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Apresentacao

O Sistema Unico de Satide — SUS — completa 20 anos e em Brasilia-DF, no periodo
de 5 a 7 de novembro de 2008, tem lugar a 8* edi¢do da Mostra Nacional de Ex-
periéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doengas
— EXPOEPI. Organizada pela Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da
Satde (SVS/MS), a Mostra mantém seu principal objetivo de fortalecer o uso da
epidemiologia nos servigos de vigilancia do SUS.

Na nova edi¢do, destacam-se os novos temas: 1) as experiéncias bem-sucedidas
de integragao entre a vigilancia em saide e a aten¢ao bdsica; e 2) a satde do traba-
lhador. Ao lado dos temas ja tradicionais — tuberculose, hepatites virais, dengue,
maldria, hanseniase, DST-aids, doengas imunopreveniveis, outras doengas trans-
missiveis, doengas e agravos nao transmissiveis, vigilancia em satide ambiental,
sistemas de informagdes, vigilancia epidemiolégica hospitalar e investigacoes de
surtos —, eles compdem as 11 mesas de apresenta¢do de trabalhos desenvolvidos
pelas Secretarias de Estado e Municipais de Saude. Esses trabalhos concorrem ao
Prémio concedido pela SVS/MS para as experiéncias que alcangaram os melhores
resultados em termos de impacto epidemiol6gico, inovagdo, sustentabilidade e re-
produtibilidade. Os dois temas incluidos em 2008 s3o extremamente oportunos.
O primeiro reflete a integracao lograda com a ateng¢ao bésica — uma das grandes
metas da drea da vigilancia — e o segundo divulga o mais recente tema de vigi-
lancia incorporado a SVS/MS e os novos desafios da Secretaria em suas agdes de
aprimoramento da satde do trabalhador e vigilancia dos ambientes de trabalho.

A 8 EXPOEPI apresenta 73 experiéncias dos servi¢os de satde, 33 delas em
apresentacdo oral e 40 em formato de pdster, selecionadas a partir da andlise de
300 trabalhos recebidos de todo o pais. As 33 apresentag¢des orais concorrem ao
prémio de R$30 mil reais, a ser concedido a melhor experiéncia em cada tema. Sao
apresentagdes de iniciativas, em sua maioria, originais de Secretarias Municipais
de Satide (23 trabalhos), sendo nove delas capitais de Estados. A grande expressao
dos Municipios na Mostra evidencia o éxito da descentraliza¢do da vigilancia e o
fortalecimento das esferas municipais no uso da epidemiologia.

Além do prémio em dinheiro concedido aos vencedores, disponibilizado pelo
teto financeiro da SVS/MS, o evento ainda confere o Prémio Carlos Chagas e o
Prémio Adolfo Lutz & Vital Brazil as mais efetivas investigacdes de surtos realiza-
das pelos Estados-Municipios e pela Secretaria de Vigilancia em Satide do Minis-
tério da Saude, respectivamente.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas
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Apresentacao

Em suas vdrias reunides, semindrios e mesas cientificas, a 8 EXPOEPI abre
espaco ao debate de temas importantes. Um conjunto de painéis, com a parti-
cipagao de personalidades de renome nacional e internacional, debate questoes
como a promog¢ao da satide, os territérios de aten¢do primadria, os novos desafios
em doengas imunopreveniveis, as doengas transmitidas por vetores e o papel da
atencdo bdsica em seu controle, além da pesquisa em satide e da vigildncia do
6bito infantil.

Ademais, o pré-evento a Mostra sedia dois importantes encontros: 1) a Reuniao
de dengue para a Regiao das Américas, coordenada pela Organizagao Pan-Ame-
ricana da Satide com o apoio da SVS/MS; e 2) o 2° Encontro da Rede Nacional de
Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica — Rede Cievs. Este 2° Encon-
tro do Cievs debate a implementac¢io e expansdo da Rede e avaliard a oportuni-
dade e os resultados de suas medidas de resposta e controle de eventos de risco
a saude coletiva. Ainda no pré-evento, sdo discutidos, em dez reunides técnicas
para grupos especificos, temas como a integrac¢ao da saide ambiental, da saide
do trabalhador e da tuberculose a atencdo bésica, a vigildncia de doencas e agravos
ndo transmissiveis, o instrumento para ‘autdpsia verbal), a comunica¢do na drea
da Saudde e outros.

Esta publica¢ao dos relatos das experiéncias e investigagoes de surtos apresen-
tadas na 8 EXPOEPI ja demonstra o empenho constante das equipes da vigildncia
e da atengdo bdsica no permanente aprimoramento do Sistema Unico de Satde
do Brasil. Em duas décadas de luta e construcio, esses trabalhadores promoveram
avancos significativos na promogao, prevenc¢ao e controle das doengas e agravos
que acometem a populacio brasileira. Os 20 anos do Sistema Unico de Satide, 15
anos da estratégia de Saide da Familia e cinco anos de existéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saudde sdo resultados diretos da dedica¢do e contribuicio de todos
os trabalhadores da Sadde na histéria do SUS.

Gerson Penna
Secretdrio de Vigilancia em Saide

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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COMUNICACAO ORAL

Acuracia da equipe do SIM
na selecao da causa basica do ébito

Prefeitura de Porto Alegre-RS, Secretaria Municipal de Saude
Sirlei Fajardo, Denise Aerts e Sérgio Luiz Bassanesi

E-mail: sirleif@sms.prefpoa.com.br; sfaj@portoweb.com.br

Esse estudo visa investigar a acurdcia da equipe do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre-RS na sele-
¢ao da causa bésica do 6bito, no periodo de janeiro a agosto de 2004. Realizou-se
estudo transversal, com amostragem sistemdtica, e foram investigados 950 ébitos
hospitalares (excluidas as causas externas), dbitos referentes a criancas menores de
cinco anos de idade e 6bitos ndo hospitalares. Foi preenchida uma nova declara-
¢ao de 6bito (DO) com os dados coletados nos prontuarios, logo comparada a DO
original e a DO-SIM. Entre as DO selecionadas, identificaram-se 261 investigadas
para qualifica¢ao pelo SIM. Em todos os casos com discorddncia entre a causa
bésica (CB) da DO original e a CB da nova DO, um terceiro codificador realizou
nova codificagao da CB. Os resultados encontrados foram os seguintes: 16,1% de
discordancia entre a DO original e a nova DO, por erro no preenchimento da CB;
12,4% de discordéancia por troca no capitulo de classificagdo da CB; e 3,7% de
discordancia por mudanga da classificagao pela CID-10 (Classificagao Estatistica
Internacional de doencas e Problemas Relacionados a Saiide — Décima Revisao)
dentro do mesmo Capitulo. Das 153 DO originais com erro no preenchimento
da CB, 43,1% foram identificadas pela equipe do SIM. Entre as corretamente pre-
enchidas, 195 foram selecionadas pelo SIM por apresentarem problemas. Entre
as 261 investigadas pelo SIM, observou-se que a CB foi modificada corretamente
em 56 casos; e de forma equivocada, em sete. Entre as 198 DO ndo modificadas,
5,1% deveriam té-lo sido e 94,9% foram mantidas corretamente. Conclui-se pela
necessidade de constante capacitacao da equipe do SIM para a identificagao de
problemas no preenchimento das condi¢des e causa do ébito, na coleta de dados
referentes a historia clinica do paciente e na correta selecao da causa basica.
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Aprimoramento das informacoes de mortalidade
por acidentes de transito-transporte no Municipio
de Sao Paulo-SP: coletando informacoes

de outras fontes de dados

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo-SP, Secretaria Municipal da Saude

Mauro Tomoyuki Taniguchi, Edmea Costa Pereira, Maria Lucia de Moraes Bourroul,
Iracema Ester do Nascimento Castro, Maria Rosana Issberner Panachao,

Paulo Yoshihiro Sakata, Katsue Shibao e Margarida Maria Tenério de Azevedo Lira

E-mail: proaim@prefeitura.sp.gov.br; mtt@uol.com.br

Entre as mortes devidas a causas externas, as informagées constantes na declara-
¢do de ébito (DO) costumam nao ser suficientes para um adequado conhecimen-
to das circunstancias em que elas ocorreram. Outras fontes de informag¢oes, como
os boletins de ocorréncia policial (BO), podem contribuir para complementar
os dados das DO. No Estado de Sao Paulo, as informagoes dos BO compoem um
banco de dados denominado Infocrim, administrado pela Secretaria Estadual da
Seguranca Publica. A Companhia de Engenharia de Trafego do Municipio (CET)
tem acesso a essas informacdes e as utiliza para atualizar e aprimorar a base de
dados sobre acidentes de transito-transporte. Desde 2005, o Programa de Apri-
moramento das Informag¢des de Mortalidade do Municipio de Sao Paulo (PRO-
AIM) estabeleceu uma parceria com a CET, para que esta lhe disponha tal base de
dados. A partir dessas informagdes, sao recodificadas as causas de morte dos regis-
tros identificados. O ntiimero de 6bitos por acidentes de transito-transporte nos
anos de 2005 e de 2006, originalmente calculado em 1.869 6bitos, passou a 2.962
apds a investigacao no instituto médico legal (IML) e a 3.248 apds consulta a base
da CET. Dos 845 6bitos identificados como decorrentes de acidente de transito
sem outras especificacdes (SOE), ap6ds investigacao no IML, 87% puderam ser
especificados com a consulta a base da CET, restando apenas 115 6bitos codifi-
cados como acidente de transito SOE. A participa¢do dos acidentes especificados
na mortalidade proporcional aumentou: no caso de atropelamentos, de 47,4 para
49,7%; de ciclistas, de 2,9 para 5,7%; de motociclistas, de 12,2 para 22,6%; e de
ocupantes de automovel, de 6,8 para 15,7%.
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SIM e Sinasc-WEB & agente de saude eletronico:
uma parceria que fez a diferenca, promovendo
mais agilidade, flexibilidade e seguranca

a vigilancia epidemiolégica de Fortaleza-CE

Prefeitura Municipal de Fortaleza-CE, Secretaria Municipal de Saude

José Rubens Costa Lima, Alicemaria Ciarlini Pinheiro, Alvaro Mendes de Oliveira

e Maria Zélia Rouquayrol

E-mail: rubens@saudefortaleza.ce.gov.br; rubens@saudefortaleza.ce.gov.br

Tao logo estiveram disponiveis o Sistema de Informacgoes sobre Mortalida-
de (SIM) e o Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) na WWW
(World Wide WEB, ou rede de alcance mundial), Fortaleza, capital do Estado do
Ceard, foi o primeiro Municipio a oferecé-los on line. Desde 1° de janeiro de 2006,
Fortaleza-CE vem favorecendo a descentraliza¢do dessas informacdes, garantindo
oportunidade para uma vigilancia a sadde 4gil e acompanhamento precoce de
recém-nascidos de risco. Com a ajuda do agente de satide eletronico (ASE), as
notificagdes sao encaminhadas por e-mail as equipes técnicas das areas de resi-
déncia de cada caso, com cépias para chefias, conselhos tutelares e comités mater-
no-infantis, além de autoridades municipais. Este trabalho, juntamente com o do
auditor eletronico dos sistemas de informagoes (SIS-WEB) na WWW, imprime
agilidade e seguranca a informacdo disponivel nesses sistemas. Os SIS-WEB fo-
ram disponibilizados no sitio eletronico institucional. A op¢ao pela WEB trouxe
as seguintes vantagens: (i) agilidade; (ii) inicio de investigagdes mais precoce; (iii)
facilidade para complementag¢do das investigagoes; (iv) reducdo da necessidade
de backups; e (ivv) simplificacdo e seguranca no sistema de atualiza¢do de tabelas
por unidades-bairros. Foram priorizadas as notificagdes de: (i) nascimentos com
risco de vida; (ii) 6bitos infantis e maternos; e (iii) ébitos por causa mal defini-
das e por agravos de notificagao compulséria. Desde setembro de 2007, foram
encaminhadas notifica¢oes de 2.937 nascimentos de risco (baixo peso; mae ado-
lescente; malformagao) com o objetivo de acompanhar e proteger a satide dessas
criangas, para que tenham um bom crescimento e desenvolvimento. Também fo-
ram encaminhadas investigagdes de nove 6bitos por dengue, 14 por Calazar, 20
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por acidente vascular cerebral (AVC), 633 por causas mal definidas, 1.013 infantis
e 368 de mulheres em idade fértil (MIF). Os autores deste relato concluiram que
a agilidade promovida pelo uso dos SIS-WEB favoreceu a investiga¢ao de eventos
de interesse da Satdde Publica. O auditor eletronico e o agente de satide eletronico
encontram-se disponiveis, de forma gratuita, para qualquer Municipio interessa-
do em sua contribuigao profissional.
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Avaliacao do monitoramento das acoes
descentralizadas de vigilancia epidemiologica
no Estado da Bahia em 2006

Governo do Estado da Bahia, Secretaria de Estado da Saude
Ana de Fatima Cardoso Nunes, Isleide Carmen Silva Costa e Alcina Marta Andrade

E-mail: ana.nunes@saude.ba.gov.br; anafafys@hotmail.com

O objetivo do presente estudo foi descrever o desempenho operacional dos
sistemas municipais de vigilancia epidemiolégica (VE) em 2006, a partir do ro-
teiro de monitoramento recomendado pela Secretaria de Vigilancia em Satide do
Ministério da Satide. Realizou-se uma andlise comparativa com os instrumentos
normativos de referéncia para cada indicador, além da explora¢do investigativa
das relagdes entre eles e da disponibilidade de equipes de VE municipais. Como
resultado, observou-se que, entre os Municipios que realizaram o monitoramento
(343), apenas 33,3% (105) apresentaram equipe completa, 0,9% (3) receberam
a classificacao ‘Otimo’, 17,5% (60) ‘Bom’, 30,6% (105) ‘Regular’ e 51,0% (175)
‘Insuficiente’. A depreender dos resultados encontrados, segundo os critérios de-
finidos para este estudo classificatério dos Municipios quanto a seu desempenho
na VE, verificou-se que o porte populacional e a composi¢do da equipe minima
(completa ou incompleta) influenciaram no alcance das metas das agdes pactua-
das de vigilancia epidemiol6gica em satide no Estado da Bahia.
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Avaliacao do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) no contexto
do SUS no Estado do Amazonas

Governo do Estado do Amazonas, Secretaria de Estado de Saude

Marilia Ferraro Rocha, Bernardino Claudio Albuquerque, Osminda Loblein,

Ana Alzira Cabrinha e Luzia Nina de Oliveira Batista

E-mail: dipre@fvs.am.gov.br; marilia.ferraro@uol.com.br

O presente trabalho foi dividido em duas fases. A 12 fase compreendeu a ava-
liagdo do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) com o objetivo de
identificar, investigar e analisar as causas que determinam a fragilidade do sistema
no tocante a cobertura e completude das informagdes. Realizou-se levantamento
e andlise de dados secunddrios retrospectivos disponiveis no SIM, no periodo de
2001 a 2005. Seus resultados apontam que, dos 62 Municipios do Estado, apenas
cinco alcangaram coberturas condizentes com o nivel recomendado: a maioria
apresentou entre 30 e 59% de cobertura. Na analise de completude, evidenciou-se
que o Bloco V da declaragdo de 6bito (DO), referente as condi¢des e causas de ébi-
to, concentra o maior numero de percentuais de varidveis incompletas. A 22 fase
do estudo serd realizada em 15 Municipios, selecionados por amostra aleatéria.
Essa etapa, de pesquisa de campo, constituir-se-4 na oportunidade de trabalhar a
qualidade da informagao e as causas da subnotificacdo no ano de 2006, realizando
levantamento de dados primdrios e tendo como instrumento principal a DO e
um formuldrio especifico, elaborado para aplica¢do entre os seguintes profissio-
nais: médico; enfermeiro; auxiliar de enfermagem; agente comunitério de satde; e
pessoal de cartérios, funerdrias e cemitérios. Ainda serdo realizadas reunides com
as equipes locais, principalmente com os objetivos de (i) socializar as informagoes
encontradas e (ii) construir, no coletivo profissional, as sugestdes para superacao
das deficiéncias encontradas no preenchimento do SIM e (iii) contribuir para o
aprimoramento das informagdes e, conseqiientemente, do sistema, sensibilizando
os gestores com relagdo a importancia da estatistica de mortalidade como instru-
mento de grande valor na orienta¢io das politicas publicas de satide, otimizando
agoes e recursos.
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Investigacao de obitos mal definidos em uma
unidade de emergéncia da capital: uma estratégia
para a integracao servico e ensino

Governo do Estado de Alagoas, Secretaria de Estado da Saude

Lourani Oliveira dos Santos Correia, Cristiana Lumack do Monte Agra,
Dyego Espirito Santo de Oliveira, Lilian Kerly Alves de Araujo, Priscila Floréncio Ferro,
Ana Clara Carvalho do Rego, Virginia Moreira Braga e Ana Paula Mota Mendes Souza

E-mail: lourani@saude.al.gov.br; lourani@hotmail.com

O preenchimento inadequado da declaragao de 6bito, principalmente no que
diz respeito a causa bdsica de morte, mascara o conhecimento das condi¢oes de
saide da populagao. Para reduzir a proporgao de dbitos por causas mal definidas
ocorridos em unidade de emergéncia da capital do Estado de Alagoas, Maceid, a
vigilancia epidemiolégica estadual adotou, como estratégia, a investigacao des-
ses Obitos por graduandos de medicina da Universidade Federal de Alagoas. O
objetivo da iniciativa foi o de descrever, a partir da investiga¢ao desses obitos, a
experiéncia de integra¢ao entre servico e ensino. O processo dessa integra¢do de-
senvolveu-se em trés etapas: selecdo dos graduandos; capacitagao; e investigagao
dos 6bitos. A sele¢dao ocorreu a partir dos seguintes critérios: ter cursado a disci-
plina Epidemiologia; ter interesse na drea de vigilancia; e dispor de quatro horas
semanais para o trabalho, no decurso de um ano. Selecionaram-se oito graduan-
dos, todos cursando o 4° ano de medicina. As investigacdes foram realizadas entre
novembro de 2006 e novembro de 2007. Foram verificados 175 6bitos ocorridos
em 2005 e 107 em 2006. Em 61,14% dos 6bitos ocorridos em 2005, conseguiu-se
redefinir a causa basica de morte. Ja em 2006, foi possivel resgatar 89,71% das
causas. Ao todo, em 79 6bitos (28%), ndo foi possivel redefinir a causa bésica de
morte em virtude da precariedade de dados nos prontudrios, letras ilegiveis de
alguns médicos ou, ainda, porque o paciente chegou a unidade de emergéncia em
6bito. Experiéncias como esta devem ser estimuladas, pois resultam na melhoria
da qualidade do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e contribuem
para o aprendizado dos estudantes, possibilitando a visualiza¢ao da importancia
do uso da epidemiologia nos servigos.
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Sistema de Informacao do Cancer de Colo
Uterino - Siscolo: aplicacoes e possibilidades

Prefeitura Municipal de Palmas-TO, Secretaria Municipal de Saude
Seiko Nomiyama

E-mail: cancer.saude@palmas.to.gov.br; seiko.redh@gmail.com

A Diretoria de Vigilancia em Satide da Secretaria Municipal de Satde de Pal-
mas, capital do Estado do Tocantins, por meio de sua Area Técnica do Cancer,
implementou agdes no sentido de desenvolver a vigilancia epidemioldgica das ne-
oplasias malignas do colo do titero no Municipio. Para tanto, iniciou um processo
de atualizacdo e acompanhamento continuo do Sistema de Informagdo do Cancer
de Colo Uterino (Siscolo). A rotina de atualiza¢ao e acompanhamento do Sisco-
lo tem como objetivos principais (i) implementar a¢des de preveng¢do do cancer
de colo uterino mediante acompanhamento de casos com resultados alterados,
(ii) otimizar o fluxo e a divulgacao das informagoes e (iii) integrar a vigilancia
epidemioldgica a diferentes setores da Satde, especialmente a aten¢ao basica. For-
muldrios especificos, com informagdes a respeito do acompanhamento dos casos,
foram utilizados para atualizar o registro das pacientes no Sistema. Relat6rios dos
casos concluidos por meio de pesquisas no préprio Siscolo foram encaminhados
para as unidades de satde. Casos de pacientes residentes em outros Municipios
ou Estados e registros duplicados foram devidamente adequados. Posteriormente,
essas informacdes foram encaminhadas ao nivel estadual. Como resultado desse
processo, 59% dos registros do Siscolo no periodo de 2000 a 2007 receberam atu-
alizagdo e, por conseguinte, tornou-se possivel a atuagao da vigilancia epidemio-
légica nao apenas no monitoramento das lesdes pré-malignas como também na
totalidade do processo intra e inter-setorial relacionado a preven¢ao do cancer de
colo uterino.
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Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos,
sob o olhar das malformacgoes congénitas:
a necessidade de aperfeicoamento dos dados

Prefeitura Municipal de Uberladia-MG, Secretaria Municipal de Saude
Rubia Pereira Barra e Maria Margaret de Vasconcellos Lemos

E-mail: dps@uberlandia.mg.gov.br; rpbarra@hotmail.com

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) tem sido importante
fonte de pesquisas relacionadas a varios estudos, embora prejudicados pelo nao-
preenchimento de alguns dados da declara¢ao de nascido vivo (DN), entre eles
o do Campo 34, destinado a detecgao de malformacao congénita e/ou anoma-
lia cromossomica. O fato mostrou-se evidente com a realizacao de investigagao
por maiores informacdes sobre criangas portadoras das fissuras labiopalatinas,
nascidas no periodo de 2000 a 2007, atendidas pelo Programa de Atendimento
ao Portador de Lesoes Labio-palatais da Secretaria Municipal de Satide da Pre-
feitura Municipal de Uberlandia, cidade do Estado de Minas Gerais. Por meio do
nome das maes, as DN dessas criancas foram identificadas no Sinasc. Os resulta-
dos apontam uma relacao de ocorréncia de lesdes labio-palatais de 1:954 nascidos
vivos. Observou-se, ainda, alto indice de subnotificacdo dessa anomalia no Sinasc,
da ordem de 63,33%. Os responséveis pelos estabelecimentos de satide estdo sen-
do contatados para esclarecimento sobre a importancia de melhorar esses dados e
a forma de evitar a subnotifica¢do.
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A integracao das praticas de vigilancia
epidemiologica e atencao basica em Porto Seguro-BA

Prefeitura Municipal de Porto Seguro-BA, Secretaria Municipal de Saude
Marcia Alves Quaresma

E-mail: sms.viep@portoseguro.ba.gov.br; m.alvesq@uol.com.br

No Municipio de Porto Seguro, Estado da Bahia, as agdes de vigilancia epide-
mioldgica na atengdo bdsica restringiam-se a notificagao de casos e oferta de va-
cinas. A partir de 2007, buscando a integralidade das agoes, foi incorporada, efe-
tivamente, a l6gica da vigilancia no espago da atengao bdsica. Os objetivos dessa
proposta foram (i) reorganizar o processo de trabalho, descentralizando as a¢des
de vigilancia epidemiolégica na atengdo badsica, e (ii) promover a consecugdo de
um processo de educacdo permanente. A metodologia utilizada para o desenvol-
vimento dessa proposta foi a de reunides com a equipe da aten¢ao bdsica e vigi-
lancia epidemiolégica para organizagao da logistica do trabalho, definindo fluxos
e fung¢des, aumento no nimero de enfermeiros supervisores e estabelecimento de
um cronograma de educacdo permanente para qualificar os profissionais de sat-
de nas ag¢des de vigilancia epidemioldgica. Com o propdsito de identificar o perfil
de morbimortalidade e as situa¢des de risco por drea de abrangéncia das equipes
de Satide da Familia (SF) e agentes comunitdrios de satide (ACS), foi implanta-
do o gerenciamento territorial. Os principais resultados dessa integra¢ao foram:
acoes de combate ao dengue pelos ACS; aumento no percentual de alta por cura
dos portadores de tuberculose, em relagao ao ano de 2006; investigagao de dbitos
infantil, materno e de mulher em idade fértil por equipes da SF; diminui¢ao do
tempo entre a data dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento e cura dos
casos de maldria; e qualificagao dos profissionais de saide. Recomenda-se que ou-
tros Municipios adotem a integra¢do entre a vigilancia epidemioldgica e a atengdo
bésica, iniciativa que se mostrou capaz de promover mudangas positivas na evolu-
¢d0 da forma de pensar e agir desses profissionais em relagdo a satude.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas

33




Anais da 82 EXPOEPI * Resumos

34

COMUNICACAO ORAL

As interfaces da vigilancia em saude
na estratégia Saude da Familia

Prefeitura Municipal de Americana-SP, Secretaria Municipal de Saude

Divisdo Regional de Saude VIl - Campinas-SP

Eliane Cristina Agulha de Souza, Amauri de Souza, Rosa Maria Bueno,

Rosangela Cecim Albim e Regina Mendes

E-mail: amasouza70@hotmail.com; pncd@saudeamericana.com.br

Promover a integragdo das a¢oes dos agentes comunitarios de satide (ACS) com
as da equipe do Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD) era con-
siderado um desafio, tanto pela vigilancia em saide quanto pela aten¢do bdsica
no Municipio de Americana, Estado de Sao Paulo. Embora o controle da dengue
também seja parte integrante das atribuigoes dos ACS, houve necessidade de reor-
ganizac¢ao do processo de trabalho, uma vez que a estratégia Saude da Familia (SF)
atua mediante cadastro familiar, enquanto o PMCD utiliza a base territorial para
visitas aos im6veis. Com o prop6sito de evitar multiplicidade de agdes e garantir
100% de cobertura dos iméveis das dreas da S, a coordenacdo do PMCD prop0s
a inser¢ao de agentes de controle de vetor (ACV) nas areas da SF, para assegurar
as visitas aos imdveis nao cobertos pelos ACS. Ap6s vérias reunides e capacitagoes
com os agentes de ambos os programas e seus respectivos coordenadores, ficou
acordado que os ACS utilizariam uma planilha de diagnédstico domiciliar elabo-
rada pelo PMCD. Essa planilha possibilita aos profissionais da SF conhecer a rea-
lidade momenténea do imével de um paciente com suspeita de dengue, tornando
mais ageis as intervengoes epidemioldgicas e as agcdes de controle vetorial. Para
garantir, efetivamente, a promo¢do da Satide Publica, as atividades de ambos os
programas deixaram de ser conflitantes e, nesse contexto, a integragao das agoes
e a amplia¢do da cobertura de visitas resultaram em um controle da dengue mais
eficiente, melhorando a qualidade de vida da populagao residente nas areas aten-
didas pela Satdde da Familia.
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Foruns de Avaliacao dos Indicadores

de Saude de Arapiraca-AL - espaco para
discussao das acoes e metas da vigilancia
em saude e atencao basica

Prefeitura Municipal de Arapiraca-AL, Secretaria Municipal de Saude
Aglai Tojal da Silva Varjao e Ana Lucia Alves Lima

E-mail: saudearapiraca@yahoo.com.br; aglaivarjao@yahoo.com.br

Os Féruns de Avaliacao de Indicadores de Arapiraca, Municipio do Estado de
Alagoas, acontecem desde o 2° semestre de 2005. Eles surgiram da necessidade
de aprimoramento e/ou mudanca das estratégias das acdes das equipes de Saude
da Familia/Programa de Agentes Comunitarios de Satde para o alcance de suas
metas estabelecidas, com discussdo dos indicadores de satide de cada equipe, ava-
liagdo e apresentacao de propostas visando a melhoria da assisténcia a saude da
populacio. Os cinco féruns realizados, com média de participa¢do de 232 pessoas
por evento, contaram com um publico participante multiprofissional, composto
de médicos, enfermeiros, assistentes sociais, odontélogos, auxiliares de enferma-
gem, auxiliares de consultério dentdrio e agentes comunitarios de saide, além dos
técnicos da vigilancia em satide, do gestor municipal da Sadde e, no tltimo férum,
da Coordenacao da Atencdo a Satide, constituida no inicio de 2007. No primeiro
momento da realizacdo dos féruns, sao apresentados os indicadores do Munici-
pio. Em seguida, os técnicos da vigilancia em satide reinem-se com cada equipe
para discussao dos indicadores locais e elaboracio de propostas de a¢do nas dreas
em que ndo conseguiram o alcance das metas. O percentual de alcance das metas
em nivel municipal oscilou de 48,9% no 1° Férum a 45,8% no 2°, 34,8 no 3°, pas-
sando a 73,6% no 4° — que correspondeu ao ano de 2006, com critério de classifi-
ca¢do ‘Bom’—e 57,4 no 5° Férum, este realizado no 1° semestre de 2007. Ao fim de
cada evento, as equipes de Satde da Familia fazem a apresenta¢do das discussoes
e propostas, que serdo monitoradas posteriormente, pela Coordenacio de Aten-
¢30 a Saude. Com o resultado da avaliagao dos féruns pelas equipes, no término

» <« » <«

do evento, de acordo com os critérios adotados de “Otimo”, “Bom”, Regular” e
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“Insuficiente”, nos cinco féruns, a metodologia teve média de avaliacdo de 54,5%
para “Bom” e de 44,2% para “Otimo”, propor¢des que, juntas, perfazem 98,7%. A
discussdo entre equipes e facilitadores alcangou percentual de 98,4% com a soma
desses dois pontos, e a avaliagdo do contetdo, 95,5%. Para estes autores, os dados
significam que, no Municipio, a vigilancia em sadde trilha seu caminho paripasso
com a atencdo bdsica, em um processo participativo de construcio coletiva, em
busca da melhoria das condi¢des de assisténcia, satide e vida de nossa populagao.
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Agentes comunitarios DE OLHO na saude
Prefeitura Municipal de Bom Principio-RS, Secretaria Municipal de Satude
Cristiane Maria Schneider Wiederkehr

E-mail: saudebompri@bol.com.br; ubssedebp@bol.com.br

O objetivo principal do estudo foi formalizar um novo conceito das fungoes
do agente comunitirio de saide (ACS) mediante a capacitacio do profissional
no sentido de adquirir uma visdao diferenciada de suas atividades, priorizando,
também, as acdes de vigilancia em sadde. Sua participagao em diversos féruns e
sua educagdo permanente faz com que o agente passe a assumir, em consonancia
com as diretrizes da estratégia Saude da Familia, habilidades para cuidar e vigiar
a saude de sua comunidade. Assim, com economia de recursos — tdo precirios
nesse setor —, foram alcanc¢ados resultados melhores e niveis de satiide mais satis-
fatorios e efetivos, também na drea da vigilancia epidemiolégica. Sao exemplos
desses avancos: aumento da cobertura vacinal; diminui¢do da mortalidade infan-
til; implantagao de a¢oes e cuidados com o meio ambiente; controle da qualidade
da dgua; e outros. Ademais, a qualificagao dos ACS promove a valoriza¢ao desses
profissionais, sua maior aceitagao social e participagao efetiva da comunidade nas
decisdes e propostas de Satide Publica.
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Aplicacao do planejamento estratégico
como ferramenta de gestao, para integracao
da vigilancia em saiude e da atencao basica
em Maringa-PR

Prefeitura Municipal de Maringa-PR, Secretaria Municipal de Saude

Roséngela Treichel Saenz Surita, Claudiane Fernandes Rosa,
Evelin Miwa Nakashima Braga, Leticia Moraes Porto Padovez,
Marta Evelyn Giansante Storti, Maria Tereza Soares Rezende Lopes,

Paula Cristina Sabioni Siqueira e Rita Inocente Kikuchi

E-mail: planejasaude@maringa.pr.gov.br; treichel@maringa.pr.gov.br

No ano de 2007, a Secretaria Municipal de Satide de Maringd, Estado do Parana,
iniciou um processo de reflexao e transformac¢ao da atuagao das equipes de suas
unidades de satde e setores, sob a concep¢ao ampliada da vigilancia em satde e
com a utilizacao do planejamento estratégico como ferramenta de gestdao no nivel
local. Para tanto, a institui¢do vem realizando oficinas de trabalho com suas uni-
dades técnicas, onde sdo apresentados e discutidos os indicadores do “Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal’ e do Plano Municipal de Saide 2006-2009, e
incentivada a construgao de propostas para enfrentamento dos principais proble-
mas de satde locais. Este trabalho teve inicio em maio de 2007 e, até a elaboracao
deste relato, foram realizadas oficinas em 89,6% dessas unidades. Entre os princi-
pais resultados obtidos, destaca-se a participa¢do de 42,2% dos trabalhadores nas
oficinas ministradas, algumas das quais foram realizadas com o fechamento total
da unidade e sem prejudicar os usudrios no atendimento de suas necessidades
imediatas. Observou-se melhor condu¢ao do processo nas unidades em que as
chefias tinham maior clareza da importancia da vigilancia em satide como uma
pratica cotidiana. Até o presente momento, 40% das unidades elaboraram Planos
Locais de Saide, com propostas para enfrentamento dos principais problemas de
sua regido. Serd criado um grupo de trabalho para analisar esses planos, constitu-
ido por chefias da Secretaria, das unidades e alguns trabalhadores.
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Implementacao da vigilancia da rubéola

na assisténcia pré-natal: implantacao do protocolo

visando a maior integracao entre a rede de atencao
basica - Estratégia Saude da Familia - e a vigilancia
epidemiologica em Boa Vista-RR

Governo do Estado de Roraima, Secretaria de Estado da Saude

Emerson Ricardo de Sousa Capistrano, Priscila Catarina Milena Gabriela Sarubby Queiroz,

Cinthia Oliveira Brasil e Marcone Aragao Gomes

E-mail: epidemiologia@saude.rr.gov.br; zogado@gmail.com

A rubéola é uma doenca exantemdtica febril que produz conseqiiéncias devas-
tadoras quando acomete a mulher no periodo pré-natal, a depender do periodo de
embriogénese no qual a infec¢dao ocorreu, apresentando-se de extrema gravidade
pelo risco de malformagoes congénitas que podem acometer o recém-nascido, ca-
racterizadas como a sindrome da rubéola congénita. Diante do surto de 2006 em
varios Estados do pais, fazia-se necessdrio integrar a atencao basica e a vigilancia
epidemioldgica na deteccao de casos, tendo como principal alvo as gestantes. Foi
elaborado um protocolo, de acordo com o modelo preconizado pelo Ministério
da Saude, fortalecendo a avaliagdo imunoldgica da gestante no momento do pré-
natal, mediante pesquisa de IgG (imunoglobulina G), frente a situacdo epidemio-
légica vigente no momento da consulta. Realizaram-se reunides técnicas com os
envolvidos, em que foi apresentado o protocolo, para aprovag¢do e posterior pu-
blicagao no Didrio Oficial do Municipio. As equipes de Satide da Familia (ESF)
incorporaram-no a sua rotina de pré-natal. De julho a dezembro de 2007, foram
processados 1.951 exames, de um total de 4.330 gestantes do periodo (3.335 reali-
zaram consulta ainda no 1° trimestre de gestagao). Verificou-se a presenca de IgG
em 97,7% das gestantes pesquisadas. Apenas 45 (2,3%) nao apresentaram IgG. A
integracao da vigilancia com a rede de aten¢ao basica mostra-se importante para
o desencadeamento e realizagao de agdes continuadas visando a detec¢io de casos
e adog¢do de medidas de controle oportunas, bem como a melhoria dos indicado-
res de vigilancia. O protocolo implantado sensibilizou os profissionais da ateng¢do
bésica para a importancia da vigilancia da rubéola.
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COMUNICACAO ORAL

Informacao e vigilancia em saude do
trabalhador no Tocantins: acao intra e intersetorial
no Municipio de Dianoépolis e Regiao

Governo do Estado do Tocantins, Secretaria de Estado da Saude,

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Rodrigo Dalke Meucci, lvana de Muzzio Gripp, Magna Dias Leite, Salete Klein,
Paulo Antonio Pereira da Silva, Gisele Akemi Carneiro e Rogério Noleto Passos

E-mail: cerest@saude.to.gov.br; rodrigodalke@gmail.com

Este trabalho tem por objetivos descrever o processo de notificacao dos aci-
dentes de trabalho (AT) graves e fatais e seus desdobramentos no Municipio de
Dianépolis, Estado do Tocantins, e apresentar o desenvolvimento de a¢des inter
e intrasetoriais em satde do trabalhador no Estado, a partir da implanta¢do da
Unidade Sentinela (US) em Satde do Trabalhador do Hospital Regional de Dia-
népolis-TO, e seus principais resultados. As informagoes geradas pela supervisao
da US para viabilizar as notificagdes de acidentes de trabalho graves e fatais no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢ao (Sinan) deflagraram uma agao
conjunta de vigilancia em sadide do trabalhador, realizada pelo Centro de Referén-
cia em Saude do Trabalhador do Estado do Tocantins (Cerest/TO), pela vigilancia
ambiental em satide e pelo 6rgao ambiental estadual — Instituto de Natureza do
Tocantins (Naturatins). Foram vistoriados seis canteiros de obras de pequenas
centrais hidrelétricas, uma frente de trabalho de fundagao de torres de linhas de
transmissao e um canteiro de obras de um projeto de irriga¢do. A a¢do abrangeu
cerca de 2.400 trabalhadores de cinco empresas. Foram feitas quatro notificagoes
de AT fatais e sete de AT graves. Como resultado, abriu-se processo investigatério
no Ministério Publico do Trabalho (MPT), via Delegacia Regional do Trabalho
(DRT), as notificacdes de AT graves e fatais em Diandpolis-TO tornaram-se siste-
maticas, copias das fichas do Sinan sdo enviadas ao MPT e a DRT e estd em curso a
ampliagdo de um ‘“Termo de Cooperag¢do Técnico-Juridica’ entre diversos 6rgaos,
tendo por objeto a satde do trabalhador. Este trabalho demonstra a viabilidade
da construc¢io de uma rede de informacao e planejamento entre diferentes 6rgaos
e setores afins.
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COMUNICACAO ORAL

Mapeamento das atividades economicas domiciliares
realizados em area de abrangéncia da estratégia Saude
da Familia: integralidade e intersetorialidade das
acoes em saude do trabalhador

Prefeitura Municipal de Juiz de Fora-MG, Secretaria de Saude,

Saneamento e Desenvolvimento Ambiental, Departamento de Salde do Trabalhador

Meire Cristina Fonseca Vieira, Maximiliano Ribeiro Guerra, Marcio José Martins Alves,
Maria de Lourdes Villane, Juliana Therezinha F. Gongalves, Flavio Roberto S. Rocha,

Patricia Landim Oliveira e Amanda Teixeira Tolomelli

E-mail: saudetrabalhadorsus@yahoo.com.br; meirejf@hotmail.com

Com o objetivo de caracterizar e descrever a magnitude do trabalho domiciliar
em area de abrangéncia da estratégia Satide da Familia, o Departamento de Saide
do Trabalhador da rede publica de satide do Municipio de Juiz de Fora, Estado
de Minas Gerais, realizou estudo-piloto em parceria com a Universidade Federal
de Juiz de Fora. A populagdo-alvo foi a assistida pela Satde da Familia no bairro
Jardim da Lua, durante o ano de 2007. Inicialmente, os agentes comunitarios de
satde da equipe local foram capacitados em sauide do trabalhador e submetidos a
treinamento especifico para aplicagdo de instrumento de coleta de dados entre essa
populagio. Foram avaliados 745 domicilios (cerca de 80% dos domicilios cadastra-
dos) e identificado um total de 1.432 pessoas como trabalhadores e/ou membros
familiares economicamente ativos. A presenca de trabalho domiciliar foi observa-
da em aproximadamente 12% desses domicilios. Foram identificados sete menores
em situagdo de trabalho precoce. Ap6s a apresenta¢do dos resultados, discutiu-se a
possibilidade de inclusao dos trabalhadores informais na seguridade social e ofere-
ceu-se uma proposta de avaliacio do risco domiciliar. Foram estabelecidas parcerias
com institui¢des de ensino superior, para abordagem fisioterdpica e fonoaudiold-
gica. Os casos de trabalho precoce na populacio pesquisada foram imediatamente
encaminhados a institui¢ao local responsével por agdes de cunho social. A partir da
realizacdo dessa experiéncia, foi possivel caracterizar o problema do trabalho domi-
ciliar na populag¢do de estudo e, ademais, perceber o potencial da estratégia Saide
da Familia para o enfrentamento das a¢oes de satude do trabalhador.
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Um Acidente Precisando de Vigilancia: a realidade
da subnotificacao em saude do trabalhador em
unidades de Saude Publica em Joao Pessoa-PB

Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa-PB, Secretaria Municipal da Saude,

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Carmen Veronica Barbosa Almeida, Kleber José da Silva e Dimitri Taurino Guedes

E-mail: carmenvba@yahoo.com

A vigilancia em satide, conforme preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS),
ainda tem a percorrer um longo caminho entre o registro de informagdes de
agravos e a realizacdo de acdo-intervencio. Esta é uma realidade preocupante,
mais precisamente em saude do trabalhador. Este trabalho tem por objetivo le-
vantar informacdes que expliquem o pequeno nimero de notificagoes de aciden-
tes de trabalho (AT) nas unidades sentinelas para AT em Jodo Pessoa, capital do
Estado da Paraiba. Para se chegar aos resultados aqui apresentados, procedeu-se
a identificagdo de informagoes sobre AT nos formuldrios de atendimentos de
2005-2006; em 2007, realizaram-se visitas técnicas e observac¢do direta da abor-
dagem ao usudrio realizada em duas unidades sentinelas. Constatou-se, a partir
das fichas com informacio sobre a ocupacio e seu agravo, que 98% delas, a des-
peito da probabilidade de estabelecer nexo causal, ndo faziam sequer referéncias
a isso. Observou-se, entretanto, o uso da ficha de identificagdo de acidentes e
violéncia na rotina das unidades sentinelas, no registro informagdes sobre AT,
porém de forma insuficiente para alimentar o Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (Sinan): os usudrios, ao serem atendidos, ndo eram questionados
sobre detalhes do acidente que subsidiassem o preenchimento da notificacio de
AT. A ficha do Sinan limita a notificagao dos acidentes de trabalho, quando graves
e fatais. Diante das informacdes colhidas, vé-se a importancia de implementar
o uso da ficha do Sinan e discutir sua adequagdo ao respectivo protocolo, bem
como as restrigdes de registros dos acidentes de “menor” gravidade. O que é, no
minimo, controverso.
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Analise comparativa do perfil do paciente
do Cerest/Campinas-SP antes e depois da
descentralizacao do atendimento para

as unidades basicas de saude

Prefeitura Municipal de Campinas-SP, Secretaria Municipal de Saude,

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Marcia Herculiani Cardillo

E-mail: marciacardillo@yahoo.com.br

Em meados de 2004, no cumprimento das diretrizes da Rede Nacional de Aten-
¢ao Integral a Saide do Trabalhador (Renast) do Ministério da Saide, o Centro
de Referéncia em Saide do Trabalhador de Campinas, Estado de Sdo Paulo (Ce-
rest/Campinas-SP), capacitou as unidades bésicas de satide deste e dos demais
Municipios da Regido para atendimento, diagndstico e tratamento das doengas
ocupacionais e passou a atender somente esses casos quando mais complexos.
Este trabalho teve por objetivo comparar o acesso e o perfil do usudrio do Cerest/
Campinas-SP antes e depois dessa mudanca na organiza¢do da porta de entrada
do servigo. Fez-se um levantamento do banco de dados do acolhimento (primeiro
atendimento) no periodo de 2002 a 2006, para andlise das varidveis ‘sexo) ‘queixa,
‘situacdo ocupacional) ‘situa¢ao previdenciaria’ e ‘origem da demanda’ Os prin-
cipais resultados indicam que nao houve mudangas significativas em relagdo ao
quesito ‘sexo’ (o sexo feminino foi predominante em todo o periodo), assim como
a ‘queixa, em que os distirbios osteomusculares mantiveram sua propor¢ao entre
65 e 75%. A ‘situagao ocupacional’ foi de predominio de trabalhadores em ativida-
de e a ‘situagdo previdencidria’ mostrou que a maioria se encontra sem afastamen-
to. Quanto a origem da demanda, observou-se que o processo de descentralizagao
foi efetivo e revelou-se em clara mudanc¢a: em 2002, a origem dessa demanda
era predominantemente espontanea (36,9%) ou era encaminhada por sindicatos
(22,2%), e as unidades bésicas de satide (UBS) respondiam por 22,4% de todos
os encaminhamentos; em 2006, verificou-se que 88,4% dos pacientes que procu-
raram o servi¢o foram encaminhados por UBS, enquanto os encaminhamentos

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



dos sindicatos e a demanda espontidnea somaram apenas 4,6%. Apesar disso, nao
se pode afirmar que as UBS estejam, de fato, atendendo esses pacientes de forma
adequada. Conclui-se que hda um longo caminho a percorrer até que a rede pu-
blica — UBS — assuma para si a questdao da satide do trabalhador como politica de
Satde Publica no Brasil.
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BAHIA, OLHA A(CORDA)!!!!! — trabalhadores
cordeiros no Carnaval de Salvador 2007-2008

Prefeitura Municipal de Salvador-BA, Secretaria Municipal da Saude

Martha Suely Itaparica, Angélica Riccio-Oliveira, Cassia Josellita Ramos,

Patricia Oliveira Lacerda, Marinelma Castro e Lazaro José Rodrigues

E-mail: itamartha@gmail.com; cerest.saude@ba.gov.br

Os trabalhadores cordeiros — pessoal de seguranca — do Carnaval de Salvador,
capital do Estado da Bahia, constituem uma categoria ocupacional singular. De-
senvolvem suas atividades em situacao de multidao e sob condigoes precarias. O
objetivo do presente estudo foi conhecer as condi¢des de trabalho dos cordeiros
que subsidiassem futuras agoes de interven¢ao e promogao de sua satide. Durante
os carnavais de 2007 e 2008, foram realizadas entrevistas com os cordeiros nos
principais circuitos da festa. Registros dos atendimentos médicos realizados du-
rante o carnaval foram analisados. Observou-se que 58% desses trabalhadores sao
do sexo masculino, negros (52%) e de baixa escolaridade (63%). Entre os aten-
dimentos médicos efetuados a pessoas que referiram ocupacio, 253 (6%) eram
cordeiros. Agressao fisica, ferimento acidental, tontura-cefaléia e intoxicagao al-
coolica foram as principais causas desses atendimentos. Os cordeiros ocuparam
o terceiro lugar (6,0%) entre os agressores dos pacientes atendidos nos postos de
satde; contudo, as entrevistas também mostraram que 28% deles foram vitimas
de agressao, enquanto 12% declararam ter agredido em legitima defesa. Outra
forma de violéncia sofrida foi a discrimina¢do: 20% enfrentaram preconceito ra-
cial, moral e social durante seu trabalho, por parte dos folides, associados, fiscais
dos blocos e sociedade geral. O estigma de “violentos” que recai sobre os cordeiros
encobre as situagoes de risco e tensao a que esses trabalhadores estao expostos.
Vitimas de acidentes por agressoes fisicas, em exposi¢do a ruido elevado e sob a
incidéncia direta dos raios solares, altas temperaturas, esforcos fisicos excessivos,
stress emocional e discriminac¢io, os cordeiros tém aumentada sua vulnerabilida-
de a agravos de ordem fisica e psiquica. Tais fatos denotam a necessidade urgente
de que politicas publicas de protecdo a esses trabalhadores sejam instituidas.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



POSTER

Mapeamento de riscos e agravos a saude

do trabalhador rural relacionados ao manuseio
de agrotoxico — uma visao preliminar do
Municipio de Registro-SP

Prefeitura Municipal de Registro-SP, Departamento Municipal de Sadde,

Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador

Marlene Pereira da Rocha, Edson Carlos de Almeida Gauglitz,

Vanessa Cristina Galera de Azevedo e Mario Nunes Junior

E-mail: cerest@registro.sp.gov.br

Os problemas gerados pelo uso indiscriminado de agrotéxicos motivaram este
estudo para identificar as condigdes e a exposi¢ao ocupacional dos trabalhado-
res rurais no Municipio de Registro, Litoral Sul do Estado de Sao Paulo. Inicial-
mente, utilizou-se o método exploratério, dados disponiveis nos sitios eletronicos
da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do cadastro
de comunicagdo de acidente de trabalho (CAT). Obtiveram-se informagdes so-
bre as principais culturas produzidas no Municipio — banana, cha e arroz — e os
agrotoxicos mais utilizados — Cercobim 500sc; Confidor 200sc; e Sevin 850pm.
Estruturou-se um Mapa de Risco tomando como amostras microdreas das equi-
pes de Satide da Familia (ESF) rurais e uma unidade basica de satde. A seguir,
adotou-se o método descritivo, a partir de questiondrio de levantamento do perfil
ocupacional, culturas produzidas, intoxica¢ao, condi¢cdes de pulverizagao e res-
ponsabilidade no manuseio, armazenamento, preparo, aplicagdo e descarte de
embalagens vazias, uso dos equipamentos de prote¢ao individual (EPI), conheci-
mento da Norma Reguladora de Seguranca e Satide no Trabalho na Agricultura,
Pecudria, Silvicultura, Exploragdo Florestal e Aqtiicultura (NR-31) e do Centro de
Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest/Registro-SP). Realizaram-se oficinas
de sensibilizacdo com as ESFE, elaboracao e distribui¢ao de material informativo
esclarecedor sobre uso de agrotéxicos, EPI e o cumprimento da NR-31, visita ao
entreposto de entrega de embalagens vazias; e 103 entrevistas. Como resultado,
constatou-se desconhecimento da NR-31, da Lei Federal n° 9.974/00 e dos riscos
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e agravos que os agrotoxicos provocam. A utilizagao de EPI é insuficiente, diante
do ntimero de trabalhadores expostos; e quando utilizada, o é de forma incorre-
ta. Foi informado as ESF o periodo onde hd maior manuseio de agrotdxicos, a
toxicologia e a necessidade de relacionar a queixa do usudrio com sua atividade
laboral, ademais da necessidade e da importancia de notificar os casos de intoxi-
ca¢do exdgena. Concluiu-se que falta muita informacdo ao trabalhador rural e as
equipes de Satide da Familia sobre os maleficios dos agrot6xicos, depreendida do
descuido observado em sua utilizagao e do desinteresse no cumprimento da NR-
31 em Registro-SP.
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Projeto Risco Biologico - acidente
com material perfurocortante

Prefeitura Municipal de Registro-SP, Departamento Municipal de Saude
Paulo Henrique Garcia de Alencar, Marlene Pereira da Rocha e Sandra Ataulo Batista

E-mail: cerestregistro@terra.com.br; alencarpaulo23@yahoo.com.br

Os acidentes com material perfurocortante representam grande risco para os
trabalhadores em saude, estando diretamente envolvidos na transmissiao de mais
de 20 patégenos. Entre os principais, encontram-se os virus das hepatites A e B e
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Os levantamentos existentes no Bra-
sil sao escassos e abrangem, geralmente, aspectos puramente relacionados com a
enfermidade em si, ndo atingindo a avaliagao dos trabalhadores envolvidos. No
Municipio de Registro, Estado de Sao Paulo, foram notificados 23 acidentes de
janeiro de 2003 a maio de 2006, em um universo estimado de 288 trabalhado-
res locais do SUS expostos a materiais perfurocortantes. Os dados indicam uma
subnotificagdo evidente, uma barreira a ser vencida. O Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador de Registro-SP (Cerest/Registro-SP) elaborou e executou o
presente projeto, voltado para o trabalhador em satide do Sistema. A correta noti-
ficagao de casos acontecidos é exercicio de cidadania para o trabalhador em sau-
de, pois resguarda seus direitos. Buscou-se o envolvimento desse trabalhador no
projeto, com o emprego de metodologia participativa, visando esclarecer os riscos
envolvidos na atividade laboral e a necessidade de eles serem co-responséveis pelo
processo de notificagao; bem como o diagndstico situacional e as propostas para
a melhoria de seu ambiente do trabalho, pautadas em seu saber de trabalhador. O
conhecimento do perfil do trabalhador favorece a ado¢do de a¢des praticas, mais
efetivas e positivas nos resultados, prevenindo enfermidades, minimizando efeitos
deletérios e recuperando sua saude.
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Acidente com vazamento de combustivel:
desafio para a Vigilancia a Saude do Municipio
de Diadema-SP

Prefeitura do Municipio de Diadema-SP, Secretaria Municipal de Saude,

Coordenadoria de Vigilancia a Saude
Flavia Prado Corrallo e Ester Dainovskas

E-mail: ecd@diadema.sp.gov.br; fcorrallo@ig.com.br

Em 2006, ocorreu um vazamento de gasolina no posto de combustivel de um
hipermercado de Diadema, Municipio da Regiao Metropolitana de Sao Paulo-
SP, por falha no sistema de abastecimento. A situag¢ao foi agravada pelo fato de o
estabelecimento estar localizado na drea central da cidade, predominantemente
residencial e comercial, em terreno de acentuado declive, o que favoreceu o es-
corrimento da gasolina para as redes de esgoto e pluvial. A Coordenadoria de
Vigilancia a Satide de Diadema-SP reagiu ao acidente com as seguintes medidas:
monitorando o solo; elaborando uma metodologia de trabalho para monitora-
mento de ar e 4gua da regido; realizando reunides com a popula¢io e outras Se-
cretarias Municipais; e realizando a vigilancia ativa do risco a saude da populagao
exposta, incluindo solicita¢do de atendimento para os casos agudos, remo¢ao de
moradores e apresentacao do ‘Protocolo de Atengao a Satide da Populagao Expos-
ta. Evidentemente, as atividades relacionadas ao comércio de combustiveis tém
gerado riscos a saide da populagdo do entorno. As autoridades devem estabelecer
procedimentos que visem a prevencdo desse tipo de acidente, dimensionamento
do risco a que estdao expostas as populagdes, defini¢ao de processos de trabalho e
recomendagdes pela eliminag¢do dessa exposi¢ao. Para tanto, é de suma importan-
cia que os profissionais envolvidos, nos diversos niveis de governo, sejam capaci-
tados no enfrentamento do problema e busquem compartilhar conhecimentos e
experiéncias. Os conhecimentos adquiridos pela Vigilancia a Satide do Municipio
de Diadema-SP, certamente, serao utilizados para orientacao das agoes de vigilan-
cia ambiental em satide em situagdes semelhantes, de outras dreas contaminadas
pela atividade de comércio de combustiveis.
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COMUNICACAO ORAL

Boletim Informativo Vigiar - instrumento
de alerta da qualidade do ar no Estado
de Mato Grosso

Governo do Estado de Mato Grosso, Secretaria de Estado de Salde e Bem-Estar

Oberdan Ferreira Coutinho Lira, Noraney Nascimento Almeida, Wagner Luiz Peres,

Junior Infantino Martins, Lediane Léslie Campos Ramos e Willdeyne Sodré dos Santos

E-mail: covsam@ses.mt.gov.br; oberdan.mt@correios.net.br

O Boletim Informativo da Qualidade do Ar do Estado de Mato Grosso foi ela-
borado a partir da ocorréncia de alguns eventos ambientais de conseqiiéncia no
aumento do fluxo de pacientes nas unidades de satide. Os dados climéticos e o
material particulado foram estimados pelo Centro de Pesquisas Tecnoldgicas e
Instituto de Pesquisas Espaciais. A formatacao do Boletim Informativo seguiu os
padroes estabelecidos pela Resolu¢do do Conama ne 03/90, tabela de referéncia
para indice ultravioleta (IUV) e previsoes climaticas. Seu objetivo é informar so-
bre a qualidade do ar nos Municipios acima de 100.000 habitantes e naqueles
com risco de exposicdo a concentracio de poluentes atmosféricos, principalmente
gerados pela queima de biomassa. A partir de 2007, foram elaborados 35 Boletins:
15 no dltimo trimestre de 2007; e 20 no primeiro trimestre de 2008. Como ins-
trumento de auxilio a elaboragao do Boletim Regional e Municipal, foi produzido
um ‘Manual de Elaboragao de Boletim Informativo e Alerta das Condigoes de
Qualidade do Ar’. Os Boletins tém contribuido para despertar o interesse publico
sobre os problemas de satide e ambiental decorrentes da ma qualidade do ar. Ins-
trumentos de informagao dessa natureza sao importantes para que os Municipios
criem, conforme suas especificidades, mecanismos de alerta a populacio, e subsi-
diem suas a¢Oes preventivas e corretivas, juntamente com o setor ambiental local,
além de configurar um novo documento de leitura e consulta que promove, nos
Municipios, um modelo de vigilancia voltado a trés periodos distintos: anterior a
situacdo; durante ao episddio; e posterior a situacao de emergéncia.
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Critérios para monitoramento da qualidade da
agua do sistema de abastecimento no Recife-PE

Prefeitura do Recife-PE, Secretaria Municipal de Saude, Centro de Vigilancia Ambiental

Fabiana de Albuquerque Camardo, Otoniel Freire de Barros Neto,
Tereza de Jesus Campos Neta, Adeilza Gomes Ferraz, José Carlos Cazumba,
Alexsandra Patricia de Carvalho Serrano, Augusto César de Oliveira Rodrigues,

Madeline Benicio Bezerra e Lais Ludmila Novaes

E-mail: cvagranb@yahoo.com.br; fabianaa@recife.pe.gov.br

O Programa de Saide Ambiental (PSA) do Recife, capital do Estado de Per-
nambuco, por intermédio da Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigidgua), realiza o monitoramento da qualidade da d4gua de consumo
humano como uma atividade prioritdria no combate as doengas de veiculagao hi-
drica. Seu objetivo é selecionar critérios e parametros para esse monitoramento. A
partir de pardmetros epidemioldgicos, socioecondmicos, ambientais e demografi-
cos, bem como da intermiténcia no abastecimento de dgua do Municipio, definiu-
se: (i) para o namero de coletas a serem realizadas por Distrito Sanitdrio (DS), a
proporgao de bairros classificados no extrato de alto e muito alto risco (‘Mapa da
Agua’, 2004), a propor¢ao de amostras com presenca de coliformes termotoleran-
tes, de amostras com cloro em desacordo e de amostras com turbidez em desa-
cordo, o nimero de habitantes e o nimero de subsistemas de abastecimento de
agua por DS; e (ii) para os pontos de amostragem fixos e méveis, o quantitativo de
subsistemas com pardmetros em desacordo que se repetem nos dltimos trés anos.
Com base nesses pardmetros, procedeu-se a classificacdo de cada DS por critério,
privilegiando-se aqueles classificados nos trés primeiros lugares. Assim, obteve-se
o ranking dos DS prioritarios para defini¢ao e incremento do nimero de amos-
tras de dgua a serem coletadas, 50% em pontos fixos e 50% em pontos méveis. Em
cada amostragem, havera percentual de amostras com parametros em desacordo
e em acordo com histérico anterior. A incorpora¢do de novos critérios permitira
ao Vigidgua dispor de subsidios técnicos para planejar suas agoes.
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Enchentes na Cidade de Porto Alegre-RS:
enfrentando o desafio com o protagonismo local

Prefeitura de Porto Alegre-RS, Secretaria Municipal de Saude
Marla Fernanda Kuhn, Ana Rosaria Sant’Anna, Maria Elaine Esmério e Maria Inés Bello

E-mail: marla@sms.prefpoa.com.br; mfkuhn@terra.com.br

Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul, é uma cidade localizada
as margens do Lago Guaiba. Com uma drea total de 476,30km?, ela se divide em
uma parte continental — 431,85km? — e ilhas (Arquipélago) — 44,45km2. No ano de
2007, no més de setembro, o Arquipélago enfrentou uma das piores enchentes do
Guaiba. As acdes publicas de resposta dos setores competentes envolvidos foram
desarticuladas e dificultaram uma atencao integral a populagao. Essa situagao de-
monstrou a importancia da participacao e mobilizagdo da comunidade atingida
na elaboragdo e execugdo de estratégias de enfrentamento do sinistro: a experi-
éncia como elemento fundamental para o protagonismo local. Observou-se que,
para enfrentar as enchentes no Arquipélago, é necessario planejar e implementar
estratégias de acdo intersetoriais que contem com a participagao da populagao lo-
cal. Para tanto, foram convocadas reunides da Rede Integrada de Prote¢ao a Crian-
¢a e ao Adolescente da Ilha, férum que congrega o movimento civil organizado
da regido, representado pelo Conselho Local de Satde, conselheiros e delegados
do orgamento participativo, o Centro Social Marista, as escolas da regiao, o Clu-
be de Maes, creches comunitarias e outras entidades. Dessa forma, a comunida-
de inaugurou um processo de planejamento coletivo para se prevenir das cheias.
Encontros consecutivos com os representantes da Rede Integrada resultaram no
desenho de um fluxo de trabalho, neste momento em fase de organizacao das en-
tidades, para assegurar o principio da precaugdo. Esses encontros desencadearam
um processo de formagdo continuada e constituiram um espaco de reflexio teéri-
co-prético na saide ambiental. A experiéncia demonstrou que o protagonismo da
populagio atingida é essencial na elaboracio e execu¢ao de um plano de trabalho e
deve considerar a vivéncia dos sujeitos como elementos fundamentais para o éxito
das agoes. E dever do poder ptiblico articular os envolvidos e, a0 mesmo tempo,
proporcionar-lhes a autonomia necesséria a condugao das estratégias da agao.
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Gerenciamento de residuos na rede basica
de saude de Ribeirao Preto-SP: contribuicao a
vigilancia ambiental e de saude do trabalhador

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto-SP, Secretaria Municipal da Saude

Marlene Duarte Mendes, Maria Luiza da Silveira Santamaria,

Ana Alice Martin Correa de Castro e Silva, Monica Penteado Trentin Lazzarini,
Monica Maria Pereira Martins Liporaci, Vania Cantarella Rodrigues,

Gustavo Dantas Amancio e Rodrigo Pedreschi Caldana

E-mail: dve@saude.pmrp.com.br

Em atendimento a uma Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) — RDC n° 306/04 —, iniciou-se, em 2006, o Ge-
renciamento de Residuos de Servigos de Satide (GRSS) na rede bésica de satide de
Ribeirdo Preto, Municipio do Estado de Sdo Paulo, que conta com 60 unidades
e 3.200 funciondrios. Os objetivos da iniciativa foram: (i) minimizar o risco de
acidentes com perfurocortantes e de transmissao de doencas aos profissionais e
usudrios do servico; e (ii) evitar a contaminag¢do e polui¢do do meio ambiente,
assegurando-se o fluxo seguro e o destino correto dos residuos. A partir das neces-
sidades identificadas em 20 unidades de sadde, nelas foram desenvolvidas a¢des
para melhorar a segregacao de residuos infectantes e o descarte de perfurocortan-
tes, aprimorar a coleta interna e o0 armazenamento externo e eliminar as falhas na
seguranga ocupacional. Foram capacitados 290 profissionais, instalados suportes
para caixas de perfurocortantes, reorganizado o acondicionamento com autocla-
vagao de amostras de sangue do Laboratério de Analises Clinicas, implantada pla-
nilha para orientar a segregacao, e identificados os residuos quimicos gerados. Ve-
rificou-se melhora na segregacao de infectantes, no controle e na identificagao dos
residuos gerados, corre¢ao gradativa nas falhas de satide ocupacional, redu¢ao de
30% no gasto com coleta e tratamento, entre 2005 e 2006, e sua manuten¢io em
2007. Concluiu-se que o GRSS melhorou a segregagao dos residuos infectantes e
perfurocortantes, reduziu os gastos com a coleta e tratamento e estd a contribuir
para que se evitem acidentes com instrumentos perfurocortantes e se crie uma
preocupacao ambiental entre os profissionais.
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Mortandade de peixes e crustaceos nos Rios
Potengi e Jundiai, no Municipio de Sao Goncalo
do Amarante-RN, julho-agosto de 2007

Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo do Amarante-RN, Secretaria Municipal de Saude

Wiviane Jussara da Silva Costa, Antonio Anecildo Mendes Ximbinho,
Divaneide Ferreira de Souza, Emilia Magna Braga,

Maria da Conceicdo Jales de Macedo Guedes, Mirinalva Lima Siqueira,
Nisia Borges Pimentel e Walter Bezerra Jeronimo da Costa

E-mail: saudesga@yahoo.com.br; wiviane.quimica@hotmail.com

No dia 26 de julho de 2007, ocorreu um acidente ambiental de repercussao
nacional nos leitos dos Rios Potengi e Jundiai, que compdem a bacia hidrografica
do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante, Estado do Rio Grande do Norte,
provocando a morte de aproximadamente 40 toneladas de peixes, entre outras
espécies pluviais nativas e de exploragdao comercial (carcinocultura) na drea afeta-
da. Nos dias 1° e 2 de agosto, em visita técnica as localidades de Pajucara, Uruagu
e Coqueiros, a equipe da Secretaria Municipal de Satde constatou consumo de
peixes pela comunidade ribeirinha, confirmado nos depoimentos colhidos entre
a comunidade local, ademais do recolhimento de grande quantidade de peixes
pela populacao geral e pescadores durante os dias 27, 28 e 29 de julho. Esses peixes
foram consumidos, resfriados ou salgados, comercializados e armazenados em
freezers. Verificaram-se trés casos de diarréia, com febre e vomito: dois adultos
e uma crianca, das comunidades de Coqueiros e Uruacu, respectivamente, todos
hospitalizados. Ap6s investigagao epidemioldgica, observou-se que dois desses
casos nao apresentavam associagao com o evento. Notificou-se, entretanto, outro
caso de diarréia com febre e vomito, este sim relacionado ao consumo de peixes
que se encontravam boiando nas dguas do Rio Potengi nos dias 29 e 30 de julho.
Também se verificou, in loco, as margens e no leito do Rio Jundiai, desde a loca-
lidade de Pajugara até a localidade de Jardim Lola (Municipio de Sao Gongalo
do Amarante-RN), a presenca de grande quantidade de peixes e outras matérias
organicas em decomposi¢do, exalando odor fétido. A equipe de Satide da Familia
cadastrou 82 pescadores naquelas comunidades, que se somaram ao registro ja
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existente de outros 74, da Col6nia de Pescadores do Municipio de Macaiba-RN,
além de 200 pessoas que desenvolvem a atividade de maneira informal. Diante da
situagdo constatada, fez-se necessaria a ado¢ao de medidas de controle urgentes,
com o objetivo de minimizar os riscos potenciais a saide da popula¢do e ao meio
ambiente. O objetivo principal das medidas de controle tomadas foi o de dimen-
sionar o impacto sdcio-cultural, econdmico e ambiental causado pela mortanda-
de de peixes e crusticeos nos Rios Potengi e Jundiai. Seus objetivos especificos fo-
ram: (i) conscientizar e convencer a popula¢do das dreas afetadas a ndo se utilizar
da dgua, bem como dos pescados provenientes desses rios; (ii) demonstrar, junto a
populacio, a importincia do hébito de alimentag¢do saudével com qualidade e dos
riscos oferecidos por um alimento contaminado; e (iii) viabilizar, junto as instan-
cias governamentais (Municipio e Estado), formas alternativas de sustento das fa-
milias prejudicadas durante o periodo de interdi¢ao dos rios. A equipe técnica da
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante-RN,
apds tomar conhecimento do desastre ambiental, constituiu uma comissdo inves-
tigativa que adotou, de imediato, algumas medidas de controle para minimizar os
transtornos a popula¢ao das comunidades assistidas pelas dguas dos rios Potengi
e Jundiai. Decidiu-se elaborar e enviar um informativo circular do fato para todos
os servicos de satude e estabelecimentos de ensino do Municipio, inclusive pela
imprensa falada, escrita e televisiva, além de acionar a Promotoria de Justi¢a do
Meio Ambiente da Comarca de Sao Gongalo do Amarante-RN para coibir o con-
sumo de pescados nos domicilios de Coqueiros, Pajugara e Uruacu. As Secretarias
Municipais foram mobilizadas a co-participar dessas medidas, de acordo com
suas respectivas competéncias e atribuigoes. A Secretaria de Assisténcia Social e de
Financias encarregou-se do apoio socioeconémico as familias que sobrevivem da
pesca naquelas comunidades. A Secretaria de Servicos Urbanos foi recomendada
a suspender a comercializagdo de peixes nas feiras livres do Municipio. A vigilan-
cia ambiental acionou os respectivos 6rgaos municipais e estaduais competentes
para realizar a coleta e destinagao final adequada dos pescados mortos as margens
dos rios, em estado de decomposi¢cao; também se propds a participar, juntamente
com 6rgaos municipais e estaduais, na realizagdao das atividades de despoluigao
do ambiente comprometido, bem como de a¢des de monitoramento. A vigilancia
epidemioldgica realizou busca ativa e investigacao, nos servigos de satde locais
e nos Municipio de Natal-RN e Macaiba-RN, de casos de doengas transmitidas
por alimentos e doengas diarréicas. A vigilancia sanitaria intensificou as inspegoes
sanitdrias nos estabelecimentos de alimentos, com a finalidade de suspender a
comercializagao dos produtos por interdi¢ao cautelar ou inutilizagao, e, em con-
junto com o setor de Informacdo, Educa¢io e Comunicac¢do (IEC), as equipes
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de Sadde da Familia e outras vigilancias do Municipio, desenvolveu atividades
educativas para a populagdo. Mediante um trabalho na comunidade — reunies de
bairro e com a Coldnia de Pescadores, visitas casa-a-casa e distribui¢ao de folders
sobre o desastre ambiental — conseguiu-se que a populacio ndo consumisse ou
vendesse os pescados provenientes dos Rios Potengi e Jundiai; e que desenvolvesse
uma consciéncia popular sobre os riscos potenciais a satide desencadeados pelo
acidente. A equipe do Programa Municipal do Vigidgua realizou a coleta e envio
de amostras da dgua para consumo humano provenientes de todos os pocos da
comunidade, para andlise e identificagao de alteracoes. Os resultados foram satis-
fatorios. A equipe multissetorial, formada por membros da Secretaria Municipal
de Satde e 6rgaos ambientais, como o Instituto de Defesa do Meio Ambiente
(Idema) e a Promotoria do Meio Ambiente, identificou o principal contaminante
— metabissulfito de sédio, utilizado na despesca de camardo —, causador do de-
sequilibrio ecoldgico sobre o qual a empresa proprietdria dos viveiros veio a ser
responsabilizada judicialmente. No inicio de 2008, essa empresa iniciou o paga-
mento das indeniza¢des cobradas aos atingidos pelo desastre, em parcelas, ade-
mais de ter suas atividades de cultivo e comércio suspensas. O homem estd ligado
diretamente ao ambiente. Quando seu sustento depende dele, fica mais evidente
a importancia dessa relagao. O fato mostra a sociedade que nossos rios e nossa
vegetacdo pedem socorro. Quando hd um acidente como este, de proporgdes ex-
tremas, é que a aten¢ao do homem se volta a0 meio onde vive. Nesse aspecto, a
vigildncia ambiental em saide tem grande importincia no controle da qualidade
da dgua para o consumo humano, nos riscos de exposi¢ao ao solo contaminado
e de exposi¢do quimica, e nos desastres ambientais. Suas acdes minimizam esses
riscos e, conseqiientemente, a exposi¢ao da populagdo a situagdes de calamidade
como a descrita neste relato, oferecendo-lhe melhores condicdes de Satide Publica
e de qualidade de vida. Hoje, os Rios Potengi e Jundiai ja estdo novamente habi-
tados por sua fauna e flora, os pescadores e comerciantes locais restabeleceram
suas atividades e os responsaveis pelo acidente estao sendo punidos. A populacao,
por sua vez, ja reconhece a importincia da alimentagdo saudével e com qualidade,
bem como os riscos que um contaminante quimico pode causar a sua saude.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



POSTER

Vigilancia em Saude de Populacoes Expostas a Solo
Contaminado (Vigisolo): implantacao e priorizacao
das acoes de intervencao de risco a saude humana
no Distrito de Saude Leste de Campinas-SP

Prefeitura Municipal de Campinas-SP, Secretaria Municipal de Saude,

Distrito de Saude Leste, Vigilancia em Saude

Eliane Salvadego Anichiarico, Alessandra Marcia Vaz de Lima Chiste Silva,
Edna Maria Savi de Souza, Flavia Teresinha Barbosa Rapello, Glauce Bertolini Dias Braga,

Ivanilda Mendes e Janete do Prado Alves Navarro

E-mail: saude.visaleste@campinas.sp.gov.br; elianeanic@hotmail.com

Campinas, Municipio do Estado de Sao Paulo, ¢ um importante pélo indus-
trial que conta, atualmente, com 85 dreas classificadas como contaminadas, 41
delas localizadas em seu Distrito de Satide Leste. Este trabalho teve por objetivo
implantar as a¢des do Programa de Vigilancia em Saide de Populagdes Expos-
tas a Solo Contaminado (Vigissolo) nessas dreas, priorizando as intervengdes de
prevengao de risco relativo ao uso de dgua subterranea, e de satide do trabalha-
dor. Para desenvolver esse trabalho, foi constituida uma equipe de técnicos das
vigilancias sanitaria, ambiental, epidemiolégica e de satide do trabalhador. Foram
utilizadas informacgoes sobre as caracteristicas das contaminagdes, disponibiliza-
das pela Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental, ligada a Secretaria
do Meio Ambiente do Governo do Estado de Sdo Paulo, e pelo Programa de Vi-
gilancia da Qualidade da Agua (Vigidgua). As dreas foram georreferenciadas e os
dados inseridos no Sistema de Informagdes de Vigilancia em Satde de Populagoes
Expostas a Solo Contaminado (Sissolo). As intervengdes foram priorizadas com
base no risco relacionado ao uso de dgua subterranea para consumo humano, e
na sadde do trabalhador. Entre as 41 4reas cadastradas, encontram-se 33 postos de
abastecimento, uma industria e sete dreas desativadas, todas categorizadas como
‘4rea roxa’ — populagdo sob risco de exposi¢ao a solo contaminado. Em 90,25%
desses locais, os contaminantes predominantes sao combustiveis liquidos e a ar-
mazenagem, a principal fonte de contaminag¢do, com impacto na dguas subter-
raneas em 46,6% dos locais. A intervencdo priorizou 14 locais que faziam uso
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de dgua de solucao alternativa (pogos). A avaliagdo baseada nesse contexto foi
imprescindivel, tanto para a prioriza¢do das a¢des de intervenc¢do no uso da dgua
subterranea como para o subsidio da equipe da Vigilancia em Sadde Leste, na to-
mada de decisdes com medidas efetivas de minimizacio e interrup¢ao desse risco
a saide humana.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Vigilancia,
Prevencao e Controle
de Dengue ou Malaria






COMUNICACAO ORAL

Criadouro Zero: o exemplo vem de casa

Prefeitura de Americana-SP, Secretaria Municipal de Satude

Divisdo Regional de Saude VIl - Campinas-SP

Amauri Souza, Eliane Cristina Agulha Souza, Rosa Maria Bueno, Selma Pereira Coelho,

Marcia Aparecida Santos, Ana Freitas, Diego Andrietta e Amarildo Azarias

E-mail: amasouza70@hotmail.com; pncd@saudeamericana.com.br

O Programa de Controle da Dengue de Americana, Municipio do Estado de
Sao Paulo, implantou, em janeiro de 2008, o projeto CRIADOURO ZERO: O
EXEMPLO VEM DE CASA, cujos objetivos sao controlar e eliminar criadouros
de Aedes aegypti em locais publicos. A decisdao aconteceu, basicamente, a partir do
convencimento das autoridades politicas do Municipio da necessidade do Progra-
ma, mediante reunides com o Prefeito, secretdrios e diretores de unidades, em que
foi apresentada a situacao de cada Secretaria quanto a oferta de criadouros. Para
garantir a implanta¢io do projeto, o grupo de educac¢do HabitaSatdde capacitou
um responsavel de cada Secretaria como multiplicador de informagdes e coorde-
nador de controle e vigilancia dos criadouros do vetor no ambiente de trabalho.
Foram capacitados 189 servidores, haja vista algumas Secretarias necessitarem
mais que um responsével pela execu¢do dessas tarefas. A metodologia utilizada foi
a de monitoramento por check-list e certificagao dos setores que comprovassem
estar livres de criadouros. Até o momento da conclusao deste relato, foram aplica-
das 53 check-lists e monitorados 53 imédveis, de um total de 205 locais disponiveis
para inspegao. Constatou-se redugdo significativa na oferta de criadouros encon-
trados na primeira visita, posteriormente as capacitacoes. Também se observou
maior envolvimento e maior agilidade dos servidores municipais na resolucio das
questdes levantadas pelos agentes de satde e pela populagdo. A periodicidade do
monitoramento, prevista no cronograma de trabalho, é de 30 dias para a primeira
visita e de 90 dias para as demais. A certificacdo é atestada publicamente, em placa
afixada no local inspecionado, com os dizeres:

CRIADOURO ZERO - O EXEMPLO VEM DE CASA
RESPONSABILIDADE PUBLICA E SOCIAL NO CONTROLE DA DENGUE
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Estratégias para a interceptacao
de processo epidémico do dengue
na cidade de Manaus-AM, 2008

Governo do Estado do Amazonas, Secretaria de Estado de Saude

Bernardino Claudio de Albuquerque, Carlos Frederico Campelo de Albuquerque e Melo,
Luzia de Melo Mustafa e Ricardo Augusto dos Passos

E-mail: dipre@fvs.am.gov.br; bernardclaudio@uol.com.br

Com o objetivo de interceptar o processo epidémico do dengue, sinalizado por
alto indice de infestagao predial e crescente numero de casos da doenga na cidade
de Manaus, capital do Estado do Amazonas, a Fundagdo de Vigilancia em Sadde
do Amazonas executou a¢ao promotora da diminui¢ao da populagao de Aedes ae-
gypti a taxas incompativeis com a condi¢do de epidemia. As seguintes acdes foram
executadas, de forma concomitante: controle larvario, mediante visita a imdveis,
para elimina¢io e tratamento de depdsitos; controle de adultos, com aplica¢do
de inseticida a ultra-baixo volume, nas dreas de maior risco, e bloqueio de casos;
controle legal, com notificacdo de dreas de risco; intensificacdo da coleta de lixo
e saneamento de terrenos baldios, pela Secretaria Municipal de Limpeza Publica;
capacita¢do de profissionais da drea da Sadde; educacdo em satde nas escolas; e
agregacdo de institui¢des parceiras. O principal resultado da operagao foi o impe-
dimento de uma epidemia, gracas a reducio da infestagao do vetor e conseqiiente
diminui¢ao do numero de casos. Conclui-se que a atuagdo oportuna de uma vi-
gildncia em satide sensibilizada para a questdo, com articula¢io multissetorial e
interinstitucional, é capaz de interceptar um processo epidémico de dengue.
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Organizacao da rede de assisténcia
em situacao de epidemia de dengue:
experiéncia de Campo Grande-MS, 2007

Prefeitura Municipal de Campo Grande-MS, Secretaria Municipal de Saude Publica
Luiz Henrique Mandetta

E-mail: gabsesau@pmcg.ms.gov.br

Este trabalho tem como objetivo relatar a organiza¢ao da rede de assisténcia
da Secretaria Municipal de Saide Publica de Campo Grande, capital do Estado
de Mato Grosso, no enfretamento da epidemia de dengue tipo 3 em 2007, para
evitar 6bitos por esse agravo. As medidas foram adotadas considerando-se as in-
formagoes epidemioldgicas do momento, associadas as informagdes didrias da
assisténcia basica, de média e de alta complexidade. Um gabinete de crise, diaria-
mente reunido e dgil nas tomadas de decisdo, garantiu a realizagdo dos exames
laboratoriais, a integragdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) a nova rede de assisténcia, a regulagao dos leitos hospitalares, a abertura de
leitos 24 horas nos hospitais-dia, o suporte técnico necessario e a implantagdo de
protocolo de assisténcia para todos os niveis. Com aproximadamente 47.000 casos
notificados — 57 de febre hemorragica de dengue e 83 casos de dengue com com-
plicagdes —, ocorreram dois 6bitos. Esse resultado é demonstrativo da presteza e
qualidade das medidas tomadas, com agilidade e bom senso, eficazes na redugao
da letalidade da doenga.
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Aluno Cidadao: uma proposta pedagogica
para o controle e prevencao da dengue
no Municipio do Natal-RN

Prefeitura Municipal de Natal-RN, Secretaria Municipal de Saude

Liene Maria de Medeiros, Jeane Barbosa de Oliveira, Maria Cristiana da Silva Souto,
Tarcio Falvio da Costa Lopes, Priscilla Maria Freire Cruz, Denise Cristina de Oliveira e

Alian Paiva de Arruda

E-mail: cristiana.souto@natal.rn.gov.br; lienemedeiros@yahoo.com.br

No Municipio de Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte, acdes edu-
cativas de controle e preven¢io do dengue foram realizadas em duas escolas, lo-
calizadas nos bairros do Guarapes e Redinha, cujos indices de infestacao predial
antes da interven¢io realizada eram de 9,8 e 6,6, respectivamente. A metodo-
logia usada considerou as seguintes fases: sensibiliza¢ao; inclusao do tema nas
praticas pedagogicas; visita domiciliar; formag¢ao de multiplicadores; supervisao;
e premia¢ao. Em relagdo a fase de sensibiliza¢ao, toda a comunidade escolar foi
mobilizada e estimulada a busca de informacao. Na etapa de inclusdo do tema
nas praticas pedagdgicas, alunos e professores realizaram investigacoes em varias
areas do conhecimento relacionadas ao dengue. Durante a visita domiciliar, os
educandos conheceram e puderam compreender a importincia técnica do tra-
balho do agente de endemias, a necessidade da elimina¢ao de focos do vetor e a
forma de abordagem da endemia pelos educadores, do ponto de vista das relagdes
humanas. Na fase de formagao de multiplicadores, em que os alunos realizaram
a vistoria em casa, percebeu-se a mudanca de habitos e a implantagao de atitudes
cidadas. Como resultado direto da interveng¢ao no controle do dengue, observou-
se redugao dos indices de infestagao predial no periodo subseqiiente ao desenvol-
vimento do trabalho: de 63,27% em Guarapes; e de 53,03% em Redinha. Ao todo,
foram mobilizados 883 alunos; e visitados 70 iméveis, para supervisao das prati-
cas aprendidas e sua aplicac¢do pelos alunos. As agdes educativas tiveram impacto
direto nas medidas de controle e preven¢ao do dengue nos bairros abordados,
fato comprovado pela redugdo dos indices de infestacao predial, cuja tendéncia de
queda se manteve ao longo do ano de 2007.
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A producao de impressos sobre malaria:
experiéncia da Fundacao de Vigilancia
em Saude do Amazonas

Governo do Estado do Amazonas, Secretaria de Estado da Saude
Camilla Sa Freire da Silva e Bernardino Claudio de Albuquerque

E-mail: ascom@fvs.am.gov.br; camilla.freire@gmail.com

Este trabalho visa aproximar o problema da malaria a realidade da popula¢io
pela difusdo de materiais impressos. No principio, decidiu-se pelo modelo de um
folder sobre a doenga, j4 utilizado em outras situagoes, desde que feita uma adapta-
¢ao da linguagem técnica a compreensao popular. Entao, observou-se a necessida-
de de abordar o tema para grupos especificos ou segmentos da comunidade, como
piscicultores e habitantes de assentamentos, com enfoque de outros subtemas da
maldria, como biolarvicidas e borrifa¢ao-intradomiciliar. Afinal, foram elabora-
dos quatro modelos de folder: um para a populagdo geral; um para a comunidade
Nossa Senhora de Fatima; um sobre a aceitagdo da borrifacdo intradomiciliar; e
outro sobre a aplicacdo de biolarvicida. Também se produziu uma cartilha es-
pecifica para comunidades de assentamentos. De acordo com a 122 Conferéncia
Nacional de Satide, uma das diretrizes do eixo tematico Comunica¢ao e Informa-
¢ao em Saude, “devem ser respeitadas as caracteristicas regionais, étnicas e culturais,
buscando a universalidade da comunicagao, garantindo a pluralidade de expressio e
imparcialidade” Concluiu-se que um material informativo com linguagem e de-
sign gréfico apropriados é uma das ferramentas de que o gestor pode lancar mao
para obter resultados benéficos nas a¢des publicas de vigilancia em satude.
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Apavi - Acoes de Prevencao a Violéncia
Intrafamiliar em Quissama-RJ

Prefeitura Municipal de Quissama-RJ, Secretaria de Saude

Ana Maria Alves de Souza, Renata Kelly Maciel da Silva do Amaral, Rosangela Esméria

Campos e Silvia Maria Moraes Peixoto

E-mail: semsa@quissama.rj.gov.br; anamaria_souza@quissama.rj.gov.br

As Ag¢des de Prevencao a Violéncia Intrafamiliar (Apavi) foram implantadas no
ano de 2006, pela Secretaria Municipal de Satide de Quissama, Municipio do Es-
tado do Rio de Janeiro, visando ao desenvolvimento de um projeto de preven¢ao
a violéncia que atendesse e acolhesse familiares vitimas de maus-tratos. A Apavi
surgiu como estratégia para o enfrentamento dessa violéncia. Intermediada pelo
servico social prestado pela Satide da Familia (SF) e com o suporte da Superinten-
déncia de Apoio a Programas da Secretaria Municipal de Sadde, Nucleo de Educa-
¢ao e Comunica¢do em Saude e outros setores afins, suas agdes abrangem todo o
Municipio de Quissama-R] e dao suporte as dez unidades basicas de SF, ao Centro
de Especialidades e ao Hospital Municipal local. A Apavi ¢ intersetorial e inte-
rinstitucional, promove educagdo permanente de trabalhadores da satide e lideres
comunitdrios, buscando sensibilizd-los e qualificd-los para detectar e denunciar
os casos de violéncia familiar. Seu trabalho é desenvolvido com base na metodo-
logia da ‘problematizacao’ em oficinas de trabalho, em ag¢des interdisciplinares,
palestras, na articulagdo com setores governamentais e ndo governamentais, em
pesquisas quali-quantitativas, na flexibilidade de horédrios e em outras medidas.
Em quase dois anos desde sua implantagdo, a Apavi obteve, como resultados, o
aumento no registro de nascimento de criangas, a qualificagdo de trabalhadores
de satde e lideres comunitérios, a realizacao de oficina da instrumentalizacao e
a implementacao do projeto ‘Malucos sim, inconseqiientes nao, ademais do fo-
mento ao cumprimento da Lei Federal n° 8.069/90. Até o momento da finalizagao
deste relato, sdo vdrias experiéncias exitosas registradas, decorrentes das a¢oes de-
senvolvidas; porém, acredita-se que hd muito por fazer, todavia, e que o propésito
dessas acoes pode e deve se estender aos demais Municipios do pais.
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Nao basta prevenir! E preciso promover
a saude: acoes intersetoriais no controle
da hipertensao e diabetes

Prefeitura Municipal de Sao José de Mipibu-RN, Secretaria Municipal de Saude
Solane Maria Costa, Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa e Ewerton William Gomes Brito

E-mail: smssaojosedemipibu@rn.gov.br; solane_costa@yahoo.com.br

O projeto Grupo Viver: Caminhada, Satide e Vida, iniciado em maio de 2007,
em S30 José de Mipibu, Estado do Rio Grande do Norte, apresenta uma propos-
ta de agdo interdisciplinar e intersetorial, fundamentada na parceria estabelecida
entre as Secretarias de Satde, de Habitacao, Trabalho e Acio Social e de Educacao,
Cultura e Desportos do Municipio. Seu objetivo comum ¢ estimular a pratica de
hébitos saudaveis na forma de caminhadas regulares, supervisionadas por moni-
tores previamente treinados, e atividades sdcio-culturais dirigidas a segmentos
expostos aos riscos de doencas crénicas ndo transmissiveis. O projeto é coorde-
nado pela Secretaria de Satde e envolve uma equipe formada por educador fisi-
co, nutricionista, enfermeiros e agentes comunitdrios de satide que acompanham
grupos de idosos e adultos em caminhadas semanais pelas ruas do Municipio,
realizam exposicoes dialogadas sobre temas concernentes a saide e monitoram
suas condi¢des no grupo. Resultados iniciais apontam diminui¢ao da pressao ar-
terial, controle do peso corporal, melhora da resisténcia a insulina e da resisténcia
fisica, aumento da auto-estima, redugao do isolamento social, alivio do estresse
e diminui¢ao do nivel de depressdo entre os participantes. O projeto tem se ca-
racterizado como uma politica piblica municipal que conta, muitas vezes, com
financiamento préprio, haja vista diversas iniciativas nao terem recebido apoio
externo. Em seu caminho de sucesso, ja se vislumbra a implanta¢do da Academia
de Muscula¢do Publica, gragas a cessdo de um terreno pelo poder publico local
e as parcerias firmadas com organismos afins. A adesdao da populagdo ao projeto
permitira a cristalizagdo de novos hébitos e préticas, que contribuirdo para a me-
lhoria de sua saude.
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Sistema de Notificacao de Violéncias

em Campinas - Sisnov: violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes e violéncia
sexual em Campinas-SP

Prefeitura Municipal de Campinas-SP, Secretaria Municipal de Saude

Carlos Alberto Avancini de Almeida, Rosemeire da Silva Raymundo, Verénica Gomes Alen-

car e Naoko Yanagizawa J da Silveira

E-mail: sisnov@campinas.sp.gov.br; avancini@uol.com.br

O Sistema de Notificagoes de Violéncia em Campinas (Sisnov) atende a duas
redes de notifica¢do de casos de violéncia ja existentes no Municipio paulista: a do
Programa ‘Iluminar Campinas’, voltada as vitimas de violéncia sexual e implanta-
da desde 2001; e a de enfrentamento da violéncia doméstica contra criangas e ado-
lescentes, implantada em 2007. Trata-se de um sistema desenvolvido no Munici-
pio, baseado em software de livre acesso pela WWW, a rede de alcance mundial,
restrito a profissionais integrantes das redes autorizados, capacitados e treinados.
Desde a implanta¢do do Sisnov em junho de 2005, até o final de 2007, foram re-
gistrados 1.690 casos atendidos pelas redes: 1.122 casos de violéncia doméstica; e
747 de violéncia sexual. Entre as violéncias domésticas, predominou a negligéncia
com criangas da faixa etdria de 0 a 11 anos; e contra crian¢as do sexo feminino,
predominantemente. Seus principais causadores sdo a mie-madrasta e os pais.
Nos casos de violéncia doméstica do tipo sexual, predomina como causador o pai-
padrasto. Na violéncia fisica contra criangas e adolescentes, sao os proprios pais
os maiores causadores. Quanto a violéncia sexual per se, predomina a praticada
contra pessoas na faixa etdria de 5 a 24 anos (71%), do sexo feminino. Ainda so-
bre a violéncia sexual notificada, sobressai, no ambiente doméstico, o atentado ao
pudor (o que pode indicar um problema conceitual); e nas ocorréncias referidas
no meio urbano, o estupro. Se entre os casos de violéncia sexual doméstica, pre-
domina o pai-padrasto como agente principal, os casos de violéncia urbana sao
atribuidos a um individuo anénimo-ignorado. Os dados encontrados estio em
consonéncia com os apresentados por outros projetos desenvolvidos nessas areas.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas

77



Anais da 82 EXPOEPI * Resumos

78

Menos que um expressivo mapeamento da violéncia do tipo doméstico contra
criangas e adolescentes e sexual em Campinas-SP, o Sisnov tem-se mostrado um
interessante instrumento para discussdao, em nivel gerencial e organizativo, das
acoes de prevencido desses atos e de promocgio da satide, além do feito demonstra-
tivo-comprobatério de um trabalho realizado pelas vérias entidades participan-
tes, exemplo de uma iniciativa integradora.
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Implementando a promocao da saude
pela atividade fisica em Maringa-PR

Prefeitura Municipal de Maringa-PR, Secretaria Municipal de Saude

Ana Rosa Oliveira Poletto Palacios, Ana Paula dos Santos Bocardi Salineiro,

Antonio Carlos Figueiredo Nardi e Rosangela Treichel Saenz Surita

E-mail: anapalacios@maringa.pr.gov.br

As Academias da Terceira Idade (ATT) contam com equipamentos de estrutura
metilica, instalados ao ar livre, para pratica de exercicios fisicos. Eles servem para
alongar e desenvolver a musculatura do corpo e, assim, contribuir para a melhora
da capacidade aerdbica, flexibilidade, resisténcia e forga fisica dos praticantes des-
ses exercicios. As ATI, em sua maioria, localizadas nas proximidades das unidades
bésicas de satide, foram implantadas gracas a formalizagdo de parceria entre a
Prefeitura Municipal de Maringd, Municipio do Estado do Parand, e empresas
privadas locais, com o objetivo de estimular a prética de atividade fisica, prevenir
e controlar as doengas cronicas nao transmissiveis, principalmente entre idosos.
Diariamente, cerca de 1.500 pessoas, em média, freqtientam as 19 ATI do Munici-
pio. Suas atividades sdo orientadas e assistidas por membros das equipes de Satide
da Familia e por profissionais de educa¢ao fisica. Dados preliminares de avaliacao
realizada com os freqiientadores idosos, hipertensos e diabéticos de quatro ATT
revelaram que 33% deles sao homens e 67%, mulheres, e que 53,4% dessas pes-
soas praticaram atividade fisica nas ATT oito ou mais vezes ao més. Outros dados
levantados: a idade média dos freqiientadores avaliados é de 66,1 anos; 53,6% dos
idosos dedicados a essas atividades mostraram sobrepeso, de acordo com clas-
sificacdo do indice de massa corporal (IMC); e 41,6% dos adultos participantes
apresentaram obesidade. A freqiiéncia dos usudrios as AT possibilita a prevengao
de agravos e a promog¢do de sua satde. O envolvimento intersetorial com o pro-
jeto, a participagdo coletiva, o fortalecimento das condigoes biopsicossociais e da
capacidade de iniciativa da popula¢do atendida, ademais da aquisi¢ao de hébitos
sauddveis, sao fatores de protecdo da saude.
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Rede de Atencao a Violéncia Sexual - Ravis -
do Municipio de Diadema-SP: a experiéncia de
cinco anos na estruturacao e articulacao da Rede

Prefeitura Municipal de Diadema-SP, Secretaria Municipal de Satde

Théo Lerner, Karin Fatima Silveira, Maria Cristina Pires, S6nia Bernardi Benini,

Maria de Lourdes Bragatto, Maria Cecilia Mochon da Costa Alves e Ester Dainovska

E-mail: crt@diadema.sp.gov.br; theolerner.med@gmail.com

Este trabalho descreve a experiéncia de cinco anos da estrutura¢do da Rede de
Atencgao a Violéncia Sexual (Ravis) no Municipio de Diadema, Estado de Sao Pau-
lo. Trata-se de uma rede multissetorial e transdisciplinar cujo objetivo principal é
integrar as diversas instancias de atendimento demandadas por eventos comple-
x0s como as situagoes de violéncia sexual, por meio da elaboragao de fluxogramas
de atendimento e de notifica¢do, uniformizagao conceitual, capacitagao profissio-
nal, criacdo de instrumental préprio de notificagdo e realiza¢ao de encontros pe-
riddicos entre os participantes da Rede. A formagao da Rede, processo dindmico
e permanente, depende da participagdo direta dos gestores na disponibilidade das
condigOes necessarias a sua efetivagao. A tabulagao das notificagoes recebidas até
o momento da conclusao deste relato indica o crescimento continuo do nimero
de notificagdes de violéncia sexual, especialmente contra criancas e adolescen-
tes, suas principais vitimas, no meio familiar. E que, no manuseio desses casos, o
atendimento prestado pela rede bésica de satide é tio ou mais importante que o
atendimento de urgéncia. Ainda hd um longo caminho a percorrer no sentido do
aperfeicoamento dos mecanismos ja implementados, assim como na integragao
de diferentes setores da sociedade na abordagem, discussao e resolu¢io da questio,
cada um em seu papel especifico e com limites de atuagdao bem estabelecidos.
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Desenvolvimento de metodologia para levantamento
da infestacao por roedores voltada ao controle da
leptospirose urbana, Municipio de Sao Paulo-SP

Prefeitura da Cidade de S&o Paulo-SP, Secretaria Municipal da Saude

Maria das Gracgas Soares dos Santos, José Olimpio Moura de Albuquerque,
Paula Regina Glasser, Pedro José Vilaca, Ludvig Genehr, Cleir Aparecido Santana
e Andrea de Meo Bancher

E-mail: vsambiental@prefeitura.sp.gov.br; mariass@prefeitura.sp.gov.br

O indice de infestacdo predial por roedores (IIPR) é o resultado de um levan-
tamento da presenca de sinais de roedores nos imdveis e de suas condi¢des cau-
sais, com o objetivo é conhecer a extensao e a severidade da infestagao pelas trés
espécies de roedores urbanos. O IIPR é obtido pela razdo, em percentual, entre o
numero de imdveis infestados e o ntimero de iméveis inspecionados. A selegao de
amostra probabilistica de imdveis para estimativa do IIPR nas Subprefeituras da
Cidade de Sao Paulo utilizou o0 método quantitativo proposto por Davis e cola-
boradores em 1977, que preconiza a inspe¢ao de, no minimo, 500 iméveis/area de
estudo. O plano amostral escolhido foi 0 de uma amostra casual por conglomera-
dos, em dois estagios, sendo a quadra urbana a unidade primdaria de amostragem.
No primeiro estagio, sortearam-se setores censitarios com densidade populacio-
nal superior a 100 habitantes/km? e no segundo, sorteou-se uma quadra/setor.
O indice de infestacao recebe classificagao da seguinte forma: 0% — inexistente —;
0,1 a 2% — baixo —; 2,1 a 25% — médio —; e superior a 25% — elevado. O IIPR do
Municipio Paulistano foi de 22,32%. Em 19 Subprefeituras, o indice variou de
2,49 a2 19,31%; e em 12, de 25,07 a 47,64%. Recentemente, o Decreto Municipal n°
48.839, de 18 de outubro de 2007, regulador da Lei n° 14.430, de 12 de junho de
2007, institui que o controle de roedores deve considerar os indices de infestagao
obtidos para a Cidade de Sao Paulo e as dreas de suas Subprefeituras. As conclu-
sdes da aplicagdo dessa metodologia em Sao Paulo-SP avalizam sua adog¢do por
centros urbanos que apresentem alta incidéncia de leptospirose, com a seguranca
de que os resultados obtidos serdo representativos da realidade de infestacao de
roedores que se pretende conhecer.
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Escorpionismo em Bandeirantes, Parana: acoes
integradas na analise da situacao e controle
do escorpiao amarelo - Tityus serrulatus

Governo do Estado do Parana, Secretaria de Estado da Saude

Emanuel Marques da Silva, Edison dos Santos, Natalia Maria Maciel Guerra,
Reinaldo Marqui, Simone C. Castanho S. de Melo e Thiago Henrique Leme

E-mail: ems@sesa.pr.gov.br; ems@sesa.pr.gov.br

A ocorréncia de escorpides da espécie Tityus serrulatus (escorpido amarelo) em
dreas urbanas é preocupante. Devido a ocorréncia de T. serrulatus, a Secretaria
Municipal de Satide de Bandeirantes, Estado do Paran4, planejou e realizou a¢oes
para avaliar o nivel de infestagdo, e implantou um plano de trabalho para contro-
lar a proliferagdo dos animais. Este relato tem por objetivo apresentar os resulta-
dos alcangados a partir dessa iniciativa. O método utilizado teve como principios
o reconhecimento e delimitacio das dreas de risco por busca ativa e a identificacao
dos fatores ambientais relacionados a ocorréncia dos animais. Desde o inicio das
atividades em agosto de 2006, nos 20 bairros inspecionados, ja foram retirados
1.167 escorpides em trés ciclos de a¢des para manejo e controle desses animais. O
numero de acidentes notificados aumentou de 1 caso em 2005 para 30 em 2007.
Na primeira etapa, observou-se que 80% da popula¢ao entrevistada (n=902) ti-
nham conhecimento sobre o escorpiio, 23% viram o animal, 39% comunicaram
o fato ao 6rgao competente, 59% possuiam entulho na residéncia (pedras, madei-
ras tijolos, telhas) e 87% disseram que seria possivel remové-los. Observou-se um
aumento no namero médio de escorpides capturados por iméveis e por ciclo; po-
rém, foi constatada uma diminui¢ao no nimero de bairros onde escorpides eram
capturados. Houve redugao de 15% dos bairros com presenga de escorpides do
primeiro ciclo (n=15) para o segundo ciclo (n=12). Do inicio das a¢des até o final
do primeiro ciclo, 65% dos escorpides foram coletados a partir de reclamagoes
da populagio, evidenciando sua sensibilidade e comprometimento para com as
recomendagdes e orientagdes dispensadas pelo agente de Saide Publica durante

as intervengdes diretas.
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Investigacao e controle da febre amarela
silvestre no Municipio de Jatai-GO

Prefeitura Municipal de Jatai-GO, Secretaria Municipal de Saude
Béarbara Regina Carvalho Avelino e Ludmila Grego Maia

E-mail: lgregomaia@yahoo.com.br; Igregomaia@yahoo.com.br

A febre amarela é uma doenca infecciosa causada por um flavivirus, para a
qual se encontra disponivel uma vacina altamente eficaz. No Brasil, a politica de
vacinag¢do contra febre amarela considera duas situa¢des: para dreas com risco
reconhecido, recomenda-se a vacinagao; ja para dreas onde nao hd evidéncias do
risco, a vacina nao é recomendada. Em abril de 2007, foi registrado um surto de
febre amarela silvestre em Jatai, Municipio do Estado de Goids, regido endémi-
ca. O principal objetivo deste trabalho foi apontar como o Municipio conseguiu
controlar a disseminagdo do virus amarilico mediante vacinag¢do. Realizou-se um
estudo descritivo com busca prospectiva de casos na rede de saide e busca ativa
na populagao rural da regido do surto em Jatai-GO, ainda em 2007. Foram confir-
mados 2 casos de febre amarela silvestre, com IgM (imunoglobulina M) reagente e
diagnéstico imunohistoquimico positivo. Na drea de provavel infec¢ao, foram en-
trevistadas 14 pessoas, que apresentaram as seguintes caracteristicas: mediana de
idade de 37 anos (intervalo: 10-64); 57% (9/14) do sexo masculino; 84% (10/12)
com nivel educacional fundamental incompleto; e 74% (9/14) de taxa de cobertu-
ra vacinal — 0s 26% (5/14) restantes foram vacinados ap6s a entrevista. Os autores
deste relato lembram que, diante do aparecimento de epizootias, é necessédria in-
vestigagao da febre amarela em primatas e, principalmente, deve-se fazer com que
se garanta a vacinacao contra a febre amarela para toda a populacao, de dez em
dez anos, por ser essa a unica forma de prevenir o aparecimento da doenga.
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Controle da esquistossomose mansonica
em Bananal, Estado de Sao Paulo, Brasil

Governo do Estado de Sao Paulo, Secretaria Estadual da Saude,

Superintendéncia de Controle de Endemias

Horacio Manuel Santana Teles, Maria Esther de Carvalho,

Bianca Fontes Pereira e Débora Martiniano Bergara

E-mail: sucensp@sucen.sp.gov.br; horaciomsteles@gmail.com

O Municipio de Bananal, Estado de Sao Paulo, com mais de 10.000 habitantes,
integra a drea endémica da esquistossomose mansdnica instalada na regiao do
Vale do Rio Paraiba do Sul. Ainda que a situa¢ao fosse pouco favoravel ao desen-
volvimento de formas graves da doenga, o registro sistemdtico da descoberta de
casos despertou a necessidade da resolu¢ao do problema. Com esse intento, for-
mulou-se um plano de trabalho que contou com a participa¢do das instincias res-
ponsaveis pela execugao das medidas profilaticas e de saneamento necessarias. Os
trabalhos pretenderam o controle definitivo da transmissdo do Schistosoma man-
soni no Municipio, mediante a intensifica¢ao da busca de casos para tratamen-
to e o incremento da rede de saneamento basico para a elimina¢ao gradual dos
riscos da infec¢ao humana nos contatos com as cole¢oes hidricas. O diagnéstico
laboratorial foi realizado a partir de exames de fezes e soros; e o tratamento dos
portadores humanos, com oxamniquine. A realizagao de 12.656 exames permitiu
a descoberta e o tratamento de 337 casos. Durante a execugdo do plano, observou-
se a reducdo gradual da prevaléncia e incidéncia da doenga. Em Bananal-SP, que
permaneceu com prevaléncia superior a 5%, a triagem de casos presumidos pos-
sibilitou a descoberta e o tratamento de casos dados como ‘falso-negativos’ nos
exames de fezes. Os ultimos casos e focos detectados datavam de 2003. Portanto,
com os niveis de prevaléncia atuais inferiores a 1% e a elimina¢ao da transmissao
ambiental, gracas as melhorias do saneamento basico local, assegura-se a resolu-
¢30 definitiva do problema em futuro préximo.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



POSTER

Epizootia de febre amarela em Aparecida
de Goéiania, Estado de Goias, Brasil, 2007

Prefeitura Municipal de Aparecida de Goidnia-GO, Secretaria Municipal de Saude,

Centro de Controle de Zoonoses

Leonardo Aparecido Guimaraes Tomaz, Denizard André de Abreu Delfino

e Eunice Rosaboni Rios

E-mail: leonardo.tomaz@bol.com.br

Durante cinco meses do segundo semestre de 2007, o Centro de Controle
de Zoonoses do Municipio de Aparecida de Goiania, Estado de Goids, estudou
a ocorréncia de mortes de primatas ndo humanos na drea urbana e rural da
localidade, com o objetivo de pesquisar a ocorréncia de febre amarela nesses
animais. O trabalho consistiu na investigacdo de relatos dessas mortes, coleta
de material biolégico dos animais encontrados e sua notificagao ao Nucleo de
Endemias e a vigilancia epidemioldgica local, bem como de Municipios limitrofes,
para o bloqueio vacinal de foco, a pesquisa entomoldgica e a borrifagao de ultra-
baixo volume (UBV) na drea urbana investigada. As amostras foram retiradas
do figado, rins, coragdo, bago, pulmao e sangue dos animais. O material foi
acondicionado em nitrogénio liquido e fomalina a 10% e remetido ao Laboratério
Central de Satide Publica de Goias (Lacen/GO) e ao Instituto Evandro Chagas
(IEC), para diagnéstico laboratorial por soro sanguineo e visceras. Trinta e cinco
relatos de animais mortos foram averiguados, sendo encontrados 27 primatas nao
humanos de trés géneros: Alouatta spp. (13), Callitrix spp. (10) e Cebus spp. (4),
distribuidos em 19 localidades de 13 bairros, em todas as regides do Municipio.
Duas espécies foram diagnosticadas com febre amarela: Alouatta spp. e Cebus
spp. Amostras positivas foram reenviadas ao IEC para caracteriza¢ao antigénica
do virus, da qual se aguardam os resultados. O virus amarilico é circulante no
Municipio e requer constante vigilancia, inclusive com o monitoramento da
popula¢do de primatas ndo humanos. A¢des rdpidas e a integracdo entre as
diversas coordenadorias da Prefeitura preveniram ébitos humanos por febre
amarela em Aparecida de Goiania-GO.
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Planejamento, organizacao de servico

e regionalizacdao como estratégias a efetividade

do Plano de Intensificacao das Acoes para Controle
da Leishmaniose Visceral em Minas Gerais

Governo do Estado de Minas Gerais, Secretaria de Estado da Saude

Simone Marrocos de Resende, Patricia de Almeida Soares,
Mauro Lucio Nascimento, Eliana Moreira Furtado, Francisco Leopoldo Lemos,

Jodo Geraldo de Rezende e Bartolomeu Lopes

E-mail: zoonoses@saude.mg.gov.br; simone.marrocos@gmail.com

A leishmaniose visceral (LV) tem demonstrado elevado potencial de urbani-
zagao e gravidade dos casos. Com este trabalho, buscou-se: reduzir a morbidade-
letalidade por LV; planejar, organizar e regionalizar a vigilancia e controle da LV
no Plano de Intensificagdao das A¢des para Controle da Leishmaniose Visceral em
Minas Gerais; mapear e estratificar dreas sob risco em Municipios prioritarios
para LV e com alto risco de dengue; promover a integracao intersetorial e interins-
titucional; e estabelecer censo canino da LV como ferramenta de avalia¢ao para
campanha anti-rdbica canina. Utilizou-se o Sinan-Windows e o Sinan-NET para
andlise de LV humana e trabalhou-se no planejamento e organiza¢do do servico
de 2005 a 2007. As a¢oes implantadas reduziram em 270 os casos humanos e em
40% os 6bitos, e promoveram queda na letalidade de 10,4 para 8,0. Os 6bitos
corresponderam a 66% no sexo masculino, 65% em pacientes acima 35 anos de
idade e 38% em pessoas com mais de 50 anos. A equipe multidisciplinar des-
centralizada do norte de Minas Gerais atendeu 70% da drea geogréfica de LV no
Estado, capacitou seis Geréncias Regionais de Satide da Secretaria de Estado de
Satide e mais de 35 Municipios, desenvolveu acoes descentralizadas de captura-
identifica¢ao de flebotomineos e realizou diagndstico laboratorial sorolégico para
LV canina e humana, além de ajustes de conduta ao Plano. De seis Municipios,
trés ndo atingiram o minimo preconizado de 80% dos caes vacinados para rai-
va, revelando vulnerabilidade das coberturas vacinais projetadas quando com-
paradas a populagdo canina recenseada. Assim, a grande extensdo territorial e a
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expansao geografica da LV fizeram da estratégia de regionalizagao, integragdo e
responsabiliza¢ao pelo pacto entre gestores uma ferramenta de gestao relevante e
efetiva para a consecugdo do Plano. A organiza¢ao dos servigos pela Secretaria de
Estado da Satde foi inédita: informagdes sistematizadas e planejadas nao existiam
até entdao, nem mesmo no nivel municipal. Essa organizagao permitiu a SES/MG
acesso a informagdes municipais relevantes, mapeamento dos Municipios priori-
tarios, implantacao de metodologia do Manual LV e suprimento das necessidades

imediatas dos diversos niveis gerenciais.
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Acoes pro-reducao da transmissao vertical
do HIV e sifilis — experiéncia de pactuacao
no Distrito Federal

Governo do Distrito Federal, Secretaria de Estado de Saude,
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica,

Geréncia de Doencgas Sexualmente Transmissiveis e Aids

Diva Castelo Branco Arruda, Ona Silva, Leonor de Lannoy Coimbra Tavares,
Maria José do Amaral Tancredi, Ricardo Azevedo de Menezes, Lid Campello,

Adriana Fagundes Duarte Costa e Guilherme Arruda

E-mail: dstaids@saude.df.gov.br; diva@saude.df.gov.br

Reduzir a transmissao vertical do virus da imunodeficiéncia humana (VIH; ou
HIV, human immunodeficency virus) e da sifilis ¢ uma meta mundial. No Centro-
Oeste do Brasil, a prevaléncia de gestantes soropositivas para o HIV é de 0,42%;
e de sifilis gestacional, de 1,6%. Em 2007, porém, os correspondentes coeficientes
de detecg¢do foram de 0,08 (HIV) e de 0,2 (sifilis) por 1.000 nascidos vivos. Funda-
mentada nesses dados epidemioldgicos, em 2007, a Geréncia de DST e Aids da Se-
cretaria de Estado de Saide do Distrito Federal (SES/DF) propos que se celebrasse
um pacto de satide com os objetivos de (i) discutir e pactuar a¢oes pro-redugao da
transmissao vertical do HIV e da sifilis, (ii) normatizar as condutas e a¢cdes para
tais agravos, (iii) ampliar o acesso ao diagndstico da infec¢do pelo HIV e (iv) reali-
zar monitoramento das a¢des pactuadas. Adotou-se o diagrama de Ishikawa para
andlise situacional. Organizou-se o Semindrio ‘Pactuando A¢oes Pro-Redugao da
Transmissao Vertical do HIV e Sifilis no DF’, subdividido em quatro etapas: 12
Etapa (outubro); 22 Etapa (outubro, nas Regionais da SES/DF); 32 Etapa (novem-
bro); e 42 Etapa (dezembro a maio de 2008). O temério foi desmembrado em trés
areas de estudo e discutido em 25 agdes. O grupo de trabalho foi composto por
profissionais da SES/DF, do Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da
Satde e por representantes dos Conselhos de Classe de Enfermagem, Medicina e
Farmacia. Para tanto, utilizaram-se varios instrumentos: planilha 5W2H; material
instrucional explicativo das quatro etapas pré-definidas; os documentos ‘“Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido’ e ‘Laudo de Teste Répido Diagndstico do
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HIV’; e a ‘Ficha de Avalia¢ao’. Recorreu-se a analise de contetdo para o tratamen-
to dos dados qualitativos. Como resultados do trabalho aqui apresentado, obteve-
se (i) o pacto das 25 ag¢oes pré-redugdo da transmissao vertical do HIV e da sifilis,
(ii) a publicagao da Portaria n° 37/2008 no Diario Oficial do Distrito Federal,
regulamentando a pactuacdo, e do Parecer Técnico Coren/DF n° 5/2007, (iii) a
implantac¢do do teste rapido diagndstico do HIV e a (iv) capacita¢io profissional
para realizd-lo. Pactuar é um desafio. O éxito dessa experiéncia deve-se ao exerci-
cio do planejamento, a uma metodologia definida e & participagdo multiprofissio-
nal e setorial. Ademais, a pactua¢ao estruturada em distintas etapas e argumentos
tedricos constituiu um marco no cendrio histérico da Satdde Puiblica no Distrito
Federal: sua celebragao, de forma compartilhada, contribuira sobremaneira para
reduzir a transmissao vertical do HIV e da sifilis no DE.
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Estratégias de trabalho para eliminar a sifilis
congénita até 2009 - Sao José do Rio Preto-SP

Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Preto-SP, Secretaria Municipal de Saude

Andréia Francesli Negri Reis, Ana Maria Rodrigues, Denise Gandolfi,
Eduardo Sérgio Marques Lazzaro, Clodoaldo Sardilli e Camila Sparvoli

E-mail: vigilancia_riopreto@yahoo.com.br; andreiafrancesli@yahoo.com.br

No Brasil, a transmissao vertical do virus da imunodeficiéncia humana (VIH;
ou HIV, human immunodeficency virus) é de 3,5%; e da sifilis, de 25,0%. De acordo
com a Secretaria Estadual da Saide de Sao Paulo, 1,6 % das gestantes tem sifilis.
Com 4.710 nascidos vivos em 2006, Sdo José do Rio Preto, Municipio do Estado, de-
veria apresentar, proporcionalmente, 75 notificacdes de sifilis em gestantes; porém,
a vigilancia epidemioldgica notificou apenas nove casos pelo Sistema Unico de Sat-
de, SUS. O sistema privado de satide realiza cerca de 50% dos partos sem qualquer
notificacao sobre a presenca de HIV ou sifilis. Diante dessa realidade, verificou-se a
necessidade de atuar no sistema publico e no privado, aplicando os protocolos do
Ministério da Satide para toda a populagio assistida. Este trabalho tem por objetivo
sensibilizar gestores do sistema de satide suplementar e garantir, no servigo publico,
o cumprimento dos protocolos de assisténcia pré-natal do Ministério. A andlise da
situacao da sifilis congénita na gestante de Sao José do Rio Preto-SP coube ao Siste-
ma de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan). Constituiu-se uma equipe de
representantes do SUS, promulgada em lei municipal, e foram realizadas reunioes
individuais com os gestores dos servicos suplementares de satide e prestadores de
servicos para se verificar a situacao de cada plano de satde e despertar seu interesse
pela questdo, com apresenta¢do de dados epidemioldgicos, protocolos e Portarias
publicadas. Em 2007, promoveu-se um pacto em nivel municipal, do qual partici-
pou a Agencia Nacional de Satide (ANS), com o objetivo de ampliar a discussdo e
levar o tema a considera¢ao de outras entidades e representantes de classes profis-
sionais, bem como do comércio e da industria locais. Dessa forma, o empregador
foi sensibilizado, por exemplo, quanto a importancia da participagao do parceiro
da gestante nas consultas do pré-natal. Assim foi dado inicio a uma nova etapa da
corrida pela eliminagdo da sifilis congénita no Municipio, até 2009.
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COMUNICACAO ORAL

Investigacao da sifilis congénita e avaliacao da
qualidade do pré-natal: uma proposta de intervencao

Governo do Estado de Sao Paulo, Secretaria Estadual da Saude
Universidade Estadual de Campinas

Hospital Estadual Sumaré

Carolina Chaccur Abou Jamra, June Barreiros Freire,

Dulce Maria T. Zanardi e Maria Luiza N. Marques

E-mail: ns-publica@hes.unicamp.br; carolina@hes.unicamp.br

A sifilis congénita exige das equipes locais, das Secretarias Municipais e de Es-
tados e do Ministério da Saude, criatividade em seu enfrentamento, mais além
da capacidade técnica disponivel pelos profissionais de satide, no diagnoéstico e
tratamento da sifilis na gestante. A organiza¢do dos servicos e a relacao entre eles,
a gestdo de conflitos em um determinado cuidado, ademais de outros aspectos,
devem ser encarados pelos gestores, gerentes e profissionais de satide nao apenas
como fundamentais e sim estratégicos, para que o objetivo de erradicar essa e
outras doengas preveniveis seja alcangado. Em sua experiéncia, o Nucleo de Satde
Publica do Hospital Estadual Sumaré ultrapassou os limites previstos de seu papel
de notificador de doengas e tomou para si a responsabilidade pela agao, frente as
evidéncias de aumento do ntimero de casos de sifilis congénita entre nascidos vi-
vos na institui¢ao hospitalar. Ao apostar no trabalho integrado entre funcionarios,
concentrou a responsabilidade de reunir os diversos atores e coordenar a elabora-
¢d0 e execucao de um projeto coletivo de intervengao, a partir da articulagao dos
diferentes saberes e necessidades que se apresentassem. Sua governabilidade foi
construida junto aos Secretarios Municipais de Satde e suas equipes, no esteio de
sua responsabilizagao. O Nucleo trabalhou com diversas metodologias, a exemplo
da abordagem epidemiolégica, do planejamento estratégico, da educa¢ao perma-
nente e da medicina baseada em evidéncias. As medidas tomadas possibilitaram a
construc¢do de propostas objetivas e concretas para o enfrentamento da realidade,
assim como a experimentacdo de novas praticas por alguns gestores e gerentes
de unidades de satide, em um processo ativo de ampliagdao de sua capacidade de
implementar politicas e resolver conflitos.
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A descentralizacao da distribuicao de preservativos
masculinos pela implantacao de bancos de
preservativos no Municipio de Hortolandia-SP

Prefeitura Municipal de Hortolandia-SP, Secretaria Municipal de Satde
Sérgio Ferreira Junior e Vivian Mae Schmidt Lima Amorim

E-mail: dst.aids@hortolandia.sp.gov.br; sfjunior@uol.com.br

Em abril de 2006, o advento do Programa Municipal de DST e Aids de Hor-
tolandia, Estado de Sdo Paulo, fez-se acompanhar do diagndstico situacional da
epidemia no Municipio, tendo por base a pratica sexual como principal respon-
savel pelo aumento da incidéncia de casos notificados de aids. O objetivo des-
te trabalho foi implantar bancos de preservativos no Municipio como forma de
descentralizar sua distribui¢do e aumentar o acesso a esse insumo de prevencao
pelas popula¢des consideradas de maior vulnerabilidade as doengas de transmis-
sdo sexual: homens que fazem sexo com homens; 1ésbicas; travestis; transexuais;
profissionais do sexo masculino e feminino; e adolescentes. A criagdo de bancos
de preservativos masculinos foi a resposta natural as demandas recebidas dessas
populagdes pelo Programa Municipal. No transcorrer de seis meses, entre outu-
bro de 2007 e mar¢o de 2008, foram implantados seis bancos de preservativos
e ampliados em 46% os locais para sua dispensagao em Hortolandia-SP. Parce-
rias oficializadas com o Programa Municipal de DST e Aids contribuiram para a
diminuigao das dificuldades dessas pessoas em acessar os servicos de prevengdo
da infec¢ao e promogao da saide, diminuindo sua vulnerabilidade, acrescida na
presenca da epidemia. A agdo, além de favorecer a redugao do estigma, do precon-
ceito e da discriminacdo para com esses cidaddos, reduziu a incidéncia de novos
casos nos segmentos da populagao atendida nos bancos de preservativos.
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Coleta colpocitologica e a deteccao do HPV:
experiéncias atuais no Centro de Saude da
Mulher do Municipio de Piripiri-PI

Prefeitura Municipal de Piripiri-Pl, Secretaria Municipal de Satde

Rossandra Ribeiro Marreiros, Katiuscia Fontinele de Andrade e Lima,

Luis Pereira de Oliveira, Mauro Roberto Bia da Silva e Jorge Otavio Maia Barreto

E-mail: sms@piripiri.pi.gov.br; rossandra@hotmail.com

No Municipio de Piripiri, Estado do Piaui, a assisténcia especializada em satide
da mulher é realizada pelo Centro de Satide da Mulher, que também oferta pro-
cedimentos bdsicos como coleta para exame citopatoldgico preventivo de cancer
do colo do utero. A Coordenagdo de Satide da Mulher da Secretaria Municipal de
Satide local verificou a necessidade de intensifica¢ao do diagnoéstico e tratamento
ndo apenas das alteragdes do colo do titero ou mamas como também das doen-
¢as sexualmente transmissiveis (DST), particularmente do condiloma acuminado
(HPV). Este é um dos virus precursores do cancer genital, responsavel por um na-
mero consideravel de infec¢des diagnosticadas e tratadas no Centro de Sadde Dr.
Adauto Coelho de Resende, onde, anteriormente, centralizava-se a maior parte do
servico de coleta colpocitoldgica no Municipio. A perspectiva aberta com a im-
planta¢ao do Centro de Satde da Mulher possibilitou uma assisténcia mais qua-
lificada as mulheres do Municipio, que, além da coleta colpocitoldgica, contam
com o diagndstico do HPV; e ensejou o resgate de seus parceiros, para inspe¢ao
genital e tratamento, além do referenciamento ao Centro de Testagem e Aconse-
lhamento (CTA) para o HIV e promogdo da satide, com esclarecimentos acerca
das DST e aids. Em cinco meses de atividades, 52 casos de lesdes condilomatosas
genitais foram diagnosticados e tratados pelo Centro de Saide da Mulher de Piri-
piri-PI, entre mulheres e homens apresentados como seus parceiros.
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Plano individualizado, uma estratégia que
cria e mantém um comportamento de adesao
em pacientes vivendo com HIV/aids

Prefeitura Municipal de Maceid-AL, Secretaria Municipal de Saude,
Unidade Dispensadora de Medicamentos Pam-Salgadinho

Maire Rose de Sousa Silva, Mona Lisa dos Santos Goes,

Eurica Adélia Nogueira Ribeiro e Joao Xavier Aradjo Junior

E-mail: udmpamsalgadinho@hotmail.com; rmaire@hotmail.com

A implementagao de vérias estratégias é essencial para a melhoria do cuidado
aos pacientes HIV/aids. A Unidade Dispensadora de Medicamentos PAM-Salga-
dinho de Maceid, capital do Estado de Alagoas, com o objetivo de melhorar o
cuidado prestado as pessoas vivendo com HIV/aids, criou o Plano de Intervenc¢ao
Farmacéutica Individualizada (PIFI), mais uma ferramenta de auxilio a adesdo
no tratamento e a promogao de a¢oes de prevengdo. O PIFI tem sido aplicado em
pacientes adultos que apresentam falhas de tratamento (intolerancia e/ou ma ade-
sd0; uso prévio de esquemas inadequados), pacientes virgens de tratamento em
inicio de tratamento anti-retroviral e pacientes aderentes a esse tratamento (para
evitar falha virolégica). O PIFI compreende trés etapas: levantamentos de dados;
interpretagoes educativas; e constru¢dao de interven¢des. Desde junho de 2007,
88 pacientes na faixa etdria de 20 a 64 anos sdo acompanhados pelo Plano. Entre
eles, 17,2% ainda nao contam com os resultados de CD4 e carga viral recente; e
82,2% apresentam carga viral indetectavel. Além dessas mudangas na adesdo, o
PIFI foi responsével pelas seguintes agdes e resultados: aconselhamento-educagao
sexual, com aula expositiva de como usar corretamente o preservativo; 88 entre-
vistas aplicadas e 88 fichas individuais elaboradas; e 19 cartas recebidas — nove de
elogios, cinco para o prescritor/institui¢do e cinco de apresentagdo. O PIFI tem
permitido um tratamento orientado e pautado na intera¢ao do paciente com toda
a equipe, a luz de um tnico objetivo: melhorar a adesdo no tratamento de quem
vive com o HIV/aids.
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POSTER

Reducao da transmissao da sifilis
congénita na cidade de Cascavel-PR

Prefeitura Municipal de Cascavel-PR, Secretaria Municipal de Saude
Josana Aparecida Dranka Horvath e Helenara Osério Cavalli

E-mail: cedip@cascavel.pr.gov.br; cedipcvel@hotmail.com

Diante do nimero de casos de sifilis congénita no Municipio de Cascavel, Es-
tado do Parand, e da meta estabelecida de eliminagdo dessa incidéncia para um
caso ou menos por cada mil nascidos vivos, buscou-se, a partir da implementa¢ao
do Programa Municipal de DST e Aids em 2005-2006, a identificagao da doenca
junto aos servicos de epidemiologia. Constatou-se, mediante busca ativa, falta de
conhecimento dos profissionais de satide para a interpretagdo correta de exames
treponémicos e ndo treponémicos, tratamento inadequado, ndo-captacao de ges-
tantes para o pré-natal e testagem inadequada, principalmente para a sorologia de
VDRL (venereal disease research laboratory test). O objetivo principal da iniciativa
foi promover o resgate de medidas de controle e tratamento da sifilis por esses
profissionais. Entre os anos de 2005 e 2006, foram organizados um ‘Semindrio de
Transmissao Vertical, ‘Féruns de Sifilis, uma reuniao técnica com a coordenagao
de servicos de satide e a realiza¢ao do ‘Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica’
(CBVE) em sifilis. Paralelamente, com o propdsito de suprir deficiéncias de infor-
macao e alertar a atuagdo profissional na abordagem do problema, forneceu-se
material informativo para unidades bésicas de saide, consultérios particulares
e maternidades. Como resultado dessas a¢des, a incidéncia de casos de sifilis no
Municipio caiu para 0,73% em 2007, quando nos anos de 2006, 2005 e 2004, ela
foide 1,71, 1,30 e 1,24%, respectivamente. Chamar a aten¢do e orientar os profis-
sionais de satide de Cascavel-PR para a importancia do controle e tratamento da
sifilis nas mulheres em idade fértil e gestantes mostrou-se eficaz no rapido alcance,
em Cascavel-PR, da meta preconizada pelo Ministério da Satude. Todavia, é mis-
ter uma educacio continuada e a inclusdo de outros profissionais nesse processo,
para que nao sé se mantenha o nivel de incidéncia alcangado como se chegue até
0%, tarefa possivel a0 menos para os casos identificados no pré-natal.
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Educacao permanente e acoes
intersetoriais como estratégias para
captacao de sintomaticos respiratorios

Prefeitura Municipal do Natal-RN, Secretaria Municipal de Saude
Ewerton William Gomes Brito e Luana Carina Araujo

E-mail: distritonorte1@gmail.com; ewerton_brito@hotmail.com

Em julho de 2007, o Distrito Sanitdrio Norte I do Municipio do Natal, capital
do Estado do Rio Grande do Norte, iniciou a operacionalizacdo de um plano de
acao distrital para o controle da tuberculose. O plano visa, entre outras priorida-
des, aumentar o nimero de exames de sintomdticos respiratérios mediante estra-
tégias de (i) educagao permanente dos profissionais das unidades de satide e (ii)
educac¢io em saide da comunidade para o reconhecimento dos sintomas iniciais
da doenga. Foram realizadas oficinas educativas com todas as categorias profissio-
nais das unidades de satde, evidenciando a importancia do diagndstico precoce
via captacao dos sintomadticos respiratorios. Os professores das escolas publicas
da érea participam de processo de formacio de multiplicadores de informagées
gracas a uma parceria com um curso de enfermagem, responsével por um projeto
de extensao na comunidade. Outras agoes intersetoriais merecem destaque, como
a parceria com a Companhia Brasileira de Trens Urbanos — CBTU — e a midia
impressa, por ocasido da celebracdo do ‘Dia Nacional de Mobiliza¢ao pelo Con-
trole da Tuberculose’. Essas a¢des tém permitido avangos quali-quantitativos no
controle da doencga: no primeiro trimestre ap6s o plano implantado, verificou-se
um aumento significativo no ntimero de baciloscopias de diagndstico e controle,
inclusive com a deteccdo de quatro casos novos. Anteriormente, o diagnéstico de
casos novos era realizado, em sua quase totalidade, pelos servi¢os de referéncia.
Os resultados alcancados pelo plano evidenciam a importincia da articulac¢do da
saide com a educag¢do na implementa¢ao de agdes de promogao da satde e pre-
vencao da tuberculose.
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COMUNICACAO ORAL

Experiéncia bem-sucedida na implantacao
de ambulatorio municipal de hepatites virais
em Ribeirao Preto, Sao Paulo

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto-SP, Secretaria Municipal da Saude

Lilian Christiane Andrade Grimm, Maria Elvira Santos de Lucca,

Marisa Pasqualin, Rosa Ferreira e Rosamar Eulira Rezende

E-mail: dve@saude.pmrp.com.br; lilian.grimm@uol.com.br

A partir do langamento do Programa Nacional de Hepatites Virais, a Secre-
taria Municipal de Sadde de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, mobilizou-se
na implantagao de um Ambulatério Regional de Referéncia em Hepatites Virais.
No trabalho de descrigao desse processo de implantagao, salientou-se a formagao
dos recursos humanos necessarios, nao sé pela contratagcdo de novos profissionais
mas, principalmente, pela aloca¢do de recursos jé existentes, de maneira racional
e efetiva. As a¢cdes desenvolvidas pelo ambulatdrio abrangem vigilancia epidemio-
l6gica, visitas domicilidrias, vacina¢do, educagdo continuada, seguimento ambu-
latorial clinico, além de grupos de adesdo de pacientes. Apesar das dificuldades de
implantag¢do, o ambulatério transformou-se na referéncia municipal em hepatites
virais, pela qualidade do atendimento prestado e pela confianca que os profissio-
nais conquistaram entre os pacientes, antes acompanhados por servicos de saude
do nivel tercidrio. Hoje, a aten¢do primadria de Ribeirdo Preto-SP é a que mais
diagnostica e notifica os casos de hepatites virais, concretizando os objetivos pro-
postos para os niveis de atendimento a satide local. De 2002 a 2007, foram notifi-
cados 948 casos de hepatites virais, dos quais 210 de hepatites B e 326 de hepatites
C. Os restantes sao casos investigados e descartados, ou com cicatriz soroldgica.
Dos casos em seguimento pelo Ambulatério, 220 de hepatites C e 29 de hepatites
B tiveram indica¢io de terapia medicamentosa, de acordo com o protocolo esta-
belecido pelo Ministério da Satide. Vdarios casos sio acompanhados, com resposta
virolégica sustentada.
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'HANSENIASE: CURA COM EFICIENCIA’ -
capacitando e sensibilizando os profissionais

de saude por meio de uma atuacao interdisciplinar
em prol da melhoria da qualidade dos servicos de
hanseniase no Municipio de Coroata, Maranhao

Prefeitura Municipal de Coroata-MA, Secretaria Municipal de Saude

Cleene Guimaraes dos Santos, Julio Cesar Costa dos Santos,

Cibele Silva Lima dos Santos e Geovane de Oliveira da Costa

E-mail: semuscoroata@hotmail.com; cleeneguimaraes@hotmail.com

O projeto visa melhorar a qualidade do atendimento aos portadores de han-
seniase nas unidades bésicas de satide do Municipio de Coroatd, Estado do Ma-
ranhdo, mediante a¢do integrada das coordenagdes do Programa Municipal de
Hanseniase, da vigilancia epidemiolédgica e atenc¢ao bésica local em favor da capa-
citacdo e sensibilizagdo dos profissionais de saide. Suas a¢oes priorizam o aten-
dimento integral, com a implementagao, na rotina dos servigos de hanseniase, de
préticas especificas que utilizam redes multiprofissionais de cooperagao técnica,
das quais participam profissionais nao integrantes das equipes de Satide da Fa-
milia. O projeto buscou parcerias, entre as quais se destaca a da Secretaria Mu-
nicipal de Educagao, co-responsavel pela realizagao do projeto ‘Hanseniase nas
escolas: informagado versus preconceito. Mais uma parceria, esta com o Servigo
de Fisioterapia do Municipio, permitiu melhorar a prevenc¢do de incapacidades
fisicas entre os pacientes, desde entdo atendidos nos niveis ambulatorial, hospita-
lar e domiciliar. Elaborou-se um ‘Mural de Prevengao de Incapacidades em Han-
senfase), que inclui um fluxograma com o Programa Municipal de Hanseniase
implantado, destinado as unidades bésicas de saide. Também foi criado o ‘Grupo
Multiprofissional de Estudos de Casos de Hanseniase’ e a ‘Oficina de Calgados e
Adaptagoes para Pés Anestésicos), a qual doa utensilios que previnem, minimizam
e reabilitam os pacientes da doenca. A implementa¢do do projeto favoreceu um
aumento do grau de informac¢ao da populagao sobre o tema, maior capacitagao
e motiva¢ao dos profissionais de satide no atendimento a esses pacientes. Dessa
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forma, os servigos de hanseniase de Coroata-MA ja se encontram com condi¢oes
de realizar diagnoéstico, tratamento e prevenc¢do de incapacidades, ministrando
um atendimento humanizado e integral.
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Articulacoes estratégicas para a descentralizacao
e controle da hanseniase no Distrito Sanitario
Centro-Sul do Municipio de Belo Horizonte-MG

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte-MG, Secretaria Municipal de Satude

Shirley Pereira de Almeida, Débora Mendoncga Caldas Teixeira,

Vera Rocha e Fernanda Rezende Menezes

E-mail: gerasacs@pbh.gov.br; spalmeida2005@yahoo.com.br

Apesar das acdes e metas propostas pelo Ministério da Satde (2001-2002), o
Brasil ainda ocupa o segundo lugar em ntimero de casos de hanseniase e é o tinico
pais latino-americano que nio atingiu a meta de elimina¢io da doenca até 2005,
prazo de dez anos estipulado pela Organiza¢do Mundial da Saide — OMS. Para
desenvolver as acdes de elimina¢do da doenga e alcancar essa meta, faz-se neces-
sario um esfor¢o conjunto de vérios setores da Saide na superagao dos fatores
que dificultam uma agdo decisiva, principalmente no diagnéstico e tratamento
precoce dos pacientes, acompanhamento dos casos e vigilancia dos contatos. Pre-
tende-se, com este trabalho, descrever a experiéncia das articulacdes estabelecidas
pelas referéncias técnicas da Geréncia de Atengdo a Saude, Geréncia de Epide-
miologia e Centro de Especialidades Médico, do Distrito Sanitdrio Centro-Sul
de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, no planejamento e desen-
volvimento de estratégias que visem a descentralizacdo e controle da hanseniase.
Essas estratégias tém como foco prioritdrio a sensibilizagdao dos profissionais das
equipes de Satdde da Familia (ESF) e das equipes de apoio das unidades basicas de
saide (UBS) quanto a identifica¢do, diagndstico e acompanhamento dos porta-
dores de hanseniase, bem como a investigacao dos contatos. No 4mbito da UBS,
a estratégia de sensibiliza¢do permitiu o apoio matricial de seus profissionais e
o aprimoramento do suporte as equipes em suas demandas de referenciamento,
mediante a articulagdo das referéncias técnicas e da aten¢do secundaria junto aos
profissionais das ESF, além da superacao da ldgica da referéncia e contra-referén-
cia de forma verticalizada. Percebeu-se, também, maior satisfagdo das equipes
com a valorizag¢do de seu trabalho, decorrente de sua aproximacgao, articulacao
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e integracao com as referéncias técnicas e com a referéncia de dermatologia da
atencdo secunddria, bem como a cria¢do de vinculo e responsabilizacdo compar-
tilhada entre os profissionais envolvidos no cuidado prestado ao paciente-usud-
rio do sistema de saude.
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Espacializacao geografica da hanseniase em
Canindé-CE: aplicando estratégias seletivamente

Prefeitura Municipal de Canindé-CE, Secretaria de Saude
Jocélia Maria de Oliveira e Clodis Maria Tavares

E-mail: saudecaninde@hotmail.com; jocelia_26@hotmail.com

Canindé-CE, cidade cearense de grande turismo religioso localizada a 110km
de Fortaleza, capital do Estado, conta com uma populagao de 76.212 habitantes.
Considerado Municipio prioritdrio para a¢des de hanseniase por ser endémico,
apresentou coeficiente de detecgdao de 3,8 em 2006. Utilizou-se um sistema de
informacao geogréfica para mapear a hanseniase, espacializar os casos e formular
estratégias para aumentar o coeficiente deteccao. Trata-se de estudo descritivo-
operacional que utilizou casos notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notifica¢do (Sinan) entre 2002 e 2006 (na zona urbana), um mapa da cidade e
uma planilha para anotar as coordenadas fornecidas pelo aparelho de GPS (Global
Positioning System, ou Sistema de Posicionamento Global) a medida que os ende-
regos eram georreferenciados. No mapa de concentragao de casos, os bairros mais
acometidos foram Capitdo Pedro Sampaio, Canindezinho, Centro, Santa Luzia
e Palestina. Os profissionais foram capacitados e realizaram-se duas campanhas
direcionadas a essas dreas. Aumentou-se o coeficiente de detec¢ao para 8,4 em
2007, caracterizando o Municipio como hiperendémico. Dos casos notificados em
2007, 59,4% foram diagnosticados na forma multibacilar e 40,6% na forma pau-
cibacilar. Mapear os casos a partir do sistema de informagao geografica do GPS foi
uma medida eficaz, que sensibilizou os profissionais envolvidos. A apresentagdo
de dados construidos por eles, sintetizada em mapa, possibilitou a visualizacao
da distribuigao espacial da doenga. O nimero de casos de hanseniase notificados
por bairro era conhecido, embora nio se tivesse uma no¢ao de sua distribuigdo
exata. Referenciar caso por caso da doenca nos dltimos cinco anos favoreceu uma
avaliacdo de periodos e ndo apenas da situacio no momento atual.
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POSTER

Impacto das acoes em saude na
deteccao de casos novos de hanseniase

Prefeitura Municipal de Rondondpolis-MT, Secretaria Municipal de Saude
Neusa Maria Broch Coelho

E-mail: sauderoo@yahoo.com.br; neusabroch@brturbo.com.br

A meta do Plano Estratégico 2000-2005 do Ministério da Satde era ter a hanse-
niase eliminada como problema de Satide Publica com a reducao da prevaléncia
a menos de um caso para cada 10.000 habitantes, em nivel nacional. Rondoné-
polis-MT, como muitos outros Municipios do Estado de Mato Grosso, continua
longe de alcan¢a-la, ao apresentar coeficientes anuais de detec¢ao hiperendémi-
cos, tanto na populacao geral como na populagao menor de 14 anos de idade.
Em atencao a estratégia global para maior redugdo da carga bacilar da hanseni-
ase, bem como a necessidade de sustentacao das atividades de controle local, a
coordenag¢ao do programa de hanseniase de Rondondpolis-MT propds, em seu
plano de controle da doenga para 2007, uma campanha de busca ativa de casos
com envolvimento da sociedade e de todos os profissionais da Saide. Em um
primeiro momento, todas as categorias profissionais da drea foram sensibilizadas
e treinadas na abordagem da questdo; posteriormente, promoveu-se divulgagao
macica, entre a comunidade, dos sinais e sintomas da doenca. Definiu-se a data
de 15 de setembro de 2007 (um sdbado) para que todas as 27 unidades da Saude
da Familia e um posto na praga central oferecessem atendimento a populacao,
orientagdes e exames dermatoneuroldgicos, com encaminhamento dos casos sus-
peitos para o cento de referencia. Como resultados desse trabalho educativo e de
divulgacao, 523 pessoas (0,3% da populagdo geral) foram examinadas. Foram
consideradas suspeitas de hanseniase e encaminhadas para consulta 70 delas, das
quais 19 ndo compareceram. Dos 51 examinados, foram diagnosticados 22 casos
na forma clinica. Durante a semana pds-campanha, como conseqiiéncia desse
trabalho de divulgac¢ao, foram diagnosticados mais 16 casos por demanda espon-
tanea, totalizando 38. Se de janeiro a julho de 2007, a média mensal foi de 15 casos
novos, em agosto (més da sensibilizacao e dos treinamentos), observou-se um
aumento de 67% nesse registro; e em setembro, més de realizacdo da campanha,
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esse aumento foi ainda maior, de 153%. A intensifica¢ao dos treinamentos e a
sensibilizacao dos profissionais da Satide sobre o problema da hanseniase con-
tribuiu para a ampliacdao da detecgao de casos novos da doenga. E a campanha
de busca ativa, especialmente, mostrou ser uma ferramenta importante para o
controle da hanseniase.
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Perfil dos pacientes com hanseniase atendidos
pela unidade de Saude da Familia do Bairro
da Ponte, area hiperendémica do Municipio
de Diamantino, Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Diamantino-MT, Secretaria Municipal de Saude
Renalda Lima dos Santos e Marineze de Aratjo Meira

E-mail: saude.diamantino@mt.gov.br; renaldalima@yahoo.com.br

Trata-se de estudo transversal envolvendo 79 pacientes hansenianos, realizado
entre janeiro de 2006 e dezembro de 2007, com o objetivo de analisar seu perfil
socioecondmico, demografico e ambiental e suas incapacidades fisicas decorrentes
da doenga. Desenvolveu-se em Diamantino, Municipio do Estado de Mato Grosso,
na unidade de Saide da Familia do Bairro da Ponte, drea hiperendémica em hanse-
niase. O grau de incapacidade fisica foi determinado tendo por referéncia as reco-
mendagoes do Ministério da Satide do Brasil. A avaliagao clinica e os resultados do
exame fisico foram registrados em uma ficha padronizada. Observou-se predomi-
nio de pessoas casadas (34,1%), com 1° Grau de escolaridade (74,6%), ocupa¢ao
doméstica/do lar (22,8) e renda familiar entre um e trés saldrios minimos (86,7%),
na faixa etdria de 15 a 44 anos (46,8%), do género feminino (55,6%) e da cor parda
(40,5%). No conjunto desses pacientes, 77,2% habitavam constru¢ao de tijolos,
98,7% destinavam os dejetos em fossa negra, 82,2% tinham seu lixo residencial co-
letado, 5,7% utilizavam dgua proveniente de pogo e 94,9% referiam dispor de dgua
encanada. Sobre o tratamento da dgua para consumo, 63,2% adotavam filtracao,
fervura ou clora¢do e 31,6% nao se utilizavam de qualquer método nesse sentido.
A maioria apresentava algum grau de incapacidade fisica, com predominéncia do
Grau 1 (62,0%). A forma clinica dimorfa apresentou-se como a mais freqiiente
(45,5%). Quanto a classificacdo operacional, predominou a multibacilar — MB
—em 89,8% dos pacientes examinados. O percentual por ano de detec¢do foi de
59,4% em 2007. Conclui-se que a hiperendemicidade e sua associa¢do a precarias
condi¢oes socioecondmicas e a um elevado indice de incapacidades fisicas podem
interferir na qualidade de vida dos pacientes de hanseniase.
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Projeto GPS 2007

Prefeitura Municipal de Pedras de Fogo-PB, Secretaria Municipal de Saude

Sara Micheline Rodrigues da Costa, Carlos Albério de Alexandria Leite,

Gutemberg H. Dias e Marcia Souza Dias

E-mail: saramicheline@ig.com.br

O Projeto GPS 2007 teve por objetivo aumentar o indice de detec¢io e o con-
trole dos contactantes de hanseniase na drea urbana do Municipio de Pedras de
Fogo, Estado da Paraiba. Ao adotar a metodologia do georreferenciamento, esse
estudo de campo utilizou-se do aparelho de GPS (Global Positioning System, ou
Sistema de Posicionamento Global), em que os dados, analisados sobre base car-
togréfica, forneceram a distribuicao, densidade e vulnerabilidade para a doenga
por érea geografica do Municipio. Entdo, foi possivel direcionar e intensificar as
acoes de busca e controle do agravo, mediante a difusao de campanhas de pre-
vengao, tratamento e controle e a realizagdo de exames nas unidades de Saude
da Familia. A implementag¢do do Projeto proporcionou um aumento de 50% no
indice de detec¢do e de 50% no controle dos contactantes. Concluiu-se que o ge-
orreferenciamento é uma importante ferramenta na vigilancia, prevengao e con-
trole da hanseniase.
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POSTER

O impacto da implantacao do protocolo de
enfermagem no diagnéstico de hepatites virais
B e C no Municipio de Sao José do Rio Preto-SP

Prefeitura Municipal de Sao José do Rio Preto-SP, Secretaria Municipal de Saude

Diene Heiri Longui Trajano, Margarida Georgina Bassi, Rosa Malena Forte Amarante,

Sandra Regina Ricardo, Nilma Guimarées Calefi e Eduardo Sérgio Marques Lazaro

E-mail: dienetrajano@yahoo.com.br

A Secretaria Municipal de Satide de Sao José do Rio Preto, Estado de Sao Paulo,
ao considerar as hepatites virais um grave problema de Satde Publica e sensibili-
zada com os casos diagnosticados em estdgios ja avancados da doenga, instituiu,
no ano de 2003, o Programa Municipal das Hepatites Virais B e C visando inten-
sificar as a¢Oes destinadas a sua prevencdo, diagndstico e tratamento. Em 2006,
o Programa concretizou mais uma a¢ao exitosa: o protocolo de atendimento de
enfermagem para as hepatites B e C, criado com o objetivo de aumentar o diag-
noéstico precoce e melhorar a acessibilidade do usudrio aos servigos de referéncia
no atendimento dessas doencas. Nos anos de 2006 e 2007, foram atendidas 3.300
pessoas pelo protocolo. Esse impacto mensurado superou as expectativas de me-
lhora no acesso ao servico de especialidade pelas pessoas que vivem com hepati-
tes, além de se tornar um dos principais motivos de sensibiliza¢do da equipe de
enfermeiros quanto a importincia epidemioldgica das hepatites virais, resultan-
do, ademais, no aumento significativo de notificagdes dos casos da ordem de 24%
em relagao ao ano de 2005.
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Qualificacao das informacoes sobre tuberculose
no Sinan e no SIM em Belo Horizonte-MG

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte-MG, Secretaria Municipal de Saude

Lucia Maria Miana Mattos Paixao, Daniella Salgado Pietra de Vasconcelos

e Eliane de Freitas Drumond

E-mail: nucleoep@pbh.gov.br; lucia.paixao@pbh.gov.br

Houve crescimento da tuberculose (TB) no Brasil. O aumento da incidéncia de
HIV/aids contribuiu para a tendéncia crescente da mortalidade por TB. A notifi-
cagdo dos casos pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notifica¢ao (Sinan) é
essencial para o alcance das metas tragcadas pelo Ministério da Satide. No Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), obtém-se informagdes sobre 6bitos,
incluindo as causas de morte. O objetivo deste estudo foi avaliar a utiliza¢do dos
dados de mortalidade a partir das declaragdes de 6bito como uma estratégia al-
ternativa para a reducao da subnotificacdo de TB. Selecionaram-se todas as decla-
ragoes de 6bitos ocorridos em Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais,
no periodo de 18 de outubro de 2007 a 20 de fevereiro de 2008, que tinham a
tuberculose como causa mencionada. Foram considerados casos nao notificados
pelo Sinan aqueles nao localizados apds busca pelas seguintes varidveis: nome;
datas de nascimento e 6bito; nome da mae; e enderego. Dessa selecdo, resultaram
46 declaragoes de 6bito com TB: mencionada como causa bdsica em 24 6bitos; e
como causa contribuinte, em 22 (em 15, a causa bdsica notificada foi aids). No
SIM, houve qualificagdo em quatro 6bitos: um caso de meningite nao especificada
foi substituido por meningite tuberculosa; e em trés, foi alterado o enderego. No
banco do Sinan, foi possivel encerrar 19 notificagdes como 6bito. No Sinan-TB,
encontraram-se 12 casos de subnotificagdao: em nove deles, a TB era causa basica.
A subnotificacdo de 12 casos de tuberculose refor¢a a importancia da adog¢do de
medidas para sua reducao. A utilizagao das informagdes de 6bito revelou-se ade-
quada, de facil execugdo e incorpordvel as rotinas dos servigos. O encerramento
dos casos como 6bito permite a mensuragao real da letalidade por tuberculose e
diminui o percentual de encerramentos sem informagao no Sinan-TB.
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A vigilancia da sifilis congénita como
ferramenta para a implantacao do plano
operacional de tratamento e acompanhamento

Hospital Universitario de Santa Maria-RS

Verginia Medianeira Dallago Rossato, Carlos André Aita Schmitz,
José Luis Guedes dos Santos, Natalia Garlet, Daniel Zanelatto,

lara Terezinha Barbosa Ramos e Alexandre Vargas Schwarzbold

E-mail: nveh@smail.ufsm.br; vmrossato@yahoo.com.br

A sifilis em parturientes apresenta prevaléncia de 1,6% para o Brasil e de 1,4%
para a Regiao Sul do pais. A reducao da transmissao vertical ¢ meta do Pacto da
Saude (2006), definida por plano operacional (2007). Implantado o Ntcleo de
Vigildncia Epidemiolégica (NVEH) (2007) no Hospital Universitdrio de San-
ta Maria (HUSM), detectou-se subnotificacdo e inexisténcia de protocolo de
controle. O objetivo do presente estudo foi relatar as estratégias utilizadas pelo
NVEH/HUSM para melhorar a notificagao dos casos de sifilis gestacional e con-
génita e elevar a qualidade do tratamento e do seguimento. Investiu-se na cons-
cientizacdo, consenso e colaboracao entre profissionais e elaborou-se ferramenta
simples de controle epidemiolégico: planilha eletronica, compartilhada pelos se-
tores em rede. Dessa forma, o NVEH/HUSM teve acesso as pacientes do Centro
Obstétrico (CO), intervindo na solicitagdo do exame, verifica¢ao do resultado,
acompanhamento da conduta e busca ativa. Em dezembro de 2007, foi insti-
tuida solicita¢ao de teste VDRL (venereal disease research laboratory test) para
todas as pacientes atendidas no CO, atingindo-se nivel de controle de 80,19%;
e nos meses subseqiientes, apds retro-alimentacao, 100%. Controlou-se 853 pa-
cientes entre dezembro de 2007 e margo de 2008, com 11 sorologias positivas.
Como nao havia consenso quanto ao tratamento e seguimento, o NVEH/HUSM
passou a monitorar a solicitacao do exame confirmatério (FTA-ABS: fluorescent
treponemal antibody absorption), com intervenc¢do-oferecimento de assessoria
clinica aos médicos do Hospital Universitdrio, para padronizacio da terapéu-
tica. A falta de tecnologias duras (sistema informatizado) pode ser minimizada
parcialmente, com a¢ao em equipe e educa¢ao permanente dos atores envolvi-
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dos (tecnologia leve). A sinergia presente, entre a disponibiliza¢ao em rede da
informacao (retro-alimenta¢do) e o consenso a respeito de responsabilidade e
autonomia clinica, epidemioldgica e administrativa, foi determinante no pro-
cesso de vigilancia.
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Estudo sobre os acidentes com material biologico
em trabalhadores de enfermagem do Hospital Geral
de Palmas Dr. Francisco Aires da Silva

Governo do Estado do Tocantins, Secretaria de Estado da Saude,

Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Aires da Silva
Maria do Rosario Mascaro Machado

E-mail: nucleo.hgp@saude.to.gov.br; nucleo.hgp@saude.to.gov.br

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo transversal de anélise quan-
titativa de dados, cujos objetivos foram identificar os acidentes de trabalho com
material biol6gico ocorridos com os trabalhadores de enfermagem do Hospital
Geral de Palmas Dr. Francisco Aires da Silva (HGP) e verificar a ocorréncia de
subnotificacdo no Servico de Seguranga do Trabalho dessa unidade hospitalar de
Palmas, capital do Estado do Tocantins. Os dados foram coletados pela pesquisa-
dora utilizando-se um questiondario auto-aplicével, respondido por 389 profissio-
nais (91%) da equipe de enfermagem, durante os meses de agosto e setembro de
2007. Os resultados revelaram que 178 (45,7%) dos profissionais de enfermagem
[106 (59,9%) técnicos de enfermagem; 57 (32%) auxiliares de enfermagem; e 15
(8,4%) enfermeiros] declararam ja ter sofrido exposi¢ao acidental com material
biolégico: 55,6% deles, vitimas de acidente perfurocortante; e 44,4%, acidenta-
dos com fluidos. Na avaliacdo que inclui todos os profissionais de enfermagem
(n=389), com ou sem histérico de acidente, os auxiliares de enfermagem cons-
tituem o grupo mais exposto a esse risco (54,3% de seus membros responderam
positivamente ao antecedente de acidente), seguidos dos técnicos (49,8%) e dos
enfermeiros (21,1%). Na avaliacdo que inclui o total de funcionarios (n=389),
considerando-se o tempo de servico, os resultados encontrados sdo os seguintes:
com menos de um ano de servico, 36,4% referiram ter sofrido acidentes; entre
um e cinco anos de servi¢o, 48,9%; de cinco a dez anos, 40,6%; e acima de dez
anos, 48,1%. Dos 178 profissionais que sofreram exposi¢do, 16 (9,0%) traba-
lhavam hd menos de um ano, 95 (53,3%) trabalhavam de um a cinco anos, 28
(15,7%) de cinco a dez anos e 39 (21,9%) hd mais de dez anos. A aids, doenca de-

clarada como a mais preocupante de ser adquirida em exposi¢ao acidental, foi a
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primeira citada por 57,8% dos entrevistados. Dos 178 profissionais acidentados,
apenas 64 registraram o acidente no Servi¢o de Seguranca do Trabalho do HGP,
resultando em 64% de subnotificagdo. Ficou evidente a necessidade de reformu-
la¢ao do protocolo de encaminhamento para o atendimento ao acidentado, bem
como a participa¢ao efetiva dos profissionais de enfermagem nessa reformula-
¢a0, jd que sdo eles os que mais se acidentam com material bioldgico. Isso pode
ser explicado pelo fato de os técnicos e auxiliares de enfermagem estarem mais
expostos a esse tipo de acidente, pois permanecem a maior parte do tempo na
assisténcia direta aos pacientes e executam védrios procedimentos invasivos, es-
tando os materiais perfurocortantes entre os principais instrumentos de trabalho
de sua pritica didria.
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Relato de experiéncia: enfrentamento do surto
de meningite viral em Pernambuco pelo Nucleo
de Epidemiologia do Hospital Correia Picanco

Governo do Estado de Pernambuco, Secretaria de Saude, Hospital Correia Picanco

Eliane Guimaraes Fortuna, Maria Eulalia de Moura Cérte Real e

Millena Raphaela Silva Pinheiro

E- mail: hcp.nepi@gmail.com

O Hospital Correia Picango (HCP) é referéncia para meningites em Pernam-
buco, atendendo cerca de 90% dos casos do Estado. O Nucleo de Epidemiologia
(Nepi) do HCP, implantado em 1995, foi inscrito como Nivel II no Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar do Ministério da
Satide no ano de 2005. No segundo semestre de 2007, iniciou-se um surto de me-
ningite viral no Estado, gerando sobrecarga na assisténcia e na vigilancia epide-
miolégica do servico. Entre agosto e dezembro de 2007, foram confirmados 2.182
casos da doenga, quando, em igual periodo de 2006, eles foram 363. Com o objeti-
vo de descrever as a¢des realizadas pelo Nepi/HCP no enfretamento desse surto, o
presente estudo destaca o papel do Nepi/HCP como condutor do processo de no-
tificacdo e investigac¢do, e colaborador das vigilancias epidemioldgicas — estadual
e municipais —, além de orientador do corpo clinico do hospital quanto a conduta
clinico-epidemioldgica. O Nepi/HCP priorizou a notificagao das meningites, em
relagdo a outros agravos, promovendo refor¢o de estagidrios e deslocamento de
func¢oes para garantir a agilidade do fluxo de dados aos demais niveis hierdrquicos.
Elaborou-se um protocolo, aprovado pelas vigilancias epidemioldgicas do Estado
e da capital, Sociedade de Pediatria de Pernambuco e outro servigo de referéncia
estadual, visando racionalizar o fluxo de atendimento nos hospitais da rede pt-
blica e privada, orientar a conduta clinica e estabelecer uma melhor comunica¢ao
entre os médicos do HCP e os dos demais servigos. Concluiu-se que, diante de
um surto, é mister priorizar a¢des, avaliar necessidades, redistribuir atividades,
estabelecer processos de comunicagao, gerar e divulgar informagoes e padronizar
condutas para o enfrentamento da situagao.
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A experiéncia da implantacao do Nucleo
de Vigilancia Hospitalar em um hospital
geral de grande porte

Prefeitura Municipal de Passo Fundo-RS, Secretaria Municipal de Saude,

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Marcia Ribeiro, Gilberto da Luz Barbosa e Luana Zuffo

E-mail: nve@hsvp.com.br; enfmarcial@yahoo.com.br

Com a publica¢do da Portaria GM/MS ne 2.529, de 23 de novembro de 2004,
o Ministério da Sadde instituiu o Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica em
Ambito Hospitalar. A medida possibilitou ao Hospital Sao Vicente de Paulo, Mu-
nicipio de Passo Fundo, Estado do Rio Grande do Sul, integrar a Rede Nacional
de Hospitais de Referéncia de Nivel II. O presente trabalho objetivou descrever as
acoes realizadas a partir da implantagao do Ntucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NVE) desse hospital geral de grande porte, bem como as dificuldades encontra-
das e as solucoes e possibilidades despertadas para o sucesso que o Nucleo vem
obtendo, de acordo com os dados estatisticos avaliados. As atividades se iniciaram,
de fato, em janeiro de 2007, reforcando a busca ativa didria em todas as unidades
de internagdo. A busca passiva foi incentivada com a sensibilizacao dos enfermei-
ros. Elaborou-se fluxo direto com o laboratério, a farmdcia interna e o servigo de
patologia do hospital. O setor dedicado a arquivo médico e faturamento fornece,
mensalmente, relatdrio de altas das doengas de notificagao compulséria, com os
respectivos codigos da CID-10 (Classifica¢do Estatistica Internacional de Doen-
cas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao), que sao cruzados com
banco de dados do NVE, permitindo a notificagao e investigacao. No decorrer do
trabalho, sentiu-se a necessidade de fortalecer o acompanhamento da unidade de
emergéncia do hospital, pois foi identificado um ntimero expressivo de subnotifi-
cagdes. O apoio recebido da Secretaria Municipal de Saude e da 62 Coordenado-
ria, na fase de transicao, e a participacio de funciondrios em cursos e capacitagoes
subsidiaram e forneceram ferramentas para a efetivagdao do progresso que esta
sendo alcancado pelo NVE.
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O NVEH como instrumento para imunizacao
de funcionarios dos estabelecimentos
de saude: uma atividade complementar

Governo do Estado do Rio Grande do Norte, Secretaria de Estado da Saude,
Hospital Regional Tarcisio V. Maia

Maria da Conceicdo Lopes Bezerra, Aurea Fernandes Sales Duarte

e Maria de Lima Alves

E-mail: nvehtm@rn.gov.br; ceicaojce@bol.com.br

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) executa varias
acoes internas a unidade hospitalar. Esse conjunto de agdes abrange atividades
intersetoriais que vao além do sistema de notificagdo e acompanhamento dos
agravos. Em 2005, com a implantagdo do NVEH no Hospital Regional Tarcisio
V. Maia, Municipio de Mossor6, Estado do Rio Grande do Norte, verificou-se
que, dos 637 funciondrios do estabelecimento, apenas 20% tinham esquema de
vacina completo para hepatite B, difteria e tétano. Assim, sentiu-se a necessidade
de planejar e realizar campanhas de vacina¢io periddicas, com o objetivo de imu-
nizar, de forma sistematizada, todos os trabalhadores do hospital — funciondrios,
estudantes e estagidrios — contra hepatite B, difteria e tétano, além de aplicar a
vacina triplice viral e a vacina contra influenza. Realizaram-se oito campanhas
de vacina¢io no biénio 2006-2007, cujo registro e acompanhamento estdo sendo
feitos mediante planilha elaborada pelo software Excel, contendo nome, profis-
sdo, setor e vacinas administradas em cada profissional, informagdes destinadas a
compor um banco de dados. Os resultados mostram que, no final de 2007, hou-
ve aumento no nimero de funciondrios com o esquema de vacinagdo completo:
contra hepatite B = 291 funciondrios vacinados; contra difteria e tétano = 258;
contra influenza = 294, e pela triplice viral, 107 funciondrios vacinados. Essas
campanhas contribuiram para a preven¢do de doengas pela imuniza¢ao desses
individuos e resultaram em 60% dos funciondrios com o esquema dessas vacinas
completo. Também proporcionaram maior interacdo do NVEH com os funcioné-
rios, estudantes e estagidrios, além da maior divulgac¢do e informagao, entre eles,
das atividades desenvolvidas pelo NVEH dentro do hospital.
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Programa de Vigilancia Epidemioldgica

da Doenca Meningocécica e Meningites
Causadas por S. Pneumoniae e H. Influenzae
em hospitais sentinelas

Governo do Estado de Sdo Paulo, Secretaria de Estado da Saude,
Centro de Vigilancia Epidemiolégica, Coordenadoria de Controle de Doengas;
e Instituto Adolfo Lutz/SES/SP

Ana Freitas Ribeiro, Ricardo Kerti Mangabeira Albernaz,
Telma J. Carvalhanas, Maria C. C. Brandileone, Maria Cecilia O. Gorla,
Sonia Regina Silva Ramos, Rachel M. B. P. Fernandes, Brigina Kemp,

Eneida Goncalves L. Marques e Claudio Sacchi

E-mail: dircve@saude.sp.gov.br; anafribeiro@uol.com.br

Este trabalho teve por objetivos aumentar a especificidade do sistema de vigi-
lancia epidemiolédgica das meningites bacterianas (SVMB) causadas por Neisse-
ria meningitidis (NM), Haemophilus influenzae (Hi) e Streptococcus pneumoniae
(SPN) em hospitais sentinelas nos Municipios de Sao Paulo e Campinas, Estado de
Sao Paulo, e avaliar o impacto da introdugao do uso de PCR em tempo real para o
aprimoramento da vigilancia epidemiolédgica das meningites bacterianas. Foram
analisados casos suspeitos de meningite em que tivessem sido colhidas amostras
de sangue total, liquor (LCR) e soro. Em sangue, foi realizada cultura bacteriana
e contraimunoeletroforese (CIE). Em LCR, realizou-se andlise quimiocitoldgica,
cultura, CIE e ensaio de PCR em tempo real “multiplex” (PCR-TRm) para detec-
¢30 de NM, Hi e SPN. Em soro, foram realizados CIE e PCR-TRm. Amostras com
PCR-TRm positivo para NM foram genogrupadas por PCR. A especificidade do
SVMB foi avaliada pela confirmagdo laboratorial de casos de meningite bacteria-
na causados por NM, Hi e SPN com cultura negativa nos casos com resultados
positivos de PCR-TRm e pelo incremento da genogrupagem de casos de doenca
meningocdcica, no Municipio de Sao Paulo-SP e no Estado de Sao Paulo. Dez
unidades sentinelas, em Sao Paulo-SP e em Campinas-SP, participam do Progra-
ma de Vigilancia Epidemioldgica da Doenga Meningocécica e Meningites Causa-
das por S. Pneumoniae e H. Influenzae desde junho de 2007. Mais de 600 amostras
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de soro e LCR foram analisadas por PCR-TRm. A confirmagdo laboratorial de
casos com cultura negativa cresceu quase 30%. Ap6s a implantacao do Programa,
a sorogrupagem de casos de doeng¢a meningocdccica no Municipio de Sao Paulo-
SP subiu para 46%, enquanto no Estado de Sao Paulo, elevou-se para 42,1%. A
incorporagao de PCR-TRm aumentou a confirmagao laboratorial de casos de me-
ningite bacteriana e possibilitou a genogrupagem de NM. O PCR-TRm foi funda-
mental para a confirmagdo da ocorréncia de dois surtos de doenga meningocécica
por sorogrupo C, em Sao Paulo-SP e em Campinas-SP.
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COMUNICACAO ORAL

Investigacao de surto de rubéola no Municipio
de Sao José dos Campos, Sao Paulo, no ano de 2007
— aspectos epidemiologicos e medidas de controle

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos-SP, Secretaria Municipal de Saude

Maria Cristina do Amaral Mussatto, Edward Alexandre Ribeiro,
Maria Cristina Martins Alvarenga, Clarice Kazue Konishe, Beatriz Vilar Garcia,

Claudia Araujo Bonafé e Tereza Monteiro Ribeiro

E-mail: vesjc@sjc.sp.gov.br; vesjc@sjc.sp.gov.br

A rubéola é uma doenga exantematica viral aguda, controldvel por imunizagao,
de alto impacto devido a seus potenciais efeitos teratogénicos e grandes prejuizos
econdmicos e sociais. O objetivo principal deste trabalho é demonstrar o suces-
so na conten¢do de um surto de rubéola no Municipio de Sao José dos Campos,
Estado de Sao Paulo. O surto teve seu inicio em um dos canteiros de obras, com
aproximadamente 1.200 funciondrios, montados por empresa contratada por uma
industria estatal para execugao de servicos de engenharia civil. Os trabalhadores
sdo, predominantemente, do sexo masculino e contam entre 20 e 29 anos de idade.
Entre 7 de julho de 2007 e 11 de setembro de 2007, 63 casos suspeitos de rubéola
foram notificados a vigilancia epidemioldgica do Municipio: 19 (30%) deles foram
confirmados, 18 (28%) por exames laboratoriais e um (1,5 %) por vinculo epide-
miolégico. Entre os 44 (69%) casos descartados, 32 (50%) apresentaram testes de
imunoglobulina da classe M (IgM) negativos para rubéola. Os demais 17 (27%)
casos descartados, via testes IgM positivos, foram associados a reagao adversa a
vacina. A investigacdo da vigilancia epidemioldgica de Sao José dos Campos-SP
constatou um periodo de incuba¢io, do primeiro ao segundo caso, de 16 dias.
Foi desencadeado bloqueio vacinal na empresa, no periodo de 13 de julho a 12 de
setembro, e, dos 7.500 individuos expostos, 6.485 foram vacinados, totalizando
86,5% de cobertura. Diante do surto de rubéola instalado, a implementagao opor-
tuna do manejo adequado de pacientes, os achados clinicos, a mobilizagao social
e a educac¢do em saude, procedimentos adotados em parceria com o setor privado,
contribuiram, de forma significativa, para minimizar a dissemina¢ao da doenga.
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COMUNICACAO ORAL

Investigacao do surto de rubéola no
Estado do Rio Grande do Norte em 2007

Governo do Estado do Rio Grande do Norte, Secretaria Estadual de Saude Publica

Iraci Nestor de Souza Almeida Camara, Maria Berenice Oliveira de Souza,
Helena Gomes Santana, Rosecler Fernandes Santos de Franca, Rosangela Maria da Silva,

Sandra Michelle Bessa, Patricia Fonseca da Silva e José Alexandre Menezes da Silva

E-mail: suvige@rn.gov.br; iracinestor@gmail.com

A rubéola é uma doenga viral, aguda, infectocontagiosa e imunoprevenivel, de
evolucao benigna. Na gestacao, ela pode causar aborto ou malformagoes no feto.
Desde 2005 sem casos de rubéola, a Secretaria Estadual de Satde Publica do Rio
Grande do Norte registrou, entre julho e dezembro de 2007, surto em sete Mu-
nicipios. A investigagao epidemioldgica teve como objetivos (i) descrever o surto
por pessoa, tempo e lugar, (ii) identificar cadeia de transmissao e caso primario
e (iii) propor medidas de preven¢do e contengdo. Realizou-se estudo descritivo.
Casos suspeitos e confirmados foram investigados mediante ficha epidemiolégi-
ca-padrao. Realizou-se busca em prontudrios e consideraram-se casos suspeitos
homens entre 20 a 30 anos de idade, com doenga febril e/ou exantematica, exan-
tema sugestivo de alergia ou doenga febril exantemaética com suspeita de dengue.
Foram notificados 498 suspeitos em 76 Municipios, com 11 confirmagdes. Entre os
casos confirmados, 7/11(64%) eram do sexo masculino, com mediana de idade de
25 anos (variagao de 1 a 39 anos) e 11/11(100%) nao eram vacinados contra a in-
fecgao. Sinais e sintomas dos casos confirmados: exantema 11/11(100%); génglios
10/11(90%); febre 6/11(54%); cefaléia 4/11(36%); e artralgia 3/11(27%). Reali-
zou-se vacina¢do em profissionais de saide e trabalhadores de turismo. Foram re-
visados 148 mil prontudrios de um total de 43 unidades de saide, encontrando-se
130 casos suspeitos, dos quais 89 foram testados sorologicamente e apresentaram
resultado negativo para rubéola. Conclui-se que ocorreu um surto de rubéola en-
tre julho e dezembro de 2007 e o sistema de vigilancia epidemioldgica das doengas
exantemadticas ndo foi oportuno em sua detec¢do. A busca de suspeitos em pron-
tudrios permitiu alguma confiabilidade quanto a ndo-existéncia de um surto de
maior propor¢ao. Na possibilidade de sua existéncia, ele teria sido subnotificado.
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Investigacao epidemiologica de surto alimentar

por Salmonella entérica sorotipo enteritidis associado
ao consumo de café colonial em casa de cha no
Municipio de Sao Paulo, dezembro de 2006

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo-SP, Secretaria Municipal da Saude,

Coordenacao de Vigilancia em Saude, Centro de Controle de Doencas

Geraldine Madalosso, Sheila do Nascimento Brito, S6nia Regina T. S. Ramos,
Evanise Segala Araujo, Rosana Alves Rodrigues Jurado, Margareth Cristina Borghi

e Maria Bernadete de Paula Eduardo

E-mail: gmadalosso@prefeitura.sp.gov.br; gmadalosso@gmail.com

Os surtos alimentares por Salmonella spp. estao entre as doengas emergentes de
maior impacto para a Satide Publica. O estudo teve por objetivos (i) identificar o
agente etioldgico e fatores de risco implicados no surto e (ii) desencadear medidas
para prevengdo de novos casos ou surtos. Foi realizada uma coorte retrospectiva
com dados de entrevistas de freqiientadores de uma casa de cha na Cidade de Sao
Paulo, capital do Estado, em 22 e 23 de dezembro de 2006, utilizando-se formulario
de investigacdo de surtos de doencas transmitidas por alimentos. Definiu-se como
suspeito todo individuo com diarréia, acompanhada ou ndo de outros sintomas
gastrintestinais, ap6s consumir café colonial no local e periodo estudados. Foram
realizadas coproculturas entre os doentes, coletadas amostras do local de preparo
e das maos de cozinheiros. Entre 29 entrevistados, 24 adoeceram (taxa de ataque
TA=82,8%) e desenvolveram sintomas gastrointestinais; destes, trés foram inter-
nados. Ndo ocorreram 6bitos. A maioria tinha idade entre 20 e 49 anos (87,5%) e
era do sexo feminino (83,0%). Foi isolada S. enteritidis em trés doentes e no copo
do liquidificador utilizado para preparar paté de ricota. Apesar de os grupos terem
sido expostos a bactéria em dias diferentes, o estudo de coorte considerou um tnico
grupo, pela semelhanca das exposicoes, e apontou o paté de ricota como alimento
o0 1,05-2,14; valor de p=0,04). Detectou-se
a confeccao de maionese com ovos crus, além de outras praticas de risco. A identi-

de risco associado ao surto (RR=1,5; IC
ficagao da S. enteritidis norteou as medidas sanitarias e orientacdes técnicas espe-

cificas para o local de preparo. Sugere-se a discussdo de regulamentacdes sanitdrias
com o objetivo de evitar o consumo de ovos crus.
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Investigacao dos surtos de caxumba
em Sao José do Rio Preto em 2007:
impacto das medidas de controle

Prefeitura Municipal de Sao José do Rio Preto-SP, Secretaria Municipal de Satude

Andréia Francesli Negri Reis, Michela Dias Barcelos, Nilma Guimaraes Calefi,
Edna Aparecida Mazza, Lilian Elisa Ardo Antonio, Ana Maria Rodrigues, Liliane Daguer,

Aparecida Donizate Lopes e Silvia Helena Necchi

E-mail: vigilancia_riopreto@yahoo.com.br; andreiafrancesli@yahoo.com.br

S3o José do Rio Preto, Estado de Sao Paulo, vivenciou um surto de caxumba
com 954 casos notificados no ano de 2007. A faixa etdria mais atingida foi a de dez
a 19 anos, correspondendo a 44,6% das notificacdes. Diante da suspeita clinica,
acoes de prevengao, como vacinagao de bloqueio, foram desencadeadas. Em 2007,
vacinaram-se 12.576 pessoas, a partir de 426 bloqueios realizados em creches, es-
colas e empresas de Sdo José do Rio Preto-SP. Junto ao Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagdo (Sinan), foram notificados 101 surtos, entendendo-se
como surto mais de um caso da doenca na mesma institui¢ao. O ntimero de casos
por surto variou de dois a 21 casos, com média de 3,9; a taxa de ataque foi, em
média, de 4,6%, com variagdo de 0,03 a 20%. Apesar de dificuldades encontradas
na realizacao dos bloqueios, como insuficiéncia de recursos humanos, materiais
(viaturas) e institucionais, as medidas de controle foram eficazes na interrup¢ao
da cadeia de transmissdo da doenca. Este trabalho permitiu observar a extrema
importincia da manutengdo de altas coberturas da vacina triplice viral para pre-
venir a ocorréncia de surtos de caxumba, principalmente em estudantes, pois
92,2% dos surtos acontecerem entre esse segmento da populacao.
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Investigacao e controle de surto comunitario
de doenca meningocdécica no Municipio de
Campinas-SP, julho e agosto de 2007

Prefeitura Municipal de Campinas-SP, Secretaria Municipal de Saude

Brigina Kemp, Maria do Carmo Ferreira, Cristiane Gonzales Rossi

e Naoko Yanagizawa J. da Silveira

E-mail: covisa.ve@campinas.sp.gov.br; brigina@terra.com.br

Entre os dias 10 de julho e 7 de agosto de 2007, foi detectado um surto de
doenga meningocdcica nos bairros Vila Esperanga e Jardim Sao Marcos, no Mu-
nicipio de Campinas, Estado de Sdo Paulo, com oito casos e um secundério. O
objetivo deste estudo é descrever o surto de doenga menigocdcica ocorrido e as
medidas de controle adotadas, destacando-se a atividade de vacinagdo. Os casos
foram identificados mediante notificagdo rapida, via ficha de investigagao epide-
miolégica de meningite. Os exames laboratoriais foram realizados nos hospitais
de atendimento. A confirmac¢ao do sorogrupo foi feita pelo Instituto Adolfo Lutz
(IAL), por meio de cultura e/ou contraimunoeletroforese e/ou latex e/ou exame
de reagdao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR). A taxa de ataque
foi de 122,9/100.000 habitantes; e a faixa etdria dos casos, de dois a 30 anos. Foi
identificado o meningococo C e a forma clinica predominante de meningite com
meningococcemia. Nao houve ébitos. Foram adotadas medidas de controle de
quimioprofilaxia dos contatos intradomiciliares e vacinagao casa-a-casa, em area
definida por mapeamento georreferenciado, realizada em um tnico dia. Utilizou-
se a vacina conjugada contra o meningococo C para criangas de dois meses a um
ano de idade; e a polissacaridica, para individuos de dois a 34 anos. Consideran-
do-se o pouco tempo disponivel para preparo da vacinagao, a extensao da drea a
ser coberta e o grande ntimero de pessoas a serem vacinadas em pouco espaco de
tempo, avaliou-se que a a¢ao foi bem-sucedida. As agdes de controle mostraram-
se eficazes: ndo se registraram mais casos.
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Surto de hepatite A em uma creche
municipal de Linhares, Estado do
Espirito Santo, em julho de 2007

Governo do Estado do Espirito Santo, Secretaria de Estado da Saude

Gilton Luiz AlImada, Josimara Calazans Lira,

Josefina Pacheco Rodrigues e Marléia Regina C. dos Reis

E-mail: notifica.es@saude.es.gov.br; giltonalmada@saude.es.gov.br

A investigacdo teve por objetivos descrever o evento por pessoa, tempo e lugar,
identificar a provével fonte de infecgao e propor medidas de prevencao e controle.
Além disso, ela se propds a orientar a organizac¢ao da vigilancia epidemioldgica
municipal em Linhares, estado do Espirito Santo. Realizou-se um estudo descri-
tivo no qual, para caso suspeito e caso confirmado, utilizou-se a mesma definicao
do “Guia de Vigilancia Epidemioldgica”. Realizou-se um estudo descritivo, de in-
vestigacao ambiental e laboratorial. A partir da curva epidémica e da série his-
térica de 1999 a 2006, concluiu-se que houve um surto em creche municipal de
Linhares-ES. Durante esse surto, foram notificados 77 casos de hepatite A, com
36 confirmagoes. A maioria dos casos residia no bairro Sao José (66%) e era do
sexo masculino (56%). Quanto a faixa etdria, a maior parte contava um a 5 anos
(64,7%). Nio foi possivel identificar o0 mecanismo de transmissdo do surto na
creche municipal. A maioria dos casos concentrou-se no dia 22 de junho de 2007.
A taxa de ataque na creche municipal foi de 7,8%; e entre os casos secunddrios,
de 13,2%. O fato de a taxa de ataque dos casos secunddrios ter sido duas vezes a
dos casos primdrios permitiu concluir que a disseminacao da doenga foi muito
maior entre os familiares, provavelmente em razao das precarias condi¢oes de hi-
giene nos domicilios. Também é provavel que a condi¢oes sanitdrias e de falta de
higiene das criangas tenham sido responséveis pela transmissdao da doenca. Foram
feitas recomendagdes a vigilancia epidemioldgica municipal, a coordenagao local
da Sadde da Familia, a vigilancia sanitdria municipal e a dire¢ao da creche muni-
cipal, além dos pais das criangas nela matriculadas.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Investigacao de surto de histoplasmose apos
curso de captura de morcegos hematéfagos,
Caceres-Mato Grosso, 2007

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa de

Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satude
Governo do Estado de Mato Grosso, Secretaria de Estado de Saude e Bem-Estar

e Secretaria de Estado de Desenvolvimento Rural — Instituto de Defesa Agropecuaria
do Estado de Mato Grosso, Caceres-MT

Centers for Disease Control and Prevention, Coordinating Office for Global Health,
Division of Epidemiology and Surveillance Capacity Development, Atlanta-GA, USA

Helena C. A. V. Lima, Jean C. S. Barrado, Silene Rocha, Marcus V. Muniz,
Fabiana F. Braga, Adelaide Millington, Marcelo Y. Wada e Jeremy Sobel

E-mail: helena.lima@saude.gov.br

A histoplasmose é uma micose sistémica causada pelo Hystoplasma capsula-
tum. No segundo semestre de 2007, a Secretaria de Vigilancia em Satde do Mi-
nistério da Sadde foi notificada da suspeita de histoplasmose em um trabalha-
dor que havia participado de um curso de captura de morcegos hematéfagos em
Caceres, Municipio do Estado de Mato Grosso. Uma investigacao foi conduzida
com os objetivos de (i) verificar a ocorréncia de surto, (ii) descrever os casos, (iii)
identificar o possivel agente etioldgico, fatores de risco e locais provaveis de in-
fecgdo, além de (iv) propor medidas de prevencédo e controle. Foi conduzida uma
investigagao epidemiolégica, mediante estudo de coorte retrospectivo com en-
trevistas telefonicas. O caso suspeito foi definido como participante do curso de
captura realizado entre 10 de agosto e 10 de setembro de 2007 e que apresentasse
um dos seguintes sintomas: tosse; febre; mialgia; cefaléia; ou dispnéia. Os testes de
confirmacio utilizados para os casos foram a imunodifusido dupla e o western blot
(WB). Amostras de solo e guano (matéria resultante do acimulo de excrementos
e de cadaveres) foram submetidas a isolamento de fungo. O curso foi realizado
em agosto de 2007 e envolveu 87 técnicos de institui¢oes de virios Estados bra-
sileiros. As aulas praticas foram realizadas em trés cavernas e um laticinio aban-
donado. De 72 participantes entrevistados, 34 (48%) foram classificados como
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casos suspeitos. A mediana de idade dos casos foi de 41 anos (32-48) e 28 deles
(82%) eram homens. Entre os doentes, 19 (56%) procuraram assisténcia e quatro
(12%) foram internados. Os fatores associados ao adoecimento foram: visitar a
caverna ‘A’ [risco relativo (RR) = 2,1, IC_,,
caverna ‘A’ [entre os doentes, média = 76min e desvio-padrao (dp) = 33,5; e entre

1,2-3,8 e p<0,01]; permanéncia na

os ndo doentes, média = 28min, dp = 20min e p<0,01] e consumo de cigarros/dia
(entre os doentes, média = 20 e dp = 33,5; e entre os ndo doentes, média = 11, dp
= 6,5 e p<0,05). De 50 amostras soroldgicas coletadas, 18 delas (53%) de casos
suspeitos, quatro (12%) resultaram positivas para o teste de imunodifusao du-
pla. O WB de 14 sintomaticos foi positivo. Entre 19 amostras ambientais, foram
analisadas seis (32%), em que se isolou H. capsulatum na amostra da caverna ‘A,
a qual apresentava maior acimulo de guano e acesso mais dificil. Constatou-se
que nao foi utilizado equipamento de prote¢ao individual (EPI) durante as visitas
programadas pelo curso. Concluiu-se pela ocorréncia de um surto de histoplas-
mose, possivelmente causado pela falta de EPI, cujo local provével de infecgao
identificado foi a caverna ‘A’ Esta ndo deve ser aberta a visitagdo: o publico deve
ser orientado sobre os riscos de adoecimento ao adentra-la e, nesse caso, o uso de
EPI deve ser incentivado.
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Obito e intoxicacao por exposicao a rapadura
no Rio Grande do Norte, janeiro a marco de 2008

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa de Treinamento
em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satide

Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Governo do Estado do Rio Grande do Norte, Secretaria Estadual de Saude Publica,
IV Unidade Regional de Saude Publica

Centers for Disease Control and Prevention, Coordinating Office for Global Health,
Division of Epidemiology and Surveillance Capacity Development, Atlanta-GA, USA

Daniel Marques Mota, Eucilene Alves Santana Porto, Matheus de Paula Cerroni,
Aglaér Alves da Noébrega, Jalma Araujo Costa, Rosecler Fernandes Santos de Franca

e Jeremy Sobel

E-mail: daniel.mota@anvisa.gov.br

Em 6 de fevereiro de 2007 a Secretaria Estadual de Satide Publica do Rio Gran-
de do Norte foi notificada da existéncia de casos de intoxicagdao por ingestao de
rapadura no Municipio de Cerro Cora-RN. Uma investigagao foi conduzida com
os objetivos de (i) descrever o surto por pessoa, tempo e lugar, (ii) identificar o
agente toxico e (iii) propor medidas de controle e prevengdo. Realizou-se estu-
do descritivo em que se considerou paciente-caso provével o individuo que, en-
tre janeiro e fevereiro de 2008, apresentou dor abdominal intensa ou visdo turva
com histéria de exposi¢ao a rapadura de nome-marca “Safra Doce” com data de
fabricacdo apresentada como 07/2007 e prazo de validade de dois anos. Foram
feitas dosagens de acetilcolinesterase eritrocitaria em pacientes e pesquisas de
organofosforados e sulfito em rapaduras. Cinco pacientes-caso provaveis foram
identificados entre 30 de janeiro e 6 de fevereiro daquele ano. O 1° caso, do sexo
masculino e com 67 anos de idade, iniciou sintomas 20 minutos apds ingestao
de + 155g de rapadura — diarréia, dor abdominal intensa, visao turva, sudorese,
dificuldade de deambulagao, sialorréia, bradicardia e insuficiéncia respiratéria —;
foi internado em unidade de terapia intensiva — UTI — e veio a falecer em 31 de
janeiro. A causa de seu 6bito foi registrada como “acidente vascular cerebral”. O
20 caso, também masculino, de 47 anos de idade, iniciou sintomas 30 minutos
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apos ingestao de + 22g da mesma rapadura do 1° caso, teve visao turva, sudorese,
diarréia, dor abdominal intensa, dificuldade de deambulacio, sialorréia, dispnéia,
bradicardia; foi internado em UTI e, diferentemente de seu sogro (1° caso), foi
admitido com diagnédstico de intoxicacdo exdgena e acetilcolinesterase eritrocita-
ria alterada; foi tratado com atropina e recebeu alta em 8 de fevereiro. O 3° e 0 4°
casos eram da mesma familia (pai e filho) com idade de 12 e 50 anos e inicio dos
sintomas 60 minutos ap6s ingestao de + 29g (pai) e de + 35g (filho) de rapadura;
ambos tiveram diarréia e dor abdominal intensa. O 5° caso, masculino, de 53 anos,
iniciou sintomas 20 minutos apds ingestao de £ 11g do alimento, teve diarréia,
dor abdominal intensa e visao turva; Os trés dltimos casos apresentaram acetilco-
linesterase eritrocitdria normal. Detectou-se metamidofds e sulfito nas rapaduras
ingeridas e apreendidas em pontos de venda. Concluiu-se pela ocorréncia de um
surto de intoxicagdo por ingestao de rapadura contaminada com metamidofds
e sulfitos, embora nio tenha sido possivel identificar o provavel ou os provéveis
locais de contaminagao. Recomendam-se a¢oes de vigilancia sanitaria nos locais
de producio e comercializa¢io de rapaduras.
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Ocorréncia de casos de brucelose humana
em Araguaina-TO, Brasil, 2008

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Coordenacado-Geral de Laboratérios e Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Salde

Governo do Estado do Tocantins, Secretaria de Estado da Saude

Prefeitura Municipal de Araguaina-TO, Secretaria Municipal de Satude

Laboratério Central de Saude Publica do Tocantins, Palmas-TO

Governo do Estado de Sao Paulo, Secretaria Estadual de Agricultura e Abastecimento,
Instituto Biolégico de Sao Paulo-SP

Centers for Disease Control and Prevention, Coordinating Office for Global Health,
Division of Epidemiology and Surveillance Capacity Development, Atlanta-GA, USA

Eucilene A. Santana-Porto, Dalva Maria Assis, Marcio Henrique de O. Garcia,
Cladudio Nogueira Teixeira, Iray Lopes L. de Araujo, Idvanio de Sousa Veloso,
Hedisbnia de J. Brilhante, Marilda Veloso, Leonardo Nepomuceno, Mariana Parentes,

Socorro R. Cavalcante, Glaucia Maria B. Leal, Eliana Roxo, Nelma Faria e Jeremy Sobel

E-mail: eucilene.porto@saude.gov.br

A brucelose humana é um problema de satidde mundial. Estima-se, para cada
caso confirmado, 25 nao detectados pelo sistema de satde. A literatura a retrata
como uma doencga ocupacional, com acometimento maior dos magarefes, indivi-
duos que abatem e esfolam as reses nos matadouros. Em maio de 2008, técnicos
da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde, da Secretdria de Es-
tado da Satide do Tocantins e da Secretaria Municipal de Satde de Araguaina-TO
conduziram a investiga¢do de casos suspeitos de brucelose em trabalhadores de
um frigorifico da cidade, encaminhados para tratamento no Hospital de Doengas
Tropicais (HDT). Essa investigacdo teve como objetivos (i) descrever o evento, (ii)
identificar fatores de risco ao adoecimento e o agente etioldgico e (iii) recomendar
medidas de prevencao. Realizou-se busca de casos entre os pacientes atendidos
no HDT com sorologia positiva para brucelose, de 2006 a 2008, um inquérito
sorolégico dirigido a todos os funcionarios do frigorifico ‘A, em junho de 2008, e
visitas técnicas ao frigorifico ‘A, em conjunto com a vigilancia da sadde do traba-
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lhador do Municipio. Para a confirmagao laboratorial, foram coletadas amostras
de sangue, com a separa¢do de aliquotas para os testes sorologicos, e amostras
de sangue e sémen para cultura bacterioldgica. Os 23 pacientes-caso atendidos e
confirmados por diagndstico laboratorial no HDT apresentaram mediana de ida-
de de 36 anos (intervalo: 22-57); 22 deles (95%) eram do sexo masculino. Quanto
a sua ocupagio, 14 (67%) eram funciondrios do frigorifico ‘A cinco (23%) eram
lavradores/pecuaristas e, em menor propor¢ao — com um caso cada (4%) —, uma
era dona de casa e outro, funciondrio do frigorifico ‘B> Seus sinais e sintomas
apresentados com maior freqiiéncia foram: febre (89%); sudorese (58%); dor tes-
ticular (58%); inapeténcia (42%); mialgia, lombalgia e linfadenite (37%). O inicio
da febre persistente, relatada por 20 pacientes-caso, ocorreu no periodo de janeiro
de 2007 a maio de 2008. A andlise dos dados relacionados ao inquérito realizado
em 434 funciondrios do frigorifico ‘A’ estd em andamento. Desde 2006, hé registro
de abate de animais positivos para brucelose, com uma mediana de 2,5 animais
por més (intervalo: 1-11), conforme informagoes do setor de inspecao federal do
frigorifico ‘A’ A concentra¢do de casos por pessoa, tempo e lugar sugere a ocor-
réncia de um surto de carater ocupacional. A prevaléncia da doenga na populagao
do frigorifico ‘A, os fatores de risco para o adoecimento e a espécie de Brucella
ainda sdo desconhecidas, pois os exames laboratoriais ainda ndo foram conclu-
idos. Recomendou-se: estruturacdo da vigilancia epidemioldgica para o agravo;
capacitagdo dos profissionais de satide na abordagem de aspectos de prevencao,
diagnostico e tratamento; a¢oes de educa¢do em satide para a populagio e traba-
lhadores com risco de exposi¢dao ocupacional; e acompanhamento da evolug¢do do
agravo nos pacientes em tratamento.
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