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ampliar o acesso ao diagnóstico precoce, viabilizando o 

encaminhamento das pessoas com resultados positivos 

para o tratamento com mais agilidade. O objetivo deste 

trabalho foi traçar o perfil dos usuários atendidos pelo 

CTA, desde o período da implantação até dezembro de 

2007. Houve um aumento significativo pela procura 

dos testes: 645 (39%) por metodologia convencional, 

1624 (71%) por teste rápido, representando um acrés-

cimo percentual de 12,7% em relação a 2005.

Impacto das Atividades Preventivas 
de Vacinação diante do Surto de 
Doenças Exantemáticas, Brasil - 
2006 e 2007
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E-mail: seviep@santos.sp.gov.br

A cidade de Santos possui o maior porto do hemisfério 

sul, cuja movimentação de cargas engloba os estados 

de São Paulo, Minas Gerais, Goiânia, Mato Grosso e Ma

to Grosso do Sul. Esse fator contribui para um grande 

deslocamento de pessoas na região, o que nos fez 

preocupados com a informação dos surtos de rubéola 

(Rio de Janeiro e Minas Gerais) e de sarampo (Bahia), a 

partir de outubro de 2006. Diante da possibilidade de 

disseminação do surto, consideramos primordial inten

sificar a atenção sobre casos e suspeitas de doenças 

exantemáticas e traçar ações emergenciais. Informes 

técnicos, alertas sonoros, cartazes e Campanha de Vaci

nação dos grupos de risco resultaram no aumento de 

80% do número de doses aplicadas da vacina tríplice 

viral, em relação à média mensal de 2006. O sucesso 

das atividades desenvolvidas tornou-se viável graças à 

mobilização e integração de profissionais de diferentes 

formações, bem como da conscientização da sociedade 

em geral.
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A avaliação do Programa de Controle à Dengue mos-

trou que a coleta de criadouros potenciais era fator 

condicionante da ação dos Agentes de Saúde. Firmou-

se convênio com 50 carroceiros, em Associação, para 

realizar a coleta e destinação dos criadouros. Os carro-

ceiros foram integrados ao trabalho dos Agentes após 

capacitação; o número e funções dos pontos de apoio 

foram ampliados; e foi implantada planilha de coleta. 

A experiência possibilitou o fortalecimento do papel 

dos Agentes como educadores em saúde ambiental; 

avançou no processo de inclusão social dos carroceiros 

e na melhoria da autoestima e identidade de ambos os 

atores. A auto-organização dos carroceiros em coopera-

tiva resultou no cadastro dos animais, das carroças, dos 

mesmos como condutores e na proposta de implanta-

ção de “central de compras e disque carroça”. O projeto 

evidenciou a relevância da co-gestão em saúde.
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INTRODUÇÃO

No município de São Paulo a Leptospirose tornou-se 

uma doença endêmica há mais de 20 anos, sendo que 

no período de 1998 a 2006 foram notificados, segundo 

o banco de dados do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN), um total de 2.958 casos que re-

sultaram em 413 óbitos (letalidade de 13,9). Somente em 
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2006 foram notificados 364 casos e 63 óbitos, o que se 

traduziu num aumento da letalidade para 17,0. A média 

brasileira de letalidade por Leptospirose é de 10;

• Com quase 4.000 Km de córregos, uma população 

superior a 11 milhões de pessoas, mais de 3 milhões de 

domicílios, muitos erguidos em áreas irregulares e de 

precárias condições higiênico-sanitárias, o município 

de São Paulo não possuía ferramentas que norteassem 

ou delimitassem espacialmente as áreas de maior 

risco para ocorrência de Leptospirose. Ademais, não 

havia um conhecimento da distribuição espacial dos 

casos e de sua relação com a malha de córregos do 

município. 

OBJETIVO

Identificar áreas prioritárias para controle de lep-

tospirose exequíveis para intervenção pelas equipes 

existentes.

METODOLOGIA

Utilizaram-se ferramentas de geoprocessamento e 

análise espacial para a seleção das áreas.

RESULTADOS

A padronização manual de endereços permitiu a locali-

zação de 2.202 casos de Leptospirose que correspondem 

a 81,95 dos casos ocorridos no período de 1998 a 2006 

no município de São Paulo. Estes casos constituíram 

o universo das análises realizadas.

Aplicando-se a técnica de análise espacial conhecida 

como Estimador de Densidade de Kernel foi possível 

identificar as áreas com diferentes densidades de casos 

(casos / área), O resultado da estimativa é um mapa com 

diferentes tonalidades, refletindo as diferente densida-

des de casos observadas no período e, por conseguinte, 

diferentes áreas de risco.

Superpondo-se tais áreas à malha de córregos do muni-

cípio foram criados diferentes gradientes (“buffers”) de 

distância e um estudo do tipo caso-controle foi realizado 

no sentido de se observar o risco considerando diferentes 

distâncias. O resultado foi a constatação de que o maior 

risco de ocorrência de Leptospirose nestas áreas com-

preendia os 100 metros iniciais a partir da localização 

do córrego. Assim, estes intervalos foram delimitados e 

separados segundo a subprefeitura envolvida.

Esta camada de informação foi superposta à camada 

dos setores censitários (IBGE, 2000), o que permitiu o 

cálculo dos parâmetros operacionais em cada área sele-

cionada (número de imóveis a serem trabalhados, popu-

lação abrangida e extensão dos córregos da área).

A presente iniciativa representa um avanço em termos 

de planejamento baseado em epidemiologia, uma vez 

que incorpora modernas técnicas de análise espacial 

na seleção de áreas de risco aumentado para ocorrência 

de Leptospirose, respeitando a estrutura

epidemiológica da doença e a capacidade operacional 

instalada.

Ao final, a somatório de todas as áreas Identificadas 

representou 5,6 da área do município, compreendendo 

11,8 de sua população e abarcando 10,8 de seus domicí-

lios. Da extensão total dos córregos do município, uma 

parcela de 9,1 encontrava-se em área de maior risco e, 

portando, foi selecionada para as medidas de interven-

ção. Nesta área relativamente pequena ocorreram cerca 

de 60 dos casos de leptospirose dos últimos 9 anos.
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RESUMO

Em 2002, após interdição de empresa metalúrgica 

pela CETESB (por emissão excessiva de chumbo), com-

provou-se plumbemia ≥10µg/dl em crianças expostas. 

Com participação da SES-SP, SMS-Bauru, IAL/SES, 

CETESB, MS, FUNDACENTRO, FCM-UNICAMP, FMB-

UNESP, FC-UNESP Bauru, FOB-USP e HRAC-USP, foi 

realizada investigação epidemiológica em raio de 1 km 

da fonte, com entrevistas domiciliares e dosagens de 

plumbemia, pesquisa de alimentos, água, vegetação 

e solo. Das 882 coletas de sangue, constatou-se 317 

crianças e uma gestante com valores ≥10µg/dl, que 

foram avaliadas, acompanhadas e tratadas por equipe 

multiprofissional. As amostras de água mostraram 

valores aceitáveis, já a vegetação e os alimentos (leite 


