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DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ESTADO DE GOIAS NO PERiQDO DE 2004 A 2010,
REFERENTE A RESIDUO DE AGROTOXICO EM HORTIFRUTICOLA E GRAOS
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1. Introduciao

Desde 2004 o Estado de Goias participa do Programa de Andlise de Residuo de Agrotéxicos em
hortifruticola e graos (PARA). E uma agdo coordenada pela ANVISA, em conjunto com as VISAs
Estaduais, Municipais, ¢ do Distrito Federal.

No periodo de 2004 a 2010 foram analisadas 767 amostras e pesquisados 505 ingredientes ativos,
em 2004 foram analisados: alface, banana, batata, cenoura, laranja, ma¢d, mamao, morango e tomate. Em
2008 foram acrescentados abacaxi, arroz, cebola, feijao, manga, pimentdo, repolho e uva e em 2009
foram incluidos beterraba, couve e pepino, totalizando 20 alimentos, os quais prevalecem até a presente
data.

2.  OBJETIVO

Analisar a presenca de residuos de agrotdxicos em hortifruticola e grdos expostos ao consumo ¢
desenvolver agdes conjuntas para prevenir o uso inadequado dos mesmos.

3. METODO

E um estudo analitico, realizado em quatro etapas:
3.1 Coleta semanal dos produtos em supermercados de Goidnia, Aparecida de Goidnia e Anapolis;
32 Envio das amostras ao laboratorio para analise;
33 Consolidagdo dos dados;

34 Apds entrega dos resultados analiticos insatisfatorios houve a notificagdo das empresas
responsaveis pela produgdo e comercializacdo, referentes as irregularidades encontradas nas
amostras coletada.

4. RESULTADOS

Constatou-se a presenga de residuos de agrotoxicos acima do limite permitido pela legislagdo
pertinente: no periodo de 2004 a 2009, em 15 produtos: tomate, morango, alface, cenoura, banana,
laranja, maga, arroz, abacaxi, pimentdo, uva, beterraba, couve, pepino ¢ cebola; no ano de 2010, em 10
produtos: abacaxi, alface, cenoura, couve, laranja, mamao, morango, pepino, pimentdo e repolho. Os
resultados insatisfatérios indicaram a seguinte realidade: a utilizagdo de agrotdxicos ndo especificos para
as culturas, o uso de agrotdxicos acima do limite maximo permitido, e a utilizacdo de agrotoxicos
proibidos no Brasil. Os indices de contaminag@o por residuo de agrotoxicos no Estado de Goias tem se
mantido em torno de 30%.
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Griafico I — Demonstrativo do percentual dos resultados insatisfatorios, segundo o produto.
PARA/GO - 2010.
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Grifico II — Demonstrativo dos Ingredientes ativos com uso irregular detectados em amostras
insatisfatérias. PARA/BRASIL - 2010
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Grifico III: Demonstrativo dos resultados analiticos insatisfatérios segundo o ano. PARA/GO
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5.  CONCLUSAO

Os resultados analiticos indicam que o perigo quimico nos alimentos é de altissimo risco a saude
da populagdo, e necessario se faz: divulgar os resultados das analises e dos perigos a que estdo expostos
trabalhadores e consumidores; realizar a¢des educativas junto ao setor produtivo com a finalidade de
promover mudanga de habitos na forma de aplicagdo e uso do agrotdxico correto para cada cultura, nas
dosagens recomendadas e obedecer aos prazos de caréncia, e a utilizagcdo dos equipamentos de protegéo
individual.



DETERMINACAO DE NiVEIS DE COLINESTERASE
DOS AGENTES DE ENDEMIAS NO MUNICiPIO DE JATAI, GOIAS
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1 2.34Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, Secretaria Municipal de Saade de Jatai

1. INTRODUCAO

As colinesterases sdo enzimas do grupo das hidrolases que catalisam a hidrdlise dos ésteres da
colina'. Existem dois tipos de colinesterases: acetilcolinesterase ou colinesterase verdadeira (eritrocitaria)
existente nas hemacias, no tecido nervoso € nos musculos estriados, sendo esta a de maior importancia na
destrui¢do da acetil-colina; e a pseudocolinesterase ou inespecifica, presente em quase todos os tecidos,
principalmente no figado, no plasma, pancreas e no intestino delgado e em menor concentragdo no
sistema nervoso central e periférico”.

Certas substincias tém a propriedade de inibir estas enzimas como os inseticidas
organofosforados, que tanto inibem a colinesterase plasmatica como a eritrocitaria',

Os inseticidas inibidores das colinesterases sdo absorvidos pela pele, por ingestdo ou por inalagao.
Sua acdo se da pela inibicdo de enzimas colinesterases, especialmente a acetilcolinesterase, levando a um
acaimulo de acetilcolina nas sinapses nervosas, desencadeando uma série de efeitos
parassimpaticomiméticos”.

Trabalhadores da area da saude utilizam no controle e combate de vetores, inseticidas a base de
organofosforados e carbamatos, principalmente no que se refere ao combate de vetores da Dengue e
Maléria, mostrando assim, a necessidade de realizagdo de monitoramento periddico das taxas de
colinesterase no sangue destes profissionais.

A determinacdo da atividade das colinesterases permite avaliar a intoxicacdo por estes inseticidas.
O controle laboratorial da exposi¢do ocupacional ¢ comumente realizado pela determinagdo da atividade
colinesterasica no sangue dos trabalhadores, uma vez que a analise ¢ simples e sensivel, sendo empregada
como um indice bioldgico satisfatorio, pois sua variagdo & proporcional a intensidade e duracdo da
exposigdo aos agentes anticolinesterasicos'.

O conhecimento prévio do efeito de acetilcolinesterase nas pessoas envolvidas com exposi¢ao a
inseticidas organofosforados ¢ de fundamental importancia, pois através deste levantamento podem-se
estabelecer critérios de avaliagdo da inibi¢do colinesterasica, no monitoramento biolégico4.

O monitoramento ocupacional tem se mostrado a forma mais eficiente de prevenir e diagnosticar
precocemente os episddios de intoxicagdes provocados por pesticidas, em particular os provocadas por
pesticidas anticolinesterasicos’.

Vale ressaltar que, os valores da colinesterase podem sofrer diminuicdo também em pacientes
portadores de alguma doenga hepatica (hepatite viral, doenga amebiana, cirrose, carcinomas, congestao
hepatica por insuficiéncia cardiaca), desnutri¢do, infecgdes agudas, anemias, infarto do miocardio,
dermatomiosite e alcoolismo®. Portanto, ¢ necessaria uma investigagdo juntamente com o trabalhador
exposto e a realizagdo de exames complementares para diagndstico positivo de contaminagao.

A legislagdo regulamentadora para monitoramento de colinesterase em trabalhadores expostos a
agrotoxicos estd presente na Nota Técnica de n° 165/2008°, que “estabelece pardmetros para
monitoramento da colinesterase nos agentes de saude que utilizam inseticidas organofosforados e
carbamatos nas atividades de controle de vetores” e na NR7/1978" que, “estabelece os pardmetros
minimos e diretrizes gerais a serem observados na execu¢do do PCMSO - PROGRAMA DE
CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL”.

Monitoramento da colinesterase em Jatai.

No municipio de Jatai, a infestagdo por Aedes aegypti ¢ alta, sendo encontradas larvas do mosquito
durante o ano inteiro, com maior propor¢do nos periodos chuvosos. Outro fator determinante para a
grande quantidade de larvas coletadas é a presenca de inimeros depoésitos artificiais e naturais
encontrados nesta regido, havendo necessidade que os servidores se utilizem de inseticidas para
realizagdo de controle quimico.



Os agentes de combate as endemias, utilizam para o combate a mosquitos Aedes aegypti inseticida
a base de organofosforado, especificamente, o produto Temefés. De acordo com o Manual de Normas
Técnicas do Ministério da Saude2 e legislagdo vigente, deve ser realizado o monitoramento dos niveis de
colinesterase dos profissionais que utilizam inseticidas a base de carbamato e organofosforado
periodicamente.

Diante disso, para garantir a saide dos servidores municipais, 0 municipio de Jatai iniciou no ano
de 2009 o monitoramento para determinacao dos niveis de colinesterase dos agentes de endemias.

Inicialmente o custeio deste procedimento era realizado pela Prefeitura Municipal de Jatai, sendo
o material coletado e processado no Laboratério Municipal de Andlises Clinicas Elzevir Ferreira Lima.

A partir de 2010, o exame passou a ser responsabilidade do Estado, sendo coletado o sangue no
laboratorio municipal, e apos processamento de separagdo o plasma é enviado para o LACEN-GO, onde
serdo realizados os exames especificos para afericdo da colinesterase na amostra enviada, sendo a Segao
de Analises Complementares da Divisdo de Biologia Médica responsaveis pelo devido recebimento e
processamento da amostra.

Para a coleta de material do exame os agentes recebem pedido de exame do Diretor Técnico do
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica municipal que apos o recebimento dos resultados os avalia e
repassa para os agentes. Diante da verificagdo de anormalidade nos exames ¢é realizada uma busca ativa
nos procedimentos realizados pelo agente e este € entrevistado sobre as formas de acondicionamento e de
processamento com o inseticida, neste periodo o agente ¢ afastado do campo de trabalho e realiza
atividades administrativas dentro de seu departamento.

Vale ressaltar que sdo realizados exames em agentes de licenca maternidade, licenca prémio e em
periodo de férias.

Com os resultados deste monitoramento despertou-se a curiosidade por avalia-los e correlaciona-
los com fatores externos, diante disso, o presente estudo teve por objetivo comparar os niveis de
colinesterase dos agentes de combate as endemias do municipio de Jatai - Goias, no periodo de 2009 ¢
2010 e sua relagdo com o género ¢ idade.

2. METODOLOGIA

A amostra foi composta por 73 agentes de combate as endemias do municipio, a cada 03 (trés)
meses foi colhida amostra de 3 a 5 ml de sangue, coletados em tubos heparinizados, sendo o plasma
separado por centrifugagdo, para coleta os agentes compareciam ao laboratorio em estado de jejum de no
minimo oito horas. O plasma resultante era limpido e isento de hemolise. As determinagdes das atividades
de colinesterase foram realizadas pelos métodos: Teste Fotométrico Cinético, Enzimatico Substrato
Butiriltio Colina. Os dados destes resultados foram processados no programa Microsoft Excel®.

3.  RESULTADOS

Dos 73 agentes monitorados, 43 (58,9%) eram do sexo feminino, apresentando predominéancia na
faixa etaria de 31 — 40 anos (58,9%), sendo a média de idade de 32,92 anos.

No intervalo de tempo em que correspondeu o estudo, ocorreu uma variagdo no 3° exame
realizado, um agente do sexo feminino apresentou nivel de colinesterase igual a 2487 U/L, considerando
valores de referéncia entre 4620 a 11500 U/L para homens e 3930 a 10800 U/L para mulheres.

Valores abaixo da referéncia podem sugerir intoxicagdo por organofosforados, assim fazem-se
exames complementares como os de fungdes hepaticas (TGO e TGP) e ultrassom, ressaltando que
somente a analise das enzimas colinesterases, ndo deve ser utilizada de maneira isolada para diagnéstico
de contaminagao3.

Essa alteracdo foi considerada significativa, no que se diz respeito a satide da servidora em
questdo, diante disso, foram adotados métodos de busca ativa para justificativa desta alteragdo, sendo feita
investigacdo para verificar onde estava o problema.

Durante este periodo a agente foi afastada do campo, ou seja, afastada do contato com o inseticida
a base de organofosforado, também foi submetida a um novo processo de orientagdo sobre formas de
utilizagdo ¢ manuseio do material de controle quimico e formas de utilizagdo dos equipamentos de
protegdo individual.
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Neste caso em questdo, verificou-se apos investigacdo que o inseticida utilizado no controle
quimico de Aedes, estava sendo acondicionado juntamente com pertences pessoais da servidora, o que
estava resultando na altera¢do de seus exames.

A partir do momento em que se constatou o problema, este foi corrigido e foram realizados novos
exames, que apoOs apresentarem resultados dentro do valor de referéncia, possibilitaram o retorno da
agente para suas atividades rotineiras no campo.

4. CONCLUSAO

Enfatizamos que o municipio de Jatai fornece a todos os agentes o equipamento de protecdo
individual, juntamente com uma capacitagdo sobre utilizacdo destes e sobre normas de conduta no
manuseio do inseticida utilizado.

A determinag@o de variacdes dos niveis de atividade colinesterasica, ndo foi diferenciada quando
comparados em relacdo ao sexo e idade. Pois somente um caso apresentou alteragdo e este estava dentro
da faixa etdria de maior predominancia, assim como o género de maior prevaléncia.

Outro fator que pode ser observado foi que com o passar dos meses, o Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica, obteve maior adesdo por parte de seus servidores, fato esse que pode ser observado
quando analisada a pendéncia na realizagdo dos exames, passando de 15 para 2 pendéncias, no periodo
analisado.

Os exames realizados, assim como as investigagdes e os trabalhos educativos quanto a saude do
trabalhador, se mostram eficientes no monitoramento de colinesterases, que associado ao inicio da coleta
de exames por parte do municipio se mostrou relevante, garantindo a satde do trabalhador.
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EDUCAVISAM - VIGILANCIA SANITARIA TAMBEM SE APRENDE NA
ESCOLA
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Cardoso

'Engenheira de Alimentos da Vigilancia Sanitéria, *Coordenador e Fiscal de Saide e Vigilancia Sanitaria, *Fiscal de
Saude e Vigilancia Sanitaria, *Nutricionista da Secretaria de Educagéo, Desporto e Cultura.

1 INTRODUCAO

Itapuranga, cidade localizada na regido do Vale do Sao Patricio no Centro-Oeste goiano, a cerca de
160 km da capital.

Segundo estimativa do IBGE (2010), a populagdo ¢ composta por 26.125 habitantes]. Em nossos
dias a cidade sobrevive do comércio local, pequenas propriedades rurais familiares, funcionalismo
publico, pequenas e médias industrias de todos os ramos pode-se destacar também a produgdo de frutas
citricas, como 0 maracuja e a pecudria leiteira, como outra fonte econdomica do municipio2.

A Secretaria de Satide Municipal, no ano de 2011 priorizou o trabalho de Educacdo em Saude nas
escolas, onde seus técnicos da Divisao de Vigilancia Sanitdria Municipal - VISAM em parceria com a
Secretaria de Educag@o, Desporto e Cultura, instalou o Projeto EDUCAVISAM, que alcancou escolas
municipais com criangas de 5° a 7° séries do ensino fundamental, despertando assim o interesse ¢ o
conhecimento da populagdo sobre os temas relativos a Vigilancia Sanitaria, funcionando como
ferramentas facilitadoras na prevengao de riscos a saude.

Nesse contexto, ¢ consenso o potencial da escola como locus privilegiado para que praticas sejam
implementadas3.

Os habitos alimentares constituem um aspecto cultural complexo e dindmico, que se perpetua por
permanéncias ¢ mudangas devendo ser transmitidos e ensinados de forma aprimorada possibilitando
elementos novos, que, se incorporados ¢ assimilados pelo grupo social, promoverdo avangos de forma
paulatina4.

O conhecimento demanda um enfoque de educacdo que va além do ensino de boas praticas de
higiene e preservacao da cultura, por sua vez, deve estar associada a outros processos que também devem
ocorrer no sentido da garantia das condigdes de seguranca alimentar e nutricionais para o conjunto da
populacdo garantindo o acesso a alimentos como um direito inalienavel de todas as pessoas (por meio da
aquisicdo e da produgdo para auto-consumo), ¢ a capacidade de o consumidor fazer suas escolhas e de ser
informado sobre o que esta comendo5.

2 OBJETIVOS

Preparar alunos e os profissionais de Educagdo da rede publica para que possam disseminar
conceitos de satde que tenha relacdo direta com o trabalho da ANVISA, no que tange a prevencao aos
riscos associados ao consumo de alimentos;

Envolver alunos de escolas municipais, para a realizagdo de em visitas sanitarias.

3 METODOLOGIA

A Divisdo Vigilancia Sanitaria de Itapuranga representada por seus técnicos em parceria com a
Secretaria de Educacgdo, desenvolveram diversas acdes educacionais, que permitiram que alunos
compreendessem a importancia de acdes de Vigilancia Sanitaria e realizassem visitas técnicas simples,
pautadas no conhecimento adquirido, com o propdsito de identificar a manutencao da qualidade dos itens
inspecionados.

Foram indicadas para o projeto escolas municipais de primeiro grau, dentro do perimetro urbano
da cidade.

Participaram do projeto 296 alunos, desses 126 (42,56%) confeccionaram os gibis, ¢ apos
avaliacdo destes foram selecionados 15 alunos, que melhor atenderam aos critérios pré-estabelecidos,
todos foram convidados a se tornarem Fiscais Mirins de Vigilancia Sanitaria Municipal e receberam um
kit de identificacdo do projeto que lhes propiciaram a participacdo, capacitacdo e acompanhamento das
rotinas de fiscalizagdo em supermercados do municipio.

Solicitou-se documento de permissdo dos pais para que os selecionados pudessem inspecionar os
comércios municipais juntamente com a equipe de Vigilancia Sanitaria de Itapuranga.

-7 -
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A metodologia utilizada junto aos alunos pautou-se na exibigdo de video educativo e material
pedagdgico encontrado no site da ANVISA, e aula expositiva.

Priorizou-se, informagdes peculiares a escolha de alimentos pereciveis e ndo pereciveis proprios ao
consumo.

Foram inspecionados quatro supermercados, € os principais itens inspecionados foram:
Rotulos

Temperatura de refrigerados

Temperatura de congelados

Complemento de farinha

Alimento iodado

Embalagens

Peixe fresco

Hortifrutigranjeiros

Carne fresca

Foram coletas amostra de agua para realizagdo de analise fisico-quimica e demonstrado o devido
uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), no manuseio da coleta e analise do material
inspecionado, os alunos acompanharam a realizacdo dos testes por técnicos de Vigilancia em Saude, que
causou interesse cientifico dos alunos.

Apds o envolvimento e a participacdo in loco dos alunos nas entidades inspecionadas, foi sugerido
a criacdo de gibis.

Posteriormente ao tempo pactuado, seguiu-se a devida avaliacdo e escolha das producdes que
melhor adequou-se aos critérios de selegdo, que se baseavam na ratificagdo do conhecimento a cerca da
educagdo sanitaria adquirida apos as investidas dos educadores.

Neste interim foram trabalhadas cinco turmas de 5% série, cinco turmas de 6* série, e trés turmas de
7* série, nos periodo matutino e vespertino.

4 RESULTADOS

Foi possivel perceber grande mobilizagdo dos alunos, pais e responsaveis.

Figura 1: Relagdo entre quantidade de alunos e material produzido.
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5 CONCLUSAO

O Projeto EDUCAVISAM obteve éxito e grande repercussdo no municipio.

A realizagdo deste ressaltou a necessidade e importidncia de continuar a educacdo sanitaria e
nutricional nas escolas, e a divulgacdo das atividades da Vigilancia Sanitaria Municipal.
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PROMOCAO DE SAUDE NO RIO ARAGUAIA

1Antonio César Elias Cardoso, 2Sebastido Roberto Gongalves Moreira
!Coordenador de Educagdo em Satde
2Educador em Satde

1 INTRODUCAO

Em cumprimento ao Projeto Promogdo de Saude no Araguaia, idealizado pela Coordenagéo
Estadual de Educacdo em Satude da Superintendéncia de Politicas de Atengdo Integral a Saude (SPAIS), a
Equipe de Educagdo em Saude do Nucleo de Apoio ao Controle de Endemias de Jatai (NACE),
realizaram suas atividades de Educacdo em satide as margens do Rio Araguaia, contemplando toda
populacdo encontrada.

2 OBJETIVOS

Contribuir para o controle de endemias através da educagdo em saude;
Mapear o perfil epidemioldgico, socioecondmico e de educagdo em saude dos ribeirinhos;

3 METODOS

Este ¢ um relato de experiéncia de funcionarios do NACE, que realizaram um trabalho de
educacdo e mapeamento social dos ribeirinhos do Rio Araguaia.

Foi aplicado um questionario pré elaborado, por amostragem, da populagdo ribeirinha, que teve
como meta colher dados do perfil epidemiolégico, socioecondmico e de educagdo em saude.

Em todos os municipios alcangados, foi priorizada a disseminag¢do de informacdes e agdes de
saude, voltados para a prevengao das principais endemias da regido como Chagas, Malaria, Leishmaniose,
Leptospirose, Dengue e Febre Amarela.

No municipio de Mineiros, foram visitados os moradores ribeirinhos, desde a nascente na Fazenda
Babildnia, percorrendo o Assentamento Agrario denominado Babilonia, até a divisa com o Municipio de
Santa Rita do Araguaia.

Na visita a nascente, foi realizado um trabalho de preservagdo ambiental, priorizando a¢des para a
preservacdo dos mananciais.

As atividades no municipio de Santa Rita do Araguaia e na segunda area do municipio de Mineiros
basearam-se nas visitas aos ribeirinhos onde se utilizou do questionario de coleta de dados proposto na
metodologia.

Os Agentes de Saude forma sensibilizados como o projeto ¢ desenvolveram um programa de
educacdo em saude com prioridade para as zonas periféricas, chacaras vizinhas a margem do Rio
Araguaia e areas de dificil acesso, atingindo assim um grande ntimero de pessoas que se encontravam
quase que no isolamento.

Nos comércios locais foram fixados cartazes informativos e distribuido materiais educativos,
foram ministradas palestras motivacionais com todos os servidores da Secretaria Municipal de Saude,
incluindo a Senhora Secretaria.

Em Doverlandia, foram visitados o Assentamento da Lebre, o Assentamento Azes e o
Assentamento Bandeirante, ¢ da mesma forma foram colhido dados, e realizadas a¢des de educagdo em
satide e ambiental.

Nestes Assentamentos, hd uma cobertura eficiente dos Agentes Comunitarias de Saude, com
visitas regulares mensais, ¢ o atendimento médico é regular e periddico.

No municipio de Baliza ¢ marcante a concentragdo de garimpeiros ao longo do Rio Araguaia, até a
data em que visitamos aquele municipio, 31 balsas de garimpeiros exploravam seu leito (Fonte: Prefeitura
de Baliza), as atividades com os garimpeiros, foram intensificadas por se tratarem de pessoas oriundas de
varios Estados Brasileiros, com historias de vidas e costumes diversificados.

Foi incluido, portanto atividades de divulgagdo de informagdes para a prevengdo das DST/AIDS,
levando ao publico alvo, esclarecimentos, panfletos explicativos, preservativos e camisetas na tentativa de
promover saude nesta regido.

No municipio de Aragargas, predominaram a presenca de turistas e pescadores, caracteristicas
essas que se estenderam até o municipio de Montes Claros de Goias — Distrito de Registro do Araguaia,
as margens do Rio.

-10 -



ESTADO DE GOIAS

Em alguns municipios houve o apoio logistico do Corpo de Bombeiros de Jatai, que deu maior
dimenséo na rapidez e na qualidade, atingindo a todos que freqiientavam as margens do Rio.

4 RESULTADOS

Foram trabalhadas 456 pessoas, perfazendo um total de 125 familias alcangadas pelo questionario
de levantamento de dados.

Apds a analise dos dados realizou-se 0 mapeamento socioecondomico ¢ cultural da populagéo
ribeirinha, dos moradores dos acampamentos ali instalados, bem como dos turistas facilitando assim
acdes de saude que deverdo ser desencadeadas na regido.

O modelo situacional durante o periodo da pesquisa foi:

FAIXA ETARIA DAS PESSOAS PESQUISADAS

g%
7% 17%
O< 4 anos
B5-15 anos
O16-49 anos
O =80 anos
1%

Fonte: NACE — JATAI
A populagdo rural foi a de maior expressividade em nimero, sendo constituida em sua maioria por
jovens como demonstra o grafico 1.

GRAU DE ESCOLARIDADE

Comparativo de Escolaridade entre Pais e Filhos
na Populacao Pesquisada

filhos nao freq. Escola

filhos freq. Escola

pais ensino médio

pais ensino.fund. completo
pais ensino.fund. Incompleto
pais analfabeto

O% 20% 40% 60% 80% 100%

pais pais pais pais filhos filhos
analfab |ensino.|ensino.| ensino freq. nao

0O Série1 12% 65% 11% 8% 91% 9%

FONTE: NACE — Jatai

Ao compararmos o grau de escolaridade entre pais e filhos observa-se que 65% dos chefes de
familia, pesquisados ndo concluiram o ensino fundamental e que apenas 4% t€m nivel superior, enquanto
que os filhos em sua grande maioria 91% sdo freqiientadores assiduos da escola local, ficando 9% das
criangas em idade escolar fora da escola, o que apesar de demonstrar um avango ainda € considerado um
indice preocupante.

Esta € uma realidade encontrada principalmente nos Assentamentos Rurais, que apesar das agdes
municipais em disponibilizar escolas locais e se necessario transporte escolar com regularidade, nao
consegue sensibilizar a todos os moradores.

Foi identificado que 70% da populag@o maior de 16 anos, ndo fazem uso do tabaco
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POPULACAO VACINADA COM IMUNOBIOLOGICO PARA FEBRE AMARELA

mais que
10 anos

menos que
10 anos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

menos que 10 anos | mais que 10 anos

O Série1 83% 17%

FONTE: NACE — Jatai

Da amostra analisada 83% informaram ter sido vacinado para Febre Amarela em um periodo
menor que 10 anos, € que conhecem o prazo maximo de 10 anos para serem novamente vacinados.

NiVEL DE CONHECIMENTO BASICO SOBRE AS PRINCIPAIS ENDEMIAS DA REGIAO

hantavirose

leishimaniose

: O hantavirose
malaria L .
Oleishimaniose

@ malaria

doenca de chagas

B doenga de chagas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

doenca de . |leishimanio '
malaria hantavirose
chagas se
W Série 93% 98% 86% 7%

FONTE: NACE — Jatai

Quando questionados sobre as principais patologias endémicas do municipio, 93% da amostra
relatam conhecer a doenga de Chagas, seus perigos e seu vetor.

Com o trabalho da antiga Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica (SUCAM), que
realizaram campanhas intensas junto a populagdo, 98% dos entrevistados conhecem a malaria sendo
assim a mais difundida entre os ribeirinhos.

A Leichimaniose, ¢ conhecida por cerca de 86%, da amostra, principalmente quando mencionada
como “ferida de Bauru” ou “ferida brava”, visto que as feridas provocam grande impacto aos olhos de
quem as véem.

Hantavirose ¢ bem popular 77%, principalmente porque ela ¢ originaria do rato, roedor que esta
presente no dia a dia dos moradores das areas rurais, com uma infestagdo aproximada de 69% das casas
visitadas, ganhando assim uma importancia epidemioldgica em detrimento de conseqiiéncias graves com
a infesta¢do da Leptospirose, a Hantavirose além de outras doencas ligadas a este roedor.

DESTINO DO LIXO DOMESTICO
Nos Assentamentos Rurais visitados 62% do lixo doméstico sdo incinerados, 19 % sdo levados
para descarte apropriado na cidade mais proxima, 11% sdo enterrados, 6% sdo descartados no proprio
quintal, e 2% tem outros destinos.
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A assisténcia dos Orgdos de Saude ¢ eficaz, conta em especial com visitas periddicas dos
Agentes do Programa Agentes Comunitarios de Satide (PACS), no entanto esta cobertura ndo e a mesma
nos centros rurais.

5  CONCLUSAO

Este foi um trabalho subsidia a Secretaria de Saude com informagdes e mapeamento das acdes de
saude, fidedignas propiciando o devido planejamento de futuras agdes nesta regido.

Sugerimos que as acdes sejam executadas de barco, atingindo as duas margens do Rio (GO/MT),
num trecho de menor extensdo, a partir do Municipio de Baliza até a foz do Rio Claro com o Araguaia no
municipio de Montes Claros de Goias.

Este ¢ um trecho com fluxo intenso de balsas de garimpeiros, pescadores, acampamentos de
turistas e diversos moradores ribeirinhos.

No entanto, nos municipios de Mineiros, Doverlandia e Santa Rita do Araguaia, o Rio Araguaia
ndo ¢ navegavel devido as Cachoeiras e quase ndo tem moradores ribeirinhos, pois suas margens abrigam
varios latifindios produtivos, bem como, a presenca de pescadores e turistas ¢ insignificante.

Com estas informagdes desejamos ter contribuido para a melhoria da cobertura de satide a
populacao ribeirinha desta regido.
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Avaliacio do Programa de Controle de Qualidade em Mamografia em municipios
do Estado de Goias no periodo de 2007 a 2010

1Rodrigo Massakatsu Nishiharu Tanaka, 2Lucy A. Parreira Marins, *Marcio Wanderley Merheb, *Anténio Luigi
Cimino

Sub-coordenador do Programa VIGIFIS '

Coordenadora de Monitoramento e Fiscaliza¢do de Radiacdo Ionizante >

Fiscal de Vigilancia sanitaria **

1 INTRODUCAO

A mamografia ¢ um exame essencial para o diagnéstico do cancer de mama. Para ser efetiva ¢
preciso que a imagem da mamografia tenha uma 6tima qualidade, portanto ¢ necessario que todas as
etapas do exame sejam criteriosas e realizadas por uma equipe qualificada. E comum a rejei¢do de
exames devido a ma qualidade. As principais causas de rejeicdo de mamografias sdo erros de
posicionamento, imagem sem contraste, artefatos e filmes sub-revelados.

A imagem detalhada de estruturas associadas a patologias pode perder muito do seu valor
diagnostico se ndo tiver uma qualidade adequada. Os efeitos adversos de uma mamografia de baixa
qualidade incluem, além de uma possivel biopsia desnecessaria, os casos de cancer ndo detectados
(especialmente em estagio inicial, quando o prognostico ¢ bom) e exposi¢do desnecessaria a radiagao.

2 OBJETIVO

O Programa de Controle de Qualidade em Mamografia no Estado de Goiéas teve seu inicio no
Estado de Goias em 2007 e tem por objetivo avaliar a qualidade da imagem mamografica, com a
finalidade de implementar a¢des corretivas onde os resultados do levantamento feito foram insatisfatorios,
monitorando o desempenho dos equipamentos, materiais e demais procedimentos, como o
processamento.

3 METODOLOGIA

O trabalho constitui basicamente em uma visita aos servigos, pelos técnicos de vigilancia sanitaria
e do CRCN-CO/CNEN, onde varios testes sdo realizados no mamografo.

O Programa ¢ decorrente de agdes conjuntas entre:

Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Centro Oeste da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CRCN-CO/CNEN)

Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude de Goids
(SUVISA/SES-GO)

Regionais de Saude e Vigilancias Sanitarias Municipais de diversos municipios onde estdo
localizados estabelecimentos que realizam mamografias

Instituto Nacional do Cancer (INCA)

Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas — UFG

Visando a detecgao precoce do cancer de mama e com o intuito de avaliar o impacto do Programa
de Controle de Qualidade em Mamografia do Estado de Goias (PCQM-GO) em municipios do Estado,
comparou-se o desempenho do mesmo no periodo de 2007 a 2010 com um grupo de servigos ndo
contemplados pelo Programa no periodo considerado em face.

4 RESULTADOS

A avaliagdo consistiu de um estudo de intervengdo, controlado, ndo-randomizado, sendo o escopo
do Programa considerado como uma acdo de intervengdo sanitaria na avaliagdo da qualidade em
mamografia e as a¢des educativas junto aos profissionais nos servigos.

A avaliagdo foi realizada por meio de testes de desempenho do sistema radiografico que produz a
mamografia.

O estudo seguiu o seguinte fluxo:
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Os servigos foram avaliados conforme os parametros de: For¢a de Compressdo, Alinhamento
Lateral e em relagdo a Parede Toracica, Alinhamento da Bandeja de Compressdo, Estruturas da Imagem,
Presenga de Artefatos, Uniformidade da Imagem e Dose. O parametro relativo as imagens abrangeu
estruturas que avaliaram a: Resolugéo espacial, Microcalcificagoes, Discos, Massas tumorais e Fibras.

Para cada servigo atribuiu-se uma pontuagdo percentual dos testes em conformidade com os
padroes de desempenho. Os dados avaliados foram separados em dois grupos para a realizagdo da analise
estatistica:

O Grupo INTERVENCAO (Grupo 1) e o0 Grupo CONTROLE (Grupo 2). O grupo da intervencio

(Grupo 1) foi formado por servigos que participaram das agdes do PCQM-GO de 2007 a 2010. O grupo
controle (Grupo 2) foi composto por servigos que ndo participaram do PCQM-GO, mas foram avaliados

em 2010.

§ §

Foram realizadas andlises estatisticas intra e entre grupos, utilizando-se o teste t para amostras
pareadas e para amostras independentes. O Grafico 1 apresenta os percentuais médios de conformidade
obtidos na avaliacdo de 2010, comparando ambos os grupos:
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Grafico 1 — Percentual médio de conformidade para cada parametro avaliado nos testes
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De modo geral (para 11 dos 12 pardmetros observados) os servigos do Grupo Intervengdo
apresentaram um percentual de conformidade maior que os servicos do Grupo Controle. Para cada ano
calculou-se a média dos percentuais de conformidade obtidos para cada servigo, com base nos padrdes de
desempenho dos equipamentos, conforme consta no Grafico 2.

Grafico 2 — Percentual médio de conformidade por ano de avaliacao
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Os percentuais médios de conformidade para cada um dos grupos, que serdo utilizados para a
analise estatistica encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Percentual médio de conformidade por momento da avaliacio e numero de
servicos

Grupo Intervencio (N=34) Grupo Controle (N=15)
Antes da Intervencio 66,2% (£ 19,1%) 65,6% (£ 32,6%)
Depois da Intervencio 80,1% (+ 15,8%) -

A andlise estatistica mostrou que nao ha diferenca significativa entre o Grupo CONTROLE e o
Grupo INTERVENCAO no momento da primeira intervengio, porém o Grupo INTERVENCAO apés
participar do PCQM-GO (com trés intervencdes realizadas) mostrou uma diferenga significativa em
relacdo ao Grupo CONTROLE (sem intervengdo realizada).
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Tabela 2. Analise estatistica da média de conformidade

Grupo INTERVENCAO (ANTES da
intervencao) com o Grupo
CONTROLE

Grupo INTERVENCAO (DEPOIS da
intervenc¢io) com 0 Grupo CONTROLE

P 0,934 <0,001

5  CONCLUSAO

O impacto do Programa de Controle de Qualidade em Mamografia no Estado de Goias foi
positivo, mostrando que a interveng@o nos servigos através do Programa foi efetiva para a melhoria da
qualidade da imagem, dos processos e fatores envolvidos na realizagdo da mamografia.

Através do continuo processo de controle de qualidade, evita-se a exposi¢cdo das pacientes a niveis
de radiacdo desnecessarios para obtengao de um exame de boa qualidade.

Entretanto, mesmo ap6s as intervengdes, alguns servigos ndo alcangaram o percentual de 90%
preconizado como o desempenho ideal desejado para a mamografia em relagdo a detec¢do precoce do
cancer de mama, porém como foi avaliada, a acdo do Programa ¢é positiva e como prevista pela
progressdo observada e comprovada por dados preliminares, a efetiva continua¢do do Programa tende a
mostrar melhores resultados nos anos posteriores.

6 REFERENCIAS

6.1. European Commission — EC. European guidelines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis, 4rd edition, 2006
6.2 Ministério da Satde. Diretrizes de Protegdo Radioldgica em Radiodiagndstico Médico e

Odontoldgico. Portaria 453 de 01/06/1998
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E TENDENCIAS DA EPIDEMIA DA AIDS NO
ESTADO DE GOIAS SOB UMA PERSPECTIVA HISTORICA

Adriana de O. Sousa®, Amélia M. Jacob*, Cenilia Alves de J. Ramos*, Divania Dias da S. Franca®, Edvan M. dos
Santos®, Larissa K. V. Montes*, Leticia D. Silva*, Mabel del Socorro C. de Rodriguezl, Madalena T. Ishac*, Maria
das Gragas R.Veloso*, Patricia C. de Resende?, Paulo Roberto de Melo-Reis*, Roberta A. Oliveira®

! Superintendente de Politicas de Atengo Integral a Satde; > Gerente de Programas Especiais; > Coordenadora
Estadual de DST/aids; * Equipe Técnica da Coordenagio Estadual de DST/aids

1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ¢ uma doenga infecto contagiosa, emergente,
grave, causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Sharp et al., 2001).

A Organizac¢do Mundial de Saude em 2008 estimou em 33,4 milhdes o niimero de pessoas vivendo
com HIV em todo mundo, sendo que destas, 47% eram mulheres ¢ 6,3% criangas com menos de 15 anos.
Ainda, cerca de 2,7 milhdes de pessoas foram infectadas e 2,0 milhdes morreram de aids no mesmo ano,
incluindo 280 mil criangas (WHO, 2010).

A epidemia de aids no Brasil teve inicio na década de 80, sendo que nos ltimos anos, observa-se a
evolucdo para um perfil de epidemia concentrada, marcada pelos processos de heterossexualizagdo,
feminizagao, pauperizagdo e interiorizacdo (Ministério da Satde, 2010).

2 OBJETIVOS

Descrever a tendéncia da aids no estado de Goias, entre 1984 ¢ 2010.

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de série temporal, descritivo, retrospectivo realizado com dados secundarios
provenientes do Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN) para aids da Secretaria de Estado
da Satde de Goias entre os anos 1984 a 2010. A andlise baseou-se no calculo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais propostos pelo Ministério da Satde.

O calculo das freqiiéncias absoluta e relativa, assim como os célculos de incidéncia e mortalidade
foram realizados utilizando-se o programa Excel, versdo 7.0. Para o calculo da incidéncia, utilizou-se a
populacdo de referéncia do DATASUS.

4 RESULTADOS
Aids em Adultos (> 13 anos de idade)

Desde o inicio da epidemia da aids no Estado em 1984 até dezembro de 2010 foram registrados no
SINAN 9.719 casos de aids em adultos, sendo 6.763 (67,4%) casos no sexo masculino e 3.267 (32,6%)
no sexo feminino. Apesar do percentual acumulado em homens ser maior, ¢ evidente o processo de
feminizacao da epidemia ap6s 1988, quando a razao entre sexos era de 13 casos no sexo masculino para 1
caso no sexo feminino, em 2007 a razio passou para 2 casos no sexo masculino para 1 caso no sexo
feminino.

Taxas de incidéncia crescentes foram detectadas até 1997, posteriormente observam-se flutuagdes
substanciais nesta, evidenciando o processo de estabilizagdo da epidemia. Para o mesmo periodo as taxas
de incidéncia variaram entre 16,4 em 2002 e 11,4/105 em 2009 (Grafico 1).
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Grifico 1. Numeros de casos segundo sexo e taxa de incidéncia (100.000 hab.) de aids em adultos,
residentes no estado de Goias, 1984-2010*
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* Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
Fonte: SINAN/GPE/SPAIS/SES

Os casos de aids em individuos adultos revela maior nimero de casos em individuos de 20 a 49
anos, representando 84% de todos os casos. Os casos de aids em idosos nos ultimos 10 anos alcangou
incidéncia de 4,8 em 2009, sendo que ¢ possivel observar o acréscimo continuo desde 2004 (Gréfico 2).

Grifico 2. Distribui¢do dos casos de aids em individuos adultos residentes no estado de Goias, por
faixa etaria e ano de diagnéstico, 2001 a 2010*
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Dados preliminares sujeitos a alteragdes. Fonte: SINAN/GPE/SPAIS/SES

A categoria de exposi¢do com maior percentual dos casos de aids em adultos foi por transmissao
sexual, perfazendo 80% dos casos, sendo que estes ocorreram predominantemente entre os heterossexuais
(61,1%), homossexuais (12,8%) e bissexuais (6,1%), respectivamente. A investigagdo referente a
transmissdo por via sanguinea revelou que a maior freqiiéncia ocorreu entre usudrios de drogas injetaveis
(UDI) perfazendo um total de 1,5% dos casos (Grafico 3).
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Griafico 3. Propor¢io de casos de aids em individuos adultos residentes no Estado de Goias,
segundo categoria de exposicao por ano de diagnéstico, 2001 a 2010*
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* Dados preliminares sujeitos a alteragdes.
Fonte: SINAN/GPE/SPAIS/SES

Desde 1984, o Sistema de Informagdo em Mortalidade (SIM) registrou 4.068 dbitos por aids, com
coeficiente de mortalidade médio de 3,8 6bitos por 100.000 habitantes. A maior taxa de mortalidade foi
registrada em 2010, com indice de 4,8 casos para cada 100.000 habitantes (Grafico 4).

Grafico 4. Numero de 6bitos por aids e coeficiente de mortalidade de residentes no Estado de Goias,
segundo ano de 6bito, 2001 a 2010*

330 60
300 50
250

200

ébitos

130

de

100

N

50
0 09
2000 2002 2005 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ano do 6bito

=N e 6bitos ——Taxz de mortalidade

* Dados preliminares sujeitos a alteragdes
Fonte: SIM/GVE/SUVISA/SES
Populagdo: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br >

Aids em menores de 13 anos de idade

Em individuos menores de 13 anos de idade foram registrados 200 casos de aids no periodo entre
1986 e dezembro de 2010. Deste total, 74% (149 casos) ocorreram em menores de cinco anos. O grafico 5
evidencia flutuagdes no quantitativo de casos, bem como na taxa de deteccdo. Esse indice apresentou
elevagdes até 1997, com 1,9/100.000 habitantes, posteriormente houve tendéncia decrescente,
especialmente apos 2004. Cabe ressaltar que essa redugdo a partir de 1997, possivelmente, deve-se ao
aumento da cobertura das a¢des de prevengdo e controle da aids durante o pré natal e o parto. Ainda, o
decréscimo expressivo a partir de 2004, principalmente em criangas menores de 5 anos, pode ser reflexo
do uso dessas medidas associadas a detec¢do do HIV em gestantes por meio do uso do teste da mamae.
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Grafico 5. Casos de aids (nimero e taxa de deteccio) em menores de 13 anos de idade residentes no
estado de Goias, segundo faixa etaria e ano de diagnostico, 1986 a 2010*
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* Dados preliminares sujeitos a alteragdes.
Fonte: SINAN/GPE/SPAIS/SES
Populagdo: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br >

Aids em criancas menores de 5 anos

De 1986 a junho de 2011 foram identificados 149 casos de aids em menores de cinco anos
residentes no Estado de Goias. O decréscimo na incidéncia dos casos pode ser evidenciado a partir de
2004, com redugdo na taxa de incidéncia de casos de aids em menores de cinco anos de idade de 1998 a
2010, passando de 2,7 para 0,0 casos por 100.000 habitantes, nos respectivos anos. Nos ultimos 10 anos
foram declarados no SIM, 12 6bitos por aids nessa faixa etaria. O coeficiente de mortalidade também teve
um decréscimo significativo, com o ultimo registro em 2009 (Grafico 6).

Grafico 6. Taxa de incidéncia e coeficiente de mortalidade em menores de 5 anos residentes no
Estado de Goias, 1998 a 2011*
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* Dados preliminares sujeitos a alteragdes.

Fonte: SINAN/GPE/SPAIS/SES;
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Populagdo: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br >

Gestantes infectadas pelo HIV

No Estado de Goias foram registrados no SINAN 1.182 casos de gestantes HIV positivas no
periodo de 2001 a 2010. A deteccdo crescente dos casos foi registrada até 2006, com declinio substancial
nos anos posteriores, até 2008. Ja entre os anos de 2009 e 2010 observou-se um aumento de 1,4% nos
registros, representado por um acréscimo de 16 casos (Gréfico 7).
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Grafico 7. Numero de casos e taxa de deteccdo de HIV em gestantes residentes no Estado de Goias
segundo ano do parto, 2001 a 2010*
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* Dados preliminares, sujeitos a altera¢des.
Fonte: SINAN/GPE/SPAIS/SES
Populagdo: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br >

Do total de casos registrados no periodo, 1.108 (93,8%) sdo gestantes de 15 e 34 anos de idade.
Em relagdo a escolaridade os dados evidenciaram que a maioria das gestantes HIV positivas tinham entre
4 a 7 anos de estudo (38,4%), cerca de 21% referiram 8 anos ou mais de estudos e 29,7% tinham
informagdo ignorada. Quanto a variavel raga/cor 27,1% e 48,5% se auto declararam brancos e
pretos/pardos, respectivamente.

Tabela 1. Casos notificados de gestantes infectadas pelo HIV residentes no Estado de Goias,
segundo faixa etaria, escolaridade e raca/cor por ano de parto, 2001 a 2010*

Caracteristica

o Geones 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Ignorado  Total
Ne % Ne% N°% N°% N°% N°% N°% N°% N°% N°% N° % N° %
'Faixaetén'a
10-14 2 25 0 00 1 10 0 00 1 10 0 00 2 21 1 17 2 26 2 22 2 07 13 10
15-19 13 163 20 202 20 206 11 121 14 143 19 183 18 189 10 172 15 197 15 165 48 164 218 168
20-34 59 738 78 788 71 732 77 846 76 776 79 760 70 737 43 741 55 724 68 747 229 782 9% 769
35-49 6 75 1 10 4 41 3 33 7 71 6 58 5 53 4 69 4 53 6 66 13 44 66 51
50oumais 0 00 0 00 1 10 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 03 2 02
Total 80 1000 99 1000 97 1000 91 1000 98 100.0 104 1000 95 1000 58 100.0 76 100.0 91 1000 293 1000 1295 1000
Escolaridade
Ienorado 25 313 38 376 22 218 17 183 14 143 14 133 17 175 9 155 27 355 35 376 110 393 384 297
Anafabeto 2 25 1 10 4 40 1 11 1 10 3 29 0 00 2 34 1 13 0 00 2 07 21 16
Delal 6 75 4 40 5 50 16 172 9 92 4 38 18 186 0 00 12 158 4 43 37 132 119 92
De4a7 30 375 42 416 49 485 34 366 44 449 62 590 53 546 35 603 22 289 28 30,1 80 286 497 384
De8all 13 163 15 149 18 178 23 247 26 265 17 162 7 72 11 190 14 184 25 269 44 157 239 185
Delemais 450 110 3 30 2 22 4 41 5 48 2 21 1 17 0 00 1_ 11 7 25 35 27
Total 8071000 1017100,0 10171000 9371000 9871000 1051000 97 100,0 58 100.0 76 1000 93 100,0 280 100.0 1295 100.0
Raga/cor
Ign/Branco 27 338 51 505 36 360 23 247 22 224 10 95 3 31 2 34 8§ 105 17 181 56 198 304 235
Brana 23 288 24 238 21 210 31 333 11 112 31 295 27 27,8 14 237 21 276 25 266 93 329 351 271
Preta 5 63 10 99 11 110 11 11,8 20 204 5 48 16 165 § 136 12 158 12 128 27 95 138 107
Amarela 0 00 1 10 1 10 1 11 1 10 2 19 0 00 0 00 0 00 2 21 1 04 10 08
Parda 25 313 15 149 31 310 27 290 43 439 57 543 50 515 35 593 35 46,1 38 404 104 367 490 378
Indigena 0 00 0 00 0 00 0O 00 1 10 0 00 1 10 O 00 0 00 O 00 0 00 2 02
Total 80 100101 100 100 100 93 100 98 1000 105 1000 97 100,0 59 1000 76 1000 94 1000 283 1000 1295 100.0

5 CONCLUSOES

A aids em adultos aponta para a tendéncia de estabilizagdo e uma epidemia concentrada, afetando
principalmente homens, na faixa etaria de 20 a 49 anos, heterossexuais. A maior freqiiéncia de casos nesta
faixa etaria, possivelmente, reflete os individuos que foram expostos ao virus na adolescéncia e so
evoluiram para a fase sindromica na idade adulta. Ademais, os dados evidenciaram o processo de
feminizagdo da epidemia principalmente ap6s 1988.

Esse achado revela a importancia de agdes voltadas aos adolescentes, especialmente mulheres,
homossexuais e bissexuais, e refor¢a a necessidade de estabelecimento de parcerias interinstitucionais,
principalmente aquelas que envolvem os setores saude ¢ educacdo no intuito de viabilizar a
implementagdo das prerrogativas do projeto Saude e Prevengdo nas Escolas - SPE como principal
mecanismo de conscientizacdo e desenvolvimento de atitude critica relacionada a sexualidade, praticas
sexuais e saude reprodutiva.

A via sexual foi a principal categoria de exposicdo em individuos adultos, sendo que a epidemia ¢
nitidamente mais freqiiente em heterossexuais em todas as faixas etarias.
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Quanto ao coeficiente de mortalidade desse agravo em todas as faixas etarias, observa-se indices
inferiores aos nacionais (6,2 casos por 100.000 habitantes), evidenciando que o tratamento adequado tem
sido um indicador de melhora da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids e aumento da taxa
de sobrevida.

Com relacdo a transmissdo vertical do HIV, durante a gravidez, parto ou aleitamento materno,
houve aumento progressivo das notificagdes de aids em menores de 13 anos no decorrer do tempo.
Entretanto com a implementagdo da terapia antirretroviral, associada a melhoria da detecgdo precoce do
HIV por meio do teste da mamae, observa-se o decréscimo nesses indices.

A vigilancia epidemioldégica das DST/HIV/aids tem como desafio, minimizar as subnotificacdes
de casos e aprimorar as informacdes contidas nas fichas de investigacao nas unidades notificantes, pois a
incompletude e inconsisténcias, certamente comprometem a analise das varidveis e impossibilita
inferéncias relativas a associag¢do causal dessas infecgoes. Existem também, limitagdes no relacionamento
das bases de dados dos Sistemas de Informagdo em Saude, tais como, SINAN, SIM, SICLOM, SISCEL o
que seguramente favorece o subregistro.

6  REFERENCIAS

6.1 Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Boletim Epidemiologico Aids e DST.
Brasilia: 2010.

6.2 Sharp P.M., Bailes E., Chaudhuri R.R., et al. The oringins oh acquared imunni deficiency
syndrome viruses where and when? Phil.Trans.R.Soc.Lond.2001.

6.3 WHO. World. Global summary of the aids epidemic. 2010. Disponivel em:
http://www.who.int/hiv/data/2011 _epi_core en.png acessado em: 15 de novembro de 2011.
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24 DE MARCO, DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA A TUBERCULOSE

'Emilio Alves Miranda, 2Ana Lourdes Pereira da Silva Melo, *Walquiria Cursino de Oliveira
! Sub-coordenador do Programa de Controle da Tuberculose em Goias;

*Técnica do Programa de Controle da Tuberculose em Goias;

3Coordenadora de Pesquisa e Analise.

1 INTRODUCAO

A Tuberculose ¢ uma doenca infecto contagiosa que tem transmissdo por via aérea, ocorrendo a
partir da inalac¢do de particulas contendo bacilos (bacilo de Koch), expelidos pela tosse, fala ou espirros
do doente.

Existem ainda casos de Tuberculose extrapulmonar (renal, ocular, ganglionar, intestinal, entre
outras), no entanto estas nao sdo transmissiveis.

Para interromper a cadeia de transmissdo da Tuberculose, ¢ fundamental a descoberta precoce dos
casos baciliferos, que é a principal fonte de disseminagdo da doenca sendo assim, a busca ativa em
pessoas com tosse prolongada (Sintomatico Respiratério), deve ser uma estratégia priorizada nos servigos
de saude para a descoberta desses casos. E importante lembrar que cerca de 90% dos casos de
Tuberculose sdo da forma Pulmonar e, destes, 60% sao baciliferos.

Apb6s diagnoéstico clinico e laboratorial da Tuberculose tornam-se necessarias estratégias para
adesdo ao tratamento do paciente como, a efetiva utilizagdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO), na unidade de satde mais proxima da residéncia ou do trabalho, bem como na qualidade do
atendimento prestado, facilitando assim a supervisdo do mesmo, promovendo a cura.

Apesar dos grandes avancos dos ultimos anos, a Tuberculose ainda ¢ um grande problema de
Satde Publica em nosso pais tendo em vista a incidéncia de casos de Tuberculose Pulmonar,
especialmente os baciliferos, a mortalidade por Tuberculose ¢ a crescente associagdo com o HIV/AIDS.

Atualmente, o Brasil ocupa o 19° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de caso
de Tuberculose no mundo.

Quando nao diagnosticada ou tratada corretamente a Tuberculose pode matar, sendo a terceira
maior causa de morte por doenga infecciosa no Brasil em 2009.

Sao notificados anualmente cerca 72 mil novos casos da doenga no pais.

2 OBJETIVO

Realizar um levantamento do perfil epidemiolégico de Tuberculose, no periodo de 2001 a 2011,
sendo o ano de 2011 dados preliminares obtidos do SINANNET-GOIAS (Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagdo).

Divulgar o dia Mundial de Luta contra Tuberculose.

3  METODO
Foi utilizada uma andlise de coorte com abordagem temporal retrospectiva, com apoio de
Sistemas de Informagdo (DATASUS, SINANNET, SIM) e revisao bibliografica.

4 RESULTADOS

Em relacdo as Unidades Federadas do Brasil, o Estado de Goias esta entre as 03 UF’s com menor
incidéncia, conforme apresentado no grafico 01.
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GRAFICO 1

Taxa de Incidéncia de TB por UF. Brasil, 2010*
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No ano de 2011, o Estado de Goias notificou 793 casos da doenca, o que corresponde a um
coeficiente de incidéncia (CI) de todas as formas em torno de 13,2 casos por 100.000 habitantes e da
Tuberculose Pulmonar Bacilifera de CI 7,4 por 100.000 habitantes (dados preliminares).

Dos casos notificados em 2011, 66% concentram-se em 14 municipios (Goiania - 235 Aparecida
de Goiania — 89, Anapolis — 44, Trindade — 20, Rio Verde — 20, Luziania — 18, Senador Canedo — 17,
Formosa — 12, Valparaiso — 12, Mineiros- 11, Aguas Lindas — 10, Campos Verdes — 10, Crixas — 09,
Goianésia — 09).

Observa-se que na série historica apresentada no grafico 02, a incidéncia vem se mantendo a partir
de 2007, apresentando pouca oscilagdo nos dados apresentados.

GRAFICO 2

Incidéncia de Tuberculose Pulmonar Bacilifera e Todas as Formas.
UF-Goias,2001 a 2011*

35
30 -— —a
25 i .
.
20 -
15
- - = =TF
10 —— - =
5
o]
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
- BK+
—-—TF 18 18,8 18,8 15,5 15 15 12,6 12,5 13,9 13,5 13,2
—=— BK+ 11 11 11,4 8,8 9,2 9.3 8,7 7.4 8 8 7.4

Fonte: SINANNET/GVEDT/SUVISA/SES-GO

*Dados preliminares sujeitos a alterages.

Conforme dados demonstrados no grafico 3, a taxa de cura do ano de 2010 foi de 71% e vem se
mantendo abaixo do parametro preconizado pelo Ministério da Saude (85%), podendo ser melhorado com
a implementacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) nas Unidades de Saude da Familia (USF)
e através de parcerias, de acordo com o perfil do paciente.

GRAFICO 3

Percentual de Cura e Abandono dos Casos Novos de Tuberculose
Todas as Formas. UF:GO, 2006 a 2010
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Em estudo de o6bitos demonstrado no grafico 4, no periodo de 2009 a 2011 observa-se uma
relativa curva ascendente de obitos por Tuberculose Todas as Formas.

GRAFICO 4

Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose Todas as Formas.
UF:Goias, 2000 a 2011*
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*Dados preliminares sujeitos a alteragdes

A Tuberculose Pulmonar configura o maior nimero de 6bitos, sendo observado que o quantitativo
de dbitos por Tuberculose Pulmonar sem confirmagao bacterioldgica ¢ maior nos trés anos avaliados.

Em 2011, registraram-se um numero de 56 Obitos por Tuberculose Todas as Formas
correspondendo a um coeficiente de mortalidade de 0,9/100.000 hab. (dados preliminares).

5  CONCLUSAO

Para o efetivo controle da Tuberculose, torna-se necessario investir na qualificacdo dos servigos de
saude e no monitoramento das atividades e conseqiliente capacitacdo em servigo dos profissionais de
saude para as agOes de vigilancia e controle da Tuberculose, intensificando a integracdo com a rede de
Atencao Basica.

A educagdo permanente dos funcionarios das unidades de saude ¢ de extrema importincia para
melhoria da assisténcia ao paciente, e ampla efetividade das a¢des de controle da Tuberculose.

A baciloscopia ¢ de suma importancia na investigacdo do Sintomatico Respiratorio (tosse com ou
sem expectoracdo por mais de trés semanas), visando a descoberta dos casos baciliferos em todos os
niveis de atengdo a saude (primario, secundario e terciario).

A estrutura de atencdo a Tuberculose deve ser estabelecida, necessitando que o Programa de
Controle da Tuberculose Estadual e os Programas de Controle da Tuberculose Municipais promovam a
correta implantacdo/implementacdo da rede de assisténcia, identificando e credenciando Unidades de
Referéncia Secundaria, ja que a referéncia terciaria ¢ o Hospital de Doencas Tropicais (HDT).

O dia 24 de marco foi instituido para mobilizagdo do Dia Mundial de Luta contra Tuberculose,
sendo este dia, o marco fundamental de uma campanha continua, fator este para a intensificagdo das agdes
de controle da doenga.

O mesmo foi lancado em 1982 pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e Unido Internacional
Contra a Tuberculose e Doengas Pulmonares.

No Brasil, a portaria GM/MS N° 2181/2001 transformou esta data como inicio da semana nacional
de mobilizagdo e combate a Tuberculose.

Este dia tem como proposito aumentar o conhecimento do publico sobre a situagdo da
Tuberculose, uma das doengas mais antigas que atingem a humanidade.

Este ano o Programa de Controle da Tuberculose do Estado tem como tema para campanha:

“Tuberculose pode matar. Previna-se tratando corretamente”.

6 REFERENCIA

http://portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar_texto.cfm?idtxt=21478

Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil — MS; Brasilia /DF — 2011
DATASUS disponivel em 16/02/2012

SINAN disponivel em 16/02/2012

SIM disponivel em 17/02/2012
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O PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS (PCDCH) NO
ESTADO DE GOIAS

'Fadua Elias Marinho; 2Jaime Gongalves Régo; *Flavio LuizVirginio, e “Daniella Carpaneda Machado,
1,2,3,4 - Coordenagdo de Zoonoses/ GVEDT/SUVISA/SES-GO

1 INTRODUCAO

A Doenga de Chagas (DCh) ¢ causada por um protozoario, o Trypanosoma cruzi, que apresenta
um ciclo silvestre e um doméstico, sendo este ultimo de suma importancia na saide publica.

Este ciclo é oriundo da colonizacao e domiciliagdo dos vetores pela invasdo humana nos ecétopos
naturais da doenca.

As melhores formas de combate a DCh sdo a educagdo e conscientiza¢cdo das comunidades, a
melhoria habitacional e a borrifagdo de inseticidas de agao residual.

2 OBJETIVO

O objetivo do presente artigo ¢ esclarecer e auxiliar os gestores municipais e os profissionais da
saude publica em geral, sobre as agdes do PCDCh.

3 DISCUSSAO

O Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh), foi repassado no ano de 2000 para o Estado de
Goias, apos esse ter sido certificado pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), que considerou o
territério livre da transmissdo vetorial e tranfusional — e em 2006, a OPAS/OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
declarou o Brasil indene ao Triatoma infestans, o principal vetor da doenca.

Até entdo, todo o programa era executado em sua integralidade pela FUNASA (Fundacao
Nacional de Satde).

Em Goias, segundo monitoramento entomologico realizado pelo Laboratorio Central Dr. Giovanni
Cysneiros (LACEN/GO), entre 2000 a 2008, a presenca das seguintes espécies de triatomineos foram
coletadas: 7. sordida, R.. neglectus, P. geniculatus, P. diasi, C. lenti, R. prolixus, T. pseudomaculata, T.
rubrovaria, P. megistus, T. brasiliensis, T. costalimai, T. williami, T. tupinambai, T. guasu, T. maculata,
T. rubrofasciatta, R. nasutus ,T. vitticeps.

Este estudo nos revelou que, apds a eliminacdo do 7. infestans, as espécies T. sordida e R.
neglectus, passaram a se destacar como as mais importantes epidemiologicamente para Goias, pois estes
apresentaram alta adaptabilidade biologica a colonizacdo, antes ocupada pelo 7. infestans nos domicilios.

As acdes do PCDCh abrangem duas vertentes:

= entomologia: engloba a pesquisa em triatomineos em domicilios a campo (municipio); realizar

classificagdo/exame de triatomineos (municipios, Estado através dos Nucleos de Apoio ao
Controle de Endemias (NACEs) e Laboratorio de Chagas/IPTSP/UFG, sendo que este tltimo

faz a revisdo final dos triatomineos); borrifag:ﬁol(municipios); pareceres entoepidemiolégicos
elaborados para o Programa da Melhoria Habitacional para o Controle da Doenca de Chagas
(PMHCh), que ¢ desenvolvido pela Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) — os pareceres
sao emitidos pela Coordenagdo de Zoonoses/GVEDT/SUVISA/SES-GO, etc;

= epidemiologia: busca ativa de pacientes em fase aguda através de captura de triatomineos
positivos no intra-domicilio (municipio, Hospital das Clinicas/UFG, Estado); acompanhamento
de pacientes gravidas através do Programa do Teste da Mamie (APAE-GO) e do recém
nascido, para deteccdo da transmissdo da doenca de chagas por transmissao congénitaz;
acompanhamento do banco de dados do SINAN, com tratamento das informagdes e solicitacao
da retirada dos agravos, que ndo sejam de chagas aguda’ (Coordenacio de

1 O inseticida é fornecido pelo Ministério da Satde.

2 Até o final do ano de 2011 o PCDCh néo preconizava a doenga de chagas cronica, mas a partir
de 2012 esta prevista na reestruturacdo da Coordenacdo Nacional de Chagas/MS. Todavia este trabalho
ja era realizado através do Dr. Alajandro Luquetti € Dr. Anis Rass Juniori, com o medicamento fornecido
pelo MS (bezonidazol-rochagan).

3 A Portaria n° 104 GM/MS, de 25/01/11 preconiza a insergdo no SINAN apenas de casos agudos, todavia a
inser¢o de casos cronicos ¢ frequente, o que gera uma alta estatistica dos casos de chagas no estado.
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Zoonoses/GVEDT/SUVISA/SES-GO); inquérito nacional da prevaléncia da doenca de chagas
(MS, municipios, Estado, HC/UFG); etc.

Primeiro é importante observamos que as agdes que envolvem o controle da doenga de chagas sdo
compartilhadas pelas trés esferas governamentais, que sdo parceiras em todo o processo. Segundo, cada
municipio possui o sistema implantado do PCDCh, com equipe técnica responsavel pelas pesquisas nos
domicilios e execugao das agdes de borrifagdes nas situagdes demandantes.

Os dados levantados pelos municipios seguirdo o seguinte fluxo:

Municipio — Regional 5 NACE — SUVISA/SES

Os dados consolidados pela Coordenacdo de Zoonoses servirdo para embasar os relatorios
enviados trimestralmente para o Tribunal de Contas do Estado e a Assembléia Legislativa de Goids, como
também para o Relatdrio de Gestdo da SES-GO.

A metodologia operacional utilizada para planejar as agdes a serem executadas pelo programa
consiste na pesquisa de campo (Visita Domiciliar — VD) e Pontos de Informacdes de Triatomineos (PIT),
onde sdo feitos o recolhimento dos triatomineos, sendo estes encaminhados a cada quinze dias para os
laboratoérios regionalizados distribuidos no Estado. 10% das amostras sdo enviadas para o LACEN/GO
para a revisdo, e, posteriormente sdo reenviadas 5% destas amostras para o Instituto de Patologia Tropical
e Saude Publica (IPTSP/UFG), da Universidade Federal de Goias, para controle de qualidade.

Tabela 1 — Atividades executadas no PCDCh 2007-2011

Atividades do Programa de Chagas 2007 a 2011

Atividade/Ano | 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Pesquisa 61.728 | 48.940 | 37.437 | 16.055 | 28.942 | 193.102

Borrifa¢iio 3.377 1.311 920 355 1.624 7.587

Exame 5.544 | 4.729 | 2.723 885 2.935 16.816

Fonte:PCDCh/Coordenacao deZoonoses/GVEDT/SUVISA/SES-GO

O Programa de Melhoria Habitacional para o Controle da Doenca de Chagas/Funasa (PMHCh)
encontra seu fundamento na Portaria n° 723/2007 — FUNASA/MS, Anexo, item 3.1 e seus subitens, entre
outras, cujo objetivo ¢ “Promover, em area endémica, a melhoria das habita¢des cujas condicdes fisicas
favoregam a colonizagdo de vetores transmissores da doenga de Chagas”.

Para que o municipio seja elegivel para a realizagdo do programa ¢ necessario que ele pertenca as
areas endémicas da doenga, com a presenga de vetor no intra ou peridomicilio, além da existéncia de
habita¢des que favorecam a colonizagdo do vetor da doenca. (Grifo nosso)

E objeto de financiamento a restauragdo (reforma) do domicilio, com vistas a melhoria das
condigdes fisicas da casa e do ambiente externo (peridomicilio). Para os casos em que a habitagdo nao
suportar estruturalmente as melhorias necessarias, a mesma sera demolida e reconstruida, obedecendo as
exigéncias previstas, que sdo:

= Jaudo técnico assinado por profissional da area, engenheiro ou arquiteto (o laudo podera ser

Unico para todo o projeto, desde que sejam identificados todos os domicilios a serem
beneficiados);

= ¢, termo de compromisso de demolicdo das casas antigas e remog¢do do entulho gerado

(assinado pelo morador).

Conjuntamente, o municipio devera apresentar um Plano de Trabalho; inquérito sanitario
domiciliar (modelo disponibilizado pela FUNASA);foto da(s) casa(s) a ser restaurada ou demolida; lista
nominal dos beneficiarios, com endere¢co completo, identificando se a habitagdo serd objeto de
restauracdo ou reconstrucdo - serdo respeitados os critérios de continuidade e contigiiidade na selecdo das
localidades e dos domicilios, evitando pulverizagdo das melhorias; planta ou croqui da localidade com a
marcagdo dos domicilios a serem beneficiados; detalhamento das agdes de controle, e em especial as
peridomiciliares, que serdo desenvolvidas pelo municipio; parecer técnico da epidemiologia/entomologia
com indicagdo da(s) localidade(s) a ser (em) contemplada(s) com as a¢gdes do PMHCh — parecer a ser
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emitido pela Coordenag¢do de Zoonoses/GVEDT/SUVISA/SES-GO, com base nos dados fornecidos
primariamente pelos municipios.

Também serd encargo do municipio promover as agdes de educacdo em satide e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantacdo e operag@o das obras e servigos de engenharia, como
uma estratégia integrada para alcangar os indicadores de impacto correspondentes, de modo a estimular o
controle social e a participa¢do da comunidade beneficiada.

Os pareceres emitidos pela Coordenagdo de Zoonoses/GVEDT/SUVISA/SES-GO sdo emitidos
conforme demanda direta de um representante do municipio junto a coordenagdo — vale refor¢armos a
informag¢ao que, sem os dados trabalhados pelo municipio e enviados segundo o fluxograma citado, ndo
ha como emitir o parecer.

De acordo com o ultimo levantamento realizado pela coordenagdo, apenas 58 municipios enviaram
seus dados no ano de 2011.

Ressalvamos que os municipios no periodo 2000-2006 estiveram classificados dentro de um
mesmo grau de risco desde a implantagdo do programa, alterando-se apenas as localidades (inclusdo ou
exclusdo de alguma, apds pesquisa de campo).

Para o controle da doenga e seu monitoramento, os municipios serdo classificados em: alto risco,
os que apresentaram acima de 13 triatomineos (63 municipios); médio risco, entre 6 e 13 (99 municipios);
e baixo risco, aqueles que apresentaram menos de 6 triatomineos (84 municipios).

O célculo para a classificagdo é embasado numa ponderacdo entre os indicadores a seguir
descritos, com maior peso para o segundo.

Indice de dispersdo: numero de Triatomineos em relagdo as localidades pesquisadas — por
amostragem;

Indice de infestacdo de triatomineos: nimero de Triatomineos em relacdo as residéncias
pesquisadas.

Mapa 1 - Municipios por grau de risco para Chagas

Fonte: Coordenacio de Zoonoses/GVEDT/SUVISA/SES-GO

Essa estratificagdo dos municipios sera revisada em 2012, apds consolidacdo dos dados 2007-2011
em uma planilha padrdo preconizada pelo Ministério da Saude (MS), para a reclassificagdo a ser
implantada para esse intervalo.

4  REFERENCIAS

4.1 Brasil. Fundagdo Nacional de Satde. Manual para elaboragdo de projeto de melhoria
habitacional para o controle da doenca de Chagas. 1* reimpressao — Brasilia: FUNASA, 2006. 54 p.Sites:
www.saude.gov.br e www.fiocruz.br
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ANALISE SITUACIONAL DAS DOENCAS TRASMITIDAS POR ALIMENTO

Martins, Helmuth Rodrigues; Silva, Murilo do Carmo; Silveira, Gilcé Maria Dias; Carvalho, Suely Wanderley; Aires,
Leide Oliveira; Meireles, Maria de Lourdes Rodrigues.

1 INTRODUCAO

Doencas de transmissdo alimentar (DTA) ¢ um termo genérico, aplicado a uma sindrome,
geralmente, constituida de anorexia, nduseas, vomitos e/ou diarréia, sdo atribuidas a ingestdo de alimentos
ou agua contaminados por bactérias, virus, parasitas, toxinas, prions, agrotoxicos, produtos quimicos e
metais pesados. (Guia de VE/MS.)

Seu quadro clinico depende, portanto, do agente etiologico envolvido e variam desde leve
desconforto intestinal até quadros extremamente sérios, como desidratagdo grave, diarréia sanguinolenta,
insuficiéncia renal aguda (sindrome hemolitica urémica) e insuficiéncia respiratoria (botulismo).

Mais de 250 diferentes tipos de doengas de transmiss@o alimentar tém sido descritas, contudo, as
de notificagdo compulsoria, conforme portaria 104 de 25 de janeiro de 2011 sdo: colera, febre tifoide,
botulismo, hepatite A, rotavirus e variante da doenga de Creutzfeldt Jacob (VDCIJ), algumas sdo
consideradas DTAs emergentes, como: sindrome hemolitica urémica (SHU), sindrome de Creutzfeld-
Jacob e campilobacteriose.

Em Goias, o programa de controle das DTAs, esta inserido na Superintendéncia de Vigilancia em
Saude, na Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Transmissiveis, mais especificamente na
Coordenagdo de Controle das Doengas de Transmissao Hidricas e Alimentares (CCDHA).

2 OBJETIVO
Descrever o padrido de ocorréncia das doengas de transmissdo hidrica e alimentar no Estado de
Goias, no periodo de 2007 a 2011.

3  METODO

Foi realizado um estudo descritivo e analitico de abordagem quantitativa, com referéncia temporal
retrospectiva. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo (SINAN) do
Estado de Goias.

4 RESULTADOS

No periodo de coorte, foram notificados em Goias 1.494 casos de DTAs, sendo a maioria absoluta
de Hepatite A e Rotavirus. Tabelal.

Tabela 1- Distribuicdo de casos notificados dos principais agravos de DTA, Goias 2007-
2011.

Agravos / Anos

Fonte: SINAN/GVEDT/SUVISA/SES-GO
vDCJ: variante da Doenca de Creutzfeldt —Jakob
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No ano de 2009 observamos um aumento significativo de casos assim como na incidéncia de
hepatite A, sugerindo a ocorréncia de um surto no Estado. Notificado em Aguas Lindas de Goias. Figural

Figura 1- N° de casos confirmados de hepatite A
segundo coef. de incidéncia por 100.000 hab.
Goias, 2007 - 2011*
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fonte :SINA N /GV ED T/SUV SA/SES-G O

* Dados Preli mi mares

A faixa etaria mais atingida de hepatite A, ¢ de 5 a 9 anos de idade (Fig.2) considerando que ¢
transmitida via fecal-oral, podemos concluir que,0o aspecto de maior relevancia para ocorrer a
contaminagdo estad relacionada diretamente com a auséncia de higiene pessoal e contatos com objetos ¢
alimentos potencialmente contaminados.

Figura 2 - Distribuicio de casos confirmados de hepatite A
segundo F. etaria, Goias, 2007-2011*
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Figura 3- Distribuicio de casos confirmados de rotavirus
segundo Tx de incid por 100.000 hab,Goias, 2007-2011*
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Fonte: SINANGMEDI/SUVISA/SES-GO

Em 2010, houve um aumento significativo de casos de rotavirus (figura 3), configurando surto. O
Estado possui duas unidades sentinelas que fazem o monitoramento do rotavirus, (Hospital Materno
Infantil situado em Goiédnia e o Hospital Jamel Cecilio, situado em Anépolis) em menores de 5 anos de
idade, com o intuito de detectar precocemente os casos suspeitos.As notificagdes e investigacdes dos
casos suspeitos de rotavirus nestas unidades, ainda ndo atingiram as metas minimas preconizadas pelo
nivel central, o que pode demonstrar sub-notificagdes.

Figura 4- Média mensal de liberacdo de exames pelo
LACEN e encerramento dos casos de rotavirus,Goias,
2011*

JAN | FEV [ABR |MAI |JUN [JUL |AGO | SET [OUT DEZ

Medialib. |24 |36| 8 |29|15]| 0 | 33|11 12|12 8| 8
| g \edia Enc. | 99 | 79101 43|94 |21 [ 74|51 | 46| 48| 25|19

Fonte: GAL/SinanNet/SUVISA/SES-GO
*Dados Preliminares

A partir de julho de 2011, houve um aumento da media da liberagdo de resultados de exames e de
encerramento dos casos de rotavirus em tempo oportuno, devido a implementacao das a¢des de vigilancia
epidemiologicas da CCDHA junto aos municipios do estado.

Na figura 5, abaixo, considerando os dados apontados acima, observa-se que nos anos anteriores a
2011, havia uma subnotificagdo de surtos de DTA e com a implementacdo das agdes de vigilancia
epidemioldgica nos municipios do estado, houve um aumento significativo das notificagdes. Apesar deste
aumento de casos em 2011, ele ndo reflete a real situacdo do perfil epidemiolégico dos surtos, ainda
possuimos municipios silenciosos em Goids. Em relacdo ao diagnostico laboratorial para conhecimento
dos patdgenos circulantes responsaveis pelos surtos verificaram que no ano de 2011, houve uma melhora
na coleta.
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Figura 5- Distribuicio de Surtos Notificados de
Sindrome Diarreica Aguda, Goias, 2007-2011*
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Fonte: SINAN/GVEDT/SUVISA/SES-GO.
*Dados Preliminares

Figura 6- N° de Coletas Clin/Brom de surtos de Sindrome Diarreica
Aguda, Goias, 2010-2011*
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Fonte: SINAN/GVEDT/SUVISA/SES-GO
*Dados Preliminares

Tabela2- N° de amostras clinicas colhidas nos surtos de DTA, segundo patégenos mais
freqiientes, Goias, 2011

Amostras clinica
colhidas (Pessoas)

Amostras / Patogenos

Norovirus 15
Citrobacter 1
Salmonella sp 11
Escherichia coli 40
Total 67 *

Fonte: SINANNET/GVEDT/SUVISA/SES/GO
* Dos 70 surtos s6 37 destes foram colhidas amostra de fezes totalizando 67 pessoas
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Tabela3- Distribuicio das amostras bromatolégicas insatisfatérias colhidas nos surtos de
DTA segundo os patogenos isolados, Goias, 2011/2012

Amostras/Agentes Etiologicos Amostras 2011 Amostras 2012~
Listeria monocytogenes 2 0
Clostridius Sulfito 8 2
Coliformes 33 7
Bacillus Cereus 20 4
Estafilococos 33 7
Salmonella SP 35 6
Escherichia Coli 3 0
Pesudomonas Aeruginosas 1 0
Nitratos 1 0
Total de amostra coletadas (Satisf. +Insastif.) 105 *** 17 **
*DADOS PRELIMINARES
Fonte: CMQP/GVSP/SUVISA/SES/GO

**17 coletadas - 08 insatisfatorias **%105 coletadas -34 Insatisfatoria

Na Figura7, observa-se que o local de ingestao dos alimentos onde ocorreram os surtos foi
em restaurantes.

Figura 7-Frequéncia e percentual dos locais de ingestao de
alimentos onde ocorreram os surtos de intoxicaciao
alimentar.Goias, 2011

50
40 ¢
30 T
20 T
g

07 — Prod.

Comemoragaes | Cr Residéncias | Restaurantes outros Ign. /Branco
Agropecuaria

NN Frequéncia 6 1 4 4 39 7 9

e p ¢ - ontual 8,5 1.42 5,71 5,71 55,7 10 12,8

Fonte:SINAN Net/GVEDT/SUVISA
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Nota-se na tabela 4, que houve um aumento acentuado de unidades implantadas e unidades que
informaram no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Diarréicas Agudas
(SIVEP-DDA) no Estado, gerando assim, um aumento de 43% de casos de diarréias agudas informadas.

No entanto, observamos na figura 8,que os surtos foram notificados, 40% através de denuncias na
vig.sanitaria, mostrando que as nossas unidades nio estdo detectando os casos de intoxica¢do alimentar
apesar do aumento de casos de diarréias notificados.

Tabela 4- Distribuicio de unidades implantadas de MDDA, segundo unidades que
informaram Goias, 2007- 2011.

Fonte: SIVEP-DDA/MS

398 397
247 256

Figura 8- Distribuicdo do percentual dos surtos de DTA notificados no estado de Goias,
segundo unidade notificadora, em 2012.
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Fonte: SINANNET/GVEDT/SUVISA/SES

As figuras abaixo (Fig.9) mostram a situacdo atual de nimero 6bitos por diarréia em Goids, onde
podemos observar que a faixa etdria mais acometida ¢ adulta jovem e idosa. A taxa de mortalidade
(Fig.10) no idoso tem um numero maior devido as condi¢des de fragilidade e susceptibilidade aos
patdgenos que causam diarréias.
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Figura 9-Numero de internagdes por diarréia segundo

faixa etaria,Goias,2008-2011
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Figura 10- Taxa de Mortalidade por Doencas Diarreicas
Agudas, Goias 2008-2011*
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Observando os dados da figura abaixo (figurall), verificamos que ndo houve uma variagdo
significativa do numero de 6bitos ¢ CMC das doencas infecciosas e parasitarias no periodo de 2005 a
novembro de 2011 no Estado de Goias. Verificamos que estes Obitos ndo foram notificados no
SINAN.Concluimos também, que os profissionais da assisténcia, ou seja, da area hospitalar ndo estdo
sensibilizados em relacdo as notificagdes e investigacdo dos Obitos ocasionados pelas doencas de
transmissdo hidricas e alimentares.

Figura 11 - Numeros de 6bitos por Doencas Infecciosas e
Parasitarias segundo Coef. de Mortalidade por
Causa(CMC), Goias, 2005 -2011*
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5 CONCLUSAO

A analise situacional do Estado observada na série historica de 2007 a 2011 reflete que os dados
disponiveis no nosso sistema de informagdo (SINAN) das doencgas de transmissdo hidricas ¢ alimentares
conseguiram avangar no ano de 2011, no entanto ndo demonstra o real perfil epidemioldgico destes
agravos, persistindo a subnotifica¢do de casos suspeitos de DTA.

Em 2012, o Estado devera implementar as a¢des de assessoramento, monitoramento, supervisao e
capacitacdo, com o objetivo de alcancar dados fidedignos e consistentes visando melhorar as condi¢des de
saude da populagdo. Além disso, devido a ampla distribuicdo de alimentos e a alta capacidade de
alastramento de varios novos patdogenos, medidas de monitoramentos mais rigidos passam a ser
necessarias para o controle e prevengao das doencas de transmissao hidricas e alimentares.

6 REFERERENCIAS

6.1 Manual Integrado de Vigilancia, Preven¢do e Controle de Doencas Transmitidas por Alimentos,
1° Edigao. Editora MS.

6.2- Guia de vigilancia Epidemioldgica, Ministério da satde. 7°edicdo-Doencas Diarréicas Agudas
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NOTA TECNICA: RECOMENDACOES TECNICAS PARA
BENEFICTADORAS/ EMPACOTADORAS DE ALIMENTOS

Marcia Regina de Moura Dias, Dina Kaley de Jesus, Ricardo Siade, Paula Maria dos santos

Coordenagéo de fiscalizag@o de alimentos

O beneficiamento dos graos requer cuidados que vdo da colheita, ao armazenamento das matérias
primas, ao empacotamento e ao armazenamento do produto acabado, devido ao risco de desenvolvimento
de contaminag@o microbioldgica.

Além da presenca de roedores e insetos, o dcaro ¢ um microorganismo de relevancia que danifica
os grdos causando sérios prejuizos tanto qualitativos quanto quantitativos. A presenca de insetos
geralmente esta associada a pré-existéncia de focos de infestagdo, dai a importancia da higienizacdo de
silos e armazéns antes de sua utilizagao.

As pragas associadas ao mau armazenamento do arroz e do feijdo sdo os fungos. Estes tém
importancia na saude publica, por eliminarem substincias toxicas de alto potencial cancerigeno. A
aflatoxina e a ocratoxina no feijdo, o desoxinivalenol (DON), ¢ a zearalenona no arroz sfo as principais
micotoxinas encontradas nestes graos.

O controle da umidade ¢ importante na qualidade dos produtos devendo a colheita dos graos ser
realizada tao logo o teor de umidade esteja em nivel adequado.

Para evitar a proliferacdo de microorganismos, os cuidados no armazenamento sao:

= adesinfeccdo das instalacdes e dos equipamentos de colheita;

= alimpeza dos silos e dos graneleiros, removendo-se os pos, o lixo e outros materiais;

= realizar corretamente as operacdes de pré-limpeza e limpeza, removendo-se as impurezas dos

graos, os graos danificados e fora de padrdo, pois estes podem servir como substrato no
desenvolvimento de fungos;

= proceder a operagdo de secagem de forma correta garantindo-se a uniformidade do teor de

umidade a niveis que ndo permitam o desenvolvimento de fungos;

* monitorar a temperatura da massa de grdos e aerar sempre que necessario, para uniformizar a

temperatura e

= adotar técnicas para o controle de insetos e roedores, uma vez que a proliferagdo dos fungos

estd associada ao ataque destas pragas.

Os estabelecimentos devem implantar e implementar as Boas Praticas e os Procedimentos
Operacionais Padronizados.

As instalagdes fisicas, e o fluxo de produc¢ao linear, sem cruzamentos, sdo importantes para atender
as Boas Préticas, devendo possuir as seguintes areas:

. Recepcao/Expedigao

. Area especifica para descasque/ limpeza

. Deposito de matéria prima

. Deposito de embalagem

. Area de higienizagio de embalagens

. Empacotamento

. Deposito de produto acabado

. Deposito de material de Limpeza

. Sanitarios / vestiarios masculinos e femininos

Os materiais de revestimento do teto, do piso e das paredes devem ser lisos, impermeaveis,
resistentes, de facil higienizacao.

O empacotamento deve ser realizado somente em area especifica, ndo podendo ser compartilhado
com qualquer outra area ou atividade.

O 0 1N DN Wi —

1  REFERENCIA
Portaria SVS/MS n° 326/97.
Resolugdo RDC n° 07/2011
www.embrapa.com.br
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