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Campanha de Vacinagcao contra
Doenca Meningocécica Sorogrupo C -
Itapeva/SP

Diviséo de Doencas de Transmissdo Respiratéria e Diviséo de
Imunizagéo - Centro de Vigildncia Epidemiolégica

“Professor Alexandre Vranjac” (CVE)

Grupo Técnico de Vigilancia Epidemiolbgica,

DIR XXIll Sorocaba

Nucleo Regional de Vigilancia Epidemiolégica de ltapeva,

DIR XXIII - Secretaria Municipal de Saude de Itapeva

No inicio de outubro deste ano, a Vigilancia
Epidemioldgica da Regional de Saude de Sorocaba
(DIR XXIII) notificou ao CVE-SES/SP a ocorréncia de
quatro casos de Doenca Meningocécica (DM) no muni-
cipio de Itapeva, no periodo de 29/9/04 a 2/10/04. Dois
casos tiveram a determinacgao da etiologia pelo soro-
grupo C, com oregistro de dois ébitos.

Durante o ano de 2004 o total de ocorréncias regis-
tradas pelo municipio € de 11 casos, 70% ja sorogrupa-
dos C e com letalidade de 50%. O coefi-ciente de inci-
déncia de DM no municipio é de 10,38/100.000 habi-
tantes, excluidos os casos secundarios e co-primarios,
com a observagao de meningococcemia em 50% dos
casos. O risco de adoecimento concentra-se na faixa
etaria de 2 a 49 anos. Nao ha evidéncia atual de situa-
¢ao semelhante em outros municipios da regiao.

No Brasil, o coeficiente médio de incidénciada DM é
de 3,32/100.000 habitantes (1994 a 2003) e a letalida-
de, no periodo, corresponde a 19,4%, segundo dados
do Sinan/SVS/MS (Sistema Nacional de Agravos
Notificaveis, da Secretaria de Vigilancia em Saulde,
Ministério da Saude).

No estado de Sao Paulo, a DM apresenta uma taxa
média de incidéncia dos casos de 4,62/100.000 habi-
tantes nos ultimos dez anos. Porém, ha trés anos tem
declinado a 2,9/100.000 habitantes. A letalidade oscila
entre 17% e 20%.

Diante da situagdo apresentada, o Centro de
Vigilancia Epidemiolégica, em consonancia com a
Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, indicou a utili-
zacao da vacina polissacaridica contra 0 meningococo
C na populacgao entre 2 e 49 anos, sob a forma de cam-
panha, como melhor estratégia de intervengao, visan-
do o efetivo controle deste agravo no municipio.

Considerando a ocorréncia de casos na populagéao
menor de 2 anos e a necessidade de vacinar essas
criangas para acelerar a interrupgao da circulagao do
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meningococo, a Secretaria de Estado da Saude optou
pela aquisi¢ao da vacina conjugada contra o meningo-
coco C, eficaz para a utilizagao nessa faixa etaria.

As equipes do CVE, da DIR XXIIl e da Secretaria
Municipal de Saude de ltapeva realizaram, com a cola-
boracdo de diversos segmentos governamentais e
nao-governamentais, uma campanha de vacinagao
contra a doenga meningocécica sorogrupo C (DMSC),
com a aplicagao de mais de 80.000 doses entre os dias
8 de outubro e 5 de novembro, correspondendo a totali-
dade da populacdo-alvo estimada (Tabela1). Partici-
param da organizag¢ao e execug¢ao da campanha cerca
de 400 pessoas.

O esquema vacinal para as pessoas entre 1 e 49
anos consiste de dose Unica; ja para as criangas entre 2
e 11 meses é necessaria a aplicagao de uma segunda
dose, programada parafinal de dezembro.

Campanhas dessa natureza acarretam dificuldades
na execugao, pois ao mesmo tempo em que promovem
consternacgéao social desencadeando invaséo da popu-
lagdo vizinha e de outras faixas etarias, podem gerar
resisténcia entre alguns setores que deixam de se bene-
ficiar com o imunobiolégico pela auséncia de informa-
¢ao adequada.

Aavaliagao do impacto da estratégia adotada deve-
ra ser criteriosa, tendo em vista a analise adequada das
coberturas vacinais obtidas durante a campanha.
Neste momento, as equipes local e regional de saude
estao realizando trabalho em campo, para identificar
municipes da faixa etaria alvo ainda n&o vacinados, e
finalizar a avaliagao e as agdes da campanha.

Tabela 1

Vacina contra o meningococo C - Doses aplicadas e cobertura
vacinal no municipio de Itapeva, ESP, outubro/2004

FAIXAETARIA  ESTIMATIVADE  DOSESAPLICADAS  COBERTURA
POPULAGAC! VACINAL

2211 meses 1,590 1478 92,96
12223 meses 1.794 1.806 100,67
2adanos 5.726 5888 102,83
5a19anos 21.289 30.857 13,07
20 a49 anos 31.205 39.987 10742
TOTAL 13.624 80.016 108,7

Fonte: estimativa populagao menor de 5 anos = Seade; populagcao 5 a49 anos =
IBGE

Meningite

Meningite € uma inflamacao das meninges, cujas
membranas envolvem o encéfalo (cérebro, bulbo e
cerebelo) e a medula espinhal. Em geral, caracteriza-
se por febre alta, cefaléia e rigidez de nuca, sintomas
comuns principalmente em criangas maiores e adultos,
podendo desenvolver-se em dois dias ou apresentar-
se em poucas horas. Destacam-se, entre outros sinais
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e sintomas, vomitos, recusa alimentar, sonoléncia,
irritabilidade e convulsdes, principalmente em recém-
nascidos e lactentes.

Vale ressaltar que a meningite pode ser causada por
diferentes agentes como bactérias, virus e fungos. As
meningites bacterianas constituem grave problema de
saude publica em fungdo da sua alta morbimortalidade
e sequelas, atingindo notadamente criangas e adoles-
centes. A transmissao ocorre pela tosse e/ou espirro,
através de goticulas eliminadas pelo trato respiratério.

Dentre as bactérias, as mais comuns sao Neisseria
meningitidis (meningococo), Haemophilus influenzae
tipob (Hib) e Streptococcus pneumoniae (pneumococo).

A Doenca Meningocdcica (DM) é causada pela
Neisseria meningitidis, apresentando incidéncia
endémica e epidémica no mundo inteiro. E uma
doenga comum em climas temperados e tropicais,
com casos esporadicos durante todo 0 ano nas areas
rurais e urbanas, com aumentos sazonais no inverno
e inicio da primavera. Apresenta incidéncia significati-
va nos menores de 5 anos e pode manifestar-se de
varias formas, de acordo com o quadro clinico. Os
sorogrupos mais freqlentes sdo oA, Be C.

Nota do editor

Na&o ha doenca que tenha tamanho impacto na opinido piblicacomo a
doenga meningocacica. A doenga afeta pessoas previamente higidas,
geralmente criangas e adolescentes. Pessoas que num dia est&o brincan-
do, estudando, trabalhando, vivendo enfim, no seguinte ddo entrada num
hospital em choque séptico, no mais das vezes morrendo horas depois.

Ainda esta viva alembranga das epidemias de doeng¢a meningocdécica
do inicio da década de 1970, das quais Sao Paulo foi 0 epicentro além de
pagar o prego mais elevado em vidas e sofrimento. Hoje vivemos momen-
tos diferentes, ao longo dos 30 anos decorridos desde entéo, a vigil&ncia
epidemiologica melhorou, assim como os recursos laboratoriais, permitin-
do que seja possivel evitar a repeticdo de epidemias, interrompendo a
transmiss&o epidémica no seu nascedouro.

Foi 0 que aconteceu em Itapeva no més de outubro. Aocorréncia de um
numero de casos acima do esperado, devidamente identificados quanto a
etiologia e sorotipo, desencadeou uma série de medidas que culminaram
com a vacinagao no municipio de todas as pessoas até 0s 49 anos. O breve
relato dessa ag&o, publicado neste nimero do BEPA, poderia passar sem
maiores comentarios, mas isso ndo pode acontecer. Avacinagéo em ltapeva
€ produto de décadas de amadurecimento da satide publica paulista, elando
aconteceria se ndo houvesse uma feliz associacao de capacidade técnica
em vigiléncia, que permitiu identificar prontamente o problema; flexibilidade
administrativa, que permitiu adquirir em tempo curto as vacinas necessarias
e capacidade logistica, que permitiu organizar e realizar a vacinagéo
rapidamente e atingir uma elevada cobertura vacinal.

Foi a salide publica paulista que primeiro empregou a vacina conjuga-
da contrao meningococo C para controle de surto, em Sertdozinho, no ano
passado. Essa medida foi adotada pelo Ministério da Saude, passando a
ser norma. Esperamos que em breve o uso dessa vacina possa ser
ampliado, como no Reino Unido, Irlanda, Holanda, Franga, Espanha e
Austrdlia. O impeditivo ainda é financeiro, porém, longe do lamento
imobilizante, a saude publica paulista vem desenvolvendo agdes e
programas que permitem otimizar o uso dessa importante vacina.

Luiz Jacintho da Silva ed.
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Atualizacdo do Calendario Vacinal do
Estado de Sao Paulo

Flavia Helena Ciccone, Telma Regina Marques P. Carvalhanas,
Divisdo de Doengas Respiratérias/CVE/SES-SP;

Helena K. Sato, Clélia Maria S. Aranda,

Divisdo de Imunizagdo/CVE/SES-SP

Tendo em vista a inclusdo da 22 dose da vacina
Triplice Viral - SCR (contra o sarampo, caxumba e
rubéola) no calendario de vacinagao da Secretaria do
Estado de Sao Paulo, houve necessidade de adequar
as medidas de controle do sarampo, rubéola e
caxumba. Essa 22 dose foi introduzida apds a
Campanha de Vacinagdo de Seguimento contra o
sarampo realizada em agosto de 2004.

Nesse sentido, a Divisdo de Doengas de
Transmissao Respiratéria e a Divisdo de Imunizacao
do Centro de Vigilancia Epidemiolégica da SES-SP
estao elaborando, com base na normatizagao atual,
um informe técnico sobre a atualizacdo das ativida-
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des de vacinagao desses agravos.

As atividades referem-se ao bloqueio vacinal dos
contatos dos casos suspeitos de doengas exantema-
ticas, a operacéo limpeza para os casos IgM reagente
para sarampo e vacinag¢ao em surtos de caxumba. O
referido informe sera disponibilizado oportunamente
no site do CVE com divulgagdo no Boletim Epide-
miolégico Paulista.

Considerando o éxito das agdes do Plano de
Erradicacdo do Sarampo em toda a Regiao das
Ameéricas e o risco de importagao do virus do saram-
po de paises onde a doenga ainda € endémica, € de
suma importancia a manutencdo de uma vigilancia
ativa e sensivel com a deteccao dos casos suspeitos
de sarampo e rubéola.

Destaca-se, ainda, que o envolvimento de todos
os profissionais de saude é fundamental para a
notificagdo e investigacao oportuna de todos os
casos suspeitos, com o desencadeamento rapido
das estratégias de vigilancia, vacinagéao e laboraté-
rio, com vistas ao efetivo controle destes agravos
no Estado.

Calendario de Vacinacao para o Estado de Sao Paulo - 2004

IDADE

VACINAS

A partir do nascimento
2 MIESES

4 MIESES

6 MIESES

9 MESES

12 MESES
15 MESES

5 OU 6 ANOS

BCG, HEPATITE B
POLIOMIELITE, HEPATITE B>,

TETRAVALENTE (DTP+Hib)
POLIOMIELITE,
TETRAVALENTE (DTP+Hib)
POLIOMIELITE, HEPATITE B*~*,

TETRAVALENTE (DTP+Hib)

FEBRE AMARELA***
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA (SCR)
DPT, POLIOMIELITE

DPT, POLIOMIELITE, SCR****

15 ANOS *xx*= dT

*Ointervalo minimo entre a primeira e a segunda doses da vacina contra a hepatite B é de 30 (trinta) dias.
**Ointervalo entre a segunda e terceira dose € de dois meses, desde que o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses e a crianga

jatenha completado 6 meses de idade.

*** Nas regi6es onde houver indicagdo, de acordo com a situagao epidemiolégica. Reforgo a cada dez anos.
**** A partir da Campanha Nacional de Seguimento contra o sarampo - set./04, estd sendo incluida a 2? dose da SCR.
***** Reforgo a cada dez anos por toda a vida. Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apos alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para cinco

anos.
BCG: vacina contra a tuberculose

DPT: vacina contra a difteria, a coqueluche e o tétano.
dT: vacina dupla, tipo adulto, contra a difteria e o tétano.
SCR: vacina contra o sarampo, caxumba e rubéola

novembro de 2004
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Toxinfecgao Alimentar por Salmonella
em Evento Cientifico, Sao Paulo-SP,
setembro de 2004

Carolina Costa Silva'; Michelle Maria Rodrigues’; Bruno Rocha
Martins'; Maria Bernadete de Paula Eduardo®; Nidia Pimenta
Bassit’; Maria Licia V. S. César’; Maria Aidé Mitico Kato®; Sueli
Aparecida Fernandes®; Cristina Thiago®; Elanira Pedroso
Pimentel’; Eliana Izabel Pavanelli’; Rosema Picollo Colleone®;
Marco Antonio Natal Vigilato’; Ana Paula Rand/’

"Curso de Aprimoramento Profissional em Epidemiologia das
Doencgas Transmitidas por Alimentos, convénio Fundap/CVE;
®Divisdo de Doencas de Transmisséo Hidrica e Alimentar do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Professor Alexandre
Vranjac” (CVE), Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo;
*Curso EPI-SUS/SP; “Laboratério de Bacteriologia do Instituto
Adolfo Lutz (IAL); *Coordenadoria de Vigiladncia em
Saude/Vigilancia de Alimentos, da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo

Resumo

Identificar e investigar precocemente surtos causa-
dos por alimentos € um dos componentes essenciais
da vigilancia epidemiolégica das doencgas transmitidas
por alimentos. Doencgas veiculadas por alimentos
representam, atualmente, na maior parte dos paises, a
principal causa de surtos de diarréia. A globalizacao da
economia, as alteragdes nos habitos alimentares, o
crescente consumo de alimentos preparados fora de
casa, dentre outros aspectos, alteraram o perfil epide-
miolégico dessas doencgas, expondo a populagcado a
varios tipos de contaminantes.

Por sua vez, o desemprego tem sido um fator
importante para o crescimento do setor de prestacao
de servigos alimenticios, do comércio ambulante de
alimentos e mesmo de bufés, principalmente nos
paises em desenvolvimento; e ndo apenas permane-
cem como clandestinos perante a legislagédo sanita-
ria, mas também desconhecem as boas praticas de
preparacéo de alimentos, constituindo-se em grande
risco para a saude da populagéo.

Esse trabalho tem o objetivo de apresentar os
resultados da investigagdo realizada para a
identificacdo de um surto de toxinfeccao alimentar
ocorrido em um evento cientifico promovido por
uma instituicdo publica, que contratou um bufé
para o fornecimento das refeicdes. Dentre os 55
participantes que almogaram no primeiro dia do
evento, 28 (51%) adoeceram, tendo sido identifi-
cada a Salmonella typhimurium como causadora
do surto e implicado, o sanduiche de tomate seco
com queijo branco [TA = 61,5% (24 doentes/39
expostos); RR = 2,46; IC de 95% = 1,02 -5,96;
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X2= 4,69; p < 0,05]. Medidas sanitarias foram
tomadas a partir da identificagcao da epidemiologia
do surto e do rastreamento dos alimentos visando
aprevengao de novos surtos.

Palavras-chave: doengas transmitidas por alimen-
tos; toxinfecgdes alimentares; surtos de diarréia;
Salmonella typhimurium.

Introducao

Surtos de doencgas transmitidas por alimentos
sdo de notificacdo compulsoéria e a coordenacgao
estadual de suas investigagdes e coleta de dados
estdo a cargo da Divisdo de Doengas de
Transmissao Hidrica e Alimentar, do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica “Professor Alexandre
Vranjac” (DDTHA/CVE), da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP). A Divisdo tem a
funcao, dentre outras, de assessorar ou mesmo
colaborar com as equipes municipais de vigilancia
para identificacdo da epidemiologia dos surtos e
dos fatores que contribuiram para sua ocorréncia,
fornecendo subsidios para que intervengodes
precoces e adequadas sejam feitas para controle e
prevencao de novos surtos.

As doencas transmitidas por alimentos sao
responsaveis atualmente pela maior parte dos
surtos de diarréia em quase todos os paises. O
desenvolvimento econdmico e a globalizacdo do
mercado mundial, as alteragdes nos habitos alimen-
tares, com a crescente utilizacdo de alimentos
industrializados ou preparados fora de casa, altera-
ram o perfil epidemiolégico dessas doencgas,
expondo a populagao a varios tipos de contaminan-
tes”. Dados da DDTHA/CVE para o periodo de
1999 a 2002 mostram que cerca de 60% dos surtos
de diarréia ocorridos no Estado de Sao Paulo foram
veiculados por alimentos®. Apesar de o principal
local de ocorréncia ser ainda o domicilio (cerca de
20%), restaurantes, refeitérios, bufés e outros servi-
¢os de alimentacao tém sido responsaveis por um
importante percentual de surtos de diarréia ou

toxinfeccdes alimentares®.

Considerando, ainda, que é conhecido que o
fator desemprego tem contribuido para o aumento
crescente de algumas modalidades de prestagao de
servicos comerciais de alimentacido, dentre elas
comida de rua e mesmo bufés, apesar dalegislacao
vigente, sdo inumeros os estabelecimentos ou
pessoas fisicas que ingressam nesse ramo. E
permanecem nao apenas como clandestinos, mas
desconhecendo as boas praticas de fabrica-
cao/preparagcao/manipulagdao de alimentos, os
fatores de risco e perigos, o que constitui importante
desafio para o controle sanitario.
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Este trabalho tem como objetivo apresentar os
resultados da investigagao epidemiolégica e sanitaria
realizada para a identificagdo de um surto por
intoxicagdo alimentar causado por um alimento
contaminado com Salmonella, ocorrido em um
evento cientifico, em setembro ultimo, no municipio
de Sao Paulo.

No dia 21 daquele més, por volta das 12h30,
técnicos da DDTHA/CVE foram acionados para
investigar um possivel surto por intoxicagéo alimen-
tar, ocorrido em um evento cientifico realizado por
uma instituicdo publica, nos dias 20 e 21. Ainstituicdo
contratou um bufé para servir refeicdes nos intervalos
do café e almoco nos dois dias do evento. Durante o
segundo dia, alguns participantes referiam diarréia
liquida ou pastosa, cefaléia intensa, nausea, mal-
estar, febre de até 39°C, dor abdominal, artralgia e
mialgia, anorexia e vOmito, sendo que um deles, na
manhd do segundo dia do evento, necessitou de
atendimento médico, pois os sintomas apresenta-
vam-se muito intensos.

Observou-se que todas as pessoas que nao
almocaram no evento, no primeiro dia, ndo apresen-
taram sintomas. O almogo servido pelo bufé foi
composto, segundo a descricdo dos comensais, por
trés tipos de sanduiche de metro, fatiados em tama-
nhos pequenos:

1) queijo branco, tomate seco, maionese e alface;
2) salame, queijo cheddar, maionese € alface; e,

3) peito de peru, queijo mussarela, maionese e
alface. Além disso, foram servidos sucos de caju e
tangerina, refrigerantes, salada de frutas e bolo
simples. Algumas pessoas relataram que havia
também um tipo de sanduiche, em pequena quanti-
dade, com apenas queijo, mas nao sabiam identificar
otipo de queijo.

A investigacao epidemioldgica foi conduzida
por técnicos da DDTHA/CVE, que realizaram
inquérito junto aos participantes presentes.
Posteriormente, entrevistaram por telefone todos
0s que estiveram presentes no primeiro dia, mas
que se ausentaram no segundo dia. Todos os
entrevistados com sintomas foram orientados a
enviar amostras de fezes para o Instituto Adolfo
Lutz (IAL), tendo sido providenciada distribuicao
de material para a coleta aqueles que se prontifi-
caram afazer os testes laboratoriais.

Em decorréncia dos primeiros resultados do
inquérito, realizado no local do evento, e de uma visita
a cozinha feita por um dos técnicos da DDTHA/CVE,
foi acionada a equipe técnica de Vigilancia de
Alimentos da Secretaria Municipal de Saude, cuja
inspecao sanitaria no local desencadeou outras
medidas e providéncias.

novembro de 2004
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Material e Métodos

Investigacao epidemiolégica

A investigagdo epidemiolégica constou de um
estudo de coorte retrospectiva, na qual se entrevistou
todos os doentes (casos) e nao-doentes (controles)
que almocaram no local, no primeiro dia do evento.
Foi aplicado um questionario, conforme modelo dos
formularios de investigacdo de surtos da
DDTHA/CVE, aos participantes que fizeram as
refeicdes no local do evento no primeiro dia, sendo
que os ausentes responderam a esse inquérito pelo
telefone. Além disso, todas as pessoas presentes ao
evento no dia do surto e expostas ao risco (doentes e
nao-doentes) foram novamente contatadas por
telefone, para coleta de novos dados ou confirmagéao
das informagdes anteriormente prestadas. Entre
elas, aparecimento ou nao de sintomas (novos casos
pessoas que adoeceram apos o término do evento), o
dia e horario do inicio dos sintomas, tempo de dura-
¢ao dadoenga, sintomas apresentados e evolugao do
quadro, necessidade de atendimento médico,
realizacdo de exame de fezes e confirmagao dos
alimentos ingeridos.

Os dois manipuladores de alimentos do bufé foram
indagados sobre os sintomas da doencga, bem como
orientados a colher amostras de fezes e encaminha-
las ao IAL. Embora ambos negassem apresentar
sintomas anteriores ou em decorréncia do episédio,
um deles, na parte da tarde do primeiro dia, havia
procurado a coordenacdo do evento solicitando
analgésico devido a forte dor de cabeca.

Definiu-se como caso todos os que almogaram no
local no dia 20/9/2004 e apresentaram pelo menos
dois dos sintomas relatados: diarréia liquida ou
pastosa, cefaléia, nausea, mal-estar, febre, dor
abdominal, dor no corpo (mialgia e/ou artralgia),
anorexia e vomito. Definiu-se como caso confirmado
laboratorial aquele que teve a etiologia identificada
pelos testes laboratoriais e caso clinico-
epidemiolégico aquele que apresentou quadro clinico
compativel e almogou no local do evento.
Considerou-se surto dois casos ou mais da mesma
doenca resultante da ingestdo de alimento comum
servido no local do evento, no dia 20/9/2004, confir-
mados por critérios laboratorial ou clinico-
epidemioldgico.

Investigacao laboratorial

O quadro clinico apresentado sugeria fortemente
a hipotese diagndstica de bactéria. Cinco doentes
coletaram amostras de fezes em meio de transporte
Cary-Blair ou potes coletores para a realizagao de
coproculturas, sendo que nas amostras de fezes de
trés de doentes também foi realizada a pesquisa de
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virus e parasitas. Trés amostras de fezes foram
processadas no Instituto Adolfo Lutz Central e duas
por laboratério regional do IAL. A sorotipagem dos
isolados de Salmonella e os testes de susceptibilida-
de aos agentes antimicrobianos foram realizados no
Setor de Enterobactérias, IAL Central-SP.
Assintomaticos nao foram testados.

Investigagao sanitaria

No segundo dia do evento, na parte da tarde, foi
realizada, primeiramente, a visita a cozinha por um
dos técnicos da DDTHA/CVE. Ainspecao sanitaria da
equipe da Vigilancia Sanitaria do municipio de Sao
Paulo ocorreu entre 15h30 e 16h30, ndo tendo sido
encontradas sobras dos sanduiches do dia anterior,
mas somente a matéria-prima utilizada nos sandui-
ches do dia. Nao havia também mais manipulacéo de
alimentos servidos no almogo, o que impossibilitou a
observacao e a avaliagao das praticas de manipula-
¢ao. Foram coletadas amostras de produtos similares
aos servidos no dia anterior para a analise de alimen-
tos, bem como agendadas visitas aos fornecedores
dos produtos utilizados. Foi constatado de imediato
que o bufé ndo dispunha de licenga para funciona-
mento emitido pela Vigilancia Sanitaria, nem dispu-
nha de cozinha fixa, conforme estabelece a legisla-
¢ao para esse setor de prestacdo de servigos de
alimentacao.

Resultados e Discussao

Estiveram presentes ao primeiro dia do evento 65
pessoas; dessas, 55 almogaram no local do evento e,
dentre elas, 28 pessoas adoeceram, sendo a Taxa de
Ataque (TA) geral do surto de 51%. A distribuigdo dos
sintomas pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1
Distribuigdo dos sintomas do surto em 20/10/2004

Sintomas N° %
Diarréia 20 71,43
Cefaléia 19 67,86
Nausea 16 57,14
Mal-estar 15 563,57
Febre 14 50
Colicas 13 46,43
Dor no corpo 11 39,29
Voémito 4 14,29
Anorexia 4 14,29
Pagina 6

Agéncia Paulista de Controle de Doenca

BsroA

A data do inicio dos sintomas do primeiro caso foi
dia 20/9/2004 e do ultimo, 22/9/2004. A duragao da
doenca mais curta foi de um dia e da mais longa, sete
dias, sendo a mediana de quatro dias. O periodo de
incubagao mais curto foi de 2 horas e 30 minutos e o
mais longo de 57horas e 30 minutos, sendo a media-
na de 26 horas e 30 minutos (Figura 1). Para o célculo
do periodo de incubagdo, considerou-se que o
almoco foi consumido as 12h30.

Figura1
Curva epidémica do surto em 20/10/2004
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O atendimento médico foi necessario para seis
pessoas, sendo que para trés delas foram prescritos
antibidticos.

Das cinco pessoas que coletaram amostra de
fezes para detecgao de possiveis agentes patogéni-
cos, em todas as amostras foi detectada a presenca
de Salmonella typhimurium. O resultado obtido
pela realizacdo dos antibiogramas mostrou tratar-
se de bactéria nao resistente aos antibiéticos
recomendados. Cinco casos foram confirmados
pelo isolamento da bactéria e 23, por critério clinico-
epidemioldgico.

Testes de significancia estatistica para os alimentos
foram feitos através do software EPI-Info versdo 6.04d,
CDC/OMS, 2001. O estudo epidemioldgico implicou o
sanduiche de tomate seco com queijo branco [TA =
61,5% (24 doentes/39 expostos); RR=2,46; IC de 95%
=1,02-5,96; X2=4,69; p<0,05] (Tabela 2).

Quanto aos aspectos sanitarios, cabe destacar
que na visita do técnico da DDTHA/CVE a cozinha do
local foi verificado que utensilios do bufé tinham
aspecto de antigos e mal-lavados ou com ranhuras;
que os manipuladores de alimentos portavam anéis e
gue a maionese de uma marca, durante a prepara-
¢ao, era transferida para um outro pote com maione-
se de outra marca. A Vigilancia Sanitaria (VISA) do
municipio de Sao Paulo detectou que o bufé nao

novembro de 2004



Boletim Epidemiolégico Paulista

possuia cozinha fixa nem documentagcdo necessa-
ria exigida pela legislacédo sanitaria vigente. Como
ndo havia sobras dos alimentos servidos no dia 20,
foram coletados, para a analise laboratorial de
alimentos, produtos fechados (matéria-prima)
adquiridos de dois fornecedores e de varias marcas,
ou sobras dos que foram utilizados no dia 21. Das
amostras dos produtos, somente a maionese era
sobra do produto utilizado nos sanduiches prepara-
dos no dia anterior.

A VISA constatou também o uso inadequado da
maionese, bem como obteve a informagéo de que os
sanduiches foram preparados no local do evento e que a
alface utilizada nos sanduiches havia sido lavada e
higienizada na residéncia de um funcionario. Como no
momento da vistoria ndo havia mais manipula¢do n&o foi
possivel observar e avaliar as praticas de manipulagao.

AVISArealizou, ainda, vistorias aos fornecedores
da matéria-prima, atacadistas que fornecem produtos
fatiados ou embalados em sua origem de fabricacgéo,
bem como desencadeou investigagdo junto aos
fabricantes de alguns produtos ou solicitou a investi-
gacdo para outras equipes de VISA, no caso de
produtos fabricados fora da cidade de Sao Paulo ou

Tabela2
Analise dos alimentos consumidos no evento
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mesmo do Estado. Um dos fornecedores que fatia os
produtos apresentava condicbes sanitarias inade-
quadas no momento da vistoria da VISA. O produto
com tomates secos apresentava-se em desacordo
com a legislacdo vigente quanto as inscri¢gdes exigi-
das em sua rotulagem.

Os laudos de exames nao foram ainda liberados e a
investigacao sanitaria so sera concluida apds a investi-
gacdo de todos os fornecedores e fabricantes dos
produtos utilizados na preparagao dos sanduiches.

Cabe destacar, ainda, que a cozinha do local
utilizado pela instituicdo publica para o evento
possui uma geladeira/freezer, um fogdo e uma
bancada com pia, mas com caracteristicas domésti-
cas e nao suficientes para servir grande quantidade
de refeigcdes. Isso exige que o bufé contratado
disponha de equipamentos complementares para
prevenir contaminagdes na manipulagcao e preparo
do alimento, para garantir a refrigeracao e conser-
vagao ou aquecimentos necessarios, assim como
para prevenir, no momento de servir as refeigoes, a
exposicao prolongada e imprépria em temperatura
ambiente e o crescimento/proliferacao de bactérias
ou toxinas.

Alimento suspeito

Risco Relativo (RR) Intervalo de confianca Chi quadrado Valor do p

Sanduiche de salame com queijo cheddar
Sanduiche de tomate seco com queijo branco
Sanduiche de peito de peru com mussarela
Sanduiche de queijo

Suco de caju

Suco de fangerina

Salada de fruta

Bolo simples

Aqua

1,02
2,46
1,08
1,05
09
113
1,03
0,61
0,95

0,96-1,87
1,02:5,9
0,99-1,80
0,62-1,80
0,93-1,53
0,70-1,83
0,60-1,77
0,23-1,60
0,96-1,63

0,05
4,69
0,04
0,01
0,02
0,05
0,03
0,62
0,01

08174774
0,0303936
0,8466811
0,921952
0,902185
0,823288
0,8584041
0,4302604
0,921952
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Conclusodes

A investigacao epidemiolégica forneceu evidénci-
as de que o surto por Salmonella typhimurium ocorreu
como resultado do consumo do sanduiche de tomate
seco com queijo branco. Ndo foi possivel ainda
confirmar o modo como esta preparagao foi contami-
nada, levantando-se as seguintes hipoteses:

1) os alimentos utilizados podem ter sido contami-
nados durante o processo de producéo, distribui-
¢ao e armazenamento, em sua origem de fabrica-
¢ao ou no processo de fatiamento e disposicdo em
bandejas nos fornecedores;

2) preparagdes muito manipuladas, como um
sanduiche, sdo consideradas de alto risco, especi-
almente quando elaboradas por pessoas que nao
possuem treinamento adequado e a contamina-
¢ao pode ter ocorrido no momento do preparo dos
sanduiches;

3) manipuladores apresentando doenga assinto-
matica podem disseminar o patégeno para alimen-
tos como o identificado neste surto como um dos
manipuladores ja apresentava dor de cabe¢a no
primeiro dia, n&o se descarta a hipétese de que os
sanduiches possam ter sido contaminados por um
dos preparadores;

4) equipamentos e utensilios inadequadamente
limpos ou desinfetados tanto no fornecedor como
no bufé podem ter contaminado o alimento;

5) alimentos provenientes de fontes inseguras
podem estar contaminados. E importante que a
VISA inspecione regularmente os fornecedores
para verificar as condi¢cdes higiénico-sanitarias
(manipulagado, equipamentos, etc.), bem como
seja feito um trabalho conjunto com 6rgaos do
governo ligados ao setor da agricultura e pecuaria
para garantia da inocuidade dos produtos;

6) pode ter havido contaminagao durante o arma-
zenamento na residéncia dos funcionarios do bufé
e/ou durante o transporte;

7) os alimentos foram submetidos por um longo
periodo a temperatura ambiente (no dia do surto, a
temperatura estava em torno de 30°C), favorecen-
do a multiplicacdo bacteriana, sendo que o bufé
nao adequou o local para servir as refeicdes em
temperatura correta.

Salmonella representa um grupo de bactérias que
pode causar doencga diarréica e, geralmente, é
encontrada em alimentos de origem animal, como
carnes, leite e derivados, ovos, entre outros. O
periodo de incubacgao varia, em geral, de 12 até 72
horas apdés consumo de alimentos contaminados.
Os sintomas principais sao: diarréia, febre, cefaléia,
colica abdominal e costumam durar de 4 a 7 dias®. A
Salmonella thyphimurim é um dos principais soroti-
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pos isolados em casos esporadicos ou surtos no
Brasil e esta associada a meningites, especialmen-
te em criangas”. Representa um risco para a
populacdo que consome alimentos contaminados
por ela devido ao seu potencial invasivo e, portanto,
eminentemente patogénico®. Existem aproximada-
mente 2.000 sorotipos diferentes de Salmonella. Os
mais comuns, atualmente, no mundo séo
Salmonella Enteritidis e Salmonella Typhimurium,
sendo que a Salmonella Typhimurium fagotipo DT
104 é considerada um patégeno emergente e
altamente virulento, resistente a varios antibioti-
cos®. No surto em questdo néo foi possivel identifi-
car o fagotipo, mas pelo antibiograma supde-se nao
setratardaS. DT 104.

Para minimizar a probabilidade de ocorrer surtos de
doencas semelhantes em futuros eventos as institui-
¢bes publicas ou privadas ou mesmo pessoas fisicas
gue contratem bufés devem ter alguns cuidados:

e Vverificar se os bufés estdo devidamente regulari-
zados perante as normas da Vigilancia Sanitaria,
isto €, se a empresa dispde de licenga ou alvara de
funcionamento expedido pela VISA municipal e
atende as exigéncias da legislagdo do municipio
onde sua sede se localiza. Toda legislagao
federal, municipal e estadual (do Estado de Sao
Paulo) que regulamenta o setor pode ser encon-
trada, respectivamente, nos sites da Anvisa
(http://www.anvisa.gov.br), da PMSP
(http://www.prefeitura.sp.gov.br) e do CVS
(http://www.cvs.saude.sp.gov.br).

Ha ainda uma nova legislacéo que imp&e exigén-
cias mais rigidas para os bufés, visando garantir as
boas praticas de manipulacao nesse tipo de servigo
de alimentagéo e prevenir surtos como 0 que ocor-
reu trata-se do Regulamento Técnico Sobre Boas
Praticas para Servigos de Alimentagado (Resolugao
RDC n°216, de 15 de setembro de 2004), disponivel
também no site da Anvisa.

Os servigcos de alimentacdao devem dispor de
Manual de Boas Praticas e de Procedimentos
Operacionais Padronizados. A implantacao de siste-
ma de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), que foi desenvolvido para garantir
asegurancga de alimentos, reduz o risco de ocorréncia
de doencas transmitidas por alimentos. No Brasil,
esse método passou a ser exigido pela Portaria
1.428/93, do Ministério da Saude, a todos os estabe-
lecimentos que desenvolvam atividades relacionadas
a alimentagao™®. A legislagdo preconiza, também,
para o setor que amostras de alimentos devem ser
guardadas por 72 horas e figuem a disposi¢cao das
autoridades sanitarias para as eventuais analises
laboratoriais necessarias, como, por exemplo, na
ocorrénciade um surto.
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E muito importante que os bufés se conscientizem
dos riscos de praticas inadequadas e da gravidade
dos surtos de diarréia como esse e outros, nos quais
pessoas podem precisar de atendimento médico, de
hospitalizacdes, e que dbitos podem eventualmente
ocorrer, especialmente em criancas e idosos ou
imunodeprimidos, além das perdas de dias de
trabalho, de escola, gastos com servicos médicos,
medicamentos, etc.. Treinar os funcionarios de
estabelecimentos que trabalham com géneros
alimenticios sobre os principios de alimentos seguros
€ essencial para que se evitem erros e praticas
inadequadas na cozinha.

Dessa perspectiva, os resultados do presente
estudo demonstram a importancia de medidas higiéni-
co-sanitarias que assegurem o controle de patdégenos e
das boas praticas de fabricagao/preparacao/
manipulagdo em todas as etapas da cadeia de produ-
¢ao do alimento até o consumo. Mostram também a
importancia de que todos se conscientizem sobre a
gravidade de surtos de doengas transmitidas por
alimentos. Cabe aquele que presta o servigo observar o
que regulamentam as normas técnicas e ao consumi-
dor estar mais atento e exigir que se cumpra a legisla-
¢ao em beneficio de sua saude.

Finalmente, a investigagdo de um surto exige
integrac&o entre as equipes de vigilancia epidemiol6-
gica, sanitaria e laboratorial, tal como ocorreu neste
episodio. O levantamento epidemiolégico deve ser
feito com cuidado, assim como todo o trabalho de
analise para implicacédo do alimento. Apesar de o
espaco de tempo entre os participantes detectarem o
primeiro caso e obter a informacdo de que outras
pessoas haviam adoecido nao ter sido longo, nao foi,
contudo, oportuno o suficiente para que permitisse
que a fiscalizacdo pudesse avaliar as praticas de
preparacao no local, apesar da presteza da resposta
da VISA ao ser acionada. Fica extremamente claro o
quanto é importante que se notifigue o mais rapida-
mente possivel a suspeita de um surto.

Além de outras irregularidades ja comentadas, o
bufé também nao cumpriu a legislagao que determina
a guarda de sobras de alimentos preparados, o que
aumentaria a eficacia da investigacao, podendo-se
talvez conseguir identificar a bactéria nos sandui-
ches. Contudo, o estudo epidemioldgico, a colabora-
¢ao dos participantes do surto e daqueles que realiza-
ram os testes laboratoriais, o apoio do laboratério
disponibilizando material para os testes e analisando
as amostras e o trabalho da vigilancia sanitaria
rastreando a origem dos alimentos mostra como uma
investigacao, apesar de sua aparente complexidade
e da agilidade exigida, deve ser conduzida para que
medidas concretas possam ser aplicadas em favor da
saude publica.
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Malariaem Sao Paulo

Divisdo de Zoonoses do Centro de Vigilancia Epidemiolégica
“Prof. Alexandre Vranjac” (CVE)

A malaria ja era bem conhecida nos tempos de
Hipécrates. Seu impacto na saude coletiva da
regiao amazénica é inegavel. No entanto, em
Estados nao pertencentes a Amazoénia Legal, onde
ela é freqliente, a doenca nao faz parte darotina dos
meédicos no que diz respeito ao diagndstico diferen-
cial. O que é visto também no estado de Sao Paulo.

O esquecimento nao € injustificado. De fato, o
numero de casos de malaria diagnosticados no
Estado caiu de 1.798 em 1990 para 242 em 2003.
Desde 1997 observa-se notificagao inferior a 300
casos/ano. Entretanto, dois aspectos dessa doencga
exigem nossa atencdo: as rotas de transporte e o
comércio, que determinam afluxo constante de
individuos procedentes de areas de alta endemici-
dade da doenca, sendo responsavel por cerca de
85% dos casos anuais.

Os individuos que adoecem buscam atendimen-
to em centros de saude e pronto-socorros. Alguns
casos (malaria por Plasmodium falciparum) podem
ser graves e o retardo do diagndstico ou tratamento
inadequado representam risco de vida. Um segun-
do aspecto é a ocorréncia de pequeno numero de
casos autoctones. Focos de malaria tém sido
identificados no Litoral Norte, Grande Sao Paulo e
Vale do Ribeira.

O agente etioldgico da malaria autéctone em Sao
Paulo € o Plasmodium vivax, com apresentacao
clinica frequentemente oligossintomatica. A
Superintendéncia de Controle de Endemias (Su-
cen) realiza agdes de identificagdo de focos autéc-
tones e medidas seletivas de controle de vetores.

A abordagem da malaria sofreu modificagbes
recentemente. Seguindo tendéncia mundial,
abandonou-se a meta de erradicacido da doenca.
Os novos objetivos priorizam a atengao aos doen-
tes, para reducdo de gravidade e letalidade, por
meio de uma ampla oferta de servigos para diagnos-
tico e tratamento.

O desafio de Sao Paulo consiste na construcao de
modelos eficientes de assisténcia a malaria por P.
vivax, de baixa incidéncia no Estado, que atenda
também a malaria por P. falciparum, casos importa-
dos, entretanto potencialmente grave. Dois compo-
nentes sao necessarios a esse modelo: manter
indices adequados de suspeicdo e montar sistema
de referéncia.
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Até 2003, a Secretaria da Saude de S&o Paulo
centralizava a tecnologia para diagndstico e trata-
mento da malaria. A reavaliagao da situacao epide-
mioldgica trouxe uma nova abordagem. Foram
designados hospitais de referéncia nas diversas
regibes do Estado, médicos e profissionais de
laboratoério foram capacitados para o diagndstico
clinico e condutas terapéuticas e para a identifica-
¢ao do agente, respectivamente.

Em relagdo a outro componente, a suspeicao,
sua importancia justifica o lembrete: “A malaria em

Sao Paulo é algo mais do que a recordacido de
velhos compéndios de parasitologia”.

Assim, definiram-se 14 servigos de referéncia
que atendem os pré-requisitos minimos quanto a
estrutura, recursos fisicos e humanos, e estdo
inseridos em um contexto geoespacial que permite
facil acesso para adequado atendimento dos casos
suspeitos da doenga, como mostra o mapa a seguir
(Figura 1).

Todo caso suspeito de malaria devera ser enca-
minhado ao hospital de referéncia mais préximo da
residéncia do paciente, dando inicio ao processo de
diagnostico, conduta terapéutica adequada, investi-
gacao e controle do foco, nos casos autéctones.

Dessa forma, poderemos descentralizar o atendi-
mento e disseminar aos profissionais de saude
informacdes de como lidar com a malaria, sem perder
a qualidade de atendimento ao paciente, o que a
Sucen garantiu de forma correta por tantos anos.

Figura 1
Localizagao dos servigos de referéncia para malaria
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Fonte: CVE
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do paciente com malaria segundo regionais de atendimento

Municipios Hospitais de Referencia Fone e Horario de Atendimento Reglonels (.ie
abrangéncia
Hospital das Clinicas (11]) 30696392 - 8 as 16h DIR | capital
Sao Paulo (FMUSP) (11) 30696226 - apos 16h DIR Il Sto André
Inst.de Infectologia Emilio Ribas (11) 38961200 atendimento 24h g:§ :{'/ £/|<E)gi gas r(})ruzes
.Da Rocha
atendimento 24h DIRV Osasco
o Hosp.fie Bas?e da Faculdade de Medicina de | (172105000 - ramal 1423 DIR XXII S. J. Rio Preto
$.José doRioPreto) 8.Jose do Rio Preto atendimento 24 h DIR VI Aragatuba
, _ (17) 35313026 - ramal 3031 ,
Catanduva Lab.Hospital Padre Albino atendimento 24h DIR XXII S. J. Rio Preto
o
Ribeirao Preto Hosp.da Clinicas de Ribeirao Preto 2% as 62 feiras 7as 21h
finais de semana 10 as16h DIR Xl Franc
n DIR XVIIl Rib. Preto
DIR XII Campinas
; Unicamp (19)37888770 DIR XV Piracicaba
Campinas atendimento 24 DIR XX S. J. Boa Vista
(14) 31037777
Bauru Hospital Regional de Bauru Ramais 3263/ 3565 DIR X Bauru
atendimento 24h
. : . " (14) 34021717 DIR VIII Assis
Marilia Hospital das Clinicas de Marilia atendimento 24 h DIR XIV Mariiia
_ . (18)2101-8000
Presidente Prudente| Santa Casa de Presidente Prudente atendimento 24h DIR XV Pres. Prudente
Séo José dos . . . (12) 39013512 / 39013400 DIR XXI'S. J. Campos
Campos Hospital Municipal .José dos Campos | - imento 241 DIR XXIV Taubas
Botucatu* Hosp. Universitario Em implantagéo DIR Xl Botucatu
De Botucatu
— . . (13) 38569600 - rama 674 ,
Pariquera-Agu Hosp.Regional do Vale do Ribeira atendimento 24h DIR XVII Registro
Santos Hospital Guilherme Alvaro (1332021300 - amal 1440 DIR XIX Santos
atendimento 24 h
Sorocaba* Conj.Hospitalar de Sorocaba Em implantagéo DIR XXIII Sorocaba

* em implantagcao
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Relato de Experiéncia Bem Sucedida
para a Adesao ao Tratamento de
Tuberculose Supervisionado (Dots)

Marilia Daher Fink', Francisca Lozano Sanchez Giardina’,
Ester Felix do Rego? Cleide Aparecida ColonZ

"Unidade Bésica de Satde Dr. José Marcilio Malta Cardoso e
*Unidade de Vigilancia & Satide Butanta

Coordenadoria de Saude Butanta - Sdo Paulo/SP

Objetivo

Relatar uma experiéncia com tratamento supervi-
sionado de tuberculose (Dots), em uma Unidade
Basica de Saude do Distrito Administrativo do Rio
Pequeno, pertencente a Coordenadoria de Saude do
Butanta, municipio de Sao Paulo em 2004.

Método

Conquistar a adesao ao tratamento de paciente
usuario de drogas, agressivo, sem residéncia fixa,
através de vinculagao do paciente a equipe do servigo
e de doacgao de refeigdes, cestas basicas e passes do
Programa de Controle de Tuberculose.

Resultados

Vinculagdo do paciente ao servigo e adesdo ao
Dots, chegando a alta por cura, apds ter iniciado e
abandonado o tratamento convencional por duas
vezes e fugido de hospital de retaguarda em Campos
do Jordao.

Conclusao

Importancia do acolhimento e vinculacdo do
paciente a equipe do servigco, bem como dos incenti-
vos do Programa para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: tratamento supervisionado para
tuberculose (Dots); adesdo ao tratamento de
tuberculose.

Introducgao

Este relato descreve a experiéncia vivenciada e as
etapas percorridas pela equipe de uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Sao Paulo, para
garantir a adesdo de um paciente ao tratamento para
tuberculose, através da estratégia de tratamento
supervisionado (Dots).

Descri¢ao do caso

Paciente A.F.S., 20 anos, pardo, analfabeto, sem
moradia fixa, desempregado e usuario de drogas.
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Bastante agressivo, de dificil trato e vinculagéo, ndo
aceitando regras e orientagdes. Em janeiro de 2003
procurou pronto-socorro da area, com queixa de febre
e tosse. Foi colhida baciloscopia, com resultado positi-
vo uma cruz (BK +), porém nao retornou ao servigo para
receber o resultado e iniciar tratamento. Forneceu ende-
reco falso, ndo tendo sido localizado em visita domicili-
ar; dessa forma, o tratamento ndo pdde ser iniciado.
Em maio de 2003 procurou hovamente o pronto socor-
ro, apresentando os mesmos sintomas anteriores,
sendo encaminhado para a Unidade Basica de Saude
Dr. José Marcilio Malta Cardoso.

Nessa ocasido ja apresentava resultado de bacilos-
copia positiva duas cruzes (BK++). Iniciou-se, entao,
tratamento auto-administrado com Esquema |. Porém,
ao término do primeiro més nao retornou para prosse-
guimento. Novamente nao foi encontrado no enderego
fornecido, e foi considerada alta por abandono. Em
outubro de 2003, procurou o pronto Socorro municipal
da regido, apresentando tosse e emagrecimento. No
servigo de emergéncia, em novo exame de bacilosco-
pia, apresentou resultado positivo trés cruzes (BK+++).
No RX de térax visualizaram-se cavidade, cicatrizes e
lesbes sugestivas de tuberculose em apice do pulmao
direito. Permaneceu por cinco dias na retaguarda deste
servico até a melhoria de seu estado geral.

Neste periodo, a diretora do pronto-socorro fez con-
tato com a Unidade Basica de Saude, com a intengao
de garantir a continuidade do tratamento. O paciente
foi, entdo, encaminhado a UBS Dr. José Marcilio Malta
Cardoso para reiniciar tratamento. Estava muito fraco,
prostrado, desnutrido e tossia muito. Passava o dia
dormindo no banco de cimento localizado na entrada
da UBS. Apresentava-se sempre muito agressivo e
rebelde. Apos alguns dias criou algum vinculo com as
duas profissionais responsaveis pela Vigilancia
Epidemiolégica da UBS, que conseguiram convencé-lo
a aceitar uma internacéo no hospital de retaguarda em
Campos de Jordao. Esta internagéo ocorreu em 14 de
novembro de 2003 e apés 12 dias o paciente evadiu-se
do hospital, retornando espontaneamente ao nosso
servigco. Assim, em novembro de 2003 foi incluido nova-
mente no Programa com Esquema | reforgado.

Estratégias adotadas para a solugao do caso

Apos varias conversas, “acordos, tratos e contratos®,
conseguiu-se fazercomqueA.F.S. aderisse ao tratamen-
to supervisionado. Todos os funcionarios da Unidade
Basica de Saude foram orientados e integrados ao caso,
porém somente as duas profissionais da Vigilancia
Epidemiolégica iriam atendé-lo, visto que o paciente nao
aceitavarelacionar-se com outras pessoas.

O paciente foi convencido daimportancia da ade-
sdo ao tratamento e da alimentacao para sua cura,
ressaltando que ele n&o estaria obrigado a abandonar
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as drogas para realizar o tratamento, preocupagao
muito presente em seu discurso e atitudes.

Firmou-se com a Escola Municipal de Educacao
Infantil vizinha a UBS que esta cederia uma refeigcao
diariamente ao paciente. Apés algum tempo, A.F.S. ndo
gueria mais essa refeicdo. Passou entdo a alimentar-se
com um marmitex cedido pela padaria proxima a UBS.

Resultados

Durante pouco mais de dois meses, A.F.S. compa-
receu diariamente a UBS para receber a medicagao e
alimentacdo. Levava a medicacao para os finais de
semana. Conseguiu arranjar um “emprego” e passou a
vira UBS trés vezes por semana, levando a medicacéo
€ 0s passes para os outros dias. Ja estava com uma
aparéncia melhor, ganhando peso, menos agressivo e
mais comunicativo. Durante o tratamento levou ao ser-
vico um amigo do trabalho e duas “esposas”, que se
propuseram a ajudar, garantindo a ingestdo dos medi-
camentos nos dias em que A.F.S. ndo pudesse compa-
recer a UBS. Para colaborar com essas “novas e tem-
porarias familias” foi conseguida junto a uma organiza-
¢ao ndo-governamental a doagao de trés cestas basi-
cas. Foi ainda neste periodo do tratamento que se inici-
ou a vacinagado com vacina Dupla adulto, sorologia
para Aids, com resultado de HIV Negativo, e orienta-
¢coes sobre DSTs e Aids.

A.F.S. conseguiu finalizar o tratamento na data
prevista (maio 2004), com ganho de peso, clinica-
mente bem, e com BK negativado. N&o realizou RX
de térax durante o tratamento e nem ao término des-
te, apesardas inumeras solicitagoes.

Consideragoes Finais

E de suma importancia para a adesao do pacien-
te de tuberculose ao tratamento, o acolhimento, a
perseverancga, o envolvimento dos profissionais do
servigo de saude e a busca por alternativas solidari-
as na comunidade. E relevante salientar, ainda, a
importancia dos incentivos que o programa de
tuberculose oferece, possibilitando assim o suces-
so do tratamento. Consideramos relevante ressaltar
que as alternativas procuradas nao foram comple-
xas, acarretaram baixo grau de dificuldades e, prin-
cipalmente, dependeram do engajamento e empe-
nho da equipe de saude da Unidade Basica.

Bibliografia
1. Ministério da Saude. Tuberculose Guia de Vigilancia

Epidemiologica. Fundagcdo Nacional de Saude.
Brasilia, MS, 2002.

2. Ministério da Saude. Manual Técnico para o Controle
da Tuberculose: Cadernos de Atencado Basica, n° 6.

Secretaria de Politicas de Saude /Departamento de
Atengéo Basica. Brasilia: MS, 2002.
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Aprimoramento profissional no IAL

Estao abertas até 16 de dezembro as inscri¢gdes para o
processo de selecdo do Programa de Aprimoramento
Profissional do Instituto Adolfo Lutz 2005. O Programa sera
desenvolvido nas divisbes de Biologia Médica; Patologia;
Bromatologia e Quimica; Servigos Basicos; e nos
Laboratérios Regionais. Com duragéo de 1 a 2 anos, todos
0os cursos tém carga horaria de 40 horas semanais.
Poderao inscrever-se os profissionais formados em
Biologia, Biomedicina, Engenharia de Alimentos,
Engenharia Quimica, Farmdcia, Farmdcia-Bioguimica,
Quimica, Medicina Veterinaria, Zootecnia, Nutrigdo ou com
curso superior de Tecnologia em Saude.

O numero de vagas sera definido posteriormente pelo
Conselho Estadual de Formagao de Profissional na Area
de Saude (Conforpas). Os candidatos aprovados recebe-
rao bolsas de estudo, administradas pela Fundagao do
Desenvolvimento Administrativo (Fundap), cujo valor sera
fixado pelo Conforpas. Entre outras exigéncias, os selecio-
nados n&o poderao receber remuneragao laboral proveni-
ente de vinculo empregaticio com empresa publica ou
privada vinculada ao SUS. Na eventualidade deste vinculo,
o candidato devera apresentar, no momento da matricula,
atestado expedido pelo empregador de que n&o recebera
salarios ou outro rendimento de qualquer natureza
enquanto participar do curso.

As inscrigdes poderao ser feitas de segunda a sexta-
feira, das 9 as 12 horas e das 13 as 16 horas, no IAL-
Central (av. Dr. Arnaldo, n® 355, 2° andar, sala 66, Secao de
Treinamento, telefone 11 3068-2855) e nos laboratérios
regionais. O edital completo do Programa esta disponivel
no site www.ial.sp.gov.br.

Fabrica de vacinas do Butantan

O Governo do Estado autorizou, no inicio de novembro,
a construgéo da primeira fabrica de vacina contra gripe do
Hemisfério Sul, que funcionara no Instituto Butantan. Com
9.876,77 m?, a nova unidade tera capacidade para produzir
20 milhdes de doses por ano, suficiente para atender toda a
demanda nacional. Com isso, o governo brasileiro podera
economizar algo em torno de R$ 100 milhdes. Para colocara
fabrica em funcionamento, ja no segundo semestre de 2006,
o Estado investira R$ 19 milhdes. Outros R$ 30 milhdes
serao investidos pelo Ministério da Saude na aquisicéo de
equipamentos de ultima geragdo. O Instituto contratara 60
profissionais especializados para trabalhar na unidade. Além
da gripe, o Butantan desenvolvera imunizantes também
contra pneumonia e rotavirus, HPV, coqueluche e hepatite B
(juntas em apenas uma vacina), Pertussiss (contra a coque-
luche) e DTP-hepatite B - hemophilus B. A produgéo dessas
vacinas foi viabilizada gragas a uma parceria inédita do
Butantan com o Instituto de Saude dos Estados Unidos, um
dos mais conceituados do mundo.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS
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TOTAL DE CASOS (NOVOS + RETRATAMENTOS)

2001 Pulm.Bacilifero Pulm.Bacilosc. Pulm.Bacilosc. Extrapulmonar* Meningea Total

Negativa N/Realizada
2@3; 118 130 335 135 39 757
I1E5I\/'? A’jgs 10203 3523 2515 3050 244 19535
: gﬁPE o4 6 8 7 1 46
TOTAL 10345 3659 2858 3192 284 20338

CASOS NOVOS

Pulm.Bacilosc. Pulm.Bacilosc.

2001 Pulm.Bacilifero Extrapulmonar® Meningea Total

Negativa N/Realizada

0A14

ANOS 109 122 309 130 36 706
15 ANOS

E MAIS 8850 2902 2093 2799 199 16843
IDADE

IGN. 22 4 6 7 1 40
TOTAL 8981 3028 2408 2936 236 17589

TOTAL DE CASOS (NOVOS + RETRATAMENTOS)
Pulm.Bacilosc. Pulm.Bacilosc.
2002 Pulm.Bacilifero Negativa N/Realizada  Extrapulmonar* Meningea Total

0A14

ANOS 93 111 267 144 36 651
15 ANOS

E MAIS 10439 3447 2596 3260 312 20054
IDADE

IGN. 25 6 7 21 2 61
TOTAL 10557 3564 2870 3425 350 20766

CASOS NOVOS
Pulm.Bacilosc. Pulm.Bacilosc.
2002 Pulm.Bacilifero Negativa N/Realizada  Extrapulmonar* Meningea Total

0A14

ANOS 87 102 248 138 34 609
15 ANOS

E MAIS 8990 2897 2137 3017 266 17307
IDADE

IGN. 20 5 6 20 2 53
TOTAL 9097 3004 2391 3175 302 17969

Ano 2001 - dados fev 2003 emissdo 10/3/2003

Ano 2002 - dados - atualizagdo: maio/03

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE POR FORMA CLINICA E FAIXA ETARIA
* Extrapulmonar exceto meningea

Fonte: CVE/SES-SP
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TOTAL DE CASOS (NOVOS + RETRATAMENTOS)
Pulm.Bacilosc. Pulm.Bacilosc.

2003 Pulm.Bacilifero Negativa N/Realizada Extrapulmonar* Meningea Total
0A14
ANOS 123 100 235 159 26 643
15 ANOS
E MAIS 10358 3472 2435 3271 281 19817
IDADE
IGN. 18 4 9 10 0 41
TOTAL 10499 3576 2679 3440 307 20501

CASOS NOVOS
Pulm.Bacilosc. Pulm.Bacilosc.

2003 Pulm.Bacilifero Negativa N/Realizada Extrapulmonar® Meningea Total
0A14
ANOS 115 93 223 144 26 601
15 ANOS
E MAIS 9070 2936 2045 3015 245 17311
IDADE
IGN. 17 4 6 9 0 36
TOTAL 9202 3033 2274 3168 271 17948

TOTAL DE CASOS (NOVOS + RETRATAMENTOS)
Pulm.Bacilosc. Pulm.Bacilosc.

2004 Pulm.Bacilifero Negativa N/Realizada Extrapulmonar®* Meningea Total

0A14

ANOS 36 29 87 30 4 186
15 ANOS

E MAIS 3430 1001 906 1010 55 6402
IDADE

IGN. 9 2 2 8 1 22
TOTAL 3475 1032 995 1048 60 6610

CASOS NOVOS
Pulm.Bacilosc. Pulm.Bacilosc.

2004 Pulm.Bacilifero Negativa N/Realizada Extrapulmonar* Meningea Total

0A14

ANOS 35 27 85 30 4 181
15 ANOS

E MAIS 2984 875 764 945 47 5615
IDADE

IGN. 9 2 2 8 1 22
TOTAL 3028 904 851 983 52 5818

Ano 2003 - dados provisoérios até junho/04

Ano 2004 - dados provisérios até junho/04

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE POR FORMA CLINICA E FAIXA ETARIA
* Extrapulmonar exceto meningea

Fonte: CVE/SES-SP
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