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Atualizacdo Epidemioldgica e Alerta Sarampo

O sarampo é uma doencga altamente transmissivel que pode
cursar com complica¢des graves, como pneumonia e encefalite
e ter evolugdo fatal. Em janeiro de 2012, a Organizagido
Mundial de Salde (OMS) divulgou a situagdo epidemiolégica
do sarampo em 2011, quando intensa circulagdo do virus
ocorreu na Europa e Africa. De janeiro a novembro de 2011,
foram notificados na Europa 28.887 casos de sarampo e oito
mortes. Varios surtos foram registrados também no continente
americano, em 2011, devido a importacéo do virus do sarampo
de outras regides do mundo, resultando em 1.310 casos
confirmados. A vacina triplice viral é a medida de prevengao
mais segura e eficaz contra o sarampo, protegendo também
contra a rubéola e a caxumba. Para o enfrentamento do atual
cenario do sarampo, com 27 casos no Estado de S&o Paulo,
em 2011, este trabalho emite alerta para que todos estejam
com sua situacdo vacinal atualizada de acordo com o

calendario estadual de vacinagdo, e principalmente, os

profissionais da saude, da educagao e do turismo.

Prezado leitor

Desde a interrupgdo da transmissdo de Sarampo no Estado de
Sdo Paulo em 2000, a partir das agdes de vigilancia
epidemioldgica, especialmente o Programa de Imunizacéo, casos
importados tém sido confirmados. A circulagdo do virus em
outros continentes e a grande circulagdo de viajantes s&o
desafios importantes para a eliminagéo da transmisséo do virus.
Neste numero, apresentamos a atualizagcdo epidemioldgica do
Sarampo, com a identificagdo e investigagdo epidemioldgica de
casos importados no Estado.

Outro tema abordado é a avaliagdo das reagdes adversas
ocorridas durante a campanha de vacinagdo contra raiva canina e
felina nos Municipios do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica de
Botucatu em 2010.

A implantacdo do Projeto M&os Limpas no Estado de S&o Paulo
constitui acdo fundamental para a prevencdo das infecgbes
relacionadas a assisténcia a salude, com impacto nas taxas de

infeccdo hospitalar.
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ATUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA E ALERTA SARAMPO

O Estado de Sao Paulo (ESP) reforca a recomendacgéo para que todos os Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica (GVE) mantenham os municipios de sua area de abrangéncia em alerta a
gualquer caso suspeito de doencga exantematica.

O sarampo é uma doenca altamente transmissivel que pode cursar com complicacdes graves,
como pneumonia e encefalite e ter evolugdo fatal. As complicacdes mais frequentes do
sarampo sdo a otite média (7-9%), pneumonia (1-6%), diarreia (8%), encefalite (1 para cada
1.000 a 2.000 casos) (1) e podem deixar sequelas, tais como: diminuicdo da capacidade
mental, cegueira, surdez e retardo do crescimento (2). Outra complicacdo é a panencefalite
esclerosante subaguda (PEESA), doenca rara e degenerativa do sistema nervoso central
associado ao virus do sarampo, que ocorre na propor¢cdo de 5 a 10 para um milhdo de casos
de sarampo, em média sete anos apds infecgdo (2).

Define-se caso suspeito de sarampo “Todo paciente que, independente da idade e da situacdo
vacinal, apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; ou todo individuo suspeito com
histéria de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com
alguém que viajou ao exterior” (3).

Praticamente todos os individuos suscetiveis adquirem a doenca ap0s a exposicdo a um caso
de sarampo. O virus pode ser transmitido cinco dias antes e cinco dias apés a erupcao
cutanea.

A vacina triplice viral € a medida de prevencdo mais segura e eficaz contra o sarampo,
protegendo também contra a rubéola e a caxumba.

No enfrentamento do atual cenario do sarampo, com o registro de 27 casos no ESP, em 2011,
€ importante que todos estejam com sua situacdo vacinal atualizada de acordo com o
calendario estadual de vacinagdo, notadamente os profissionais da saude, da educacédo e do
turismo.

Em janeiro de 2012, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) atualizou a situagao
epidemioldgica do sarampo em 2011 (Figura 1), quando intensa circulagdo do virus ocorreu na

Europa e Africa (4).
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Figura 1 — Distribuicdo do numero de casos de sarampo no mundo, ocorridos no periodo de
Junho a Dezembro de 2011.

Fonte: WHO. Measles Surveillance Data, 2011 Jun-Dec [on line][acessado em 04/02/2012]. Disponivel em:

http://www.who.int/immunization _monitoring/diseases/big_measlesreportedcasesémonths PDF.pdf

No periodo de janeiro a novembro de 2011, foram notificados na Europa 28.887 casos de
sarampo, incluindo 1.040 casos que evoluiram com pneumonia, 26 casos com encefalite aguda
e oito mortes. O maior nimero de casos foi relatado na Franca, com mais da metade dos casos
na regido. Outros paises europeus com alta incidéncia da doenca em 2011 foram Italia,
Roménia, Espanha e Alemanha. Paises menos populosos como a Bélgica, Dinamarca,
Noruega e Eslovénia notificaram, em 2011, nimero superior de casos comparativamente a
2010 (4). A maior incidéncia foi em criangas menores de 1 ano de idade (39,1 casos/100.000
hab); 97% dos casos foram autdctones e entre os casos com informacéo da situagdo vacinal,
82% eram ndo vacinados (4,5). Paises da Africa, do Sudeste Asiatico e Oceania também
reportaram grande nimero de casos em 2011 (4).

A Ultima circulacdo endémica do virus do sarampo na regido das Américas foi em 2002. Em
2011 foram relatados no continente americano varios surtos ligados a importagao do virus do
sarampo de outras regides do mundo, resultando em 1.310 casos confirmados. O maior
namero de casos ocorreu ho Canada, envolvendo 802 casos notificados, seguido dos Estados
Unidos (223 casos), Equador (197 casos) e Brasil (42 casos) (6). Em 2012 até a semana
epidemioldgica que se encerra em 21 de janeiro foram confirmados 15 casos de sarampo na
regido, nove no Equador e seis nos Estados Unidos (7,8).

Estima-se que em 2000 ocorreu a interrupc¢ao da circulagdo endémica do sarampo no Brasil e
no Estado de Sdo Paulo. Desde entdo, os casos da doenca ocorridos no pais foram
identificados como importados ou relacionados a importacdo de paises onde a doenca continua

endémica (9).
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No Brasil, em 2011 foram confirmados 42 casos de Sarampo, segundo o Ministério da Saude,
27 casos em S&o Paulo, um caso em Minas Gerais, Bahia, Distrito Federal, Mato Grosso do
Sul e Piaui, quatro casos no Rio de Janeiro e seis no Rio Grande do Sul. Ocorreram
hospitalizagGes, mas nao houve 6bitos (10) Os gendétipos isolados foram o D4 e o G3, ambos
circulantes no continente europeu (4).

No Estado de Sado Paulo, de 2001 a 2005, 4 casos de sarampo (gendtipo D5) foram
confirmados, relacionados a importacdo do Japédo e das Ilhas Maldivas. De 2006 a 2010, nédo
houve nenhum caso confirmado. No periodo de janeiro a dezembro de 2011, o Estado de Séo
Paulo confirmou 27 casos de sarampo, sendo que 13 amostras apresentaram RT- PCR
(reverse transcriptase polymerase chain reaction) (FIOCRUZ) para sarampo positivo sendo

identificado o genétipo D4. A Figura 2 ilustra a localizacao geografica destes casos.
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Figura 2 — Municipios com casos de sarampo, Estado de S&o Paulo, 2011
Fonte: SINAN Net (acessado em 31/01/2012)

Em 2011, a maioria dos casos (64%) foi atendida inicialmente na rede privada de assisténcia,
com sete casos identificados inicialmente a partir de resultados reagentes para sarampo
processados por laboratorios privados. A investigacdo epidemioldgica concluiu que a
transmissdo foi isolada em sete casos (apesar da intensa busca ativa, ndo foi possivel a
identificagdo de fonte primdria ou casos secundarios) e trés surtos: um intradomiciliar com dois
casos e dois surtos em ambiente escolar/domiciliar (um com oito casos e outro com 10 casos).
Houve histérico de deslocamento internacional em dois casos (Orlando-EUA e Londres-

Inglaterra).

As faixas etarias acometidas variaram entre 6 meses a 41 anos de idade, como demonstrado

na Tabela 1.
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Tabela 1 - Casos de sarampo por faixa etaria, Estado de Sao Paulo, 2011.

Faixa etaria Feminino Masculino
N° Casos % N°¢ Casos %

<1ano 4 33,3 5 33,3
5a9anos 2 16,7 2 13,3
15 a 19 anos 2 16,7 3 20,0
10 a 14 anos 2 16,7 2 13,3
20 a 29 anos 0 0,0 2 13,3
40 a 49 anos 1 8,3 1 6,7
Total 12 100,0 15 100,0

Fonte: SINAN Net (acessado em 31/01/2012)

A maioria dos casos (66,6%) ocorreu em individuos ndo vacinados, nove criangas menores de
1 ano de idade, cinco nao vacinados por op¢ao e quatro sem histdria de vacina documentada.
Quatro casos foram hospitalizados por curto periodo para melhora do estado geral. Todos os
casos evoluiram para cura, sem complicacdes ou Gbito. O Ultimo caso de sarampo no ESP

apresentou data de inicio de exantema em 25/12/2011.

Desta maneira o ESP mantém o alerta a todos os casos de febre e exantema, recomendando
vigilancia sensivel para detec¢cao precoce, notificagdo oportuna e resposta rdpida a toda
suspeita de sarampo, de maneira a assegurar a interrup¢éo da circulagédo do virus.

Durante a segunda fase da Campanha de Seguimento contra o Sarampo, em 2011, foram
aplicadas 3.360.386 doses de vacina Triplice Viral em criangas de 1 a 6 anos de idade no ESP,
atingindo-se cobertura de 100% (11).

Acdes oportunas de vacinacéo de bloqueio dos comunicantes dos casos suspeitos de sarampo
sdo fundamentais para manter a interrup¢do da circulacdo do sarampo no Estado de Sé&o
Paulo.

Recomendagdes as Vigilancias Regionais e Municipais de Saude

« Alertar seus equipamentos publicos e principalmente privados (unidades de saude de
baixa, média e alta complexidade), por todos os meios de comunicacgéo possiveis, para
que os profissionais de saude tenham especial atencdo aos casos suspeitos de doenca
exantematica. Estes devem ser imediatamente notificados (12) e investigados para
verificar se sao casos suspeitos de rubéola e/ou sarampo e/ou dengue.

* Na deteccéo de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:
= proceder a notificagdo imediata em até 24h a Secretaria de Estado da Saude (12);
= proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue, secre¢do nasofaringea e urina)

para a realizacdo do diagnéstico laboratorial,
= adotar as medidas de controle (blogueio vacinal seletivo frente aos casos suspeitos
e sua ampliacdo na presenca de sorologia reagente);

= orientar isolamento social.
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Recomendacdes adicionais:

e Buscar a integracao setor publico/privado (Nucleos Hospitalares - NHE, Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, laboratérios) para a uniformidade da
notificacdo e de sua importancia para deflagragdo das medidas de controle;

e Buscar capacitagdo/reciclagem dos profissionais de salde frente aos casos de
doencas exantematicas febris, conduta no atendimento inicial, confirmacao diagnéstica
dos casos e medidas de controle;

» Reforcar o monitoramento da cobertura vacinal da vacinacdo de rotina, a busca de
faltosos e vacinacdo de bloqueio, identificando onde estdo o0s possiveis
suscetiveis;

» Fortalecer a vacinacédo dos profissionais de salde (médicos, enfermeiros, dentistas e
outros;

* Fortalecer a vacinagéo dos profissionais da educagéo;

» Reforcar a vacinacdo de profissionais que atuem no setor de turismo, funcionarios de
companhias aéreas, de transporte rodoviario, motoristas de taxi, funcionarios de hotéis
e restaurantes, e outros gue mantenham contato com viajantes;

e Buscar avaliar/atualizar a situacdo vacinal nas diferentes faixas etarias em parceria
com Secretarias de Educacéo;

« Envolver as sociedades cientificas e conselhos de classe, reforcando a importancia da
vacinacdo de rotina de maneira a contribuir na manutencdo de altas coberturas
vacinais e protecéo da populacéo;

« Alertar os viajantes e aos participantes de eventos de massa sobre a
necessidade de assegurarem suas vacinas atualizadas, antes de viajar ou do
inicio do evento (preferencialmente 15 dias antes);

< Orientar ao viajante que retorna que se apresentar febre e exantema evitar o contato
com outras pessoas até que possa ser avaliado por um profissional da saude e
procurar imediatamente servico médico, informando seus sintomas e o trajeto de sua
viagem.

e Transparéncia na comunicacédo de risco através das estratégias de diversas midias,

atualizando a situacdo epidemioldgica em sua area de abrangéncia.

Notifique todo caso suspeito de sarampo a Secretaria Municipal de Saude e/ou a Central de
Vigilancia Epidemiolégica /CIEVS/CVE/CCD/SES-SP no telefone 0800 555 466 (plantdo 24

horas, todos os dias) e/ou nos e-mails: notifica@saude.sp.gov.br; dvresp@saude.sp.qgov.br

Elaborado por:
Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratdria, Centro de Vigilancia Epidemioldgica, da
Coordenadoria de Controle de Doengas, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, SP,

Brasil.
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Endereco para correspondéncia: email — dvresp@saude.sp.gov.br
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Politica Editorial

O Boletim Epidemiol6gico do CVE, com um escopo voltado para a epidemiologia e vigilancia das doencas infecciosas
transmissiveis e nado-transmissiveis, tem como objetivo promover o desenvolvimento e a divulgacdo de informacGes e
atividades relacionadas as praticas de vigilancia epidemioldgica desenvolvidas pelo CVE e toda a rede que compde o
sistema nos ambitos estadual, regional e municipal do Estado de S&o Paulo e contribuir para prevencdo, reducdo ou
eliminacdo das doengas e agravos sob vigilancia. Davidas sobre a adequacgdo das colaboragfes propostas podem ser
dirimidas junto aos Editores por e-mail: be-cve@saude.sp.gov.br .

O Boletim Epidemiolégico do CVE é publicado em portugués, e destaca os seguintes tipos de trabalhos: relatérios das
investigacdes conduzidas pelas areas: recomendacgdes e notas técnicas; manuais e protocolos de investigagdo; relato de

casos; avaliacdes em vigilancia com resgate de informes e andlises de anos anteriores, entre outros.

Acesse o link do BE CVE - http://www.cve.saude.sp.gov.br/boletim/bolmenu.htm e leia cuidadosamente as instruges para

autores ao preparar seu trabalho e antes envia-lo para publicagdo.
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AVALIACAO DAS REACOES ADVERSAS OCORRIDAS DURANTE A CAMPANHA DE
VACINACAO CONTRA RAIVA CANINA E FELINA NOS MUNICIPIOS DO GRUPO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE BOTUCATU, 2010

Introducéo

A raiva é uma encefalite viral grave com taxa de letalidade de quase 100%, sendo a Campanha
de vacinacdo contra raiva felina e canina a principal atividade para prevencdo da doenca em
humanos. No Estado de S&o Paulo ndo séo registrados casos de raiva humana desde 2002,
sendo o Ultimo caso confirmado pela variante canina em 1998. Até o ano de 2009 era utilizada
a vacina Fuenzalida & Palacios, sendo no ano de 2010 substituida por uma vacina de cultivo
celular (RaiPet — Biovet) distribuida pelo Ministério da Saude.

Durante a vacinagdo alguns municipios relataram maior nimero de eventos adversos do que o
esperado, culminando assim na suspensédo da Campanha de vacina¢éo contra raiva em cées e
gatos no Estado de S&o Paulo. O presente trabalho tem como objetivo avaliar as reagbes
adversas ocorridas durante a campanha de vacinagdo contra raiva canina e felina nos
municipios que fazem parte do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica XVI — Botucatu (GVE XVI)
no ano de 2010.

Os dados para realizagdo do estudo foram obtidos através da ficha de Notificacdo de Eventos
Adversos poés-vacinagdo com a vacina contra raiva canina/felina em cultivo celular (BHK)
fornecida pelo Instituto Pasteur, preenchida pelos municipios pertencentes a GVE XVI e

analisada pela equipe epidemiolégica do referido GVE.

Resultados

Até o momento da suspensdo da Campanha, em 20 de agosto de 2010, 13 dentre os 30
municipios que fazem parte do GVE XVI Botucatu j4 haviam iniciado a vacina¢do sendo que
cinco (38%) apresentaram casos de reacdes adversas a vacina (Quadro 1). No total foram 31
reacOes sendo 14 (45,2%) em cdes e 17 (54,8%) em gatos, em relagdo ao sexo 22 (70,9%)
eram fémeas e nove (29,1%) eram machos. A idade dos animais variou de trés meses a 15
anos, com média de trés anos e mediana de 5,2 anos. Em relacdo ao porte dos cées a

variagdo foi de 1 kg a 60 kg, com média de 16 kg e mediana de 10 kg.
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Quadro 1 - Animais vacinados e nimero de rea¢des adversas ap0s a vacinagao, por
municipio, GVE XVI Botucatu, 2010

Municipios da GVE XVI

Animais vacinados

Reacdes apresentadas

Cées | Gatos | Total

Caes | CI/1.000 | Gatos | CI/1.000 | Total | CI/1.000

Aguas de Santa Barbara

campanha nao iniciada

Anhembi

campanha néo iniciada

Arandu campanha nao iniciada
Areiopolis campanha nao iniciada
Avaré campanha néo iniciada

Bardo de Antonina

campanha nao iniciada

Bofete 1161 (194 1355 |1 [o86 |1 [ 515 [ 2 | 148
Botucatu campanha nao iniciada
Cerqueira César campanha néo iniciada
Conchas campanha néo iniciada
Cel. Macedo 995 217 1.212 2,01 5 23,04 7 5,78
Fartura 103 21 124 0,00 0 0,00 0 0,00
laras campanha néo iniciada
Itai 2.405 309 2.714 0,42 0 0,00 1 0,37
Itaporanga 1.218 315 1.533 0,00 0 0,00 0 0,00
Itatinga 2.600 350 2.950 4 1,54 2 5,71 6 2,03
Laranjal Paulista campanha néo iniciada
Manduri campanha nao iniciada
Paranapanema campanha néo iniciada
Pardinho 450 |70 [s520 [o [oo0 [o [ 0,00 [0 [ 0,00
Pereiras campanha nao iniciada
Piraju 3189 |400 |[3589 |6 | 1.88 [ 9 [ 2250 |15 |48
Porangaba campanha néo iniciada
Pratania 220 144 364 0,00 0 0,00 0 0,00
Sé&o Manuel 1.506 377 1.883 0,00 0 0,00 0 0,00
Sarutaia campanha néo iniciada
Taguai 426 |97 [523 |o [ 0,00 [0 [ 0,00 [0 | 0,00
Taquarituba campanha néo iniciada
Tejupa 310 40 350 0,00 0 0,00 0 0,00
Torre de Pedra 196 25 221 0,00 0 0,00 0 0,00
GVE XVI 14.779 | 2.559 17.338 | 14 0,95 17 6,64 31 1,79

Fonte: Instituto Pasteur - 2010
Cl = Coeficiente de Incidéncia

Foram vacinados 17.338 animais sendo 14.779 cdes e 2559 gatos. Portanto 1,79 reagdes por 1.000

animais vacinados, sendo 0,95 reacBes por 1.000 cdes vacinados e 6,64 reacBes por 1.000 gatos

vacinados. Os principais sintomas apresentados pelos animais foram: dor no local da aplicagéo,

inapeténcia, letargia, febre, paralisia e/ou paresia, dispneia e convulsdes (Tabela 1). O tempo de

aparecimento dos sintomas variou entre 30 minutos e 72 horas, com média de 16 horas e mediana de 12

horas.
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Tabela 1 - Sintomas apresentados pelos animais que desenvolveram reagdes adversas apos a
vacinacao anti-rdbica, GVE XVI Botucatu, 2010

Sintomas N° Casos %

Dor 26 83,87
Inapeténcia 23 74,19
Letargia 23 74,19
Ataxia 17 54,84
Febre 15 48,39
Paresia/paralisia 13 41,94
Dispneia 11 35,48
Convulsdes 9 29,03
Vémito 5 16,13
Sonoléncia 5 16,13
Diarreia 4 12,90
Edema pulmonar 1 3,23
Choque anafilatico 1 3,23

Fonte: Instituto Pasteur - 2010

Em relacdo a racas dos animais, 22 (70%) ndo tinham raca definida. Na Tabela 2 observa-se a
distribuicdo racial dos animais. Foram registrados quatro 6bitos, sendo todos da espécie
canina. Trés animais no municipio de Itatinga e um no municipio de Itai. Os animais que
apresentaram reacgdo foram vacinados entre 4 a 19 de agosto, sendo que todos receberam a

vacina por via subcutanea.

Tabela 2 - Distribuicédo racial dos cédes e gatos que desenvolveram reac¢des adversas apoés a
vacinagao anti-rdbica, GVE XVI, 2010.

Racas N° de reacBes adversas

CAES
Chihuahua
Fila brasileiro
Poodle
Teckel

Srd

O©OR NP PR

Sub total 1

S

GATOS
Angora
Persa

Siamés
Srd 13

N R

Subtotal 17

Fonte: Instituto Pasteur - 2010
Srd = sem racga definida

Conclusdes

O numero de eventos adversos encontrados no GVE XVI Botucatu foi mais expressivo na
espécie felina e em cées de porte pequeno a médio, sendo a maioria dos animais do sexo

feminino. As reac8es adversas encontradas apresentaram-se acima no esperado pelo produtor
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da vacina (0,01%). E importante ressaltar que as reacdes adversas podem estar associadas
tanto a resposta individual do animal, as condi¢cGes de aplicacdo e armazenamento do produto
quanto a prépria vacina. A utilizacdo de uma vacina de cultivo celular representa um importante
avanco aos servicos de saude por conferir melhor resposta imunolégica, sendo recomendada
pela Organizacdo Mundial de Salde. E necessario aprimorar as investigacdes a fim de reiniciar
os trabalhos com seguranca, jA que a Campanha de vacinagcdo é ferramenta essencial na

prevencdo da raiva em humanos.
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IMPLANTACAO DO PROJETO “MAOS LIMPAS SAO MAOS MAIS SEGURAS” NO ESTADO
DE SAO PAULO

Sumario

A higienizagdo das mdos € uma medida béasica para reduzir as infec¢Bes relacionadas a
assisténcia a saude sendo o primeiro Desafio Global de Seguranca do Paciente proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Embora a agéo seja simples, a baixa ades&o entre os
profissionais de salude é um problema em todo o mundo. Diretrizes da OMS foram
desenvolvidas para encorajar os profissionais de salde a higienizar as mdos no momento
certo, através da implantacdo de uma estratégia multimodal. Reconhecendo a importancia
desta estratégia o Centro de Vigilancia Epidemiolégica por meio da Divisdo de Infecgéo
Hospitalar implantou o Projeto: “M&os limpas sdo m&os mais seguras” que consiste na
implantacédo da estratégia da OMS adaptada para o estado de Sdo Paulo e tem como publico
alvo todas as unidades hospitalares, independentemente do niimero de leitos ou complexidade.
Foram realizadas 11 capacitacdes com o objetivo de instrumentalizar os hospitais para
implantacdo do Projeto. As capacitacGes foram realizadas de forma regionalizada e alcancaram

897 profissionais, representantes dos hospitais e das vigilancias regionais e municipais.

Introducéo

A higienizagdo das maos é considerada a medida de maior impacto e de comprovada eficacia
na prevencdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a salde, uma vez que impede a
transmissdo cruzada de microrganismos. Estudos mostram que uma maior adesdo as praticas
de higienizacdo das méos esté associada a uma redugéo nas taxas das infecgfes, mortalidade
e transmissdo de microrganismos multirresistentes em servigos de saude.

Embora a higienizagdo das méos seja uma acao simples, a ndo adesao a esta pratica pelos
profissionais de saude ainda é considerada um desafio no controle de infecgcdo dos servigos de
salde.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propbds em ambito mundial a “Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente”, lancada em 2004, com o objetivo de reduzir os riscos associados as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. O primeiro Desafio Global de Seguranca do
Paciente esta focado na higienizagdo das maos. Essa proposta tem como lema “Uma
Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura” e conta com o comprometimento de varios
paises do mundo, com a inclusdo do Brasil em 2007. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) em cooperagdo com Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS)
iniciou em 2007 um projeto piloto para testar as diretrizes da OMS, traduzidas para o

portugués, em cinco hospitais da rede sentinela.
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As diretrizes da OMS foram desenvolvidas para encorajar os profissionais de salde a

higienizar as maos no momento certo podendo ser aplicadas em qualquer unidade de saude

independentemente do nimero de leitos ou complexidade. Estas diretrizes listam varios

componentes que formam a estratégia multimodal, por considerar ser este um método mais

confiavel para oferecer melhorias da higienizacdo das maos sustentadas nas unidades de

salide. A estratégia multimodal envolve cinco componentes criticos a serem desenvolvidos:

1.

z

Mudanca de sistema: € um componente vital para a Implantagdo da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higienizagdo das M&os em Servicos de Saude. Envolve a

infraestrutura necessaria na unidade para as préaticas de higienizacdo das méos. Sem

as devidas melhorias locais, os outros componentes da Estratégia Multimodal ndo
serdo efetivos.

Treinamento e educacgdo: Os profissionais de saude necessitam de um treinamento
claro e sucinto sobre a importancia da higienizacdo das maos, especialmente
direcionado para “Os Cinco Momentos para a Higienizacdo das M&os” e para o0s
procedimentos corretos de higienizacdo antisséptica das mé&os com preparacdes
alcodlicas (gel ou solucdo) e higienizac@o simples das maos (agua e sabonete liquido
associado ou ndo a antissépticos).

Avaliacdo e retorno: A avaliacdo das praticas de higienizacdo das maos, percepcao e
conhecimento sobre o tema, nos servicos de salide, sdo elementos vitais para o
planejamento e também para verificar se as mudangas implementadas nestes servigos
tém sido efetivas na melhoria da higienizacdo das méaos e reducdo das infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude. Isto é essencial para a sustentabilidade das
praticas de higienizacao das maos.

Lembretes no local de trabalho: Os cartazes nos locais de trabalho sdo importantes,
pois servem com lembretes para os profissionais de salde sobre a necessidade das
praticas de higienizacdo das méos, além de informarem pacientes e visitantes a
respeito do padréo de assisténcia que eles podem esperar dos profissionais de saude.
Clima de seguranca institucional: se refere ao ambiente e as percepcdes de
seguranca do paciente nos servicos de saude, nos quais a melhoria da higienizacao
das maos é considerada prioridade.

Reconhecendo a importancia de estratégia multimodal da OMS o Centro de Vigilancia
Epidemiolégica por meio da Divisédo de Infeccdo Hospitalar propds a realizacdo do

Projeto: “Maos Limpas sdo M&os mais Seguras”.

Objetivo geral

Implantar o Projeto: Maos limpas sdo mé&os mais seguras em unidades hospitalares do

Estado de Sao Paulo
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Objetivos especificos

e Capacitar os interlocutores dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) do estado
de S&o Paulo para acompanhar a implantacdo do Projeto Mao limpas sdo méos mais
seguras para a Melhoria da Higienizacdo das M&os nos hospitais de sua area de
abrangéncia;

« Divulgar aos profissionais de controle de infeccdo, administradores e gestores de
servigos de saude o programa de melhoria da higienizagdo das maos;

e Oferecer conhecimento técnico para embasar os profissionais dos hospitais
participantes nas acdes relacionadas a promoc¢édo das praticas de higienizacdo das
maos, visando a prevencédo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

e Contribuir para o desenvolvimento de uma cultura de segurancga do paciente;

e Avaliar a implantacdo do Projeto Mao limpas sdo maos mais seguras nos hospitais
do estado de S&o Paulo participantes deste programa

Método

Em outubro de 2010, a partir de uma definicdo do Comité Estadual de Infeccdo Hospitalar, foi
criado um Grupo de Trabalho interinstitucional com as seguintes atribuicdes:

» Definir as estratégias de implantacdo do Projeto;

e Adaptar os instrumentos, propostos pela OMS, de coleta de informacdes para
monitoramento dos indicadores de melhoria de higienizacdo de maos;

e Colaborar na realizagdo das capacita¢cdes regionalizadas;

e Atuar como apoio técnico para esclarecimento de dividas e orientacdo técnica aos
Grupos de Vigilancia Epidemioldgica Regionais (GVE) e profissionais dos hospitais que
implantaram o projeto;

e Avaliar os resultados obtidos e propor novas agfes para garantir melhorias sustentadas
em higieniza¢do de maos.

O Projeto tem como publico alvo todas as unidades hospitalares do Estado de Sédo Paulo,
publicas e privadas, independentemente do nimero de leitos ou complexidade, que, segundo
levantamento realizado junto aos GVE, no més de fevereiro de 2011, representava um universo
de 838 unidades.

A adesdo ao Projeto é voluntaria, estando condicionada a escolha de pelo menos, uma

unidade do hospital para implantacdo, e como critério minimo a unidade escolhida deve

disponibilizar preparagdo alcodlica para higienizacdo das maos no ponto de assisténcia
e possuir uma pia para cada 10 leitos com acesso a sabonete liquido e papel toalha.

As capacitacdes nas acbes e etapas do projeto foram feitas com o objetivo de oferecer
subsidios tedricos e fornecer materiais de apoio para cada participante constando de: cartazes
dos “Cinco momentos para higiene das maos”, folder com “As nove recomendacgdes-chave

para a melhoria das praticas de higienizacdo de maos”, cartazes autocolantes “Como fazer
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higienizagcdo das méos com produto alcodlico” e “Como fazer higienizacdo das maos com agua
e sabonete liquido” e manuais técnicos, planilhas para consolidacdo de dados, aulas e
videos gravados em CD. A divulgacdo para as capacitacdes realizadas nos meses de agosto
e setembro de 2011 foi feita através dos interlocutores regionais e disponibilizadas no site do
CVE/Infeccdo Hospitalar.

O prazo estipulado para envio das adesdes pelos hospitais participantes foi 31 de dezembro de
2011.

Informes eletrbnicos para divulgacdo dos hospitais que fizeram a adesdo ao Projeto,
atualiza¢®es e todo o material necessério para implantacao ficarao disponibilizados na pagina

da Divisdo de Infeccdo Hospitalar no endereco;

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/ih/ih_proj maos.htm, podendo ser utilizados por qualquer
unidade de assisténcia a saude, como forma de incentivo &4 adequada higienizacdo das maos
dos profissionais.

Desenvolvimento do Projeto nas unidades (Estratégia)

O Projeto consiste na implantacao da estratégia multimodal da OMS adaptada para o estado
de S&o Paulo e consta de guatro etapas:
e Preparacdo da unidade
o Planejar a implantacdo do projeto e avaliar informagdes sobre estrutura e
recursos existentes
e Avaliacdo bésica
o Coletar informagdes que devem refletir as préaticas atuais de higienizagéo das
maos e a infraestrutura disponivel no local.
e Capacitacéo
0 Realizar as sessdes de capacitacdo tedrica e pratica para toda a equipe da
unidade escolhida para desenvolver o projeto.
e Avaliacdao final
o0 Avaliar o impacto em curto prazo das vérias agdes implementadas, comunicar
os resultados obtidos para todos os envolvidos e planejar a continuidade das
acoes.
Ao final do projeto deveréo ser avaliados trés indicadores de melhoria:
e Melhoria nas estruturas de higienizacéo das maos;
e Aumento no consumo de produto alcodlico para higieniza¢do das méos;
« Melhoria da percepcao e conhecimento dos profissionais sobre higienizacdo das maos.
A duracao esperada para implantacdo do Projeto é de aproximadamente 10 meses e neste
periodo cada hospital deverd completar as quatro etapas previstas.
A avaliagdo da implantacdo do Projeto no nivel estadual sera feita pela Divisdo de Infeccao
Hospitalar através da andlise das planilhas de consolidacéo de dados a serem enviadas pelos

hospitais participantes durante todas as etapas da implantacdo. A avaliacdo dos dados sera
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feita de forma global, garantindo-se a confidencialidade das informacdes. Os resultados obtidos

serdo amplamente divulgados, e servirdo de base para discussdo da continuidade do Projeto.

Resultados Preliminares

Foram realizadas 11 capacitacdes regionalizadas nos meses de agosto e setembro de 2011,
para atingir os 838 hospitais do estado. Participaram das capacitacbes 585 hospitais, o que
representa 69,8% do total, sendo que desses, 196 fizeram a adesdo ao Projeto, representando
33,5%. Foram capacitados 897 profissionais incluindo representantes dos hospitais e
profissionais das vigilancias epidemioldgicas e sanitarias regionais e municipais. Estes dados

estdo demonstrados na Tabela 1 e Figura 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do total de hospitais do Estado, do numero de hospitais e profissionais
capacitados, e do numero de hospitais que aderiram ao Projeto “Maos limpas sdo maos mais seguras”,
segundo GVE, Estado de S&o Paulo, 2011

Total Hospitais capacitados que
Grupo de Vigilancia Hospitais Hospitais  Profissionais aderiram ao Projeto
Epidemioldgica Estado de Sdo capacitados capacitados

Paulo N %
Aragatuba 28 13 23 3 23,1
Araraquara 24 15 20 6 40,0
Assis 22 10 13 3 30,0
Barretos 17 13 29 1 7,7
Bauru 38 32 51 17 53,1
Botucatu 16 12 20 3 25,0
Campinas 77 33 71 10 30,3
Capital 180 129 163 54 41,9
Caraguatatuba 8 6 5 1 16,7
Franca 16 12 15 6 50,0
Franco da Rocha 11 9 18 4 44 4
Itapeva 6 5 15 2 40,0
Jales 11 11 13 1 91
Marilia 26 21 25 2 9,5
Mogi das Cruzes 30 28 38 7 25,0
Osasco 22 17 26 10 58,8
Piracicaba 31 28 42 11 39,3
Presidente Prudente 22 22 40 2 9,1
Presidente Venceslau 9 5 9 2 40,0
Registro 3 3 7 3 100,0
Ribeirdo Preto 33 23 36 3 13,0
Santo André 40 25 42 9 36,0
Santos 26 22 34 7 31,8
S&0 Jodo da Boa Vista 20 7 14 2 28,6
S&o0 José do Rio Preto 40 32 48 5 15,6
S&0 José dos Campos 30 18 20 9 50,0
Sorocaba 33 20 40 6 30,0
Taubaté 19 14 20 7 50,0
Total 838 585 897 196 33,5
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Hospitais e
Hospitais Hospitais que
Estado Capacitados enviaram
de P Adeséao
Séo Paulo

838

Figural- Numero e percentual de hospitais capacitados que aderiram ao Projeto “M&os limpas sdo maos
mais seguras”, Estado de S&o Paulo, 2011

Préximos passos

Os hospitais participantes estédo enviando as planilhas com informacdes referentes a Etapa 2
do Projeto (Avaliacéo basica da unidade).
No més de fevereiro sera realizado um Workshop para troca de experiéncia entre os hospitais

participantes através de teleconferéncia com transmisséo ao vivo.
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Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doencgas e agravos notificados ao CVE, Estado de Sdo Paulo,
de 2007 a 2010 e acumulados até a SE 46 em 2011, com destaque para a semana finalizada em 26 de

novembro de 2011 (SE 47)*

Doencas/Agravos - Casos Confirmados 2007-2010 2011*
Acum. SE01-SE46 SE47

Botulismo 12 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes (Surtos) 1.636 37 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicacfes (Casos envolvidos em Surtos) 8003 147 %+ 0
Célera 0 1tt 0
Conjuntivite 549.418 1.101.334 1471
Cogueluche 750 685 25
Dengue (Casos Autoctones e Importados) 317.904 96.273 87
Diarréia (Casos monitorados pela MDDA)** 2.879.475 852.161 14.049
Diarréia (Surtos) 2001 477 5
Diarréia (Casos envolvidos em Surtos) 37.753 9.449 35
Doenca de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Pridnicas 27 5 0
Esquistossomose (Casos Autoctones) 607 68*** 1
Esquistossomose (Total de Casos) 5.317 930%** 22
Febre Maculosa / Rickettsioses 200 69 0
Febre Tiféide 36 4 0
Hantavirose 78 17 0
Hepatite A(Surtos) 131 15 0
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 819 48 0
Hepatite A (Casos esporadicos) 1.116 165%+* 0
Hepatites B 13.807 3.343 47
Hepatites C 25.077 4.792 80
Hepatite B + C (co-morbidade) 688 109 0
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)t 12.091 12 1
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.724 252 13
Leishmaniose Visceral 1.107 163 9
Leptospirose 3.130 8867 11
Doenga Meningocécica 5.130 1191 24
Outras Meningites Bacterianas 7.516 1.504 27
Meningites Virais 21.175 3.576 78
Outras Meningites 4.378 710 13
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 347 73 2
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)8§ 294 149%xx 0
Rubéola 2.373 0 0
Sarampo 0 26 0
Sindrome da Rubéola Congénita 23 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 5 1 0
Tétano Acidental 107 24 1
Tracomaf 9.071 1317 139
Varicela (Surtos) 10.446 2.545 45
Varicela (Casos envolvidos em Surtos) 78.933 16.010 149
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias (excluidas as urbanas) 49.735 23.844

Fonte: SINAN Net (com corregdes)
Notas:

(*) 2011 - dados provisorios

(**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS

(***) Dados corrigidos em relacéo ao informado anteriormente

(1) Fonte: SINAN Web (com correc8es) — SRAGH: Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado — dados a partir de abril’2009

t
8
1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net

1) Caso importado
)

(
(
(

Fonte: Vigilancia Sentinela do Rotavirus e SINAN Net (com correcdes)

(...) =dados ndo disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos

Acum. - casos acumulados
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NOTICIAS

Resultados da Investigagdo de Surto de Diarreia por Salmonella Enteritidis em Batatais,
SP, Janeiro de 2012

Em 12/01/2012 o municipio de Batatais, SP, identificou um surto de diarreia, o qual ganhou
grande destaque na midia, sendo divulgado no Jornal SPTV da TV Globo, em 14/01/2012, e
em varios jornais locais. Na investigacdo epidemioldgica, conduzida pela equipe do municipio,
com o acompanhamento do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) XXIV Ribeirdo Preto,
foram identificados 156 casos com diarreia e outros sintomas como vémito, ndusea, mialgia,
cefaleia e calafrios, e um o6bito. Dentre eles, 149 procuraram servico médico recebendo
hidratacdo oral ou endovenosa, 115 receberam prescricdo para tomar antibidticos e 27
necessitaram de internacdo. Doze amostras testadas foram positivas para Salmonella spp e
encaminhadas para o Instituto Adolfo Lutz Central para sorotipagem, revelando-se tratar de
Salmonella Enteritidis. O fator de risco comum entre os doentes foi o consumo de refeigdo em
“marmitex” de um mesmo restaurante local, com picos de casos nos dias 12 e 13/01/2012. O
cardapio servido foi arroz, feijdo, estrogonofe, maionese de legumes (feita com ovos crus),
cabotia, e alface, e frango com creme de leite e sem creme de leite. Nao foi feito estudo
epidemiolégico analitico com doentes e ndo doentes, porém, somente o estudo descritivo com
doentes, verificando-se que a grande maioria deles ingeriu todos os itens e alguns apenas um,
utilizando, entretanto, os mesmos talheres para se servirem de todos os pratos. N&o foi
possivel a coleta de sobras de alimentos. A medida imediata tomada foi interdicdo do
estabelecimento pela Vigilancia Sanitaria do municipio que constatou irregularidades, para o
gue foram solicitadas readequacgdes. A Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar (DDTHA/CVE) aguarda maiores informacdes sobre a procedéncia dos ovos para
notificar a Secretaria Estadual de Agricultura e o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA). Reforca-se a necessidade de maior divulgacdo sobre os perigos de se
ingerir ovos crus ou mal cozidos para a populagéo, restaurantes e manipuladores de alimentos

em geral.

Elaborado por:

Divisdo de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar — DDTHA/CVE, com base em
Relatérios de Investigac@o enviados pelas equipes de vigilancia do Municipio de Batatais e
pelo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) XXIV Ribeirdo Preto, e em informacdes obtidas
junto a Central/CIEVS/CVE.
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