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E WA DOENA GRAYE E PODE MATAR

A dengue constitui se em um importante problema de
saude publica, considerando sua magnitude e o impacto
socioeconémico que produz na organizacdo social. O
Programa Estadual do Controle da Dengue esta
estruturado em torno dos atores sociais envolvidos no
processo, dentre eles a vigilancia epidemiologica e
laboratorial, o controle de vetores, vigilancia sanitéaria,
assisténcia a saude e organizacdo de servigos. A
formacéo de salas de situac@o/comités de agdo para o
acompanhamento da situacdo epidemioldgica, dentro
do contexto dos planos de intensificacdo das acbes de
vigilancia da dengue é uma acdo primordial para
delineamento das prioridades que resultam da dindmica
do processo de deteccdo e seguimento da situacéo
epidemiologica local. Neste relato, o Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica de Caraguatatuba e a Sucen
Regional de Taubaté descrevem num contexto historico,
a experiéncia do acompanhamento da situacdo de
saude, aprimorando de acordo com a realidade local a
capacidade de resolugcdo articulada dos problemas
detectados, buscando solu¢des conjuntas e trazendo
uma perspectiva factivel da importancia de integracdo
dos diversos 6rgdos envolvidos.
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Prezado leitor

No Estado de S&o Paulo, a transmissdo de dengue iniciou-se em
1987 e mantém-se sem interrupcdo desde 1990, concomitante ao
aumento do nimero de municipios infestados pelo Aedes aegypi. Em
2010, ano de maior transmisséo, foram confirmados 189.330 casos
da doenca no estado. Em 2012, os dados mostram que houve
reducdo importante na incidéncia da doenca, com 966 casos
confirmados até fevereiro. Os objetivos do Programa Estadual de
Controle da Dengue incluem reduzir a infestacdo do vetor, diminuir a
incidéncia da doenca e a letalidade das formas graves. As agbes
articuladas dos diferentes setores da salde, outras areas e a
participacdo da sociedade s&do fundamentais no impacto das
medidas de prevencgéo e controle da doenca.

Neste nimero é apresentado o trabalho do GVE de Caraguatatuba,
onde descreve as atividades da Comissdo Permanente de
Acompanhamento e Controle de Doengas Transmitidas por Vetores
do Litoral Norte de Sao Paulo, que atua desde 2004. As agdes
integradas intra e intersetoriais tém sido importante para deter a
expansédo da doenca, em especial nos meses de maior transmisséo,
com aumento de turismo na regido.

Qutro tema aqui tratado é a Conferéncia Rio + 20 que sera realizada
em junho de 2012, enfatizara a busca do desenvolvimento
sustentavel a partir da exploragao nao predatéria de recursos e como
as iniciativas internacionais tem conseguido compartilhar
responsabilidades e compromissos. A é&rea da salde esta
plenamente inserida, considerando a prevengdo e promogao nesse
setor vindo a repercutir no padrao de saude da populacéo.

O tema em questdo sugere que os servicos de saude contribuam
nas discussdbes e apresentem propostas de abordagens
locais/regionais de forma a subsidiar a constru¢éo e o alcance das
metas pelas nagbes Unidas. O Observatério de salde ambiental
serd um espago para essas interfaces.

Ana Freitas Ribeiro
Diretora Técnica - CVE
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Comisséo Regional de Controle da Dengue - GVE XXVIII -
Caraguatatuba/CVE/CCD/SES-SP

Introducéo

O Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XXVIII de Caraguatatuba abrange os municipios
de Caraguatatuba, llhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba, com populacédo de 103.334,
28.974, 75.520 e 80.046 habitantes, respectivamente, totalizando 287.874 habitantes
em 2011t A populacéo triplica em época de temporada e feriados. Aproximadamente
80% de territorio do litoral norte situa-se em areas de preservacdo ambiental, possui
34 sub-bacias hidrogréaficas, 161 km de costa, 164 praias e 17 ilhas.

Caraguatatuba é o centro geografico da regido, distante 180 km de Séo Paulo, 187
km de Santos, 386 km do Rio de Janeiro, sendo considerada centro regional comercial
e petroleiro, conhecido como Unidade de Tratamento de Gas de Caraguatatuba
(UTGCA) e Gasoduto de Caraguatatuba-Taubaté (GASTAU).

Em llhabela e Ubatuba ha o predominio de atividade turistica e, em Sdo Sebastido,
além desta, ha atividades portuarias e petroleiras no Terminal Aquaviario Almirante
Barroso (TEBAR).

Os quatro municipios que comp8em esta Regido encontram-se infestados pelo Aedes
aegypti e pelo Aedes albopictus desde o inicio da década de 2000 e em estado
endémico desde 2001, com registro de 14.090 casos positivos até dezembro de 2011,
conforme ilustrado no Quadro 1. Neste mesmo periodo, os sorotipos I, Il e Ili

circularam nos quatro municipios.

Quadro 1 - Casos Notificados de Dengue segundo sorotipos circulantes no Litoral Norte
Paulista, 2001 a 2011.

ANO/MUNICIPIOS 2001 2002 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL
CARAGUATATUBA 7 466 41 502 2 93 733 105 27 791 899 3666
ILHABELA 19 67 10 141 2 38 5 10 71| 1181 78 1622
SAO SEBASTIAO 452 1344 42 9 479 100 95 107 | 1495 450 4582
UBATUBA 9 12 2 0 124 | 3164 5 3 188 710 4220
TOTAL 487 1889 63 687 13 734 | 4002 215| 208 | 3655| 2137 | 14090

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica SINAN W e SINAN Net
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Método de Trabalho e Resultados

Neste cenério, em 18 de fevereiro de 2004, por incentivo da Superintendéncia de
Controle de Endemias (SUCEN), em parceria com o Nucleo Regional de Saude de
Caraguatatuba, foi constituida a Comissdo Regional de Controle da Dengue, em
funcionamento até a presente data. Os participantes sdo: Nucleo Regional de Saude
de Caraguatatuba, SUCEN-Regional de Taubaté, Vigilancia Epidemiolégica (VE) e
Sanitéria (VISA), Instrutores de Educacéo Continuada e representante das Equipes de
Controle de Vetores dos municipios. Com o decorrer dos anos e o surgimento de
casos graves e Obitos, foram incluidas nessa Comissdo as Coordenacdes da
Assisténcia a Saude Municipais.

Ficaram definidas as seguintes atribuic6es para esta Comissao:

e Avaliacdo da situagdo epidemiologica do Dengue e entomologica de cada
municipio;

¢ Discussado dos recursos humanos, técnicos, operacionais e administrativos para
realizar as atividades de vigilancia e controle da Dengue;

e Discussdo da integracdo de acdes entre as VE, VISA, Programa de Saude da
Familia (PSF) e Atividades Educativas;

¢ Discusséo dos Planos de Contingéncia para a assisténcia ao paciente de Dengue;

¢ Discusséo de demandas que imp8em o acionamento de acdes de outras estruturas
governamentais;

¢ Realizacdo de atividades educativas e de incentivo para a formacdo dos Comités
Municipais de Controle da Dengue;

e Troca de experiéncias entre 0s municipios;

e Uniformizacdo das informacges para todos os setores que estdo envolvidos direta
ou indiretamente na presenca de vetores da Dengue nos municipios;

e Construcdo de propostas de acgOes articuladas entre as diversas secretarias que
desempenham atividades relacionadas a coleta e acondicionamento de possiveis
criadouros dos vetores.

Desde sua constituicdo, os membros desta Comissédo elaboraram propostas de

oficializacdo da mesma. A efetivacdo ocorreu em 07 de maio de 2009, quando foi

criada, através de Portaria do DRS 17, a Comissdo Permanente de

Acompanhamento e Controle de Doencas Transmitidas por Vetores do Litoral

Norte de Sado Paulo. Além da dengue, outros agravos foram incluidos: epizootias,

febre maculosa, febre amarela, esquistossomose e malaria, devido a grande

importancia de transmissao na regiao.
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Foram constituidas trés Sub-Comissoes:

. Sub Comisséo de Controle da Dengue- ativa desde 2004
. Sub Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo
. Sub Comissédo de Meio Ambiente

Estas subdivisbes propiciaram acdes mais direcionadas facilitando solucdes
especificas. Exemplo disto, por iniciativa em reunides conduzidas na Sub-Comissao
de Meio Ambiente, o Grupo de Atuacdo Especial de Defesa do Meio Ambiente
(GAEMA) Nucleo Litoral Norte do Ministério Publico do Estado de S&o Paulo
encaminhou acordo entre a RECICLANIP (Entidade ligada a Associacdo Nacional de
Indastrias de Pneuméticos) e as Secretarias Municipais de Meio Ambiente para
construcao de local apropriado para acondicionamento de pneus recolhidos nos quatro
municipios, seu armazenamento e futuro recolhimento. Essa mesma Sub-Comisséo
tem elaborado acdes regionais que tém trazido impacto positivo na reducdo da
transmisséao regional da dengue, como a campanha de coleta de pneus.

A Comissdo Permanente de Acompanhamento e Controle de Doengas Transmitidas
por Vetores do Litoral Norte de S&o Paulo reune-se mensalmente e, quando

necessario, quinzenalmente, no periodo epidémico.

Conclusdes

A conducédo dada a partir deste trabalho articulado na regido ndo garantiu a
interrupcéo da transmissdo, nem a mudanca da sazonalidade observada no resto do
Estado de S&o Paulo, como demonstrado no Quadro 1. No entanto, foi mantido o
controle satisfatério diante da variacdo populacional ocorrida no Litoral Norte,
proveniente de:

e Crescimento demogréfico esperado no decorrer dos anos;

e Migracdo de pessoas oriundas de diversas regides do pais e do mundo devido
instalacéo da atividade petroleira (UTGCA e GASTAU);

e Construcdo do Centro de Detencdo Penitenciaria de Caraguatatuba, propiciando
também fluxo migratério de familiares dos detentos e funcionarios vindos de outras
regides endémicas;

¢ Circulacao viral mais intensa entre regides, em decorréncia do turismo, visto que a
populacgéo triplica em época de temporada e feriados o que ocorre no verao em

maior intensidade.
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Esta forma de trabalho precedeu a proposta de Sala de Situagdo hoje preconizada
pelo Plano de Intensificacdo das Ac¢des de Vigilancia da Dengue do Estado de S&o
Paulo (2011-2012)?, que facilitou o entendimento da importancia da implantacéo deste
trabalho em nossos municipios, devido a experiéncias de anos de participacdo dos
mesmos na Comisséo Regional.

Apesar dos municipios apresentarem as mesmas caracteristicas geograficas, as
atividades de Controle da Dengue dependem de gestbes politicas. Assim, as trocas de
experiéncias vivenciadas dentro da Comissao Regional, facilitam as argumentacdes

de mudanca de atitude junto aos gestores.

Elaborado por:

Rose Meiri Cestari Toial, Ana Claudia Chaguri Lopes! e Maria Lucia Fadel Condino?
'GVE XXVIllI-Caraguatatuba; 2SUCEN Regional de Taubaté
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E-mail: gve28-diretoria@saude.sp.gov.br
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SAUDE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: IMPORTANCIA DA DISCUSSAO
DA SAUDE NA CONFERENCIA RIO + 20

Introducéo

Em junho de 2012 o Brasil ser4 sede da mais importante Conferéncia sobre Meio
Ambiente e desenvolvimento sustentavel.

A Organizacao das Nagbes Unidas (ONU) realizara, no Rio de Janeiro, a Conferéncia

das Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel (http://www.rio20.gov.br/),

vinte anos depois da Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento (CNUMAD), também conhecida como Rio 92 ou Cupula da Terra.

Esta Conferéncia, na verdade, é a quarta de uma sequéncia de grandes debates
promovidos pela ONU sobre o tema, que se iniciou com a Conferéncia de Estocolmo

em 1972 na Suécia, produzindo a Declaracdo de Estocolmo: Declara¢do sobre o Meio

Ambiente Humano.

O objetivo principal da Conferéncia Rio + 20 é o de assegurar um renovado
compromisso politico com o desenvolvimento sustentavel (DS) avaliando os avancgos
alcancados, bem como identificar lacunas na implementacdo das agendas
relacionadas ao DS e considerar novos desafios surgidos nos ultimos 20 anos.

A Rio + 20 serd uma conferéncia sobre desenvolvimento, abarcando suas dimensodes
econdmica, social e ambiental. Os dois temas principais da Conferéncia sdo: “a
economia verde no contexto do desenvolvimento sustentavel e da erradicacdo da
pobreza” e “a estrutura institucional para o desenvolvimento sustentavel”.

A Agenda 21, definida na Conferéncia Rio 92 como uma das ferramentas para
desenvolvimento sustentével, refere-se explicitamente no seu capitulo 6 “a protecéo e
a promocao da saude humana, estabelecendo os objetivos de expandir a
atencdo primaria a saude, especialmente nas areas rurais; o controle das
doencas transmissiveis; a protecdo dos grupos vulneraveis; a solucdo do

problema sanitario urbano; e a reducdo dos riscos de saude relacionados a

contaminacado e aos perigos ambientais”.

BN

Questdes relacionadas a saude estdo dispersas em outros capitulos da Agenda,
referindo-se as doencas crénicas nao transmissiveis e as consequéncias para a saude
humana das mudancas ambientais globais, especialmente a mudanca do clima.

A Agenda 21 sofreu ao longo do tempo, ajustes e revisées como a adocdo dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio que, abarca a erradicacdo da pobreza e da

fome, bem como dimensdes ambientais e de Salde. A mais recente intervencdo
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nesse sentido se deu na Cupula de Johannesburgo, a Rio+10 que também se refere
destacadamente a Saude.

Recentemente o0 secretario-geral da Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20), aponta para a possibilidade de criacdo de um
orgdo voltado para o meio ambiente dentro da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU). O assunto devera fazer parte das discussdes da conferéncia Rio +20. H& dois
entendimentos sobre o0 assunto, um deles é o fortalecimento do Programa das Na¢des
Unidas para o Meio Ambiente (Pnuma), que ja existe e relne as principais demandas,
discussbes e acdes do setor.

A segunda possibilidade é transformar o Pnuma em uma organiza¢cao mundial do meio
ambiente. Esse 0rgdo estaria no mesmo nivel, por exemplo, de organizacbes
existentes como a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), ou a Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

SAUDE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Inspirados nesses marcos globais, onde o desenvolvimento sustentavel estabelece um
dialogo profundo com a salde, propde-se a construgdo de novos compromissos que
reiterem e avancem esta relacao intrinseca.

Entre os esforcos necessarios para a implementacdo de politicas publicas de
desenvolvimento sustentavel, a saude tem alta significacdo, sendo prioritarias politicas
de protecdo e promocao social nesse setor, levando-se em conta seus beneficios para
0 bem-estar social, a economia e 0 meio ambiente.

O cenario global da saude, resultante de profundas modificacdes nas relagcbes sociais,
econOmicas e ambientais, se expressa em transigdes: epidemiologica, nutricional e
demogréfica, que exigem esforcos dos sistemas de saude na busca de sinergia entre
a saude e os demais setores de governo e da sociedade.

O padrédo de saude de grande parte da populacdo global, consolidado ao longo dos
altimos 20 anos, envolve: tendéncia ao envelhecimento, mas condi¢cdes de vida em
aglomerados urbanos; ambiente e relacdes de trabalho precario; vulnerabilidade as
doencas crbnicas nao transmissiveis assim como as doencas transmissiveis
emergentes e reemergentes; violéncia urbana; ma nutricdo resultando em sobrepeso,

obesidade e desnutri¢cdo; e exposicdo humana a substancias toxicas.
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OS DETERMINANTES SOCIAIS

A participacdo da sociedade e de outros segmentos deve ser cada vez mais
estruturada em redes para que as intervencdes em saude possam ser baseadas em
evidéncias, promovendo ainda a equidade em saude.

Devem ser consideradas as abordagens sobre as condigcbes socioeconémicas,
culturais e ambientais nos setores da educacdo, trabalho, saneamento, salde,
planejamento, meio ambiente, agricultura, economia, e outros.

A saude em uma determinada sociedade emerge como uma construcao histérica, em
sua esséncia, pelo seu modo de producdo e consumo. A promoc¢éo da equidade na
saude é essencial para um desenvolvimento sustentivel e para uma melhor qualidade
de vida, contribuindo para a paz e a seguranca.

Desigualdades em Saulde originam-se das condi¢cdes sociais em que uma pessoa
nasce, cresce, vive, trabalha e envelhece, condi¢cdes conhecidas como determinantes
sociais da Saude. Para atuar sobre esses determinantes é necessario alcancar uma
sociedade integradora, equitativa, economicamente produtiva e saudavel.
Reconhece-se que as relagbes entre ambiente fisico e popula¢cdes humanas séo
indissoluveis. Nesse sentido, dgua potavel, ar limpo, saneamento basico e habitagdo
adequada séo requisitos fundamentais para a saude humana e, consequentemente,
para o desenvolvimento sustentavel. Servicos ambientais que assegurem esses
requisitos sdo de natureza coletiva e devem ser oferecidos pelo setor publico ou sob
sua regulagao.

Saude e doenca distribuem-se fundamentalmente conforme o nivel de renda e
equidade, o que condiciona o amplo conjunto de outros componentes desta
determinacgédo. Por outro lado ndo h& desenvolvimento capaz de ser sustentavel sem o
componente essencial que é a saude. Como pano de fundo de todo este processo
estd 0 modelo de producao e consumo vigente: desigual, excludente e insustentavel.
Assim, a divulgacdo deste importante evento (Rio+20) deve comecar com o estimulo
para que os servigos de saude contribuam nas discussoées, identificando as diferentes
relacdes da saude com o meio ambiente e apontando propostas de abordagens locais,
regionais que possam subsidiar a construcdo de metas pelas Nagfes Unidas.

Somos hoje no planeta Terra sete bilhGes de pessoas. Perspectivas apontam que em
2025 sejam 27 cidades com 10 milhdes de habitantes ou mais. Parte do crescimento
mais acelerado ocorre em centros urbanos de paises em desenvolvimento com menos
de 500 mil habitantes. Na metade do século 21, a populagdo urbana total dos paises
em desenvolvimento serd mais que o dobro, aumentando de 2.3 bilh6es em 2005 para

5.3 bilhdes em 2050. Segundo pesquisadores, somente nas 2 Ultimas décadas, a
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populacao urbana desses paises tem crescido numa média de 3 milhdes de pessoas
por semana.

Metodologicamente pretende-se com este artigo fazer um informe sobre a Conferéncia
Rio+20 e algumas construcbes da Divisdo de Doencas Ocasionadas pelo Meio
Ambiente-DOMA, do Centro de Vigilancia Epidemiolégica-CVE da Secretaria de

Estado da Saude de Sao Paulo-SES-SP, dentro dos eixos da referida conferéncia.

Resultados
Descrevemos abaixo resultados de acdes de vigilancia em salude ambiental que
contribuem para discussdo dos servicos de salde nas analises dos Eixos propostos

para Conferéncia Rio+20.

Algumas constru¢c6es da DOMA/CCD/SES-SP para analises diante dos EIXOS
Rio+20:

12 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE AMBIENTAL — 12 CESA

Realizada em 27 e 28 de outubro de 2009 em busca da construcdo de politicas
publicas para promover o acesso justo e equitativo a um ambiente saudavel. Teve
como tema “S&o Paulo, Saude e Ambiente: vamos cuidar da gente”, foi coordenada
pelas Secretarias de Estado da Saude e do Meio Ambiente, conforme convocagéo do
governador do Estado, atendendo a 12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental, 12
CNSA, que ocorreu em dezembro de 2009.

A Conferéncia foi precedida por seis Pré-Conferéncias de abrangéncia macro-regional,
com os objetivos de: promover o amplo debate sobre saude ambiental no ambito
regional; eleger os delegados para a Conferéncia Estadual; definir as diretrizes e as
propostas de cada regido para a politica publica integrada no campo da saude

ambiental.

PORTARIA 104, 25/01/2011

A Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011 define as terminologias adotadas em
legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005
(RSI 2005), a relacéo de doengas, agravos e eventos em saude publica de notificacao
compulséria em todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servicos de saude. Traz na Lista
de Notificagdo Compulsoria Imediata — LNCI-Il. Surto ou agregacdo de casos ou
Obitos por:
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“6. Outros eventos de potencial relevancia em saude publica, ap6s a avaliagdo de

risco de acordo com o Anexo Il do RSI 2005”, destacando-se:

a. Alteracao no padrao epidemiolégico de doenga conhecida, independente de constar

no Anexo | desta Portaria;

. Doenca de origem desconhecida;
. Exposig&o a contaminantes quimicos;
. Exposigéo a agua para consumo humano fora dos padrdes preconizados pela SVS;

. Exposicdo ao ar contaminado, fora dos padrdes preconizados pela Resolucdo do

Conselho Nacional do Meio Ambiente-CONAMA,;

Acidentes envolvendo radiacdes ionizantes e nado ionizantes por fontes ndo
controladas, por fontes utilizadas nas atividades industriais ou médicas e acidentes
de transporte com produtos radioativos da classe 7 da ONU.

Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver desalojados ou

desabrigados;

. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver comprometimento da

capacidade de funcionamento e infraestrutura das unidades de saulde locais em

consequiéncia do evento.

Para dar cumprimento a esta Portaria, o0 CVE instituiu para estes eventos a notificagdo

on line http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/not_amb.htm (Figura 2). Estas notificagdes

on line contribuem na estruturagdo de medidas que auxiliem na reducdo dos agravos,

eventos, relacionados aos desastres naturais e situa¢cdes ambientais.
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1° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE AMBIENTAL e
1° WORKSHOP INTERNACIONAL DE SANEAMENTO AMBIENTAL

Realizados para auxiliar na construcdo de novas solu¢des para o enfrentamento da
crise ambiental e de saude , com mobilizagdo conjunta da comunidade cientifica, dos
governos, dos setores empresariais, e da sociedade civil para avancar as reais causas
dos principais problemas da triade ambiente, salde e sociedade.

Contou com 250 participantes entre conferencistas internacionais e nacionais reuniu
0s setores meio ambiente, salide, toxicologia e saneamento.

Teve como resultados algumas parcerias estabelecidas entre servicos, instituicoes,
universidades locais/regionais e nacionais e internacionais para acfes em saulde

ambiental.

OBSERVATORIO DE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE AMBIENTAL

O Observatorio em Saude Ambiental do Estado de Sdo Paulo, em estruturagéo, sera o
espaco onde se apresentard a saude nas suas interfaces pelos varios olhares da
sociedade, do governo e do setor privado e analises em salude ambiental.

E uma parceria com Faculdade de Salde Publica da USP e espera-se ampliar a

discussdao em salde ambiental.

Alguns dos objetivos do Observatorio séo:

e Desenvolver metodologia inovadora, com vista a compartilhar acbes de
EPIDEMIOLOGIA,;

e Acompanhar o0s projetos implantados e em desenvolvimento por
municipios/regionais;

e Investigar problemas e gerar conhecimentos relativos aos projetos em saulde
ambiental;

e Divulgar documentos visando as a¢fes de Saude Ambiental;

e Estabelecer a troca de experiéncias entre profissionais de saude, pesquisadores e

oferecer ferramentas de referencia para tomadores de decisfes.
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Figura 2- Observat6rio de Epidemiologia e Saude Ambiental do Estado de S&ao Paulo

(2 hittp:/ /www doma.observandosaopaulo.org/atige/artigophp’ti O & X ) = Observatério Epidemiolagi... *

Arquive Editar  Exibir Favoritos Ferramentas  Ajuda
9, ©vE HTTP 400 - Solicitagdo Inc... ove CENTRO DE VIGILANCIAE... 2 4 g v B v [0 mm v Pdginav Segurangav Feramentas v @+

ﬂ Quem Somos

0O Observatéric em Sadde Ambiental do Estado de Sdo Paulo € 0 espage onde se observa a sadde nas suas
interfaces pelos vérios olhares da sociedade. dos técnicos, do governo e espagos. onde a partir das
bservaches se preparam anslises em satide ambiental, onde sz registram conceitos, técnicas, concepcies,
relatos,

£ do Observatério em Saide Ambiental do estads de SP que setorna possivel esquadrinhar o labaratério viva
do presente e ohservar, compraender £ apreender a evoluc3a, as mudangas, as permanéncizs £ os padrdes do
real em saide ambiental, onde £ possivel pensar 2 saide ambiental com perzpectivas nas variadas
consideracies = perspectivas do estado de 5P, no contaxto mundial , globalizada,

"Fonte: Observatorium € o mirante. E o castele de cartas de marfim dos conhecimentos cientificos, expostos,
desnudos, sfirmados & negades, permanentemente restados. Aqui e ali, e em todo lugar, & de onde se cbservs, de
onde se prepars 2 andlise, o estude ou o exame, & ande se registra, Se prova o desaprova canceitos, tECNICas ou
concepgies. £ do Observatarium que se engatilha um escrutinio, de onde & possivel; enfim, & do Obsenvarorium gue
2 impée ordem 3 desordem aparente, cosmos 30 caos dos fendmenes.”

Objetivos

= Desenvolver metodologia inovadora, com vistas a compartilhar acfes de EPIDEMIOLOGIA, Vigilincia
= Sadde Ambisntal.

o Acompanhar os projetos implantados & em desenvolviments por municipios/ragionais.

= Investigar problemzs e gerar conhecimentes relativos aos projetos em salde ambiental subsidiando as
politicas no setor,
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Algumas acdes de Vigilancia de Populagdes considerando impactos ambientais,

coordenados, desenvolvidos pela DOMA, com participacdo de Grupos de

Vigilancia, Municipios, Universidades, etc.:

1. Avaliagdo dos impactos na saude dos niveis de poluicdo atmosférica nas cidades
brasileiras e das politicas de controle da poluicao do ar por veiculos automotores.

2. Programa de vigilancia de Populacdes expostas a areas contaminadas.

3. Vigilancia de populacdes expostas a Substancia Quimicas, etc.

TEMAS DE SAUDE A SEREM CONSIDERADOS NO DEBATE NA CONFERENCIA
RIO + 20

A ONU propbe que os Estados-Membros e as agéncias das Nacbes Unidas, a
sociedade civil e os académicos presentes a CNUDS:

a) Fortalecam o multilateralismo, procurando a necessaria adequacdo das estruturas
das Nacdes Unidas e das demais instituicbes internacionais ao desafio do
desenvolvimento sustentavel;

b) Reconhecam a Salde como condicdo sine qua non para o desenvolvimento
econbmico, social e ambiental e vista internacionalmente ndo apenas de forma

individual, mas em sua dimensdo coletiva. Nesse sentido, politicas de protecéo,
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promocdo e atencdo a saude representam prioridade para a sustentabilidade das
demais medidas empreendidas nacional e internacionalmente. Consideracdes sobre a
Saude devem perpassar as politicas de todos os demais setores.

¢) Que as politicas de salde sejam orientadas pelos seguintes eixos: atencao integral
a saude, universal e com qualidade; acao sobre os determinantes sociais da saude; e,
ativa participagdo na cooperagdo multilateral em prol da sustentabilidade. Todos
integrantes do marco "saude enquanto direito”.

d) Contribuam para a reducdo das desigualdades sociais e ambientais que
determinam a saulde, globalmente e em cada pais — em parte, as mesmas que
determinam a sustentabilidade ambiental;

e) Orientem seus sistemas de salde para a universalidade e integralidade, explorando
todas as formas possiveis para esse fim na dimensao nacional e a intensificacdo da
cooperagdo em ambito internacional.

f) Adotem atitude incisiva para eliminar a circulacdo de doencas, sobretudo daquelas
imunopreveniveis, criando-se territérios livres de doenga em beneficio das populagtes
locais, nacionais e dos demais paises. Nesse sentido, torna-se indispensavel a
ampliacdo da capacidade de producéo internacional suficiente, acessivel e segura de
vacinas, sobretudo para o atendimento dos paises em desenvolvimento, cabendo
priorizar agbes sobre as doencas que afetam de forma desproporcional os paises mais
pobres como dengue, malaria e colera.

g) Empreendam intervencbes precoces sobre condicdes de doengas crbnicas néo
transmissiveis, tendo em vista sua alta incidéncia e o envelhecimento populacional, de
modo a impedir que sejam agravadas, acarretando grave sobrecarga para familias,
Governos e populagdes.

h) Concedam aos desastres naturais e situagfes de violéncia, atencdo e medidas de
assisténcia sempre que extrapolem as capacidades dos paises atingidos para lidar
com suas consequéncias. Medidas especificas merecem ser discutidas
internacionalmente de modo a evitar que essa assisténcia esteja dependente do
voluntarismo e com precéria coordenacdo e duplicidade de esfor¢os. Parametros
minimos de engajamento podem ser estabelecidos de comum acordo entre paises de
forma que nenhuma vitima de catastrofes ou violéncia permanega sem socorro.

i) Promovam acéo firme de Vigilancia em Saude relacionada as substancias quimicas
com alto potencial toxico que permanecem em uso, sobretudo por populacdes
empobrecidas nos paises em desenvolvimento causadoras de danos significativos a
vida humana e de sobrecarga aos sistemas de saude. O banimento e a adocao de
alternativas tecnologicas como meio de acesso e reducdo de custos de seus

substitutos e de programas educacionais para usuarios, sobretudo em usos extensivos
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como na agricultura ou na construgdo civil sdo ferramentas importantes nesse
processo.

j) Reconhecam que as medicinas tradicionais e populares podem ser exploradas com
bons resultados, sobretudo em paises em desenvolvimento onde representam o

recurso mais frequentemente disponivel para preservagédo da saude.

A partir destes grandes compromissos serd possivel tracar agfes articuladas para
conceder maior concretude as propostas, do ponto de vista conceitual, técnico e

metodoldgico, com vistas a assegurar seu cumprimento.

ELABORACAO

DIVISAO DE DOENCAS OCASIONADAS PELO MEIO AMBIENTE — DOMA
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - "PROF. ALEXANDRE VRANJAC".
AV. Dr. Arnaldo, 351 — 6° andar — sala 616 — Cerqueira Cesar — SP — CEP 01246-000
Fone: (011) 3066-8769 — FAX (011) 3066-8304

e-mail: dvdoma@saude.sp.gov.br

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS E SITES CONSULTADOS:

1. Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial 2010 — Desenvolvimento e Mudanca
Climética © 2009 The International Bank for Reconstruction and Development / The
World Bank, 1818 H Street, N.W.Washington DC 20433

2. Determinantes Ambientais e Sociais da Saude. Washington, DC:OPAS, 2011
3. Clarke R, King J. O Atlas da Agua, Livraria da Folha, 1a. edi¢do, 2006

4. Instituto Saude e Sustentabilidade - Meio Ambiente e Salde - O Desafio das
Metrépoles, 12 edigdo. 2010

5. Smith, L C. - O Mundo em 2050. Traducdo de: The world in 2050. Ed. Elsevier,
2011

6. Organizacdo das Nacdes Unidas — Rio + 20 — Conferéncia das Nacbes Unidas
sobre Desenvolvimento Sustentavel. Disponivem em http://www.rio20.info/2012/
acessada em 05/03/2012.

7. Subsidios para Construcdo da Politica Nacional de SAUDE AMBIENTAL —
Ministério da Saude.Brasilia.Série B, 12 edi¢cao, ano 2009.

78



DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO

BE CVE/9 de margo de 2012/Vol. 02/No. 05

Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doencas e agravos notificados ao CVE, Estado de Sdo Paulo,
de 2007 a 2010 e acumulados até a SE 48 em 2011*, com destaque para a semana finalizada em 10 de

dezembro de 2011* (SE 49)*

Doengas/Agravos - Casos Confirmados 2007-2010 2011*
Acum. SE01-SE48 SE49

Botulismo 12 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicacbes (Surtos) 1.636 38 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes (Casos envolvidos em Surtos) 8003 143 0
Célera 0 1tt 0
Conijuntivite 549.418 1.057.929 4.475
Coqueluche 750 751 35
Dengue (Casos Autdctones e Importados) 317.904 96.942 119
Diarréia (Casos monitorados pela MDDA)* 2.879.475 882.842 15.526
Diarréia (Surtos) 2001 479 5
Diarréia (Casos envolvidos em Surtos) 37.753 9533 69
Doenga de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Pridnicas 27 5 0
Esquistossomose (Casos Autoctones) 607 76 0
Esquistossomose (Total de Casos) 5.317 953 0
Febre Maculosa / Rickettsioses 200 76 1
Febre Tiféide 36 4 0
Hantavirose 78 19 0
Hepatite A(Surtos) 131 15 0
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 819 43 0
Hepatite A (Casos esporadicos) 1.116 174xwxx 1
Hepatites B 13.807 2.915

Hepatites C 25.077 3.986

Hepatite B + C (co-morbidade) 688 95
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)t 12.091 15 4
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.724 268+ 6
Leishmaniose Visceral 1.107 163**x* 4
Leptospirose 3.130 901 10
Doenga Meningocécica 5.130 1.250 20
Outras Meningites Bacterianas 7.516 1579 37
Meningites Virais 21.175 3.810 100
Outras Meningites 4.378 742 27
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 347 83 3
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0
Rotavirus (em <5 anos)8§ 294 151 0
Rubéola 2.373 0 0
Sarampo 0 26 0
Sindrome da Rubéola Congénita 23 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 5 1 0
Tétano Acidental 88+ 26 1
Tracomaf 9.071 1.586 83
Varicela (Surtos) 10.446 2.653 18
Varicela (Casos envolvidos em Surtos) 78.933 16780 42
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias (excluidas as urbanas) 49.735 23.844

Fonte: SINAN Net (com corregdes)

Notas:

(*) 2011 - dados provisérios

(**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS

(***) alteracdo nos dados por identificagdo de duplicidade
(****) correcéo no banco de dados

(1) Fonte: SINAN Web (com corre¢fes) — SRAGH: Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado — dados a partir de abril’2009

(1) Caso importado
(8)
(1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net

Fonte: Vigilancia Sentinela do Rotavirus e SINAN Net (com corregdes)

(...) = dados ndo disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos.

Acum. - casos acumulados
SE - Semana Epidemiol6gica
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NOTICIAS

CADASTRAMENTO DE PROJETOS DE PROMOCAO DA SAUDE NO
OBSERVATORIO DE PROMOCAO DA SAUDE DO CVE

O Observatério de Promocgéo de Saude do Estado de S&o Paulo-OPS/SP foi criado
pela Divisdo de Doencas Crbnicas N&ao Transmissiveis (DVDCNT) do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE), 6rgdo da Secretaria de Estado da Salde para
propiciar amplo acesso a informacdes e andlises sobre o tema, facilitando a producao
de estudos e pesquisas que subsidiam politicas e projetos na area.

Ao concentrar em um mesmo espaco virtual dados e projetos, 0 OPS-SP promove o
intercambio de informagdes e experiéncias, colaborando com os gestores na tomada
de decisbes.

Importante destacar que 0s projetos regionais e municipais sdo a matéria-prima do
Observatorio, por essa razéo, € de grande importancia a participacdo de todos nessa
iniciativa paulista.

Vale lembrar, também, que o Ministério da Saude repassa aos entes federados
recursos financeiros para incentivo a implantacdo, a implementacdo e ao
fortalecimento e/ou continuidade das acbes especificas da Politica Nacional de
Promocao da Saude.

Em Oficina de Trabalho realizada pela DVDCNT em 09 de marco de 2012, ficou
estabelecido entre todos os presentes (organizadores e interlocutores da area de
promocao da saude dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) o prazo limite de

30 de abril de 2012 para o cadastro dos projetos no sistema do observatoério.

Cadastre seu projeto regional ou municipal de promoc¢éo da saude, aprovados
em 2009, 2010 e 2011 pelo Ministério da Saude e/ou pelo préprio Municipio no

link http://sistema3.saude.sp.gov.br/observatorio/cadastro

Visite o site o Observatério: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve observatorio.html

Elaborado pela Divisédo de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis do CVE.
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4 )

Submisséo, Aceitacdo e Cronograma

Um cronograma orientard as datas de publicacdes, lembrando-se que um trabalho para ser publicado deve ser
encaminhado aos Editores até no minimo 4 semanas antes da edicdo prevista para publicacédo. As edicdes serdo
disponibilizadas on-line as sextas-feiras.

Todo trabalho enviado pela rede de vigilancia epidemiolégica do Estado de Sédo Paulo sera aceito para publicagéo,
exigindo-se, entretanto, revisédo e readequacao quando os autores o submeterem fora dos critérios estabelecidos ou

com problemas de redacao.

Qautores devem encaminhar seus trabalhos A/C Marcia Reina, no email: be-cve@saude.sp.gov.br /

O BE CVE é uma publicagdo do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), da
Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), da Secretaria de Estado da Saude de
S&o Paulo, SP, Brasil.

Todo o material publicado € de dominio publico permitindo-se sua reproducéo desde
gue citada a fonte e que nado seja para fins comerciais.

Sugestao para citagdo: CVE ou Sobrenome e Iniciais do Nome dos Autores. Titulo do
trabalho. BE CVE (Ano da Publicac&o); (No. Vol )(No. Boletim): (no. pagina inicial — no.
pagina final do trabalho ).
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