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microrrcgionalizaçào um caminho para a rcor!,"-Inizaçào de saúde c a cfcti\'ação do Sistema 
L'nico de Saúde. 
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PTI906 
INQUÉRITODECOBER1URAVACINALEMUMMUNICÍPIODEMÉDIO 
POR'IE 
C.IR.\U'.\1 RII;I\: .1 FSll\'i\IJ·:n ~L \R C! nO\: .\Til'; FSIH.A ~L~RISROSSETO B.II.J.J c'; 
~LIRI.ICEdi.LI .ISSL':-.. ~ \0'. 
SIX:RIT \lU.\ DE l'..)li\ltO DAS, ÚDI·:DO RS', U'-ll\'I:RSID.·\DEFEDER.\LDE 
PEI.Of'.IS,RS'. 
O Município de Sanm R· »a, RS 1·cm apresentwdo, nos últimos anos, coberturas vacinais 
abaixo das preconizadas x:lo Ministério da Saúde. i\ cobertura vacina! é obrida através dos 
registros de doses admi · i1tradas O objcrivo do estudo é conhecer a real cobertura das 
vacinas de rorina. no me1 or de urn ano, para os nascidos entre 01 de julho de 1999 a 30 de 
JUnho de 2001. 
Metodologia: tram-sc de 1m estudo trans1-crsal descritivo de base populacional. Realizou
se um in~uérito vacina! através de amostr:I!,'Cm por conglomerados, utilizando os setores 
censitários do IBGE. A a•nostra (n: 353), foi calculada através do El'l-lnfo6.04. Os conglo
merados foram sorteado; aleatoriamente, c, em cada scror, visitaram-se 146 domicílios. O 
~uartcirão para início da 1isitas POS domicilias também foi sorteado aleatoriamente, em 
cada con~omcrado. \Ja n na rura , foram escolhidos três a seis pomos, c um foi sorteado 
para ser o ponto de parti a para a> cntre1·istas. Elaborou-se um instrumento de colem de 
dados c um manual de in~ truções para os entrevistadores. 
Rcsulttdos: encontrou-se cobertura 1·acinal de 97,4°'o para hcpatitcB; 98,5°'o para a BCG; 
98,9% para a l)JYJ'; 98,2" ·. para a Sabin; 96,6% para a I Jib c 98,9% para o Sarampo. Esses 
resultados mostram que a; coberturas vacinais de Santa Rosa estão acima das coberturas 
preconizadas pelo Mmist,:no da S:,údc, conferindo imunidade de grupo para as pessoas. 

PTI907 
STAPHYLOCOCCUS AUREU~: ÍNDICES DE PORTADORES E PERFILO E 
SENSIBIUDADEAOS.I.NTIM!CROBIANOS DECEPAS HOSPITAIARES. 
J.'. \fll.\!\,1 DEC.ÍSSL\ R O\ L \i'.II!ISTLIR~IER'; I~JSHI-:~~IRI II PEDRO\J ~fORO' . 
u:-..I\'I '.R<;[D.IDI c DECRL - ~ :\I :r. 1-· U'IIC:RU/. CRU/. :IJ :L\-Il'\1

• 

i\ espécie Smphylococcus 1ureus é J rc~uentemcntc rcspons:h·el por t,rraves infecções, tanto 
comunitárias como nosoc• miais, c merece lu!,>:~ r de desta~uc pela fre~üência, morbidadc, 
mort'llidadc e principalmcrttc pela dificuldade de tratamento c a resistência aos anrimicro
bia.ms. 'I cndo em vista a alta incidência de cepas de Staphylococcus aurcus c Smphylococ
cus Cü:~!,rulasc ncgntira, é e fundamental importância que se conheça o perfil de sensibi
lidade dessas amostras no • .mbicntL hospitalar da cidade de Cruz Alt1-RS. O objetivo da 
presente pesquisa foi o isol menta de S. aureus no ambiente hospimlar c o perfil de sensibi
lidade dessas amostras frente a diferentes antimicrobianos utilizados na terapêutica. Para o 
isolamento das amostras de :;. aureus. foi urili7.ado "swabs" estéreis para a colem das mesmas. 
Após semeadura, em meio ; :letivo para Staphylococcus spp as cepas isoladas passaram por 
testes de identificação. Pam a análist do perfil de sensibilidade dessas amostras foi utilizado 
o método de dtfusão d·Js discos em ágar. Foram analisadas um total de 374 amostras de 
'\·wabs" nasais de três hospitais da cidade de Cruz i\lta-1~. nos quais foram designados por 
hospital 1, 2 c3. I ·oram i sol tdas 65 amostras de S. aurcus, representando um percentual de 
17,4° o do total das amostras malisadas. Com relação ao teste de sensibilidade aos anti micro-
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bianos, foram encontrados os seguintes resultados: das amostras testadas, a sensibilidade 
variou de 80 a 98° o para Clindamicina, Ciproflosacin, Norfloxacin, Sulfazotrim, Netilmicina, 
Ccfuroxima, C~ftriaxone c I mipincm, apresentando assim um cicl·ado grau de sensibilidade. 
Com relação aos anrimicrobianos Ceftazidima, Ampicilina c Ccfalotina as amostras revela
ram sensibilidade de 43, 42 c 26°'o, respectivamente. Para a Penicilina foram mcontradas 85% 
de amostras resistentes. Cabe salienmr, para a Vancomicina foi obtido 5° o de cepas resisten
tes, c para a Muporocina o percentual foi de 6% de cepas resistentes. A oxacilina é utilizada 
como teste de scrccning de amostras resistentes a â-lactâmicos, c o percentual de resistência 
foi de 1 O"'o, demonstrando concordância com os resultados frente aos á-lactâmicos tcst1-
dos. Assim, pode-se concluir que já existem cepas multircsistcntcs de S. aureus em nosso 
meio, tanto para a vancomicina como para a muporocina. 

PTI~ 

BRUCEW SEEMMORADORES DAÁREARURALDO MUNICÍPJODE 
ARAPUTANGA, MATO GROSSO, BRASIL 
!'JÍBIO BEiu\ . \R DO SCI lEI\, PROE L "11\'ERS!D. IDE DE CL'L IB.\- Ul\IC; ~lAR CU .O 
DI;-..!IZS,I.J'\TOS, I'ROF Dll L"'I\'EILS!DIIDEDECUI..AB.\- L 'I C; .\R,"l .IJOO .ILGL'STO 
I·R.\.'\CO DI :SIQL'EIIVI, I'ROE DR Lll\1\'ERSID,\DE DECLII:\Il.Í EFICUJ D.IDE DE 
SAL1)E I'L'BLIC\ D.l U\1\'ERSID.\DE DE SAO l'ill.I.O; F.ÍBIO ~OOHO, PROl' 
L~I\'ERSITJ \DI c DI ' CL'I. IB:Í- L'\ I C, REJ\Xlü SU.\'EIILI ,\:\DILIDI~ ~ff·DIC:O 
\'I·:JnUNrÍJUOC:CJOP\:OROES'Ilc 
justificativa: A brucdose é uma doença transmitida para seres humanos, a partir de animais 
contaminados, pelo consumo de leite cru ou derivados não pasteurizados, contato com 
fetos ou anexos fetais contaminados, exposição ocupacional de produtores rurais, méd1cos 
I'Ctcrinários, ma1,>:1refes, pessoas gue trabalham com laticínios c técnicos de laboratório que 
manipulam ou tem contato com bactérias do t.>ênero Bmalfa. 1\s pessoas acometidas podem 
apresentar mal-estar, calafrios, sudorcse, cansaço, fraqueza, febre, mialgia, anorexia, perda 
de peso, artralgia, tosse, orquite, disúria, dor ocular c alterações l'isuais. Objcti,·o: Atra1·és da 
pesguisa de anticorpos anribrucela em moradores rurais c no rebanho bo'·ino leiteiro do 
município de Araputanga-1-,rl~ avaliar a relevância dessa zoonosc naquele ambiente. Méto
dos: O estudo foi realizado em julho de 2002. Foram selecionadas, aleatoriamente, 68 pro
priedades leiteiras (20" o das 340 propriedades leiteiras existentes no município) c após expli
car a importância do trabalho c com a devida autorização das pessoas c dos proprietários 
dos animais, 189 amostras sangüíneas foram colhidas de no mini mo uma pessoa com idade 
acima de I 5 anos residente em cada propriedade, obtendo-se média de 2,7 pessoas por 
propriedade, bem como de 2374 amostras sangüíneas de fcmcas bol'inas em lactação para 
detecção de anticorpos contra B. abo1tm. Para dctcnnínar a soropositividadc nas pessoas c 
nos animais utilizou-se como trill!,rcm a prova do antí1,rcno acidificado tamponado, sendo 
as amostras rca!,>entcs postcrionncntc submetidas à prova de 2-mcrcaptoctanol. As amos
tras de soro humano guc rcsulmram posirivas foram rccxaminadas utilizando-se o teste de 
I ~LISA. Resultados: Reação positil'a às três prO\'aS realizadas foi observada em 5 (2,6°'o) das 
189 amostras de soro humano, c em 140 (5,9°~) das 23 74 amostras de soro bovino. C'JJnclu
sõcs: O rcsL~tado da presente pesquisa mostrou que a população da zona rural do município 
de Araputan!,"-1 encontra-se exposta à infecção por Bmctlfa, sendo necessário identificar os 
fatores de risco para a ocorrência em humanos. Dada a !,>randc expansão que a pecuária 
leiteira 1·cm apresentando no estado de Mato Grosso, os autores rcssalmm a necessidade de 
maior vigilância pelas autoridades sanitárias c maior conscientização das populações sobre 
a doença c os danos lJUC ela acarreta à saúde humana. 
Apresentador: Fábio Bernardo Schcin, fschcin@zaz.com.br 

PTI909 
TESTE RÁPIDO ANTI-HIV NO MOMENTO DO PARTO: HISTÓRIA DAS 
MUUIERES COMRESULTADOPOSITIVO 
.\L I'ES, G. t.'; AEiriS, D.'-'; FOCIIE/.i\Tf'O, \'. '; '-lEVES, D. '; BORDit-:, R. 1

, ~IISSEI.,J 1 

I F.I /CGVS,SEC:RI·TIRI;\ ~IL'NICI PALDES!IÚDEDEPORTO i\J.EGRE 
'PROG!l \~L I DE PÓS-Glv\DU.IÇAO F.\ I S:ILUE COLEilV A-LILBRA 
INTRODL'ÇÀO- t\ epidemia da t\IDS tem atingido cada l'ez mais pessoas com rela
ções heterossexuais cstá1·cis, em especial as mulheres. O teste anti-111 V na gestação ou 
no partO é fundamentai , pois p<XiC diminuir a chance de transmissão I'CrticaJ para 2°o, 
com a utilização do ,\/.T na gestação, parto c para o RN c a contra-indicação do 
aleitamento materno. 
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OBJI TI VO- lnresrigar a história da !,>estação de mulheres com resultado positivo no teste 
rápido durante o trabalho de parto. 
~fETODOLOGI A-O dclincJmcnto utilizado foi o de série de casos. I ~ssa foi constituída 
pelas 29!,>estantes que chq,'llratn em duas maternidade do SL'S, em Porto Alegre, entre 01 de 
abril de 2001 c 31 de outubro d, 2002, wm resultado positii'O para o teste rápido no momen
to do parto. Não houl'c recusa;. Foram realizadas pesquisas nos prontuários hospi~'llarcs, 
entrcl'istlls com as mães durante a hospitllh.aç.1o c ,·isita domiciliar aos 15 dias c aos seis mcsc.~ 
de l'ida do RN. Os dados quar.t;tatil'os foram ru1alisados com auxilio das distribuições de 
freqüências relativas c absolutll; c os yualitarii'OS pela técnica de rulálisc de conteúdo. 
RI :.SL'l:I'ADOS- Das 29 entrei istadas, 69% (20) não planejaram a !,>CSil!Çào. Dessas, 19 acei
taram a gm·idcz c 1 não, pen,ando em dar o filho para adoção. Das 9 que planejaram, 
somente 3 reali7.aram pré-natal adequado. Vinte c três mulheres (79,3%) referiram que se 
contaminaram por 1ia sexual, 5 tt,'llora,·am a via de contaminação c I era usuária de drogas 
injetál'cis. Das que se contaminaram p< r Yia sexual, 69,6% (16/23) tinham companheiro 
cstá1'CI. Em relação à inserção •:ociocconômica, 4 fanulias (13,8%) não tinham nenhuma 
rmda, 1'i1irun com a ajuda de l'izmhos ou familiares, c 20,7% ganhavam menos de um salário 
p<Jr mês. 53,6° o (15} ~~·eram cs.:olaridace inferior a 4 anos, sendo que 5 não sabiam ler c 
escrever (33°'o). 
CONCLL'SÀO- O estudo mamou que o reste rápido no parto é a uma cxcclcnrc oportu
nidade para diminuir a transmi;sào I'Crttcal do I li V No entanto, apesar da tcstagem ser 
indispensável, é um momento mtnto difietl para as mulheres. Dessa forma, é importante que 
a equipe de saúde esteja capacitada para acolher essas famílias, orientá-las c acompanhá-las. 

PTI910 
CONHECIMENTODASGESTANTESHIV+SOBREOHIV/AIDSEORISCO 
PARAO RECÉM-NASCIDO 
. 11.\'I:.S, G '-'; .IERTS,D.';;CIII\ , G.'; !·CC! IEZ.I'J'I'O, \'.'; J.OI'FS,J.'; RUSSI D.'; 
S.\1\'J'OS.C' 
'1\1 /CG\'S,SECRET.IRJ.\ .\fl'l'\J< IP!ILDI.S.IL'DEDEPORTO .IJJ:GRE 
'PRCX;R.. \\1.\ DE PÓS-Glt \DL'.\•. \O EMS,\ÚDECOI Jm\'!1-lJ.Bit I 
IN' I ROI)L;ÇÀO- O número de r1ulhcrcs nfcct1das pelo vírus I 11 V vem aumcntru1do. Esse 
fato, aliado ao fXJUCO conhcctmcntl) sobre f 11 V I i\J DS, potencializa o risco de transmissão 
rcnical, já que o maior número d1• mulheres infectadas está em idade reprodutil'a. 
OBjl~l!VO - Itli'Cstigaroconhcc mcntodas gestantes I li V+ sobre o I li V / AIDS c o risco 
para o recém-nascido. 
1\IETODOJ.O(;L\- O dclincam::nto adc.tado foi o de série de casos. ,\ população em 
estudo compreende 37 !,>eStantes uc conheciam sua soroposici1idade antes de Cll!,l'f111·ida
rcm. O estudo foi realizado em duas maternidades do SUS em Porto Alcj,>rC, entre OI de 
junho de 2001 c 31 de outubro de 2002. Fornm realizadas cmrc1istas comas mães no hospital 
durante o pré-natal c visitas domidmrcs aos 15 dias de vida dos bebês. Os dados quatltita
ti,·os foram analisados em relação a sua distnbuição absoluta c relativa e medidas de tendên
cia central c os yuali~1tivos pela rut.ílisc de conteúdo. 
RI \Sl'JJ'1\DOS- I ·:ntrc as 37 gc~tanrcs estudadas, 86,5°'o não planejaram a gestação. Das 
13,5% (5/37) que planejaram, apen:L' uma já tinha filhos c as outras havirun perdido ou eram 
primigcsta. Quanto ao conhcetmcnto sobre I !IV I AIDS, 59,5% (22/37) sabiam que existe 
alguma diferença entre ter o vírus c doença, relataram que o I 11 V é o início e a AIDS é o fim 
c que é melhortcri!IV do que All~S. Uma Jdas referiu: "o I li V fica encubado, dormindo 
p<Jr vários anos, pode acordare aí l':m a doltlça". 18,9' o (7 /37) afirmaram não haver dife
rença entre as duas. Do tot1l, 37,8' 'o (14/37) acreditam que risco de saúde relacionado à 
gestação pode ser c1·itado se elas se . uidarcm corretamente c 4601o sabem que a gestação traz 
risco para o bebê, mas que se ele receber o tratamento correto (52,9''o: 9/17) as chances de 
ser I !IV+ são pequmas. 
CONCJ _liSA O -Mesmo sabendo lc sua soropositividade, a grande maioria das mulheres 
não rcaliza1·am planejamento famili . r. As mdhercs devem ter acesso a informações qualifi
cadas de forma a permitir uma opçãt consciente sobre a gestação. Nesse sentido, os serviços 
de saúde têm papel fundamenul na orientação sobre a doença c os riscos da transmissão 
vertical. 

PTI911 
FATORESJMPORTANfESPARAADESÃOAOTRATAMENTOEMPACIEN
TES COJNFECfADOS COM TUBERCULOSE E AIDS 
JN'Jl{QDL'ÇÀO: J\ epidemia da J\ids no mundo cresce, talvez não imaginemos a sua 
dimensão. A L'NAJ!)S estima que hoje mais de 40 milhões pessoas cstcjrun infectadas com 
I li V, sendo que no Brasil o número de doentes de AIDS ultrapassa mais de 230 mil casos. A 
política brasileira de livre acesso para terapêutica Antirrctroviral mostrou cfcti1·idadc pela 
queda no número de óbitos c, segundo Ministério da Saúde, a adesão ao tratamento, efeitos 
colaterais c abandonos representam barreiras a transpor no tratamento quase crônico da 
doença. Com o advento da A I DS, a'] 'ubcrculosc apresentou números elevados, sendo uma 
das maiores causas yuc levam ao diagnóstico d~ AIDS. Tambêm seu tratamento apresenta 
muitos abandonos, sur~mcntos de mais casos de resistência, já sinalizando para cuidados 
a uma epidemia de cepas resistentes. 
OBJI TO: [.o-infectados /11 DS c Tuberculose entre pacientes do Centro de Referência em 
Aids de Santos- SI~ 

OBJE'Il VO:i\nalisar fatores que contribuem parn adcs:1o ao tratamento nos pacimtcs com 
co-infecção tuberculose/ AIDS, matriculados no Cmtro de Referência L'lll AIDS, do municí
pio de Santos. Identificar fatores indi1iduais que contribuíram para a adesão ao tratamento 
1\<[fTODOLOGIJ\:L'tilizou-sc uma aborda1,>em qualitativa, uma cntrc1ista semi-estrutura
da, na qual foram priorizadas as questões referentes à história do diaj,>nÓstico de AIDS, à 
história do diagnóstico de tuberculose c principalmmtc aos fatores positivos para o término 
do tratamento com cura no tratamento da tuberculose no ano de 2000, matriculados no 
Centro de Referência em 1\ids de Santos. 
CONCLL'SC)ES: Nos relatos aparecem como fatores fortemente positivos na adesão: 
- O apoio familiar c/ ou amigos, 
- Vontade de 1·ivcr, mntadc de melhorar. 
-O medo de morrer, adquire características positi1·as no sentido de superar a doença tuber-
n~osc c a partir da melhora do estado 1,>eral, obter mais forças para enfrentara doença AIDS . 
- Melhora do estado geral e as religiosidades são tambêm citlldas como importantes. 
Na tcntati1·a de atingir o objetivo proposto deste estudo, nos deparamos com questões 
indi1·iduais no tocante à Adesão ao tratamento, concluindo guc só um atendimento indi
,·idualizado, que não só atenda aos protocolos c matlUais, poderá compreender as necessi
dades de cada pessoa. 

PTI912 
ESfUDOSOBREOHÁBITODELAVARASMÃOSDOSPROFISSIONAISDA 
SAÚDE NO CONTROLE DA INFECÇÃO HOSPITALAR 
FOSSXn G"',Sl',\Gl'\OI.OC*,BRfn'SC.I•.SC\Pf:\: F' & I'ELLEGRIN L"* 
- PROI·l'S.<;()R ADJL'l\TO, "'~10:--JJTOR:\ DE J~<;J'ti'JÍS'l1C\ MJ':DJC\' .~C \DI~) OCOS 
DE~fi'DICN.I 

DISCfl'UNA DE I'SI'.I'IÍS'l1CA ~!Í'.DIC.I -FUNDM;.\0 l'ACL1 DADEFFDE!t\1 .DE 
CIJÔ.,'\CLIS~U·DIGIS DI'. PORTO ,\J .EGRE 
Introdução: bvagcm de mãos tem atenção no controle de infecção c incentivo às precau
ções universais. Assepsia das mãos de1·c ser realizada antes c após o contato com pacientes, 
mesmo com o uso de luvas. A dcgcrmação Qal'agcm de mãos) tem comprovada eficácia no 
controle de infecção. 
Objctil'o: Determinar a freqüência c os critérios com que profissionais da saúde mantêm 
higiene c limpeza atm·és da lavagem básica das mãos nas atil'idadcs hospitalares. 
Material c Método: Jnstntmcnto de pesquisa distribuído aleatoriamente 470 entre au.xiliares 
c técnicos de enfermagem, enfermeiros ,c médicos. Devolvidos completos 168. 
Resultados: Responderam, sexo feminino 75° o; auxiliares c técnicos de cnfcrm31,>em 68,5°'o, 
enfermeiros 20,8"o c médicos 1 0,7''o.'l cmpo de profissão: < 1 ano 14,9%, 1 a 5 anos 29,8%, 
5a !Oanos22,601o, > 10anos32,7%.'ll.mpodc trabalho no hospital:< 1 ano20,2%, 1 a5anos 
42,9%, 5 a 1 O anos 15,5%, > 5 anos 21 ,4%. Turno de trabalho: diurno 77,4% c notumo 22,601o. 
l.a1·'J!,>em de mãos por dia:< 51'czcs0,601o,5e 10vczcs 13,1 01o,10 c20vc7.es 39,3%, > 201'cz.es 
47%. Pacientes atendidos por dia por profissional15,6. Tempo de ial'agem das mãos: < 15 
segundos 14,9'/o, 15 segundos a 1 minuto69''o, > 1 minuto 16,1%. Método de secagem das 
mãos: toalha comum 1 ,8%, papel toalha 98,2%. La1·agem das mãos antes do contato com 
paciente 69,6°~, após contato 91 ,7°~; antes do uso de luvas 22,6%, após remover 85,7°,o; 
depois do con~1to com microorganismos 82,1 %. Usam IU\'as descartáveis 99,4° o; 37,5% per
manece com as luvas ao atender outro paciente c, apenas 17,9''o lal'a-as ao atenderem outro 
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