grafico 5 demonstra a incidéncia de casos positivos de Tracoma em
escolares matriculados do 1° ao 5° ano do ensino fundamental em rede publica de

ensino, dos municipios da regido Vale do Jamari no ano de 2014.

INCIDENCIA DE CASOS POSITIVOS DE TRACOMA - 2014
9,00% 8,46%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

5,90%

4,92%

Alto Paraiso Cujubim Machadinho

% casos Positivos

Fonte: Adaptado de FormSus/ SINAN- AGEVISA/RO

Gréfico 5 - Incidéncia de casos positivos de Tracoma em escolares examinandos em
campanha 2014



64

NuUumero de escolares que apresentaram positividade para casos de Tracoma
tratados com Azitromicina, em municipios pertencentes a regido Vale do Jamari no
ano de 2014.

ESCOLARES QUE APRESENTARAM POSITIVIDADE PARA
TRACOMA E FORAM TRATADOS COM AZITROMICINA - 2014

102%

100%
100%

98%
96%
94%
93%

92%
91%

90%

88%

86%
Alto Paraiso Cujubim Machadinho

m N. de escolares positivos N. de escolares tratados (Azitromicina)

Fonte: Adaptado de FormSus/ SINAN- AGEVISA/RO
Gréfico 6 — Percentual de escolares com positividade para Tracoma e tratados com

Azitromicina campanha 2014
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VIGILANCIA DO TRACOMA EM MUNICIPIOS PRIORITARIOS

Regiao de Saude:
@ Madeira-Mamoré

Vale do Jamari
Central

Zona da Mata
Café

Cone Sul

. Vale do Guaporé

Q000K

INDICE

1- Vale do Paraiso

2- Nova Uniao

3- Teixeiropolis

4- Urupa

5- Mirante da Serra
6- Ministro Andreazza
7- Castanheiras

8- Novo Horizonte

9- Sao Felipe

10 - Primavera

11 - Nova Brasilandia

Sao Francisco

o Municipios que cumpriram a meta

‘ Municipios que ndo cumpriram a meta

Figura 10 — Distribuicdo e vigilancia do Tracoma em municipios prioritarios

Fonte: Agencia Estadual de Vigilancia em Saude
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CONCLUSAO

O Tracoma permanece presente enquanto problema de saulde publica,
principalmente na forma inflamatdria folicular, nas zonas urbanas aparentemente de
todos os municipios avaliados neste estudo. Esta concentrada entre as criancas
menores de 10 anos, faixa etaria de maior disseminacdo da doenca. Isso pode

significar que a bactéria esta circulando ativamente entre essas comunidades.

O Tracoma produz cerato-conjutivite cronica recidivante, por ocorréncias
frequentes das infec¢cOes oculares podendo ocasionar cicatrizes na conjuntiva
palpebral, com sequelas por lesGes corneanas resultantes do atrito entre os cilios e o
olho conduzindo alteracées na capacidade visual, e desenvolvendo um quadro de
incapacidade visual. O impacto da perda visual tem profundas implicagdes na vida de
uma pessoa, afetando ndo somente seu aspecto pessoal, mas também seu lado

financeiro e seu lado social.

Com base nos resultados obtidos pelo inquérito realizado em Rondénia, pode
se observar que os municipios pertencentes ao Vale do Jamari apresentaram
resultado com prevaléncia acima de 5%, um percentual consideravel em relacéo as
demais regionais de saude, tornando imprescindivel implementar acdes de vigilancia
epidemioldgica dos municipios acometidos com alta prevaléncia da doenca e cabendo
aos gestores de saude ampliar de medidas e condutas que melhor compreendam a
epidemiologia da doenca. Isto envolve melhor planejamento e capacitacdo de seus
profissionais para cada regido, obtendo maior desenvolvimento de a¢cdes adequadas

e efetivas para o controle e disseminacéo do Tracoma.

A doenca comportou-se de forma endémica nos municipios avaliados neste
estudo, pois ndo foram detectados casos de Tracoma inflamatério intenso nem
Tracoma cicatricial. A prevaléncia encontrada nos municipios mostra que as acoes de
vigilancia epidemioldgica do tracoma devem ser continuas, principalmente nos locais

onde foram encontradas as maiores prevaléncia.
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Apesar de a doenga apresentar um perfil endémico focal e bem delineado,
grande parte dos municipios que apresentam baixo IDH e condi¢Bes favoraveis a
existéncia da doenca com média e alta endemicidade permanecem silenciosos, o que
limita uma analise mais precisa de situacao epidemiolégica, mesmo em acdes quando

nao realizadas em campanhas de mobilizacéo.

Por configurar no rol das chamadas doencas negligenciadas é urgente o
aperfeicoamento do sistema de vigilancia no Brasil, como requisito fundamental para
documentar o alcance da eliminacdo da doenca no pais. As modificagbes nas
estratégias de vigilancia também podem contribuir para aumentar a aceitabilidade dos
profissionais de saude, diminuir a subnotificacdo e melhorar a representatividade do

sistema.

E evidente a necessidade de estratégias de vigilancia e controle mais efetiva e

de forma homogénea em todo o pais, de modo a alcancar os objetivos pactuados.

As acdes de vigilancia epidemiolégica do tracoma devem ser priorizadas nas
escolas, onde foram encontradas as maiores prevaléncias e nos domicilios dos casos

de tracoma diagnosticados.
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ANEXO | PLANILHA ELETRONICA DE INVESTIGACAO DO TRACOMA

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE CASOS AGREGADOS - TRACOMA

TRACOMA

1]N° da notificagao [2Datadanotficagdo Egsiggm
IR RIS 1 IR ! e il i T
4|UF E Municipio \m Unidade de satde (ou outra fonte notificadora)
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1-Escolar 2 - Domiciliar f | | | | 7 ; i _ A | 7 | * ;
L1  EES0 S
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|
N° do caso!

[ Municipio de residéncia
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Codigo (CID10) | A 71.9

Forma Clinica |  Encaminhamento
para cirurgia

| [ 1
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ona: 1-urbana 2-rural 3-periurbana 9-ignorado Sexo: M
Idade(por faixa etaria): 1-<1ano 2-1-4anos 3-59anos 4-10-14anos 5-15-19 anos 6-20-29 anos  7-30-49 anos 8-50-59 9-60-69 anos 10-70 E+

1 = P ai o
F
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Forma Clinica: 1-TF 2-TI 3-TS 4-TT 5-CO 9-gnorad Ei
Planilha de Casos Agregados - Tracoma
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ANEXO Il PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE EDUCAGAO E

Plataforma
MEIO AMBIENTE FAEMA ¥ '

| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Situagdo Epidemiologica do Tracoma em Municipios da Amazénia Legal
Pesquisador: Sonia Carvalho de Santana

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44915015.2.0000.5601

Instituigdo Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.129.913
Data da Relatoria: 26/06/2015

Apresentagao do Projeto:

O projeto em andlise diz respeito @ uma pesquisa em bases de dados no Inquérito Epidemiolégico Nacional
de Tracoma - Etapa Ronddnia 2007 da AGEVISA, SINAN e Coordenagéo Estadual do Programa Tracoma,
referente a identificagdo da prevaléncia dos casos de Tracoma em criangas com faixa etaria de 05 a 14 anos
nas cidades do Vale do Jamari, no periodo de 2008 a 2014, sendo este levantamento de dados agendado
para Julho de 2015.

Objetivo da Pesquisa:

0O estudo tém por objetivo tragar o perfil epidemiolégico da populagéo infanto-juvenil escolar na faixa etaria
de 05 a 14 anos em municipios pertencentes a regido do Vale do Jamari, acometidas pelo Tracoma.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o autor, ndo serd uma pesquisa direta com o publico-alvo estudado, mas sim uma pesquisa com
dados secundarios, sendo o risco minimo de exposigéo ou agravo aos individuos estudados.

Beneficio de tragar um panorama epidemiologico da doenca na regido do Vale do Jamari

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa ira tragar um perfil epidemiolégico de criangas nas idades de 05 & 14 anos, no periodo de 2008 a
2014, sendo relevante para a analise e construgdo dos casos e definindo a prevaléncia

Enderego: Avenida Machadinho, n° 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 1.129.913

deste agravo na regido estudada, especificamente nas idades citadas acima.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Como néo se trata de uma pesquisa direta com individuos, foi apresentado a solicitagéo de dispensa do
TCLE, sendo apresentado também um termo de compromisso na utilizagdo dos prontuarios a partir do
SINAN e AGEVISA, autorizagdo da AGEVISA constando assinatura do diretor da instituigdo e também
apresentagdo da folha de rosto do projeto.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do solicitado anteriormente, a metodologia foi reescrita e apresenta maior clareza em sua forma de
levantar os dados pertinentes a pesquisa. A anélise dos dados secundarios nos Sistemas de Informagdes
dario a condigao de avaliar e tracar o perfil epidemiologico infanto-juvenil do Tracoma nestas localidades.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

ARIQUEMES, 29 de Junho de 2015

Assinado por:
Vera Lucia Matias Gomes Geron
(Coordenador)

Enderego: Avenida Machadinho, n° 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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DE PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

C EP Faculdade de Educagio e Meio Ambiente
me Instituto Superior de Educagio - ISE

Portaria MEC de Recredenciamento N2. 857, de 11/09/2013, D.0.U. de 12/09/2013.

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMAGCOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Situagao Epidemiologica do Tracoma em Municipios da
Amazoénia Legal.

Pesquisador (a) Responsavel: Sonia Carvalho de Santana

Como pesquisador (a) acima qualificado (a) comprometo-me cumprir
rigorosamente, sob as penas da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para
utilizacdo de dados de prontuarios a partir do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao/SINAN / Agéncia Estadual de Vigilancia Epidemiolégica em Satde
- AGEVISA — RO Coordenacao Estadual Tracoma, que 'se constituem na base
de dados do  presente Projeto de Pesquisa (Formulario de Pesquisa —
Coleta de Dados), tomando por base as determinacdes legais previstas
nos itenslll.3.i e [11.3.q das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos Resolugdo CNS 466/12 e Diretrizes 12
das Diretrizes Eticas Internacionais para pesquisa Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos ( CIOMS 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou
em bases de dados para fins de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa —
Coleta de Dados) sera autorizado apenas para pesquisadores do
Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instancias
competentes da FAEMA e pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP/FAEMA).

et Sorfla Carvatho de Santane
“Enfermeira
COREN 48639-RO
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ANEXO IV AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA COLETA DE DADOS

E FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educagio - ISE/FAEMA

FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N2, 857, de 11/09/2013,D.0.U. de 12/09/2013.

Autorizagdo Institucional Para Coleta de Dados
Iima. Sr. Maria Arlete da Gama Baldez,

Diretora da Agéncia Estadual de Vigilancia Epidemiologica em Saude

Solicitamos  autorizagdo institucional da pesquisa, que sera submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educac3o e Meio Ambiente (CEP
FAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, do Ministério da Salde (CNS/MS). Ressaltamos
que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Esta pesquisa é intitulada, SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DO TRACOMA EM
MUNICIPIOS DA AMAZONIA LEGAL, a ser realizada a partir dos dados
coletados no inquérito, pelo (a) académica Elisdngela Sousa Pedroso,
regularmente matriculada no 9° periodo do curso de graduacao em
enfermagem na Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, sob
orientagdo da docente Ma. Sonia Carvalho de Santana, com o seguinte objetivo:
Conhecero perfil epidemiolégico das criangas em idade escolar entre 05 a 14
anos, residentes aos municipios pertencentes & Regido Vale do Jamari
acometidas pelo Tracoma. Ao mesmo tempo, solicitamos autorizagdo para que
0 nome desta instituigdo possa constar no relatdrio final bem como em futuras
publicagBes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que a pesquisa terd inicio apds a apresentacdo do Parecer
Consubstanciado Aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP
FAEMA.Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados t3o0 somente para
realizagdo deste estudo.
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E FACULDADE DE EDUCACAQ E MEIO AMBIENTE

Instituto Superior de Educacido - ISE/FAEMA

FAEMA o 4 5 R R S RS
Portaria MEC de Recredenciamento N2, 857, de 11/09/2013, D.0.U. de 12/09/2013.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando & disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que sa fizerem necessaria.

Ariquemes, 05 Marco 2015
G

o
m\‘\\\“e\"@
e WAt
| ot
¢

Sonia Carvalho de Santana.

Pesquisadora Responsavel do Projeto

(X) Concordamos com a solicitagio  ( )Hdo concordamos com a solicitagdo
Mara Arlete da gamn\ﬁﬂiz
Disatora Geral/AGEVISA

Me dh Cima Baldsz

Diretora Geral




ANEXO V SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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@ ' p Facuidade de Educacio e Meio Ambiente
3 Instituto Superior de Educagéo - ISE
MA

Portaria MEC de Recredenciamento N¢. 857, de 11/09/2013,D.0.U. de 12/09/2013.

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Eu Sonia Carvalho de Santana, pesquisador responsével pelo Projeto
“Situacdo Epidemiologica do Tracoma em Municipios da Amazénia Legal’,
solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacao
do TERMO DE CONSENTIMETO LIVRE E ESCLARECIDO para
realizacéo deste projeto tendo em vista que o mesmo utilizarda somente
(dados secundérios obtidos a partir do estudo de material ja coletado, revisao
de prontuarios ou outras justificativas).

Os dados serao coletados a partir do banco de dados secundarios da Agéncia
Estadual de Vigilancia Epidemiolégica em Satde - AGEVISA — RO/ Sisterna de
Informacéo de Agravos de Notificacao/SINAN/Coordenagao  Estadual do
Programa Tracoma. Tendo como responsavel a Dr* Maria Arlete da Gama
Baldez, diretora da Agéncia Estadual ce Vigilancia Epidemiolégica em Saude.
Saliento que respeitarei a privacidade e o sigilo tanto dos sujeitos como dos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa e asseguro que os dados nao

seréo divulgados.

Nestes termos, comprometo-me a cumprir todas as diretrizes e normas

reguladoras descritas na Resolugio n® 466 de 12 de dezembro de 2012.

Ariquemes, 05 Margo 2015

: il M%Se“\m

l Sonia Carvalho de Saptai!




