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EDITORIAL

Este boletim traz na sua primeira
pagina o alerta epidemiolégico sobre a
ocorréncia de casos de Dengue Autéctones
em PortoAlegre.

O risco de casos de dengue na cidade
iniciou em 2001 com a detecg¢ao da presenca
do vetor da dengue, o mosquito Aedes
aegypti. Desde aquele momento, ou seja, ha
nove anos, todos os esforgos foram
empreendidos para evitar o ciclo da doencga
no municipio, enfrentando riscos da
introducdo da doenca quando ocorreram
epidemias, como no ano de 2002 e em 2007
com casos no proéprio estado do Rio Grande
do Sul. Contudo, o que ocorre no estado, no
pais e no mundo reflete na cidade e agora &
necessario um maior esfor¢co, ndo s6 na
prevencao, diminuindo a presenca do vetor,
mas na vigilancia epidemioldégica e na
assisténcia adequada aos casos que sao, em
sua grande maioria, assistidos na rede
ambulatorial da cidade. O artigo intitulado
Vigilancia Epidemiolégica da Dengue em
Porto Alegre - Atividades pré-epidémicas
2010 - apresenta o cenario atual, perspectivas
e estimativas de casos no nivel de geréncias
de saude da cidade.

A planilha dos agravos de notificagcao
compulséria da pagina oito demonstra, a partir
deste boletim epidemioldgico, os casos de
dengue total e autdctones de Porto Alegre.

O aumento dos casos notificados de
Sifilis Congénita em Porto Alegre demonstra a
importancia dos nucleos de vigilancia
epidemiolégica hospitalar, cujos hospitais
foram os locais com substancial incremento
das notificagbes deste agravo. Ainda nao ha

uma real representatividade da situacao
epidemioldgica da Sifilis Congénita na cidade.
Entretando, a sensibilizagcao dos profissionais
de saude iniciada ha varios anos mantém-se
com estratégias varias, inclusive com a
distribuicdo dos casos por unidades basicas
de saude e respectivas geréncias.

O cenario epidemioldégico vivido em
2009 pelo virus Influenza Pandémico H1N1
nao se repetiu no ano de 2010. Porém, o
trabalho dos servicos de saude foram intensos
na prevengao deste agravo, através da
vacinagao. As boas coberturas atingidas sao
constatada no artigo sobre a Estratégia de
Vacinagcao Contra o Virus Influenza
Pandémico H1N1 em Porto Alegre no ano de
2010.

COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
EQUIPE DE VIGILANCIA DE DOENGCAS TRANSMISSIVEIS

D PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Porto Alegre, 01 de junho de 2010.

ALERTA EPIDEMIOLOGICO

A Equipe de Vigilancia das Doencas Transmissiveis e o Nucleo de Vigilancia de

Roedores e Vetores da C ia Geral de Vigilancia em Saide alertam que, no dia
31 de maio, foram confirmados dois casos de Dengue em pacientes moradores do bairro
Jardim Carvalho, sem histéria de deslocamento para dareas de transmissdo (casos
autéctones), com inicio dos sintomas em 01 e 08 de maio de 2010, demonstrando a
transmissdo da doenga em Porto Alegre.

Diante do exposto, lembramos aos profissionais de salide de nossa cidade o maximo
de atengdo no atendimento a pacientes que apresentarem o seguinte quadro clinico: febre
com duragdo méaxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retro-ocular, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema.

Todo caso suspeito de Dengue deve ser notificado, IMEDIATAMENTE por
i (fones: 32892471 e

32892472 - horario comercial. A noite, finais de semana e feriados usar o telefone

ja no do do

de plantdo da EVDT). Esta notificacdo a i i i de

controle ambiental ao vetor Aedes aegypti.

A coleta de soro para realizagdo da pesquisa de IgM devera ser realizada a partir do
7° dia do inicio dos sintomas. Ap6s a notificagdo do caso, a Equipe de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis fard o pedido dos exames e encaminhara o paciente para coleta do
soro.

Lembramos, por fim, que é imprescindivel que o paciente seja orientado, pelo
médico assistente, sobre os sinais de alerta para febre hemorragica do dengue bem como
para fazer uso de repelente durante a fase de viremia. Todo caso suspeito que for atendido
devera receber o CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE
DENGUE.

Material educativo sobre dengue podem ser encontrados no site do Ministério da
Salde( www.saude.gov.br ), da Secretaria Estadual( www.saude.rs.gov.br) e Municipal da
Salde  (www.portoalegre.rs.gov.br) ou podem ser solicitados pelo  e-mail
epidemio@sms.prefpoa.com.br.

CGVS - Av. Padre Cacique, 372 - 4° andar — Bairro: Menino Deus
Porto Alegre / RS — CEP: 90810-240
Telefone: 3289-2471 / 3289-2472 — FAX: 3235-3315 — email: epidemio@sms.prefpoa.com.br




Vigilancia Epidemiolégica da Dengue
em Porto Alegre
Atividades pré-epidémicas 2010

No dia 03 de maio a Equipe de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis (EVDT) recebeu a
notificacéo, por telefone, de um caso suspeito de
dengue, sem historia de viagem. O paciente recebeu
orientacdes e foi encaminhado para realizar sorologia
no LACEN-RS, laboratério de referéncia para
diagnéstico da doencga. Nos dias 04 e 05 de maio foi
realizada a Pesquisa Vetorial Especial (PVE), no
entorno da residéncia do paciente, conforme rotina
técnica do Nucleo de Vigilancia de Roedores e
Vetores (NVRV).

O LACEN-RS processou a amostra, que teve
resultado positivo para a presenca de anticorpos
contra Dengue e, de acordo com o seu protocolo,
remeteu a amostra para reteste no Laboratério Adolfo
Lutz (Rio de Janeiro). Em 27 de maio a EVDT recebeu
a confirmacéo laboratorial do caso que foi positivo no
reteste do Instituto Adolfo Lutz. O paciente € morador
do bairro Jardim Carvalho, na area de atuacao do
PSF Milta Rodrigues. Imediatamente a Geréncia
Distrital Leste/Nordeste foi informada e, nessa
mesma data, foi realizada uma reunido com o PSF
Milta Rodrigues, alertando a equipe sobre um caso de
Dengue autoctone (sem historia de viagem). Nesta
reunido foi solicitado a Equipe de Saude que
realizasse, além da revisdo dos atendimentos de
sindrome febril de provavel etiologia viral ocorridos
até 30 dias antes do inicio dos sintomas do caso
confirmado, a busca de outros casos através de
visitas domiciliares. Nessa mesma data a EVDT fez
contato com a familia do paciente, informando o
resultado do exame e buscando informacdes sobre
casos secundarios. Nesse contato foi identificado um
novo caso suspeito em um familiar do caso positivo,
com data do inicio dos sintomas em 08/05. O paciente
foi encaminhado para coleta de sorologia para
dengue no LACEN no dia 28/05 e no dia 31/05 a
EVDT recebeu a informacao do resultado positivo
para dengue, confirmando o 2°caso autdctone.

Em virtude desses resultados a EVDT
desencadeou, em 01 de junho de 2010, ALERTA
EPIDEMIOLOGICO solicitando sua ampla
divulgagao para os servicos de saude e sociedade
civil.

O parecer da Equipe de Vigilancia
Epidemiologica € que o momento epidemiolégico
indica como imprescindivel os seguintes pontos:

»  Alertar aos cidad&os sobre o risco iminente de
epidemia no municipio e seu papel na prevencao
de uma epidemia de dengue, especialmente
quando observadas as caracteristicas dos
criadouros encontrados em Porto Alegre.

» Reforcar a agdo conjunta com profissionais

de saude e demais setores da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre para o controle deste
surto e a busca de reducao dos indices de
infestacao pelo vetor da doencga identificado nos
demais bairros da cidade.

» Manter capacitacdo continuada dos
profissionais de saude, em especial, os das
areas de atuagcdo com ocorréncia de casos
suspeitos e confirmados.

»  Retomar o trabalho do Comité da Dengue de
Porto Alegre para estabelecer prioridades, fluxos
de assisténcia, laboratorio e vigilancia.

Situacao Epidemioldgica Atual da
Dengue

Conforme o Informe Epidemioldogico da
Dengue — Anadlise de situagédo e tendéncias
2010/SVS/MS, foram notificados até a semana 17 de
2010, no Brasil, 737.756 casos de dengue assim
distribuidos nas regides brasileiras: Sudeste com
369.836 (50,1%), Centro-Oeste com 196.027
(26,6%), Norte com 71.610 (9,7%), Nordeste com
56.672 (7,7%)e Sulcom 43.611 casos (5,9%).

Na analise da variacdo do numero de casos,
observa-se que 18 das 27 unidades federadas
apresentam um aumento no total de casos
notificados nas primeiras 17 semanas de 2010,
quando comparados ao mesmo periodo de 2009.
Nessa comparacéo, a variagdo chegou a 120,1%
(Tabela 1).

Tabela 1 — Comparativo de casos notificados de dengue por Unidade
Federada. Semanas Epidemioldgicas 1 a 17 de 2009 / 20107,
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(2) Casos importados
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Fonte: Informe Epidemiolégico da Dengue — Andlise de situagao e tendéncias 2010/SVS/MS
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Grafico 1 - Casos notificados de Dengue por semana epidemiolégica
eregiodes, Brasil, 2009-2010

A observacao do grafico e da tabela 1
ilustram o comportamento sazonal da doenca
bem como a elevagdo nas curvas referentes,
especialmente, as regides Sudeste, Centro
Oeste e Sul.

No que concerne a situagdo da
epidemiologica no Rio Grande do Sul, verifica-se
na tabela um incremento de 2172% nas
notificacbes de casos e a elevagao na taxa de
incidéncia de 1,9 para42,1/100000hab do ano de
2009 para o ano de 2010. O Rio Grande do Sul
nao confirmou casos autoctones em 2009 e
verificou a ocorréncia de epidemia em alguns
municipios de suaregiao noroeste em 2010.

O sorotipo 3 do virus da dengue
predominou na grande maioria dos estados
brasileiros entre 2002 a 2006. Ja no periodo 2007
a 2009, foi observada uma alteragcao no sorotipo
predominante, com a substituicdo do DENV-3
pelo DENV-2. Essa alteracao levou a ocorréncia
de epidemias em diversas unidades federadas,
com deslocamento de casos graves para a
populagdo menor de 15 anos de idade. O
Monitoramento em 2009 apontou nova mudanga
no sorotipo predominante, com uma nova
circulagao importante DENV-1. A recirculagao do
DENV-1 alerta para a possibilidade de grande
aumento no numero de casos da doenca em
estados onde a populagcdo nao esteve em
contato com o virus desde o inicio da década.

No Rio Grande do Sul, em 2007 ocorreu
um surto de dengue na regiao noroeste e norte do
Estado, envolvendo um total de 268 casos de
dengue autoctones, com a detecgcdo da
circulagdo do sorotipo DENV-3. Essa situagao
colocou o RS em uma nova situacao
epidemioldgica, exigindo uma grande
mobilizagdo do poder publico e da comunidade
para enfrentamento do caso. Esse esforgo
resultou no incremento das atividades para
controle do mosquito vetor e na vigilancia dos
casos importados, de forma que no ano de 2008

e 2009 nao foram registrados casos autoctones
no Estado. A situagao se alterou novamente em
2010 com a deteccéo de nova epidemia, agora
com maior magnitude, na regido noroeste. Neste
evento foi detectada a circulagdo de DENV-1 e
DENV-2.

Em 2010 a Secretaria Estadual da Saude-
RS, informa a existéncia de 64 municipios com
infestacao pelo Aedes aegypti, entre estes estao
relacionados da regido metropolitana os
municipios de Porto Alegre, Alvorada, Canoas,
Viamao e Sao Leopoldo.

Municipios infestados por dedes aegyph nos ultimos 12 meses, RS, 13/ 07/ 2010,

B Muzicipios infes tados

Foote: SISFADICEVERS

Em virtude da situacdo de emergéncia
epidemioldgica informada pela Secretaria
Estadual da Saude-RS em 19 de fevereiro de
2010 e considerando que a circulagdo de
pessoas dentro do territério estadual € maior do
que a inter estadual, em 22 de fevereiro, a
Coordenadoria Geral de Vigilancia em
Saude/SMS/PMPA emitiu alerta epidemiologico
dirigido a todos os profissionais e servigos de
saude da cidade. Alerta que também foi
publicado no Boletim Epidemioldgica n°® 42 de
fevereiro de 2010 disponivel no site da
Secretaria Municipal de Saude.

Quadro 2 - Freqiiéncia de casos confirmados de Dengue segundo

Classificagao Final e Ano da Notificagdo, residentes em Porto
Alegre, 2001 22009 (SE 52).

Classificagio Final 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 total

Dengue Classico 1 124 17 3 13 19 20 28 10 245

Dengue com Complic. 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2

Febre Hemorragica 0 2 0 0 0 1 0 2 0 5

Total 11 126 18 3 13 20 20 30 10 251

Fonte: PMPA/SMS/EVDT/SINAN

A observagao do ano de 2002 no quadro 2
evidencia a resposta local a ocorréncia de
epidemias em desenvolvimento em estados
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brasileiros como a ocorrida no Rio de Janeiro. Ja
no ano de 2007, quando se detectou a ocorréncia
de casos autdctones em pequenos municipios da
regido noroeste do Rio Grande do Sul ndo se
observou um aumento dos casos confirmados
em PortoAlegre.

No quadro 3 esta descrita a ocorréncia de
notificacdbes e conclusbes de casos entre as
semanas epidemiolégicas 01 e 24,
correspondentes aos meses de janeiro a 19 de
junho. Neste quadro se evidencia um incremento
no numero de casos notificados e, sobretudo, nos
confirmados quando relacionados a 2010 e 2009.

Quadro 3 — Freqiliéncia de Casos Notificados de Dengue segundo
Classificagao Final e Ano de Notificacao, residentes em Porto Alegre,
periodo correspondente a Semana Epidemiolégica (SE) 01 a 24 de
2007 a2010.

Ano 2007 | 2008 | 2009 2010
casos notificados 92| 180 36 72
casos confirmados 18 29 8 27
casos descartados 74 151 28 45
total 184 | 360 72 144

Fonte: PMPA/SMS/CGVS/EVDT/SINAN

No grafico 2, verifica-se a ocorréncia de
03 casos na semana 9, com histéria de
deslocamento para a cidade de ljui, cidade que
confirmou 3329 casos autoctones em 2010 e
continua com relato de casos, e na sequéncia a
observacao e a identificacdo de 06 casos sem
histéria de viagem (casos considerados
autoctones de Porto Alegre) no periodo
correspondente as semanas 17 a 24, todos
confirmados em residentes do bairro Jardim
Carvalho.
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Fonte: PMPA/SMS/CGVS/EVDT/SINAN

Grafico 2 - Distribuigdo dos casos AUTOCTONES (RS) de Dengue
por Semana Epidemiolégica, Porto Alegre, 2010.

O quadro 5 apresenta a estimativa da
ocorréncia de casos e necessidades especiais
para atendimento da populagao de Porto Alegre
distribuida conforme a area de abrangéncia das
Geréncias Distritais de Saude. O calculo foi feito
tendo por base as taxas de incidéncias nos

cenarios epidémicos de Girua-RS em
2007(cenario 1), Belo Horizonte-MG em 1998
(cenario 2) e Campo Grande-MS em
2007 (cenario 3).

GERENCIAS POA Fevimeta Estimativa n° casos B S e
IBGE 2007
Cenario1 Cenério2  Cenario3 | Cendriol  Cenario2 Cendrio3
GD CENTRO 285.038 4.276 11402 17.102 428 1.140 1.710
GD NOROESTE/HUMAITA 191.389 2.871 7.656 11.483 287 766 1.148
GD NORTE/EIXO/BALTAZAR 195.921 2.939 7.837 11.755 294 784 1.176
GD LESTE NORDESTE 158.098 2.371 6.324 9.486 237 632 949
GD GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL 152.911 2.294 6.116 9.175 229 612 917
GD SUL/CENTRO-SUL 190.693 2.860 7.628 11.442 286 763 1.144
GD PARTENON/LOMBA 188.613 2.829 7.545 11.317 283 754 1.132
GD RESTINGA/EXTREMO SUL 90.414 1.356 3.617 5.425 136 362 542
Total 1.453.077 | 21.796 58.123 87.185 2.180 5.812 8.718
Populaca Estimativa n° de casos com | Estimativa n° de casos de
cmcwsron Ay | fecessdadede | FabreHomorigca da
Cenario1 Cenario2  Cenario3 | Cenariol  Cenario2 Cenario3
GD CENTRO 285.038 86 228 342 21 57 86
GD NOROESTE/HUMAITA 191.389 57 153 230 14 38 57
GD NORTE/EIXO/BALTAZAR 195.921 59 157 235 15 39 59
GD LESTE NORDESTE 158.098 47 126 190 12 32 47
GD GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL 152.911 46 122 183 " 31 46
GD SUL/CENTRO-SUL 190.693 57 153 229 14 38 57
GD PARTENON/LOMBA 188.613 57 151 226 14 38 57
GD RESTINGA/EXTREMO SUL 90.414 27 72 108 7 18 27
Total 1.453.077 436 1.162 1.744 109 291 436

Cenario 1 - Girua-RS - incidéncia de 1.191 casos por 100.000 habitantes
Cenario 2 - Belo Horizonte-BH - incidéncia 4.155 casos por 100.000 habitantes
Cenario 3 - Campo Grande-MS - incidéncia 6.000 casos por 100.000 habitantes.

Ainda que nos dois episddios epidémicos
evidenciados no Rio Grande do Sul ndo tenham
sido observados casos graves e Obitos
associados a dengue, no Brasil até a semana
epidemiolodgica 17 de 2010 foram registrados
6438 casos graves de dengue (1648 casos de
Febre Hemorragica do Dengue/Sindrome do
Choque do Dengue o que significou um aumento
de 25,5% em relagao ao periodo anterior. Foram
registrados 321 Obitos o que representa um
aumento de 94,5% em relagdo ao mesmo
periodo de 2009(165 6bitos).

As experiéncias nacionais e
internacionais em epidemias de dengue indicam
que a morbimortalidade parece estar associada
ao acesso aos servicos de saude e ao
tratamento adequado, que requer o
conhecimento das varias especificidades da
doenca. Segundo dados da OMS, o nao
tratamento ou tratamento inadequado levam a
altas taxas de mortalidade por FHD, em torno de
50%, enquanto o tratamento precoce reduz a
mortalidade para 1a 3%.

O conhecimento da situacao
epidemioldgica da dengue nacional, regional e
municipal embasa o planejamento conjunto de
agdes coletivas no enfrentamento de uma
possivel epidemia no municipio de Porto Alegre.
O fato do municipio ter se mantido indene até o
presente ano foi fruto de um trabalho preventivo
que nao pode ser esquecido, reforcando que,
nesta mudancga de cenario, com a constatacao
de dengue autoctone, as agdes devem ser
potencializadas no ambito da prevencgao,
assisténcia e vigilancia através de um trabalho
conjunto.

04

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - Ano XII, n° 43, Maio 2010



250

A situagao atual da Sifilis Congénita
em Porto Alegre

Lisiane M. W. Acosta/Enfermeira EVDT/Vigilancia da SC
Carolina Von Muhlen Corsetti/Estagiaria EVDT/Vigilancia da SC
Cristiane Athanasio Kolbe/Estagiaria EVDT/Vigilancia da SC
Bruna de Souza Vasconcelos/Estagiaria EVDT/Vigilancia da SC

Anualmente, cerca de 3 milhdes de
mulheres dao a luz no Brasil. Segundo estudo
multicéntrico do Ministério da Saude, conduzido
pela Sociedade Brasileira de Pediatria no ano de
2004, a taxa de prevaléncia estimada de
mulheres portadoras de sifilis, no momento do
parto € de 1,6%, o que corresponde a
aproximadamente 49 mil parturientes infectadas
anualmente’. Considerando uma taxa de
transmissao vertical de 25% de acordo com a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) a
estimativa é de aproximadamente 12 mil
nascidos vivos com Sifilis Congénita (SC) por
ano no Brasil®.

Contudo, apesar da Sifilis Congénita (SC)
ter se tornado uma doenga de notificagcado
compulséria para fins de vigilancia
epidemiologica desde a publicagdo de Portaria
542 de 22 de dezembro de 1986, esta doenca é
ainda subnotificada no pais’.

Em Porto Alegre, a notificagdo da SC que
vem sendo trabalhada pela Equipe de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis desde a
municipalizagao da vigilancia epidemiolégica em
1995 e a distribuicdo dos casos ao longo dos
anos pode ser observada no grafico 1 abaixo.

1999

Fonte: PMPA/SMS/CGVS/EVDT/SINAN

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

2008

2009

Grafico 1 — Distribuicdo dos casos e taxa de incidéncia da Sifilis
Congénita(SC) em Porto Alegre no periodo de 1999 a 2009.

O aumento dos casos nos ultimos anos
pode ser relacionado a agdes de intensificacdo
desta vigilancia junto aos servigos de saude. As
maternidades sao as grandes fontes
notificadoras da SC cuja magnitude pode ser
constatada natabela abaixo.

50s/1000NV)

Tabela-Distribuicdo dos casos de Sifilis Congénita por fonte
notificadora em Porto Alegre de 2007 a 2009

HNSC e HCC ~ 28(26) 42(35,3) 65(36,5)
H. FEMINA 20(18) 30(25,2) 44(24,7)
H.PUC 15(13,8) 25(21)  33(18,5)
HCPA 12(11)  9(7,6)  18(10)
HPV 17(15,7)  8(6,7)  13(7,3)
SANTACASA  6(5,5) 0 3(1,7)
EVDT 10(10)  2(1,7)  2(1,1)
H DIVINA 0 2(1,7) 0
UBS 0 1(0,8) 0

Fonte:PMPA/SMS/EVDT/SINAN

A implantagdo do nucleo de vigilancia
epidemiologica hospitalar no Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo (HNSC) e Hospital da
Crianga Concei¢ao (HCC) no final do ano de
2006 trouxe uma duplicagdo dos casos
notificados em 2009 em comparagdo com
2007, atingindo também o Hospital FEmina que
faz parte do Grupo Hospitalar Conceigdo’.
Mesmo impacto parece ter tido a implantacéo
do nucleo de vigilancia epidemiologica
hospitalar em Hospital Sdo Lucas da PUC, pois
nas demais maternidades n&o houve diferenca
expressiva.

Além deste aspecto, diversas
capacitagcbes e acbes conjuntas com o
Programa da Saude da Mulher e Crianca,
Sistema de Informacdo do Pré-natal
(SISPRENATAL) também ocorreram ao longo
do periodo. Contudo, acdes mais especificas
como visitas as unidades de saude que tiveram
em sua area de abrangéncia casos de SC
foram realizadas no ano de 2008 e todo o ano
de 2009, o que possibilitou uma distribuicao
mais qualificada de casos por geréncias de
saude e servicos de saude em Porto Alegre
como mostra a tabela abaixo.
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Unidades CNES SC_2007 SC_2008 SC_2009 2 A a HHH ~
Estratégias continuadas de sensibilizagao
Geréncia Centro GD1 9 9 1
UNIDADE DE SAUDE SANTA CECILIA 2264382 0 0 1 H 1 1 £H1H
| : ; dos profissionais para o problema - Sifilis
PSF SEM DOMICILIO 5463890 0 1 1
PSF SANTAMARTA 5463874 0 0 0 2 A
s | 5 ., 3 Congénita (SC) - devem serimplementadas para
GERENCIA GLORIA-CRUZEIRO GD5 17 18 30
UNIDADE BASICA DE APARICIO BORGES 2237288 1 3 1 NG =
UNIDADE BAIOADE SaUDE GREANDTROFO 5 e > > que os dados possibilitem a construgdo de uma
UNIDADE BASICA DE SAUDE CRISTAL 2237318 3 0 6
UNIDADE BASICA DE SAUDE CRUZEIRO DO SUL(PSF) 2237326 0 1 1 2 h f t 2 t I t e~
UNIDADE BASICA DE SAUDE OSMAR FREITAS (PSF) 237512 2 1 1 serie nistorica que represente a real Situagao
UNIDADE BASICA DE SAUDE GRACILIANO RAMOS (PSF) 2237903 1 0 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO GABRIEL (PSF) 2264226 0 0 0 P P t ~ f H
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA TEREZA (PSF) 2264315 1 0 3 deSte a ravo no m u nICI Io- or eS a razao OI
3
UNIDADE BASIVA DE SAUDE BELEM VELHO 2264498 1 1 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE TRONCO 2264927 2 2 3 H B
U NDADE BASOADE BAUDE SAMTATTAESE) | o : : enviada uma lista, com o nome e endereco de
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA GAUCHA 2264994 1 0 0
UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM CASCATA 2264951 0 0 0 f '
UNIDADE DE SAUDE BASICA DE SAUDE MATO GROSSO (PSF) 2264978 0 0 2 Cada caso pa ra Os seus reSpeCtIVOS SeI"VIQOS de
UNIDADE BASICA DE SAUDE PRIMEIRO DE MAIO 2264986 0 2 0
UNIDADE BASICA DE SAUDE ESTRADA DOS ALPES 2265028 1 0 1 o d 1 d t b I h 1 1 t d t
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA CRUZEIRO (FEBEM) 2265036 0 3 1 saude visanao um trapalno mais in eg raqao entre
UNIDADE BASICA DE SAUDE GLORIA 2265044 1 1 2
UNIDADE BASICA DE SAUDE ALTO EMBRATEL (PSF) 2265222 0 0 0 H I A H t A H 2 et d it d d
CENTRO DE SAUDE VILA DOS COMERCIARIOS 2693356 3 4 6 a Vlgl anCIa e a a engao prl marla e Sau e O
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOSSA SENHORA DAS GRAGCAS(PSF) 3306453 0 0 0 ,
UNIDADE BASICA DIVISA (ANTIGO 3857883) (PSF) 3979938 0 [ 0 H H b d t H t t
UNIDADE BASICA NOSSA SENHORA DE BELEM (PSF) 6027725 o 0 [] munlclplo’ uSCan 0 a Inglr aS me as propos as
UNIDADE BASICA RINCAO (PSF) 5007518 0 0 0
Geréncia Leste-Nordeste GD4 13 18 24 1 A
UNIDADE BASICA DE SAUDE MILTA RODRIGUESI (PSF) 2237237 0 0 1 no p|an0 OperaClOna| para a prevenQaO da
UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM CARVALHO (PSF) 2237946 1 1 1 , ,
UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM PROTASIO ALV ES (PSF) 2237954 0 1 2 t H A rt I d M H% Y t H d S d
CENTRO DE SAUDE BOM JESUS 2264188 3 2 5 ransmissao Vvertica (0] Inisterio a au e,
UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM DA FAPA (PSF) 2264196 2 1 0
UNIDADE BASICA DE SAUDE MATO SAMPAIO (PSF) 2264765 0 2 2 1 t t P t d d b 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA BRASILIA (PSF) 2264773 o 0 0 CuJaS me aS eS ao mOS ra aS no qua ro a alxo-
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA PINTO (PSF) 2264781 o 0 0 , N
UNIDADE BASICA DE SAUDE LARANGEIRAS (PSF) 2264803 1 1 1 C t d b 1 t h | H H 4 d
UNIDADE BASICA DE SAUDE TIJUCA (PSF) 2237733 2 1 0 On u 01 O O Je Ivo e C egar a e I m I nagao a
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAFIRA (PSF) 2264889 o 0 1 N
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAFIRA NOVA (PSF) 2237911 0 0 1 1 t d O 5 1 00 0
UNIDADE BASICA DE SAUDE TIMBAUVA (PSF) 2237210 0 1 3 mesma, ou Seja, a taxa e ’ Ccaso pOr
UNIDADE BASICA DE SAUDE MORRO SANTANA 2237792 1 3 0 . .
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA JARDIM 2264846 0 0 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE CHACARA DA FUMACA 2264870 1 3 3 naSCIdOS VIVOS.
UNIDADE BASICA DE SAUDE WENCESLAU FONTOURA (PSF) 2264897 0 0 0
UNIDADE VILA SESC 2265133 1 2 0
UNIDADE BARAO DE BAGE 2265141 o 0 1
UNIDADE DIVINA PROVIDENCIA 2265184 1 0 1
UNIDADE COINMA 2265192 o 0 0 Texa de Taxa de-
UBS PUC ( CAMPOS APROXIMADO) HOSPITAL 2262568 0 0 1 _
Geréncia vegantes-llhas GD2 1 13 20 Tx de Reduglo pro incidéncia Redugho incidéncia
UNIDADE DE SAUDE ILHA DA PINTADA 2237113 0 0 0 - cdines posta em rela- esperada proposta em esperada
CENTRO DE SAUDE VILA IAPI 2237385 3 3 3 - timada ¢80 & taxa de 1000 relagio a 1000
UNIDADE BASICA DE SAUDE NAZARE (PSF) 2237504 1 1 2 = estimada por | o octimada | POT " T por 1
UNIDADE DE SAUDE FARRAPOS 2264285 1 4 5 2 1000 nasci- ra 2009 nascidos T nascidos
CENTRO DE SAUDE NAVEGANTES 2264331 2 1 1 - dos vivos* = vivos até pai vivos até
UNIDADE DE SAUDE ILHA DOS MARINHEIROS 2264366 2 0 1 = (%) 2011 (%)
= 2009 zom
UNIDADE DE SAUDE DIRETOR PESTANA 2264374 1 2 0 5
UNIDADE DE SAUDE VILA IPIRANGA 2264811 0 0 0 -
UNIDADE JARDIM ITU 2265079 1 0 1 H
UNIDADE VILA FLORESTA 2265109 o 0 2 :
UNIDADE HOSPITAL CONCEICAO 2265168 0 0 0 = N 4,5 30 2,15 30 2,20
UNIDADE SANTISSIMA TRINDADE 2265176 o 1 3 'a
UNIDADE BASICA DE SAUDE BATISTA FLORES 2264900 o 1 2 _;
UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIO QUINTANA (PSF) 3437159 0 0 0 £
Geréncia Norte/Eixo Baltazar GD3 14 23 35
UNIDADE BASICA DE SAUDE ASSIS BRASIL 2237245 0 1 1 g OE Sk g ) B 230
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO BORJA (PSF) 2237423 1 1 1 3
UNIDADE BASICA DE SAUDE BECO DOS COQUEIROS(PSF) 2264218 0 2 3 =
UNIDADE BASICA DE SAUDE PASSO DAS PEDRAS | 2265214 0 1 4 &
UNIDADE BASICA DE SAUDE PASSO DAS PEDRAS Il (PSF) 2264250 0 1 2 ] co 3,2 30 2,24 30 1,57
UNIDADE BASICA DE SAUDE ASA BRANCA (PSF) 2264617 0 0 0 =
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVA BRASILIA 2264633 1 0 4 4
UNIADE BASICA DE SAUDE NOVA GLEBA (PSF) 2264641 o 0 0 :J‘
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA ELIZABETE 2264676 o 1 2 5
UNIDADE BASICA DE SAUDE SARANDI 2264684 1 1 2 ‘E SE 4‘0 30 2'8 30 1 ’x
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA ROSA 2264692 3 3 1 :
UNIDADE BASICA DE SAUDE RAMOS 2264706 4 6 2 -4
UNIDADE BASICA DE SAUDE JENOR JARROS (PSF) 2264714 o 0 1 g-
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO CRISTOVAO 2064854 1 0 0 = 5 35 30 2,45 30 1,71
UNIDADE BASICA DE SAUDE RUBEM BERTA 2264862 2 2 6 =
UNIDADE BASICA DE SAUDE PLANALTO (PSF) 2264919 0 1 0 8
UNIDADE COSTAE SILVA 2265087 0 0 1 g
UNIDADE PARQUE DOS MAIAS 2265095 o 0 0 a *Fonte Estudo Sentinela Parturientes. Brasil, 200 4
UNIDADE JARDIM LEOPOLDINA 2265125 1 3 1 4
UNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA 2265206 o 0 1 E
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA FE (PSF) 3321428 o 0 0 =
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA MARIA (PSF) 3321401 o 0 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE ESPERANGA -CORDEIRO -PSF 5377978 o 0 2
UNIDADE BASICA SANTO AGOSTINHO(PSF) 3927997 0 0 0
Geréncia Partenon/Lomba do Pinheiro GD7 2 24 40
UNIDADE BASICA DE SAUDE MAPA 2237342 1 3 9 " . I .
UNIDADE BASICA DE SAUDE PANORAMA 2237350 4 3 5
UNIADE BASICA DE SAUDE BANANEIRAS 2237369 0 3 2 ReferenCIas Blbllograflcas
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO JOSE 2237377 1 2 3
CENTRO DE SAUDE LOMBA DO PINHEIRO 2693402 0 0 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE HERDEIROS (PSF) 2237458 0 0 3 inict&ri ‘ : T ~ilA H
UNIDADE BASIGA BE SAUDE HTORESOR ot et . ; ; 1 — BRASIL.Ministério da Saude.Secretaria Vigilancia em
UNIDADE BASICA DE SAUDE ESMERALDA (PSF) 2264722 2 2 0 /) H H
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO PEDRO (PSF) 2264730 o 0 1 Saude-PrOgrama Naclonal de DST e AIdS.PIano
UNIDADE BASICA DE SAUDE VICOSA (PSF) 2264757 1 2 0 H = H =
UNIDADE BASIGA DE SAUDE A0 GARLOS 2204508 s i 2 operacional para a redugdao da transmissao
UNIDADE BASICA DE SAUDE PEQUENA CASA DA CRIANCA 2264269 2 3 5 - rgugs - e .
UNIDADE BASICA DE SAUDE I 8006822 2 2 1 vertical do HIV e da sifilis no Brasil.Brasilia:
UNIDADE BASICA DE SAUDE V 8006830 1 2 2 L2 P
UNIDADE BASICA DE SAUDE IV 8006849 1 0 2 Ministérioda Saude, 2007.
UNIDADE BASICA DE SAUDE VI 8006857 0 0 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE ViI 8006865 1 1 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE Vil 8006873 1 0 0 . , . i .
CENTRO DE SAUDE ESCOLAMURIALDO o 0 0 2- BRASIL. Minsitério da Saude. Secretaria de Vigilancia
UNIDADE BASICA DE SAUDE IIl 8006903 3 0 2 , - . . P
Geréncia Restinga/Extremo-Sul GD8 6 2 9 5
UNIDADE BASICA DE SAUDE 5° UNIDADE (PSF) 2264234 0 0 o em SaUde. Programa DST AIDS e HepatlteS. SIfIIIs
UNIDADE BASICA DE SAUDE CHACARA DO BANCO (PSF) 2264412 0 0 o A H 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE PONTA GROSSA | (PSF) 2264455 0 0 o Congenlta' Captado em 27 de JU|ho de 20 1 0 em
UNIDADE BASICA DE SAUDE PITINGA (PSF) 2264749 0 0 o . H
UNIDADE ASion BE SAJDE oaSTEr G e e : . . http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS286DFODA
UNIDADE BASICA DE SAUDE BELEM NOVO 2264471 1 0 3
UNIDADE BASICA DE SAUDE LAMI 2264560 0 0 0 PTBRIE. htm
UNIDADE BASICA DE SAUDE RESTINGA 2264587 1 2 2
UNIDADE BASICA DE SAUDE MACEDONIA 2264609 4 0 4
Geréncia Sul /Centro-Sul GD6 15 12 9 . o ez . .
UNIDADE BASICA DE SAUDE MORADAS DA HIPICA (PSF) 8013632 0 0 o 3_ BRASI L. Porta rla n 542/1 986. Dlarlo Oflclal da
UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMPOS DO CRISTAL (PSF) 2237539 0 0 1 - - - e
UNIDADE BASICA DE SAUDE GIDADE DE DEUS (PSF) 2264420 o o o Republica Federativa do Brasil.Brasilia, 24 de
UNIDADE BASICA DE SAUDE MORRO DOS SARGENTOS (PSF) 2264439 1 1 1 ~
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO VICENTE MARTIR (PSF) 2264447 0 0 0 dezembro de 1 986 Segao 1 p 1 986
UNIDADE BASICA DE SAUDE BECO DO ADELAR 2264463 2 1 o ’ ’
UNIDADE BASICA DE SAUDE CALABRIA 2264501 0 1 0
UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMAQUA 2264528 2 0 1 =  era . . . L.
UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMPO NOVO 2264536 0 2 1 =
UNIDADE BASICA DE SAUDE IPANEMA 2264544 1 0 0 g HOSP'ITAL CONCFIQAOVIQIIanCIa _Epld_ern,lo_loglca
UNIDADE DE BASICA DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS 2264552 1 1 0
UNIDADE BASICA DE SAUDE MONTE CRISTO 2264579 4 4 1 em SI IS congenlta' BOIetIm EpldemIOIOgICO do
UNIDADE BASICA DE SAUDE TRISTEZA 2264595 3 1 0 ‘| 1 1 1 1
UNIDADE BASICA DE SAUDE ALTO EREXIM (PSF) 2264943 0 0 o NUCIeo HOSpItaIar de EpldemIOIOQIa HNSC-POrtO
UNIADE BASICA DE SAUDE NONOAI 2265001 0 0 2 (o] 1
INIDADE BASICA DE SAUDE VILA NOVA IPANEMA 6247938 0 0 o Alegre’ ano II ) n 3| abrll 2009'
UNIADE BASICA DE SAUDE GUARUJA 2693437 1 1 2
TOTAL 108 19 178
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Tabela comparativa de casos notificados e investigados pela Equipe de Vigilancia das Doengas Transmissiveis,
até a semana epidemiologica 21(SE 21) dos anos de 2009 e 2010.

Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA
Investigados Confirmados Investigados Confirmados
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Acidentes com animais pegonhentos 47 54 47 54 19 16 19 16
Aids 688 730 688 730 513 548 513 548
>13 anos 672 714 502 537
<13 anos 16 16 11 11
Atendimento anti-rabico 1956 858 1956 858 1956 858 1956 858
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunculo ou Antraz 0 0 0 0 0 0 0 0
Caxumba 35 27 NA NA 35 27 NA NA
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 58 19 40 14 39 11 28 8
Dengue 42 101 8 31 36 61 8 19
Autdctone Porto Alegre 0 2
Difteria 1 0 0 0 0 0 0 0
Doenca de Chagas ( casos agudos) 1 0 0 0 1 0 0 0
Doenca de Creutzfeld-Jacob 2 0 0 0 1 0 0 0
Doenca Exantematica 26 20 0 0 28 20 0 0
Rubéola 29 19 0 0 28 19 0 0
Sarampo 0 1 0 0 0 1 0 0
Esquistossomose 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos Adversos Pds-vacinagao 299 528 299 528 299 528 299 528
Febre Amarela 3 1 1 0 1 1 0 0
Febre do Nilo Ocidental 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre Maculosa 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre Tiféide 0 0 0 0 0 0 0 0
Gestantes HIV + e Crianga Exposta 254 233 254 233 162 152 162 152
Hanseniase 22 17 22 17 9 4 9 4
Hantavirose 3 1 0 0 1 0 0 0
Hepatites Virais 778 475 748 429 773 428 744 384
Hepatite A 26 45 25 40
Hepatite B 26 45 25 40
Hepatite C 117 66 116 53
Hepatite B+C 6 2 6 0
Hepatite A/B ou A/C 1 1 1 1
Influenza A(H1N1) e/ou SRAG 17 140 0 0 10 98 0 0
Leishmaniose Tegumentar Americana 1 1 1 1 1 1 1 1
Leishmaniose Visceral ** 3 0 2 0 0 0 0 0
Leptospirose 127 116 34 25 84 66 21 11
Malaria** 1 2 1 0 1 0 1 0
Meningites 499 386 437 292 262 219 233 175
Doenca meningocdcica 7 9 3 3
M. bacteriana 61 45 27 26
M. outras etiologias 48 21 23 14
M. haemophilus 0 3 0 1
M. ndo especificada 66 70 29 31
M. pneumococo 16 4 8 1
M. tuberculosa 19 2 11 1
M. viral 220 138 132 98
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda 9 3 0 0 2 1 0 0
Raiva Humana 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis Congénita 94 112 94 112 63 78 63 78
Sifilis em gestante 64 63 64 63 48 50 48 50
Sindrome da Rubéola Congénita 1 1 1 0 1 1 1 0
Tétano Acidental 2 2 2 2 1 0 1 0
Tétano Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 1052 976 1052 976 831 737 831 737
Casos Novos 817 672 676 537
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0
Varicela 608 495 NA NA 607 493 NA NA
Variola 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6722 5381 5812 4418

NA: Nao se aplica/ considerado caso pela notificagao

* dados sujeitos a revisdo
**casos confirmados importados
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Estratégia de Vacinagao Contra o Virus
Influenza Pandémico H1N1,
em Porto Alegre, 2010.

Ms Maria Aparecida Muller Vilarino.
Chefe do Nucleo de Imunizagées.

Devido a pandemia do H1N1 ocorrida em
2009, o Ministério da Saude (MS) em parceria com
CONASENS e entidades representativas da area
da saude, idealizaram a vacinagdo contra virus
influenza A H1N1, para evitar que uma segunda
onda desse virus se instalasse em nosso Pais.
Esta campanha foi denominada de Estratégia de
Vacinagao Contra o Virus Infuenza Pandémico
H1N1.

Como nao era possivel produzir um
quantitativo de vacina para toda a populagao,
foram definidos os grupos mais vulneraveis a
serem vacinados, a partir dos dados
epidemiolégicos da pandemia.

Inicialmente, foram contemplados os
trabalhadores da saude, indigenas, gestantes,
portadores de doengas cronicas, criangas de 6
meses até 2 anos e populacao adulta de 20 a 29
anos. Apos reivindicagao dos estados da regiao
sul, também foi contemplada a populacéo adulta de
30 a 39 anos. Finalmente, o grupo de criangas de 2
a4 anos também foi privilegiado.

A aplicacao das vacinas foi iniciada no més
de margo se estendendo até o més de julho.
Semanalmente havia novas informacgdes oriundas
do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).
Lamentavelmente, ocorreram muitos
desencontros de informagdes. A organizagéo da
campanha acabou ocorrendo durante o
desenvolvimento da Estratégia de Vacinagéao.

Dois tipos de vacina foram utilizadas. Uma
sem adjuvante em sua composigao, por apresentar
um quantitativo adequado de antigenos. Esta foi
destinada para as gestantes. A outra vacina, por
apresentar um quantitativo menor de antigeno,
contém adjuvante. Esta foi destinada aos demais
grupos.

Em Porto Alegre, como tradicionalmente

acontece, foi organizada uma estratégia de
vacinagao com a participacéo de um coordenador
em cada distrito de saude, tendo como funcéo
organizar as atividades de capacitagao, auxiliar
na distribuicdo dos imunobioldgicos, realizar a
supervisdo, bem como o repasse semanal dos
dados ao Nucleo de Imunizagbes. Cabe destacar
a realizacdo de uma supervisdo sistematica
ocorrida nas unidades de saude da Geréncia
Distrital Sul-Centro-Sul, através de um grupo de
enfermeiras que realizaram essa atividade.

Ainda nao foi encerrada a avaliagéo do
numero de eventos adversos poOs vacinagao
ocorridos, mas de uma maneira geral , ocorreram
eventos leves e moderados, como, reagdes
locais (dor, edema e eritema) a febre, mialgia e
cefaléia. Trata-se de uma vacina segura.

O quadro abaixo demonstra as coberturas
vacinais nos grupos contemplados para
vacinacéo. A meta era atingir 80% de cobertura
vacinal em cada grupo. Apenas o grupo de
adultos de 30 a 39 nao atingiu a meta, mas teve
uma otima adesao, com 67,90 % da populacao
estimada. Nos demais grupos, a cobertura
vacinal ultrapassou a meta estimada pelo PNI.

Quadro 1 - Dados da Estratégia de Vacinagao da Vacina Influenza
H1N1, Porto Alegre, 2010.

GRUPOS META DOSE APLICADA | COBERTURA
VACINAL (%)

Trabalhadores da 18126 44690 246,55

Saude

Indigenas 334 406 121,56

Gestantes (10 a 49 15065 15000 99,57

anos)

Portadores de 122830 158921 129,38

Doengas Cronicas <

60 anos

Portadores de 40980 85847 209,49

Doencgas Cronicas >

60 anos

Total de Portadores de | 163810 244768 149,42

Doengas Cronicas

Criangas < 2 anos 27837 33448 120,16

Adultos 20 — 29 anos 246870 205002 83,04

Adultos 30 — 39 anos 218285 148209 67,90

Fonte: BRASIL. PNI/DATASUS

O saldo foi positivo, com o empenho e
dedicacdo dos servidores da rede de saude da
cidade foram atingidas elevadas coberturas
vacinais no municipio de Porto Alegre.

EXPEDIENTE

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
Carlos Henrique Casarteli

COORDENADOR DA COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
Anderson Araujo de Lima

CHEFE DA EQUIPE DE VIGILANCIA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS
Maria de Fatima Pinho De Bem

MEMBROS DA EQUIPE DE VIGILANCIA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Adelaide Kreutz Pustai / Ana Salete de G. Munhoz / Ana Sir C. Golgalves
André Luiz M. da Silva / Angela M. L. Echevarria / Carla R. B. Vargas / Cerli Cristéfio Pereira
Débora B. G. Leal / Dimas Alexandre Kliemann / Eliane C. Elias / Eliane de S. Neto
Isete Maria Stela / Lisiane M. W. Acosta / Marcelo J. Vallandro / Marcia C. Calixto
Marcia C. Santana / Maria Aparecida M. Vilarino / Maria da Graga S. de Bastos

Maria de Fatima de Bem / Maria Neves R. Aquino / Marilene R. Mello / Mariloy T. Viegas
Maristela Fiorini / Maristele A. Moresco / Naiar S. Marques / Patricia C. Wiederkehr
Patricia Z. Lopes / Paulina B. Cruz / Rosane Simas Gralha / Simone Sa B. Garcia

Soénia Eloisa O. de Freitas / Sonia V. Thiesen / Vera L. J. Ricaldi / Vera R. da S. Carvalho

PEaN
()
“CGVSH

SMS | PMPA

TIRAGEM: 2.000 Exemplares

Periodicidade trimestral. Sugestbes e
colaboracdes podem ser enviadas para:

Av. Padre Cacique n° 372

Bairro Menino Deus - Porto Alegre - RS

PABX: (51) 3289.2400

E-mail: epidemio@sms.prefpoa.com.br

Esta publicagédo encontra-se disponivel no
enderego eletrénico:
www.portoalegre.rs.gov.br/sms no formato PDF

Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude

Editoragao e Impressao:
A. R. Ribeiro Pinto
Fone: (51) 3364.2576
Distrito Industrial
Cachoeirinha/RS

08

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - Ano XII, n° 43, Maio 2010



