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Artigo original

Legislacido aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regiao de

abrangéncia do Grupo de Vigilincia Epidemiolégica — GVE XX Piracicaba,

Estado de Sao Paulo

Legislation applicable to Aedes aegypti vector control in the region covered
by the Epidemiological Surveillance Group - GVE XX Piracicaba, State of

Sdo Paulo

Glaucia Elisa Cruz Perecin'; Katia Maria Sampaio Cezarino"

'Grupo de Vigilancia Epidemiologica GVE XX Piracicaba — SP; "Vigilancia Sanitaria de Rio Claro

Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil.

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX

RESUMO

Com a transmiss@o de doengas pelo mosquito Aedes aegypti ha um crescente
nimero de estratégias de combate ¢ controle deste vetor. Dentre as estratégias
para o controle das doengas transmitidas por Aedes aegypti, destaca-se a
legislagdo que impde carater punitivo, como a aplicacdo de multas. Neste
sentido, as secretarias municipais de satde elaboram legislagdo propria
contemplando especificidades locais. A regido do Grupo de Vigilancia
Epidemiologica (GVE) XX Piracicaba-SP reporta transmissdo de dengue
desde os anos 1990 e mais recentemente de outras arboviroses como as febres
chikungunya e Zika. O objetivo deste estudo foi identificar as legislagdes
aplicaveis, elaboradas pelas equipes municipais, na regido do GVE XX no
combate ao vetor Aedes aegypti e identificar avancos e dificuldades na sua
aplicacdo. Identificou-se que dos 26 municipios da area de abrangéncia do
GVE XX, 17 (65%) aprovaram legisla¢do propria para autuacdo. O estudo
permitiu identificar a situagdo dos municipios da regido do GVE XX quanto
a existéncia e aplicacdo de legislacdo propria no controle do vetor, que os
municipios ainda enfrentam dificuldades para a aplicagdo dessas legislagdes
e que o nivel regional pode apoiar as equipes na elaboracdo e aplicacdo da
legislagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti. Controle de Vetores. Legislagdo.

Piracicaba, Estado de Sao Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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ABSTRACT

As the diseases transmitted by the mosquito Aedes aegypti spread, there is an
increasing number of strategies of combat and control of this vector. Among
the strategies to control these diseases, a prominent one is the legislation that
imposes a punitive character, such as the application of fines. Accordingly,
the municipalities’ health secretariats elaborate their own legislation
contemplating local specificities. The region of the Epidemiological
Surveillance Group (GVE) XX Piracicaba, SP has reported dengue
epidemics since the 1990s and more recently has observed other arboviruses
such as chikungunya and Zika. This work aimed to identify the applicable
legislation elaborated by the municipal teams in the region of GVE XX to
combat the vector Aedes aegypti and to recognize advances and difficulties
in its application. The results show that among the 26 municipalities in the
area covered by the GVE XX, 17 (65%) approved legislation to implement
penalties. The study allowed to identify the situation of municipalities in
the GVE XX region regarding the existence and application of their own
legislation in vector control, concluding that municipalities still face
difficulties for the application of these legislations and that the regional level

can support the teams in the elaboration and application of legislation.

KEYWORDS: Aedes aegypti. Vector Control. Legislation.

INTRODUCAO

Doencas causadas por vetores representam
um risco significativo para a satde publica. A
qualidade do ambiente ao redor da residéncia
e em seu interior estd diretamente relacionada

com o seu controle.

A demanda por agdes que reduzam
a infestagcdo dos vetores na vigéncia de
surtos de doencas transmissiveis exigem
que os municipios avancem na criagdo de
uma estrutura legal, designando poderes
aos trabalhadores da saude para adentrar as
residéncias e outros estabelecimentos, mesmo
que em algumas situagdes seja contra o desejo
do responsavel pelo imével.!

Mendes e Moraes, 2014, consideram
que o direito individual a inviolabilidade
da residéncia deve ser flexibilizado face ao
direito a satde de toda a populagdo, e que
o caminho para o controle e eliminagdo das
doengas com poder de disseminagdo causadas
por vetores exige uma abordagem intersetorial
que conecte saude publica, servigos sociais
e intervengles legais e ambientais para
enfrentar a falta de informacgao entre cidadaos
no que se refere ao seu papel no controle
dos vetores, bem como reduzir rapidamente
o risco de transmissdo de doengas entre os

moradores de uma regido.'

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX
Piracicaba, Estado de Sdo Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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Segundo Barreto et al., a reorganizagao do
sistema brasileiro de saude nos anos 2000,
gerou efeitos importantes na estrutura e
funcionamento das iniciativas para controle
de doencgas infecciosas. O controle vertical
de anos anteriores foi substituido por agdes

horizontais no nivel municipal.?

Nesse sentido, para o enfrentamento do
vetor Aedes aegypti, transmissor das arbo-
viroses dengue, chikungunya, Zika, febre
amarela urbana e outras, o Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD), instituido em
2002, descreve entre seus dez componentes
principais o componente legislacdo. No PNCD
esta previsto: “Elaborar instrumento norma-
tivo padrdo para orientar a acdo do Poder
Publico municipal e/ou estadual na solucdo
dos problemas de ordem legal encontrados
na execuc¢do das atividades de prevencdo e
controle da dengue, tais como casas fechadas,
abandonadas e aquelas onde o proprietario
ndo permite o acesso dos agentes, bem como
os estabelecimentos comerciais e industriais

com repetidas infesta¢des por Aedes aegypti” 3

Em 2009, o documento “Diretrizes Nacionais
para a Prevencdo e Controle de Epidemias
de Dengue”, do Ministério da Saude, em seu
capitulo “Ag¢des de Vigilancia Sanitaria no
controle de vetores”, estabelece a fiscalizagao
sanitaria, com adog¢do de medidas educativas
e/ou legais, quando forem encontradas
irregularidades entre outras medidas, e o
Manejo Ambiental com a intervengao sobre os

fatores de risco ambientais.*

As secretarias municipais de satide gerem

e executam os componentes do PNCDS e

atuam considerando as Diretrizes Nacionais
para a Prevencao e Controle de Epidemias de

Dengue.

A regido do Grupo de Vigilancia Epide-
miolégica GVE XX Piracicaba apresenta
transmissdo de dengue desde os anos 1990,
sendo que 2 a 4 municipios registraram casos
autoctones nos anos 1995 a 1999, e no inicio
da década de 2000, 10 a 12 municipios a
cada ano. A primeira transmiss@o importante
na regido ocorreu em 2001 (1.558 casos,
incidéncia 13,2 casos/100.000 habitantes)
e os maiores registros de casos foram nos
municipios de Limeira (813 casos, incidén-
cia 33/100.000 habitantes), Piracicaba (407
casos, incidéncia 12,7/100.000 habitantes) e
Rio Claro (132 casos, incidéncia 8,0/100.000
habitantes). Desde os anos 1990, o virus
que circulou predominantemente na regido
foi o virus DEN 1. A grande transmissdo de
dengue na regido ocorreu em 2015, com inci-
déncia de 3.916 casos por 100.000 habitantes
(Figura 1) e registro de 42 6bitos, letalidade
0,07%. Nos anos 2016 a 2018, a transmis-
sdo de dengue foi menos intensa, ¢ a maior
incidéncia registrada nesse periodo foi 219,5
casos por 100.000 habitantes em 2016; nesse
mesmo ano foram detectados casos de Zika
na regido, e 32 gestantes foram confirma-
das laboratorialmente com Zika. Em 2015,
foi detectado o primeiro caso autdctone de
chikungunya e de 2016 a 2018, outros 33
casos autdctones foram confirmados. A febre
amarela foi confirmada laboratorialmente em
3 pacientes no ano 2018, e a regido de Pira-
cicaba entrou em alerta para possibilidade de

transmissao autoctone da doenca.

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX
Piracicaba, Estado de Sdo Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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Figura 1. Distribui¢@o da incidéncia dos casos de dengue. Grupo de Vigilancia Epidemiologica

XX Piracicaba, 2001 € 2015, ESP

O objetivo deste trabalho foi identificar
as legislagdes aplicaveis no controle do
vetor Aedes aegypti elaboradas pelas equipes
municipais e apontar os avancgos e dificuldades
na aplicacdo desta legislacdo visando reduzir a
infestacdo nas areas de transmissao.

METODOLOGIA

A regido do Grupo de Vigilancia
Epidemiologica— GVE XX Piracicaba (Figura
2)7abrange 26 municipios, 4 regides de saude

e populagdo de 1.540.072 habitantes.®

Para levantamento e identificagdo das
legislagdes aplicaveis de cada municipio
da abrangéncia da regido do GVE XX
Piracicaba, SP no combate ao vetor
transmissor da dengue, Zika e chikungunya,
os autores realizaram contato com as equipes
municipais de vigilancia epidemiologica,
sanitaria e zoonoses via e-mail e telefone
para informar sobre o levantamento em
Foram priorizadas

curso. 2 questoes,

sendo a primeira uma questdo fechada, se
o municipio tem legislagdo propria para
atuacdo em situagdes do controle de vetor,
e a segunda, uma questdo aberta, se a equipe
municipal enfrenta dificuldades na aplicacdo
da legislacdo ou se a aplicacdo da legislagao
municipal facilita a atuacdo das equipes. Foi
solicitado o retorno da informag¢ao em 30 dias
e apos esse periodo foi estabelecido novo
contato com municipios que ndo retornaram
no prazo. O levantamento das informacoes
junto aos municipios foi realizado nos meses

de fevereiro a maio de 2018.

Organizou-se um quadro com as legislacoes
segundo municipio e o mesmo foi apresentado
para discussdo em reunido mensal do
Comité Regional de Antropozoonoses. Para
complementar a identificacdo de legislacdes e
comunicados, assim como para levantamento
de legislagao estadual e federal, realizou-se
busca online por meio de sites de camaras

municipais e outros 6rgdos de governo.

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX
Piracicaba, Estado de Sao Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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Estado de Sao Paulo

Grupo de Vigilancia Epidemiolégica XX
Piracicaba

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiologica — Sdo Paulo’ adaptado por GVE XX Piracicaba.

Figura 2. Grupos de Vigilancia Epidemiologica e destaque para o Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica XX Piracicaba, Estado de Sdo Paulo

Os municipios da regido do Grupo
de Vigilancia Epidemioldogica GVE XX
Piracicaba foram classificados de acordo com

o niumero de habitantes.®

Foram considerados municipios de
pequeno porte os municipios com populagdo
menor ou igual a 10 mil habitantes, de médio
porte aqueles com populagdo 10.001 a 50.000
habitantes e de grande porte aqueles com

50.001 a 400.000 habitantes (Quadro 1).

RESULTADOS

As principais legislagdes aplicaveis direta
e indiretamente no combate ao Aedes aegypti,
em especial leis e comunicados de ambito
da legislagdo sanitaria nas esferas Federal e
Estadual estdo apresentadas no quadro 2 a

seguir.

O quadro 3 apresenta as legislagdes obtidas
na pesquisa realizada junto aos municipios da

regional, distribuidas por porte de municipio.

Observou-se que as equipes municipais
atuam no combate ao vetor Aedes aegypti
seguindo as legislagcdes e comunicados federais
e estaduais. No entanto, 17 municipios (65%)
deste GVE elaboraram legislacdo prdopria para
o enfrentamento da proliferacdo do vetor,
embora nem todas as legislacdes municipais
incorporem mecanismos punitivos. Ha ainda
aqueles que ndo possuem legislagao especifica
e baseiam-se nos codigos municipais de
posturas que refor¢gam a higienizagdo de

residéncias, terrenos e espacos publicos.

No ano de 2002, quando da instituicdo do
PNCD, quatro municipios, dois de médio e
dois de grande porte publicaram dispositivos

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX
Piracicaba, Estado de Sao Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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legais. Nos trés anos seguintes nao houve
Entre 2006 ¢ 2015,
publicados 17 dispositivos. Em 2015, ano

publicagao. foram
em que a regido registrou a transmissao mais
expressiva de dengue, foram publicados seis
dispositivos. Outros seis em 2016 e um no
ano de 2017, anos com confirmacdo de Zika

e chikungunya.

Em 2019, os

levantamento

autores revisaram O

referente as legislacdes ¢
verificaram que o municipio de Rio Claro
publicou em Didrio Oficial o decreto
n° 11.449 de 02 de maio de 2019 que reforca a

lei publicada em 2015 pelo municipio.

Também no ano de 2019, a Portaria
Estadual CVS n° 01 foi revisada e publicada
em nova versdo em 2 de janeiro de 2019 com
retificagdes em 6 ¢ 9 de fevereiro de 2019, 3
de abril de 2019 e em 9 de maio de 2019.

Dos municipios classificados de pequeno
porte, 3 municipios — Mombuca, Analandia
e Santa Maria da Serra — ndo elaboraram

legislag@o propria para autuagio.

Entre os municipios classificados de

médio porte, 5 municipios — Charqueada,

Coelho,
Iracemapolis e Sdo Pedro — ndo possuem

Cordeiropolis, Engenheiro
legislagdo propria para autuagdo. Ainda, entre
os de médio porte, Iracemapolis informou a
Lei municipal n° 1.788, de 4 de dezembro de
2009 que institui no Calendario Oficial do
Municipio de Iracemapolis a “Semana Natal
Sem Dengue”, e da outras providéncias e Sdo
Pedro utiliza o Cédigo Municipal de Posturas
para autuagdo, a Lei complementar n® 78 de
14 de junho de 2012 que “Instituiu o Codigo
de Postura do municipio de Sdo Pedro e da

outras providéncias”.

Para os municipios de grande porte, Leme
informou que nao possui legislacdao especifica
para autuagdo e faz uso de legislagdo federal
e decreto de comité municipal: Decreto
n° 5970, de 15 de setembro de 2010 que trata
do “Regimento interno do Comité Municipal
de acompanhamento e assessoramento das
acdes de controle da dengue e da outras

providéncias”.

Com relagdo aos avancgos e dificuldades
na aplicacdo das legislagdes, 8 (31%) equipes
municipais enviaram relatos e serdo descritos

a seguir:

Quadro 1. Classificagdo dos Municipios do Grupo de Vigilancia Epidemiologica XX Piracicaba-SP segundo

numero de habitantes

Pequeno Porte

(< 10 mil hab)

Aguas de Sao Pedro, Analandia, Corumbatai, Ipetina, Mombuca,

Rafard, Saltinho, Santa Cruz da Conceigéo e Santa Maria da Serra.

Médio Porte

(10.001 a 50.000 hab)
S30 Pedro.

Charqueada, Conchal, Cordeirépolis, Elias Fausto, Engenheiro

Coelho, Iracemapolis, ltirapina, Rio das Pedras, Santa Gertrudes e

Grande Porte

(50.001 a 400.000 hab) Claro.

Araras, Capivari, Leme, Limeira, Pirassununga, Piracicaba e Rio

Fonte: IBGE, 2016 (6), Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XX Piracicaba

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX
Piracicaba, Estado de Sdo Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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Quadro 2. Principais legislagdes identificadas para atuagdo no combate ao Aedes aegypti, nas esferas Federal
e Estadual

Federal

Lei 12.235 de 19 de maio de 2010

Institui o Dia Nacional de Combate a Dengue.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Lei/L12235.htm

Lei Federal 13.301 de 27 de junho de 2016

Dispde sobre a adogéo de medidas de vigilancia em saude quando verificada situagdo de iminente
perigo a saude publica pela presenca do mosquito transmissor do virus da dengue, do virus
chikungunya e do virus da Zika; e altera a Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Entre outras disposicdes esta lei trata do ingresso forgcado em imdveis publicos e particulares,
no caso de situagdo de abandono, auséncia ou recusa de pessoa que possa permitir o acesso
de agente publico, regularmente designado e identificado, quando se mostre essencial para a
contencéo das doengas.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13301.htm

Portaria n°® 2.142, de 9 de outubro de 2008

Recomenda adocéo de medidas para controle do vetor Aedes aegypti no ambito das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt2142_09 10 _2008.html

Estadual

Lei n® 10.083, de 23 de setembro de 1998

Destaque ao Artigo 12 — “Séao fatores ambientais de risco a saude aqueles decorrentes de qualquer
situacao ou atividade no meio ambiente, principalmente os relacionados a organizagao territorial,
ao ambiente construido, ao saneamento ambiental, as fontes de poluicéo, a proliferagéo de
artrépodes nocivos, a vetores e hospedeiros intermediarios as atividades produtivas e de consumo,
as substancias perigosas, toxicas, explosivas, inflamaveis, corrosivas e radioativas e a quaisquer
outros fatores que ocasionem ou possam vir a ocasionar risco ou dano a saude, a vida ou a
qualidade de vida”.
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/1998/lei-10083-23.09.1998.html

Comunicado CVS 162 de 29 de julho de 2009

Apresenta referéncias as a¢des integradas para controle e prevengédo da dengue e roteiro para ins-
pecao de postos de coleta de residuos nao perigosos (Ecopontos).
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/E_CM-CVS-162_290709.pdf

Comunicado CVS 101 de 05 de outubro de 2011

Apresenta roteiro de inspecgao para agdes de vigilancia sanitaria de estabelecimentos e outros lo-
cais que abriguem ou possam vir a abrigar criadouros do mosquito Aedes aegypti.
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/E_CM-CVS-101_051011.pdf

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX
Piracicaba, Estado de Sdo Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS

pagina 7



BEPA 2019;16(186):1-13

Comunicado CVS — SAMA n° 013 de 13 de abril de 2016

Estabelece referéncias para prevenir riscos a saude e orientar a populagao e as instancias regionais
e municipais do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria.
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/Comunicado%20CVS-SAMA%2013-2016.pdf

Portaria CVS n° 01 de 09 de janeiro de 2019.

Disciplina, no ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria — Sevisa, o licenciamento dos
estabelecimentos de interesse da saude e das fontes de radiacao ionizante, e da providéncias cor-
relatas.

Entre os estabelecimentos licenciados, encontram-se aqueles destinados as atividades relativas a
residuos, como por exemplo, coleta de residuos ndo perigosos, comércio de sucatas, recuperagéo
de materiais etc. Locais de provavel disseminacéo do vetor Aedes aegypti e outros vetores.
http://200.144.0.248/download/E_PT-CVS-01-19-COMPLETA.pdf

Quadro 3. Principais legislagdes identificadas para atuagcdo no combate ao Aedes aegypti, na esfera municipal
segundo porte do municipio. Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XX Piracicaba, 2018.

Pequeno Porte (<10 mil hab)

Lei Ordinaria 1446 de 02 de julho de 2009

i Autoriza o Poder Executivo criar medidas preventivas contra o
Aguas de Séo Pedro mosquito Aedes aegypti, transmissor da Dengue e da Febre amarela
e criar mecanismos que venham prevenir a proliferagdo da Dengue
em Aguas de S&o Pedro e d4 outras providéncias.

Lei n° 1627 de 05 de margo de 2015
Dispbe sobre a implementagcdo do Programa Municipal de Combate

Corumbatai
e Prevencado a Dengue no Municipio de Corumbatai, Estado de Sao
Paulo, e da outras providéncias.
Lei n°. 973 de 30 de setembro de 2011

Ipetina Dispde sobre medidas corretivas e punitivas no caso de existirem
focos de mosquitos da Dengue, em iméveis do municipio de Ipeuna, e
da outras providéncias.
Lei n° 1426/2008
Determina o controle e a prevengao da Dengue e da Febre amarela no
ambito do municipio de Rafard e da outras providéncias.

Rafard

Lei n°® 1753/2016

Dispb6e sobre medidas sanitarias ao combate do mosquito Aedes
aegypti transmissores da Dengue, Febre amarela, ou de qualquer
outro género e espécie, e da outras providéncias.

Lei Municipal n° 595, de 21 de Dezembro de 2015

Saltinho Dispbe sobre a implantagdo do Programa Municipal de Combate e
Prevengao a Dengue, Chikungunya.

Lei n° 1784, de 02 de margo de 2016

Santa Cruz da Conceigao
Cria a Politica Municipal de Combate ao mosquito Aedes aegypti

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX
Piracicaba, Estado de Sdo Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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Médio Porte (10.001 a 50.000 hab)

Conchal

Lei n°1971, de maio de 2013

Dispde sobre incentivo ao cultivo da “citronela” como método natural
de combate a Dengue.

Lei Ordinaria N° 2066 de 16 de outubro de 2015

Dispde sobre a prevencéo e controle da transmisséo e atengéo basica
aos casos de Dengue no municipio e da outras providéncias.

Lei n° 2.067, de 16 de outubro de 2015

Institui campanha permanente de orientagdo, conscientizagcao,
combate e prevencdo da Dengue nas escolas municipais e da outras
providéncias.

Lei n° 2.107, de 30 de novembro de 2016

Dispde sobre a politica municipal de promog¢ado de campanha de
conscientizagao contra a Dengue, Zika e Chikungunya em farmacias.
Baseia-se também no Codigo Municipal de Postura para mecanismos
punitivos.

Elias Fausto

Lei n° 2.178 de 03 de setembro de 2002

Dispbe sobre a autuagdo de municipe que impedir ou dificultar os
servigos de fiscalizacao sanitaria.

Itirapina

Lei 2773 de 30 de margo de 2016

Dispde sobre o programa de vigilancia, prevencao, combate e controle
da transmissdo da Dengue no municipio de ltirapina-SP e da outras
providéncias.

Rio das Pedras

Lei municipal n°® 2.634, de 5 de julho de 2010

Dispbe sobre o combate a Dengue e outras moléstias transmissiveis
por vetores e da outras providéncias.

Santa Gertrudes

Lei Municipal N°1878/2002

Institui o Programa de Combate e prevencao a Dengue no municipio
de Santa Gertrudes, Estado de Sao Paulo e da outras providéncias.

Grande Porte (50.001 a 400.000 hab)

Araras

Lei n°. 4.838, de 19 de janeiro de 2016

Dispde sobre os procedimentos a serem adotados para a adogao
de medidas de vigilancia sanitaria e epidemiolégica sempre que se
verificar situagdo de iminente perigo a saude publica pela presenca
dos mosquitos transmissores da Dengue, febre Chikungunya e Zika
virus, bem como da outras providéncias.

Capivari

Lei 2876 de 10 de dezembro de 2002

Dispde sobre a instituicdo do Programa Municipal de Combate e pre-
vencao a Dengue e da outras providéncias.

Lei 3398 de 06 de maio de 2008

Determina o controle e a prevengdo da Dengue no municipio de
Capivari.

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX

Piracicaba, Estado de Sdo Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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Limeira

Lei 4853 de 14 de dezembro de 2011

Institui o Programa de Vigilancia, Prevengdo, Combate e Controle
da Transmissdo da Dengue no municipio de Limeira e da outras
providéncias.

Lei 5464 de 13 de fevereiro de 2015

Altera dispositivos da Lei n © 4853 de 14 de dezembro de 2011 que
Institui o Programa de Vigilancia, Prevencédo, Combate e Controle
da Transmissdo da Dengue no municipio de Limeira e da outras
providéncias.

Piracicaba

Decreto n° 15.751, de 06 de agosto de 2014

Estabelece procedimentos para as ag¢des de fiscalizagao e combate
a Dengue no Municipio de Piracicaba, regulamenta a aplicacdo das
penalidades decorrentes da Lei Complementar n° 178/2006 — Cédigo
de Posturas Municipal, no que tange a higiene das habitacdes e da
outras providéncias.

Lei Complementar N° 178, de 11 de janeiro de 2006

Dispde sobre a Consolidagao da legislagdo que disciplina o Cédigo de
Posturas do Municipio e da outras providéncias.

Lei Complementar N° 309, de 06 de novembro de 2013

Acrescenta dispositivos a Secdo |, do Capitulo Ill, do Titulo Il, da
Lei Complementar n° 178/2006, que “dispée sobre a consolidagao
da legislagdo que disciplina o Codigo de Posturas do Municipio de
Piracicaba”.

Lei Complementar N° 310, de 23 de novembro de 2013

Altera dispositivos da Lei Complementar n® 221/08, que “dispbe sobre
a consolidagao das leis que disciplinam as atividades, os programas
e as iniciativas na area da saude e higiene publica do municipio de
Piracicaba, bem como especifica a natureza e as fungbes da Secretaria
Municipal da Saude (SEMS) e suas Unidades Auxiliares na Gestao da
Saude”, alterada pelas Leis Complementares n°® 250/10 e 259/10 e
revoga a Lei Complementar n°® 259/10.

Lei Complementar N° 221, de 18 de agosto de 2008
(artigos 82 a 98)

Dispde sobre a consolidagédo das leis que disciplinam as atividades,
0s programas e as iniciativas na area da saude e higiene publica do
Municipio de Piracicaba, bem como especifica a natureza e as fungdes
da Secretaria Municipal da Saude (SEMS) e suas unidades auxiliares
na gestdo da Saude.

Decreto N° 17083, de 22 de maio de 2017 (recurso de multa)

Acresce dispositivos ao Decreto N°15751/2017 que “estabelece
procedimentos para as agdes de fiscalizagdo e combate a dengue no
Municipio de Piracicaba, regulamenta a aplicagdo das penalidades
decorrentes da Lei Complementar n°® 178/2006 - Cddigo de Posturas
Municipal, no que tange a higiene das habitacdes e da outras
providéncias.”

Legislagdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica — GVE XX

Piracicaba, Estado de Sdo Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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Pirassununga

Lei n° 3155 de 30-12-2002

Autoriza o Executivo a Instituir a Comissdo Permanente de Combate
e Prevencdo a Dengue e outras moléstias e estabelece medidas de
controle dos vetores especificos, imprimindo sangdes.

Lei n° 4916 de 18 de fevereiro de 2016

Altera a Lei n® 3155-2002
(trata da alteragao dos valores das multas).

Rio Claro

Lei 4909 de 09 de novembro de 2015

Dispbe sobre a instituicdo e implementagdo do Programa Municipal
de Prevengédo e Combate a Dengue, Chikungunya e Zika virus, bem
como outras doencas transmitidas pelos mosquitos vetores, institui
penalidades e obrigagdes aos municipes, pessoas fisicas e juridicas,
cria o Comité Municipal de Antropozoonoses (Dengue, Chikungunya
ou Zika virus e outras doengas relacionadas) e da outras providéncias).

Decreto n° 11.449 de 02 de maio de 2019

Dispbe sobre a permissdo aos agentes publicos de saude, para
ingresso em iméveis publicos e particulares, para fins de combate aos
mosquitos transmissores dos virus da Dengue, Chikungunya e Zika.

Numero de legislagGes publicadas

B Pequeno Porte B Médio Porte Grande Porte

e &P >
AR AR AR ADT AR AR AR AR AR ARTADT DRSS S

Fonte: Grupo de Vigilancia Epidemiolégica XX Piracicaba, 2019

Figura 3. Distribuicdo da legislagdo publicada segundo ano e porte de municipio:
Grupo de Vigilancia Epidemiologica XX Piracicaba, Estado de Sao Paulo, 2000 a

2019

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX

Piracicaba, Estado de Sdo Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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Avangos na aplicacdo da legislagdo para o
controle do vetor Aedes aegypti:

e Existéncia de legislag@o punitiva
resulta em redugao das recusas dos
municipes para receber agentes e
autoridades de saude;

e [egislagdo municipal geralmente ¢
amplamente divulgada e conhecida
pela populagao.

Dificuldades na aplicacdo da legislagdo para
o controle do vetor Aedes aegypti:

e Aplicagdo de punigdo autorizada
apenas para determinadas fungdes e
setores das secretarias municipais de
saude. Exemplo: apenas agentes de
endemias podem aplicar a lei e quando
hé deficiéncia nesta equipe, a lei ndo
pode ser aplicada por outros fiscais;

e Equipe municipal reduzida;

e Falta de treinamento para aplicagdo

das leis;

e Dificuldades para estabelecer fluxo
de trabalho e integracdo entre os
diferentes setores;

e O prazo para adequacdo geralmente
¢ burocratico e demasiadamente
longo frente ao risco que um local
com potenciais criadouros do vetor
de transmissdo representa para a

transmissao das arboviroses;

e Outras secretarias municipais
apoiam-se nas Leis para delegar
atribuigOes para a secretaria da saude;

e Aplicagdo da legislagdo em locais

publicos: dificuldade de aplicagdo de

punicao para estes locais;

e Aplicacdo em areas de
invasdo: Imoveis sem registros
e impossibilidade de localizar
responsaveis legais pela
construgao;

e Equipe de controle de vetores
reduzida para realizar visitas
periddicas de orientagdes e
educagdo em locais onde
ja foram aplicadas multas e

interdigoes.

CONSIDERACOES

Este estudo permitiu identificar a
situagdo dos municipios da regido do GVE
XX, Piracicaba, SP segundo a existéncia e
aplicacdo de legislagdo propria no controle
do vetor e, a despeito do pequeno numero
de municipios relatores, observam-se
dificuldades para a aplicagdo da legislagao,
com destaque para equipe municipal reduzida
e que outras secretarias municipais apoiam-
se nas leis para delegar atribui¢des para a
secretaria da saude. Também foi possivel
disponibilizar para as equipes municipais
o produto do levantamento das legislagdes
e comunicados. No periodo deste estudo,
parte dos municipios estava em processo de
implantacdo das salas de situacdo municipais
e publicando a composicdo e frequéncia das
reunides o que favoreceu a discussdo com as

equipes.

Avaliou-se que a disponibilizacdo das
legislagdes foi fator incentivador para as
equipes elaborarem legislagdo propria e
o nivel regional pode apoiar as mesmas
na elaboragdao dos dispositivos legais que
favorecam a atuagao municipal.

Legislacdo aplicavel ao controle do vetor Aedes aegypti na regido de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiologica — GVE XX
Piracicaba, Estado de Sdo Paulo/Perecin GEC e Cezarino KMS
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Quanto as dificuldades na aplicagcdo das
legislagdes, as mesmas foram incluidas em
boletim mensal elaborado pelo Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica XX, e discutidas em
reunido de Camara Técnica das quatro regides
de saude incentivando os gestores a apoiar a
acdo das equipes na aplicacdo da legislacao
e assim avangar em uma das possibilidades
efetivas de controle do vetor na regido.
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Informe técnico

Crianca nao deve trabalhar, infincia é para sonhar — Dia Mundial Contra o

Trabalho Infantil

Child must not work, childhood is to dream - World day against child labor

Simone Alves dos Santos

Divisao de Vigilancia em Satude do Trabalhador. Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de Controle
de Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil.

No dia 12 de
mundialmente, o Dia Contra o Trabalho
Infantil.

Organizacdo Internacional do Trabalho em

junho  celebra-se,

Esta celebracdo, instituida pela
2002-OIT, tem por objetivo alertar e mobilizar
a sociedade e o poder publico sobre os riscos
do trabalho a saude e desenvolvimento
de criancas e adolescentes. Em 2019, o
mote da campanha ¢ “Crianga nao deve
trabalhar, infancia ¢ para sonhar”. O objetivo
¢ sensibilizar e motivar uma reflexdo da
sociedade sobre as consequéncias do trabalho
infantil e a importancia de garantir as criangas
e aos adolescentes o direito de brincar,
estudar e sonhar, vivéncias que sdo proprias
da infancia e que contribuem decisivamente
para o seu desenvolvimento. Informagdes
sobre a campanha encontram-se na pagina
eletronica do Forum Nacional de Prevengdo
e Erradicacdo do Trabalho Infantil (https://
fnpeti.org.br/12dejunho/).

O Trabalho Infantil como forma de
Violéncia

Otrabalhoinfantil éumaviolagao de direitos
humanos. De acordo com a OIT, representa
uma das principais antiteses do trabalho
decente. A inser¢do precoce de criangas ¢
adolescentes no trabalho causa danos a saude,
com impactos negativos ao desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional. Interfere no

processo de construgdo da identidade e no

desenvolvimento social, além de comprometer

a frequéncia e o rendimento escolar.

O Objetivo 8 da agenda 2030 dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) tem,
dentre suas metas (8.7) “eliminar o trabalho
infantil em todas as suas formas até 2025”.
A agenda Estadual do Trabalho Decente, em
seu eixo 3, priorizou agdes de “Erradicacdo
do Trabalho Escravo, Infantil e as formas
mais aviltantes de trabalho”. E, por sua vez,
a Politica Nacional de Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) destaca que a
promogao da satde e de ambientes e processos
de trabalhos saudaveis, pressupde, dentre
outras, a identificacdo e erradicacdo de
trabalho infantil e a protecdo do trabalho do

adolescente.

E considerado infantil o trabalho realizado
por pessoas com menos de 18 anos. Importante
destacar, entretanto, que nem todo trabalho
abaixo dos 18 ¢ proibido e deve ser erradicado.
A Convengao 138 da Organizacao Internacional
do Trabalho e as normas nacionais permitem
trabalho abaixo dos 18 anos—dos 14 aos 15 anos
como aprendiz e a partir dos 16 anos, exceto
nas atividades da Lista das Piores Formas de
Trabalho Infantil - Lista TIP (anexo). Assim,
o termo “trabalho infantil” é usado para
designar as situagdes irregulares, proibidas e
que devem ser erradicadas — até os 13 anos,
de 14 a 15 anos quando néo for aprendizagem
¢ a partir dos 16 anos se for trabalho noturno,

Crianga ndo deve trabalhar, infancia é para sonhar — Dia Mundial Contra o Trabalho Infantil/Santos SA
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perigoso, insalubre ou atividades da lista TIP
(Ministério Publico Federal, 2019. Acesso em
30/05/2019%).

Segundo o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes, do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo Viva/
Sinan (2016), trabalho infantil refere-se
a qualquer tipo de atividade efetuada por
criangas e adolescentes de modo obrigatorio,
regular, rotineiro, remunerado ou nao,
em condi¢des, por vezes, desqualificadas
e que pdem em risco o seu bem-estar
fisico, psiquico, social e moral, limitando
suas condigdes para um crescimento e

desenvolvimento saudaveis e seguros.

Assim,otrabalhodecriancaseadolescentes,
nas situacdes irregulares, proibidas e que
devem ser erradicadas, conforme definido
acima, deve ser notificado na Ficha de
Notificagdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada.

Além do registro na Ficha de Notificagdo
de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada,
os acidentes ocorridos com menores de 18
anos sao de notificacdo obrigatoria na “Ficha
de Investigagdo de Acidente de Trabalho” do

Sinan.

Quadro 1. Regras sobre o trabalho infantil

PROIBIDO

PROIBIDO

ATE 14 ANOS
INCOMPLETOS

DE 14 A 15 ANOS

Acidentes de trabalho com menores
de 18 anos

De 2014 a 2018 foram registrados no estado
de Sao Paulo 5.120 casos de acidentes com
criangas ¢ adolescentes na faixa etaria de 7 a
17 anos.

Verifica-se, na tabela 1, o predominio dos
acidentes com adolescentes entre 16 ¢ 17 anos
(91,6%), do sexo masculino (74,1%), de cor
branca (46,3%), com nivel de escolaridade
de ensino médio (47,4%). Deve-se destacar a
quantidade de registros “ignorados/brancos”
nos campos raga e escolaridade, 31% e 40,6%,

respectivamente.

Na tabela 2 verifica-se que 73,2% foram
acidentes tipicos, ocorridos na atividade espe-
cifica realizada no trabalho, e 67,1% ocorreram
nas instala¢Oes da contratante.

As maos, os membros superiores, os infe-
riores e a cabeca foram as partes do corpo mais
atingidas, conforme mostra a figura 1 e a Tabela
3 aponta que 68,6% dos acidentados precisaram
de regime de tratamento ambulatorial e 40%
tiveram evolucdo do caso para incapacidade
temporaria. Lamentavelmente nove morreram
pelo acidente, dois morreram por outras causas

e 57 resultaram em incapacidade permanente.

PERMITIDO COMO
APRENDIZ

PERMITIDO

PROIBIDO NAS PIORES
FORMAS

anexo 1

A PARTIR DOS 16 ANOS

Fonte: Constituicao Federal/1988; Estatuto da Crianga e do Adolescente; Decreto 6481/2008 (Lista TIP-Piores Formas)

*Q Ministério Publico Federal criou a Turminha do MPF, com o objetivo de contribuir para a formagdo da
cidadania de criangas e adolescentes, com linguagem, métodos e recursos proprios. O material do site da
Turminha do MPF tem cunho informativo em diversas matérias sobre atuagdo do MPF, dentre as quais, a
protecdo contra o trabalho infantil. Mais informag¢des em http://www.turminha.mpf.mp.br/
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Quadro 2. Sintese sobre Notificagdo do Trabalho Infantil no Sinan

Ficha Sinan/ Trabalho

Infantil

Ficha de Notificagcdao de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada

Ficha de Investigacdo de
Acidente de Trabalho

Criangas menores de
14 anos (incompletos)

Notificam-se todos os casos

Notificam-se todos os casos
de acidentes de trabalho

Criangas entre 14 e 15

anos

Notificam-se os casos em que nao ficar comprovado
processo de aprendizagem, com registro no Ministério
do Trabalho

Notificam-se todos os casos
de acidentes de trabalho

Adolescentes entre 16

e 17 anos

Notificam-se os casos de trabalho noturno, perigoso,
insalubre e atividades constantes da lista TIP (piores
formas)

Notificam-se todos os casos
de acidentes de trabalho

Fonte: Sinan

Tabela 1. Acidentes de trabalho ocorridos em menores de 18 anos, segundo faixa etdria, sexo, raca e
escolaridade. Estado de Sao Paulo, 2014-2018

Faixa Etaria

7 a 13 anos 21 0,4
14 a 15 anos 409 8,0
16 a 17 anos 4.690 91,6
Sexo

Masculino 3.796 74,1
Feminino 1.324 25,9
Raca

Branca 2.368 46,3
Preta 210 4.1

Amarela 8 0,2

Parda 939 18,3
Indigena 6 0,1

Ign/Branco 1.589 31,0
Escolaridade

Analfabeto 5 0,1

Ensino Fundamental 568 1,1
Ensino Médio 2.426 47,4
Educacgéo Superior 37 0,7

Nao se aplica 5 0,1

Ign/Branco 2.079 40,6

Fonte: Sinan/ST, abril/2019
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Tabela 2. Frequéncia de acidentes de trabalho ocorridos em menores de 18 anos, segundo tipo e local do
acidente. Estado de Sdo Paulo, 2014-2018

Tipo de Acidente

Tipico 3.750 73,2
Trajeto 1.192 23,3
Ign/Branco 178 3,5

Local do Acidente

Instalagdes contratantes 3.434 67,1
Via publica 1.262 24,6
Instalagdes de terceiros 184 3,6
Domicilio préprio 21 0,4
Ign/Branco 219 4.3

Fonte: Sinan/ST, abril/2019

Olho
Cabeca
407
Pescoco
29 '
Torax
Membro Superior 101
860 —___Todo Corpo

B 107

Mao

Abdomen 1827

44

Memobro Inferiof _—
642

pé

561

Fonte: Sinan/ST, abril/2019

Figura 1. Acidentes de trabalho ocorridos em menores de 18 anos segundo a parte do corpo atingida (nimero
absoluto). Estado de Sao Paulo, 2014-2018
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Tabela 3. Frequéncia de acidentes de trabalho ocorridos em menores de 18 anos, segundo regime de tratamento

e evolugdo do caso. Estado de Sao Paulo, 2014-2018

Regime de Tratamento

Hospitalar 254 242 210 148 153 1.007 19,7
Ambulatorial 1.276 903 524 417 393 3.513 68,6
Ambos 61 81 46 33 15 236 4,6

Ign/Branco 127 95 68 36 38 364 71

Evolugao do Caso

Cura 742 502 263 244 243 1.994 38,9
Incapacidade Temporaria 678 556 345 252 217 2.048 40,0
Incapacidade parcial permanente 18 17 7 9 3 54 1.1

Incapacidade total permanente 0 1 2 0 0 3 0,1

Obito pelo acidente 3 1 0 4 1 9 0,2

Obito por outras causas 0 0 1 1 0 2 0,0

Outra 14 10 17 7 10 58 1,1

Ign/Branco 262 234 213 117 125 952 18,6

Fonte: Sinan/ST, abril/2019

Importante destacar que do total de notifi-
cagdes (5.120 casos), em apenas 67% (3.432)
constavam o preenchimento do campo “causa
do acidente”. Destes, 36,7% (1.260) refe-
-rem-se a acidentes com exposicdo a forcas
mecanicas inanimadas. Outro destaque impor-
tante refere-se a quantidade de registros com
causa “Fatores suplementares relacionados
com as causas de morbidade e de mortalidade
classificados em outra parte” (n=837; 24,4%).
H4, neste aspecto, uma necessidade de aper-
feicoamento da investigagdo, uma vez que
inclui neste grupo o codigo Y96 — Acidente
de Trabalho Grave, que constitui a propria

denominacgao da ficha.

Os acidentes foram registrados em 185
municipios, sendo as maiores frequéncias:
Sao Paulo (1.206), Rio Claro (246), Sao
José do Rio Preto (205), Araraquara (158),
Piracicaba (157), Sdo Bernardo do Campo
(140), Santa Barbara D’Oeste (137),
Americana (135), Limeira (135), Franca
(128) e Diadema (121) (Figura 2).

Vigilancia dos Ambientes e Processos de
Trabalho

O combate ao trabalho infantil e & protegao
ao trabalhador adolescente deve constituir
prioridade das equipes de Vigilancia em
Satde e dos Centros de Referéncia em Saude
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do Trabalhador — Cerest. Todos os casos deve promover o afastamento imediato
notificados devem ser objeto de intervengao. das criangas ¢ adolescentes das situagdes
Além da investigagdo do acidente, a agdo irregulares de trabalho.

Tabela 4. Acidentes de trabalho ocorridos em menores de 18 anos por causa. Estado de Sao Paulo, 2014-2018

Exposicéo a forgcas mecanicas inanimadas 1.260 36,7
Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classifi- 837 24 4
cados em outra parte ’
Quedas 491 14,3
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte 225 6,6
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte 123 3,6
Contato com uma fonte de calor ou com substancias quentes 82 2,4
Exposigéo acidental a outros fatores e aos nao especificados 59 1,7
Eventos (fatos) cuja intengao € indeterminada 59 1,7
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte 55 1,6
Excesso de esforgos, viagens e privagdes 46 1,3
Agressbes 40 1,2
Exposigéo a forgas mecanicas animadas 34 1,0
Outros acidentes de transporte e os néo especificados 22 0,6
Exposicéo a corrente elétrica, a radiagdo e as temperaturas e pressdes extremas do ambiente 16 0,5
Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte 14 0,4
Outros acidentes de transporte terrestre 12 0,3
Complicagdes de assisténcia médica e cirurgica 11 0,3
Envenenamento [intoxicagéo] acidental por e exposicao a substancias nocivas 10 0,3
Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte 6 0,2
Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte 6 0,2
Exposi¢éo a fumaga, ao fogo e as chamas 5 0,1
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 5 0,1
Contato com animais e plantas venenosos 4 0,1
Acidentes de transporte por agua 3 0,1
Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em um acidente de transporte 2 0,1
Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte 2 0,1
Outros riscos acidentais a respiragao 2 0,1
Acidentes de transporte aéreo e espacial 1 0,0
Total 3432 100

Fonte: Sinan/ST, abril/2019
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Fonte: Sinan/ST, abril/2019
Figura 2. Mapa da distribui¢do dos casos de acidentes de trabalho ocorridos em menores de
18 anos por municipio de notificagao. Estado de Sdo Paulo, 2014-2018

Lavrar auto de infracdo por manter criangas menores de 14 anos em situagdo de trabalho (artigo 110 e
os incisos VIl e XIX do artigo 122 da Lei Estadual 10.083/98, combinado com artigo 79, inciso XXXIII, da
Constituicdo Federal de 1988; e artigo 22 do Decreto - 4.134/2002)

N/

Acionar o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente visando o afastamento
imediato da crianga encontrada em situagdo de trabalho e a sua inclusdo e de sua familia em
programas de transferéncias e de geragdo de renda, ou em programas sociais de ambito federal,
estadual ou municipal, conforme a situagao.

\Z

Acionar Vigilancia Epidemioldgica municipal para a notificagdo do caso no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (Sinan) - Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

\Z

Elaborar relatdrio técnico, com cdpia as instituicdes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do
Adolescente e registrar a agdo na Ficha de Procedimentos do Sistema de Informagdo de Vigilancia
Sanitaria - Sivisa.

Figura 3. Procedimentos da autoridade sanitaria quando flagrar criangas menores de 14 anos
(incompletos) em situagdo de trabalho
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O Comunicado n° 19/2017 da Divisdo
Técnica de Vigilancia Sanitaria do Trabalho/
Centro de Vigilancia Sanitaria (Comunicado
CVS-DVST n° 19/2017) estabeleceu as
diretrizes para atuagdo da Vigilancia em
Saude e dos Cerest na identificacdo e
combate ao trabalho infantil e na protegdo
ao trabalhador adolescente. O Comunicado
definiu procedimentos especificos a serem
executados pela autoridade sanitaria quando
flagrar criangas e adolescentes em situagdo
irregular de trabalho e nas investigagdes dos
casos de acidentes de trabalho envolvendo

menores de 18 anos.

A integracdo com outras instituicdes de
combate ao trabalho infantil e prote¢do ao
jovem trabalhador ¢ primordial. Devem ser
articuladas agdes conjuntas com as instituigdes
que compdem o Sistema de Garantia de Direitos
das Criangas e dos Adolescentes, quais sejam:
Conselho Tutelar, Secretaria de Assisténcia
Social, ou 6rgdo similar no municipio, Justica
do Trabalho, Ministério do Trabalho, Ministério
Publico do Trabalho,
Estadual, Nucleo de Enfrentamento do Trafico

Ministério Publico

de Pessoas e Trabalho Escravo da Secretaria da
Justica, ou outras instituigdes organizadas no

territdrio que atuam nesta questao.

Verificar se trata de um processo de aprendizagem documentado, com registro no Ministério do
Trabalho.

\Z

N&o caracterizando situagdo de aprendizagem, lavrar auto de infracdo por manter criangas, menores
de 16 anos em situacgdo de trabalho (artigo 110 e os incisos VIl e XIX do artigo 122 da Lei Estadual
10.083/98, combinado com artigo 79, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988; e artigo 22 do

Decreto - 4.134/2002 e artigo 22 do Decreto 5.598/2005)

\/

Acionar o Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente visando o afastamento
imediato da crianga encontrada em situagdo de trabalho e a sua inclusdo e de sua familia em
programas de transferéncias e de geragao de renda, ou em programas sociais de ambito federal,
estadual ou municipal, conforme a situagao

\Z

Acionar a Vigilancia Epidemioldgica municipal para a notificagdo do caso no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (Sinan) - Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

\Z

Elaborar relatério técnico, com cépia as instituicdes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e
do Adolescente e registrar a agdo na Ficha de Procedimentos do Sistema de Informagado de Vigilancia
Sanitdria - Sivisa.

Figura 4. Procedimentos da autoridade sanitaria quando flagrar criangas entre 14 e 15 anos em

situagdo de trabalho
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Verificar se a atividade desenvolvida pelo adolescente consta na Lista das Piores Formas de Trabalho
Infantil (Lista TIP)

\/

Se caracterizado trabalho irregular, lavrar auto de infragdo por manter adolescente em situagdo de
trabalho irregular (artigo 110 e os incisos VIl e XIX do artigo 122 da Lei Estadual 10.083/98,
combinado com artigo 79, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988; e Decreto - 6.481/2008)

\Z

Acionar o Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente visando o afastamento da
situagdo irregular e, quando for possivel, a mudanga de fungdo do adolescente.

\/

Acionar Vigilancia Epidemioldgica municipal para a notificagdo do caso no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (Sinan) - Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

\/

Elaborar relatério técnico, com copia as instituigdes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e
do Adolescente e registrar a acdo na Ficha de Procedimentos do Sistema de Informagdo de Vigilancia
Sanitdria - Sivisa.

Figura 5. Procedimentos da autoridade sanitaria quando flagrar adolescentes entre 16 e 18
anos (incompletos) em situagdo de trabalho

Acionar Vigilancia Epidemioldgica municipal para a notificagdo do caso no Sinan - Ficha de
Investigagdo de Acidente de Trabalho Grave

N

No caso do acidente de trabalho envolver criangas e adolescentes nas situagées descritas nas figuras
4,5 e 6 a notificacdo deve ser realizada também na Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada

AV

A investigagdo do acidente deve compreender coleta de dados, obtidos por meio de entrevistas com
familiares, trabalhador acidentado, testemunhas e representantes da empresa

N

Informages sobre: o que ocorreu, destacando as consequéncias para a(s) vitima(s); o evento em si
e as origens imediatas do evento; o trabalho normal ou real — o que estava sendo realizado no
momento do acidente; analises de barreiras e de mudancas (conforme conceitos difundidos no

MAPA (Modelo de Anélise de Prevencdo de Acidentes de Trabalho); medidas adotadas pela empresa

na andlise e intervengdo sobre o caso

N/

Elaborar relatdrio técnico, com copia as instituicdes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e
do Adolescente e registrar a acdo na Ficha de Procedimentos do Sistema de Informagado de
Vigilancia Sanitdria - Sivisa.

Figura 6. Procedimentos da autoridade sanitaria para investigagao de acidentes de trabalho em
menores de 18 anos
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Articulacao Interinstitucional

A integracdo entre politicas setoriais ¢
condicdo primordial para o enfrentamento
do problema. Faz-se necessario construir
instrumentos que viabilizem o didlogo e,
principalmente, promovam a cooperacdo
entre os diferentes oOrgdos governamentais
e da sociedade civil. A rede de protegdo
a crianca e ao adolescente consiste na
articulacdo de programas, agdes e servigos
publicos, integrando tanto os 6rgaos publicos
e seus setores especificos quanto os atores do
Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e

do Adolescente (Silveira, 2019).

A seguir estdo listados espagos de

discussdo, de composicdo intersetorial,
incluindo a participacdo da sociedade civil,

nos quais o tema trabalho infantil ¢ tratado.

Comissido Estadual de Erradicacio
do Trabalho Infantil e de Protecido ao
Trabalhador Adolescente

Instituida junto a Secretaria Estadual
de Desenvolvimento Social, por meio do
Decreto n® 62.624/17, com a finalidade
de propor mecanismos para a prevencdo e
enfrentamento do trabalho infantil e assegurar
a execucdo do Plano Nacional de Prevencao
e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protegédo
ao Adolescente Trabalhador, no ambito do
Estado de Sao Paulo, observado o Programa
de Erradicacdo do Trabalho Infantil - PETI
previsto na Lei federal n® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

O Plano ¢ composto pelos seguintes eixos
tematicos: (1) - Criagdo, aperfeigcoamento e
implementagdo de mecanismos de prevencgao

e erradicacdo do trabalho infantil e prote¢do

ao adolescente trabalhador; (2) - Fomento a
geragdo de conhecimento sobre a realidade
do trabalho infantil no estado de Sao Paulo;
(3) - Fortalecimento municipal para o
desenvolvimento de ac¢des de erradicacdo do
trabalho infantil e prote¢do ao adolescente
trabalhador; (4) - Articulagdo institucional
(5) -

sensibilizacdo da sociedade e dos orgaos

e intersetorial; Mobilizagdo e
publicos para o enfrentamento da cultura
de tolerancia ao trabalho infantil; (6) -

Financiamento; (7) - Arcabougo juridico.

A versdo preliminar foi apresentada em
Seminario realizado dia 11 de dezembro
de 2018, e encontra-se em consulta publica
na pagina eletronica da Secretaria Estadual
de Desenvolvimento Social (http://www.
desenvolvimentosocial.sp.gov.br/).

Féorum Paulista de Prevencao e
Erradicacao do Trabalho Infantil

Tem por objetivo mobilizar e articular
a sociedade organizada na perspectiva de
acdo em rede para promover a prevengdo ¢ a
erradicacdo do trabalho infantil e a protegao
ao adolescente trabalhador.

A cada dois anos ¢ realizada Assembleia
para eleicdo da Coordenacdo Colegiada,
formada por representantes de trabalhadores,
de empregadores, do sistema S (conjunto de
institui¢des do setor produtivo — Senai, Sesi,
IEL, Sesc, Senac, Senar, Senat, Sest, Sebrae,
Sescoop), da sociedade civil, do governo
estadual e de adolescentes e jovens.

O encontro presencial do Forum ¢ aberto
ao publico, e ocorre mensalmente na sede do
Ministério Publico da 2* Regido (http://www.
prt2.mpt.mp.br/).
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GT Violéncias/SES/SP

Grupo intrasetorial na Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, que congrega setores
que desenvolvem agdes voltadas a vigilancia e
a organizacdo da rede de atengdo a saude no

enfrentamento das violéncias.

A pagina da SES/SP foi reformulada,
de modo a facilitar o acesso a informacio
com relagdo as violéncias e referéncias para

atendimento (www.saude.sp.gov.br).

Fazem parte das discussdes do GT: Violéncia
Sexual; Projeto Fénix (Violéncia Doméstica);
Violéncia contra Criancas e Adolescentes;
Violéncia contra Idosos; Violéncia contra
Deficientes; Violéncia contra LGBT; Violéncia
contra o Trabalhador.

Comissao Estadual do Emprego e Trabalho
Decente de Sao Paulo

Instituida junto a Secretaria Estadual do
Emprego e Relagdes de Trabalho, por meio
do Decreto n°® 59.526/13, com a finalidade de
propor mecanismos voltados ao emprego e

trabalho decente no Estado de Sdo Paulo.

Consideracoes Finais

O desafio de

e assisténcia a saude com o foco nas

organizar a vigilancia

criancas e adolescentes que trabalham
deve, necessariamente, incluir ag¢des que
promovam a identificacdo das situacdes de
trabalho infantil e também que promovam
a participacdo das instancias do SUS nos
esforgos interinstitucionais de eliminagdo e da

protecdo do trabalho do adolescente.

Os servicos de saude devem identificar,
acolher adequadamente e notificar no Sinan

casos de trabalho infantil irregular e de acidentes

e doencas relacionadas ao trabalho, conforme
prevé a legislacdo especifica. Devem avaliar
a associacdo entre o trabalho e os problemas
de satide apresentados, e devem incorporar o
trabalho na investiga¢do das causas de doengas

na populagdo infanto-juvenil.

As definicdes presentes na legislagdo
brasileira devem fazer parte das discussdes
das equipes para determinar a ilegalidade do
trabalho, com especial atencdo a condigdo de
aprendiz e ao trabalhador adolescente (Lista

TIP).

Além disso, promover agdes para
afastar imediatamente do trabalho criancas
e adolescentes inseridos em  formas
inquestiondveis de trabalho infantil devem
estar dentre as prioridades de Vigilancia, com
a realizacdo de trabalho articulado com a
Rede de Garantia de Direitos da Crianca e do

Adolescente.

Por fim, importante destacar que por se
tratar de criancas e adolescentes ha que se
cuidar especialmente dos aspectos éticos
profissionais, como a questdo do sigilo e
confidencialidade das informagdes prestadas
pela clientela, e a obrigatoriedade da
notificacdo aos responsaveis, ou no caso da

auséncia destes, ao Conselho Tutelar.

Legislacao Relacionada

Brasil. Constituicao (1988). Constituicao
da Republica Federativa do Brasil. Promulgada
em 5 de outubro de 1988. Brasilia: Senado
Federal, 1988.

Brasil. Lei 8.069 de 13 de julho de 1990.
Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido. Brasilia, DF, 1990.
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Brasil. Emenda Constitucional n® 20, de
15 de dezembro de 1998. Modifica o sistema
de previdéncia social, estabelece normas de

transi¢ao e da outras providéncias.

Organizacdo Internacional do Trabalho.
Recomendagdo 190, adogdo OIT 1999. Sobre
proibicdo das piores formas de trabalho

infantil e agdo imediata para sua eliminacao.

Brasil. Lei n° 10.097 de 19 de dezembro
de 2000. Altera dispositivos da Consolidagao
das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1 de maio de 1943.
Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 2000.

Brasil. Decreto n°® 3.597, de 12 de setem-
bro de 2000. Promulga a Convencdo 182 ¢ a
recomendagdao 190 da Organizagdo Interna-
cional do Trabalho — OIT sobre a proibigao
das piores formas de trabalho infantil e a acao
imediata sobre sua eliminagdo, concluidas
em Genebra, em 17 de junho de 1999.

Brasil. Decreto n° 4.134, de 15 de
fevereiro de 2002. Promulga a Convengdo n°
138 e a Recomendagao n°® 146 da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) sobre idade

minima de admissdo ao emprego.
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ANEXO 1 - DECRETO 6.481/2008LISTA DAS PIORES FORMAS DE TRABALHO INFANTIL (LISTA TIP)

I. Trabalhos Prejudiciais a Saude e a Seguranca

Atividade: Agricultura, Pecuaria, Silvicultura e Exploragdo Florestal

1. Na diregdo e operagdo de tratores, maquinas agricolas e esmeris, quando motorizados e em movimento

2 No processo produtivo do fumo, algodao, sisal, cana-de-agucar e abacaxi

3 Na colheita de citricos, pimenta malagueta e semelhantes

4. No beneficiamento do fumo, sisal, castanha de caju e cana-de-aglcar

5 Na pulverizagdo, manuseio e aplicacdo de agrotdxicos, adjuvantes, e produtos afins, incluindo limpeza
de equipamentos, descontaminagao, disposi¢do e retorno de recipientes vazios

6. Em locais de armazenamento ou de beneficiamento em que haja livre desprendimento de poeiras de
cereais e de vegetais

7. Em estabulos, cavalarigas, currais, estrebarias ou pocilgas, sem condi¢des adequadas de higienizagdo

8. No interior ou junto a silos de estocagem de forragem ou grdaos com atmosferas toxicas, explosivas ou
com deficiéncia de oxigénio

9. Com sinalizador na aplicacdo aérea de produtos ou defensivos agricolas

10. Na extracdo e corte de madeira

11. Em manguezais e lamacais

Atividade: Pesca

12. Na cata de iscas aquaticas

13. Na cata de mariscos

14. Que exijam mergulho, com ou sem equipamento
15. Em condic¢des hiperbaricas

Atividade: Industria Extrativa

16. Em cantarias e no preparo de cascalho

17. De extracdo de pedras, areia e argila (retirada, corte e separagdo de pedras; uso de instrumentos
contuso-cortantes, transporte e arrumacao de pedras)

18. De extragdo de marmores, granitos, pedras preciosas, semipreciosas e outros minerais

19. Em escavacGes, subterraneos, pedreiras, garimpos, minas em subsolo e a céu aberto

20. Em locais onde haja livre desprendimento de poeiras minerais

21. Em salinas

Atividade: Industria de Transformagao

22. De lixa nas fabricas de chapéu ou feltro

23. De jateamento em geral, exceto em processos enclausurados

24. De douracgéo, prateacdo, niquelacdo, galvanoplastia, anodiza¢do de aluminio, banhos metalicos ou com
desprendimento de fumos metalicos

25. Na operagédo industrial de reciclagem de papel, plastico e metal

26. No preparo de plumas e crinas

27. Na industrializagdo do fumo

28. Na industrializagao de cana de agucar

29. Em fundigdes em geral
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30. Em tecelagem

31. No beneficiamento de marmores, granitos, pedras preciosas, semipreciosas e outros bens minerais

32. Na produgdo de carvado vegetal

33. Em contato com residuos de animais deteriorados, glandulas, visceras, sangue, 0ssos, couros, pelos ou
dejetos de animais

34. Na producgdo, processamento e manuseio de explosivos, inflamaveis liquidos, gasosos ou liquefeitos

35. Na fabricacdo de fogos de artificio

36. De direcdo e operagdo de maquinas e equipamentos elétricos de grande porte

37. Em curtumes, industrializagdo de couros e fabricagdo de peles e pelicas

38. Em matadouros ou abatedouros em geral

39. Em processamento ou empacotamento mecanizado de carnes

40. Na fabricacdo de farinha de mandioca

41. Em indUstrias ceramicas

42. Em olarias nas areas de fornos ou com exposi¢do a umidade excessiva

43. Na fabricagdo de botGes e outros artefatos de nacar, chifre ou osso

44, Na fabricagdo de cimento ou cal

45. Na fabricagdo de colchdes

46. Na fabricacdo de corticas, cristais, esmaltes, estopas, gesso, loucas, vidros ou vernizes

47. Na fabricacdo de porcelanas

48. Na fabricacdo de artefatos de borracha

49. Em destilarias de alcool

50. Na fabricagdo de bebidas alcodlicas

51. No interior de resfriadores, casas de maquinas, ou junto de aquecedores, fornos ou alto-fornos

52. Em serralherias

53. Em indUstrias de moveis

54. No beneficiamento de madeira

55. Com exposicdo a vibragdes localizadas ou de corpo inteiro

56. De desmonte ou demoli¢do de navios e embarcagbes em geral

Atividade: Produgao e Distribui¢do de Eletricidade, Gas e Agua

57.

Em sistemas de geracdo, transmissao e distribuicdo de energia elétrica

Atividade: Construgdo

58.

Construcao civil e pesada, incluindo construgdo, restauragao, reforma e demolicdo

Atividade: Comércio (Reparagdo de Veiculos Automotores Objetos Pessoais e Domésticos)

59.

Em borracharias ou locais onde sejam feitos recapeamento ou recauchutagem de pneus

Atividade: Transporte e Armazenagem

60. No transporte e armazenagem de alcool, explosivos, inflamaveis liquidos, gasosos e liquefeitos
61. Em pordo ou convés de navio
62. Em transporte de pessoas ou animais de pequeno porte
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Atividade: Saude e Servigos Sociais

63. No manuseio ou aplicagdo de produtos quimicos, incluindo limpeza de equipamentos, descontaminagao,
disposicdo e retorno de recipientes vazios

64. Em contato com animais portadores de doengas infectocontagiosas e em postos de vacinagao de animais

65. Em hospitais, servicos de emergéncia, enfermarias, ambulatérios, postos de vacinagdo e outros
estabelecimentos destinados ao cuidado da saude humana, em que se tenha contato direto com os
pacientes ou se manuseie objetos de uso dos pacientes ndo previamente esterilizados

66. Em laboratdrios destinados ao preparo de soro, de vacinas e de outros produtos similares

Atividade: Servigos Coletivos, Sociais, Pessoais e Outros

67. Em lavanderias industriais

68. Em tinturarias e estamparias

69. Em esgotos

70. Na coleta, selegdo e beneficiamento de lixo

71. Em cemitérios

72. Em servicos externos, que impliguem em manuseio e porte de valores que coloquem em risco a sua
seguranca (Office-boys, mensageiros, continuos)

73. Em ruas e outros logradouros publicos (comércio ambulante, guardador de carros, guardas mirins, guias
turisticos, transporte de pessoas ou animais, entre outros)

74. Em artesanato

75. De cuidado e vigilancia de criangas, de pessoas idosas ou doentes

Atividade: Servico Doméstico

76.

Domésticos

Atividade: Todas

77. De manutencdo, limpeza, lavagem ou lubrificacdo de veiculos, tratores, motores, componentes,
maquinas ou equipamentos, em que se utilizem solventes orgdnicos ou inorganicos, 6leo diesel,
desengraxantes acidos ou basicos ou outros produtos derivados de éleos minerais

78. Com utilizagdo de instrumentos ou ferramentas perfuro cortantes, sem protecdo adequada capaz de
controlar o risco

79. Em camaras frigorificas

80. Com levantamento, transporte, carga ou descarga manual de pesos, quando realizados raramente,
superiores a 20 quilos, para o género masculino e superiores a 15 quilos para o género feminino; e
superiores a 11 quilos para o género masculino e superiores a 7 quilos para o género feminino, quando
realizados frequentemente

81. Ao ar livre, sem prote¢do adequada contra exposi¢do a radiagdo solar, chuva, frio

82. Em alturas superiores a 2,0 (dois) metros

83. Com exposic¢do a ruido continuo ou intermitente acima do nivel previsto na legislacdo pertinente em
vigor, ou a ruido de impacto

84. Com exposicdo ou manuseio de arsénico e seus compostos, asbestos, benzeno, carvdao mineral, fésforo
e seus compostos, hidrocarbonetos, outros compostos de carbono, metais pesados (cadmio, chumbo,
cromo e mercurio) e seus compostos, silicatos, acido oxalico, nitrico, sulfurico, bromidrico, fosfdrico,
picrico, alcalis causticos ou substancias nocivas a saude conforme classificagdo da Organizagdao Mundial
da Saude (OMS)

85. Em espacos confinados

86. De afiagdo de ferramentas e instrumentos metdlicos em afiadora, rebolo ou esmeril, sem protegdo

coletiva contra particulas volantes
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87.

De dire¢do, operagdo, de veiculos, maquinas ou equipamentos, quando motorizados e em movimento
(mdquinas de laminagdo, forja e de corte de metais, maquinas de padaria, como misturadores e
cilindros de massa, maquinas de fatiar, maquinas em trabalhos com madeira, serras circulares, serras
de fita e guilhotinas, esmeris, moinhos, cortadores e misturadores, equipamentos em fabricas de papel,
guindastes ou outros similares)

88.

Com exposigdo a radiagBes ionizante e ndo-ionizantes (microondas, ultravioleta ou laser)

89.

De manutencgdo e reparo de mdaquinas e equipamentos elétricos, quando energizados

1. Trabalhos Prejudiciais a Moralidade

1. Aqueles prestados de qualquer modo em prostibulos, boates, bares, cabarés, danceterias, casas
de massagem, saunas, motéis, salas ou lugares de espetaculos obscenos, salas de jogos de azar e
estabelecimentos anadlogos

2. De produgdo, composicao, distribuicdo, impressdo ou comércio de objetos sexuais, livros, revistas, fitas
de video ou cinema e CD pornograficos, de escritos, cartazes, desenhos, gravuras, pinturas, emblemas,
imagens e quaisquer outros objetos pornograficos que possam prejudicar a formag¢do moral

3. De venda, a varejo, de bebidas alcodlicas

4, Com exposicdo a abusos fisicos, psicoldgicos ou sexuais

OBS* Acima estdo listadas apenas as atividades. Ver publicag@o original do Decreto para consultar os
provaveis riscos ocupacionais e provaveis repercussoes a satide para cada atividade de trabalho
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Dados epidemiolégicos

Acidentes por Animais Peconhentos

Accidents by venomous animals

Divisdo de Doengas de Transmiss@o por Vetores e Zoonoses. Centro de Vigilancia Epidemioldogica
“Prof Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satde.

Sédo Paulo, Brasil.

Animais peconhentos sdo aqueles que
produzem peconha (veneno) e t€ém condicdes
naturais para injeta-la em presas ou predadores.
Essa condigao ¢ dada naturalmente por meio de
dentes modificados, aguilhdo, ferrdo, queliceras
(apéndice articulado de artrépodes), cerdas
urticantes, nematocistos (organelas de defesa,

liberam substancias téxicas) entre outros.

Os animais peconhentos que causam
acidentes no Brasil sdo algumas espécies de:
serpentes, escorpides, aranhas, himendpteros
(abelhas, formigas e vespas), quilopodes
(lacraias), lepidopteros (mariposas e suas
larvas), cnidarios (aguas-vivas e caravelas),

coleopteros (besouros) e peixes.

Os acidentes ofidicos, foram incluidos pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) na lista
das doengas tropicais negligenciadas.

Devido ao alto numero de notificagoes
os acidentes por animais pegonhentos foram
incluidos na Lista de Notificagdo Compulsoria
do Brasil. A medida ajuda a tragar estratégias e
agdes para prevenir esse tipo de acidente.

No estado de Sao Paulo os registros,
iniciados no final dos anos 80, apresentam
crescimento decorrente do aprimoramento do
sistema de vigilancia e sua sensibilidade.

Destaque-se o progressivo aumento da
infestacdo dos escorpides em varias localidades
do estado com ascensdo do escorpionismo
desde 2015, tornando-o o principal problema
de satde publica relacionado aos acidentes por

animais pegonhentos na atualidade.

Em relagdo ao escorpionismo, com vistas
a sua reducdo, vem sendo desenvolvidos
planejamento estratégico e acdes integradas
de vigilancia em saude, atencdo a saude,
manejo ambiental e controle do animal abaixo

relacionadas.

Orientacdes para Elaboracio de Planos

de Acdo Regionais para o Atendimento as
Pessoas Vitimas de Acidentes por Escorpiao
- Deliberag¢ido Comissdo Intergestora
Bipartite-SP n° 14 de 27/03/2019:

Disponivel em www.saude.sp.gov.br
(Gestor/CIB/atas, pautas e deliberagdes
da bipartite).

ANEXOS DA DELIBERACAO
CIB N°14/2019

Anexo 1. Orientagdes para Elaboragao

de Planos de Acao Regionais Para o
Atendimento as Pessoas Vitimas de Acidentes
por Escorpido

Anexo II. Proposta e Justificativa para a
Redefinicdo na Distribuicdo dos Pontos
Estratégicos

Alerta aos servicos de Saude e Alerta a
populacio

Disponivel em www.cve.saude.sp.gov.br
(Areas de Vigilancia/ Divisdo de Doengas de
Transmissao por vetores ¢ zoonoses/agravos/

animais pegonhentos/escorpides
Manejo ambiental e controle do animal

Disponivel em www.sucen.sp.gov.br
(Programas/incomodos/pegonhentos)
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TABELA 1. Distribuig@o dos acidentes por animais Tabela 2. Distribui¢do do escorpionismo segundo
pegonhentos segundo coeficiente de incidéncia, coeficiente de incidéncia, 6bitos e letalidade, Estado
obitos ¢ letalidade, Estado de Sdo Paulo, periodo de Sao Paulo, periodo 1988 a 2019*

1988 a 2019*

N2 z
- = T —— ANO |, DEnTEs COEFINCID OBITOS LETALIDADE
ACIDENTES - 1988 738 2,50 5 0,68
1988 3.919 13,28 14 0,35 1989 790 5 5 1 0,13
1990 4.023 13,07 9 0,22 1991 1.078 3,43 3 0,28
1991 4.396 13,99 12 0,27 1992 1.417 4,43 5 0,35
1992 4.604 14,39 10 0,21 1993 1.608 4,94 5 0,12
1993 5.175 15,90 6 0,11 1994 s 475 5 0,13
1994 5.167 15,64 10 0,19 - e 5,82 - 0,15
1 487 16,4 11 Nl
995 6.48 646 0.16 1996 1.688 4,95 3 0,18
1996 5.740 14,12 12 0,20
1997 1.630 4,71 5 0,31
1997 5.730 14,16 9 0,15
1998 1.979 5,63 1 0,05
1998 6.939 19,66 9 0,12
1999 2.701 7,54 2 0,07
1999 7.252 20,24 9 0,12
2000 2.379 6,42 0 0,00
2000 6.898 18,63 6 0,08
2001 2.888 7,67 1 0,03
2001 8.034 21,35 6 0,07
2002 3.406 8,92 1 0,03
2002 9.285 24,32 6 0,06
2003 3.872 10,00 4 0,10
2003 9.870 25,50 19 0,19
2004 4.359 11,11 2 0,05
2004  11.918 30,37 12 0,10
2005 4.663 11,53 3 0,06
2005  12.699 31,40 12 0,09
2006 4.291 10,45 1 0,02
2006  11.902 28,99 9 0,08
2 .392 1 2
2007  10.729 25,75 7 0,06 007 4.39 0,54 0,05
2008  13.020 31,75 8 0,05 2008 >-566 13,57 4 0,07
2000 13.716 33,14 8 0,05 2009 5.547 13,40 3 0,05
2010 15.776 38,23 3 0,05 2010 7.261 17,60 1 0,01
2011 16.523 39,73 13 0,07 2011 7.017 16,87 0 0,00
2014 22.519 51,14 11 0,04 2014 12.513 28,42 2 0,02
2015 25879 58,29 19 0,07 2015 15.107 34,03 7 0,05
2016 30772 68,76 19 0,06 2016 18.829 42,08 6 0,03
2017 35382 78,46 18 0,05 2017 21711 48,15 7 0,03
2018 42856 10169 26 0,06 2018 30.975 68,69 13 0,04
2019  18.098 40,13 13 0,07 2019 10.976 24,34 4 0,04
*Dados atualizados em 23/05/2019 — Por 100.000 hab. *Dados atualizados em 23/05/2019
Pop DATASUS ‘ . Por 100.000 Habitantes — Pop. DATASUS
Fonte: Div. Zoonoses/CVE - Sinaw e Sinan Net Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE Sinanw e Sinan Net
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Informe técnico

Agua potavel e residuos de agrotoxicos no estado de Sio Paulo

Drinking water and pesticide residues in the state of Sao Paulo

Luis Sérgio Ozorio Valentim, Denise Piccirillo Barbosa da Veiga, Rubens José Mario Junior, Arnaldo

Mauro Elmec

Divisdo Técnica de Agdes sobre o Meio Ambiente. Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de
Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satude. Sao Paulo, Brasil.

Matérias recentes veiculadas pela imprensa
a respeito da presenca de agrotoxicos na agua
distribuida a populagdo por rede publica
repercutiram amplamente e deixaram o
consumidor brasileiro em duavida se deve
seguir consumindo agua dos sistemas publicos

de abastecimento®.

Ganham todos quando se da transparéncia
e se abordam assuntos de interesse publico
sob diferentes pontos de vista, sinal de que
seguimos no caminho de uma sociedade plural
e democratica. Por este aspecto, as reportagens

e o debate do tema sdo muito bem-vindos.

De relevancia publica sdo também as
estruturas de saneamento, indicadoras de
avangos civilizatérios que proporcionam satde
e vida com qualidade para todos. Assim, a agua
distribuida coletivamente deve ser afirmada
como conquista social e direito inaliendvel.
Sob este ponto de vista, é importante que as
pessoas consumam agua tratada e distribuida

pelos sistemas de abastecimento (SAA).

Dai importante afirmar que a dgua da rede
publica ofertada aos paulistas ndo ¢ imprépria
para o consumo ¢ deve ser tida como fator
de protecdo contra doengas. Tal afirmagao
ndo ¢ contraria ao debate e as controvérsias

que naturalmente emergem a respeito da
qualidade de um bem para nos essencial,
pois sdo muitos os fatores que ameacam
a potabilidade da 4gua e sua manutengado
requer constante vigilancia.

Nossa historia mostra que avangamos muito
na universalizagdo do acesso aos servigos
de saneamento e estruturamos sistemas de
vigildncia e controle, mas também cresceram
as intervengdes humanas no territorio que
induzem pressdes sobre o ambiente, nele
incluidos os recursos hidricos.

Logo, os riscos associados a contaminagao
dos mananciais por agrotéxicos merecem
atencao constante de quem vigia a potabilidade

da agua que a populagdo consome.

Este texto apresenta algumas considera-
cOes sobre a agua potdvel e os residuos de
agrotoxicos ¢ pondera a respeito dos dados
hoje disponiveis de potabilidade e dos riscos
a saude, preconizando o uso da dgua dos SAA
como politica de promocdo e protecdo da

saude coletiva®.

Abastecimento e vigilincia da agua

Um dos
dos sistemas de saneamento ¢ levar agua

objetivos mais importantes

a. O assunto foi inicialmente abordado na reportagem “’Coquetel’ com 27 agrotoxicos foi achado na agua de 1 em cada 4 municipios”,
de autoria das agéncias de jornalismo investigativo Reporter Brasil e Agéncia Publica, veiculada em abril de 2019 e disponivel em
https://reporterbrasil.org.br/2019/04/coquetel-com-27-agrotoxicos-foi-achado-na-agua-de- 1 -em-cada-4-municipios/. Acessada em 18

de junho de 2019.

b. Sobre a questdo, ver também Comunicado CVS 23/2019 “Agrotoxicos e agua potavel em Sao Paulo — Consideragdes gerais”,
do Centro de Vigilancia Sanitaria de Sao Paulo, e nota do Ministério da Satde “Nota Informativa n° 50/2019-DSAST/SVS/MS:
Esclarecimentos sobre riscos a saiide decorrentes da presenga de agrotoxicos na dgua para consumo humano no Brasil”, disponiveis
em www.cvs.saude.sp.gov.br/up/SEI_MS%20-%209149617%20-%20Nota%20Informativa%20agrotoxicos%20em%?20agua.pdf
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em quantidade e qualidade até a casa das
pessoas que moram nas cidades em geral e
nas metropoles, de modo a prevenir riscos
a saude. E por isto que o Sistema Unico de
Saude, o SUS, por intermédio de suas areas de
vigilancia, tem obrigacdes constitucionais de

vigiar a agua destinada ao consumo humano.

Sendo assim, a agua que chega as torneiras
deve passar por um cuidadoso processo de
tratamento, reservacgao e distribuicdo e requer
medidas de vigilancia pelo poder publico e de
controle pelos prestadores do servigo. A adgua
da torneira deve ser potavel e consumida sem

maiores preocupacoes.

Em pouco mais de um século a sociedade
ergueu um imenso conjunto de estruturas
de engenharia e sistemas de controle e
vigilancia da 4gua sem paralelos na historia.
Ha cem anos ndo era preciso clorar a agua
distribuida nas cidades, parcelas infimas das
populagdes urbanas tinham acesso a rede
publica, praticamente ndo se faziam analises
laboratoriais para avaliar a qualidade da agua
e muitas pessoas adoeciam e morriam por

doencas de veiculacdo hidrica.

Hoje, quase toda a populagdo seguiu para as
cidades e mais de 96% dos paulistas recebem
em casa agua tratada e monitorada. As doengas
de veiculacdo hidrica foram reduzidas a niveis
muito baixos se comparados aos do passado.
Ha quase trinta anos contamos com um
programa que estabelece agdes sistematicas de
vigilancia da qualidade da 4gua para consumo

humano, o Proagua (Valentim et al., 2012).

Esta atencdo mais ordenada do poder
publico em relacgdo a potabilidade tornou todos
os municipios do estado, em maior ou menor
grau, comprometidos com a vigilancia da

agua, conforme as diretrizes constitucionais

de descentralizagdo hierarquizada das acdes e

servi¢cos no ambito do SUS.

Atualmente, todos os sistemas de

abastecimento tém de ser licenciados e
inspecionados; o poder publico realiza a
cada ano cerca de 300 mil ensaios basicos de
potabilidade em laboratdrios publicos, outros
milhoes de ensaios sdao feitos, conforme
exigéncia legal, pelos produtores de agua. De
quinze anos para cd, foi desenvolvido no pais o
Sistema de Informagdo da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Sisagua), que tem
subsidiado em muito a gestdo publica e dado

transparéncia aos dados de potabilidade.

A agua da rede publica, portanto, ndo adoe-
ce ou mata, ela preserva vidas. As estruturas
de saneamento requereram investimentos de
varias geragdes e sdo patrimdnio social de
grande importancia. Essas afirmagdes nao
implicam desconsiderar os problemas de sane-
amento, mesmo porque eles sempre vém a tona
em sociedades cada vez mais baseadas no fluxo
intenso de informagdes, para as quais se exige

transparéncia e apuro no lidar com os dados.

No caso da vigilancia ¢ do controle da
qualidade da dgua para consumo humano, tais
atividades avangaram muito, mas ainda se
configuram como processos em permanente
aperfeigoamento, demandando aprofundar
questdes como o financiamento das acdes de
promogao e prevencdo da saude, a ampliagao
e o refor¢co das estruturas de vigilancia, o
aperfeicoamento da legislagdo, o aumento
das coletas e andlises de amostras de agua,
o reforco das referéncias e das estruturas
laboratoriais, a intensificagdo das inspegdes
dos sistemas (SAA) e das solugdes alternativas
de abastecimento (SAC), a avaliagdo critica de

dados ambientais e dos processos de producao
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da agua, o conhecimento mais apurado a
respeito dos cenarios de contaminacdo e dos

mananciais de riscos etc.

Os padrées de potabilidade como referéncia
para a saude

Quanto aos padrdes de potabilidade — os
valores que definem se a 4gua é ou nao segura
para nosso consumo —, ¢ importante ter em
conta que eles sdo relativos, nao absolutos. Isto
quer dizer que o entendimento das sociedades
a respeito do que ¢ agua potavel varia e se
refina ao longo do curso civilizatoério.

O que era potavel ha cinquenta anos ja nao
¢ mais agora, ¢ o potavel de hoje terd outras
referéncias no futuro, a medida que avancam
o conhecimento cientifico e a sensibilidade do
corpo social em relagdo a sua satde e os graus
de risco que se acordam como aceitaveis em
determinado contexto de vida. Dai as sempre
bem-vindas controvérsias e debates, que
movem o mundo ¢ definem padrdes comuns,

inclusive a respeito do que é agua potavel.

No Brasil, o padrdo de potabilidade ¢
definido pelo Ministério da Saude com base
nas referéncias da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e

internacionais. Data de 1977 a primeira

outros organismos
legislagdo que estabeleceu parametros de
potabilidade de alcance nacional. Ha quase 40
anos, a legislagdo federal previa menos de 50
pardmetros como referéncia da potabilidade,

eram 11 parametros para agrotoxicos.

Aversao atual da legislagdo federal de pota-
bilidade ¢ de dezembro de 2011. Nela constam
cerca de 100 parametros de potabilidade, 27
deles relativos a residuos de agrotéxicos. O

percurso historico da legislagdo de potabi-
lidade mostra tendéncias de acréscimo dos
pardmetros a serem monitorados e de redugéo
da tolerancia da concentragdo de substancias
na agua com potencial de prejudicar a saude.
Para algumas substancias, como Aldrin e
Dieldrin, Clordano, DDT e Lindano, a tole-
rancia quanto as suas concentracdes na agua
tem diminuido, com padrdes de potabilidade
mais restritivos (Brasil, 2018).

Neste
aprimoramento da potabilidade ¢ de ampliacdo

permanente processo de
da vigilancia persistem muitas pol€micas.
Um dos grandes desafios de vigilancia ¢
compatibilizar o ainda restrito rol de pardmetros
considerados na legislagdo com o vasto numero
de principios ativos de agrotoxicos liberados
para comercializa¢do no pais.

Este descompasso entre o tanto que se
usa e o tanto que se consegue avaliar requer
compreender a geografia e a tipologia
de aplicacdo desses toxicos no territério
brasileiro de modo a direcionar as estratégias
de monitoramento.

Ha cerca de quatro anos o Ministério da
Saude esta liderando um amplo processo
envolvendo consultas e discussdes com
especialistas e gestores de todo o pais
para atualizar os parametros e¢ padrdes que

estipulam o que ¢ uma agua potavel no Brasil.

Como nf3o poderia deixar de ser, as
polémicas estdo presentes, os argumentos e
as sugestdes sdo muitas e disto emergira uma
proposta, ancorada em certo consenso®, que
dira qual composi¢ao da agua é hoje aceitavel
para que os cidaddos brasileiros a consumam

com grau aceitavel de seguranca.

¢. O MS coordena atualmente um Grupo Técnico de Trabalho para a atualizagio da Portaria de Potabilidade da Agua. Fazem parte
dele um amplo conjunto de institui¢des, com representa¢des das vigilancias em satde, universidades, prestadoras de servigos, agéncias

reguladoras, 6rgdos ambientais, dentre outras.
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Esses padroes de potabilidade séao
os alicerces de todos os procedimentos
executados no ambito da producdo de agua
para consumo ¢ prevencdo de riscos a saude
dos consumidores e merecem, de fato, uma

abordagem ampla e cuidadosa.

Os padrdes nacionais para agrotoxicos sao
definidos, dentre outros, a partir de avaliagdes
quantitativas de riscos quimicos oriundas de
diversas referéncias internacionais e neles
estdo embutidas margens de seguranca ¢

consideragdes do contexto nacional.

A potabilidade se assenta num padrdo
de consumo cada vez mais ancorado
em ambientes urbanos e em sistemas de
abastecimento coletivos com graus diversos
de complexidade, contando com padroes
de referéncia baseados em conhecimentos
cientificos e consensos sobre riscos aceitaveis.
Tais condi¢des permitem um grau bastante

razoavel de seguranca aos consumidores.

O sistema de informacées para vigilincia
da potabilidade da agua

Embora tenha sido inicialmente concebido
em 2001, foi na versdo aprimorada de 2014
que o Sisagua de fato se estruturou como uma
base de dados nacional mais robusta para
avaliar e gerenciar o risco sanitario no que
diz respeito a agua que a populacdo consome,
respondendo, em parte, a criticas relativas a
insuficiéncia ¢ fragilidade de alguns campos
de entrada, incompatibilidade com outros
dificuldades de

auséncia de relatorios consistentes de saida.

sistemas, navegagio ¢

O Estado de Sao Paulo passou a empregar
mais incisivamente o Sisagua, concebido e

sob coordenagdao nacional do Ministério da

Saude, como sua fonte principal de dados de
potabilidade a partir de 2014, por ocasido das
melhorias do sistema e do seu potencial de
gerar relatérios para subsidiar a gestdo da agua
e dos riscos a saude. Hoje, esse sistema ¢ uma
fonte essencial de referéncia da vigilancia,
embora ainda carec¢a de aperfeicoamentos.

Atualmente, entre outras deficiéncias, os
milhdes de dados de controle da qualidade
da 4gua distribuida no pais armazenados no
Sisagua podem ser acessados diretamente no
sistema pelas equipes de vigilancia e outras
institui¢des autorizadas, mas ainda nao geram
relatorios consolidados para a composigdo e
interpretagdo de cenarios no ambito das agdes

de avaliagdo e controle do risco sanitario.

O Ministério da Saude, por exigéncias
legais e demanda de varios setores da
Portal

Brasileiro de Dados Abertos? os dados do

sociedade, disponibilizou  no
Sisagua, iniciativa que facilitou o acesso as
informagdes, mas ndo superou a necessidade
de dotar o sistema de recursos compativeis
com as demandas rotineiras ou de maior

amplitude de vigilancia.

Por conta dessas limitagdes, compor
um quadro geral da potabilidade no pais ou
nos estados a partir dos dados disponiveis
no Sisagua ainda requer certos cuidados e
ponderacdes a respeito das caracteristicas,
peculiaridades e do grau de confianga dos
dados nele contidos.

r

Nesse sentido, ¢ importante ter em conta
que o Sisagua nao ¢, ainda, um sistema de
todo estruturado e consolidado, possuindo
em suas bases dados que reclamam checagem
adicional e interpretacdoes a luz de suas

fragilidades e inconsisténcias.

d.http://dados.gov.br/dataset/controle-semestral, acessado em 18 de junho de 2019.

Agua potavel e residuos de agrotoxicos no estado de Sdo Paulo/Valentim LSO et al.

pagina 46



BEPA 2019;16(186):43-53

No Estado de Sao Paulo, por exemplo, ha
evidentes contrastes na qualidade dos dados,
que variam conforme o periodo em que foram
inseridos. A Resolucdo Estadual SS-65, de
agosto de 2016, por exemplo, reduziu o
trabalho das sempre sobrecarregadas equipes
de vigilancia municipais ao transferir para
os operadores dos sistemas ou solugdes
alternativas coletivas de abastecimento de
adgua a responsabilidade — dando-lhes entdo
prazo de 90 dias — de inserir dados referentes
ao cadastro, plano de amostragem ¢ controle
de qualidade no Sisagua.

Tal iniciativa dispensou a transcri¢cdo
manual de imenso volume de dados contidos
em relatorios impressos para o Sisagua,
reduzindo drasticamente os erros de digitacao
e outros equivocos de interpretacdo das
informagdes. Desta forma, a partir de 2017,
a qualidade dos dados de controle inseridos
no sistema, relativos ao estado de Sao Paulo,

melhoraram substancialmente.

Nesse periodo, também os dados de ensaios
de vigilancia (os produzidos pelo proprio
poder publico) passaram a migrar diretamente
das bases de dados dos laboratorios oficiais
para o Sisagua, eliminando mais um processo
de transferéncia manual de dados por parte
dos agentes de vigilancia.

Em meados de 2018 ocorreu outro avango,
quando o sistema de informag¢ao de qualidade
da 4gua da Companhia de Saneamento Basico
do Estado de Sdo Paulo (Sabesp) se integrou
por completo ao do Ministério da Saude,
passando a transferir diretamente ao Sisagua
seus relatorios semestrais de monitoramento,

inclusive os ensaios de residuos de agrotéxicos.

Em vista disto, ndo ¢é aconselhavel
interpretar os dados contidos no Sisagua sem
a devida atengdo a estas questdes, sem se ater
a seu estagio de estruturacdo, as limitagdes
para extragao de relatorios, as inconsisténcias
formaiseconceituais,agrandeheterogeneidade
de atores que o alimentam, a complexidade
de dados cadastrais, de vigilancia e controle,
dentre muitos outros fatores que ainda ndo o
torna valido para efeitos estatisticos sem uma

depuragdo cuidadosa dos dados.

As informacdes de residuos de agrotéxicos
no Sisagua

O Brasil tem economia agricola bastante
significativa e ¢ um dos maiores consumidores
de agrotoxicos do mundo. Sdo mais de 500
principios ativos liberados para uso®, parte
deles compde as cerca de 550 mil toneladas de
agrotoxicos comercializados anualmente no
paisf. Sdo Paulo, juntamente com o estado do
Mato Grosso do Sul, concentra o uso desses

toxicos no territorio nacional.

Os impactos ambientais da aplicacgdo
em larga escala de agrotoxicos ndo sao
de facil mensuragdo. Eles sao wusados
em diferentes culturas agricolas e por
intermédio de diversas técnicas de
aplicacdo, contém principios ativos com
distintos comportamentos no meio, tém

graus variados de toxicidade etc.

Reduzir ao maximo seu uso — conforme

principios da Politica Nacional de
Seguran¢a Quimica — ¢ melhor regrar sua
aplicacao sao, portanto, medidas essenciais

para que se minimize a necessidade das

e.http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/agrotoxicos/produtos/monografia-de-agrotoxicos/autorizadas, acessado em abril

de 2019.

f.Dados referentes a comercializagdo em 2017 (https://www.ibama.gov.br/agrotoxicos/relatorios-de-comercializacao-de-agrotoxicos

acessado em abril de 2019).
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frequentes e custosas pesquisas para
identificar a presenca dos agrotoéxicos nos

diversos compartimentos ambientais.

Os recursos hidricos no geral, e os manan-
ciais de abastecimento publico em particular,
ndo escapam das interferéncias antropicas de
varias ordens e intensidades no meio ambien-
te, inclusive as relacionadas aos agrotoxicos,
compondo um quadro difuso de poluigdo. Ha
uma ampla variedade de estudos técnicos e

académicos que tratam do assunto.

E necessaria uma regulagio mais incisiva
para controlar a comercializa¢do e a aplicagao
dos agrotoxicos em todo o pais, reduzir a
quantidade de principios ativos liberados
para venda, limitar praticas mais impactantes
ao ambiente ¢ a saude, como a pulverizagdo
aérea, dentre outras medidas importantes para

proteger a satide da populacao.

Essas preocupagdes conduzem a certas
iniciativas para melhor compreender e regular
a questdo. O Centro de Vigilancia Sanitaria
e a Faculdade de Satde Publica da USP
desenvolvem pesquisas conjuntas para avaliar
0 uso e os possiveis reflexos dos agrotéxicos
nos mananciais ¢ na agua tratadat. Além
disto, nos moldes do que ha muito o setor
Saude sugere, foi recentemente instituido
no estado de Sao Paulo (Lei 17.054) um
Comité Integrado Consultivo para o tema dos
Agrotoxicos.

As possiveis consequéncias na qualidade da
agua tratada desse quadro de uso generalizado
de agrotoxicos ainda sdo incertas. O Sisagua
vem, aos poucos, se configurando como
valioso acervo de dados para compor um

quadro mais claro a respeito da qualidade da

adgua que a populagdo consome, inclusive no
tocante aos agrotoxicos.

Por complexo, tal acervo de dados, como
dissemos, vem se estruturando gradativamente
e a qualidade das informagdes sobre residuos
de agrotoxicos refletem, do mesmo modo,
os avangos ¢ as fragilidades dos arranjos de
vigilancia, producdo e controle da agua para
consumo humano no pais. Sao Paulo é parte
deste contexto, ainda que se destaque em muitos
aspectos no que diz respeito a potabilidade.

Em 2014, somente 741 (13,3%) dos
municipios brasileiros tinham algum registro
de monitoramento de agua para consumo
humano quanto a presenga de residuos de
agrotoxicos. Naquele ano, 75,7% dos ensaios
de controle da agua para avaliar residuos de
agrotoxicos nos SAA foram realizados no
estado de Sao Paulo (Brasil, 2016).

Eram entdo 10,8% dos municipios do
pais com algum dado sobre a presenca de
agrotoxicos na agua tratada; em SP, 55,1%. Em
2018, 552 municipios paulistas (85%) registram
dados de controle relativos a0 monitoramento

de residuos de agrotoxicos (Figural).

Em cinco anos, portanto, o Sisagua registrou
uma significativa ampliagdo em Sao Paulo do
monitoramento semestral pelos SAA de resi-
duos de agrotoxicos (Figura 2), com aumento
de 60% na quantidade de ensaios realizados,
de 64.972 (2014) para 109.505 (2018).

No quinquénio 2014/2018
sistema que o estado de S@o Paulo realizou

consta no

402.463 ensaios para agrotoxicos. E ainda
dificil precisar com exatiddo quantos ensaios
de controle deveriam ser realizados em Séo

Paulo nos termos exigidos pela legislagao.

g. A este respeito, consultar http://www.hygeia3.fsp.usp.br/nra/index.php/pt/ariadne. O sistema Ariadne contempla informagdes
sobre uso e aplicacdo de agrotoxicos, sobre os parametros fundamentais do comportamento dessas substancias no ambiente e sobre a
toxicidade para a satide humana, e direciona o usuario para bases de dados nacionais e internacionais.
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O estado tem atualmente 2.848 SAA (abril
de 2019) cadastrados no Sisagua. Como cada
SAA deve realizar duas analises anuais dos 27
parametros de agrotoxicos, espera-se que eles
tenham 54 ensaios registrados anualmente no
sistema para amostras de agua tratada (sem
contar as de agua bruta), aquelas coletadas na

saida do tratamento.

Disto resulta que a quantidade supos-
tamente ideal de ensaios para residuos de

agrotoxicos na agua tratada pelos SAA em
Sao Paulo é de 153.792. Segundo apuramos,
estdo assinalados no Sisagua 109.505 ensaios
em 2018 relativos aos SAA de 552 municipios

que apresentaram algum dado.

Mas ¢ preciso certa cautela na avaliagdo dos
dados sobre agrotoxicos disponiveis no sistema,
pois parte deles ¢ relativo a qualidade da agua
bruta, aquela avaliada no ponto de captagao do

manancial, em etapa anterior ao tratamento.
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Fonte: Sistema de Informagdes para Vigilancia da Potabilidade da Agua

Figura 1. Numero de municipios com analise de agrotoxicos no periodo de 2014-
2018 e respectivos responsaveis pelo abastecimento de agua.
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Figura 2. Evolugdo das analises de agrotoxicos nos SAA do Estado de Sdo Paulo
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Dos 402.463 ensaios registrados de 2014 a
2018, 24,4% (98.503) foram realizados para
avaliar a qualidade dos mananciais; agua,
portanto, ainda ndo potavel, que ndo pode ser
considerada para fins estatisticos de qualidade
do produto tratado.

Os padroes de qualidade da agua bruta
tétm por referéncia as normas ambientais,
elaboradas pelo Conselho Nacional de Meio
Ambiente (Conama) e nao guardam relacdo
direta com os valores de potabilidade. Deste
modo, ndo ¢ correto interpretar a qualidade da
agua bruta a partir dos Valores Maximos de
Potabilidade (VMP).

Neste aspecto, deve-se insistir, é necessaria
atengdo na extracdo e interpretacdo dos dados
do Sisagua, pois o sistema pode apontar
valores acima do VMP em amostras de agua
colhidas no ponto de captagao.

Quanto a qualidade da 4agua, verifica-se que
dos 402.463 ensaios realizados entre 2014 e
2018 para identificar residuos de agrotoxicos,
de acordo com os 27 parametros contemplados
na legislacdo, 338 apresentaram valores acima
dos padrdes de potabilidade.

No entanto, 137 (40%) dos resultados acima
do VMP devem ser descartados, uma vez que
se referem, equivocadamente, a analise da
agua bruta, coletada no ponto de captagdo e,

portanto, sem passar pela etapa de tratamento.

Considerando somente as analises de
residuos de agrotdxicos na agua tratada, entre
2014 e 2018, apura-se 201 valores acima do
padrdo de potabilidade em 303.960 ensaios.
Assim, 99,94% dos ensaios se enquadravam

nos padroes de potabilidade.

Ou, dito doutro modo, um em cada 1.608

ensaios apresentou, no quinquénio em

questdo, valor improprio para algum dos
27 parametros de agrotoxicos previstos na
legislagdo brasileira.

As anomalias, bom frisar, ndo se distribuem
da maneira uniforme no periodo. Dos 189
registros, 131 (65%) ocorreram em apenas
um dos anos do quinquénio, 2015, quando o
preenchimento dos dados no Sisagua ainda
ndo estava sob responsabilidade dos SAA;
quando ainda era necessdria a transferéncia,
pelos técnicos municipais de vigilancia, dos

dados impressos em planilhas para o Sisagua.

Dos 131 registros de ndo potabilidade
para residuos de agrotoxicos em 2015,
110 (83%) dizem respeito a apenas trés
dos 645 municipios do ESP: Catanduva
(76), Jacarei (16) e Lengdis Paulista (18).
Estranhos cidades

achados para como

Catanduva e Lencois Paulista, que se
utilizam exclusivamente de pogos tubulares
profundos para abastecer a populagio;
mananciais subterraneos, portanto, que, em
tese, se mostram menos vulneraveis a tais

contaminacoes.

Além disto, os dados de 2015 destoam
por completo dos registros dos demais anos,
tornando plausivel supor que eles digam
respeito mais a qualidade do registro de
dados no Sisagua do que propriamente a da

agua entdao consumida pela populagao.

Em 2018, foram feitos 77.471 ensaios
para agua tratada (amostras da saida do
tratamento e da rede de distribuigdo) e a
quantidade de anomalias se reduziu bastante,
apenas 19 (99,97%) registros acima do VMP
(Figura 3), equivalente a um a cada 4.077
ensaios realizados (em 2015, foi um resultado

andmalo a cada 363 ensaios).
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Os mesmos equivocos dos anos anteriores,
ainda que em menor propor¢ao, podem ser
supostos para 2018. Rinopolis, por exemplo,
um municipio de 10 mil habitantes da regido
de Presidente Prudente/Aragatuba concentra
seis dos 30 ensaios fora do padrdao no Estado
de Sdo Paulo em 2018. Sdo seis SAA operados
pela propria prefeitura, todos fazendo uso de

pogos tubulares profundos.

Sem registro algum de anomalias nos
anos anteriores, em 2018 os seis SAA
apresentaram contamina¢do para um unico
parametro, Aldrin, com resultados idénticos:
0,09ug/L (o padrao ¢ 0,03pug/L). Neste, como
noutros casos, ¢ muito provavel um equivoco
no registro dos dados, mais do que um desvio
de qualidade da agua.

Alias, lapso que parece seguir um mesmo
padrdo para todos os municipios nos quais
constam ao menos um dos 201 ensaios com
resultados acima do VMP pela legislacao
brasileira, motivo pelo qual tais resultados

devem passar por processo mais rigoroso de
checagem.

No tocante aos resultados abaixo do padrao
de potabilidade, que compreendem a quase tota-
lidade dos ensaios, como se observa na Figura
3, referente ao ano de 2018, presume-se ainda
persistir dificuldades por parte dos responsa-
veis pelo preenchimento dos dados no Sisagua
para o correto enquadramento das informacdes
relativas aos limites de Quantificagao (LQ) e
de Detecgdo (LD), que representam 68% dos
resultados entre 2014-2018, implicando com
isto um cuidado adicional ao se extrair estatis-
ticas do sistema a respeito da presenga residual
de agrotoxicos na agua ofertada a populacéo.

Aos equivocos de transcrigdo dos dados
se soma uma grande heterogeneidade da rede
laboratorial e de seus métodos analiticos, com
diferencas conceituais a respeito das formas
de registrar os LQ e LD, refor¢cando incertezas
quanto a qualidade dos dados e prejuizos ao

tratamento estatistico das informacgodes.

1,05% 11,1%

Resultado < LQ Resultado < LD

0,03%

Resultado =ou >LQ M Resultados > VMP

87,65%

Fonte: Fonte: Sistema de Informacdes para Vigilancia da Potabilidade da Agua

Figura 3. Percentual dos resultados das analises de agrotoxicos em agua
tratada no Estado de Sdo Paulo em 2018
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Desta maneira, € possivel apontar ao menos
quatro fragilidades do Sisagua (2014/2018)
que merecem aprimoramento e aten¢@o quando

se avalia seus dados para fins estatisticos:

e O Sistema nao esta concluso
nos modulos de emissao de
relatorios de gestao, implicando
dificuldades na extracdo e manipulacdo
dos dados. Sao Paulo e outros
estados, bem como os municipios,
tém cobrado do Ministério da Saude o

aprimoramento desses modulos;

e Por ainda ndo apresentar modulo
de producao de relatorios com fins
estatisticos, frequentemente se
cometem erros de interpretagcdo ao
considerar em um mesmo conjunto
de dados valores de potabilidade sem
a devida distin¢do entre agua bruta e
agua tratada;

e Os dados contidos no sistema
apresentam inconsisténcias,
motivadas por erros de transcri¢ao
de informagdes impressas para o
banco de dados ou por metodologias
laboratoriais inadequadas, ndo
indicando alteracdes, de fato, na
potabilidade da agua.

e No tocante aos valores de
residuos de agrotoxicos abaixo
do VMP, permanecem ainda
certas dificuldades para interpretagao
dos resultados contidos nos laudos,
devido a divergéncias conceituais
a respeito das formas de registro
dos dados e da heterogeneidade dos
métodos analiticos adotados pelos

laboratorios.

CONCLUSAO

Com base nos dados atualmente disponiveis
no Sisagua, ndo € razoavel afirmar que a dgua
distribuida a populacao paulista seja impropria
para consumo humano devido a presenca de

residuos de agrotoxicos.

O uso intensivo dos agrotoxicos ¢ uma
questdo que deve receber especial atengao dos
orgaos de fiscalizacdo agricola, ambiental e
de saude e deve ser devidamente enfrentado

pelo Poder Publico e pela sociedade em geral.

No entanto, tal contexto deve ser ponderado
de maneira a nao levar os consumidores de
agua dos SAA a equivocos de entendimento
e a busca de alternativas de abastecimento
ndo seguras do ponto de vista sanitario ou

proibitivas sob a otica econdmica.

Ainda que sejam compreensivas as
preocupagdes a respeito da contaminagdo
dos mananciais por agrotoxicos, nao ha
comprovacdo de que tais praticas estejam
causando migracdo genecralizada desses
toxicos para a agua de consumo humano a
ponto de afetar sua potabilidade, concentrando
nela residuos de tal ordem que justifiquem
o afastamento dos consumidores da rede
publica e a busca de solugdes alternativas de

abastecimento.

Por conta disto, entendemos o Sisagua
como instrumento valioso para o controle do
risco sanitario em questdes associadas a agua
para consumo humano, motivo pelo qual
reforcamos a necessidade de seu continuo
aprimoramento, demandando ampliar seus
recursos para melhor gerenciar as informacgdes
e intensificar os procedimentos para detecgdo e

remogao de erros e inconsisténcias dos dados.
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Noticia

Pioneiro no pais, Ambulatorio Trans de SP completa dez anos

Pioneer in the country, Trans Ambulatory of SP completes ten years

Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids-SP. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria

de Estado da Saude. Sdo Paulo, Brasil.

Foto coletiva: Profissionais da satde, gestores e ativistas comprometidos com o acesso da

populagdo trans aos servigos de satde

O primeiro Ambulatoério de Satude Integral
para Travestis e Transexuais do pais completou
dez anos neste més de junho e compartilhou a
trajetoria e experiéncias do servigo voltado a
populacdo trans do Estado de S@o Paulo. O
evento, aberto ao publico, aconteceu no dia
19 de junho.

Na ocasido, instituigdes  parceiras,
pacientes e demais envolvidos discutiram
os desafios do servigo e seu papel no SUS,

focado no processo transexualizador.

Implantado pela Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo em 2009, o ambulatorio
atende cerca de 2.800 pessoas anualmente,
sendo 45% de outras cidades e estados. Além
disso, ja viabilizou mais de 200 cirurgias de
redesignagdo sexual em homens e mulheres

trans.

O servico dispde de uma equipe

multiprofissional e oferece varias modalidades
acolhimento,

de atendimento, como

aconselhamento, orientagdes sobre
autocuidado, terapia hormonal, avaliagcdo e

encaminhamento para complicagdes referentes

a silicone, acompanhamento e preparacdo para
cirurgias dentro do processo transexualizador,
com avaliacdo e acompanhamento em varias
especialidades — clinica geral, endocrinologia,
ginecologia, saude

proctologia, urologia,

mental  (psiquiatria, servigo social e

psicologia) e fonoaudiologia.

“Parabenizamos o ‘Ambulatério Trans’
por completar dez anos de prestagdo de um
servigo altamente qualificado, garantindo
acompanhamento multidisciplinar em todas
as etapas de atendimento a populagdo trans,
contribuindo para a inser¢do social e para a
autoaceitacdo desses pacientes”, declarou o
Secretario de Estado da Saude, José Henrique

Germann Ferreira.

O diretor do Ambulatério Trans, Ricardo
Martins, considera o impacto das agdes
positivo. “Nestes dez anos, o ambulatério tem
cumprido e avancado em sua proposta de ser
um servigo de referéncia para a populagdo de
travestis e transexuais no Estado de Sao Paulo,
a0 mesmo tempo em que tem acompanhado

e protagonizado mudancas significativas na
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proposicao de politicas publicas de atencgdo a

esta populagdo”, afirma.

“O principal diferencial do ambulatério
foi a inclusdo da populagdo de travestis nos
procedimentos de adequacdo a identidade
de género e o acesso aos homens trans ao

processo transexualizador”, complementa.

Histérico

A criagdo do Ambulatorio de Saude Integral
para Travestis e Transexuais (ASITT), veio
ao encontro de orientagdes preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude, que consideram que a
protecdo do direito a livre orientagdo sexual e
identidade de género ndo ¢ apenas uma questao
de saude publica, mas envolve também
questdes pertinentes a saide mental e a
aten¢do a outras vulnerabilidades que afetam

€SSES segmentos.

O Programa Estadual de DST/Aids-SP (PE
DST/Aids-SP) tem o respeito a diversidade
sexual como um eixo transversal na
implanta¢do de suas politicas, reconhecendo a
discriminagaocomoum fatordevulnerabilidade
a infec¢do pelo HIV e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST). Por isso,
uma das principais estratégias para garantir o

acesso da populagdo aos servigos ¢ o combate

WEC‘#*

a homofobia e a transfobia. “O apoio familiar,
suporte social e a estabilidade emocional
dos individuos sao fatores de protecdo e
resiliéncia significativos no enfrentamento
das adversidades e preconceitos que fazem
parte da realidade dessa populagdo. Servigos
como este contribuem para a promogdo
da saude integral dessa populacdo, no
atendimento de suas necessidades adaptativas
e fortalecimento pessoal, tornando-os menos
vulneraveis a comportamentos de risco”,
finaliza a coordenadora-adjunta do Programa,

Maria Clara Gianna.

O Ambulatério de Saude Integral para
Travestis e Transexuais esta localizado na
rua Santa Cruz, 81, Vila Mariana, zona Sul
da capital. O agendamento de consultas pode
ser feito por meio de ligacdo para (11) 5087-
9984, das 8h as 11h.

-

Drauzio Varella e parceiros do ambulatdrio trans celebram os 10
anos do servigo referéncia no pais

Pioneiro no pais, Ambulatorio Trans de SP completa dez anos
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Resumo
Caracterizacio de genes de resisténcia antimicrobiana e seu contexto genético em
Klebsiella spp. produtoras de KPC isoladas de hospitais do Estado de Sao Paulo

Maria Fernanda Campagnari Bueno; Yohei Doi; Doroti de Oliveira Garcia (orientadora)

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da
Saade. Sdo Paulo, Brasil —2017.

RESUMO

Klebsiella pneumoniae produtoras de ESBL estdo frequentemente envolvidas em infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS). ESBL sdo capazes de hidrolisar todas as penicilinas, cefalosporinas
de amplo espectro e aztreonam, sendo os carbapenémicos o farmaco de escolha para infecgdes por
microrganismos produtores de ESBL. Porém, Klebsiella spp. produtoras de carbapenemases tem se
tornado cada vez mais frequentes. Além disso, ja foi descrita, no Brasil, K. pneumoniae produtoras da 16S
RMTase, RmtD, uma enzima que confere resisténcia em nivel elevado para todos os aminoglicosideos,
tornando as opgdes terapéuticas bastante limitadas. O objetivo desse trabalho foi caracterizar genes
de resisténcia responsaveis pela producdo de ESBL, carbapenemases e 16S RMTases e seu contexto
genético em Klebsiella spp. produtoras de KPC isoladas de amostras clinicas provenientes de hospitais
do Estado de Sao Paulo. Cem cepas de Klebsiella spp., isoladas de 2009 a 2011, previamente confirmadas
como produtoras de KPC, foram submetidas a PCR para detec¢ao de blaSHV, blaTEM, blaCTX-M,
blaCTX-M-15, blaCTX-M-2, blaCTX-M-8, blaGES-1, blaVIM, blaIMP, blaSPM, blaNDM, blaOXA -
48, armA, rmtA, rmtB rmtC e rmtD e sequenciamento de DNA. Para as cepas negativas para os
genes blaSHV foram realizadas a identificacdo de Klebsiella spp.a partir de provas bioquimicas, PCR
Multiplex para deteccdo dos genes blaSHV, blaLEN e blaOKP e sequenciamento dos genes 16S rRNA
e rpoB. Experimentos de transformag¢ao e clonagem foram utilizados para a identificagdo de um novo
gene de resisténcia aos aminoglicosideos e plasmideos carreadores de genes de 16S RMTases foram
sequenciados. As cepas apresentaram resisténcia em nivel elevado para a maioria dos antibioticos
testados. Em relacdo aos genes de resisténcia, 80% das cepas foram positivas para os genes blaCTX-M
(61 CTXM-15,7 CTX-M-2, 7 CTX-M-8 e 1 CTX-M-35). Duas cepas eram coprodutoras de CTX-M-2
e CTX-M-15 e 2 co-produtoras de CTX-M-59 ¢ CTXM-8. A presenga do gene blaTEM-1 ocorreu em
26%. Os genes blaSHV foram observados em 97% dos isolados (89 SHV-11, 1 SHV-1, 3 SHV-110 ¢
4 SHV-12). Todas as cepas foram caracterizadas como produtoras de KPC-2. Das 3 cepas negativas
para o blaSHYV, 2 foram confirmadas como K. quasipneumoniae subsp. similipneumoniae ¢ 1 como K.
variicola. Em relag@o aos genes de 16S RMTases, 3 cepas apresentaram-se positivas para RmtD. Uma
nova 16S RMTase, presente em 4 cepas, foi caracterizada ¢ denominada RmtG. O sequenciamento
dos plasmideos contendo os genes de 16S RMTases mostrou associagdo com elementos moveis como
ISCR2 e IS26. A identificagdo de mecanismos de resisténcia ¢ uma ferramenta util para determinar a
epidemiologia dos genes de resisténcia produzidos por Klebsiella spp. resistentes a diversas classes de
antimicrobianos, o que pode colaborar para a implanta¢do de medidas efetivas no ambito hospitalar para
conter a disseminagdo desses microrganismos.

PALAVRAS-CHAVE: Klebsiella; plasmideos; carbapenémicos; beta-Lactamases

aminoglicosideos.
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Abstract

Characterization of antimicrobial resistance genes and their genetic
context in Klebsiella spp. producers of KPC isolated from hospitals in
the State of Sdo Paulo

Maria Fernanda Campagnari Bueno; Yohei Doi; Doroti de Oliveira Garcia (orientadora)

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da
Saade. Sdo Paulo, Brasil —2017.

ABSTRACT

Klebsiella pneumoniae producing ESBLs are frequently involved in hospital infections in intensive
care unit (ICU). ESBLs are capable of hydrolyzing all penicillins, cephalosporins and aztreonam.
Carbapenems are considered the agents of choice for treatment of infections caused by ESBL-
producing microorganisms. However, Klebsiella spp. producing carbapenemases has become more
frequent. Moreover, K. pneumoniae producing 16S RMTase, RmtD, which confers high level
resistance to aminoglycosides, have been described in Brazil, limiting the therapeutical options.
The aim of this study was to characterize resistance genes responsible to the production of ESBL,
carbapenemases and 16S RMTases and their genetic context in Klebsiella spp. producing KPC
from hospitals at Sao Paulo State. A hundred K. pneumoniae strains isolated in the period of 2009
and 2011 and previously confirmed as KPC producers were subjected to PCR for the detection
of blaSHV, blaTEM, blaCTX-M, blaCTX-M-15, blaCTX-M-2, blaCTX-M-8, blaGES-1, blaVIM,
blaIMP, blaSPM, blaNDM, blaOXA-48, armA, rmtA, rmtB rmtC e rmtD and DNA sequencing.
Identification of Klebsiella spp. by biochemical tests, detection of blaSHV, blaLEN e blaOKP
genes by Multiplex PCR and 16S rRNA gene and rpoB sequencing was performed on blaSHV
negative isolates. Transformation and genomic cloning were performed for the identification of
a new aminoglycosides resistance gene. Sequencing of plasmids carrying 16S RMTases genes
was performed. All strains showed high resistance levels for most antibiotics tested. Our results
showed a positivity of 80% for blaCTX-M (61 CTX-M-15, 7 CTX-M-2, 2, 7%7 CTX- M-8 and 1
CTX-M-35). Co-production of CTX-M-2 ¢ CTX-M-15 was observed in two strains and CTX-M-8
and CTX-M-59 co-production were also found in two strains. The presence of blaTEM-1 was
observed in 26% of the strains. blaSHV were observed in 97% of the strains (89 SHV-11, 1 SHV-
1, 3 SHV-110 and 4 SHV-12). All Klebsiella spp. were characterized as KPC-2 producers. Of the
three blaSHV negative strains, 2 were confirmed as K. quasipneumoniae subsp. similipneumoniae
and 1 was confirmed as K. variicola. Three isolates were positive for RmtD and a new 16S rRNA
methylase, found in 4 strains, was characterized and denominated as RmtG. Sequencing of
plasmids bearing 16S rRNA methyltransferases genes showed an association with genetic mobile
elements such as ISCR2 and [S26. Identification of resistance mechanisms in multidrug-resistant
K. pneumoniae isolates will contribute in the implementation of effective measures in the hospitals

to contain the dissemination of these microrganisms.

KEYWORDS: Klebsiella; plasmids; carbapenems; beta-lactamase aminoglycosides.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista, criado
em 2004, é uma publicacdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doencas (CCD), 6rgdo da Secretaria de
Estado da Satude de Sao Paulo (SES-SP), responsavel pelo
planejamento e execug@o das agdes de promogdo a saude
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doencas, nas
diversas dreas de abrangéncia do Sistema Unico de Saude
de Sao Paulo (SUS-SP).

Missao

Editado nos formatos impresso e eletronico, o BEPA tem
o objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados
a vigilancia em saude, de maneira agil, estabelecendo um
canal de comunicagdo entre as diversas areas técnicas e
instancias do SUS-SP. Além de disseminar informagdes
entre os profissionais de satide, o Boletim propde o incentivo
a produgdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos
no ambito da rede de satde. Nesse sentido, proporciona
a atualizacdo e o aprimoramento dos profissionais ¢ das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevengdo e

controle de doengas, das esferas publica e privada.

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender
as instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periodicos Biomédicos, editados pela Comissdo
Internacional de Editores de Revistas Médicas (Committee
of Medical Journals Editors — Grupo de Vancouver),

disponiveis em: http://www.icmje.org/

Processo de revisao

Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo
de revisdo por especialistas. A Coordenag@o Editorial faz
uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padroes do boletim, bem como as normas para o envio
dos originais. Em seguida, artigos originais e de revisdo sdo
encaminhados a dois revisores da area pertinente, sempre
de institui¢des distintas daquela de origem dos artigos,

e cegos quanto a identidade e vinculo institucional dos

autores. Apos receber os pareceres, os Editores, que detém
a decisdo final sobre a publicacdo ou ndo dos trabalhos,
avaliam a aceitag@o dos artigos sem modificagdes, a recusa
ou a devolugdo aos autores com as sugestdes apontadas

pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da
prevengdo e controle de riscos e agravos e de promogao
da satide, desde que no escopo da epidemiologia, incluindo
relatos de casos, surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem
ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes
para a saude publica. Devem relatar os resultados a partir
de uma perspectiva de satde publica, podendo, ainda, ser
replicados e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi
encontrado ¢ o que a sua descoberta significa). Extensao
maxima de 6.000 palavras; 10 ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos); 40 referéncias bibliograficas. Resumo
em portugués ¢ em inglés (abstract), com no maximo 250
palavras, e entre trés e seis palavras-chave (keywords).

2. Revisdo — Avaliagdo critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a saude publica. Devem
ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo
os limites do tema. Extensdo maxima de 6.000 palavras;
resumo (abstract) de até 250 palavras; entre trés e seis
palavras-chave (keywords); sem limite de referéncias
bibliograficas; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos
e fotos).

3. Artigos de opiniio — Sdo contribui¢des de autoria
exclusiva de especialistas convidados pelo Editor
Cientifico, destinadas a discutir ou tratar, em maior
profundidade, de temas relevantes ou especialmente
oportunos, ligados as questdes de saude publica. Ndo ha
exigéncia de resumo ou abstract.

4. Artigos especiais — Sdo textos ndo classificaveis nas
categorias acima referidas, aprovados pelos Editores por
serem considerados de especial relevancia. Sua revisdo
admite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho
ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

5. Comunicacdes rapidas — Sdo relatos curtos,

destinados a rapida divulgag@o de eventos significativos

Instrugdes aos autores

pagina 59



BEPA 2019;16(186):59-63

no campo da vigilancia a satde. A sua publicacdo em
versdo impressa pode ser antecedida de divulgagdo em
meio eletronico. Extensdo maxima de 2.000 palavras;
sendo opcional a inclusdo de resumo (até 150 palavras),
palavras-chave (entre trés e seis), ilustragdes ereferéncias.
E recomendavel que os autores das comunicagdes rapidas
apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiolégico — Tem por objetivo
apresentar ocorréncias relevantes para a saude coletiva,
bem como divulgar dados dos sistemas publicos de
informag¢do sobre doengas, agravos, e¢ programas de
prevencao ou eliminagdo. Sua estrutura é semelhante a
do artigo original, porém sem resumo ou palavras-chave;
extensdo maxima de 5.000 palavras; 15 referéncias; quatro
ilustracdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem
por objetivo definir procedimentos, condutas e normas
técnicas das agoes e atividades desenvolvidas no ambito
da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP).
Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas, politicas e
orientacdes sobre promoc¢do a saude e prevengdo e
controle de riscos e agravos. Extensdo méaxima de 5.000
palavras; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos);
30 referéncias bibliograficas. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

8. Resumo — Serfo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até dois anos apds a defesa. Devem conter
os nomes do autor e do orientador, titulo do trabalho
(em portugués e inglés), nome da institui¢do em que foi
apresentado e ano de defesa. No maximo 250 palavras e
entre trés e seis palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou funcdo especifica da promogdo a saude,
vigilancia, prevengdo e controle de agravos nos demais
Estados brasileiros. Extensdo maxima de 3.500 palavras;
resumo com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-
chave; 20 referéncias; seis ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos).

10. Atualizagdes — Textos que apresentam,
sistematicamente, atualiza¢gdes de dados estatisticos
gerados pelos 6rgaos e programas de prevengdo e controle
de riscos, agravos e doengas do Estado de Sao Paulo. Até
3.000 palavras ¢ oito ilustragdes. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

11. Republicacio de artigos — sdo artigos publicados

em outros periddicos de relevancia, nacionais ou

internacionais, abordando temas importantes cuja
veiculacdo seja considerada, pelos Editores, de grande
interesse a saude.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o contetido
do evento e ndo sua estrutura. Extensdo maxima de 2.000
palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais /inks para a
integra do texto). Nao incluem resumo nem palavras-chave.

13. Noticias — Sdo informagdes oportunas de interesse
para divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600
palavras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiolégicos — Atualiza¢cdes de dados
estatisticos sobre agravos e riscos relevantes para a satide
publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui
contextualizagdo dos dados em até 300 palavras.

15. Recortes Historicos — Texto com informacoes
que registram determinado periodo, personagem ou
fato da histéria da satide publica e da ciéncia. Sua
revisdo admite critérios proprios da Coordenagdo Editorial.
A inclusdo de bibliografia ¢ opcional.

16. Cartas — As cartas permitem comentarios sobre
artigos veiculados no BEPA, e podem ser apresentadas a
qualquer momento apds a sua publicagdo. No maximo 600
palavras, sem ilustragdes.

Observagao: Informes técnicos, Informes
epidemiolégicos, Pelo Brasil, Atualizagdes e Relatos de
encontros devem ser acompanhados de carta de anuéncia
do diretor da institui¢ao a qual o(s) autor(es) e o objeto do

artigo estdo vinculados.

Apresentagio dos trabalhos

A cada trabalho devera ser anexada uma carta de
apresentacdo, assinada por todos os autores, dirigida
a Coordenacdo Editorial do Boletim Epidemiolégico
Paulista. Nela dever@o constar as seguintes informagoes:
o trabalho nao foi publicado, parcial ou integralmente, em
outro periddico; nenhum autor tem vinculos comerciais que
possam representar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram da elaboragao
do seu contetdo (elaboragdo e execugdo, redagdo ou
revisdo critica, aprovacdo da versdo final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Nesse sentido, os autores devem explicitar, em METODOS,
que a pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes
exigidos pela Declaragdo de Helsinki e aprovada por

comissdo de ética reconhecida pela Comissdo Nacional
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de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho
Nacional de Satde (CNS).

O trabalho devera ser redigido em Portugués (BR),
com entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser
encaminhando em formato eletronico (e-mail, CD-Rom) e
impresso (folha A4), aos cuidados da Coordenacao Editorial
do BEPA, no seguinte endereco:

Boletim Epidemiologico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 124
Pacaembu — Sao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito deverd ser apresentado segundo a
estrutura das normas de Vancouver: titulo; autores e
institui¢des; resumo e abstract; introdugdo; metodologia;
resultados; discussdo e conclusdo; agradecimentos;
referéncias bibliograficas; e tabelas, figuras e fotografias.

Pagina de rosto — Contém o titulo do artigo, que
deve ser conciso, especifico e descritivo, em portugués e
inglés. Em seguida, deve ser colocado o nome completo de
todos os autores e a institui¢do a que pertencem; indicacdo
do autor responsavel pela troca de correspondéncia; se
subvencionado, indicar o nome da agéncia de fomento
que concedeu o auxilio e o respectivo nome/nimero do
processo; se foi extraido de dissertacdo ou tese, indicar
titulo, ano e instituicdo em que foi apresentada.

Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter
a descri¢do, sucinta e clara, dos propdsitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusao do artigo.
Em muitos bancos de dados eletronicos o resumo ¢ a unica
parte substantiva do artigo indexada e, também, o Unico
trecho que alguns leitores leem. Por isso, deve refletir,
cuidadosamente, o conteudo do artigo.

Palavras-chave (descritores ou unitermos) -—
Seguindo-se ao resumo, devem ser indicadas no minimo
trés e no maximo seis palavras-chave do conteudo, que
tém por objetivo facilitar indexac¢des cruzadas dos textos e
publicacdes pela base de dados, juntamente com o resumo.
Em portugués, as palavras-chave deverdo ser extraidas do
vocabulario Descritores em Ciéncias em Satude (DeCS), da
Bireme (http://decs.bvs.br/); em inglés, do Medical Subject
Headings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). Caso néo

sejam encontradas palavras-chave adequadas a tematica

abordada, termos ou expressdes de uso corrente poderao
ser empregados.

Introdugdo — Iniciada em pagina nova, contextualiza o
estudo, a natureza das questdes tratadas e sua significancia.
A introdugdo deve ser curta, definir o problema estudado,
sintetizar sua importancia e destacar as lacunas do
conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas
informagdo disponivel no momento em que foi escrito
o plano ou protocolo do estudo (toda a informacdo
obtida durante a conduta do estudo pertence a segdo
de resultados). Deve conter descrigdo, clara ¢ sucinta,
acompanhada da respectiva citagdo bibliografica, dos
procedimentos adotados, a populacdo estudada (universo e
amostra), instrumentos de medida e, se aplicavel, método
de validagdo e método estatistico.

— Devem ser apresentados em sequéncia logica no
texto, tabelas e figuras, colocando primeiramente as
descobertas principais ou mais importantes. Os resultados
encontrados devem ser descritos sem incluir interpretagdes
e/ou comparagdes. Sempre que possivel, devem ser
apresentados em tabelas e figuras autoexplicativas e com
analise estatistica, evitando-se sua repeticdo no texto.

Discussio — Deve comegar com a apreciacdo das
limitacdes do estudo, seguida da comparacdo com a
literatura e da interpretacdo dos autores, explorando
adequada e objetivamente os resultados.

Conclusio — Traz as conclusdoes relevantes,
considerando os objetivos, e indica formas de continuidade
do trabalho.

Agradecimentos — Em havendo, deve-se limitar ao
minimo possivel, sempre ao final do texto.

Citacgdes bibliograficas — A exatidao das referéncias
bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores. Ao longo
do artigo, o nimero de cada referéncia deve corresponder
ao numero sobrescrito, colocado sem parénteses e
imediatamente apés a respectiva citacdo. Devem ser
numeradas, a partir dai, consecutivamente.

Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda ¢ um problema a ser
equacionado e, no Estado de Sdo Paulo, ha varias regides
com altas taxas de detec¢do.! Dentre as diversas medidas
tomadas pelo Ministério da Satide (MS)? para eliminagdo
da hanseniase como um problema de saude publica no
Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil

habitantes, destacam-se as agdes de educacao e informacao,
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preconizadas para todos os niveis de complexidade de
atencdo.”

Referéncias bibliograficas — listadas ao final do
trabalho, devem ser numeradas de acordo com a ordem em
que sdo citadas no texto. A quantidade de referéncias deve
se limitar ao definido em cada tipo de artigo aceito pelo
BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista.

A normalizagdo das referéncias deve seguir o estilo
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (Vancouver), http://www.icmje.org/.

Para referéncias cujos exemplos ndo estejam
contemplados neste texto, consultar os links: Guia de
Apresentacdo de Teses (Modelo para Referéncias) da
Faculdade de Saude Publica/USP, http://www.bvs-p.fsp.
usp.br:8080/html/pt/paginas/guia/i_anexo.htm ou Citing
Medicine, 2nd edition, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/.

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de
periodicos sdo abreviados conforme aparecem na Base
de dados PubMed, da US National Library of Medicine,
disponivel no site http://www.pubmed.gov, selecionando
Journals Database.

Para consultar titulos de periddicos nacionais e
latino-americanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.php?
home=true&lang=pt.

Exemplos de Referéncias:

a) Artigos de periddicos:

Se a publicagdo referenciada apresentar dois ou mais
autores, indicam-se até os seis primeiros, seguidos da
expressao et al.

1. Opromolla PA, Dalbem I, Cardim M. Analise da
distribuicdo espacial da hanseniase no Estado
de Sao Paulo, 1991-2002. Rev bras epidemiol.
2005;8(4):356-64.

2. Ponce de Leon P, Valverde J, Zdero M.

Preliminary studies on antigenic mimicry

of Ascaris Lumbricoides. Rev latinoam microbiol.

1992;34:33-8.

3. Carlson K. Reflections and recommendations on
reserch ethics in developing countries. Soc Sci Med.
2002;54(7):1155-9.

b) Livros:

1. Pierson D, organizador. Estudos de ecologia humana:
leituras de sociologia e antropologia social. Sao
Paulo: Martins Fontes; 1948.

A indicagdo da edic@o ¢é necessaria a partir da segunda.

¢) Capitulos de livro:

1. Wirth L. Historia da ecologia humana. In: Pierson D,
organizador. Estudos de ecologia humana: leituras de
sociologia e antropologia social. Sdo Paulo: Martins
Fontes; 1948. p.64-76.

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude.
Amamentagdo e uso de drogas. Brasilia (DF); 2000.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Como investigar
el uso de medicamentos em los servicios de salud.
Indicadores seleccionados del uso de medicamentos.
Ginebra; 1993. (DAP. 93.1).

e) Dissertagdes de mestrado, teses e demais trabalhos
académicos:

1. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e
envelhecimento [dissertagdo de Mestrado]. Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizagao de indicadores de desempenho
hospitalar como instrumento gerencial [tese de
Doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica
da USP; 2004.

f) Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios,
encontros, semindrios e outros:

1. Levy MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais do 9°
Encontro Nacional de Estudos Populacionais; 1994;
Belo Horizonte, BR. Sdo Paulo: Associa¢do Brasileira
de Estudos Populacionais;

1995. p. 47-75.

2. Fischer FM, Moreno CRC, Bruni A. What do subway
workers, commercial air pilots, and truck drivers have
in common? In: Proceedings of the 12. International
Triennial Congress of the International Ergonomics
Association; 1994 Aug 15-19; Toronto, Canada.
Toronto: [EA;

1994. v. 5, p. 28-30.

g) Documentos eletronicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
[boletim na internet]. Sintese de indicadores sociais
2000 [acesso em 5 mar. 2004]. Disponivel em: http://
www.ibge.gov.br

2. Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario
de vacinas para criangas/2008 [base de
dados na internet]. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_
categoria=21&id detalhe=2619&
tipo_detalhe=s&print=1
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3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N. Participacao
masculina na contracep¢do pela dtica feminina. Rev
Saude Publica [periddico na internet]. 2001 [acesso em
25 maio 2004];35:23-31. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0034 -9102001000100004&
Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt

h) Legislagdo:

1. Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria.
Instrugdo Normativa n. 62, de 26 de agosto
de 2003. Oficializa os métodos analiticos oficiais
para analises microbiologicas para o controle de
produtos de origem animal e agua. Diario Oficial
da Unido. 18 set. 2003; Secao 1:14.

2. Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241,
de 17 de margo de 1999. Dispde sobre
os direitos dos usuarios dos servicos e das agdes
de satde no Estado e da outras providéncias.
Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

18 mar. 1999; Segao 1:1.

3. Casos ndo contemplados nestas instrugdes devem
ser citados conforme indicagdo do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver),
disponivel em
http://www.cmje.org.

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separadas

ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente com

algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo breve,
evitando-se linhas horizontais ou verticais. Notas
explicativas devem ser limitadas ao menor numero possivel
e colocadas no rodapé das tabelas, ndo no cabecalho ou
titulo. Os arquivos ndo poderdo ser apresentados em
formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo
numerag¢do Unica em todo o texto. A exemplo das tabelas,
devem ser apresentados, da mesma forma, em folhas
separadas ou arquivo a parte, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados
no texto. Também nao poderdo ser apresentados no formato
de imagem.

Figuras — fotografias, desenhos, graficos etc., citados
como figuras, devem ser numerados consecutivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que forem mencionados
no texto, por numero ¢ titulo abreviado no trabalho. As
legendas devem ser apresentadas conforme as tabelas. As
ilustragdes devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproduc¢@o, em resolugdo de no minimo 300 dpi.

Orientacoes Gerais — tabelas, ilustragdes ¢ outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em alta
resolugdo. Se ja tiverem sido publicados, mencionar a
fonte e anexar a permissdo para reprodug¢do. O numero de
elementos graficos estd limitado ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas

pela primeira vez, devem ser explicadas.

Instrucdes na integra em:

http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/publicacoes/bepa-edicoes-em-pdf
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Acesse a versao eletrénica em:
www.ccd.saude.sp.gov.br

Rede de Informacao e Conhecimento:
http://ses.sp.bvs.br/php/index.php

Colabore com o BEPA:
bepa@saude.sp.gov.br
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