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Resumo

Desde sua implantacdo, em 2004, o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infec¢des Hospitalares do Estado de S&o Paulo vem
produzindo dados inéditos de infecgdo hospitalar (IH) e subsidiando ac¢des
especificas para prevencao e controle de IH no Estado. A adesdo de
hospitais ao sistema de notificagédo e a regularidade de envio dos dados séao
crescentes. Os indicadores epidemioldgicos avaliados apresentaram pouca
variagcado ao longo dos anos, sugerindo consisténcia dos dados enviados.
Importantes objetivos do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Infecgbes Hospitalares do Estado de Sao Paulo foram atingidos: adesao e
consisténcia dos dados. O préximo desafio é estimular a analise dos dados
pelos interlocutores regionais e municipais de IH. Desse modo, as a¢des de
prevencdo e controle de IH podem ser desenvolvidas com melhor
oportunidade e de acordo com as realidades locais.

Palavras-chave: sistemas de vigilancia; vigilancia epidemioldgica; infecgao
hospitalar.

Abstract

Since the start, in 2004, the epidemiological surveillance system for
Hospital Infections in the State of Sdo Paulo has produced original data on
hospital infection (IH) and assisting specific actions designed for prevention
and control of IH in the State. Hospital adhesion to the reporting system and
regularity in data input are increasing. Epidemiologic indicators evaluated
presented small variations during these years, suggesting the consistency of
presented data. Some of the major objectives of the Epidemiologic System
for the Surveillance of Hospital Infections in the State of Sdo Paulo were
achieved: adhesion and data consistency. The next challenge is to stimulate
data analysis by regional and municipal representatives designed for IH.
Therefore, actions of prevention and control on IH may be developed at
proper occasion and according to local realities.

Key words: surveillance systems; nosocomial infection; surveillance
system.
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Introducao

Desde sua implantagao, em 2004, o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo vem produzin-
do dados inéditos de infeccdo hospitalar (IH) e
subsidiando acdes especificas para prevencao e
controle de IH no Estado.

As taxas de IH de 2006 dos hospitais gerais
notificantes ao sistema foram analisadas por meio de
dados agregados do periodo para infeccbes em
cirurgia limpa e em Unidades de Terapia Intensiva
Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal, sendo
comparados com os dados dos anos de 2004 e 2005.

Métodos

A notificagao das taxas de IH pelos hospitais do
Estado continua sendo realizada por meio de plani-
Ihas preenchidas de acordo com a complexidade dos
hospitais, encaminhadas mensalmente por via
eletrénica para a Divisdo de Infecgdo Hospitalar do
Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre
Vranjac” (CVE) — 6rgdo da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (CCD/SES-SP).

As planilhas 1, 2, 3 e 5 foram preenchidas pelos
hospitais gerais e a planilha 4 pelos especializados
(psiquiatrico e de longa permanéncia).

Os indicadores epidemioldgicos selecionados para
hospitais gerais foram: taxa de infecgcdo em cirurgias
limpas; densidade de incidéncia de pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecanica (VM), infeccao de corrente
sanguinea associada a cateter central (CVC) e infec-
¢ao urinaria associada a sonda vesical (SVD) e taxas
de utilizagdo destes dispositivos invasivos (DI) em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e
Coronariana; densidade de incidéncia de pneumonia
associada a VM, infeccdo de corrente sanguinea
associada a CVC e taxas de utilizagdo de DI em UTI
Neonatal, em cada faixa de peso.

Os dados foram consolidados e analisados por
meio do programa Excel, base das planilhas. Os
indicadores foram analisados utilizando-se os
dados agregados do periodo, isto é, a soma do
numero de IH no periodo, dividida pela soma dos
denominadores (numero de cirurgias limpas,
pacientes-dia, dispositivos invasivos-dia) no
periodo, para cada indicador, multiplicada por
1.000, no caso das infecgbes em UTI e hospitais
especializados, ou multiplicados por 100, no caso
das infecgdes de sitio cirurgico (ISC). As taxas de IH
dos hospitais gerais notificantes foram distribuidas
em percentis (10, 25, 50, 75 e 90).

Com o objetivo de evitar a inclusdo de hospitais
com denominador extremamente pequeno para o
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periodo (janeiro a dezembro de 2006), foram excluidos
das analises os hospitais que notificaram menos de
250 cirurgias limpas, hospitais com menos de 500
pacientes-dia em UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana
e hospitais com menos de 50 pacientes-dia, para cada
faixa de peso, em UTI Neonatal. Para a planilha 5, que
solicita a notificacdo dos microrganismos isolados em
hemoculturas, nao foi utilizado critério de exclusao por
tratar-se de uma analise qualitativa.

As taxas de IH foram distribuidas segundo as
Direcdes Regionais de Saude (DIR), 1 a 24 — divisao
administrativa vigente no Estado de Sao Paulo até o
final de 2006, hoje chamados Departamentos
Regionais de Saude (DRS), no total de 17. Além
disso, foram realizadas comparacdoes dos dados
agregados em UTI Adulto dos hospitais notificantes
do municipio de Sao Paulo e do interior do Estado e
dos hospitais com taxas de utilizagcéo de dispositivos
invasivos (VM, CVC e SVD) maior do que 50% com
aqueles com utilizacdo de dispositivos invasivos
inferior a 50%. Os dados agregados dos anos de
2004, 2005 e 2006 foram comparados utilizando o
teste do qui-quadrado de tendéncia.

Resultados
1. Adesao ao sistema

A adeséao ao Sistema de Vigilancia das Infec¢oes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo é crescente. A
média e a mediana de hospitais notificantes por més
em 2006 foram 464 e 471 hospitais, respectivamente
(variagao: 389-516 hospitais) (Figura 1).

Distribuigdo do numero de planilhas enviadas/més. Estado de Sao Paulo
600

500 -

400 4 .\H/\H\./.—./-\-\'

300 - —— 2004
—8-2005
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200 A
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Figura1. Numero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica do Estado de Sao Paulo por més —2004,2005 e 2006.

A Tabela 1 mostra a taxa de resposta, segundo
DIR, baseada no numero de hospitais cadastrados
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES)'.
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Tabela 1. Distribuicdo do numero de hospitais notificantes ao
Sistema de Vigilancia das Infecgoes Hospitalares do Estado de Sao
Paulo e taxa de resposta segundo Dire¢ao Regional de Saude (DIR) e
cadastrono CNES —-2004, 2005 e 2006.
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Tabela 2. Distribuicdo do numero de hospitais notificantes ao
Sistema de Vigilancia das Infecgoes Hospitalares do Estado de Sao
Paulo que enviaram planilha 1 e realizam vigilancia pés-alta,
segundo DIR, 2006.

DIR (Diregdo Hospitais Hospitais Hospitais Hospitais
Regional d Saide) cadastrados notificantes 2004  notificantes 2005  notificantes 2006
g ONES N % N % N %
Aragatuba 30 21 90,0 32 106,7 30 100,0
Araraquara 26 2 769 20 769 17 654
Assis il 12 511 13 61,9 12 511
Barretos 15 17 1133 16 106,7 14 933
Bauru 44 3 75,0 35 795 33 750
Botucatu 19 20 105,3 2 1158 19 100,0
Campinas 90 43 478 4 456 29 322
Franca 18 0 00 1 56 4 22
Franco da Rocha 7 2 286 2 286 1 14,3
Marilia 3 26 813 2 68,8 2 68,8
Mogi das Cruzes 3 8 258 24 T4 20 87,1
Osasco 25 6 240 3 12,0 3 12,0
Piracicaba 3 25 833 25 833 25 833
Presidente Prudente Kl 28 90,3 28 90,3 26 839
Registro 7 2 286 1 143 0 00
Ribeirdo Preto Rl 26 86,7 25 83,3 2 90,0
Santo André 43 37 86,0 32 744 3 721
Santos 24 13 542 18 75,0 19 792
Séo Paulo 182 48 264 52 286 76 H8
S0 Joao da Boa Vista 28 13 464 2 M4 25 893
S0 Jose dos Campos A 2 87,1 2 87,1 25 80,6
Sdo Jdao do Rio Preto 56 18 321 36 64,3 40 4
Sorocaba 50 0 00 29 58,0 31 62,0
Taubaté 26 6 21 10 385 10 385
Total 896 457 51,0 534 50,6 546 60,9

2.Infecgoes cirurgicas

Como observado nos anos anteriores, a maio-
ria dos hospitais notificantes, 83,7% (457/546),
enviou dados de infeccdo cirlrgica por meio da
planilha 1.

No periodo foram notificadas 520.385 cirurgias
limpas. As Figuras 2 e 3 mostram o numero de cirur-
gias limpas notificadas e de hospitais notificantes
segundo especialidade cirurgica.

Na analise das taxas de infecgao cirurgica foram
incluidos 326 hospitais que notificaram mais de 250
cirurgias limpas no periodo. As Tabelas 3 e 4 apresen-
tam a distribuicdo das taxas de infecgdo cirurgica
global e por especialidade cirdrgica em percentis.
Para algumas Regionais nao foi realizada a distribui-
¢ao de taxas em percentis, uma vez que possuiam
menos de dez hospitais com o critério de inclusao
adotado para analise. Entretanto, os dados referen-
tes a estas Regionais foram utilizados na analise de
percentis do Estado.

3.Infecgoes em UTI

Em todo o Estado, 284 hospitais enviaram dados de
infeccdo em UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana, cor-
respondendo a 52,0% do total de hospitais notificantes
em 2006. As Tabelas 5 e 6 mostram o numero de
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Hospitais Hospitais que enviaram  Hospitais que realizam
DIR notificantes planilha 1 >250 cirurgias
2006 N. % N. %
Aragatuba 30 26 86,7% 11 423
Araraquara 17 15 88,2% 1 73,3
Assis 12 1 91,7% 7 63,6
Barretos 14 13 92,9% 9 69,2
Bauru 3 31 93,9% 19 613
Botucatu 19 18 94,7% 8 444
Campinas 29 24 82,8% 17 708
Franca 4 4 100,0% 2 50,0
Franco da Rocha 1 1 100,0% 1 100,0
Marilia 2 15 68,2% 10 66,7
Mogi das Cruzes 21 24 88,9% 19 792
Osasco 3 2 66,7% 2 100,0
Piracicaba 25 21 84,0% 19 90,5
Presidente Prudente 26 22 84,6% 14 63,6
Registro 0 0 0,0% 0 0,0
Ribeirdo Preto 27 26 96,3% 19 73,1
Santo André 3 27 87,1% 22 815
Santos 19 19 100,0% 15 789
S0 Jodo da Boa Vista 25 18 72,0% 14 778
Séo José do Rio Preto 40 38 95,0% 21 553
Séo José dos Campos 25 21 84,0% 15 "4
Séo Paulo 76 50 65,8% 45 90,0
Sorocaba 31 24 774% 20 83,3
Taubaté 10 7 70,0% 6 857
Total 546 457 83,7 326 3
160000
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Figura 2. Distribuicdo do numero de cirurgias limpas notificadas ao
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecg6es Hospitalares do
Estado de Sao Paulo por especialidade cirurgica, ano 2006.

hospitais que enviaram planilha 2 e o numero de
hospitais que enviaram dados de infeccdo em UTI
Adulto, Pediatrica e Coronariana por DIR.
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Figura 3. Distribuicdo do numero de hospitais notificantes ao
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes Hospitalares do
Estado de Sao Paulo por especialidade cirargica, ano 2006.

Tabela 3. Distribuigdo das taxas de infecgao cirargica em percentis
dos hospitais que notificaram mais de 250 cirurgias limpas ao
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes Hospitalares do
Estado de Sao Paulo, segundo DIR, ano 2006.

Hospitais que Percentil
DIR realizaram
>250 cirurgias 10 25 50 75 90

Aracatuba 11 000 000 000 034 045
Araraquara 11 000 030 125 169 207
Assis 7 000 000 040 116 154
Barretos 9 000 065 150 191 222
Bauru 19 000 011 030 09 15
Botucatu 8 000 015 022 051 160
Campinas 17 000 000 049 104 352
Franca 2

Franco da Rocha 1

Marilia 10 017 022 089 251 523
Mogi das Cruzes 19 000 000 033 057 147
Osasco 2

Piracicaba 19 000 000 068 112 199
Presidente Prudente 14 000 000 013 08 187
Registro 0

Ribeirdo Preto 19 000 05 117 171 191
Santo André 22 001 039 071 109 167
Santos 15 000 027 066 132 185
S80 Jodo da Boa Vista 14 003 031 05 134 265
S40 José do Rio Preto 21 000 000 025 071 130
Séo José dos Campos 15 000 009 040 124 216
Séo Paulo 45 029 080 102 161 327
Sorocaba 20 000 016 05 130 187
Taubaté 6

Total 326 000 010 060 138 249

O numero de hospitais que enviaram planilha 2 foi
maior em 2006 quando comparado aos anos de 2004
e 2005, 206 e 275 hospitais, respectivamente. Além
disso, o numero de hospitais incluidos na analise das
taxas também foi maior em 2006. Foram incluidos na
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Tabela 4. Distribuigdo das taxas de infecgao cirurgica por especiali-
dade cirurgica em percentis dos hospitais que notificaram mais de
250 cirurgias limpas ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Infecgoes Hospitalares do Estado de Sao Paulo, segundo DIR, ano
2006.

rdenadoria de Controle de Do

N. hospitais Percentil

TaxasISC . olisados 10 25 50 75 90

CCARD 107 0.00 000 1.15 548 7.6
CGERA 286 0,00 000 000 113 314
CIRPE 205 0,00 000 000 000 084
CIVAS 274 0,00 000 000 102 442
GASCI 188 0,00 000 000 08 2860
GINEC 291 000 000 000 085 244
NEUCI 202 000 000 021 329 712
ORTOP 301 0,00 000 041 128 231
PLAST 272 0,00 000 000 000 1,04
TORAX 164 0,00 000 000 000 038
UROCI 262 0,00 000 000 000 1,36

Tabela 5. Distribuicao do nimero de hospitais que enviaram planilha
2 ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgoes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo, segundo DIR, ano 2006.

Hospitais Hospitais que enviaram planilha 2
DIR »
notificantes 2006
N. %

Aragatuba 30 8 26,7%
Araraquara 17 8 47,1%
Assis 12 5 41,7%
Barretos 14 3 21.4%
Bauru 33 14 42,4%
Botucatu 19 3 15,8%
Campinas 29 22 75,9%
Franca 4 2 50,0%
Franco da Rocha 1 1 100,0%
Marilia 22 5 22,7%
Mogi das Cruzes 27 21 77,8%
Osasco 3 2 66,7%
Piracicaba 25 10 40,0%
Presidente Prudente 26 6 23,1%
Registro 0 0 0,0%
Ribeirdo Preto 27 14 51,9%
Santo André 31 26 83,9%
Santos 19 13 68,4%
Sa0 Jodo da Boa Vista 25 8 32,0%
Séo José do Rio Preto 40 13 32,5%
Sao José dos Campos 25 13 52,0%
Séo Paulo 76 67 88,2%
Sorocaba K 14 45,2%
Taubaté 10 6 60,0%
Total 546 284 52,0%

andlise das taxas de infeccdo em UTI Adulto,
Pediatrica e Coronariana, 241 (83,3%), 85 (80,2%) e
27 (90,0%) hospitais, respectivamente, segundo
critério adotado para analise.

Em UTI Adulto a média de pacientes-dia foi de
3.436 pacientes-dia e mediana de 2.539 pacientes-
dia (variacao: 516 a 54.980 pacientes-dia) no perio-
do. J& em UTI Pediatrica a média foi de 1.497
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pacientes-dia e a mediana foi de 1.242 pacientes-dia
(variacado: 502 a 4.875 pacientes-dia). Finalmente,
em UTI Coronariana a média foi de 2.298 pacientes-
dia e a mediana 2.217 pacientes-dia (variacao: 826 a
5.968 pacientes-dia).

Tabela 6. Distribuicdo do numero de hospitais que enviaram planilha
2 ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgoes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo por tipo de UTI, segundo DIR,
ano 2006.

DR Hospitais Tipo de UTI
notificantes 2006  Adulto UCO  Pediatrico

Aracatuba 30 8 1 1
Araraquara 17 8 1 3
Assis 12 5 0 1
Barretos 14 3 0 1
Bauru 3 14 2 4
Botucatu 19 3 0 2
Campinas 29 21 2 4
Franca 4 2 1 2
Franco da Rocha 1 1 0 1
Marilia 22 5 0 1
Mogi das Cruzes 2 19 1 11
Osasco 3 2 0 1
Piracicaba 25 10 2 2
Presidente Prudente 26 6 1 1
Registro 0 0 0 0
Ribeirdo Preto 21 14 1 5
Santo André 3 26 1 9
Santos 19 13 3 6
Sa0 Jodo da Boa Vista 25 8 0 1
Séo José do Rio Preto 40 13 2 4
Sao José dos Campos 25 12 1 4
Sao Paulo 76 64 1 35
Sorocaba 3 13 0 5
Taubaté 10 6 0 2
Total 546 216 30 106

As Tabelas 7, 8 e 9 apresentam a distribuicdo das
taxas de infeccdo em percentis em UTI Adulto,
Pediatrica e Coronariana e as Tabelas 10, 11 e 12, as
taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos em
percentis para estas unidades.

Foram calculadas as taxas de infeccdo em UTI
Adulto segundo a taxa de utilizacdo de dispositivos
invasivos (>50%) e localizagao geografica (hospitais
do municipio de Sdo Paulo e interior do Estado) no
ano de 2006 (Tabelas 13, 14 e 15).

Além disso, foram comparadas as taxas de
infeccao associadas a dispositivos invasivos em
UTI Adulto dos anos de 2004, 2005 e 2006 (Figura
4). Nao houve diferenca estatisticamente significan-
te para a mediana (percentil 50) nos anos avaliados
(p>0,05).
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Tabela 7. Distribuigédo das taxas de infecgao associadas a dispositi-
vos invasivos, em percentis, em UTI Adulto. Estado de Sao Paulo,
2006.

Densidade de Incidéncia
Infecgao sob (por 1.000 dispositivos invasivos-dia)
vigilancia Percentil
10 25 50 75 90

Pneumonia associada
avenilaciomecanica 339 983 1698 2504 330

Infecgdo de corrente

sanguinea associadaa

cateter central 0,00 137 420 924 17,05
Infecgdo de trato

urindrio associada a

sonda vesical 084 287 6,37 115 1713

Tabela 8. Distribuicdo das taxas de infeccdo associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Pediatrica. Estado de
Sao Paulo, 2006.

Densidade de Incidéncia
Infacgdo sob (por 1.000 dispositivos invasivos-dia)

vigilancia Percenti
10 % N 75 20

Pneumaonia associada

dventlagdomecénica 139 350 568 989 1751
Infecgdo de corrente

sanguinea associadaa

cateter central 000 267 581 1031 2116
Infecgdo de trato

urinrio associada a
sonda vesical 000 000 53% 163 1908

Tabela 9. Distribuicdo das taxas de infeccdo associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Coronariana. Estado
de Sao Paulo, 2006.

Densidade de Incidéncia
Infecgéo sob (por 1.000 dispositivos invasivos-dia)

vigilancia Percentil
10 25 50 75 90

Pneumonia associada

aventlagdomecanica 424 1391 1882 3452 4161
Infecgdo de corrente

sanguinea associadaa

cateter central 00 000 209 433 790
Infecgdo de trato

urinario associada a

sonda vesical 065 211 517 9,03 12,09
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Tabela 10. Distribuicdo das taxas de utilizagao de dispositivos
invasivos em percentis em UTI Adulto. Estado de Sao Paulo, 2006.

Taxa de utilizagdo (%)
Percentil
10 25 50 75 90

Ventilagéo mecanica 2240 3316 4561 5653 65,03
Cateter central 25 3690 5262 6772 76,48
Sonda vesical 4063 5593 6981 79,91 87,97

Dispositivos invasivos

Tabela 11. Distribuicdo das taxas de utilizacdo de dispositivos
invasivos em percentis em UTI Pediatrica. Estado de Sao Paulo,
2006.

Taxa de utilizagdo (%)
Percentil
10 25 50 75 90
Ventilagéo mecanica 202 328 423 5698 69,06

Cateter central 1560 2971 3879 5525 66,75
Sonda vesical 257 816 1386 2387 3822

Dispositivos invasivos

Tabela 12. Distribuicdo das taxas de utilizagdao de dispositivos
invasivos em percentis em UTI Coronariana. Estado de Sao Paulo,
2006.

Taxa de utilizagdo (%)
Percentil
10 25 50 75 90
Ventilagdo mecanica 797 1278 2060 2545 33,68

Cateter central 2308 2743 M5 4259 4338
Sonda vesical 2999 3353 4071 5281 61,98

Dispositivos invasivos

Tabela 13. Distribuigdo das taxas de infec¢do associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Adulto, segundo taxa
de utilizacao (>50%). Estado de Sao Paulo, 2006.

Densidade de Incidéncia

Infecgao sob (por 1.000 dispositivos invasivos-dia)
vigilancia Percentil

10 25 50 75 90
Pneumonia associada

a ventilagdo mecénica 333 9,61 1729 248 3057
Infeccao de corrente

sanquinea associadaa

cateter central 072 2,04 4,36 939 17,00
Infeccdo de trato

urindrio associadaa

sonda vesical 0,25 207 6,53 115 179
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Tabela 14. Distribuicdo das taxas de infecgdo associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Adulto com mais de 500
pacientes-dia dos hospitais do municipio de Sao Paulo. Estado de
Sao Paulo, 2006.

Densidade de Incidéncia

Infecgzo sob (por 1.000 dispositivos invasivos-dia)
vigilancia Percentil

10 25 50 75 90
Pneumonia associada

aventilagdo mecanica 7,08 1047 3 012 a3
Infecgdo de corrente

sanquinea associadaa

cateter central 150 3,08 6,34 181 179
Infecgéo de trato

urindrio associada a

sonda vesical 3,09 5,30 7,9 11,36 13,80

Tabela 15. Distribuicdo das taxas de infecgdo associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Adulto com mais de 500
pacientes-dia dos hospitais do interior. Estado de Sao Paulo, 2006.

Densidade de Incidéncia

Infeccéo sob (por 1.000 dispositivos invasivos-dia)
vigilancia Percentil

10 25 50 75 90
Pneumonia associada

a ventilao mecénica 0,33 9,35 18,24 2640 3125
Infecgdo de corrente

sanguinea associada a
cateter central 0,00 1,00 3,70 8,44 16,04
Infeccdo de trato
urinario associada a
sonda vesical 0,00 243 5,76 1,11 18,08
B0,
m2004
19,92
o] 19,40 B 2005
16,98 02006
E 1500 |
= 1000 829
e
500
0,00

DIPN X VM DIISXCT DIUXSY

Figura 4. Densidade de infecgdo hospitalar realacionada ao uso de
dispositivos invasivos. Analise comparativa das medianas das
taxas —2004, 2005, 2006.
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4.Infecgoes em UTI Neonatal

O numero de hospitais que enviou planilha 3 foi
de 137, o que corresponde a 25,1% do total de
hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das
Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo
(Tabela 16).

Tabela 16. Distribuicdo do numero de hospitais que enviaram

planilha 3 ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgoes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo, segundo DIR, ano 2006.

DR Hospitais Hospitais que enviaram planilha 3
notificantes 2006
N. %

Aragatuba 30 1 3,3%
Araraquara 17 3 17,6%
Assis 12 2 16,7%
Barretos 14 1 71%
Bauru 33 4 12,1%
Botucatu 19 1 5,3%
Campinas 29 1 37,9%
Franca 4 2 50,0%
Franco da Rocha 1 100,0%
Marilia 22 2 9,1%
Mogi das Cruzes 2 14 51,9%
Osasco 3 2 66,7%
Piracicaba 25 3 12,0%
Presidente Prudente 26 4 15,4%
Registro 0 0 0,0%
Ribeirdo Preto 21 8 29,6%
Santo André 31 11 35,5%
Santos 19 9 47.4%
S40 Jodo da Boa Vista 25 2 8,0%
S&0 José do Rio Preto 40 6 15,0%
Séo José dos Campos 25 5 20,0%
Séo Paulo 76 35 46,1%
Sorocaba 31 6 19,4%
Taubaté 10 4 40,0%
Total 546 137 25,1%

De acordo com o critério adotado para analise
dos dados para este tipo de unidade, 123 hospitais
foram incluidos para calculo das taxas de IH por
faixa de peso. E importante destacar que um
mesmo hospital pode ter sido incluido na analise de
taxas de mais de uma faixa de peso. A Tabela 17
apresenta a distribuicdo do numero de hospitais
notificantes da planilha 3, incluidos na analise, por
faixa de peso.

Nas Tabelas 18 e 19 sdo apresentadas as densi-
dades de incidéncia de infeccdo associadas a
dispositivos invasivos, distribuidas em percentis, por
faixa de peso em UTI Neonatal. As Tabelas 20 e 21
apresentam a distribuicdo das taxas de utilizacdo de
dispositivos invasivos em percentis por faixa de peso.
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Tabela 17. Distribuicdo do numero de hospitais que enviaram
planilha 3 ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infecgoes
Hospitalares do Estado de Sdao Paulo com mais de 50 pacientes-dia
por faixa de peso, segundo DIR, ano 2006.

Hospitais notificantes > 50 pacientes-dia
DR Faixas de peso
<1.000g 1.001-1.500g 1.501-2.500g >2.500g

Aracatuba 1 1 1 1
Araraquara 2 2 3 3
Assis 1 2 2 2
Barretos 1 1 1 1
Bauru 2 4 4 4
Botucatu 1 1 0 1
Campinas 4 6 8 8
Franca 1 1 2 1
Franco da Rocha 1 1 1 1
Marilia 2 2 2 2
Mogi das Cruzes 8 12 13 12
Osasco 2 2 2 2
Piracicaba 3 3 3 3
Presidente Prudente 2 4 3 3
Registro 0 0 0 0
Ribeirdo Preto 6 7 7 6
Santo André 7 10 11 10
Santos 5 9 8 9
S40 Jodo da Boa Vista 2 2 1 2
Séo José do Rio Preto 4 5 5 4
S0 José dos Campos 5 4 4 4
Séo Paulo 30 34 34 34
Sorocaba 5 6 6 6
Taubaté 2 3 2 3
Total 97 122 123 122

Tabela 18. Distribuicdo das taxas de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em percentis em UTI Neonatal, segundo faixa
de peso. Estado de Sao Paulo, 2006.

Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagao

(x1.000 VM-dia)
Percentil
Faixas de peso 10 25 50 75 90
<1.000g 0,00 0,00 557 16,82 26,81
1.001-1.500g 0,00 0,00 0,00 1322 27,78
1.501-2.5009 0,00 0,00 0,00 1786 3571
>2.500g 0,00 0,00 0,00 12,50 30,04

5.Hemocultura

No periodo, foram colhidas 60.615 amostras de
hemoculturas pelos hospitais notificantes com UTI
Adulto e Coronariana. Foram notificados 8.428 pacien-
tes com IH e hemocultura positiva. Novamente, os
microrganismos mais freqlientemente isolados em
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pacientes com IH foram Staphylococcus epidermidis e
outros Staphylococcus coagulase negativa.

A Tabela 22 apresenta a distribuigdo percentual
dos microrganismos isolados em hemoculturas e a
Tabela 23, o perfil de resisténcia dos microrganismos.
Tabela 19. Distribuicado das taxas de infecg¢ao de corrente sanguinea
associada a cateter central, em percentis, em UTI Neonatal, segundo
faixa de peso. Estado de Sao Paulo, 2006.

Densidade de incidéncia de infecgao de corrente sanguinea

associada a cateter central (x1.000 CVC-dia)

Percentil
Faixas de peso 10 25 50 75 90
<1.000g 0,00 0,00 9,39 2444 5223
1.001-1.500g 0,00 0,00 13,00 34,08 5314
1.501-2.500g 0,00 0,00 10,99 28,09 4828
>2.500g 0,00 0,00 8,88 2328 49,43

Tabela 20. Distribuicdo das taxas de utilizacdo de ventilacao
mecanica, em percentis, em UTI Neonatal, segundo faixa de peso.
Estado de Sao Paulo, 2006.

Taxa de utilizagao de ventilagdo mecanica (%)

Percentil
Faixas de peso 10 25 50 75 90
<1.000g 26,02 4103 5972 7216 82,22
1.001-1.500g 11,99 19,52 32,72 48,57 57,72
1.501-2.500g 4,99 10,55 20,37 31,84 51,58
>2.500g 6,87 13,30 22,38 39,08 51,78

Tabela 21. Distribuicao das taxas de utilizagdo de cateter central, em
percentis, em UTI Neonatal, segundo faixa de peso. Estado de Sao
Paulo, 2006.

Taxa de utilizagao de cateter central (%)

Percentil
Faixas de peso 10 25 50 75 90
<1.000g 22,41 38,71 5231 73,02 9352
1.001-1.500g 1085 2402 4240 60,65 79,86
1.501-2.500g 17,77 1459 2938 4268 64,77
>2.500g 6,66 1572 3146 4522 64,66

Discussao

A tendéncia de aumento da adesdo do numero
de hospitais notificantes e a regularidade de envio
dos dados ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
das Infec¢gdes Hospitalares do Estado de S&do Paulo
foram mantidas, como ja havia sido observado no
ano de 2005°.

Como ja verificado em 2004 e 2005, a maioria dos
hospitais do Estado realiza procedimentos cirurgicos
(83,7%). A mediana das taxas de infecgdo cirurgica
mantém-se abaixo do esperado, sugerindo subnotifi-
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Tabela 22. Distribuicao de pacientes com IH e hemocultura positiva
(numero e porcentagem), segundo microrganismo isolado. Estado
de Sao Paulo, 2006.

Pacientes com hemocultura positiva

Microorganismo isolados nos hospitais nofificantes 2006 A
e infecgdo hospitalar

N. %
Staphylocaccus epidermidis e outros Staphylocaccus coagulase negafiva 2504 91
Qutros microrganismos 1518 18,01
Staphylocaccus aureus resistente & oxaciina 873 10,36
Staphylococcus aureus sensivel a oxaclina 663 181
Céndida sp 49 584
Pseudomonas sp sensivel a imipenem 49 509
Acinetobacter baumanii sensivel a imipenen 37 459
Klebsiella pneumoniae sensivel & cefalosporina de terceira geracéo 39 379
Escherichia colisensivel a cefalosporina de terceira geragéo 27 34
Klebsiella pneumoniae resistente & cefalosporina de terceira geracdo 24 33
Enterocaccus sp sensivel & vancomicina 203 265
Pseudomonas sp resistente a imipenem bl 262
Acingtobacter baumaniiresistente aimipenen 103 122
Escherichia coli resistente a cefalosporina de terceira geracdo mn 091
Enterococcus sp resistente & vancomicina 48 057
Total de pacientes com hemoculturas positivas 8428 100,00

Totaldeculturascolhidas= 60.615

cac);é\o3 e, novamente, taxas de infecgdo de sitio
cirurgico foram mais elevadas em cirurgia cardiaca.

A comparagao da mediana das taxas de pneu-
monia, infec¢cdo de corrente sanguinea e infecgao
de trato urinario associadas a dispositivos invasivos
em UTI Adulto nos anos de 2004, 2005 e 2006
nao mostrou diferenca estatisticamente significan-
te, sugerindo consisténcia dos dados enviados
ao Sistema de Vigilancia de IH do Estado de
Séao Paulo.

Os microrganismos mais freqlientemente isolados
em hemoculturas de pacientes com IH foram
Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus
coagulase negativa (29,71%), outros microrganismos
(18,01%) e S. aureus resistente a oxacilina (10,36%).
E importante destacar que houve isolamento de
Candida spp em maior numero de pacientes com IH,
quando comparada as enterobactérias e outras
bactérias Gram negativas. Esta tendéncia de distri-
buicdo de microrganismos em pacientes com IH vem
sendo observada desde a implantagdo do Sistema
de Vigilancia®.

Conclusoes

Importantes objetivos do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das Infeccbes Hospitalares do
Estado de Sado Paulo foram atingidos: adesao e
consisténcia dos dados.

O préximo desafio é estimular a andlise dos dados
pelos interlocutores regionais e municipais de IH.
Desse modo, as acdes de prevencgao e controle de IH
podem ser desenvolvidas com melhor oportunidade e
de acordo com as realidades locais.
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Tabela 23. Distribuigao do perfil de resisténcia dos microrganismos isolados em hemocultura de pacientes com IH.
Estado de Sao Paulo, 2006.

Microorganismo total %
Acinetobacter baumanii resistente a imipenen 103 1,22
Acinetobacter baumanii sensivel a imipenen 387 4,59
subtotal 490
% resisténcia 21
Candida sp 492 5,84
Escherichia coli resistentea cefalosporina de terceira geragao 77 0,91
Escherichia coli sensivel a cefalosporina de terceira geragao 287 3,41
subtotal 364
% resisténcia 21
Enterococcus sp sensivel & vancomicina 223 2,65
Enterococcus sp resistente a vancomicina 48 0,57
subtotal 271
% resisténcia 18
Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geracao 284 3,37
Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosporina de terceira geragéo 319 3,79
subtotal 603
% resisténcia 47
Pseudomonas sp sensivel a imipenem 429 5,09
Pseudomonas sp resistente a imipenem 221 2,62
subtotal 650
% resisténcia 34
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina 663 7,87
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina 873 10,36
subtotal 1.536
% resisténcia 57
Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa 2.504 29,71
Outros microrganismos 1.518 18,01
Total de pacientes com hemoculturas positivas 8.428 100,00
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Artigo Original

Analise dos casos de asmas com tratamento intercrise e correlagcao com farmaco-
economia em pacientes atendidos no Instituto Clemente Ferreira

Analysis of asthma cases with treatment between crisis and correlation to
pharmaco-economy in patients admitted to Instituto Clemente Ferreira
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Resumo

O Instituto Clemente Ferreira vem desenvolvendo um Programa
deAtencao a Asma na Infancia alcangado resultados satisfatorios. O objetivo
€ desencadear a discussao sobre a asma como um problema de saude
publica. Foram avaliados 15 pacientes menores de 14 anos, para verificar a
repercussao do programa nos fatores determinantes da qualidade de vida
dessas criangas. Foram avaliados o nimero de internagoes, a freqliéncia de
broncopneumonias e o niumero de crises de asma. Antes da entrada no
programa, a média de internagdes foi de 3,2 episddios/paciente, apds o
primeiro ano do programa esse valor caiu para zero. A frequéncia de
broncopneumonias caiu de 1,8 episédios/pacientes para 0,06, apds o inicio
do programa. Esses pacientes tinham em média 18,7 episodios de crises de
asma, passando apresentar 2,2 episodios. Esses dados demonstram que a
introducdo de um programa especifico para uma patologia cronica que tem
tido pouca atencdo dentro do universo do Sistema Unico de Saude
determina uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes, com queda nos
indices de morbidade.

Palvras-chave: asma; asma nainfancia; tratamento intercrise.

Abstract

Instituto Clemente Ferreira has developed a project designed to offer
attention to childhood asthma, reaching satisfactory results. The objective is
to start the discussion on asthma as public health problem. In this study, 15
patients under 14 years old were evaluated, in order to verify the
repercussion of the program in the factors determining life quality of these
children. We evaluated the number of hospital admittances, frequency of
bronchopneumonias and the number of asthma crisis they presented. Before
enrolling in the program, average hospital admittances was 3,2 episodes per
patient; after the first year in the program, registers decreased to zero.
Frequency of bronchopneumonias decreased from 1,8 episodes for 0,06
episodes/patient after the start of the program. These patients had an
average of 18,7 crisis episodes, decreasing to 2,2 episodes. These data
show that the introduction of a specific program to address a chronic
pathology that has been receiving little attention in the universe of the Single
Health System is crucial to determinate an improvement of life quality of
patients and a decrease in the morbidity rates.

Key words: asthma; childhood asthma; treatment between crisis.
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Introducao

A asma é a doencga crbnica mais prevalente na
infancia, sendo responsavel pela maior parte das
internacdes. Na faixa pediatrica a incidéncia mundial
é bastante variavel, mas com tendéncia crescente em
todos os paises. Na Africa gira em torno de 4%,
ficando no Brasil entre 19%-22% e chegando a niveis
alarmantes no Reino Unido e Nova Zelandia, cerca
de 36%'.

No municipio de S&o Paulo foi a 2% causa de
internacdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
2006, perdendo s6 para pneumonia, que pode ser
considerada uma patologia secundaria. Até agora o
tratamento vem sendo conduzido apenas de modo
assistencial, com custos para o Ministério da Saude,
representando o 4° orcamento gasto no Pais entre os
varios programas. No Brasil, nos anos de 2003/2004
ocorreram 327.276 internagdes por asma, com
repercussbes e morbidades nos indicadores de
saude®’. Urge que se implemente um programa de
tratamento preventivo intercrises, para a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes e diminuicido dos
custos de internagdes e suas complicacoes.

O Instituto Clemente Ferreira € um centro de
referéncia para tuberculose e doencas respiratérias.
Desde 2001 vem desenvolvendo um programa de
Atencao a Asma na Infancia, alcangado resultados
satisfatorios. O objetivo € desencadear dentro da
Secretaria de Estado da Saude a discussao sobre a
asma como um problema de saude publica; treinar
profissionais para atender asma na ponta do sistema;
e mostrar como o atendimento preventivo € mais
econdmico para o SUS que as condutas utilizadas
atualmente.

O programa consiste em realizar cursos e treina-
mentos multiprofissionais, incluindo palestras de
atualizagbes sobre o manejo da asma, além de
discussdes com familiares e com a comunidade
sobre a doenga. Sao realizadas, ainda, interfaces
com os hospitais-escola para o atendimento de
casos mais graves. Atualmente € priorizada a
relacdo com o municipio para o intercambio
com o programa de atengcdo a asma que foi recente-
mente implantado, sendo também importante a
divulgacdo e prestacdo de servigcos atraves das
organizagdes nao-governamentais.

Metodologia

Foram avaliados 15 pacientes menores de 14
anos, atendidos no Instituto Clemente Ferreira a partir
do ano de 2001, com o objetivo de verificar a reper-
cussao do programa nos fatores determinantes da
qualidade de vida dessas criangas. Foram avaliados
0 numero de internacdes hospitalares num periodo
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maior que 12 horas e a frequiéncia de complicacdes
como broncopneumonias e numero de crises de asma.

Resultados

Nos 12 meses anteriores a entrada no programa, a
média de internagdes foi de 3,2 episddios/paciente,
num total de 48 internagdes. As internacdes cairam
para zero apds o primeiro ano do programa, com um
sucesso de 100%. Na avaliacdo de complicagdes,
a freqliéncia de broncopneumonias caiu de 1,8 episo6-
dios/pacientes para 0,06 apds o inicio do programa,
num total de 27 episddios contra um caso de broncop-
neumonia nas criangas avaliadas (Figura 1).

B anles do programa
B depois do programa

episddins da BCP & inlermagdes

internagbes
BCP

Figura 1. Grafico comparativo entre as internagées e episédios
de broncopneumonias, antes e depois da inclusdo no programa
de asma.

Nas criangas avaliadas antes do programa ser
iniciado, o numero médio de crises era de 18,7 episo6-
dios; esses pacientes passaram a apresentar 2,2
episédios com sucesso de 99,88% (Figura 2).

20
18
16|
14
12

nimerno de episddios de crises de asma

N B PP

antes

Figura 2. Numero médio de episodios de crises de asma antes e apés
ainclusao no programa.

depois
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Do grupo de 15 pacientes, em apenas dois o
mecanismo da imunidade envolvida nao foi pesquisa-
do. O mecanismo dependente de IgE representou
66% dos pacientes, com niveis de 170-2.492 uni/ml.

Em 2004, o custo do SUS por pacientes em
atendimentos em nivel ambulatorial foi de 182 reais
por dia de tratamento, incluindo material humano,
medicamentos e exame radioldgico. O custo elevou-
se em caso de internacdo em UTI, passando a441,27
reais por dia. Como estas criancas tém em média 12-
18,7 recorréncias por ano, o custo per capita anual
passaaserde 3.403 reais por ano.

No Instituto Clemente Ferreira, onde usamos
medicamentos de ponta, dentro do arsenal terapéuti-
co para a asma, o custo de medicamentos como o
montelucaste-CP, associado a um beta-2 agonista de
acao longa e a um corticosteréide inalatério, € de
137,70 reais por més; em caso de compras de um
volume maior de medicamentos, esse valor podera
chegar a 87 reais por més. Considerando os dados do
Instituto Clemente Ferreira, para o custo de 137,70
por més, o dispéndio per capita anual sera de
1.652,40 reais por paciente. Usando o valor de 87
reais por més esse custo cai para 1.044 reais por ano.
Portanto, em ambos os casos o gasto sera 50% ou
mais inferior ao tratamento apenas assistencial, com
uma economia que pode chegara 70%.

O orcamento direcionado pelo SUS para o trata-
mento da asma em 2004 foi de 327.426 milhGes de
reais. E o quarto maior orcamento da Saude, acima
da hipertensado arterial e diabetes, que possuem
programas préprios. A asma é a maior causa de
internacdes de criangas na cidade de Sao Paulo, e,
se considerarmos a economia mencionada anterior-
mente, os gastos podem chegar a valores entre
157.164.480 reais e 229.198.200° (Figura 3).

Esses dados demonstram que a introdugao de um
programa especifico para uma patologia crbnica, até
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B intercrise menor

Hintercrise malor

O assistencial

valores em reais

CUSTO ANUAL

Figura 3. Comparagao dos custos, em reais, gastos anualmente com
o tratamento da asma em programas que valorizam o atendimento
preventivo da doenga e naqueles apenas assistenciais.

entdo desassistida dentro do universo do SUS,
determina uma melhoria brutal na qualidade de vida
dos pacientes, com queda nos indices de morbidade.

Discussao

Esses e outros estudos apontam para a prioridade
que deve ser dada a um programa em nivel nacional
que valorize o atendimento preventivo e o tratamento
intercrise da asma, a fim de conseguirmos melhoria
na qualidade de vida dos pacientes e diminui¢cdo da
morbidade, com consequente redugéo dos custos de
internagdes e tratamento®”.

Para ser eficaz, o programa devera atuar em
unidades basicas de saude (nivel de atendimento
primario) e contar com um sistema de referéncia e
contra-referéncia de ambulatérios de especialida-
des (nivel secundario) e hospitais-escolas (nivel
terciario), distribuidos em toda Regidao Metro-
politana. Além disso, devera oferecer treinamento
a rede para o manuseio das medicagdes, suas indi-
cacgdes e constancia na oferta dos medicamentos,
como determinantes na estratégia de controle
dadoenca.

3. Stein RT. Asma pediatrica - O
impactodas internacdes hospitalares.
Jornal Brasileiro de Pneumologia 2006;
32:25-26.

4. |V Diretrizes Brasileiras para o manejo da
asma. Jornal Brasileiro de Pneumologia
2006; 32 (Supl 7): S447-S474.
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Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (CCD/Sucen/SES-SP)

Este informe técnico atualiza a classificagdo dos
municipios do Estado de Sao Paulo até o més de
setembro de 2007, segundo a situagao epidemiologi-
caparaaleishmaniose visceral americana (LVA).

Dos 645 municipios paulistas, 61 (9,6%) registra-
ram transmissdo da LVA (humana e/ou canina)
(Figuras 1 e 2). Destes, em 21 (55,2%) nao foi regis-
trada a ocorréncia de casos humanos, apresentando
apenas a enzootia canina.

SILENCIOSO COM TRANSMISSAO COM TRANSMISSAO

MARGO/2007 | RECEPTIVO e CRINAE UM
VULNERAVEL \ P 5.3%
2,9% COM TRANSMISSAO
SILENCIOSO HUMANA
RECEPTIVO NAO 0,5%
VULNERAVEL \ :
0,6% EM INVESTIGAGAO
g —— |

1,2%

\

SILENCIOSO NAO
SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO

RECEPTIVO VULNERAVEL

VULNERAVEL 33.5%
FONTE: GEL D EN. B0
o ONTE: GEL/CCD/SUC!

i COM TRANSMISSAQ
SETEMBRO/2007 COM TE:GZXISSAOC ANINA E/OU HUMANA EMINVESTIGAGAD

3,3% 8%
3%

SILENCIOSO NAO|

12% RECEPTIVO NAO
VULNERAVEL

33,5%

SILENCIOSO RECEPTIVO
VULNERAVEL
2,8%

SILENCIOSO RECEPTIVO
NAO VULNERAVEL
0.5%

SILENCIOSO NAO
RECEPTIVO
VULNERAVEL

524% FONTE: GEL/SUCEN/CCD

Figura 1. Comparagdo do percentual de municipios segundo a
classificagao epidemiolégica para leishmaniose visceral americana.
Estado de Sao Paulo, nos meses de margo e setembro de 2007.

Pagina 16

Coordenadoria de Controle de Doengas

Chama atencao que 55,7% (359) dos municipios
encontram-se em situacdo de vulnerabilidade; destes,
em 21 (5,8%) foi detectada a presenga do vetor
Lutzomyia longipalpis. Nestes municipios tem sido
priorizada a atividade de levantamento entomolégico,
conforme preconiza o Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral Americana, descri-
to no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral Americana do Estado de S&o Paulo.

Encontram-se em investigacdo decorrente da
notificacdo de cao com suspeita clinica de LVA as
cidades de Flora Rica, Mariapolis, Iguaracu do Tieté,
Mogi das Cruzes, Ferraz de Vasconcelos, Suzano e
ltaquaquecetuba; e o municipio de Sdo Paulo, em
decorréncia da notificagao de um caso humano.

Comparada a situagéo de margo/2007 (Figura 1)
verificou-se a expansao do vetor para novos munici-
pios das regides de Marilia e Presidente Prudente e a
notificacdo de casos humanos. No entanto, esses
casos foram registrados em cidades que ja haviam
registrado casos em 2006.

Figura 2. Distribuicdo dos municipios do Estado de Sao Paulo
segundo a classificagdo epidemioldgica para leishmaniose visceral
americana. Setembro/2007.

Anexa listagem dos municipios segundo a classifi-
cacao epidemiologica para a LVA, por servigo regio-
nal (SR) da Sucen e Departamento Regional de
Saude (DRS)da SES-SP.
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Anexo

SR | DRS | MUNICiPIO CLASSIFICAGAO EPIDEMIOLOGICA PARA LVA

1 1 ARUJA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 BARUERI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 BIRITIBA MIRIM SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

1 1 CAIEIRAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 CAJAMAR SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 CARAPICUIBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 COTIA COM TRANSMISSAO CANINA

1 1 DIADEMA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 EMBU COM TRANSMISSAO CANINA

1 1 EMBU-GUAGU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 FERRAZ DE EM INVESTIGA(}/:\O
VASCONCELOS _

1 1 FRANCISCO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
MORATO _ ]

1 1 FRANCO DA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
ROCHA _ _

1 1 GUARAREMA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

1 1 GUARULHOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 ITAPECERICA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 ITAPEVI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 ITAQUAQUECETUBA | EM INVESTIGACAO

1 1 JANDIRA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 JUQUITIBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 MAIRIPORA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1 1 MAUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

MOGI DAS CRUZES

EM INVESTIGACAO

0OSASCO

SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

E PIRAPORA DO BOM | SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
JESUS
K POA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
E RIBEIRAO PIRES | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
K RIO GRANDE DA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
SERRA
1 |1 | SALESOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
1 |1 | SANTAISABEL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
T |1 | SANTANADO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
PARNAIBA
1 |1 | SANTOANDRE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
T |1 | SKOBERNARDO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
DO CAMPO
1 |1 | SAOCAETANODO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
suL
1 |1 | SAOLOURENGO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
DA SERRA
1 |1 | SAOPAULO EM INVESTIGAGAO
1T |1 | SUzZANO EM INVESTIGAGAO
1 |1 | TABOAO DA SERRA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
1 |1 | VARGEM GRANDE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
PAULISTA
2 |4 | BERTIOGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 |4 | CUBATAO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
2 |4 | GUARUJA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 |4 | ITANHAEM SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
2 |4 | MONGAGUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
2 |4 |PERUIBE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 |4 | PRAIA GRANDE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
2 |4 | SANTOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
2 |4 | SAOVICENTE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

SR | DRS | MUNICIPIO CLASSIFICAGAO EPIDEMIOLOGICA PARA LVA
2 [12 [ BARRADOTURVO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 [caTl SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 | CANANEIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 | ELDORADO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 [IGUAPE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 [ ILHA COMPRIDA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 [IPORANGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 [ITARIRI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 [ JACUPIRANGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 [JuauA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 | MIRACATU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 [ PARIQUERA-ACU [ SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 | PEDRODE TOLEDO [ SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
2 [12 [ REGISTRO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
2 [12 [ SETEBARRAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | APARECIDA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 [ ARAPEI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | AREIAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | BANANAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 | CAGAPAVA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 | CACHOEIRA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
PAULISTA i} i}
3 [17 | cAMPOSDO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
JORDAO i} i}
3 [17 [cANAs SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | CARAGUATATUBA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | CRuUzEIRO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 [CUNHA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | GUARATINGUETA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | IGARATA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 |ILHABELA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 | JACARE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | JAMBEIRO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 | LAGOINHA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 [ LAVRINHAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 |LORENA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 [ MONTEIRO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
LOBATO _ i} ,
3 [17 | NATIVIDADE DA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 ﬁ/ES/TIII‘;UNA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [ 17 | PINDAMONHANGABA| SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | PIQUETE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 [POTIM SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 [auELuz SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | REDENGAODA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 :EZF;/?RA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 [17 | SANTABRANCA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
3 |17 | SANTOANTONIO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
DO PINHAL i} i} ]
3 |17 [ SAOBENTODO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
SAPUCAI i} i} ]
3 [17 | SAOJOSEDO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
BARREIRO ~ _
3 [17 | SAoJOSEDOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
CAMPOS

setembro de 2007
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3 |17 SAO LUIS DO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
PA_\RAITINGA _ _ _ i

3 17 SAO SEBASTIAO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

3 |17 SILVEIRAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

3 17 TAUBATE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

3 |17 TREMEMBE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

3 17 UBATUBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 AGUAS DE SANTA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
BARBARA _ .

4 |6 ANHEMBI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |6 ARANDU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 AREIOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |6 AVARE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |6 BARAO DE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
ANTONINA _ _

4 |6 BOFETE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 BOTUCATU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 16 CERQUEIRA CESAR [ SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 CONCHAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 16 CORONEL MACEDO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 FARTURA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 IARAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 16 ITAI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 ITAPORANGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 16 ITATINGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 LARANJAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
PAULISTA _ _ .

4 16 MANDURI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 PARANAPANEMA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 PARDINHO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 PEREIRAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 PIRAJU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 16 PORANGABA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 PRATANIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |6 SAO MANUEL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |6 SARUTAIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 TAGUAI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 TAQUARITUBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |6 TEJUPA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 ALAMBARI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 ALUMINIO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |16 ANGATUBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 APIAI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 ARACARIGUAMA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |16 ARAGOIABA DA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |16 giggﬁ DO CHAPEU | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

16 BOITUVA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 BOM SUCESSO DE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
ITARARE _ _ .

4 |16 BURI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 116 | CAMPINADO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
MON:I'E ALEGRE _ _

4 |16 CAPAO BONITO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | CAPELADOALTO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 CERQUILHO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
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4 |16 | CESARIOLANGE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | GUAPIARA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | GUAREI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | IBIONA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 [16 |IPERO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 [16 | ITABERA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | ITAOCA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | ITAPETININGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 [16 | ITAPEVA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | ITAPIRAPUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
PAULISTA ) ) ,

4 |16 | ITARARE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 |mU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 [ 16 | JUMIRIM SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 [16 | MAIRINQUE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |16 | NOVACAMPINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | PIEDADE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 [16 | PILARDO SUL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | PORTO FELIZ SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | QUADRA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | RIBEIRA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | RIBEIRAOBRANCO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 [16 | RIBEIRRO GRANDE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 [16 | RIVERSUL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | SALTO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |16 | SALTODE SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
PIRAPORA ] ) ,

4 |16 | SAOMIGUEL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
ARCANJO )

4 [16 | SAOROQUE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 [16 | SARAPUI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | SOROCABA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 |16 | TAPIRAI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 [16 | TAQUARIVAI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 [16 | TATUI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

4 [16 | TIETE SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | TORREDEPEDRA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

4 |16 | VOTORANTIM SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

5 |7 | AGUAS DELINDOIA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

5 7 AMERICANA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

5 |7 | AMPARO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

5 |7 | ARTURNOGUEIRA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

5 7 ATIBAIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

5 7 BOM J_ESUS DOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
PERDOES ] ,

5 |7 | BRAGANCA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
PAULISTA _ _

5 7 CABREUVA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

5 |7 | CAMPINAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

5 [7 | CAMPOLIMPO SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO VULNERAVEL
PAULISTA ] ,

5 7 COSMOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

5 |7 | HOLAMBRA SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO VULNERAVEL

5 [7 | HORTOLANDIA SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

5 |7 | INDAIATUBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

5 7 ITATIBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
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5 [7 | MTUPEVA SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL 5 [10 | SANTA SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO VULNERAVEL
. _ _ GERTRUDES
5 |7 | JAGUARIUNA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 5 |10 | SANTAMARIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 [7 JARINU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL SERRA _ _ ]
_ ~ 5 [10 | SAOPEDRO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
5 |7 | JOANOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL ) ] ,
: ~ i 5 |14 | AGUAT SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | JUNDIAT SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL , ] '
i ~ i 5 |14 | AGUAS DAPRATA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | LINDOA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL - ,
. i 5 |14 | CACONDE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | LOUVERA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL i
. i 5 |14 | CASABRANCA SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | MONTEALEGRE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL ) ] i
DO SUL 5 |14 | DIVINOLANDIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | MONTE MOR SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL 517 T ESPRTOSANTO | COMTRANSMISSAO CANINA
5 |7 MORUNGABA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL PINHAL _ i
) ~ ] 5 |14 | ESTIVAGERBI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | NAZARE PAULISTA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL ~
) , ] 5 |14 | TAPIRA SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | NOVAODESSA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL _
] 5 |14 | ToBI SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | PAULINIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL ~ i
] - 5 |14 | MOCOCA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | PEDRABELA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL i
] i 5 |14 | MOGIGUACU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | PEDRERA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ i
] , 5 |14 | MOGIMRIM SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | PINHALZINHO SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO VULNERAVEL _ :
) - , 5 |14 | SANTACRUZDAS | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | PIRACAIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL PALMEIRAS
_ . _ 5 |14 | SANTOANTONIO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | SANTABARBARA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL DO JARDIM
DO OESTE _ 5 |14 | SAO JOAODABOA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | SANTOANTONIO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL VISTA
DE POSSE _ i 5 |14 | SAOJOSEDORIO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | SERRANEGRA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL PARDO
5 |7 | SUMARE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL 5 |14 | TAMBAU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | TOUTI SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO NAO VULNERAVEL 5 |14 | TAPIRATIBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | VALINHOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 5 |14 | VARGEM GRANDE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
~ _ i DO SUL
5 |7 | VARGEM SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL 6 [3 | AMERICO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
5 |7 | VARZEAPAULISTA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL BRASILIENSE _
] i 6 |3 | ARARAQUARA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |7 | VINHEDO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ i
] ) ) 6 |3 | BOAESPERANCA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 [10 | AGUAS SAO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL DO SUL
PEDRO ] ] , 6 |3 | BORBOREMA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |10 | ANALANDIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL 15— cABG STENGIOSO NG REGEP TV NAG VOLNERAVEL
5 |10 | ARARAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL RODRIGUES : :
, _ i 6 |3 | DESCALVADO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
5 |10 | CAPIVARI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL i i
_ _ 6 |3 | DOBRADA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
5 |10 | CHARQUEADA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL i
_ 6 |3 | DOURADO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |10 | CONCHAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL ) i
i ] i 6 |3 | GAVIAO PEIXOTO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |10 | CORDEIROPOLIS | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL ] i )
i _ ~ i 6 |3 |IBATE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |10 | CORUMBATAI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL i
) ~ i 6 |3 | IBITINGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 [ 10 | ELIAS FAUSTO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL : i i
) ) 6 |3 | TAPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |10 | ENGENHEIRO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ _ _
COELHO 6 |3 | MATAO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
5 10 IRACEMAPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL B 3 NOVA EUROPA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |10 | ITIRAPINA SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL 6 |3 PORTO FERREIRA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
5 |10 | LEME SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 6 |3 RIBEIRAO BONITO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |10 | LIMEIRA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 6 |3 RINCAO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
5 |10 | MOMBUCA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL 6 |3 | SANTAERNESTINA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
5 |10 | PIRACICABA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 6 |3 | SANTALUCIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
5 |10 | PIRASSUNUNGA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 6 |3 | SANTARITADO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
~ _ i PASSA QUATRO
5 |10 | RAFARD SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL 513 TSR0 CARLOS SIENCIOSO NAG RECEPTIVG VULNERAVEL
5 |10 | RIOCLARO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 6 |3 | TABATINGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
5 |10 | RIODASPEDRAS | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL T O S ENG e G EECER o e IR TV ER
5 |10 | SALTINHO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL o T T T T I
5|0 gg’;‘\lTCAE?&% DA~ | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL 6 |5 |ATAR SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
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6 |5 BARRETOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
6 |5 BEBEDOURO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 CAJOBI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 COLINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 COLOMBIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 EMBAUBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 GUAIRA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 GUARACI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 JABORANDI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 MONTE AZUL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
PAULISTA _ _
6 |5 OLIMPIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 SEVERINIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 TAIAGU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 TAIOVA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 TAQUARAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 TERRA ROXA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 VIRADOURO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |5 VISTAALEGRE DO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 :II_?-ll-\OMINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 BURITIZAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 CRISTAIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
PAULISTA _ _
6 |8 FRANCA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 (38 GUARA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 IGARAPAVA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 IPUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 ITIRAPUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 ITUVERAVA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 JERIQUARA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 MIGUELOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 MORRO AGUDO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 NUPORANGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 ORLANDIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 PATROCINIO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
PAULISTA _ _ .
6 |8 PEDREGULHO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 RESTINGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 RIBEIRAO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
CORRENTE _ _ .
6 |8 RIFAINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 (8 SALES OLIVEIRA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 SAO JOAQUIMDA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |8 gggiﬁ)SE DABELA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |13 X:ﬁ'mOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |13 BARRINHA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |13 BATATAIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |13 BRODOSQUI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |13 CAJURU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |13 [ CASSIADOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
COQUEIROS _ :
6 |13 CRAVINHOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |13 DUMONT SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |13 GUARIBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
6 |13 GUATAPARA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
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6 |13 | JABOTICABAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 |13 | JARDINOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 13 LUIZ ANTONIO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 13 MONTE ALTO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 13 PITANGUEIRAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 |13 | PONTAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 |13 | PRADOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 |13 | RIBEIRROPRETO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

6 |13 | SANTACRUZDA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
ESPERANCA

6 13 SANTA ROSA DE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
VITERBO

6 |13 | SANTOANTONIO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
DAALEGRIA

6 |13 | SAOSIMAO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 13 SERRAAZUL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 13 SERRANA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

6 |13 | SERTAOZINHO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

8 |15 | ADOLFO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 ALVARES SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
FLORENCE

8 15 AMERICO DE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
CAMPOS

8 |15 | APARECIDA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
D'OESTE

8 |15 | ARIRANHA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | ASPASIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 BADY BASSITT SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 BALSAMO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 CARDOSO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | CATANDUVA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | CATIGUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 CEDRAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 COSMORAMA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 DIRCE REIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | DOLCINOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 ELISIARIO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | ESTRELADOESTE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | FERNANDO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
PRESTES

8 15 FERNANDOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | FLOREAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | GASTAOVIDIGAL | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | GENERAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
SALGADO

8 |15 | GUAPIACU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 GUARANI D'OESTE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 IBIRA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 |ICEM SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | INDIAPORA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 IPIGUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 IRAPUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 15 ITAJOBI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | JACI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | JALES SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | JOSEBONIFACIO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | MACAUBAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

8 |15 | MACEDONIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
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8 |15 MAGDA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 8 |15 | SAOJOSEDORIO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
= PRETO
8 |15 | MARAPOAMA SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO VULNERAVEL 8 |15 | SEBASTIANOPOLIS | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 |15 | MARINOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL DOSUL _
_ 8 15 TABAPUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 MENDONGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ i
_ i, 8 15 TANABI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 MERIDIANO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ _ ,
_ 8 15 TRES FRONTEIRAS | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 MESOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
_ _ 8 15 TURMALINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 MIRA ESTRELA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
_ 8 15 UBARANA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 |15 MIRASSOL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ _ _
_ 8 15 UCHOA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 MIRASSOLANDIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ _
_ _ i 8 |15 | UNIAO PAULISTA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 |15 MONGOES SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL N _ i}
_ 8 |15 | URANIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 MONTE APRAZIVEL | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL ~ _ ,
- . 8 15 URUPES SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 NEVES PAULISTA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ _
_ 8 15 VALENTIM GENTIL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 NHANDEARA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL i _ i,
- - . 8 |15 | VITORIA BRASIL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 NIPOA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ _
_ 8 15 VOTUPORANGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 |15 NOVAALIANGCA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ ]
- = 8 15 ZACARIAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 NOVA CANAA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
PAULISTA _ 9 2 ALTO ALEGRE SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 |15 NOVA GRANADA SILENCIOSO N/f\O RECEPTIVO VULNER/’\VEL o T2 ANDRADINA COMTRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 NOVAIS SILENCIOSO NéO RECEPTIVO VULNER/’\VEL ) 2 ARACATUBA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 |15 NOVO HORIZONTE | SILENCIOSO N/f\O RECEPTIVO VULNERAVEL 92 AURIFLANA COM TRANSMISSAO CANINA ERUMANA
8 15 ONDA VFRDE SILENCIOSO N?\O RECEPTIVO VULNER;E\VEL 9 2 AVANHADAVA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 |15 | ORINDIUVA SILENCIOSO N/:‘\O RECEPTIVO VULNERAVEL o2 BAREOSA COM TRANSMISSAG FIUMANA
8 15 OUROESTE SILENCIOSO N?\O RECEPTIVO VULNER;E\VEL 9 2 BENTO DE ABREU COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 PALESTINA SILENCIOSO Néo RECEPTIVO VULNERAVEL 9 2 BILAC COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 |15 Eﬁb’\féﬁis SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 13 BIRIGUI COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 PALMEIRA D'OESTE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 2 BRAUNA SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 PARAISO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 |2 BREJO ALEGRE SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 PARANAPUA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 2 BURITAMA COM TRANSMISSAO CANINA
8 15 PARISI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 ) CASTILHO COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 PAULO DE FARIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 2 CLEMENTINA SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
8 15 PEDRANOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 ) COROADOS COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8§ |15 | PINDORAMA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL o 2 | GABREEL SILENCIOSO NAG RECEPTIVO VULNERAVEL
8 |15 | PIRANGI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL MONTEIRO) _
_ 9 2 GLICERIO COM TRANSMISSAO CANINA
8 |15 PLANALTO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL . —
_ ] 9 |2 GUARAGAI COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 POLONI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL -
_ ] 9 |2 GUARARAPES COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 |15 PONTALINDA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL -
_ i 9 2 GUZOLANDIA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 PONTES GESTAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
_ , 9 2 ILHA SOLTEIRA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 |15 POPULINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL —
_ 9 |2 ITAPURA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 POTIRENDABA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL —
_ _ , 9 2 LAVINIA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 RIOLANDIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
_ 9 |2 LOURDES COM TRANSMISSAO CANINA
8 |15 RUBINEIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL = —
_ . 9 |2 LUIZIANIA COM TRANSMISSAO CANINA
8 15 SALES SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL . _
_ 9 2 MIRANDOPOLIS COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 |15 | SANTAADELIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL —
_ ] 9 |2 MURITINGA DO SUL | COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 SANTAALBERTINA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
_ ) 9 2 NOVA CASTILHO COM TRANSMISSAO CANINA
8 |15 | SANTA CLARA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
D'OESTE 9 2 NOVA . COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 |15 |SANTAFEDOSUL | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL INDEPENDENCIA _ _
_ i, 9 2 NOVA LUIZITANIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
15 | SANTARITA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
D'OESTE 9 |2 PENAPOLIS COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 SANTA SALETE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 2 PEREIRA BARRETO | COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
8 15 ggl&‘;ﬁNﬁEl')\‘ASA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 2 PIACATU COM TRANSMISSAO CANINA
8 15 SAO FRANCISCO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 2 RUBIACEA COM TRANSMISSAO CANINA
8 |15 [ SAOJOAODAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 |2 SANTO ANTONIO COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
DUAS PONTES DO ARACANGUA
8 |15 | SAOJOAODE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 9 |2 SANTOPOLIS DO COM TRANSMISSAO CANINA
IRACEMA AGUAPEI
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9 |2 | SUDMENNUCCI SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 [6 | AGUDOS COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
9 |2 | SUZANAPOLIS COM TRANSMISSAO CANINA 11 |6 | AREALVA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
9 |2 | TURIUBA SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL 1 [6 | AVA COM TRANSMISSAO HUMANA
9 |2 | VALPARAISO COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA 11 |6 | BALBINOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | ALFREDO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 |6 | BARIRI SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO VULNERAVEL
MARCONDES R
0T TAVARES SIENCIOSO NAG RECEPTIVO VULNERAVEL 11 [6 | BARRABONITA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
MACHADO ] ] 11 [6 | BAURU COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
10 [ 11 | ANHUMAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _ _
) , 11 [6 | BOCAINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | CAIABU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
11 |6 | BORACEIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 | 11 AIUA ILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
0 CAU SILENCIOSO O_ c o 11 [6 | BOREBI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 | 11 | DRACENA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA _ _
) 11 [6 | BROTAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 [11 | EMILIANOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
] 11 [6 | CABRALIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | ESTRELADO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL PAULISTA
NORTE 11 [6 | CAFELANDIA COM TRANSMISSAO CANINA
10 [11 | EUCLIDES DA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL _
CUNHA PAULISTA ] 11 [6 | DOISCORREGOS | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 | 11| FLORARICA EM INVESTIGAGAO 1 |6 DUARTINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 IEPE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 1 |6 GETULINA SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 [ 11 INDIANA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 1 |6 GUAICARA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
10 | 11| IRAPURU SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL 1|6 IACANGA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 [ 11| JOAO RAMALHO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 1 |6 | IGARAGUDOTIETE | EM INVESTIGAGAO
10 [ 11 | JUNQUEIROPOLIS | COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA 1 16 | TAJU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 [ 11 MARABA PAULISTA | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 |6 ITAPUI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |1 MARTINOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 |6 JAU COM TRANSMISSAO HUMANA
10 | 11 MIRANTE DO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 1 |6 LENCOIS PAULISTA | SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
PARANAPANEMA _
10 [ 11 | MONTE CASTELO | SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL 1116 |LINS COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
10 | 1 NANTES SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 1 | 6 LUCIANOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | NARANDIBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 1116 | MACATUBA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
0 T TNOvA COM TRANSMISSAO CANINA 11 |6 [ MINEIROS DO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
GUATAPORANGA TIETE )
10 711 OURO VERDE COM TRANSMISSEO CANINA E HUMANA 11 [6 | PAULISTANIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 711 | PANORAVA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA 11 [6 | PEDERNEIRAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 | 11| PIQUEROBI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11| 6 | PIRATININGA COM TRANSMISSAQ CANINA
10 |11 | PIRAPOZINHO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 1116 | PONGAI SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
70 |11 | PRESIDENTE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 1|6 | PRESIDENTE SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
BERNARDES ALVES )
10 |11 | PRESIDENTE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL B | Froliless GO U ESAD G R
EPITACIO _ ] 1 |6 REGINOPOLIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | PRESIDENTE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL ) ]
PRUDENTE 11 |6 | SABINO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |1 SEEEES?L"LLE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL T [6 | TORRINHA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | QUATA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 [6 |URU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | RANCHARIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 |9 | ADAMANTINA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
10 [ 11 REGENTE FEIJO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 |9 ALVARO DE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
= = CARVALHO
1o mg%@m bos SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 [9 [ ALVINLANDIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 | 11 | ROSANA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 1 |9 ARCO-IRIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |1 SANDOVALINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 |9 ASSIS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | SANTAMERCEDES | COM TRANSMISSAO CANINA 11 [9 | BASTOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | SANTOANASTACIO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 9 | BERNADINO DE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
_ _ CAMPOS
10 | 11 S/:\NTO F~£XPEDITO SILENCIOSO NAO~RECEPTIVO VULNERAVEL o TBoRA SILENCIOS NAG REGEPTIVG VULNERAVEL
10| 1 SA/&;%AO DOPAU | COMTRANSMISSAO CANINA 1 |9 | CAMPOSNOVOS | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
_ _ PAULISTA
10|11 | TAciBA SILENCIOSO NAOQ RECEPTIVO VULNERAVEL 11 [9 | CANDIDO MOTA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | TARABAI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL NI TR TENCOEOINACEECE R IIERAVEN
1041 Eiﬁgﬁﬁo SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL 11 [9 | CHAVANTES SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
10 |11 | TUPIPAULISTA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA 11 |9 | CRUZALIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
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SR | DRS | MUNICIPIO CLASSIFICAGAO EPIDEMIOLOGICA PARA LVA
119 ECHAPORA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 ESPIRITO SANTO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
DO TURVO _ .
119 FERNAO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 FLORIDA PAULISTA | COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
119 FLORINEA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 GALIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 GARCA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 GUAIMBE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 GUARANTA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
119 HERCULANDIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 IACRI SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 IBIRAREMA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 INUBIA PAULISTA COM TRANSMISSAO CANINA
119 IPAUSSU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 JULIO DE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
MESQUITA _
119 LUCELIA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA
119 LUPERCIO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 LUTECIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 MARACAI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 MARIAPOLIS EM INVESTIGAGAO
119 MARILIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 OCAUCU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 OLEO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 ORIENTE SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
119 OSCAR BRESSANE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
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11 [9 [ OSVALDOCRUZ | COMTRANSMISSAO CANINA

11 |9 | OURINHOS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | PACAEMBU COM TRANSMISSAO CANINA

1|9 | PALMITAL SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | PARAGUAGU SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
PAULISTA ) ,

11 |9 | PARAPUR SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | PEDRINHAS SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
PAULISTA )

11 |9 | PLATINA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | POMPEIA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | PRACINHA SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL

1|9 | QUEIROZ SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | QUINTANA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | RIBEIRAODOSUL | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | RINOPOLIS SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | SAGRES SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | SALMOURAO SILENCIOSO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | SALTOGRANDE | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | SANTACRUZDO | SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
RIO PARDO ) :

11 |9 | SAOPEDRO DO SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

THE 1:21\1/37\ SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1|9 | TIMBURI SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

1|9 |TUPA COM TRANSMISSAO CANINA E HUMANA

11 |9 | UBIRAJARA SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL

11 |9 | VERACRUZ SILENCIOSO NAO RECEPTIVO VULNERAVEL
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Programa Paulista de Vigilancia a Saude do Trabalhador do Setor Canavieiro
Labor Health Surveillance Program in Sao Paulo for Sugar Cane

Plantation Workers

Centro de Vigiléncia Sanitaria
Coordenadoria de Controle de Doencas

Secretaria de Estado da Saude de Sé&o Paulo (CVD/CCD/SES-SP)

A Secretaria de Estado da Saude, por meio do
Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) — 6rgao da
Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD) —
criou o Programa Paulista de Vigilancia a Saude do
Trabalhador do Setor Canavieiro, que fara interven-
¢des nas condicbes de risco a saude as quais estes
trabalhadores estao expostos.

Profissionais de vigilancia em saude, municipais e
estaduais, receberdo capacitacao teédrica e pratica
para fiscalizar ndo apenas as lavouras de cana-de-
agucar, mas também usinas, destilarias e habitacoes
coletivas. Até outubro serdo capacitados cerca de
250 técnicos sanitarios para reforcar a fiscalizagao
portodo o Estado.

As duas primeiras turmas tiveram treinamento em
junho em Ribeirdo Preto. Agora no segundo semestre
novas turmas serdo capacitadas, comegando pela
regido de Aragatuba, seguida de Piracicaba e Marilia.
Sao cinco dias de curso, contemplando visitas
técnicas a usinas, lavouras e habitacbes coletivas de
cortadores de cana, oportunidade em que serao
testados os instrumentos de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat), elaborados pelo grupo de
trabalho especialmente constituido para esse fim,
como o manual de a¢gbes para o setor canavieiro e 0s
roteiros de inspecao sanitaria.

Com o programa, técnicos da vigilancia sanitaria
verificarao se os trabalhadores estao submetidos a
situagbes de risco como, por exemplo, falta de
guarda-corpo adequado nas usinas de cana-de-
agucar e alcool; calor, ruido, ritmo de trabalho e
esforco fisico intensos nas lavouras; moradias
inadequadas (sem agua, luz e distribuigao irregular
entre cdbmodos); se ha trabalho infantil. Serdo obser-
vadas se estdo sendo cumpridas todas as condigdes
previstas em lei.

Sao Paulo é maior produtor de cana do Brasil, com
175 usinas de acucar e alcool distribuidas por 130
municipios de 13 Regionais de Saude (Aracgatuba,
Araraquara, Barretos, Bauru, Campinas, Franca,
Marilia, Piracicaba, Presidente Prudente, Ribeirdo
Preto, Sdo0 Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio Preto
e Sorocaba). Segundo dados de sindicatos e entida-
des ligados a categoria informados a SES-SP, entre
2004 e 2007 pelo menos 20 pessoas tiveram morte
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relacionada ao trabalho manual de corte de cana. A
maioria dos trabalhadores do setor vem das regides
Norte e Nordeste do Pais para trabalhar no corte da
cana. Quando chegam as usinas, passam a viver em
alojamentos ou habitagdes coletivas.

O programa paulista de Visat do setor canavieiro
nasceu em fungao da relevancia de se uniformizar os
procedimentos de vigilancia sanitaria nos ambientes
laborais, dentro de uma visdo maior gje vigilancia em
saude do trabalhador no Sistema Unico de Saude
(SUS), considerando os seguintes aspectos:

e a responsabilidade sanitaria sobre os riscos e
agravos a saude do trabalhador do setor canavieiro;

e aresponsabilidade sanitaria sobre o meio ambien-
te que afeta a saude da populacéo do entorno;

e a quantidade de trabalhadores expostos a riscos
decorrentes desses ambientes laborais (aproxi-
madamente 450 mil trabalhadores em 175 usinas
de 130 municipios paulistas) e da populacao
exposta aos riscos ambientais decorrentes das
atividades do setor, em franca expansao;

e a crescente demanda de Visat no SUS-SP, em
decorréncia dos agravos e 6bitos de trabalhado-
res do setor canavieiro, pelo Ministério Publico do
Trabalho/Procuradoria Regional do Trabalho, Pas-
toral do Migrante, Ministério do Trabalho e Empre-
go/Delegacia Regional do Trabalho e Ministério
Publico Federal/Procuradoria da Republica do
Estado de Sao Paulo, dentre outras instituicoes,
inclusive pela Assembléia Legislativa que em au-
diéncia publica, realizada em 27de abril de 2006,
cobrou agdes de Visatno SUS;

e 0 setor canavieiro foi priorizado enquanto objeto
de acdo do SUS-SP no | Seminario Estadual de
Implementacdo das Resolugdes da Ill
Conferéncia Nacional e Estadual de Saude do
Trabalhador, organizado pelo Conselho Estadual
de Saude/CIST — Comissao Interinstitucional de
Saude do Trabalhador (Praia Grande, 5/9/06) e

e O setor canavieiro foi priorizado enquanto
objeto de acao de Visat pelo Forum de Visat do
Estado de Sao Paulo, realizado em 2006,
coordenado pela DVST/CVS/CCD/SES-SP e

setembro de 2007



BEPA

Volume 4

que reune as vigilancias sanitarias e epidemio-
I6gicas, os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador e os Programas Saude da Familia
estaduais e municipais, além dos interlocutores
de saude do trabalhador das Regides de
Saude, com o objetivo de alavancar as agoes
de Visatno SUS.

Para atingir seu objetivo é imprescindivel o
dimensionamento do universo do setor canavieiro,
o aprofundamento do conhecimento das condi-
¢odes de trabalho do setor, dos agravos a saude do
trabalhador, da populagdo do entorno e do meio
ambiente dele decorrentes; a elaboragdo de um
manual de procedimentos de Visat para subsidiar
as acgoes; e a capacitacao das equipes de vigilan-
cia em saude para o desenvolvimento das agdes.
Tudo isto, com avaliagdo continua do impacto
dessas ag¢des pelo grupo de trabalho especial-
mente constituido para o desenvolvimento desse
programa no SUS-SP.

A vigilancia em saude do trabalhador no SUS
“‘compde um conjunto de praticas sanitarias, articula-
das supra-setorialmente, cuja especificidade esta
centrada na relagdo da saude com o ambiente e os
processos de trabalho e nesta com a assisténcia,
calcada nos principios da vigilancia em saude, para a
melhoria das condi¢bes de vida e saude da popula-
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¢ao” (Port. MS/GM 3120/98).

Para avaliar o andamento do Programa Paulista
de Vigilancia a Saude do Trabalhador do Setor
Canavieiro, a Divisdo de Vigilancia a Saude do
Trabalhador do Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado, organizou, no dia 16 de agosto ultimo, uma
oficina que reuniu os técnicos até o momento capaci-
tados das vigilancias sanitaria e epidemioldgica das
esferas estadual e municipal e de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador. Além delas,
participaram outras instancias da SES-SP que tratam
de questdes relacionadas a saude do trabalhador,
como o Grupo Técnico de Acdes Estratégicas
(GTAE), o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador do Estado de Sao Paulo (Cerest-SP), o
Instituto Adolfo Lutz (IAL), o Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) e a
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador do
Conselho Estadual de Saude (CIST/CES-SP).

Dentre as questdes mais debatidas, encon-
tram-se aquelas relacionadas ao estabelecimen-
to de nexo entre o trabalho e a morte por
exaustdo dos cortadores de cana, motivos pelos
quais os participantes dessa oficina reputam da
maior relevancia aprofundar conhecimentos
clinico-epidemiolégicos, inclusive com a partici-
pacao de outros setores preocupados com a
questao, como, por exemplo, a universidade.
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Instrugoes aos Autores

O Boletim Epidemioldgico Paulista (Bepa) publicacdo mensal da Coordenadoria de
Controle de Doengas, 6rgao da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (CCD/SES-
SP) veicula artigos relacionados aos agravos a saude publica ocorridos nas diversas areas
de controle, assisténcia e diagnéstico laboratorial do Sistema Unico de Satide de Sao Paulo
(SUS-SP). Além de disseminar informagdes entre os profissionais de saude de maneira
rapida e precisa, 0 Bepa tem como objetivo incentivar a producdo de trabalhos que
subsidiem as agdes de prevencéo e controle de doengas na rede publica, apoiando, ainda, a
atuagdo dos profissionais do sistema de saude privado, promovendo a atualizagéo e o
aprimoramento de ambos.

Os documentos que podem ser publicados neste boletim estéo divididos nas seguintes
categorias:

1. Artigos originais — destinados a divulgac&o de resultados de pesquisa original
inédita, que possam ser replicados efou generalizados. Devem ter de 2.000 a 4.000
palavras, excluindo tabelas, figuras e referéncias.

2. Revisdo —Avaliagao critica sistematizada da literatura sobre assunto relevante
a salde publica. Devem ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo a
delimitagao e limites do tema. Extensdo méxima: 5.000 palavras.

3. Comunicagoes breves — Sao artigos curtos destinados a divulgacéo de
resultados de pesquisa. No méaximo 1.500 palavras, umatabela/figura e cinco referéncias.
4. Informe epidemiolégico - Textos que tém por objetivo apresentar ocorréncias

relevantes para a salde coletiva, bem como divulgar dados dos sistemas de informagao
sobre doengas e agravos. Maximo de 3.000 palavras.

5. Informe técnico — Trabalhos que tém por objetivo definir procedimentos,
condutas e normas técnicas das agdes e atividades desenvolvidas no ambito da salde
coletiva. Nomaximo 5.000 palavras.

A estrutura dos textos produzidos para a publicagédo devera adequar-se ao estilo
Vancouver, cujas linhas gerais seguem abaixo.

« Pagina de identificagéo - Ttulo do artigo, conciso e completo, em Portugués e Inglés;
nome completo de todos os autores; indicagdo da instituicdo a qual cada autor esta
afiliado; indicagao do autor responsavel pela troca de correspondéncia; se subvenciona-
do, indicar nome da agéncia de fomento que concedeu o auxilio e respectivo nome do
processo; se foi extraido de dissertagao ou tese, indicar titulo, ano e instituicdo em que foi
apresentada.

e Resumo-Todos os textos, a excegao dos

o Informes técnicos, deverdo ter resumo em Portugués e em Inglés (Abstract),
dimensionado entre 150 palavras (comunicagdes breves) e no maximo 250 palavras
(artigos originais, revisdes, atualizagdes e informes epidemiolégicos). Para os
artigos originais, o resumo deve destacar os propositos do estudo, procedimentos
basicos adotados (selegéo de sujeitos de estudo ou animais de laboratorio, métodos
analiticos e observacionais), principais descobertas e conclusdes. Devem ser
enfatizados novos e importantes aspectos do estudo ou das observagdes. Uma vez
que 0s resumos sa0 a principal parte indexada do artigo em muitos bancos de dados
eletronicos, e a Unica parte que alguns leitores Iéem, os autores precisam lembrar que
eles devem refletir, cuidadosamente, o contetido do artigo. Para os demais textos, o
resumo deve ser narrativo, mas com as mesmas informagées.

o Descritores (unitermos ou palavras-chave) - Seguindo-se ao resumo, devem ser
indicados no minimo trés e no maximo dez descritores do conteudo, que tém por
objetivo facilitar indexagdes cruzadas dos textos e podem ser publicados juntamente
com o resumo. Em Portugués, os descritores deverdo ser extraidos do vocabulario
“Descritores em Ciéncias em Saude” (DeCS), da Bireme. Em Inglés, do “Medical
Subject Headings” (Mesh). Caso ndo sejam encontrados descritores adequados a
tematica abordada, termos ou expressdes de uso corrente poderdo ser empregados.

e Introdugdo - Contextualiza o estudo, a natureza dos problemas tratados e sua
significancia. A introdugao deve ser curta, definir o problema estudado, sintetizar sua
importancia e destacar as lacunas do conhecimento abordadas.

o  Metodologia (Métodos) — A metodologia deve incluir apenas informagao disponivel no
momento em que foi escrito o plano ou protocolo do estudo; toda a informagao obtida
durante a conduta do estudo pertence a segéo de resultados. Deve conter descricao,
clara e sucinta, acompanhada da respectiva citagdo bibliografica, dos procedimentos
adotados, a populagdo estudada (universo e amostra), instrumentos de medida e, se
aplicavel, método de validagao e método estatistico.

o Resultados — Devem ser apresentados em seqiiéncia logica no texto, tabelas e figuras,
colocando as descobertas principais ou mais importantes primeiro. Os resultados
encontrados devem ser descritos semincluir interpretacées e/ou comparagdes. Sempre
que possivel, devem ser apresentados em tabelas e figuras auto-explicativas e com
anélise estatistica, evitando-se sua repeti¢éo no texto.

o Discussdo - Deve enfatizar os novos e importantes aspectos do estudo e as
conclusdes que dele derivam, sem repetir material colocado nas se¢des de introdugdo
e resultados. Deve comegar com a apreciacéo das limitagdes do estudo, seguida da
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e  comparagao com a literatura e da interpretacéo dos autores, apresentando, quando for
0caso, novas hipéteses.

o Conclusao - Traz as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho e
formas de continuidade. Se tais aspectos j& estiverem incluidos na discusséo, a
concluséo ndo deve ser escrita.

o  Referéncias bibliograficas — A exatiddo das referéncias bibliograficas & de
responsabilidade dos autores.

- Citagdes bibliograficas no texto, tabelas e figuras: deverdo ser colocadas em
ordem numérica, em algarismo arabico, sobrescrito, apos a citagao, constando da lista
de referéncias bibliograficas. Exemplo:

“Os fatores de risco para a infecgao cardiovascular estao relacionados a imunocompe-

téncia do hospedeiro'.”
- Referéncias bibliogréficas: devem ser numeradas consecutivamente, obedecendo
a ordem em que aparecem pela primeira vez no texto, de acordo com o estilo
Vancouver. A ordem de citag@o no texto obedecera esta numeragao. Até seis autores,
citam-se todos os nomes; acima disso, apenas 0s seis primeiros, seguidos da
expressdo em Latim “et al’. E recomendavel ndo ultrapassar o nimero de 30
referéncias bibliograficas por texto.
A) Artigos de periddicos — As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados devem
estar de acordo com o Index Medicus, e marcadas em negrito.

Exemplo:

1. Ponce de Leon P; Valverde J e Zdero M. Preliminary studies on antigenic mimicry of
Ascaris Lumbricoides. Rev Lat-amer Microbiol 1992; 34:33-38.

2. Cunha MCN, Zorzatto JR, Castro LLC. Avaliagao do uso de Medicamentos na rede
publica municipal de Campo Grande, MS. Rev Bras Cien Farmacéuticas 2002; 38:217-27.

B) Livros Acitagao de livros deve seguir o exemplo abaixo:

3. Medronho RA. Geoprocessamento € saude: uma nova abordagem do espago no
processo satde-doenca. Primeira edigdo. Rio de Janeiro: Fiocruz/CICT/NECT.

C) Capitulos de livro- Ja ao referenciar capitulos de livros, os autores deveréo adotar
omodeloaseguir:

4. Arnau JM, Laporte JR. Promogao do uso racional de medicamentos e preparagéo de
guias farmacologicos. In: Laporte JR, Tognoni G, Rozenfeld

S. Epidemiologia do medicamento: principios gerais. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Abrasco; 1989.

D) Dissertagoes e teses:

5. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e envelhecimento [dissertagao]. Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Satde Publica; 2000. p. 100.

E) Trabalhos de congressos, simpdsios, encontros, seminarios e outros:

6. Barboza et al. Descentralizagdo das politicas publicas em DST/Aids no Estado de
Sao Paulo. In: Il Encontro do Programa de Pés-Graduagao em Infecgdes e Saude Publica;
2004 ago; Sao Paulo: Rev IAL. P. 34 [resumo 32-SC].

F) Periédicos e artigos eletrnicos:

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sintese de indicadores sociais
2000. [Boletim on-line]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br [2004 mar 5]

G) Publicagées e documentos de organizagbes governamentais:

8. Brasil. Decreto 793, de 5 de abril de 1993. Altera os Decretos 74.170, de 10 de junho
de 1974, e 79.094, de 5 de janeiro de 1977, que regulamentam, respectivamente, as Leis
5991, de 17 de janeiro de 1973, e 6360, de 23 de setembro de 1976, e da outras providénci-
as. Brasilia (DF): Diério Oficial da Unio; 6 abr 1993. Segao 1. p.4397.

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

Casos ndo contemplados nesta instrugdo devem ser citados conforme indicagdo do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver) (http://www.cmje.org).

Tabelas — Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas consecutiva-
mente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto. Acada uma deve
ser atribuido um titulo breve, NAO SE UTILIZANDO TRAGOS INTERNOS HORIZONTAIS
OU VERTICAIS. Notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas € ndo no
cabegalho outtitulo.

Quadros - Sao identificados como tabelas, seguindo uma Unica numeragéo em todo o
texto.

Figuras - Fotografias, desenhos, graficos etc., citados como figuras, devem
ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
mencionados no texto, por numero e titulo abreviado no trabalho. As legendas
devem ser apresentadas em folha a parte; as ilustragdes devem ser suficientemente
claras para permitir sua reprodugdo. Nao sdo permitidas figuras que representem os
mesmos dados.
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