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RESUMO

A seguranca e a qualidade alimentar sdo cada vez mais uma importante questdo de
saude publica. Este estudo teve como objetivo relatar os agentes etioldgicos
isolados de diferentes alimentos suspeitos de causarem toxinfeccdes alimentares,
naregiao de Ribeirao Preto, SP, Brasil, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2008. As analises microbioldgicas foram realizadas de acordo com os métodos
recomendados por Downes e Ito. Do total de 116 amostras de alimentos, em 13
(11,2%) foram isolados microrganismos potencialmente patogénicos.
Staphylococcus aureus e alimentos a base de carnes foram o agente e o alimento
mais frequentemente envolvidos nestas toxinfec¢des, respectivamente. O
conhecimento dos diferentes alimentos envolvidos em toxinfec¢des pode gerar
subsidios aos 6rgdos de saide publica para inclusdo dos mesmos em programas de
monitoramento, visando a promocao da qualidade e seguranca alimentar.

PALAVRAS-CHAVES: Seguranc¢a alimentar. Toxinfec¢des alimentares.
Staphylococcus aureus.
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ABSTRACT

Food safety and quality are an increasingly important public health issue.

This study aimed at reporting the etiologic agents isolated from various

foods suspected of causing foodborne diseases in the region of Ribeirdo
Preto city, State of Sao Paulo, Brazil, from January 2005 to December 2008.

Microbiological analyses were performed according to the methods
recommended by Downes and Ito. Of the 116 food samples evaluated, 13
(11.2%) were isolated potentially pathogenic microorganisms.
Staphylococcus aureus and meat products were the agent and the food most
frequently involved in these foodborne diseases, respectively. The
knowledge of the different foods involved in foodborne diseases can
generate subsidies to public health authorities for their inclusion in
monitoring programs, aimed at promoting quality and food safety.

KEY-WORDS: Food safety. Foodborne diseases. Staphylococcus aureus.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem sido um grande
desafio adequar a producgdo de alimentos a
demanda crescente da populacao, tornando
a alimentacdo um motivo de preocupacio
mundial, principalmente nos paises em
desenvolvimento, que abrigam milhares de
individuos famintos.' A pobreza continua a
ser a maior causa da inseguranca alimentar,
e esta tem ganhado atencao especial nao sé
por parte dos Orgios responsaveis pela
vigilancia e controle da qualidade sanitaria
dos alimentos, como também dos chefes de
Estado e de governo, em decorréncia dos
reflexos imediatos e graves, de ordem
econdmica, que podem gerar.”

As grandes crises alimentares provoca-
das pelo surgimento da doenga da “vaca
louca” (encefalite espongiforme bovina),
nos anos 1990, e, mais recentemente, da
gripe do frango (influenza aviaria), aumen-
taram a percepc¢do da populacdo sobre a
qualidade dos alimentos, tornando-a mais

Y

exigente quanto a necessidade de se ter
acesso fisico e econémico a alimentos com
boas condicdes higiénico-sanitarias,
nutritivos e seguros.”” Em paises desenvol-
vidos, por exemplo, é crescente a cobranca
quanto a adogdo de boas praticas de gestao
da qualidade do International Standard for
Quality Management Systems (ISO) e dos
principios do sistema Harzard Analysis of
Critical Control Points (HACCP), ao longo
de toda a cadeia de producgao de alimentos,
como medida primordial de controle de
qualidade e seguranca.’

Os problemas relativos a seguranca e qua-
lidade dos alimentos para consumo humano
se tornaram mais evidentes com a globaliza-
¢do. A facilidade de distribuicdo de alimen-
tos industrializados pelo mundo e a livre
importacdo de produtos sdo exemplo tipico,
sendo um fator contribuinte para a sua con-
taminacdo e, consequentemente, paraa ocor-
réncia de danos a saide humana.*

Toxinfecgdes alimentares na regido de Ribeirdo Preto, SP, Brasil - 2005 a 2008/Silva EP et al.
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A crescente incidéncia de toxinfec¢des
alimentares e agravos a saude esta relaciona-
da a diversos outros fatores, como a modifica-
cdono estilo de vida e habitos alimentares dos
consumidores; alteracdes nas praticas de
producdo, distribuicdo, armazenagem e
preparo dos alimentos; adaptagcdo dos
microrganismos frente as adversidades
ambientais; uso indiscriminado de antimicro-
bianos; e maior facilidade de diagndstico das
doengas de origem alimentar devido a
evolucdo tecnolégica, entre outros.’

Segundo a World Health Organization,'
muitos casos de surto de doencas transmiti-
das por alimentos (DTA) ndo sdo reportados,
e as dimensodes do problema sao desconheci-
das. Assim, os esforcos para assegurar os
recursos e dar suporte necessario para a
identificacdo e implementacdo de solucdes
efetivas muitas vezes sdo falhos. Em paises
industrializados, por exemplo, a porcentagem
da populacdo que é atingida por doengas de
origem alimentar por ano chega a ser maior
que 30%, resultando em ntimero significati-
vo de hospitalizagées e mortes, particular-
mente de grupos vulneraveis, como criancgas,
idosos eimunocomprometidos.

A investigacdo de DTA representa um
importante componente de epidemiologia
e saude publica. Os microrganismos
envolvidos, ao serem isolados dos alimen-
tos, sdo classificados por meio de critérios
e padroes microbiolégicos, podendo ser
ou nio considerados como responsaveis
pela ocorréncia do surto em questdo.’
Diante disso, a caracteristica fundamen-
tal das atividades do laboratdrio de satude
publica é contribuir para o estudo das
solugdes pertinentes aos principais
agravos que comprometem a manuten¢ao
da saude do cidadao, através da realiza-
¢do de analises laboratoriais.’

A contaminacido dos alimentos pode
acontecer, durante todas as etapas da
cadeia alimentar, por agentes biol6gicos e
perigos quimicos ou fisicos, nocivos ou
ndo a saude humana. Os agentes bioldgi-
cos, bactérias patogénicas, virus, parasi-
tas e fungos toxigénicos sdo os mais
frequentes causadores de infec¢des e/ou
intoxicacdes alimentares, sendo as
bactérias e os seus produtos metabdlicos
toxicos os principais causadores de
surtos de DTA no Brasil.’

Atualmente, os principais patége-
nos emergentes relacionados com
doencas alimentares sdo: virus Nor-
walk, Escherichia coli enterohemorra-
gica, Enterobacter sakazakii, Listeria
monocytogenes e Campylobacter
jejuni. Porém, de acordo com a World
Health Organization," a salmonelose,
cujo agente causal é a Salmonella sp.,
ainda aparece como uma das DTA mais
problematicas na maioria dos paises.
No Brasil, dentre as DTA mais conheci-
das - como coélera, botulismo, estafilo-
cocose e colibacilose -, a salmonelose
aparece como a principal causadora de
surtos, no periodo de 1999 a 2008.’

Diante dessas consideragdes, este
estudo objetivou relatar os agentes
etiolégicos isolados de diferentes alimen-
tos suspeitos de causarem toxinfecgdes
alimentares, e analisados pelo Instituto
Adolfo Lutz - Centro de Laboratério
Regional de Ribeirdo Preto - VI (CLR-
IALRP-VI) - 6rgdo vinculado a Coordena-
doria de Controle de Doengas da Secreta-
ria de Estado da Saude de Sio Paulo
(CCD/SES-SP) —, no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2008, na regido de
Ribeirdo Preto, SP, contribuindo assim
para o conhecimento da evolugao das DTA.

Toxinfecgdes alimentares na regido de Ribeirdo Preto, SP, Brasil - 2005 a 2008/Silva EP et al.
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MATERIALE METODOS

Para elaboracio deste estudo foram utiliza-
dos dados de conclusdes e interpretacoes de
resultados de 116 laudos analiticos emitidos,
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2008, pelo Nucleo de Ciéncias Quimicas e
Bromatolégicas do Instituto Adolfo Lutz -
Centro de Laboratério Regional de Ribeirdo
Preto-VI.

As 116 amostras avaliadas foram coletadas
por fiscais dos servicos municipais de vigilan-
cia sanitdria da regido de abrangéncia do
laboratério, ou encaminhadas para analise por
solicitagdo de particulares. Foram avaliadas
diversas classes alimenticias, como: prato
pronto para consumo; alimentos a base de
carne, vegetais e cereais; leite e derivados; e
produtos de confeitaria.

0 preparo das amostras para analise
bacteriologica e as determinacdes analiticas
foram realizadas de acordo com os métodos
recomendados por Downes e Ito,” especificos
para cada microrganismo avaliado. Os isolados
de Salmonella sp. foram sorotipados de acordo
com o recomendado por Popoff, Bockemiihl,
Brenner e Gheesling."

45%

8%

8% 8% 15%

RESULTADO E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, foram analisa-
das 116 amostras de diferentes classes de
alimentos, das quais 13 (11,2%) estavam
contaminadas por Staphylococcus aureus,
seguido de Bacillus cereus, clostridio sulfito
redutor a 46 °C e Salmonella sp.; ou apresenta-
ram associacdo de dois microrganismos
potencialmente patogénicos, como pode ser
observadona Figura 1.

S. aureus foi o agente isolado com maior
frequéncia, com populag¢des iguais ou maio-
res que 10° UFC/g em produtos de confeitaria
e em alimentos a base de carne e cereais. Este
microrganismo é um constituinte normal da
mucosa e pele de humanos, além de um
excelente formador de biofilmes, estando
associado a higiene inadequada das maos e a
contaminacdo de superficies e utensilios
utilizados na manipula¢do dos alimentos.
Resultados similares aos deste estudo foram
observados por Simdes et al.'' na regido de
Campinas, SP, onde S. aureus foi o principal
responsavel pela maioria dos surtos investi-
gados. Os principais alimentos envolvidos
foram os produtos de confeitaria e os pratos
prontos para consumo.

W S. aureus

M B. cereus

B Clostridio sulfito redutor

B Salmonella sp.

[ Clostridio sulfito redutor + B. cereus
[ S. aureus + Salmonella sp.

[ S. aureus + B. cereus

Figura 1. Distribuicdo de microrganismos potencialmente patogénicos isolados de alimentos
suspeitos de causarem toxinfec¢des alimentares, analisados no Instituto Adolfo Lutz - Centro de
Laboratério Regional de Ribeirdo Preto - VI/SP, Brasil, 2005-2008.

Toxinfecgdes alimentares na regido de Ribeirdo Preto, SP, Brasil - 2005 a 2008/Silva EP et al.
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0 segundo microrganismo mais isolado
durante o periodo estudado foi B. cereus. A
presenca desta bactéria foi constatada em
alimento a base de carne, produtos de confeita-
ria e em prato pronto para consumo, sendo
também isolado do mesmo alimento associado
aoutros microrganismos (S. aureus e clostridio
sulfito redutor) (Figura 1). Esta associacdo de
microrganismos em um unico alimento
também foi observada no estudo desenvolvido
por Ristori et al,,” no Estado de Sio Paulo, no
periodo de julho de 2002 a dezembro de 2004.
Os autores relataram ter isolado B. cereus e
clostridio sulfito redutor em pratos prontos
para o consumo e B. cereus e S. aureus em
produtos de confeitaria.

Salmonella sp. foi isolada em 2 das 116
amostras de alimentos analisadas. Os resulta-
dos positivos foram obtidos de linguica caseira
crua e bolo recheado e confeitado, sorovarie-
dades Panama e Enteritidis, respectivamente.
Entre o total de amostras analisadas, a porcen-
tagem (1,7%) de alimentos contaminados com
este patégeno foi baixa. Contudo, Salmonella
sp. é considerada um dos principais microrga-
nismos potencialmente patogénicos envolvi-
dos em DTA, estando associada normalmente
ao consumo de produtos de origem animal
contaminados, com ovos, leite e derivados e
produtos carneos. Castagna et al.”” também
isolaram a sorovariedade S. Panama em
amostras de linguica produzida com carne
suina na regido Sul do Brasil. A sorovariedade
S. Enteritidis também se mostrou associada a
produtos de confeitaria nos estudos realizados
por Graciano et al.’na regido de Sio José do Rio
Preto, SP, e por Faustino et al,” na Baixada
Santista, SP.

Nos surtos alimentares avaliados por
Eduardo, Katsuya e Bassit,"” em varios munici-
pios do Estado de Sao Paulo, foi constatada a
prevaléncia de toxinfec¢ées envolvendo

alimentos a base de carnes. Os mesmos
autores destacaram o fato de que um quinto
da populacdo mundial se alimenta de carne.
Além disso, este tipo de alimento pertence
ao grupo dos produtos que necessitam de
maior manipulacdo e devem ser cozidos e
mantidos a temperaturas elevadas, princi-
palmente quando preparados e servidos em
grandes porg¢des. Isso os torna mais pro-
pensos a contaminacdo, bem como a
sobrevivéncia e/ou multiplicacdo de
microrganismos patogénicos. Como pode
ser observado na Tabela 1, no periodo
considerado neste estudo, os alimentos a
base de carne e os produtos de confeitaria
também foram os produtos que apresenta-
ram maior contaminacdo por microrganis-
mos potencialmente patogénicos.

A elevada porcentagem de resultados
negativos (88,8%) observada no nosso
estudo sugere, entre outras possibilidades,
uma possivel ineficiéncia dos métodos
empregados para isolamento e identifica-
cdo de baixas populacdes dos diferentes
microrganismos, bem como a urgéncia na
implantacdo de métodos/técnicas para
pesquisa de toxinas e de bactérias emer-
gentes ou reemergentes, como Yersinia
enterocolitica, Campylobacter jejuni,
Escherichia coli com fatores patogénicos,
Vibrio parahaemolyticus e Vibrio vulnificus,
entre outros.

Arastreabilidade dos produtos alimenti-
cios também é uma ferramenta que permite
estabelecer a transparéncia e a responsabi-
lidade necessarias a realizacdo de medidas
de controle de qualidade, detectar falhas,
proceder a sua correcido e retirar rapida-
mente da cadeia alimentar produtos
avariados que poderdo causar danos
econ0micos e a saide do consumidor. Além
disso, o conhecimento dos principais

Toxinfecgdes alimentares na regido de Ribeirdo Preto, SP, Brasil - 2005 a 2008/Silva EP et al.
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alimentos envolvidos em toxinfeccoes
alimentares pode gerar subsidios aos
orgaos de saude publica, para inclusido dos

mesmos em programas de monitoramento,
visando a promocio da qualidade e segu-
ranca alimentar.

Tabela 1. Microrganismos potencialmente patogénicos isolados de alimentos suspeitos
de causarem toxinfec¢des alimentares, analisados no Instituto Adolfo Lutz - Centro de
Laboratério Regional de Ribeirdo Preto - VI/SP, Brasil, 2005-2008.

Alimentos

Microrganismos isolados

Queijo Minas frescal

Carne bovina ao molho madeira
Linguiga caseira crua

Prato pronto para o consumo*
Lagarto recheado com bacon
Bolo recheado e confeitado
Frango cozido

Bolo recheado com creme branco
Bolo recheado com creme branco e coco
Farofa salgada

Bolo recheado e confeitado
Churrasco de panela

Pudim de coco

Staphylococcus aureus

Bacillus cereus

SalmonellaPanama e Staphylococcus aureus
Clostridio sulfito redutor a 46° C e Bacillus cereus
Staphylococcus aureus

Salmonella Enteritidis

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus e Bacillus cereus
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Clostridio sulfito redutor a 46°C

Bacillus cereus

* Arroz, feijao, puré de batata, strogonoff de carne bovina.
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RESUMO

A gestdo em saude evolui e cresce em complexidade sob diversas formas. Assim, o
uso de sistemas de informacgao tornou-se essencial para auxiliar a gestdo. O objetivo
deste trabalho é descrever o processo de desenvolvimento do Sistema de Avaliacao
de Hospitais de Ensino e elucidar os seus principais desfechos na gestao dos HE do
Estado de Sdo Paulo. O SAHE foi desenvolvido utilizando-se de uma adapta¢ao do
processo de Desenvolvimento Iterativo Incremental. O processo de
desenvolvimento, aliado a participacdo ativa dos gestores de saude, dos
representantes dos hospitais de ensino e da equipe de informatica, resultou em um
sistema estavel e confiavel, cujos recursos foram implementados ao longo de cinco
ciclos de desenvolvimento, entre 2006 e 2010. Atualmente, 37 hospitais de ensino
participam do SAHE preenchendo 10 planilhas mensais e 20 de anuais. De
acessorio, o SAHE passou a ser a ferramenta que possibilitou a padronizacao de
dados e o acompanhamento temporal de indicadores dos hospitais, provendo a
Secretaria de Estado da Satude de Sdo Paulo relatérios importantes e troca de
experiéncias que promoveram a boa gestdo.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em saude. Hospitais de ensino. Informatica médica.
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ABSTRACT

The health management evolves and grows in complexity in various
ways, therefore, the use of information systems has become essential to
assist management. The aim of this work is to describe the process of
developing the Sistema de Avaliacdo de Hospitais de Ensino and
elucidate its major outcomes in the management of teaching hospitals
of Sao Paulo. The SAHE was developed using an adaptation of the
process of Iterative Development Incremental. The development
process together with the active participation of health managers,
representatives of teaching hospitals and computer science team
resulted in a stable and reliable system, whose features have been
implemented over five cycles of development, between 2006 and 2010.
Currently, 37 teaching hospitals are using SAHE filling 10 monthly
spreadsheets and 20 annually. From accessory, the SAHE became the
tool that allowed the standardization of data and temporal monitoring
of hospitals' indicators, providing the Ministry of Health of Sdo Paulo
important reports and exchange of experiences that promoted good

management.

KEY WORDS: Health evaluation. Hospitals teaching. Medical informatics.

INTRODUCAO

A gestdo em saude evolui e cresce em
complexidade sob diversas formas. No
que diz respeito aos hospitais de ensino
(HE), por exemplo, em 2004, a Portaria
Interministerial MS/MEC n°® 1.006" criou
o Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino; e para participar
deste programa, o HE deve ser certifica-
do de acordo com a Portaria Interminis-
terial MS/MEC n. 2.400,> de 2007. Os
hospitais certificados devem, juntamen-
te com os gestores, apresentar um plano
operativo que descreva as atividades da
instituicdo na Aarea assistencial, de
ensino e pesquisa, pactuando metas
assistenciais nas areas de consultas de
especialidades, exames de diagnose,

atendimentos de urgéncia e emergéncia
e internacdes, de acordo com a necessi-
dade dos gestores e regides de saude.’

No acompanhamento da execucgdo e
evolucdo dos planos operativos de diver-
sas instituicdes, que caracteriza parte da
atual gestdo em saude, o uso de sistemas
de informacado torna-se peca fundamental
para o compartilhamento de informacdes
e, também, para a tomada de decisdes.' O
desenvolvimento desses sistemas pode ser
uma tarefa trabalhosa; no entanto, quando
desenvolvidos em concordancia com as
necessidades dos gestores, os resultados
obtidos podem prover informacdes
adicionais que se tornam primordiais para
uma boa gestdo.

Informatica para monitorar hospitais de ensino/Costa TM et al.
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0 objetivo deste trabalho é descrever o
processo de desenvolvimento do Sistema de
Avaliacdo de Hospitais de Ensino (SAHE) e
elucidar os seus principais desfechos na boa
gestdo dos hospitais de ensino do Estado
de Sao Paulo.

METODO

Durante o desenvolvimento do SAHE, foi
utilizado um processo tradicional da enge-
nharia de software, denominado de Desen-
volvimento Iterativo Incremental,” que foi
adaptado para as peculiaridades em ques-
tdo. No Desenvolvimento Iterativo Incre-
mental um ciclo de desenvolvimento é
repetido diversas vezes e, a cada execugdo, o
produto desenvolvido é avaliado e novos
recursos sdo planejados para desenvolvi-
mento no préximo ciclo.

No Projeto do SAHE, ilustrado na Figura 1,
consideramos as seguintes fases: (1) levan-
tamento ou apuracdo dos requisitos; (2)
planejamento e desenvolvimento; (3)
utilizacdo do SAHE; e (4) avaliacdo do
sistema.

O Grupo de Assessoria dos Hospitais de
Ensino do Estado de Sdo Paulo (GAHE-SP) e
equipe de informatica - ambos os drgaos
vinculados a Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo (SES-SP) -, levantam quais sdo
as necessidades do sistema, ou seja, que
recursos precisam ser adicionados ou
melhorados. Este levantamento ou apuracao
dos requisitos, que corresponde a fase 1, é
obtido a partir das necessidades do GAHE-
SP em avaliar os hospitais, discussdes em
grupo com representantes dos HE e também
de continuas avalia¢cdes realizadas na fase 4,
elucidada a seguir.

Na Fase 2, de planejamento e desenvolvi-
mento, a equipe de informatica, em conjunto
com o GAHE-SP, decide o que devera ser
desenvolvido naquele ciclo do sistema, de
acordo com as prioridades de ambos os
setores da SES-SP.

A utilizagdo do SAHE tanto pelos hospi-
tais quanto pelos gestores da SES-SP ocorre
na fase 3. Nela, o sistema é manipulado de
maneira real e todos os registros sao utiliza-
dos para a avaliagcdo dos hospitais de ensino.

Projeto SAHE

2. PLanejamento

e

Desenvolvimento

1. Levantamento/
Apuracao dos

requisitos

3. Utilizagao

4. Avaliagao

do

Sistema

Figura 1. Projeto de desenvolvimento do SAHE.

Informatica para monitorar hospitais de ensino/Costa TM et al.
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Os usuarios do SAHE, a medida que
utilizam o sistema (fase 3), tecem conside-
racdes para o GAHE-SP e, em um dado
momento, este e a equipe de informatica e
representantes de alguns hospitais de
ensino se reuinem para avaliar o sistema
(fase 4). As avaliacdes dos dados e do siste-
ma sao realizadas na forma de reunides e de
semindrios, nos quais o GAHE-SP também
promove a devolutiva dos dados cadastrados
pelos HE. O resultado das avaliagdes do
sistema é ponderado de maneira a fornecer
subsidios para as préximas melhorias no
SAHE. Este ciclo de quatro fases é executado
repetidas vezes, resultando em um aprimo-
ramento continuo do Sistema de Avaliacido
dos Hospitais de Ensino.

Cabe ressaltar que apenas quatro
hospitais de ensino participaram do pro-
cesso na primeira vez que o ciclo de desen-
volvimento foi executado, em janeiro de
2006. Como nao havia um ntcleo constitui-
do do sistema, naquele momento, optou-se
pela realizacdo do primeiro ciclo de desen-
volvimento como um projeto piloto. A
escolha dos quatro hospitais que participa-
ram deste ciclo foi realizada com base na
sua representatividade, dentro do universo
de dados estimado pelo GAHE-SP, e na
facilidade de acesso aos representantes
desses hospitais para fomentar minucio-
sas discussdes.

No planejamento do sistema decidiu-se por
uma arquitetura Web, na qual os representan-
tes dos préprios hospitais teriam acesso e
preencheriam os dados das respectivas
instituicdes. Representantes de Diretorias
Regionais de Satude (DRS) - entdo a divisdo
administrativa da SES-SP, hoje Departamentos
Regionais de Saude - poderiam visualizar as
informacodes dos hospitais pertencentes a sua
Regional e, por fim, os usuarios da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo teriam acesso

as informacoes de todos os hospitais de ensino
do Estado para que pudessem acompanhar e,
consequentemente, gerir os planos pactuados.

RESULTADOS

O Sistema de Avaliacdo dos Hospitais de
Ensino do Estado de Sdo Paulo é resultado de
uma constante evolucdo vivenciada a cada
ciclo. No primeiro ciclo de desenvolvimento,
eleito como projeto piloto, foi desenvolvido
um nucleo para o sistema, que consistia em
um portal na internet, acessivel por gestores
das trés esferas do governo, mediante a
autorizagao prévia do GAHE-SP, e por quatro
hospitais de ensino convidados a colaborar
no desenvolvimento deste primeiro embriao.

0 embrido do SAHE ja possuia médulos
para controle de acesso, sistema de
seguranca contra invasdo, cadastro dos
hospitais de ensino, cadastro de seus
respectivos representantes e cadastro de
gestores de saude, além do cadastro e
visualizacdo de relatdrios trimestrais e
anuais, de acordo com o Plano de Pactua-
cao entre a SES-SP e os HE.

0 desenvolvimento deste primeiro ciclo
com apenas quatro hospitais foi impor-
tante para apontar diversos pontos de
melhoria no sistema, antes de sua real
implantacdo para todos os HE contratuali-
zados. Além de mudancas na forma de
registro de alguns dados, evidenciadas
apods cinco meses de uso do projeto piloto,
um exemplo interessante de melhoria
sugerida pelos proprios hospitais partici-
pantes deste ciclo, acatada pelo GAHE-SP,
foi a transformacdo dos relatorios ou
planilhas trimestrais em mensais.

Embora a avaliacdo do plano pactuado
seja trimestral, uma boa parte dos hospitais
extrai esses dados mensalmente, e para
submeté-los ao SAHE deveriam realizar

Informatica para monitorar hospitais de ensino/Costa TM et al.
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uma consolidacdo de trés meses. A
consolidagcdo, que muitas vezes era
realizada manualmente, além de gerar
um trabalho extra, era mais um ponto
com propensdo a erros de digitacdo, que
poderia ser evitado.

A partir do segundo ciclo de desen-
volvimento todos os hospitais contratu-
alizados passaram a fazer parte do
SAHE, passando assim a fazer parte do
desenvolvimento do sistema. Dessa
maneira, a cada ciclo de desenvolvimento

o conteudo das planilhas era aperfeigoado

Tabela 1.Planilhas mensais.

de acordo com observacdes realizadas
pelo GAHE-SP, pela equipe de informatica
e pelos préprios hospitais.

Atualmente, o SAHE esta no quinto ciclo
de desenvolvimento, apresentando-se
como um sistema Web estavel, confiavel,
contando com recursos extras que foram
implementados de maneira consistente ao
longo dosciclos.

As planilhas mensais e anuais apresen-
tam, neste momento, uma configuracao
apurada, e sdo brevemente apresentadas nas
Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Nome

Descrigao

Produgao Ambulatorial

Numero de consultas novas, de retorno, de consultas

Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia (SADT)

Procedimentos Especializados (TRS, Onco e
Hemato)

Atendimento Multiprofissional
Medicamento de Alto Custo (apenas visualizagéo

dos dados preenchidos pela SES-SP

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Producéo Hospitalar

Cirurgias

Anestesias

Nutrigao/Dietética/Lactario

novas agendadas, disponibilizadas e pactuadas, e de retorno
agendadas, disponibilizadas e pactuadas. Além disso, sdo
informados os numeros de consultérios e de médicos com atividade
ambulatorial no més.

Numero de exames/procedimentos realizados, categorizados entre
ambulatoriais, pronto-socorro, pacientes externos, internagdes e, no
caso de imagem, métodos graficos e equipamentos existentes.

1. Terapia renal substitutiva — TRS: numero de turnos de servigo,
de maquinas e de pacientes por tipo de terapias renais.

2. Oncologia: numero de pacientes em tratamento individualizado
por radioterapia ou quimioterapia.

3. Hemoterapia: informa se possui agéncia transfusional e/ou banco
de sangue e o numero de unidades dos hemocomponentes.

Numero de itens dispensados e de pacientes atendidos para os
diferentes tipos de atendimentos multiprofissionais.

Numero de itens dispensados e de pacientes inscritos e de APAC
emitidas.

Contém o numero de atendimentos e de internacdes geradas pela
urgéncia/emergéncia. Também registra a origem das ocorréncias
(SAMU, resgate, policia, outros hospitais, espontanea e central de
regulagdo).

Informagdes sobre os leitos de internagéo, urgéncia/emergéncia, UTI,
intermediarios e hospital-dia.

Informa o numero de salas, de cirurgias realizadas em carater de
urgéncia/emergéncia, além das cirurgias eletivas agendadas,
realizadas e suspensas em ambulatério, centro cirdrgico e hospital dia.
Informagdes sobre partos também sao registradas.

Informa o nimero de anestesias aplicadas, individualizado em geral,
raquidiana, peridural e outras.

Informa o nimero de comensais pacientes adultos, por dietas gerais e
especiais, de comensais pacientes lactentes (dieta pediatrica), de
mamadeiras, de comensais funcionarios, de refeicdes para
acompanhantes e o realizado de nutrigdo parenteral e enteral no
periodo. Identifica se o servigo é proprio ou terceirizado.

Informatica para monitorar hospitais de ensino/Costa TM et al.
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Tabela 2. Planilhas anuais.

Nome

Descrigao

Recursos Humanos em
Atividade

Docentes, Discentes e
Producéo Cientifica

Relagéo de Faculdades,
Cursos e Unidades Basica
de Saude como Campo de
Ensino e Treinamento

Funcionarios da Area de
Infraestrutura por Subéreas

Funcionarios da Area de
Ambulatério/Emergéncia por
Subareas

Funcionarios da Area
Complementar de
Diagnostico e Terapéutica

Funcionarios da Area de
Internagéo Clinico-cirurgica
por Subareas

Funcionarios da Area de
Ensino e Pesquisa

Funcionarios da Area Extra-
hospitalar

Funcionarios da Area de
Bioengenharia, Grafica e
Outras Linhas de Produgéo

indice de
Produgéo/Funcionarios
da Area

Sistema de Material

Esterilizagao
Utilidade Publica e

Outros Consumos

Planos de Saude e
Clientes Particulares

Comissoes e
Grupos de Trabalho

Agbes Judiciais

Servigos Terceirizados

Despesas e Receitas

Fila de Espera

Informagao sobre salario atual, nimero de profissionais em exercicio ao término do ano (préprios,
terceiros e autdbnomos), carga horaria contratada e carga horaria trabalhada. Nimero de profissionais
afastados, valores dos plantdes médicos, dados sobre beneficios e capacitagao.

Informagao sobre nimero de profissionais com titulacdo (titular, associado, livre -docente, doutor,
mestre, auxiliar de ensino) e de curriculo Lattes. Nimero de profissionais e carga horaria anual de
residentes, aprimorandos, médicos e enfermeiros docentes. Além de produgéo cientifica.

Informagao sobre as faculdades, com respectivos cursos, oferecimento e o nimero de alunos. Nome e
numero de alunos de unidades basicas de saude, AMA e AME, além do nome e cidade de AME sob
gestéo do hospital de ensino.

Informa o nimero de funcionarios de subareas, como administragao, auditoria, biblioteca, farmacia e
outras.

Informa o numero de funcionarios das subareas, como emergéncia/urgéncia, pronto atendimento e
ambulatdrio, entre outras.

Informa o numero de funcionarios das subareas, como anatomia patoldgica, banco de sangue,
patologia clinica e terapia renal substitutiva, entre outras.

Informa o numero de funcionarios das subareas como anestesia, centro cirdrgico, internagéo clinica e
outras.

Informagao sobre o nimero de profissionais da area de ensino e o de funcionarios da area de
pesquisa.

Informagao sobre o numero de profissionais da area extra-hospitalar como, por exemplo, atendimento
e internagéo domiciliar e check-up.

Informagao sobre o nimero de funcionarios da area de bioengenharia (destinados a produgédo
hospitalar e a pesquisa), funcionarios que trabalham em gréfica e farmacia de manipulagdo. Outras
linhas de produgao também podem ser informadas pelos hospitais nesta planilha.

Informa a producéo e numero de funcionarios (exceto médicos e odontélogos) divididos por setor.
Além da produgéao de cada setor, é informado o nimero de residentes e aprimorandos pelo nimero
de leitos operacionais.

Informa o numero de itens cadastrados para cada tipo de sistema material, por exemplo, impressos,
insumos hospitalares, géneros alimenticios pereciveis e ndo p ereciveis, entre outros. Os hospitais
também podem informar nesta planilha se possuem ata de registro de prego para insumos
hospitalares, medicamentos, orteses, proteses e outras.

Informagao sobre o nimero total de pacotes esterilizados ou a quantidade de ciclos (a vapor, plasma
de peroxido e 6xido de etileno) realizado no ano .

Informagao sobre o consumo de agua, esgoto, lixo hospitalar, energia elétrica, gases medicinais,
telefone e outros, além de dados sobre a edificagéo.

Informagao sobre o numero de leitos, leitos-dia, internagdes e pacientes-dia destinados a planos de
saude e clientes particulares.

Informagéo sobre certificagdes e acreditagdes e sobre a existéncia das comissdes e grupos de
trabalho obrigatdrias e outras comissdes institucionais existentes.

Numero de acdes judiciais (trabalhistas, assistenciais, contra profissionais, de fornecedores e outras)
e o valor financeiro destas agoes.

Informagdes sobre nome das empresas que prestam servigos como terceiros dentro da instituicao,
numero de funcionarios e valor anual. Os servigos sdo categorizados entre areas de infraestrutura,
de diagnéstico e terapéutica, assistencial, de ensino e pesquisa e hospitalar. Além da categorizagdo
em areas, cada servico é subcategorizado — por exemplo, a area de infraestrutura é dividida entre
informatica, lavanderia, limpeza, manutencéo de equipamentos, manutengéo predial, nutrigdo

e outras.

Relagéo de despesas com pessoal, com contratos, itens de consumo, utilidade publica, financeiras e
outras. Também s&o informadas as receitas, categorizadas em doacgoes, repasses da

universidade e SUS (SIH e SIA), dentre outras. Investimentos em equipamentos de informatica,
meédico-hospitalares, material permanente, reformas e outros séo solicitados nesta planilha.

Nesta planilha, o hospital pode cadastrar todos os procedimentos e o nimero de pacientes em fila de
espera para o respectivo procedimento.
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Além do aperfeicoamento das planilhas
(o coracdo do SAHE), durante os ciclos de
desenvolvimento outros recursos foram
acrescentados e melhorados. Entre os atuais,
listamos:

o instrucdes de preenchimento
padronizadas para todas as planilhas;

o-divulgacdo de noticias relacionadas a
hospitais de ensino;

o-divulgacdo de bibliografia relacionada
ao tema;

o-relatdrios gestores de cada planilha e
combinacdo de cada planilha que
coloca os dados dos hospitais lado a
lado;

o-relatério de indicadores hospitalares
que colocam os hospitais lado a lado;

e-acompanhamento da evolugdo
temporal dos dados e dos indicadores
hospitais de ensino;

o exportacio para planilhas eletronicas
dos relatorios fornecidos ao GAHE-SP;
e

e-avancado sistema de controle de
acesso que permite ao usuario ver
apenas os dados que competem a si,
mantendo assim sigilo de algumas das
informacgdes hospitalares.

Até marco de 2010, o SAHE contava
com 37 hospitais de ensino e com 240
profissionais cadastrados, envolvendo
gestores da saude (municipais, regionais
e estaduais), responsaveis pelos hospitais
de ensino e seus representantes. Os HE
sdo incluidos no SAHE ao final da sua fase
de contratualizacio (ap6s a realizacao do
plano operativo). A adesdo dos hospitais
de ensino tem sido positiva e crescente.

Atualmente, o SAHE pode ser acessa-
do pelo endereco eletrénico http://

sistema.saude.sp.gov.br/sahe. Nele, além
de divulgadas a comunidade informacdes
abertas sobre os hospitais participantes,
bibliografia relacionada ao tema, o livro
sobre hospitais de ensino no Estado de
Sdo Paulo’ e material didatico dos semi-
narios realizados, ha também a possibili-
dade de se conhecer o SAHE (menu
“Conheca o SAHE”), como se fosse um
usuario de hospital de ensino. Todas as
planilhas apresentadas e todos os dados
relativos a elas podem ser vivenciados a
partir do referido menu.

Na Figura 2 é apresentada a pdagina
inicial do SAHE. O menu lateral contém
informacoes acessiveis a qualquer pessoa
da populacao. Para acessar as planilhas,
seus relatérios e também os relatérios
gestores é necessario que o usudrio esteja
autenticado e autorizado a realizar a
acdo.

Cada dado referente a cada planilha
pode ser acompanhado temporalmente
por meio de relatdrios disponiveis para o
GAHE-SP, que, além de utilizar essa infor-
macdo para verificar as metas pactuadas
com o hospital de ensino, utiliza-a como
fonte de informacdo para a gestdo da
saude publica estadual.

Os relatérios que o SAHE fornece
para cada dado permitem que o GAHE-
SP compare o desempenho dos hospita-
is de ensino, evidenciando as diferencgas
que sao utilizadas para troca de expe-
riéncia, ou benchmarking, entre as
instituicdes. Os relatdérios fornecidos ao
GAHE-SP sio exportaveis para planilhas
eletrénicas que normalmente sdo utili-
zadas pelos gestores para gerar estatis-
ticas e graficos, a partir dos dados
extraidos do SAHE.
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DISCUSSAO

O objetivo maior do SAHE é
relacdo entre os hospitais de ensino com a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

fomentar a

para agilizar e fortalecer a gestao dos planos
de pactuagdo. Assim, o SAHE subsidia
informacées para o GAHE-SP, que pode
consequentemente efetuar uma melhor
avaliacdo.

Na cultura da informacao, desenham-se,
coletam-se e utilizam-se informacdes técnicas,
administrativas e epidemiolégicas para
difusdo dos dados e das informagdes. O conhe-
cimento cruzado com outras informacoes
globais é instrumento para a gestdo, cujo
crescimento é viabilizado pela informatiza-
¢do.” Nesse sentido, com o SAHE abriu-se
um canal de comunicacdo continua entre
os gestores da SES-SP, a equipe técnica e os
responsaveis pelos hospitais de ensino,

& plarlha anual remodelad s duporivel pars

nis dacdes de infecgls hospdslsr & nos mdeaidones ds AHRD
e Sadde Etnbnmtur ANS), & produciol produtradads enbre oubros dados
qui Grnbam aides &

Frn ,.-dua.aam_iq..ha. reumba s rivir @ sagers eclusies @ gackaded & variven nas planias mnaas g s, Patiope
Esaude sp.go.br

predrchient fo obe k) isbame sl . go. bl saha, com prans atd 11 d
margs de 2010, mmmwamhummnalwmummmﬂ meihor dizendo, sordsomos, devendo ser
premnchidas normaiments e fechades impreterveimentes sid 0 wodsme guinin a3

ha o iy nubsequeree,

possibilitando uma revisdo critica sobre o
processo de afericdo dos planos operativos.

A estratégia adotada para o desenvolvi-
mento do SAHE foi considerada adequada
sob varios aspectos. A decisdo de um
sistema Web, centralizado, facilitou ndo s6
a manutencio do sistema e os posteriores
incrementos realizados, como também
padronizou a coleta de dados por meio de
um sistema comum, Unico, com instrucoes
de preenchimento claras e disponiveis de
maneira inequivoca a todas as instituicdes.

O planejamento do sistema de acordo
com os ciclos apresentados permite que a
equipe de informatica da SES-SP e o GAHE-
SP gerenciem o desenvolvimento do SAHE
de acordo com suas prioridades. Além
disso, este processo de constante avaliagdo
do proprio sistema e dos dados coletados

Informatica para monitorar hospitais de ensino/Costa TM et al.
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da vida ao SAHE, mantendo-o atualizado
com as politicas de saude publica do Pais e
do mundo.

Os principais beneficiados pelo SAHE
sdo os gestores da saide que atuam na
definicdo e afericdo de planos operativos,
nas esferas municipal, estadual e federal.
Consequentemente, 0s responsaveis
pelos hospitais de ensino também sao
beneficiados por usufruirem um processo
padronizado, controlado e com histérico de
acompanhamento dos planos operativos,
simplificando a suarelacdo com o gestor.

O envolvimento dos representantes
dos hospitais, do GAHE-SP e da equipe de
informatica da SES-SP no desenvolvimen-
to do sistema tem um papel preponderan-
te nos resultados observados. O Grupo de
Assessoria dos Hospitais de Ensino do
Estado de Sao Paulo conhece suas reais
necessidades para realizar a avaliacao e
consequentemente a gestdo dos hospitais
de ensino. Os representantes dos HE,
além de auxiliarem na discussio sobre os
dados a serem coletados, possuem o
conhecimento de como esses dados
podem ser obtidos de suas instituicdes,
enquanto a equipe de informatica da SES-
SP interpreta a visdo desses atores do
sistema, transformando tudo em um produto
computacional que facilita a troca de infor-
macdo entre as partes envolvidas. Conside-
ramos que sem o envolvimento sério destes
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Atualizagao

Classificacéo epidemiolégica dos municipios segundo o Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Americana no Estado
de S&o Paulo, atualizado em maio de 2010

Epidemiologic classification of municipalities according to the American
Visceral Leishmaniasis Surveillance and Control Program in the State of

Sao Paulo, updated in May, 2010

Comité de Leishmaniose Visceral AmericanadaSecretariade Estado da Satide. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Desde a introducdo da leishmaniose
visceral americana (LVA) no Estado de Séo
Paulo, ha dez anos, observa-se uma expansao
da &rea de transmissdo da doenca. No periodo
de 1999 até dezembro de 2009, foram notifi-
cados mais de 3.720 casos suspeitos de LVA,
dos quais 1.750 confirmados. A Figura 1
apresenta a série histérica do numero de

casos, numero de 6bitos e letalidade de LVA
no Estado de Sao Paulo, ho periodo.

Os municipios do Estado de Sdo Paulo,
no que se refere a LVA, seguem a classifica-
cdo epidemiolégica preconizada no Progra-
ma de Controle da Leishmaniose Visceral
Americana (PCVLVA), conforme demons-
trado naFigura 2.
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300/ I n ° de casos 30,0
o e . N
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o
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S g
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n°de 6bitos 5 0 3 13 22 13 16 10 22 23 11
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Letalidade% 29,4 0,0 53 11,3 14,2 9,7 10,3 4,0 8,9 79 6,2

Fonte: SinanW e SinanNet. Dados atualizadosem 15/03/2010

Figura 1. Numero de casos, numero de 6bitos e letalidade de leishmaniose visceral. Estado de Sdo

Paulo, de 1999 a 2009.
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(ndo selecionados pelos
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estimados)

(selecionados pelos
valores de distancia
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Fonte: Manual de Vigilanciae Controle da Leishmaniose Visceral Americanado Estado de S&o Paulo, 2006

Figura 2. Classificagdo dos municipios paraavigilancia e controle da LVA no Estado de S&o Paulo.

No que diz respeito a transmissao de LVA,
54 municipios paulistas apresentam casos
humanos e caninos autdctones, 3 registram
casos humanos autoctones, embora sem
deteccdo de autoctonia canina (Jaud, Para-
pud e Lencois Paulista), e 30 apresentam
somente transmissao canina.

Foi detectada a presenca do vetor Lutzom-
yia longipalpis em 108 municipios (Figura
3), em 25 dos quais ndo houve transmissao
confirmada de LVA, recebendo a classifica-
cdo de silenciosos receptivos vulneraveis
(SRV). Dos 537 municipios em que o vetor
nado foi detectado, 336 estdo classificados
como silenciosos nado receptivos vulneraveis

pagina 22

Fonte: Sucen/SES-SP

(SNRV), 189 como silenciosos nédo recepti-
vos ndo vulneraveis (SNRNV), além de 5
municipios com registro de casos autdcto-
nes, porém, sem confirmacdo da espécie
vetora (Cotia, Embu e Nova Castilho com
transmissdo canina; Barbosa com transmis-
sdo canina e humana; e Jall com transmissao
humana). Oito municipios estdo classifica-
doscomo em investigagdo: Ferraz de Vascon-
celos, Itapecerica da Serra, Itaquaquecetuba,
Mogi das Cruzes, Sagres, SalesOpolis, Sdo
Paulo e Suzano.

Na Figura 4 pode ser observada a distri-
buicdo dos municipios do Estado de S&o
Paulo, segundo o PVCLVA.

s .;_L".": Y -
PRPED 55, W,
el AT

Figura 3. Distribui¢do de municipios com presenca de Lutzomyia longipalpis no Estado
de S&o Paulo, maio 2010.
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Fonte: Sucen/SES-SP

AT ET

Figura 4. Distribui¢do de municipios do Estado de Sao Paulo segundo a classificagdo epidemioldgica

paraleishmaniose visceral americana, maio 2010.

Em 2008, a Superintendéncia de Contro-
le de Endemias (Sucen) — 6rgdo da Secreta-
ria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-
SP) —, ao desenvolver atividades de vigilan-
cia entomolégica em 120 municipios nédo
receptivos, detectou o vetor pela primeira
vez nos municipios de Barretos, Bastos,
Gabriel Monteiro, Presidente Venceslau,
Salto, Sdo Pedro e Urania, além de Jales e
S&o Carlos.!

Ainda em 2008 foi constatada a trans-
missdo canina nos municipios de Clemen-
tina, Jales, Monte Castelo, Rinopolis, Salto,
Santa Fé do Sul, Sdo Pedro e Urania. De um
total de 59.483 amostras de cdes examina-
das na rede de laboratérios do Instituto
Adolfo Lutz (IAL) - vinculado a Coordena-
doria de Controle de Doencas (CCD/SES-
SP) —, procedentes de 48 municipios que
realizaram atividades de inquérito canino
censitario e/ou amostral, 6.260 apresenta-
ram resultado positivo (10,52%). Os
municipios de Ilha Solteira (1,21%), Nova

Luzitania (0%) e Valparaiso (1,37%)
apresentaram os menores percentuais de
positividade e Dracena (28,77%), Panora-
ma (28,04 %), Paulicéia (28,04 %) e Santa
Mercedes (27,5%) os maiores percentuais
(Figurab).

Destaca-se a expansédo de LVA, com detec-
cdo do vetor e de novas areas de transmissao
canina, nas regibes de abrangéncia dos
Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE)
de Piracicaba e Sorocaba, nos municipios de
S&o Pedro e Salto, respectivamente.

Em 2009, durante a realizacdo da
atividade de levantamento entomoldgico
em 168 municipios ndo receptivos, a Sucen
detectou o vetor pela primeira vez em 15
municipios: Aguas da Prata, Analandia,
Aspasia, Caiua, Campinas, Ipelna, Jaguari-
Una, Palmeira d'Oeste, Presidente Epita-
cio, Presidente Prudente, Santa Fé do Sul,
Santa Salete, Santana da Ponte Pensa,
Santo Expedito e Votuporanga. Com
relacdo ao reservatério canino, houve

Classificacao epidemiolégica de LVA. Estado de S&o paulo, 2010
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Fonte: Sucen/SES-SP

Figura 5. Atividades de inquérito canino realizadas nos municipios e a estratificagdo

segundo a positividade no ano de 2008.

transmissao confirmada em quatro munici-
pios: Campinas, Flora Rica, Getulina e
Salmourdo.

De um total de 78.207 amostras de cées
examinadas na rede de laboratérios do IAL,
procedentes de 53 municipios que realizaram
atividades de inquérito canino censitario

Fonte: Sucen/SES-SP

e/ou amostral, foram detectadas 7.492
positivas (9,58%). Os municipios de Bento de
Abreu (1,27%), Gabriel Monteiro (0,95%),
Guaranta (1,93%), Lencdis Paulista (1,64%),
Pracinha (1,36%) e Promissdo (1,88%)
apresentaram 0s menores percentuais e
Pacaembu (35,88%), o maior (Figura6).

_ai',

ENENEE e
EEEEEGETS
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Figura 6. Atividades de inquérito canino realizadas nos municipios e a estratificacdo segundo

apositividade, 2009.
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Destacam-se, ainda em 2009, o encontro do
vetor e a caracterizagdo de enzootia caninaem
Campinas, municipio sede de Regido
Metropolitana. Em 2010, o vetor foi detectado
em Aguas de Lindoia e a transmisso canina
confirmada em Bastos, Brejo Alegre, Palmeira
d'Oeste, Presidente Prudente, Presidente
Venceslau e Turiuba.

A fim de monitorar a expansao do vetor em
areas nao receptivas e nao vulneraveis, foi
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Classificacdo epidemioldgica dos municipios do Estado do Estado de Sdo Paulo segundo o Programa de Vigilancia e
Controle de Leishmaniose Visceral Americana, por Servico Regional (SR) da Superintendéncia de Controle de
Endemias (Sucen), Departamento Regional de Satde (DRS) e Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE), maio de 2010.

SR DRS GVE Municipio Classificagdoepidemioldgica

1 I 1 Séo Paulo Em investigagéo

1 | 7 Diadema Silencioso nao receptivovulneravel
1 I 7 Maua Silencioso nao receptivovulneravel
1 | 7 Ribeirdo Pires Silencioso néo receptivo vulneravel
1 | 7 Rio Grandeda Serra Silencioso ndo receptivo vulneravel
1 | 7 Santo André Silencioso ndo receptivo vulneravel
1 | 7 Séo Bernardo do Campo Silencioso ndo receptivo vulneravel
1 | 7 Sao Caetanodo Sul Silencioso ndo receptivo vulneravel
1 | 8 Aruja Silencioso nao receptivovulneravel
1 | 8 Biritiba Mirim Silencioso ndo receptivo nao vulneravel
1 I 8 Ferraz de Vasconcelos Em investigacéo

1 | 8 Guararema Silencioso nao receptivonao vulneravel
1 I 8 Guarulhos Silencioso nao receptivovulneravel
1 | 8 ltaguaquecetuba Em investigagéo

1 I 8 Mogi das Cruzes Em investigagéo

1 I 8 Poa Silencioso nao receptivovulneravel
1 | 8 Salesopolis Em investigagéo

1 | 8 Santa Isabel Silencioso ndo receptivonao vulneravel
1 | 8 Suzano Em investigagdo

1 | 9 Caieiras Silencioso ndo receptivovulneravel
1 | 9 Cajamar Silencioso nao receptivo vulneravel
1 | 9 Francisco Morato Silencioso ndo receptivo vulneravel
1 | 9 Franco da Rocha Silencioso ndo receptivo vulneravel
1 | 9 Mairiporéa Silencioso n&o receptivo vulneravel
1 I 10 Barueri Silencioso nao receptivovulneravel
1 I 10 Carapicuiba Silencioso nao receptivovulneravel
1 | 10 Cotia Transmiss&o canina

1 | 10 Embu Transmissao canina

1 | 10 Embu Guagu Silencioso ndo receptivovulneravel
1 | 10 Itapecericada Serra Em investigagéo

1 | 10 Itapevi Silencioso ndo receptivo vulneravel
1 | 10 Jandira Silencioso ndo receptivovulneravel
1 | 10 Juquitiba Silencioso ndo receptivovulneravel
1 | 10 Osasco Silencioso ndo receptivo vulneravel
1 | 10 Piraporado Bom Jesus Silencioso receptivo vulneravel

1 | 10 Santanade Parnaiba Silencioso nao receptivovulneravel
1 I 10 Sao Lourengoda Serra Silencioso nao receptivovulneravel
1 | 10 Tabod&o da Serra Silencioso nao receptivovulneravel
1 | 10 Vargem Grande Paulista Silencioso nao receptivovulneravel
2 v 25 Bertioga Silencioso nao receptivovulneravel
2 1Y 25 Cubatéo Silencioso néo receptivo vulneravel
2 v 25 Guaruja Silencioso ndo receptivo vulneravel
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SR DRS GVE Municipio Classificagéo epidemioldgica

2 \% 25 Itanhaém Silencioso nao receptivovulneravel

2 \% 25 Mongagua Silencioso nado receptivovulneravel

2 \ 25 Peruibe Silencioso néo receptivondo vulneravel
2 \ 25 Praia Grande Silencioso néo receptivovulneravel

2 \ 25 Santos Silencioso n&o receptivovulneravel

2 \% 25 Sao Vicente Silencioso néo receptivovulnerave

2 Xl 23 Barra do Turvo Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
2 Xl 23 Cajati Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
2 Xl 23 Cananéia Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
2 Xl 23 Eldorado Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
2 Xl 23 Iguape Silencioso nao receptivonao vulneravel
2 Xl 23 Ilha Comprida Silencioso nao receptivonao vulneravel
2 Xl 23 Iporanga Silencioso néo receptivon&o vulneravel
2 Xl 23 Itariri Silencioso nado receptivondo vulneravel
2 Xl 23 Jacupiranga Silencioso nédo receptivondo vulneravel
2 Xl 23 Juquia Silencioso nédo receptivondo vulneravel
2 Xl 23 Miracatu Silencioso néo receptivondo vulneravel
2 Xl 23 Pariquera-Agu Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
2 Xl 23 Pedrode Toledo Silencioso néo receptivovulneravel

2 Xl 23 Registro Silencioso néo receptivovulneravel

2 Xl 23 Sete Barras Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
3 XVII 27 Cacapava Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
3 XVII 27 Igarata Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
3 XVII 27 Jacarei Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
3 XVII 27 Jambeiro Silencioso nao receptivonao vulneravel
3 XV 27 Monteiro Lobato Silencioso nao receptivonao vulneravel
3 XV 27 Paraibuna Silencioso nao receptivonao vulneravel
3 XV 27 Santa Branca Silencioso néo receptivondo vulneravel
3 XV 27 Sé&o José dos Campos Silencioso néo receptivovulneravel

3 XV 28 Caraguatatuba Silencioso n&o receptivovulneravel

3 XV 28 Ilhabela Silencioso n&o receptivovulneravel

3 XV 28 Sao Sebastido Silencioso n&o receptivovulneravel

3 XV 28 Ubatuba Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
3 XV 33 Aparecida Silencioso nédo receptivo vulneravel

3 XVII 33 Arapei Silencioso nao receptivonao vulneravel
3 XV 33 Areias Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
3 XV 33 Bananal Silencioso nao receptivonao vulneravel
3 XV 33 Cachoeira Paulista Silencioso nao receptivondo vulneravel
3 XV 33 Campos do Jorddo Silencioso néo receptivondo vulneravel
3 XV 33 Canas Silencioso nado receptivonao vulneravel
3 XV 33 Cruzeiro Silencioso néo receptivondo vulneravel
3 XV 33 Cunha Silencioso néo receptivondo vulneravel
3 XV 33 Guaratingueta Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
3 XV 33 Lagoinha Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
3 XV 33 Lavrinhas Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel

Classificacao epidemiolégica de LVA. Estado de S&o paulo, 2010
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SR DRS GVE Municipio Classificagdo epidemioldgica

3 XVII 33 Lorena Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
3 XVII 33 Natividade da Serra Silencioso néo receptivo nao vulneravel
3 XVII 33 Pindamonhangaba Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
3 XVII 33 Piquete Silencioso né&o receptivo n&o vulneravel
3 XVII 33 Potim Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
3 XVII 33 Queluz Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
3 XVII 33 Redencéo da Serra Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
3 XVII 33 Roseira Silencioso néo receptivo nao vulneravel
3 XVII 33 Santo Antonio do Pinhal Silencioso nédo receptivo nao vulneravel
3 XVII 33 Sé&o Bento do Sapucai Silencioso nao receptivo nao vulneravel
3 XVII 33 Sé&o José do Barreiro Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
3 XVII 33 S&o Luiz do Paraitinga Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
3 XVII 33 Silveiras Silencioso néo receptivo nao vulneravel
3 XVII 33 Taubaté Silencioso néo receptivo nao vulneravel
3 XVII 33 Tremembé Silencioso nao receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Aguas de Santa Barbara Silencioso nao receptivo vulneravel

4 VI 16 Anhembi Silencioso nao receptivo vulneravel

4 VI 16 Arandu Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Areidpolis Silencioso nédo receptivo vulneravel

4 VI 16 Avaré Silencioso nédo receptivo vulneravel

4 VI 16 Bardo de Antonina Silencioso nao receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Bofete Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Botucatu Silencioso néo receptivo vulneravel

4 VI 16 Cerqueira Cesar Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Conchas Silencioso néo receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Coronel Macedo Silencioso néo receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Fartura Silencioso nao receptivo nao vulneravel
4 VI 16 laras Silencioso néo receptivo vulneravel

4 VI 16 Itai Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Itaporanga Silencioso néo receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Itatinga Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Laranjal Paulista Silencioso nao receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Manduri Silencioso nao receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Paranapanema Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Pardinho Silencioso n&o receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Pereiras Silencioso néo receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Piraju Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Porangaba Silencioso nao receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Praténia Silencioso nao receptivo vulneravel

4 VI 16 S&o Manoel Silencioso néo receptivo vulneravel

4 VI 16 Sarutaia Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Taguai Silencioso néo receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Taquarituba Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 VI 16 Tejupa Silencioso nao receptivo nao vulneravel
4 VI 16 Torre de Pedra Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
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4 XVI 31 Alambari Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
4 XVI 31 Aluminio Silencioso n&o receptivovulneravel

4 XVI 31 Angatuba Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 31 Aracariguama Silencioso néo receptivo vulneravel

4 XVI 31 Aracoiabada Serra Silencioso néo receptivo vulneravel

4 XVI 31 Boituva Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 31 Campina do Monte Alegre Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 31 Capéao Bonito Silencioso néo receptivon&o vulneravel
4 XVI 31 Capelado Alto Silencioso nao receptivonao vulneravel
4 XVI 31 Cerquilho Silencioso nado receptivondo vulneravel
4 XVI 31 Cesario Lange Silencioso nédo receptivondo vulneravel
4 XVI 31 Guarei Silencioso néo receptivondo vulneravel
4 XVI 31 Ibidna Silencioso n&o receptivovulneravel

4 XVI 31 Iperd Silencioso n&o receptivovulneravel

4 XVI 31 Itapetininga Silencioso néo receptivo vulneravel

4 XVI 31 Itu Silencioso néo receptivovulneravel

4 XVI 31 Jumirim Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 31 Mairinque Silencioso nao receptivovulneravel

4 XVI 31 Piedade Silencioso ndo receptivo vulneravel

4 XVI 31 Pilar do Sul Silencioso nao receptivonao vulneravel
4 XVI 31 Porto Feliz Silencioso nao receptivonao vulneravel
4 XVI 31 Quadra Silencioso nado receptivondo vulneravel
4 XVI 31 Ribeirdo Grande Silencioso nado receptivondo vulneravel
4 XVI 31 Salto Transmiss&o canina

4 XVI 31 Salto de Pirapora Silencioso receptivo vulneravel

4 XVI 31 Sao Miguel Arcanjo Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
4 XVI 31 Sao Roque Silencioso n&o receptivo vulneravel

4 XVI 31 Sarapui Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 31 Sorocaba Silencioso ndo receptivo vulneravel

4 XVI 31 Tapirai Silencioso nao receptivondo vulneravel
4 XVI 31 Tatui Silencioso néo receptivo vulneravel

4 XVI 31 Tieté Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 31 Votorantim Silencioso nao receptivovulneravel

4 XVI 32 Apiail Silencioso nao receptivondo vulneravel
4 XVI 32 Barra do Chapéu Silencioso néo receptivondo vulneravel
4 XVI 32 Bom Sucesso de ltararé Silencioso néo receptivondo vulneravel
4 XVI 32 Buri Silencioso n&o receptivo ndo vulneravel
4 XVI 32 Guapiara Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 32 Itabera Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 32 ltadca Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 32 ltapeva Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 32 Itapirapud Paulista Silencioso néo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 32 Itararé Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 32 Nova Campina Silencioso néo receptivon&o vulneravel
4 XVI 32 Ribeira Silencioso nao receptivonao vulneravel
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4 XVI 32 Ribeirdo Branco Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 32 Riversul Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
4 XVI 32 Taquarivai Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
5 Vi 17 Aguas de Lindéia Silencioso receptivo vulneravel

5 Vil 17 Americana Silencioso ndo receptivovulneravel

5 Vil 17 Amparo Silencioso nao receptivovulneravel

5 Wl 17 Artur Nogueira Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vil 17 Atibaia Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vi 17 Bom Jesus dos Perdées Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vi 17 BragancaPaulista Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vil 17 Cabreliva Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vil 17 Campinas Transmisséo canina

5 Vil 17 Campo Limpo Paulista Silencioso néo receptivovulneravel

5 Vi 17 Cosmopolis Silencioso néo receptivo vulneravel

5 Vil 17 Holambra Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 Vil 17 Hortolandia Silencioso ndo receptivovulneravel

5 Vi 17 Indaiatuba Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 Vi 17 Itatiba Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 Vil 17 ltupeva Silencioso receptivovulneravel

5 Vil 17 Jaguariina Silencioso receptivo vulneravel

5 Vi 17 Jarinu Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vi 17 Joanopolis Silencioso nao receptivonao vulneravel
5 Vil 17 Jundiai Silencioso nao receptivovulneravel

5 il 17 Linddia Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vil 17 Louveira Silencioso néo receptivovulneravel

5 Vil 17 Monte Alegre do Sul Silencioso néo receptivo vulneravel

5 Vil 17 Monte Mor Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 Vil 17 Morungaba Silencioso ndo receptivovulneravel

5 Vil 17 Nazaré Paulista Silencioso ndo receptivovulneravel

5 Vil 17 Nova Odessa Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 Vil 17 Paulinia Silencioso ndo receptivovulneravel

5 Vi 17 PedraBela Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
5 Vi 17 Pedreira Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vi 17 Pinhalzinho Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vi 17 Piracaia Silencioso nado receptivonao vulneravel
5 Vil 17 Santa Barbara d'Oeste Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vil 17 Santo Anténio de Posse Silencioso n&o receptivovulneravel

5 Vil 17 Serra Negra Silencioso néo receptivo vulneravel

5 Vil 17 Socorro Silencioso receptivo vulneravel

5 Vil 17 Sumaré Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 Vil 17 Tuiuti Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 Vil 17 Valinhos Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 Vil 17 Vargem Silencioso nao receptivonao vulneravel
5 Vi 17 Varzea Paulista Silencioso nao receptivovulneravel

5 Vi 17 Vinhedo Silencioso nao receptivovulneravel
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5 X 20 Aguas de S&o Pedro Silencioso n&o receptivo vulneravel

5 X 20 Analandia Silencioso receptivo vulneravel

5 X 20 Araras Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 X 20 Capivari Silencioso ndo receptivonao vulneravel
5 X 20 Charqueada Silencioso nao receptivovulneravel

5 X 20 Conchal Silencioso nao receptivovulneravel

5 X 20 Cordeiropolis Silencioso nao receptivovulneravel

5 X 20 Corumbatai Silencioso nao receptivovulneravel

5 X 20 Elias Fausto Silencioso nao receptivonao vulneravel
5 X 20 EngenheiroCoelho Silencioso nao receptivovulneravel

5 X 20 Ipeltina Silencioso receptivovulneravel

5 X 20 Iracemapolis Silencioso nao receptivovulneravel

5 X 20 Itirapina Silencioso receptivo vulneravel

5 X 20 Leme Silencioso néo receptivo vulneravel

5 X 20 Limeira Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 X 20 Mombuca Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
5 X 20 Piracicaba Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 X 20 Pirassununga Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 X 20 Rafard Silencioso nao receptivonao vulneravel
5 X 20 Rio Claro Silencioso n&o receptivovulneravel

5 X 20 Rio das Pedras Silencioso nao receptivonao vulneravel
5 X 20 Saltinho Silencioso nao receptivonao vulneravel
5 X 20 Santa Cruz da Conceigéo Silencioso nao receptivovulneravel

5 X 20 Santa Gertrudes Silencioso nao receptivovulneravel

5 X 20 Santa Mariada Serra Silencioso néo receptivovulneravel

5 X 20 Sé&o Pedro Transmissdo canina

5 XV 26 Aguai Silencioso ndo receptivovulneravel

5 XV 26 Aguas da Prata Silencioso receptivo vulneravel

5 XIV 26 Caconde Silencioso nado receptivovulneravel

5 XV 26 Casa Branca Silencioso nao receptivovulneravel

5 XV 26 Divinolandia Silencioso ndo receptivovulneravel

5 XV 26 Espirito Santo do Pinhal Transmissdo canina

5 XV 26 Estiva Gerbi Silencioso nao receptivovulneravel

5 XV 26 Itapira Silencioso nao receptivovulneravel

5 XV 26 Itobi Silencioso nao receptivovulneravel

5 XV 26 Mococa Silencioso nao receptivovulneravel

5 XV 26 Mogi Guacgu Silencioso n&o receptivovulneravel

5 XV 26 Mogi Mirim Silencioso néo receptivo vulneravel

5 XV 26 Santa Cruz das Palmeiras Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 XV 26 Santo Anténio do Jardim Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 XV 26 Sao Jodo da Boa Vista Silencioso ndo receptivovulneravel

5 XV 26 Sao José do Rio Pardo Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 XV 26 Sao Sebastidoda Grama Silencioso ndo receptivo vulneravel

5 XV 26 Tambau Silencioso nao receptivovulneravel

5 XV 26 Tapiratiba Silencioso nao receptivovulneravel
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5 XV 26 Vargem Grande do Sul Silencioso n&o receptivo vulneravel

6 Il 12 Ameérico Brasiliense Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Il 12 Araraquara Silencioso ndo receptivo vulneravel

6 Il 12 Boa Esperancado Sul Silencioso ndo receptivo vulneravel

6 Il 12 Borborema Silencioso ndo receptivovulneravel

6 1 12 Candido Rodrigues Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 1} 12 Descalvado Silencioso ndo receptivo vulneravel

6 I 12 Dobrada Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 11 12 Dourado Silencioso nao receptivovulneravel

6 11} 12 Gavido Peixoto Silencioso nao receptivovulneravel

6 1 12 Ibaté Silencioso nao receptivovulnerawel

6 11} 12 Ibitinga Silencioso nao receptivovulneravel

6 11} 12 Itpolis Silencioso néo receptivovulneravel

6 Il 12 Matéo Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Il 12 Motuca Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Il 12 Nova Europa Silencioso ndo receptivo vulneravel

6 Il 12 Porto Ferreira Silencioso ndo receptivo vulneravel

6 1} 12 Ribeirdo Bonito Silencioso ndo receptivo vulneravel

6 1} 12 Rincéo Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 11} 12 Santa Ernestina Silencioso nao receptivo nao vulneravel
6 11} 12 Santa Lucia Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 11} 12 S&o Carlos Silencioso receptivo vulneravel

6 11} 12 Tabatinga Silencioso nao receptivovulneravel

6 11} 12 Taquaritinga Silencioso ndo receptivondo vulneravel
6 11} 12 Trabiju Silencioso néo receptivovulneravel

6 \% 14 Altair Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Barretos Silencioso receptivo vulneravel

6 \% 14 Bebedouro Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Cajobi Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Colina Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Colémbia Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Embauba Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Guaira Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 \% 14 Guaraci Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 \% 14 Jaborandi Silencioso nado receptivonao vulneravel
6 \% 14 Monte Azul Paulista Silencioso nao receptivondo vulneravel
6 \% 14 Olimpia Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Severinia Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Taiagu Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Tailva Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Taquaral Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Terra Roxa Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \% 14 Viradouro Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 \Y 14 Vista Alegre do Alto Silencioso néo receptivonéo vulneravel
6 Vil 18 Aramina Silencioso nao receptivonao vulneravel
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6 Vil 18 Buritizal Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Vil 18 Cristais Paulista Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Vil 18 Franca Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Vil 18 Guara Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 VI 18 Igarapava Silencioso nao receptivo ndo vulneravel
6 VI 18 Ipud Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 VI 18 Itirapud Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 VI 18 ltuverava Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 Vil 18 Jeriquara Silencioso nao receptivondo vulnerawel
6 Vil 18 Miguel6polis Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 Vil 18 Morro Agudo Silencioso nado receptivondo vulneravel
6 Vil 18 Nuporanga Silencioso nado receptivondo vulneravel
6 Vil 18 Orlandia Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 VI 18 Patrocinio Paulista Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Vil 18 Pedregulho Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Vil 18 Restinga Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Vil 18 Ribeirdo Corrente Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Vil 18 Rifaina Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Vil 18 Sales Oliveira Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 VI 18 Sé&o Joaquimda Barra Silencioso néo receptivonéo vulneravel
6 Vil 18 Sé&o José da Bela Vista Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 X1l 24 Altin6polis Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 X1l 24 Barrinha Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 X1l 24 Batatais Silencioso ndo receptivondo vulneravel
6 Xl 24 Brodowski Silencioso n&o receptivondo vulnerével
6 X1l 24 Cajuru Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Xl 24 Céssiados Coqueiros Silencioso receptivo vulneravel

6 Xl 24 Cravinhos Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Xl 24 Dumont Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Xl 24 Guariba Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Xl 24 Guatapara Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 Xl 24 Jaboticabal Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 XIll 24 Jardinépolis Silencioso néo receptivonéo vulneravel
6 X1l 24 Luis Antdnio Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 X1l 24 Monte Alto Silencioso nado receptivonao vulneravel
6 X1l 24 Pitangueiras Silencioso nao receptivondo vulneravel
6 X1l 24 Pontal Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 X1l 24 Pradépolis Silencioso nédo receptivo ndo vulneravel
6 X1l 24 Ribeirdo Preto Silencioso ndo receptivo vulneravel

6 Xl 24 Santa Cruz da Esperanca Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Xl 24 Santa Rita do PassaQuatro  Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Xl 24 Santa Rosa de Viterbo Silencioso ndo receptivo ndo vulneravel
6 Xl 24 Santo Antonio da Alegria Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 X1l 24 S&o0 Siméo Silencioso nao receptivonao vulneravel
6 X1l 24 Serra Azul Silencioso nado receptivondo vulneravel
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6 X1l 24 Serrana Silencioso n&o receptivonao vulneravel
6 Xl 24 Sertdozinho Silencioso ndo receptivonao vulneravel
8 XV 29 Adolfo Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Alvares Florence Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Américode Campos Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Ariranha Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Bady Bassitt Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Balsamo Silencioso nao receptivo vulneravel
8 XV 29 Cardoso Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Catanduva Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Catigua Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Cedral Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Cosmorama Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Elisiario Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 FernandoPrestes Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Floreal Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Gastéo Vidigal Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 General Salgado Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Guapiagu Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Ibird Silencioso n&o receptivo vulneravel
8 XV 29 Icém Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Ipigud Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Irapué Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Itajobi Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Jaci Silencioso néo receptivo vulneravel
8 XV 29 José Bonifacio Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Macaubal Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Magda Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Marapoama Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Mendonca Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Mirassol Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Mirassolandia Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Mongbes Silencioso néo receptivo vulneravel
8 XV 29 Monte Aprazivel Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Neves Paulista Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Nhandeara Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Nipoa Silencioso néo receptivo vulneravel
8 XV 29 Nova Alianca Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Nova Granada Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Novais Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Novo Horizone Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Onda Verde Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Orinditva Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Palestina Silencioso n&o receptivovulneravel
8 XV 29 Palmares Paulista Silencioso nao receptivovulneravel
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8 XV 29 Paraiso Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Parisi Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Paulo de Faria Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Pindorama Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Pirangi Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Planalto Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Poloni Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Pontes Gestal Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Potirendaba Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Riolandia Silencioso nao receptivo vulneravel
8 XV 29 Sales Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Santa Adélia Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Sao José do Rio Preto Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Sebastiandpolisdo Sul Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Tabapua Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Tanabi Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Ubarana Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 29 Uchoa Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Unido Paulista Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 29 Urupés Silencioso n&o receptivovulneravel
8 XV 29 Valentim Gentil Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 29 Votuporanga Silencioso receptivo vulneravel

8 XV 29 Zacarias Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 30 Aparecidad'Oeste Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 30 Aspasia Silencioso receptivo vulneravel

8 XV 30 Dirce Reis Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 30 Dolcinépolis Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 30 Estrelad'Oeste Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 30 Fernandopolis Silencioso néo receptivovulneravel
8 XV 30 Guarani d'Oeste Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 30 Indiapora Silencioso néo receptivovulneravel
8 XV 30 Jales Transmissao canina e humana

8 XV 30 Macedonia Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 30 Marin6polis Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 30 Meridiano Silencioso nao receptivo vulneravel
8 XV 30 Mesopolis Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 30 Mira Estrela Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 30 Nova Canaé Paulista Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 30 Ouroeste Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 30 Palmeirad'Oeste Transmissdo canina

8 XV 30 Paranapua Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 30 Pedrandpolis Silencioso néo receptivo vulneravel
8 XV 30 Pontalinda Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 30 Populina Silencioso n&o receptivovulneravel
8 XV 30 Rubinéia Silencioso nao receptivo vulneravel
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8 XV 30 Santa Albertina Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 30 Santa Clarad'Oeste Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 30 Santa Fé do Sul Transmissdo canina

8 XV 30 Santa Rita d'Oeste Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 30 Santa Salete Silencioso receptivo vulneravel

8 XV 30 Santana da Ponte Pensa Silencioso receptivo vulneravel

8 XV 30 Sao Francisco Silencioso ndo receptivovulneravel
8 XV 30 Sé&o Jodo das Duas Pontes  Silencioso ndo receptivo vulneravel
8 XV 30 S&o0 Jodo de Iracema Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 30 Trés Fronteiras Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 30 Turmalina Silencioso nao receptivovulneravel
8 XV 30 Uréania Transmisséo canina e humana

8 XV 30 Vitoria Brasil Silencioso ndo receptivo vulneravel
9 Il 11 Alto Alegre Transmissdo canina

9 Il 11 Andradina Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Aracatuba Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Auriflama Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Avanhandava Transmissao canina e humana

9 Il 11 Barbosa Transmissao canina e humana

9 Il 11 Bento de Abreu Transmisséo canina e humana

9 Il 11 Bilac Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Birigui Transmisséo canina e humana

9 Il 11 Bralna Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Brejo Alegre Transmissé&o canina

9 Il 11 Buritama Transmissdo canina

9 Il 11 Castilho Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Clementina Transmissédo canina

9 Il 11 Coroados Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Gabriel Monteiro Transmissdo canina

9 Il 11 Glicério Transmissdo canina

9 I 11 Guaragai Transmiss&o canina e humana

9 Il 11 Guararapes Transmissao canina e humana

9 Il 11 Guzolandia Transmisséo canina e humana

9 Il 11 llha Solteira Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Itapura Transmisséo canina e humana

9 Il 11 Lavinia Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Lourdes Transmissdo canina

9 Il 11 Luiziania Transmissdo canina

9 Il 11 Mirandopolis Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Murutingado Sul Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Nova Castilho Transmissdo canina

9 Il 11 Nova Independéncia Transmissao canina e humana

9 Il 11 Nova Luzitania Silencioso receptivo vulneravel

9 I 11 Pené&polis Transmissdo canina e humana

9 I 11 PereiraBarreto Transmissdo canina e humana
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9 Il 11 Piacatu Transmissdo canina e humana

9 Il 11 Rubiécea Transmisséo canina

9 Il 11 Santo Antdniodo Aracangu  Transmissdo canina e humana

9 1l 11 Santoépolis do Aguapei Transmissdo canina

9 Il 11 Sud Mennucci Transmissao canina

9 Il 11 Suzanépolis Transmissao canina

9 Il 11 Turitba Transmissao canina

9 Il 1 Valparaiso Transmisséo canina e humana

10 Xl 21 Alfredo Marcondes Silencioso nao receptivovulneravel
10 Xl 21 Alvares Machado Silencioso nao receptivo vulneravel
10 Xl 21 Anhumas Silencioso nao receptivovulneravel
10 Xl 21 Caiabu Silencioso nao receptivovulneravel
10 Xl 21 Emiliandpolis Silencioso ndo receptivo vulneravel
10 Xl 21 Estrelado Norte Silencioso ndo receptivovulneravel
10 Xl 21 Flora Rica Transmissao canina

10 Xl 21 lepé Silencioso ndo receptivovulneravel
10 Xl 21 Indiana Silencioso ndo receptivovulneravel
10 Xl 21 Irapuru Transmissao canina e humana

10 Xl 21 Jodo Ramalho Silencioso ndo receptivo vulneravel
10 Xl 21 Martinépolis Silencioso n&o receptivovulneravel
10 Xl 21 Nantes Silencioso nao receptivovulneravel
10 Xl 21 Narandiba Silencioso nao receptivovulneravel
10 Xl 21 Pirapozinho Silencioso nao receptivovulneravel
10 Xl 21 Presidente Bernardes Silencioso nao receptivovulneravel
10 Xl 21 Presidente Prudente Transmisséo canina

10 Xl 21 Quata Silencioso ndo receptivo vulneravel
10 Xl 21 Rancharia Silencioso ndo receptivo vulneravel
10 Xl 21 Regente Feijo Silencioso ndo receptivovulneravel
10 Xl 21 Sandovalina Silencioso ndo receptivovulneravel
10 Xl 21 Santo Expedito Silencioso receptivo vulneravel

10 Xl 21 Taciba Silencioso ndo receptivovulneravel
10 Xl 21 Tarabai Silencioso ndo receptivo vulneravel
10 Xl 22 Caiva Silencioso receptivo vulneravel

10 Xl 22 Dracena Transmissdo canina e humana

10 Xl 22 Euclidesda Cunha Paulist Silencioso nao receptivo vulneravel
10 Xl 22 Junqueirépolis Transmissédo canina e humana

10 Xl 22 Maraba Paulista Silencioso ndo receptivo vulneravel
10 Xl 22 Mirante do Paranapanema Silencioso ndo receptivovulneravel
10 Xl 22 Monte Castelo Transmissdo canina e humana

10 Xl 22 Nova Guataporanga Transmissdo canina e humana

10 Xl 22 Ouro Verde Transmissao canina e humana

10 Xl 22 Panorama Transmissao canina e humana

10 Xl 22 Paulicéia Transmissao canina e humana

10 Xl 22 Piquerobi Silencioso n&o receptivovulneravel
10 Xl 22 Presidente Epitacio Silencioso receptivo vulneravel
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10 Xl 22 Presidente Venceslau Transmissdo canina

10 Xl 22 Ribeirdo dos indios Silencioso ndo receptivo vulneravel
10 Xl 22 Rosana Silencioso ndo receptivo vulneravel
10 Xl 22 Santa Mercedes Transmissdo canina e humana

10 Xl 22 Santo Anastacio Silencioso ndo receptivovulneravel
10 Xl 22 Sao Jodo do Pau d'Alho Silencioso receptivo vulneravel

10 Xl 22 Teodoro Sampaio Silencioso ndo receptivovulneravel
10 Xl 22 Tupi Paulista Transmissdo canina e humana

11 IX 13 Assis Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 Bernardinode Campos Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 Bora Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 Céndido Mota Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 Canitar Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Chavantes Silencioso ndo receptivovulneravel
11 IX 13 Cruzélia Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Espirito Santo do Turvo Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Florinia Silencioso ndo receptivovulneravel
11 IX 13 Ibirarema Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Ipaussu Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 Lutécia Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 Maracai Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 Oleo Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 Ourinhos Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 Palmital Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 13 ParaguacuPaulista Silencioso néo receptivo vulneravel
11 IX 13 Pedrinhas Paulista Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Platina Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Ribeirdo do Sul Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Salto Grande Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Santa Cruz do Rio Pardo Silencioso ndo receptivovulneravel
11 IX 13 Sao Pedrodo Turvo Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Taruma Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 13 Timburi Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Adamantina Transmissdo canina e humana

11 IX 19 Alvaro de Carvalho Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Alvinlandia Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Arco-ris Silencioso ndo receptivovulneravel
11 IX 19 Bastos Transmissdo canina

11 IX 19 Campos Novos Paulista Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 19 Echapora Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 19 Fernao Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 19 Florida Paulista Transmissao canina e humana

11 IX 19 Galia Silencioso ndo receptivovulneravel
11 IX 19 Garca Silencioso n&o receptivovulneravel
11 IX 19 Guaimbé Silencioso nao receptivovulneravel
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11 IX 19 Guaranta Transmissdo canina e humana

11 IX 19 Herculandia Silencioso néo receptivovulneravel
11 IX 19 lacri Silencioso receptivo vulneravel

11 IX 19 InUbia Paulista Transmissdo canina

11 IX 19 Julio Mesquita Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Lucélia Transmissao canina e humana

11 IX 19 Lupércio Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Mariéapolis Transmissdo canina e humana

11 IX 19 Marilia Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Ocaucu Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Oriente Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Oscar Bressane Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Osvaldo Cruz Transmissdo canina e humana

11 IX 19 Pacaembu Transmissdo canina e humana

11 IX 19 Parapua Transmissdo humana

11 IX 19 Pompéia Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 IX 19 Pracinha Silencioso receptivo vulneravel

11 IX 19 Queiroz Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Quintana Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Rinépolis Transmissdo canina e humana

11 IX 19 Sagres Em investigagéo

11 IX 19 Salmouréao Transmiss&o canina

11 IX 19 Tupa Transmissé&o canina

11 IX 19 Ubirajara Silencioso nao receptivovulneravel
11 IX 19 Vera Cruz Silencioso néo receptivovulneravel
11 VI 15 Agudos Transmisséo canina e humana

11 VI 15 Arealva Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 \i 15 Avai Transmissdo canina e humana

11 VI 15 Balbinos Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 \! 15 Bariri Silencioso ndo receptivovulneravel
11 \! 15 Barra Bonita Silencioso néo receptivo vulneravel
11 \ 15 Bauru Transmissao canina e humana

11 VI 15 Bocaina Silencioso nao receptivovulneravel
11 VI 15 Boracéia Silencioso nao receptivovulneravel
11 \! 15 Borebi Silencioso nao receptivovulneravel
11 \i 15 Brotas Silencioso ndo receptivovulneravel
11 VI 15 Cabralia Paulista Silencioso néo receptivovulneravel
11 \ 15 Cafelandia Transmissdo canina e humana

11 VI 15 Dois Cérregos Silencioso ndo receptivo vulneravel
11 VI 15 Duartina Silencioso ndo receptivovulneravel
11 VI 15 Getulina Transmissdo canina

11 \ 15 Guaigara Transmissdo canina e humana

11 VI 15 lacanga Silencioso nao receptivovulneravel
11 \ 15 Igaracu do Tieté Silencioso n&o receptivovulneravel
11 \i 15 Itaju Silencioso nao receptivo vulneravel
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11 \ 15 Itapufi Silencioso nao receptivo vulneravel
11 \ 15 Jau Transmissdo humana

11 \i 15 Lencois Paulista Transmissdo humana

11 \ 15 Lins Transmissao canina e humana

11 VI 15 Lucianépolis Silencioso ndo receptivovulneravel
11 \ 15 Macatuba Silencioso ndo receptivovulneravel
11 \ 15 Mineirosdo Tieté Silencioso ndo receptivovulneravel
11 VI 15 Paulistania Silencioso ndo receptivovulneravel
11 VI 15 Pederneiras Silencioso ndo receptivovulneravel
11 \ 15 Pirajui Transmissao canina e humana

11 \ 15 Piratininga Transmiss&o canina e humana

11 \ 15 Pongai Silencioso nao receptivovulneravel
11 \ 15 Presidente Alves Silencioso receptivo vulneravel

11 \ 15 Promisséo Transmisséo canina e humana

11 \i 15 Regindpolis Silencioso ndo receptivovulneravel
11 \ 15 Sabino Silencioso nédo receptivovulneravel
11 \ 15 Torrinha Silencioso ndo receptivovulneravel
11 \ 15 Uru Silencioso ndo receptivovulneravel
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Atualizagdo

Comité de Leishmaniose Visceral Americana da Secretaria de Estado da

Saude do Estado de Sao Paulo

American Visceral Leishmaniasis Committee of the State Secretary of Health

of Sdo Paulo

A Coordenadoria de Controle de Doencas
(CCD) constituiu, por meio da Portaria CCD-
25, de 22 de dezembro de 2009, republica-
daem 30 de dezembro de 2009, o Comité de
Leishmaniose Visceral Americana da
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.
0 objetivo do Comité é coordenar as acdes
de prevencido, vigilancia e controle da
leishmaniose visceral americana (LVA) no
Estado de Sao Paulo, e atuar como referén-
cia técnica e normativa no ambito do
programa estadual.

Ao Comité de Leishmaniose Visceral
Americana compete coordenar, acompanhar
e assessorar as acoes, relacionadas a preven-
¢do, vigilancia e controle da LVA no Estado,
propondo encaminhamentos junto as areas
envolvidas; realizar monitoramento e
avaliacdo dessas acdes e propor atualizacdo
do Manual de Vigildncia e Controle da Leish-
maniose Visceral Americana do Estado de Sdo
Paulo; atuar de forma articulada com organi-
zacOes governamentais e nao governamen-

Correspondéncia/correspondence to:
Luciana Hardt Gomes

Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar

CEP: 01246-000 - Sdo Paulo/SP - Brasil
Tel.: 55 11 3066-8798

E-mail: lhgomes@saude.sp.gov.br

tais, universidades e fundag¢des, entre
outras, para a criacdo de mecanismos de
cooperacao técnica, buscando a viabilizacao
de tecnologias para responder as demandas
de prevencdo, vigildncia e controle da
doenga; promover a integracdo entre as
areas envolvidas no controle de vetor e
reservatério, diagnéstico laboratorial e
vigilancia epidemioldgica; identificar
necessidades e apoiar tecnicamente estudos
e pesquisas cientificas em LVA.

O Comité apresenta a seguinte composi-
c¢do: Coordenadoria de Controle de Doencas
(Luciana Hardt Gomes, com funcdo de
coordenacgdo), Centro de Vigilancia Epidemi-
olégica “Prof. Alexandre Vranjac” (Melissa
Mascheretti Siciliano e Lisete Lage Cruz),
Instituto Adolfo Lutz (José Eduardo Toleza-
no e Roberto Mitsuyoshi Hiramoto), Institu-
to Pasteur (Maria de Lourdes A. B. Reich-
mann e Neide Yumie Takaoka) e Superinten-
déncia de Controle de Endemias (Ricardo
Mario de Carvalho Ciaravolo e Osias Rangel).

Comité de Leishmaniose Visceral Americana da Secretaria de Estado da Satide do Estado de Sdo Paulo
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Instrugdes aos Autores

Missao

O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa) é uma
publicagdo mensal da Coordenadoria de Controle de Doengas
(CCD), 6rgdo da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo
(SES-SP) responsavel pelo planejamento e execugdo das agdes
de promogdo a satde e prevengdo de quaisquer riscos, agravos
e doencas, nas diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico
de Saude de Sdo Paulo (SUS-SP). Editado nos formatos impresso
e eletronico, documenta e divulga trabalhos relacionados a
essas agdes, de maneira rapida e precisa, estabelecendo um
canal de comunicagdo entre as diversas areas do SUS-SP. Além
de disseminar informagdes entre os profissionais de satide de
maneira rapida e precisa, tem como objetivo incentivar a
produgdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos no
ambito da rede publica, proporcionando a atualizagido e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos profissionais e das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevencdo e
controle de doengas, nas esferas publica e privada.

Politica editorial

Os manuscritos submetidos ao Bepa devem atender as
instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos,
editados pela Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Committee of Medical Journals Editors - Grupo de
Vancouver), disponiveis em: http://www.icmje.org/.

Apds uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes do Bepa, os trabalhos passam por processo de revisao
por dois especialistas da area pertinente, sempre de instituigdes
distintas daquela de origem do artigo, e cegos quanto a identidade e
vinculo institucional dos autores. Apds os pareceres, o Conselho
Editorial, que detém a decisdo final sobre a publicagdo ou ndo do
trabalho, avalia a aceitagdo do artigo sem modificagdes, a sua recusa
oudevolugdoaoautor com as sugestdes apontadas pelo revisor.

Tipos deartigo

Artigos de pesquisa - Apresentam resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da prevengdo
e controle de agravos e de promogdo a saude, desde que no escopo
da epidemiologia, incluindo relatos de casos, de surtos e/ou
vigilancia. Esses artigos devem ser baseados em novos dados ou
perspectivas relevantes para a saide publica. Devem relatar os
resultados a partir de uma perspectiva de satude publica,
podendo, ainda, ser replicados e/ou generalizados por todo o
sistema (o que foi encontrado e o que a sua descoberta significa).

Revisdo - Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre
assunto relevante a saide publica. Devem ser descritos os
procedimentos adotados, esclarecendo os limites do tema. Os artigos
desta se¢do incluem relatos de politicas de satde publica ou relatos
histéricos baseados em pesquisa e andlise de questdes relativas a
doencgas emergentes oureemergentes.

Comunica¢des rapidas - Sdo relatos curtos destinados a
rapida divulgacdo de eventos significativos no campo da vigilancia
asaide. A sua publicagdo em versdo impressa pode ser antecedida
de divulgagdo em meio eletronico.

Informe epidemiolégico - Tem por objetivo apresentar
ocorréncias relevantes para a saide coletiva, bem como divulgar
dados dos sistemas publicos de informagido sobre doengas e
agravos e programas de prevencdo ou eliminagdo de doengas
infectocontagiosas.

Informe técnico - Texto institucional que tem por objetivo
definir procedimentos, condutas e normas técnicas das a¢des
e atividades desenvolvidas no ambito da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas,
politicas e orientagdes sobre promog¢do a saude e prevengdo e
controle de agravos.

Resumo - Serdo aceitos resumos de teses e dissertagdes até
um ano dois anos apods a defesa.

Pelo Brasil - Deve apresentar a andlise de um aspecto ou
fungdo especifica da promocgdo a saude, vigilancia, prevencio e
controle de agravos nos demais Estados brasileiros.

Atualizagdes - Textos que apresentam, sistematicamente,
atualizagdes de dados estatisticos gerados pelos orgdos e
programas de prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas do
Estado de Sao Paulo.

Editoriais - Sdo escritos por especialistas convidados a
comentar artigos e topicos especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros - Devem enfocar o contetido do evento
enao sua estrutura.

Cartas - As cartas permitem comentarios sobre artigos
veiculados no Bepa, e podem ser apresentadas a qualquer
momento apds a sua publicagdo.

OBS - Os informes técnicos, epidemiolégico, Pelo Brasil, atualizagdes e
relatos de encontros devem ser acompanhados de carta do diretor da
instituicdo a qual o autor e oobjeto do artigo estdo vinculados. Modelo
disponivel em: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/
MOD_CIENCIA_INSTIT_BEPA.pdf.

Apresentagao dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta de apresentagdo,
assinada por todos os autores, dirigida ao Conselho Editorial do
Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deverdo constar as seguintes
informagdes: o trabalho néo foi publicado, parcial ou integralmente,
em outro periédico; nenhum autor tem vinculos comerciais que
possam representar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram da elabora¢do do seu
contetido (elaboragdo e execugdo, redagdo ou revisdo critica,
aprovagiodaversao final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Nesse
sentido, os autores devem explicitar em METODOS que a
pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes exigidos pela
Declaragdo de Helsink e aprovada por comissdo de ética
reconhecida pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), vinculada ao Conselho Nacional de Satide (CNS), bem
como registro dos estudos de ensaios clinicos em base de dados,
conforme recomendagdo aos editores da Lilacs e Scielo, disponivel
em: http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/homepage.htm. O
nome dabase de dados, sigla e/ou niimero do ensaio clinico deverao
ser colocados ao final do RESUMO.

O trabalho devera ser redigido em Portugués do Brasil, com
entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser encaminhando em
formato eletrdnico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e impresso (folha
A4), aos cuidados do editor cientifico do Bepa, no seguinte
enderego:

Boletim Epidemiolégico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 12 andar; sala 135
Cerqueira César - Sdo Paulo/SP - Brasil
CEP: 01246-000

e-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

0 manuscrito devera ser apresentado segundo a estrutura das
normas de Vancouver: TITULO; AUTORES e INSTITUI(;()ES;
RESUMO e ABSTRACT; INTRODUCAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO (se houver);
AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS; e TABELAS,
FIGURAS e FOTOGRAFIAS.

A integra das instrugdes aos autores quanto a categoria
de arti-gos, processo de arbitragem, preparo de manuscritos
e estrutura dos textos, entre outras informacgdes, estd dispo-
nivel no site: http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/
bepa37_autorhtm.

Instrugoes aos Autores
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