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Caracterizacao dos Servicos
de Dialise no Estado de SP
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2015: 179 servicos notificantes ao sistema, distribuidos
em 28 GVE do estado de Sao Paulo
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Taxa de adesao — Ano 2015

Existentes Notificantes Taxa de adesao (%)

Divisdode | .{.
COVISA/SP 53 53 100,0% Infecgao Hbsgj{azlar
SANTO ANDRE 9 9 100,0%
MOGI DAS CRUZES 6 6 100,0%
FRANCO DA ROCHA 1 1 100,0%
OSASCO 8 8 100,0%
ARACATUBA 2 2 100,0%
ARARAQUARA 3 3 100,0%
ASSIS 2 2 100,0%
BARRETOS 2 2 100,0%
BAURU 6 6 100,0%
BOTUCATU 2 2 100,0% 0
CAMPINAS 22 22 100,0% 1 0 0 /o
FRANCA 3 3 100,0%
MARILIA 3 3 100,0%
PIRACICABA 8 8 100,0%
PRES. PRUDENTE 2 2 100,0%
PRES. VENCESLAU 1 1 100,0%
REGISTRO 1 1 100,0%
RIBEIRAO PRETO 9 9 100,0%
SANTOS 5 5 100,0%
SAO JOAO DA BOA VISTA 4 4 100,0%
SAO JOSE DOS CAMPOS 5 5 100,0%
CARAGUATATUBA 1 1 100,0%
SAO JOSE DO RIO PRETO 6 6 100,0%
JALES 1 1 100,0%
SOROCABA 7 7 100,0%
ITAPEVA 1 1 100,0%
TAUBATE 6 6 100,0%

TOTAL 179 179 100,0%
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segundo natureza ]
(N=179)

Natureza N2 servigos %
Publico 20 11%
Privado 118 66%
Filantrépico 41 23%
Total 179 100%
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(n=179)

54%

o0
(0]
]

Numero de Servicos
0 00 o0 o
o N DM O

| 1 1 1

~
(00)
]

~
()]

Extrahospitalar intrahospitalar

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



Divisao de / \Z
Infecgdo Hbsgéla

Indicadores Epidemioldgicos
HEMODIALISE (HD)
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Infecgao Hbsp){afi-é’r

e NO servicos: 179 (100%)

« NO© total maquinas: 5.512 * N° meédio pacientes-més em
2015: 25.694

— N© min. p/ servico.: 8

— N° médio: 31 p/servigo  ~ N° Max. p/ servigo: 474

— N° mediano: 29 p/ — N2 medio p/ servigo: 145
servico — N° mediano p/ servigo: 137

— N© min.: 5 p/ servico
— N©° Max: 80 p/ servico

e Turnos p/ servico:
— N°min.: 2
— N° Max: 18
— N°médio: 12
— N° mediano: 14
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Numero meédio de pacientes-més !
Ano 2015 Pecsso Hbniia
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@=t=>Total de pac-més | 24848 25127 25383 25381 25445 25524 25860 25905 25983 26259 26352 26264
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Taxa de hospitalizagdo dos Vi
paCienteS em HD Infeccao Hbsgf.é.ar

N° de internagoes
hospitalares de

v no més x 1 OO[O/O]

N° de pacientes
submetidos a HD
no més
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*/7.
Hospitalizacoes
Divisdo de /' "'/}/C\)

Infecgao Hbsp){a:;i-é'r

e NO° Total de hospitalizacoes: 17.860
— N©° Min.: 3
— N° Max.: 352
— N©° Médio: 100
— N©° Mediano: 90

e Obs.: Hospitalizacoes por todas as causas
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Taxa meédia de hospitalizacao

dos pacientes em HD

Tx Hospitalizacao

l, &

Diviséo de /'
Infecgdo Hos
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Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro| Outubro | Novembro| Dezembro
e=g==Tx Hospitalizacdo 6,58 5,70 6,79 6,42 6,47 6,30 6,59 6,68 6,53 6,34 6,37 5,91
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N

N©° total de
pacientes

¢ Taxa de utilizagﬁo de cateter venoso W
{{Zicentral (CVC) ndo tunelizado por mais..... /.

nfecgao Hbsgq‘jélar

de 3 meses

N©° de pacientes
submetidos a HD com CVC
nao tunelizado por mais de

3 meses N0 més

submetidos a HD

no meés

¢ 100 [%]
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Utilizacao de CVC por
maisde 3 meses

visiode | "4 |
6sp;4;aj|ar

e N° Total de pacientes em uso de CVC > 3
meses: 6.448

— N° Min.: 1

— N° Max.: 742

— N©° Meédio: 56

— N© Mediano: 19

— Obs.: 64 Servicos sem pacientes em uso de
CVC > 3 meses (36%)
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Taxa meédia de utilizacao de cateter ¢/
venoso central (CVC) nao tunelizadg.., ..
por mais de 3 meses

Tx CVC>3m

Média do ESP=2,10%

2,12

1,95
1,90
1,85
Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro| Dezembro
@=g== Tx CVC>3m 2,12 2,19 2,05 2,11 2,14 2,18 2,09 2,05 1,99 2,13 2,08 2,12
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{7 Taxa de soroconversdo para Hepatite CY .

N

n° de pacientes

submetidos a

com anti-HCV
negativo no més

£ (&) : 3

- — [
em pacientes em HD osete)

n° de pacientes
submetidos a HD com
soroconversao para
hepatite C no més

€ 100 %]

HD
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Taxa média de soroconversao para
Hepatite C em pacientes em HD

Tx Soroc. HCV

Divisao de /

Infecgao Hbsg%‘iia\z
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Taxa de mortalidade 7/

Diviso de |'
Infecgéo Hbsg{élar

n° de dbitos
de pacientes

W e

n° de pacientes
submetidos a
HD no més
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 N° Total de dbitos de pacientes em HD: 4463
— N° Min.: 1
— N° Max.: 86
— N° Médio: 25
— N© Mediano: 22
— Obs.: Obitos por todas as causas
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yTaxa média de mortalidade em Y

= T i A
pacientes em HD st M o

Tx mortalidade

1,80

Média do ESP=1,40%
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Divisao de | 155

£ Infecgdo do Acesso Vascular (IAV) 7

Infecgio Hbsm{alar

Hemocultura negativa ou nao colhida E PELO
MENOS UM dos critérios:

Critério 1: saida de pus

Critério 2: dor, rubor, edema no local acesso
Observacoes:

1. Incluir as infeccoes de orificio de saida, tunel, cateter, fistula e
fistula com enxerto.

2. Deve haver 21 dias de diferenca entre os episodios de infeccao
do acesso vascular para ser considerado como novo evento.

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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& (IAV), por 100 pacientes-més, por tipo de acessq.. ..

Taxas Meédias de Infeccoes do Acesso Vascular

20 1 5 Infecgéo Hbsg%ia
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro | Novembro | Dezembro
B C.Temporario 7,70 7,38 7,41 6,03 6,06 8,70 4,83 5,24 7,90 8,83 8,91 7,22
M C. Permanente 7,36 4,91 5,38 5,34 5,23 4,33 3,92 3,53 4,55 4,51 4,53 4,53
®Fistula 0,56 0,45 0,67 0,34 0,39 0,61 0,37 0,45 0,41 0,52 0,43 0,44
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Taxas Meédias de Infeccoes do Acesso Vascular |
(IAV), por 1000 cateteres-dia, por tipo de acessQ.../'"/

Infecgéo Hbsg%fé

2015
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
W CTempordrio 7,36 491 5,38 5,34 5,23 4,33 3,92 3,53 4,55 4,51 4,53 4,53
B C. Permanente 2,17 1,64 1,79 1,79 1,84 1,45 1,31 1,17 1,52 1,50 1,51 1,51
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Bacteremia Associada ao

Acesso Vascular e

Pacientes sintomaticos (febre, calafrios, choque, etc) COM:

e Hemocultura positiva (colhida de veia periféerica ou
das linhas de hemodialise ou do cateter)

« E auséncia de sinais ou sintomas em outros sitios
(pneumonia, infeccao do trato urinario, etc.)

Obs: Deve haver 21 dias de diferenca entre hemoculturas
positivas com 0 mesmo agente para ser considerado novo
evento

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Taxas Meédias de Bacteremia por 100
pacientes-meés segundo tipo de acesso
2015

Divisdo de | © 4
Infecgao Hospi
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
B Ctemporario 5,82 4,57 5,82 5,31 4,75 4,70 5,07 4,46 7,07 7,05 7,67 6,89
M C. Permanente 5,04 4,13 5,14 4,61 4,33 4,08 3,07 2,95 4,10 4,40 4,36 4,07
= Fistula 0,30 0,17 0,24 0,31 0,11 0,11 0,14 0,11 0,16 0,22 0,30 0,25
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Taxa por 1000 cvc-dia

1,00

0,50
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Taxas Meédias de Bacteremia por 1000
cateteres-dia, segundo tipo de acesso

2015

Divisdo de/‘ ,

Infecgéo Hbsg%!ﬁ

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro | Novembro | Dezembro
B CTemporario 1,91 1,52 1,98 1,78 1,67 1,63 1,61 1,49 2,28 2,34 2,94 2,26
WC.Permanente 1,68 1,38 1,71 1,54 1,54 1,39 1,02 1,00 1,30 1,48 1,47 1,38
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Divisa d’
Infe gapog{élr

Numero de Infeccoes

IAV Bacteremia
e NO total IAV: 6.049 e NO total Bacteremias: 4.751
e NO por servico: e NO por servico:
— NO min.: 1 — N min.: 1
— NO Max: 196 — NO Max: 185
— N©° médio: 34 — N©° médio: 27
— N© mediano: 21 — N© mediano: 19

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
= “Prof. Alexandre Vranjac”



Tratamento com Vancomicina §
em Hemodialise el

N©° de pacientes que
receberam vancomicina

x 100 (%)

N©° de pacientes
submetidos a HD no més

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Tratamento com Teicoplanina 7.
em Hemodialise ok

N©° de pacientes que
receberam teicoplanina

x 100 (%)

N©° de pacientes
submetidos a HD no meés

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Taxas Médias de uso de
Antibioticoterapia em Hemodialise®

Pacientes que iniciaram Antibioticoterapia

S

i1

3,50
Media do ESP = 2,74
3,00 395
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2,00
X
(L]
5
T 150

1,00

0,50
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’ Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro

=== \/anco 3,02 2,46 3,01 2,65 2,69 2,42 2,39 2,58 2,61 2,99 3,07 2,95
=== Teico 0,17 0,03 0,11 0,03 0,05 0,11 0,11 0,02 0,04 0,09 0,05 0,02

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Distribuicao em Percentil Vi
segundo servigos de HD sl

179 Servicos Percentil

Tx Média 10% 25% 50% 5%  90%

(Mediana)
Taxa Hospitalizacao 6,46 2,86 3,96 5,45 8,23 11,27
Taxa CVC > 3 meses 2,31 0,00 0,00 0,32 2,04 5,62
Taxa Soroconversao p/ HCV 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Taxa Mortalidade 1,44 0,53 1,05 1,39 1,82 2,18

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



(b8

segundo servicos de HD s

179 Servicos

Percentil
Tx Média 10% 25% 50% 75% 90%
(mediana)

Infeccdo acesso Vascular p/ 100 pac-més
C. temporario 7,90 0,00 1,07 4 65 9,96 18,75
C. permanente 476 0,06 1,45 3,32 6,48 10,15
Fistula 0,47 0,00 0,00 0,29 0,65 1,10
Infeccdo acesso Vascular p/ 1000 CVC-dia
C. Temporéario 2,65 0,00 0,36 1,57 3,32 6,25
C. Permanente 1,58 0,02 0,48 1,11 2,16 3,38
Bacteremia p/100 pac-més
C. Temporario 5,53 0,00 0,33 4,02 8,61 13,06
C. Permanente 4,16 0,00 1,49 3,06 5,59 8,18
Fistula 0,21 0,00 0,00 0,09 0,26 0,47
Bacteremia p/ 1000 CVC-dia
C. Temporario 1,85 0,00 0,11 1,34 2,87 4 35
C. Permanente 1,39 0,00 0,50 1,02 1,86 2,73
Tx Pacientes que receberam
Vancomicina 2,88 0,29 1,02 1,92 3,31 6,11
Teicoplanina 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”
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Comparativo 2014-2015

Divisao de

Infecgéo Hbsm%ia

IAV 100 pac-més
58 P50
Mediana

C.Temporario C.Permanente Fistula

W 2014 m2015

C.Temporario C.Permanente Fistula

B 2014 W 2015

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



Microrganismos isolados em 2
hemoculturas de pacientes em f:::.;i;::s;sgga.l
hemodialise com bacteremia

n° de microrganismos
isolados em hemoculturas
de pacientes em
hemodialise com
bacteremia

¢ 100 [%]

total de microrganismos
isolados em pacientes em
hemodialise com bacteremia

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Microrganismos isolados em pacientes ¢
com bacteremias ) il

B Acinetobacter baumannii

M Burkholderia cepacia
B Candida
B Leveduras
39% B Enterobacter spp
B Escherichiacoli
B Enterococcus spp
B Klebsiellapneumoniae
I Serratiaspp
B Pseudomonas aeruginosa
B Staphylococcus aureus

@ Staphylococcus coagulase negativo

Stenotrophomonas maltophilia

Outras Enterobacterias

Outros microrganismo

5.002 microrganismos isolados

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
= “Prof. Alexandre Vranjac”



Microrganismos isolados em pacientes 7 i

com bacteremias infocsdo Hospie

Microrganismos isolados em hemoculturas

de pacientes em HD com Bacteremia, 2015 ne %
taphylococcus aureus 1636 33
Outros Gram positivos 142 3
Gram Negativos 1521 30
Staphylococcus coagulase negativo 764 15
Fungos 69 1
Outros microrganismos 870 17
Total 5002 100

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



crorganismos resistentes isolados

,L

em pacientes bacteremias
cdo Hbsm;g?l
Microrganismos resistentes n? % resist
A.baumannii resistente aos carbapenémicos 16 1 1’ 2
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geracao 8 3’3
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 42 geragao 32 1 3’ 1
E.coli resistente a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geragao 8 4’2
E.coli sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 32 e/ou 42 geragdo 23 12’0
[Enterococcus spp resistente a vancomicina 9 9, 5
[E.faecalis resistente a vancomicina 8 17'0
K.pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 32 e/ou 42 geragéo 23 12’7
K.pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragao 16 8,8
Serratia spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragéo 3 2’5
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo 10 8, 3
P.aeruginosa resistente aos carbapenémicos 12 5,9
S.aureus resistente a oxacilina 542 33' 1
S.aureus resistente a vancomicina 30 1,8
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina 370 48, 4
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancomicina e/ou teicoplanina 11 1’ 4
17 15,5
22 20,0
Total 1160 | 23,2

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



Total

Outras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 32 e/ou 42...

QOutras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancomicina e/ou teicoplanina
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina

S.aureusresistente a vancomicina

S.aureusresistente a oxacilina

P.aeruginosa resistente aos carbapenémicos

Serratiaspp sensivela carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo
Serratiaspp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo
K.pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo
K.pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 32 e/ou 42 geragdo

E.faecalis resistente a vancomicina

Enterococcus spp resistente a vancomicina
E.coli sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 32 e/ou 42 geragdo
E.coli resistente a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geragdo

Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 42 geragdo
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geragdo

A.baumannii resistente aos carbapenémicos

Microrganismos resistentes

Infeccao Hbspitala
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Indicadores Epidemiologicos
DIALISE PERITONEAL
(DPA e DPAC)
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e N° maquinas (DPA): 969 « N° Servicos: 104 (58%)
— N9 min.: 1

— N®Max: 115 e NO de pacientes/servico:
— N©° médio: 11 — N° min.:1
— N© mediano: 3 — N° max. 135
— N©° médio: 20
e NO total pacientes-mes: — N° mediano: 9
1.983
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N2 pacientes em DPA
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mero de pacientes-més em
dialise peritoneal

Divisao de

Infecgéo Hbsg%la\z

Média = 1.983 pacientes-més

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

==g==N2 pacientes

2.016

2.018

1.977

1.975

1.976

1.994

1.992

1.989

1.992

1.999

1.916

1.948
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Taxa (%)

10,00

9,00

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

de pacientes em Dialise peritoneal......., "’

Infecgao Hospi

Média mensal=7,52%

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

|-‘- Tx Hospitalizag3o

7,13

7,70

8,53

6,19

7,98

7,96

7,21

7,50

6,53

8,99

7,71

6,77

N° eventos= 1.269 hospitalizacoes

O\
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Taxa média (%) de mortalidade
de pacientes em dialise peritoneal :x/...

4,00
3,75
3,50 \
3,00
2,64 \
2,50
3 Média mensal=1,92%
: 2,00_. - ) S S S S S N S S S S S S S S -
5
= , 7
1,50 z
1,35
1,00 -
0,50
0,00
Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro| Dezembro
|-‘-Tx Mortalidade 1,35 2,64 3,75 1,57 1,71 1,12 1,75 1,91 1,44 3,10 1,17 1,51

N° eventos= 351 Obitos
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Peritonite

Peritonite laboratorialmente confirmadai: "

¥/ '/ 13
av, ,

Paciente com no minimo dois dos seguintes critérios:
1. Liquido peritoneal com contagem de leucdcitos > 100 cels/mm3, com mais
de 50% de polimorfonucleares;
2. Patdgeno identificado em cultura ou Gram do liquido peritoneal;
3. Dor abdominal sem outro foco definido
4. Efluente turvo.

Peritonite sem confirmacao laboratorial

Paciente com no minimo trés dos seguintes critérios:
1. Introducao de antibiético empirico;
2. Citologico e cultura de liquido peritoneal nao colhidos;
3. Dor abdominal
4. Febre sem outro foco definido

5. Efluente turvo.
Centro de Vigilancia Epidemiologica
M “Prof. Alexandre Vranjac”



Taxa meédia de Peritonite em

pacientes em dialise peritoneal

/ )

Diviséo de /'
Infecgdo Hos

6,00
5,54
5,19
5,00
s g- 4,77
Média mensal=4,00%
4,23
B N B I B . %3—_—_—_—_—
4,00 e 381 &= 3.99
3,63 3,56

S
© 3,00 —
s 2,77
- ! 2,60

2,00

1,00

0,00

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

| Tx Peritonite 3,89 4,23 3,63 5,19 5,54 2,77 3,56 4,03 3,84 4,77 2,60 3,99

N° eventos= 826 C\E
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) Distribuicao em Percentil segundo 7
®  servicos de dialise peritoneal s

102 Servicos Percentil
TX
Média 10% 25% 50% 75% 90%
(Mediana)

Numero de pacientes (més)

Total de pacientes 19,60 1,17 4,00 8,38 26,83 42,18
Tx Hospitalizacéao 8,09 1,19 3,20 5,68 8,49 15,24
Peritonite 4,29 0,00 1,43 3,60 5,91 8,03
Tx Mortalidade 1,68 0,00 0,00 1,25 2,13 2,73
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e Apenas 3 servicos informaram dados

e N° Pacientes muito pequeno, média anual:
9 (variacao: 5-14)

N2 pcientes-més

16

14

12

10

Pacientes em DPI

14
45

13 13
—12
11 11
9
8
6 6
5 5
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro NovembroDezembro
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DPI

e Apenas 3 servicos informaram dados:
e Taxa Hospitalizacao média= 6,29%
— N© hospitalizacoes = 20
e Taxa Mortalidade meédia =3,29 %
— N©° obitos = 7
e Taxa de Peritonite média= 4,49%
— N© peritonites = 10

Divisdo de | 4. |
Infecgao Hbsg'q;a‘\lar

Denominadores pequenos
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Areas de Vigilancia | Agravos de AZ Notificagiio ON-LINE | Publicacbes

| Infecgado Hospitalar

Projeto M3os limpas s30 maos mais seguras
Aulas

Comités Govermnamentais

Documentos Técnicos

Informagbes Gerais

InformagBes para profissionais da sadde

Sistema de Vigilancia Epidemicldgica
Notificagdo das Infecgbes Hospitalares

[ Sisterna de Vigildncia Epidemicldgica l
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| Sistema de Vigilancia Epidemiolégica .

Motificag 3o das Infeccbes Hospitalares

- 2016 MANUAL DE ORIENTACOES E
novo CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Sistema de Vigildncia das Infeccdes Hospitalares do Estado de S3o0 Paulo Dados 2015

Sistema de Eventos Adversos em Servigos de Didlise ESP SERVICOS DE DIALISE
- Manual Criterios Diagnosticos Dialise .
SISTEMA DE VIGILANCIA
- Planilha Didlise EPIDEMIOLOGICA DAS
INFECCOES HOSPITALARES DO
Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do ESP ESTADO DE SAO PAULO

- Definicoes e Conceitos

- Manual Criterios Diggnosticos Hospital Geral

- Apéndice cirurgias selecionadas

- Manual Criterios Diagnosticos Longa Permanéncia e Psiguidtrico

- Critérios Diagnosticos de Infecc 3o Relacionada 3 Assisténcia 4 Sadde ANVISA
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Equipe Técnica: E-mail:

Denise Brandao de Assis dvh osp@sau de.sp. 9 ov.br
Geraldine Madalosso

Vania Lucia de Melo
Site:

www.cve.saude.sp.qov.br

Yara Yatiyo Yassuda

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”


mailto:dvhosp@saude.sp.gov.br
http://www.cve.saude.sp.gov.br/

