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Editorial

Retomamos, com esta edi¢éo , a veiculagdo do
e-BECVE, ano 2013. Neste numero, junho
trazemos um enfoque sobre as hepatites virais,
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momentos, e nos permite, agora, retomar esse Informacdo de  Agravos de
contato com todos. NOtiﬁC&QﬁO (Sinan-NET), do
Pedimos, desde ja, a colaboracdo de todos e Programa Estadual de Hepatites
agradecemos aos que trazem sua contribuicao. Virais (PEHV) do Estado de Sao
Paulo (ESP).
Ana Freitas Ribeiro
Editor
// -7 _’ _________________________________________________________________ N
/" SUMARIO v
I
|
| Editorial 01 :
|
: ARTIGO: Aspectos epidemioldgicos das hepatites virais b e ¢ no estado de S&do Paulo, 2007 —2013* 02 :
|
|
: Tabelas de Doencas e Agravos de Notificagdo 17 :
' Il CIE EPI CVE 2012 e Resumos 18 |
|
| Notas 28 |
|
\ I

l \': Centro de Vigilancia Epidemioldgica Coordenadoria de Controle de Doencas
Prof. Alexandre Vranjac Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo




BE CVE/30 de junho 2013/Vol.03 No.1

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS HEPATITES VIRAIS B E C NO ESTADO DE
SAO PAULO, 2007 — 2013*.

INTRODUCAO

Dentre todas as formas de hepatites, as infeccdes pelo virus da hepatite B (HBV) e
virus da hepatite C (HCV) sdo consideradas as de maior importancia em salde
publica, devido ao grande numero de individuos atingidos e pela possibilidade de
complicacdes *.

As hepatites virais B e C sdo agravos de distribuicdo universal e podem se
desenvolver de forma sintomatica ou assintomatica. Sao responsaveis pela causa
mais comum de doencas hepaticas como a cirrose hepética e carcinoma
hepatocelular, em decorréncia da infecgéo crénica ™.

Aproximadamente dois bilhdes de individuos se infectaram em algum momento da
vida com o virus da hepatite B e destes, aproximadamente 350 - 400 milh&es tornam-
se portadores crbnicos. Estudos apontam que o HBV é aproximadamente 100 vezes
mais infectante do que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e 10 vezes mais do
que o virus da hepatite C 2,

A hepatite B é considerada uma doenca sexualmente transmissivel, podendo ser
transmitida por meio de relagdes sexuais desprotegidas, pois o virus encontra-se no
sémen e secrecdes vaginais. Também, por meio de intervencdes odontolégicas e
cirdrgicas, hemodialise, tatuagens, piercings que sejam realizados sem as medidas de
biosseguranca recomendadas; transfusdo de sangue e derivados contaminados; uso
de drogas com compartilhamento de seringas, agulhas ou outros equipamentos;
transmisséo vertical (mée para filho); aleitamento materno e acidentes com materiais
perfurocortantes *3*.

A vacinacdo é a medida de controle e prevencdo mais segura e eficaz, e de maior
impacto contra a hepatite B. Até o ano de 2010 a vacinacdo era indicada na rotina
para menores de 20 anos, no ano de 2011 foi estendida aos menores de 24 anos. Em
2012, foi ampliada para os jovens com até 29 anos e agora, em 2013, ampliada até 49
anos®. Nas criancas, deve ser administrada a partir do nascimento, preferencialmente
nas primeiras 12 horas para evitar a transmissdo vertical da doenca °. A vacinacio
contra a hepatite B encontra-se praticamente universalizada, uma vez que, é também
recomendada para grupos priorizados com alto risco de exposicdo ou maior
vulnerabilidade a transmissdo, mesmo fora da faixa etaria °.

Apontado como um dos maiores desafios da salde publica e da pesquisa médico-
cientifica, a hepatite C representa aproximadamente 170 milhdes de individuos
infectados com infeccdo crénica em todo o mundo, sendo trés a quatro milhdes de
novas infeccdes por ano, com uma prevaléncia em torno de 2% .
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Estudos realizados no Brasil demonstraram uma soroprevaléncia nacional de anti-HCV
de 1,38% nas capitais do Pais, variando de 0,9% no Distrito federal a 2,1% na Regido
Norte na populacdo de 10 a 69 anos. No municipio de Sdo Paulo, inquérito de base
populacional, mostrou uma soroprevaléncia entre 0,8 a 1,42% °.

Apesar das investigagdes em curso, nao existe atualmente vacina para a prevencao
da hepatite C.

Constituem populacdes de maior risco para a infeccdo pelo VHC, pessoas que
receberam transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993; usuérios de
drogas injetaveis, inaladas ou pipadas, que compartilham equipamentos contaminados
como agulhas, seringas, canudos e cachimbos; pessoas que compartilham
equipamentos néo esterilizados ao frequentar pedicures, manicures e poddlogos;
pessoas submetidas a procedimentos para colocacdo de piercing e confeccdo de
tatuagens; pacientes que realizam procedimentos cirargicos, odontolégicos, de
hemodialise e de acupuntura sem as adequadas normas de biosseguranga. A
transmissao perinatal, ainda que nao eficiente, é possivel e, ocorre quase sempre no
momento do parto ou logo ap6s ***°.

A coexisténcia de alguma doenca sexualmente transmissivel, incluindo o HIV, constitui
importante facilitador para a transmisséo sexual das hepatites B e C 2,

As hepatites virais B e C sdo doencas de notificacdo compulséria desde 1999 e no
estado de S&o Paulo devem ser notificados os casos que apresentam, pelo menos,
um marcador sorolégico reagente 2,

O objetivo desse estudo foi descrever os casos de hepatites B e C notificados no
Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (Sinan-NET), do Programa Estadual
de Hepatites Virais (PEHV) do Estado de Sao Paulo (ESP).

METODOS

Realizado estudo descritivo a partir dos dados registrados no banco de hepatites virais
B e C do PEHV, no periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31 de maio de 2013.

Os casos de hepatite B sdo aqueles diagnosticados laboratorialmente por meio de
marcador AgHBs reagente e/ou anti-HBc IgM reagente pela técnica imunoenzimatica
ou pelo teste ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay).

Os casos de hepatite C sdo aqueles diagnosticados laboratorialmente por
meio do marcador anti-HCV reagente pelo teste ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay), confirmado pela presenca de HCV-RNA detectavel usando a técnica de
reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR).

Os dados foram analisados utilizando-se o Microsoft Office Excel® e o pacote
estatistico Epi Info™ verséo 3.5.1.
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RESULTADOS

No periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31 de maio de 2013 ocorreram 142.092
notificacbes no banco de dados de hepatites virais. Destes, 22.809 (16,05%) casos
foram confirmados para hepatite B e 39.286 (27,65%) casos para hepatite C.

A Figura 1 apresenta os casos confirmados de hepatite B e C por ano de notificagéo.
Observa-se um aumento do nimero de casos notificados de hepatite B no decorrer
dos anos, passando de 2.968, em 2007 para 4.095, em 2012.

Os casos notificados de hepatite C apresentaram pouca variagdo no periodo. Tanto
para hepatite B quanto para hepatite C observa-se uma queda no niamero de casos no
ano de 2010.
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*Fonte: Sinan-Net. Dados preliminares até 31/05/2013.

Figura 1. Distribuicdo do niumero de casos de hepatite B e C por ano de notificacéo.
Estado de S&o Paulo, 2007 a 2013*.

Em relacdo a taxa de deteccéo por 100.000 habitantes, observa-se que a maior taxa
para hepatite B foi de 9,76 no ano de 2012 e para hepatite C foi de 16,05 no ano de
2009 (Figura 2).

Considerando uma média das taxas de detecc¢éo entre os casos notificados no periodo
de 2007 a 2012, a taxa média de detecc¢ao observada no estado de Sado Paulo para
hepatite B € de 8,74 e de hepatite C é de 15,33/100.000 habitantes.
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*Fonte: Sinan-Net. Dados preliminares até 31/05/2013.
Dados populacionais: Fundacdo SEADE.

Figura 2. Taxa de deteccdo de hepatite B e C (por 100.000 habitantes) por ano de
notificagdo. Estado de S&o Paulo, 2007 a 2013*.

De acordo com a distribuicdo por sexo, 0 maior nUmero de casos acumulados ocorreu
no sexo masculino, sendo 12.882 (56,5%) casos de hepatite B no sexo masculino e
9.922 (43,5%) casos para o sexo feminino. Para hepatite C foram confirmados 23.122
(58,9%) casos para 0 sexo masculino e 16.159 (41,1%) casos para o sexo feminino.

Com relacdo a hepatite B, observa-se que a maioria dos casos tanto para 0 sexo
masculino quanto para o sexo feminino ocorreram na faixa etaria de 30 a 39 anos com
26,1% e 27,0, respectivamente (Figura 3).

Para hepatite C observa-se que do total de casos confirmados no sexo masculino, a
maior proporgédo, 35,0%, encontra-se na faixa etaria de 40 a 49 anos de idade. Para o
sexo feminino, a faixa etaria de 50 a 59 anos de idade representa 25,9 % casos
(Figura 4).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos confirmados de hepatite B segundo sexo e faixa
etaria. Estado de Sao Paulo, 2007 a 2013* (N=22.804).
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*Fonte: Sinan-Net. Dados preliminares até 31/05/2013.

Figura 4. Distribuicdo dos casos confirmados de hepatite C segundo sexo e faixa
etaria. Estado de Sao Paulo, 2007 a 2013* (N=32.281).
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Nas Tabelas 1 e 3, observa-se tanto para hepatite B quanto para hepatite C, que o
GVE Capital concentra o0 maior nimero de casos, com 8.225 (36,1%) casos e 12.023
(30,6%) casos, respectivamente, seguido do GVE Campinas com 2.400 (10,5%) casos
para hepatite B e 3.588 (9,1%) casos para hepatite C.

Este fato pode estar associado a capacidade instalada dos servicos de saude, rede de
laboratérios e da vigilancia aprimorada nessas regides de saulde, e também por
representarem regides mais populosas do estado.

Tanto para hepatite B quanto para hepatite C, o GVE Presidente Venceslau e GVE
ltapeva sdo 0s que apresentaram 0S menores registros de casos notificados no
decorrer dos anos. Isto pode estar relacionado ao fato de que em algumas regiées do
estado de S&o Paulo, o Programa Municipal de Hepatites Virais (PMHV) néo esteja
amplamente implantado, ndo conseguindo captar todos os casos, gerando uma
subnotificagao.

Provavelmente, nas regifes de saude onde a notificacdo de casos é baixa, faz-se
necessario intensificar o trabalho de forma mais sensivel e continua, com busca ativa,
vigilancia aprimorada, notificacdo e investigacdo, de modo que as equipes locais e
regionais sejam capazes de identificar e notificar os casos de hepatite B e C.

Nas Tabelas 2 e 4 observa-se, respectivamente, a distribuicdo do nimero de casos de
hepatite B e hepatite C por Regido de Saude (RRAS) e Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano de notificagdo.
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Tabela 1. Distribuicdo do niumero de casos de hepatite B por Grupo de Vigilancia
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Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano de notificacdo. Estado de S&o Paulo, 2007

a 2013* (N=22.809).

GVE de Residéncia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Aragatuba 46 55 66 33 42 40 3 285
Araraquara 48 83 95 48 53 48 20 395
Assis 11 27 23 15 16 16 8 116
Barretos 19 26 55 36 22 34 14 206
Bauru 56 58 65 76 66 65 15 401
Botucatu 14 18 37 31 26 38 13 177
Campinas 232 221 466 317 596 466 102 2.400
Capital 1.082 1.174 1.394 1.160 1.324 1.544 547 8.225
Caraguatatuba 205 143 63 56 65 63 14 609
Franca 17 60 42 23 26 29 11 208
Franco da Rocha 22 43 30 46 51 55 12 259
Itapeva 0 1 3 4 4 5 17
Jales 16 23 16 28 13 12 4 112
Marilia 30 34 38 45 50 37 11 245
Mogi das Cruzes 200 216 134 138 167 188 50 1.093
Osasco 133 144 172 166 241 273 49 1.178
Piracicaba 26 43 68 72 94 114 426
Presidente Prudente 10 12 21 32 23 56 162
Presidente Venceslau 5 4 8 11 13 16 60
Registro 21 19 6 26 30 25 6 133
Ribeirao Preto 116 171 188 151 114 133 45 918
Santo André 169 190 151 158 228 260 77 1.233
Santos 111 233 226 170 212 244 54 1.250
Sao Jodo da Boa Vista 31 36 61 53 76 45 16 318
Sdo José do Rio Preto 152 208 246 267 150 118 27 1.168
Sdo José dos Campos 59 32 47 58 61 48 21 326
Sorocaba 100 101 93 105 162 94 36 691
Taubaté 37 37 33 25 31 29 6 198
TOTAL 2.968 3.412 3.847 3.350 3.956 4.095 1.181 22.809

*Fonte: Sinan-Net

. Dados preliminares até 31/05/2013.

Av. Dr. Arnaldo, 351, 62 andar — Pacaembu CEP: 01246-000 — S3o Paulo/SP — Brasil
Tel.: 55 11 3066-8741 — Fax: 55 11 3082-9359/9395 — E-mail: be-cve@saude.sp.gov.br




BE CVE/30 de junho 2013/Vol.03 No.1

Tabela 2. Distribuicdo do numero de casos de hepatite B por Regido de Saude
(RRAS) e Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de residéncia e ano de
notificacdo. Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013* (N=22.809).

Regido de Saude ANO
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
RRAS 01 169 190 151 158 228 260 77 1.233
GVE Santo André 169 190 151 158 228 260 77 1.233
RRAS 02 200 216 134 138 167 188 50 1.093
GVE Mogi das Cruzes 200 216 134 138 167 188 50 1.093
RRAS 03 22 43 30 46 51 55 12 259
GVE Franco da Rocha 22 43 30 46 51 55 12 259
RRAS 04 48 57 65 52 73 88 18 401
GVE 10 Osasco 48 57 65 52 73 88 18 401
RRAS 05 85 87 107 114 168 185 31 777
GVE 10 Osasco 85 87 107 114 168 185 31 777
RRAS 06 1.082 1.174 1.394 1.160 1.321 1.544 547 8.225
Capital 1.082 1.174 1.394 1.160 1.324 1.544 547 8.225
RRAS 07 132 252 232 196 242 269 60 1.383
GVE Registro 21 19 6 26 30 25 6 133
Gve Santos 111 233 226 170 212 244 54 1.250
RRAS 08 100 102 96 109 166 929 36 708
GVE Sorocaba 100 101 93 105 162 94 36 691
GVE Itapeva 0 1 3 4 4 5 0 17
RRAS 09 70 76 102 107 92 103 28 578
GVE Bauru 56 58 65 76 66 65 15 401
GVE Botucatu 14 18 37 31 26 38 13 177
RRAS 10 41 61 61 60 66 53 19 361
GVE Assis 11 27 23 15 16 16 8 116
GVE Marilia 30 34 38 45 50 37 11 245
RRAS 11 15 16 29 43 36 72 11 222
GVE Presidente Prudente 10 12 21 32 23 56 8 162
GVE Presidente Venceslau 5 4 8 11 13 16 3 60
RRAS 12 214 286 328 328 205 171 34 1.566
GVE Aragatuba 46 55 66 33 42 40 3 285
GVE Sao José do Rio Preto 152 208 246 267 150 119 27 1.169
GVE Jales 16 23 16 28 13 12 4 112
RRAS 13 200 340 380 258 215 243 90 1.726
GVE Araraquara 48 83 95 48 53 48 20 395
GVE Barretos 19 26 55 36 22 33 14 205
GVE Franca 17 60 42 23 26 29 11 208
GVE Ribeirdo Preto 116 171 188 151 114 133 45 918
RRAS 14 26 43 68 72 94 114 9 426
GVE Piracicaba 26 43 68 72 94 114 9 426
RRAS 15 166 220 435 295 584 455 97 2.252
GVE Campinas 135 184 374 242 508 410 81 1.934
GVE Sdo Jodo da Boa Vista 31 36 61 53 76 45 16 318
RRAS 16 97 37 92 75 88 56 21 466
GVE Campinas 97 37 92 75 88 56 21 466
RRAS 17 301 212 143 139 157 140 41 1.133
GVE Sdo José dos Campos 59 32 47 58 61 48 21 326
GVE Caraguatatuba 205 143 63 56 65 63 14 609
GVE Taubaté 37 37 33 25 31 29 6 198
TOTAL 2.968 3.412 3.847 3.350 3.956 4.095 1.181 22.809
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Tabela 3. Distribuigdo do nimero de casos de hepatite C por Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano de notificacdo. Estado de Sao Paulo, 2007
a 2013* (N=39.286).

GVE de Residéncia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Aragatuba 87 105 120 94 127 130 9 672
Araraquara 131 178 114 110 80 87 26 726
Assis 47 41 37 56 42 62 18 303
Barretos 121 224 217 167 113 116 36 994
Bauru 155 157 208 195 169 137 17 1.038
Botucatu 35 37 88 48 64 85 27 384
Campinas 441 370 623 449 785 754 166 3.588
Capital 2.136 2.159 2.119 1.699 1.753 1.737 420 12.023
Caraguatatuba 62 41 50 56 71 79 4 363
Franca 59 85 110 76 71 62 10 473
Franco da Rocha 62 71 62 60 83 96 26 460
Itapeva 11 6 5 2 12 10 51
Jales 25 a4 25 45 21 8 0 168
Marilia 88 88 75 100 126 84 37 598
Mogi das Cruzes 280 282 219 185 125 147 46 1.284
Osasco 255 352 380 248 318 347 91 1.991
Piracicaba 150 259 264 211 247 269 50 1.450
Presidente Prudente 30 37 39 28 26 52 6 218
Presidente Venceslau 6 1 6 4 3 6 3 29
Registro 9 15 4 16 16 13 3 76
Ribeirdo Preto 222 244 379 294 207 218 929 1.663
Santo André 543 438 341 445 553 498 97 2915
Santos 276 275 260 195 373 349 55 1.783
Sao Jodo da Boa Vista 289 189 181 134 191 189 38 1.211
Sdo José do Rio Preto 299 404 263 487 306 236 49 2.044
Sdo José dos Campos 268 188 241 234 264 184 31 1.410
Sorocaba 109 112 105 119 155 140 32 772
Taubaté 137 130 107 78 56 78 13 599
TOTAL 6.333 6.532 6.642 5.835 6.357 6.173 1.414 39.286

*Fonte: Sinan-Net

. Dados preliminares até 31/05/2013.
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Tabela 4. Distribuicdo do nimero de casos de hepatite C por Regido de Salde
(RRAS) e Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de residéncia e ano de
notificacdo. Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013* (N=39.286).

Regido de Saude ANO
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
RRAS 01 543 438 341 445 553 498 97 2.915
GVE Santo André 543 438 341 445 553 498 97 2.915
RRAS 02 280 282 219 185 125 147 46 1.284
GVE Mogi das Cruzes 280 282 219 185 125 147 46 1.284
RRAS 03 62 71 62 60 83 96 26 460
GVE Franco da Rocha 62 71 62 60 83 96 26 460
RRAS 04 84 73 80 57 83 89 29 495
GVE 10 Osasco 84 73 80 54 83 89 29 495
RRAS 05 171 279 300 191 235 258 62 1.496
GVE 10 Osasco 171 279 300 191 235 258 62 1.496
RRAS 06 2.136 2.159 2.119 1.699 1.753 1.737 420 12.023
Capital 2.136 2.159 2.119 1.699 1.753 1.737 420 12.023
RRAS 07 285 290 264 211 211 362 58 1.859
GVE Registro 9 15 4 16 16 13 3 76
Gve Santos 276 275 260 195 195 349 55 1.783
RRAS 08 120 118 110 121 167 150 37 823
GVE Sorocaba 109 112 105 119 155 140 32 772
GVE Itapeva 11 6 5 2 12 10 5 51
RRAS 09 190 194 296 243 233 222 a4 1.422
GVE Bauru 155 157 208 195 169 137 17 1.038
GVE Botucatu 35 37 88 48 64 85 27 384
RRAS 10 135 129 112 156 168 146 55 901
GVE Assis 47 41 37 56 42 62 18 303
GVE Marilia 88 88 75 100 126 84 37 598
RRAS 11 36 38 45 32 29 58 9 247
GVE Presidente Prudente 30 37 39 28 26 52 6 218
GVE Presidente Venceslau 6 1 6 4 3 6 3 29
RRAS 12 411 553 408 626 375 375 58 2.885
GVE Aragatuba 87 105 120 94 127 130 9 672
GVE Sdo José do Rio Preto 299 404 363 487 306 237 49 2.045
GVE Jales 25 a4 25 45 21 8 0 168
RRAS 13 533 731 820 647 471 482 171 3.855
GVE Araraquara 131 178 114 110 80 87 26 726
GVE Barretos 121 224 217 167 113 115 36 993
GVE Franca 59 85 110 76 71 62 10 473
GVE Ribeirdo Preto 222 244 379 294 207 218 929 1.663
RRAS 14 150 259 264 211 247 269 50 1.450
GVE Piracicaba 150 259 264 211 247 269 50 1.450
RRAS 15 572 433 613 481 817 846 179 3.941
GVE Campinas 283 244 432 347 626 657 141 2.730
GVE Sdo Jodo da Boa Vista 289 189 181 134 191 189 38 1.211
RRAS 16 158 126 191 102 159 97 25 858
GVE Campinas 158 126 191 102 159 97 25 858
RRAS 17 467 359 241 368 391 341 48 2.372
GVE Sdo José dos Campos 268 188 50 234 264 184 31 1.410
GVE Caraguatatuba 62 41 107 56 71 79 4 363
GVE Taubaté 137 130 398 78 56 78 13 599
TOTAL 6.333 6.532 6.642 5.835 6.357 6.173 1.414 39.286

*Fonte: Sinan-Net. Dados preliminares até 31/05/2013.
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As Figuras 5 e 6 apresentam o percentual de casos confirmados de hepatite B e C
segundo definicdo da provavel fonte/mecanismo de infeccdo. Observa-se um aumento
do percentual de “ignorados” ao longo do periodo; 0s casos nos quais essa informacao
foi ignorada ou em branco chegam a 58,7% para hepatite B e 54,3% para hepatite C
no ano de 2012, o que torna imprecisa qualquer inferéncia a respeito e reforca a

necessidade de melhoria da qualidade desse dado na investigag&o epidemioldgica.
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Ano de notificagdo

B Provavel fonte de infeccdo ignorada/em branco M Provavel fonte de infec¢do definida

*Fonte: Sinan-Net. Dados preliminares até 31/05/2013.

Figura 5. Distribuicdo percentual dos casos de hepatite B segundo definicdo da
provavel fonte/mecanismo de infeccdo por ano de notificacdo. Estado de S&o Paulo,
2007 a 2013* (N=22.809).
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*Fonte: Sinan-Net. Dados preliminares até 31/05/2013.

Figura 6. Distribuicdo percentual dos casos de hepatite C segundo definicdo da
provavel fonte/mecanismo de infec¢do por ano de notificacdo. Estado de Sdo Paulo,
2007 a 2013* (N=39.286).

Das provaveis fontes/mecanismos de infeccdo definida para hepatite B, a via de
transmissdo sexual representa 56,6% do total de casos confirmados no periodo de
2007 a 2013. Dentre os casos de hepatite B com provaveis fontes/mecanismo de
transmissdo de infeccdo definida, um importante destaque dever ser dado as
gestantes, devido a possibilidade da transmisséo vertical e da existéncia de medidas
efetivas de prevencgédo da infec¢cdo no recém-nascido. No periodo analisado, os casos
por transmissdao vertical do virus da hepatite B representam 4, 5% (Figura 7).

Em relacdo a hepatite C, as maiores proporcdes de casos estdo relacionadas ao uso
de drogas com 33,6%, a transfusdo de sangue e/ou hemoderivados (transfusional)
com 20,9% e transmissao sexual com 18,4% (Figura 8).
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Acidente de Trabalho
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Vertical 4,6%\

Transfusional 5,0% _—

Sexual 56,6%

*Fonte: Sinan-Net. Dados preliminares até 31/05/2013.

Figura 7. Distribuicdo percentual dos casos de hepatite B segundo provavel
fonte/mecanismo de infeccdo definida. Estado de S&o Paulo, 2007 a 2013*
(N=10.165).

Acidente de Trabalho
0,7%

Domiciliar 1,0%
Outras 24,0%
~

Drogas 33,6%

Vertical 0,8%

Transfusional 20,9% Hemodialise 0,6%

Sexual 18,4%

*Fonte: Sinan-Net. Dados preliminares até 31/05/2013.

Figura 8. Distribuicdo percentual dos casos de hepatite C segundo provavel
fonte/mecanismo de infeccdo definida. Estado de S&o Paulo, 2007 a 2013*
(N=20.184).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados visam subsidiar o planejamento e aprimorar as acdes de
prevencao, vigilancia e assisténcia das hepatites virais no estado de Séo Paulo.

Em sua maioria, as hepatites virais sdo doencas silenciosas, que muitas vezes
passam despercebidas. Em virtude disso e da propor¢do consideravel de casos
assintomaticos que permanecem desconhecidos do sistema de vigilancia, presume-se
que muitos casos nao sejam registrados, gerando elevada subnotificacéo.

O grande namero de informac¢des ignoradas de algumas variaveis como definicdo da
provavel fonte/mecanismo de infeccdo sao elementos que apontam que a qualidade
da investigacdo deve ser aprimorada. A auséncia desta informacdo pode comprometer
a confiabilidade e o uso estratégico da informacao de vigilancia para a tomada de
decisdes.

Nos ultimos anos foram notaveis as conquistas no que se refere a prevencao e ao
controle das hepatites B e C. Além da extensao da faixa etaria para a vacinacao contra
a hepatite B, destacam-se as novas técnicas de diagndstico por biologia molecular, a
efetiva deteccdo por parte dos bancos de sangue do virus C da hepatite, a
implantacdo do Servico de Tratamento Assistido (STA) e também as parcerias
firmadas com as OrganizacBes N&o-Governamentais (ONG) e com o Centro de
Referéncia e Treinamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (CRT DST/AIDS).

Em relacdo ao tratamento, para a hepatite B destacam-se os avancos na utilizacdo de
novos medicamentos e para a hepatite C a ampliagdo da indicagéo de PegUinterferon,
tratamento estendido para respondedores lentos, tratamento sem biopsia hepética
(para alguns casos) e recentemente a introducdo dos inibidores de protease
(Boceprevir e Telaprevir).
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DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doencas e agravos notificados ao CVE, Estado
de S&o Paulo, de 2007/2012* e 1° semestre de 2013*

Doengas/Agravos 2007-10 2011 2012* 2013*

1° SEMESTRE
CASOS CONFIRMADOS
Botulismo 12 0 5 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] 7.904 150 215 143
Célera 0 1t 0 0
Conjuntivite§§ 549.418 1187.356 318394 68.027
Coqueluche 751 914 1.027 685
Dengue (Casos Autoctones e Importados) 317.904 97.882  25.383 205.674
Diarréia (Casos monitorados pela MDDA)* 2.879.475 940.200 1.146.212 447531
Diarréia (Casos envolvidos em surtos) 37.753 9.524%% 5.675 540
Doenca de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Pridnicas 27 17 40 8
Esquistossomose (Casos Autéctones) 607 84 85 29
Esquistossomose ( Total de Casos) 5.317 1.080 1.0%4 411
Febre Maculosa / Rickettsioses 200 82 87 24
Febre Tifgide 36 3 2 1
Hantavirose 78 21 12 13
Hepatite A (Casos esporadicos) 1.116 204 175 176
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 819 61 70 45
Hepatites B 13.563 3.749 4.104 1.649
Hepatites C 25.394 6.376 6.287 2.262
Hepatite B + C (co-morbidade) 667 138 134 52
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)t 12.091 26 an 1.783
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.607 256 300 174
Leishmaniose Visceral 1.093 228 247 105
Leptospirose 3.136 971 781 677
Doenga Meningocécica 5.130 1.363 1.168 468
Outras Meningites Bacterianas 7516 1724 1638 675
Meningites Virais 21.209 4.230 5.294 1.927
Outras Meningites 4.355 833 968 418
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 347 91 88 38
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)§ 294 152 2 20
Rubéola 2373 0 0 0
Sarampo 0 27 1 5
Sindrome da Rubéola Congénita 23 0 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 5 2 1 1
Tétano Acidental 88 26 18 13
Tracomaf| 9.071 1.760 2202 494
Varicela 78.423 17657 18.934 2.908
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias (excluidas as
urbanas) 49.735 31.408 43.799* 19.646
SURTOS CONFIRMADOS
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes 1.632 39 88 9
Conjuntivite§§ 1676 9.041 776 144
Hepatite A 131 150 7 3
Varicela 10.454 2.715 3.000 668
Diarréia 2.001 137 138 475

Fonte: SINAN Net (com corregdes)

(*) 2012 - dados provisérios  (**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS (***) atualizag&o nos dados

(1) Fonte: SINAN Web (com corregdes) — SRAGH: Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado — dados a partir de abril/2009
(1) Caso importado

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

(88) Sinan Net surto e sistema de vigilancia de conjuntivites

(1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net

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

Acum. - casos acumulados - SE — Semana Epidemioldgica
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28 CONFERENCIAJNTE\RNACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA - CIE EPI CVE
“DAS ACOES A PESQUISA BUSCANDO EVIDENCIAS”

Nos dias 12,13 e 14 de novembro de 2012
foi realizada em S&o Paulo, Capital no Expo
Center Norte a Il Conferéncia Internacional
em Epidemiologia, que nesta edicdo

apresentou o tema: Das agfes a pesquisa,

buscando evidéncias.

ERnoiscic i (Ana Freitas Ribeiro , Marcos Boulos, Giovani Guido
Rt L A; M A A [
BREQNIEA = v — Cerri, Jarbas Barbosa Jr.)

A CIE EPI CVE € um evento realizado a cada dois anos , em nivel internacional ,
coordenado pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica , 6rgdo da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo, em parceria
com a Fundacdo Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP).
Participaram da EPI CVE 2012 mais de 2.000 profissionais e académicos vinculados
as areas de Saude voltada para a Epidemiologia. Nesta edicdo de 2012 participaram
diversos palestrantes nacionais e internacionais distribuidos em 36 mesas redondas e

seis encontros com especialistas.

A Cerimonia de Abertura do evento contou com a presenga do Dr. Jarbas Barbosa
Jr, secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, Dr. Giovanni Guido
Cerri, secretario de Estado da Salde de Sao Paulo, Prof. Marcos Boulos,
coordenador de Controle de Doencas do ESP e Dra. Ana Freitas Ribeiro, diretora do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica do ESP.

Com o objetivo de fomentar o desenvolvimento técnico e cientifico e divulgar
experiéncias bem sucedidas, pela segunda vez a EPI CVE 2012, contou com uma
secao de posteres, e apresentacdes orais de trabalhos académicos ou conhecimentos
profissionais sobre epidemiologia. Os 300 trabalhos selecionados, dos 500 inscritos
ficaram expostos durante os intervalos do evento, quando os visitantes puderam tirar

davidas com os autores.

Ana Freitas Ribeiro diretora do CVE e anfitrid do e vento fez a entrega dos prémios

aos vencedores. Essa premiacdo é promovida pela CVE desde a primeira edigéo,
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realizada em 2010, e visa reconhecer o esfor¢co das experiéncias bem sucedidas na
area de Vigilancia no ESP. Este ano, seis trabalhos foram premiados sendo: trés na
modalidade Apresentagcdo Oral e trés na modalidade POster cujos resumos

publicamos nesta edi¢do do BECVE.

Trabalhos premiados

Apresentacdes orais: Violéncia: relevancia na morbi-mortalidade dos atendimentos
em um Servico de Urgéncia Hospitalar — Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do
Hospital da Clinicas de Ribeirdo Preto — USP, Estimativa do excesso de mortalidade
por faixa etaria por Pneumonia atribuivel ao virus da Influenza, Estado de S&do Paulo
entre 0os anos de 2009 e 2011 - Secretaria Municipal de Saude de Campinas /
UNICAMP e Problematizar: caminhos para melhorias em imunizacdo — Grupo De
Vigilancia Epidemioldgica e Grupo de Vigilancia Sanitaria XXIX - Sao José do Rio
Preto /CVE.

Apresentacdo em pdsteres: Coqueluche — Doenca reemergente no Municipio de Sdo
Bernardo do Campo, SP nos anos de 2011 E 2012. - Vigilancia Sao Bernardo do
Campo/SP, Geoprocessamento das notificacGes de Sifilis — Andlise espacial segundo
cobertura do PSF e area de abrangéncia das UBS, MSP, 2011 - GCCD/COVISA/SMS
e Avaliacdo da cobertura vacinal de tetravalente: série histérica de 2003 A 2011 -

Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XXIX - S&o José do Rio Preto/ CVE.

O IV Forum de Promocédo a Saude foi realizado no dia 14 de novembro, com 2
mesas redondas e 2 palestras com 300 participantes. Também foram exibidos 150

posteres, com a premiacao dos trés melhores trabalhos.

O tema central da segunda edi¢cdo da Conferéncia Internacional de Epidemiologia —
EPI CVE 2012 foi “Das acdes a pesquisa, buscando evidéncias” que engloba os
principais temas relacionados a Vigilancia Epidemiolégica apresentados em forma de

mesas redondas, elencadas abaixo:

o Desafios e Estratégias para a Erradicacao Global da Poliomielite e Sarampo

¢ Emergéncias em Salde Publica — Deteccao e Respostas

e Modelos de atuacédo da Vigilancia Epidemiologica em Doengas Negligenciadas
e/ou em Eliminacéo

e Construindo a pesquisa em vigilancia epidemiol6gica com base em evidéncias

¢ Novos Desafios para o Epidemiologista Hospitalar
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Dengue — prevencdo e controle

Palivizumabe e Hepatites Virais

HIV e Doencas Sexualmente Transmissiveis - Epidemiologia e Novas
Estratégias

Diagnéstico Rapido em Tuberculose — GenExpert; Fita Hain e outros:
Perspectivas

Hanseniase — prevencao e controle: E possivel?

Novos Modelos de Vigilancia e Desafios as Doen¢as Emergentes Globais
Vacinas e a Promoc¢ao da Saude

Novos Desafios e Perspectivas da Vigilancia das Antropozoonoses

Encontro com Especialistas

Febre Amarela — Modelos Matematicos Definindo Areas de Risco para a
Vacinagéo

Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo

Avaliacdo de Tecnologias e Econdmica em Saude: Estudos que subsidiam a
pratica da Vigilancia

Dengue: Preparando os Servicos de Saude para a Introducéo da Vacina

Saude Ambiental — Informagédo para A¢éo — Dialogos

Experiéncia de Ensino a Distancia com o Programa de Imunizacdo no Estado
de S&o Paulo

Apresentagdes Orais

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

Vigilancia e Controle de Zoonoses

Vigilancia das Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos

Estratégias em Imunizacao e Vigilancia das Doencas Respiratorias

Vigilancia de Doencas de Impacto Continuo

Diferentes abordagens em Vigilancia Epidemiolégica

Investigacdo de surtos e outros eventos — respostas integradas das vigilancias
epidemiolégica, sanitaria e laboratério

Prevencdo e Controle das Hepatites Virais na rede de atengdo bdésica:
construcao e consolidacao de estratégias

Programas de Treinamento em Epidemiologia de Campo - Aprimoramento
das Acdes em Vigilancia

Emergéncias em Saude Publica — Respostas aos Eventos de Massa

Influenza AH1N1 e licbes aprendidas

Comunicacao em Saude e Midia — Li¢cdes aprendidas

Hepatites Virais

Doenga Meningocdcica

Saude dos Viajantes: perspectivas além dos riscos

Violéncias e Vigilancia em Saude
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¢ Malaria — Ameacas para a préxima década e intervencoes

e Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) e a nova variante da Doenca de
Creutzfeldt-Jakob (vDCJ) - Vigilancia, Resultados e Perspectivas

e Organizacéo do Sistema Unico de Satde — SUS e Vigilancia em Salde

e AlteracBes Climaticas e Disseminacdo de Novas e Velhas Doencas e Agravos

e Palivizumabe - Virus Sincicial Respiratério: epidemiologia e prevencgéo

Comisséo Organizadora

Ana Freitas Ribeiro — Presidente da Il CIE 2012/Coordenadora

Cecilia S. S .Abdalla, Claudia V Montero, Helena A. Barbosa, lane Campos de
Moraes, Jussara H C Linchtenstein, Marcia Cristina P Reina, Marcio de Deus V
Borges, Marco Antonio de Moraes, Maria Bernadete P Eduardo, Nubia Virginia
D" Avila Araujo ,Rosemeire Roberto Aguiar, Vera Lucia da Gloria Malheiro

Comisséao de Comunicacgéo
Cecilia S S Abdalla — Coordenadora
Irony Pires, Leticia Maria de Campos, Marcos Rosado, Maria Rita Negréo, Zilda Souza

Comisséao Cientifica

Marco Antonio de Moraes — Coordenador

Maria Bernadete de Paula Eduardo —Coordenadora do Programa Cientifico, Claudia
Valeria Montero — Coordenadora de Trabalhos Cientificos,

Eliana Suzuki, Lucia de Lourdes S L Campinas Nidia Pimenta Bassit , Norma S de
Oliveira Farias, Norma Hellen Medina, Roseane M G Lopes de Souza

Colaboradores Técnicos

Africa Izabel De La Cruz Perez, Angela Tayra, Ana Cecilia Costa Franca, Denise
Brandado de Assis, Claudia Baletta, Giselda Katz, Helena Keico Sato, Marcia Benedita
de Oliveira, Maria Clara Gianna, Mary Lise Carvalho Marzilak, Neide Yumie Takaoka,
Norma Hellen Medina, Rogério Araujo Christensen, Telma de Cassia Nery, Telma
Regina Carvalhanas, Thais Claudia R Konstantyner, Umbeliana Barbosa de Oliveira,
Vera Maria Neder Galesi
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RESUMOS DOS TRABALHOS PREMIADOS CIE EPI CEV 2012

TITULO DO TRABALHO: "VIOLENCIA: RELEVANpIA NA MORBI-MORTALIDADE
DOS ATENDIMENTOS EM UM SERVICO DE URGENCIA HOSPITALAR"

AUTORES: Jorgete Maria e Silva, Mariana Torreglosa Ruiz, Andreia de Cassia
Escarso, Ivany Faccincani, Maria Carolina Marques Souto

INSTITUICAO - NHE HCRP — USP

E-MAIL RESUMO DO TRABALHO : marianatorreglosa@hotmail.com

INTRODUCAO :a violéncia tem sido causa proeminente de morbi-mortalidade no
Brasil desde a década de 1980. E um fendmeno universal, que sempre existiu na
histéria humana e atinge todas as classes sociais, etnias, religides e culturas; capaz
de causar impacto econdmico; além de danos psicolégicos nas vitimas e impacto de
recursos no setor saude. OBJETIVO: descrever o perfil epidemiolégico das violéncias
notificadas pelo NHE HCFMRP-USP. METODOS: realizou-se estudo epidemiolégico,
descritivo, utilizando-se banco de dados do SINAN, sobre a ocorréncia de violéncias
notificadas, periodo de 01/01/2009 a 31/07/2012. RESULTADOS: foram notificados
2.380 casos de violéncia; sendo mais frequentes: violéncia fisica (50%); sexual (16%);
tentativa de suicidio (15%); negligéncia (12%) e psicolégica (6%). A violéncia fisica foi
a mais prevalente em ambos os sexos (45%), seguida pela violéncia sexual para o
sexo feminino (27%) e tentativa de suicidio para o sexo masculino (14%); a faixa etaria
mais atingida é a dos 20 aos 39 anos para ambos 0s sexos (40%). Entre os homens o
mecanismo mais freqiente foi o uso de objeto perfuro-cortante, entre mulheres foi o
espancamento; a residéncia é o local de maior ocorréncia, seguido pela via publica. a
principal lesdo foi o corte/perfuracdo/laceracdo; a parte do corpo mais atingida foi a
cabeca/face, seguido por multiplos 6érgdos; as violéncias foram perpetradas mais
frequentemente pela prépria pessoa (30%), seguido pelas pessoas desconhecidas
(23%), e por conhecidos (14%); 49% dos agressores nao foram identificados pelas
vitimas; 29% dos agressores estavam suspeitos de uso de &lcool e 79% eram do sexo
masculino. As tentativas de auto-exterminio apresentaram distribuicdo semelhante
para ambos 0s sexos, sendo maior a ocorréncia na faixa etaria dos 20 — 39 anos
(54%), o mecanismo mais utilizado foi o ferimento perfuro-cortante (41%) entre
homens; ja entre mulheres o0 mecanismo mais utilizado foi 0 envenamento (45%).
Entre todos os casos, 94% receberam alta e 3% foram a Obito em decorréncia da
violéncia. O mecanismo de violéncia que mais desencadeou o Obito foi ferimento por
arma de fogo (32%), seguido pela tentativa de auto-exterminio (23%). CONCLUSOES:
conhecer o perfil epidemioldgico das violéncias permite planejar a assisténcia de forma
mais adequada com provimento de recursos, materiais e pessoal; dada sua magnitude
e relevancia. Assim, as unidades de saude de posse destas informag¢des tém como
promover assisténcia de melhor qualidade.
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TITULO DO TRABALHO: ESTIMATIVA DO EXCESSO DE MORTALIDADE POR
FAIXA ETARIA POR PNEUMONIA ATRIBUIVEL AO VIRUS INFLUENZA, ESTADO
DE SAO PAULO ENTRE OS ANOS DE 2009 E 2011

AUTORES: André Ricardo Ribas Freitas , Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco,
Maria Rita Donalisio Cordeiro

INSTITUICAO - Secretaria Municipal de Satide de Campinas / UNICAMP

E-MAIL RESUMO DO TRABALHO : andre.freitas@campinas.sp.qov.br

INTRODUCAO: o virus influenza é uma causa importante de mortalidade,
particularmente nos extremos de idade e entres portadores de patologias prévias. Nem
sempre o diagnostico etiolégico € possivel e uma forma de estimar a mortalidade é
estudar o excesso de mortes por pneumonia que ocorre nos periodos de maior
circulacdo do virus. O método de Serfling (1963) € mais utilizado em paises de clima
temperado onde a circulagdo do virus influenza se concentra em algumas semanas,
mas com algumas modificacdes, pode ser aplicado a areas de clima subtropical,
particularmente em situa¢des de pandemia, quando ha uma grande circulacdo atipica
deste virus. OBJETIVOS: o objetivo deste estudo foi estimar o excesso de mortalidade
por faixa etéria por pneumonia atribuivel ao virus influenza no Estado de S&o Paulo
por meio do método de Serfling modificado, no periodo pandémico e pés-pandémicos
(2009-2011). METODOS: foi aplicado um modelo de regresséo linear tendo como
variaveis dependentes o tempo em semanas, 0 seno e o coseno da variavel tempo e
como variavel independente os ébitos por pneumonia e influenza obtidos pelo Sistema
de Informacao de Mortalidade (CID: j10 a j18). para definicdo da linha de base foram
utilizados os anos de 2001 a 2008, excluidos os periodos de maior circulacéo do virus
influenza. Os dados sobre a ocorréncia de influenza foram obtidos no Sinannet e de
circulacdo do virus influenza no SIVEP-Gripe. RESULTADOS de acordo com o modelo
aplicado o excesso de ébitos por pneumonia no ano de 2009 foi de 37 6bitos de 0al9
anos (0,76/100.000hab), 459 o6bitos de 20a59 anos (1,91/100.000hab) e nenhum 6bito
em excesso para 0s maiores de 60 anos. Em 2010 e 2011 ndo houve excesso de
mortalidade entre menores de 59 anos, porém entre maiores de 60 anos houve 168
Obitos acima do esperado em 2010 (3,52/100.000) e 215 &ébitos em 2011
(4,47/100.000), coincidindo com a diminuicdo da circulacdo do virus a (HIN1)pdmQ9 e
aumento na circulacdo do virus a(H3N2).CONCLUSOES: a pandemia de 2009 afetou
com maior intensidade a populagéo entre 20 e 59 anos, seguida pela populacdo menor
de 19 anos, poupando os maiores de 60 anos. O aumento na circulacdo do virus
A(H3N2) nos anos de 2010 e 2011 coincidiu com o aumento na mortalidade nos
maiores de 60 anos, como tem sido observado desde sua introducdo em 1969.
Podemos afirmar que as tendéncias observadas neste estudo foram consistentes com
as encontradas no Brasil (Sinannet) e em outros paises utilizando-se diferentes
métodos de analise.
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TITULO DO TRABALHO: PROBLEMATIZAR: CAMINHOS PARA MELHORIAS EM
IMUNIZACAO

AUTORES: Elenice Lourdes Lucas Bruniera , Adelaide A Paschoalotto, Isabela
Cristina Rodrigues, Vera Rollemberg Trefiglio Eid, Suzimeiri Brigatti Alavarse Caron

INSTITUICAO - Grupo De Vigilancia Epidemioldgica e Grupo de Vigilancia Sanitaria
XXIX - Séo José do Rio Preto

E-MAIL RESUMO DO TRABALHO : gve29-imuni@saude.sp.gov.br

INTRODUCAQ: uma das atribuicbes da imunizacdo esta & supervisdo em Sala de
Vacina, que avalia inUmeros aspectos, dentre eles as informacdes geradas e digitadas
no sistema de informacgao (SI-API). No entanto, 0 momento da superviséo “in locus” é
insuficiente para a correcéo de todas as divergéncias frente as demandas da unidade.
OBJETIVO: mudar a estratégia de abordagem no que se refere a digitacdo no SI-API,
das equipes que atuam nas salas de vacina, na busca pela fonte do problema e
esclarecer possiveis duvidas. METODOS: o trabalho foi desenvolvido pela equipe do
GVE XXIX/SAO José do Rio Preto. Apés a avaliacdo dos relatérios do API, foram
priorizados 0s municipios com coberturas vacinais discrepantes e registros com erros
aparentes. Utilizou-se a metodologia problematizadora, visando a formacgédo de
profissionais criticos com objetivo de buscar mudancas para a melhora da qualidade
do servico prestado. Reuniram-se os atores da imunizacdo (enfermeiras, vacinadores
e digitadores), munidos de todos os registros usados em imunizagéo (ficha registro,
mapas e boletins) para que juntos encontrassem as divergéncias nos registros e
propusessem solucdes possiveis de serem aplicadas no cotidiano. Conforme
agendamento prévio, a equipe da imunizacdo municipal se reuniu no GVE com uma
técnica do programa de imunizacdo e assim foram examinadas todas as fichas
registros, por més, por faixa etaria e conferindo com os boletins e registros no sistema.
RESULTADOS: observou-se a necessidade do atendimento individualizado, para que
ele possa enxergar 0o seu problema, as falhas ocorridas e a partir dai orientar e
acompanhar melhor sua equipe vacinadora. no momento da analise, os apontamentos
de inconsisténcias se fazem pelos préprios atores, 0s técnicos apenas gerenciam o
processo de andlise, logo a acdo se torna mais resolutiva, incorporando nos
profissionais a importéncia do enfermeiro assumir sua responsabilidade perante as
informacdes geradas. RECOMENDAGCOES: registro diario das doses aplicadas de
vacinas nos impressos especificos, conferéncia das informagcdes registradas e
posterior arquivamento das fichas, atencdo na consolidacdo mensal das vacinas e
digitacdo, conferéncia na digitacdo pelo enfermeiro, avaliar mensalmente o relatério e
conferir com as fichas registro, procurando certificar-se das informacdes registradas
com as fichas arquivadas. Verificar a populacdo existente, a populagdo flutuante e
busca ativa dos faltosos.
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TITULO DO TRABALHO: COQUELUCHE - DOENCA REEMERGENTE NO
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO, SP NOS ANOS DE 2011 E 2012.

AUTORES: Vera Lucia Bolzan, Deigiane Kaline Ferreira Magalhdes, Candida Rosa
Alves Kirschbaum, Inidi Maria Lisot, Keila da Silva Oliveira

INSTITUICAO - Vigilancia Epidemiolégica SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

E-MAIL RESUMO DO TRABALHO : vigilancia.epidemiologica@saobernardo.sp.qgov.br

INTRODUCAO: a coqueluche é uma doenga infecto-contagiosa de transmisso
respiratoria causada pela Bordetella pertursis, prevenida por vacina que se inicia no
segundo més de vida, com esquema béasico de 3 doses de vacina com dois meses de
intervalo e 2 doses de refor¢o, o primeiro aos 15 meses de vida e o0 segundo entre 4 e
6 anos de idade. De 1999 a 2000 foram confirmados 21 casos da doenca, média de
1,75 casos ao ano (minimo de 0 e maximo de 4 casos por ano). Porém, a partir de
2011 observou-se um aumento significativo do numero de casos confirmados.
OBJETIVO: avaliar os casos confirmados de coqueluche no municipio de janeiro de
2011 a julho de 2012. CASUISTICA E METODOS: foram avaliadas as fichas de
notificacdo de coqueluche e as informacfes obtidas em visitas domiciliares e aos
servigos de saude onde os pacientes estavam internados. Os dados foram tabulados e
avaliados pelo Microsoft Excel. RESULTADOS :em 2011 foram notificados 34 casos
de coqueluche e confirmados 16 casos (47,1%) e em 2012 foram notificados 68 casos
e confirmados 19 casos (28%), com aumento do numero de casos a partir do segundo
semestre de 2011. Entre os casos confirmados 54,3% eram do sexo feminino, com
média de idade 4 anos e 8 meses (minimo de 22 dias e maximo de 32 anos), sendo
que 82,5%(29) dos pacientes eram criangas de 0 a 48 meses de idade e 17%
(6)adultos. O nimero de doses de vacina na faixa pediatrica variou de 0 a 5: 41,4%
zero dose; 34,5% 1 dose ; 6,9% 2 doses; 13,8% 3 doses; 5 doses em 3,4% das
criancas. Entre os adultos 50% receberam 5 doses de vacina; 16,7% 4 doses e 33,3%
a informacdo era ignorada. Foram identificados 125 comunicantes (média de 4 por
paciente), sendo a coleta de material de nasofaringe realizada em 72% dos casos,
resultando em 11% de amostras positivas. Os pacientes receberam antimicrobianos
macrolideos: 48,6% claritromicina; 25,7% eritromicina; 25,7% azitromicina. N&o houve
6bitos. CONCLUSAO: a coqueluche ocorre principalmente em criangas suscetiveis
com esqguema vacinal incompleto. Os adultos jovens, mesmo vacinados podem
desenvolver a doenga ou servirem como reservatorio para populagdes suscetiveis. A
investigacéo laboratorial dos comunicantes favoreceu um melhor controle da doenca
na populacéo. E necessario manter a rede de atengéo sensibilizada para o diagnostico
em criangas e adultos.
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TITULO DO TRABALHO: GEOPROCESSAMENTO DAS NOTIFICACOES DE
SIFILIS CONGENITA - ANALISE ESPACIAL SEGUNDO COBERTURA DO PSF E
AREA DE ABRANGENCIA DAS UBS, MSP, 2011

AUTORES: Maria do Carmo Amaral Garaldi, Regina Aparecida Chiarini Zanetta, Ana
Maria Bara Bressolin, Julio Mayer De Castro Filho, Rosa Maria Dias Nakazaki

INSTITUICAO - GCCD/COVISA/SMS

E-MAIL RESUMO DO TRABALHO : mgaraldi@prefeitura.sp.gov.br

INTRODUCAOQ: geoprocessamento das notificagbes de sifilis congénita analise
espacial segundo cobertura do PSF e area de abrangéncia das unidades basicas de
satde(UBS), Municipio de S&o Paulo , 2011. INTRODUCAO:a sifilis congénita tem
sido alvo de estudos e propostas de intervencdo devido a alta incidéncia no MSP. A
analise espacial dos casos pode contribuir para a compreensdo das causas desta
doenca e implementacdo de estratégias para deteccdo e tratamento. OBJETIVOS:
realizar a analise espacial das notificagbes de sifilis congénita por residéncia para
verificar significancia na distribuicdo de casos entre areas cobertas pela estratégia de
saude da familia e as demais areas. Analisar a distribuicdo das notifica¢cdes, segundo
distritos administrativos (DA) e areas de abrangéncia (AA) das unidades basicas de
saude.METODOS:as notificacdes de sifilis congénita 2011 foram extraidas do banco
do Sinannet, em abril de 2012, segundo residéncia das mées e analisadas com a
sobreposicdo das éareas de PSF, da e AA das UBS. RESULTADOS:o
geoprocessamento dos casos notificados de sifilis congénita extraidos pela
responsabilidade territorial do PSF n&o evidenciou diferencas substanciais.quando
extraidos pelas areas de abrangéncia das UBS, evidenciou-se grande n° de
notificacdes de residentes em regido central da cidade: da de Sta. Cecilia e Republica,
AA de uma UBS , que tem concentracdo de populagéo de alta vulnerabilidade social.
Em 2011 foram notificados 26 casos de sifilis congénita nesta area, sendo que 23%
destas gestantes eram usuérias de drogas. CONCLUSOES:em 2011 o coeficiente de
incidéncia de sifilis congénita no MSP foi de 4/1000 nascidos vivos (NV), e nesta
regido: 15/1000 NV no da Santa Cecilia e 17/1000 NV no da Republica. A analise
espacial evidenciou a concentracdo de casos nesta area central da cidade de S&o
Paulo, apontando a necessidade de um estudo pormenorizado das causas sociais da
ndo realizacdo do pré-natal e/ou ndo tratamento adequado destas gestantes. A regiao
€ area de usuarios de drogas, em processo de deterioracdo social, com mobilidade
das gestantes e inicio tardio do pré natal. RECOMENDACAOQ: utilizacdo da anélise
espacial como mais um instrumento de gestédo da vigilancia em saude.
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TITULO DO TRABALHO: AVALIACAO DA COBERTURA VACINAL DE
TETRAVALENTE: SERIE HISTORIA DE 2003 A 2011

AUTORES: Isabela Cristina Rodrigues, Adelaide Andrade Paschoalotto, Elenice de
Lourdes Lucas Bruniera , Vera Rolemberg Trefiglio Eid, Suzimeiri Brigatti Alavarse
Caron .

INSTITUICAO - Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XXIX - S&o José do Rio Preto

E-MAIL RESUMO DO TRABALHO : gve29-imuni@saude.sp.gov.br

INTRODUC;AO: a vacina tetravalente é uma vacina combinada contra difteria,
coqueluche e Haemophilus influenzae tipo B, utilizada em criancas menores de um 01
ano. Para reduzir a morbimortalidade através da vacina, é necessaria a manutengao
de elevadas e homogéneas coberturas vacinais. OBJETIVOS: analisar o indicador de
cobertura vacinal da tetravalente nos municipios adscritos ao Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica XXIX (GVEZ29), entre 2003 a 2011. Promover uma reflexdo sobre as
estratégias de vacinacdo desenvolvidas pela regional e municipios, subsidiando
processos decisorios entre as esferas de gestdo. METODOS: estudo descritivo,
exploratério, quantitativo, realizado a partir dos dados digitados no Sistema de
Informagdo em Imunizagédo (SI-API), de 2003 a 2011, pelos municipios adscritos
GVE29. Inicialmente foram levantados os dados de cobertura vacinal e calculada a
homogeneidade. Posteriormente, os dados foram apresentados para 0s gestores nas
reunides dos colegiados de gestdo e discutidas propostas de estratégias de
imunizacdo. RESULTADOS: como cobertura vacinal, pode-se observar que em todos
0s anos, os valores de cobertura vacinal da regional superaram a meta dos 95%, com
a maior parte dos anos acima de 100%; em 2006, apresentou o maior valor (119,58%)
e 2008 o menor valor (99,55%). Na série histdrica proposta, foi observada que nos
anos de 2003, 2007 e 2010, as homogeneidades ultrapassaram a meta dos 70%; o
ano de 2011 apresentou a menor cobertura com 59,9% e o ano de 2009 a maior com
77,27%. Durante as apresentacfes nas reunibes dos colegiados, os gestores se
comprometeram com a melhoria das coberturas vacinais, repensando suas estratégias
municipais. Como reformulacbes das acbes em nivel regional foram agendadas
supervisdes nas salas de vacina, propostas capacitacdes e avaliagcdo periodica dos
dados no sistema de informacdo com correcdo dos dados. RECOMENDACOES: os
baixos valores de homogeneidade demonstram a necessidade de outro olhar para as
acdes de imunizacdo. Por ser uma area que estd em constante mudanga, o
planejamento das acdes precisa acompanhar o ritmo e assim atingir resultados
efetivos. Por ser parte integrante da atencdo basica, as acdes ndo podem acontecer
isoladamente, e sim com fortalecimento de vinculos, logo o monitoramento de
indicadores pelas possibilita a reflexdo das a¢des desenvolvidas e a unido de esforgos
para o alcance de resultados satisfatorios.
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NOTAS...

AVALIACAO DA IMPLANTAQA~O DO PROJETO "MAOS LIMPAS SAO MAOS MAIS
SEGURAS" NO ESTADO DE SAO PAULO

Em 28 de novembro/2012 foi realizado evento da Divisdo de Infecgéo
Hospitalar para apresentar resultados obtidos com a implantacdo do Projeto estadual
"Maos limpas sdo maos mais seguras”, incluindo apresentacbes de experiéncias de
sua implantacdo em 10 hospitais.

Para atingir os 838 hospitais do estado, foram realizados 11 treinamentos
presenciais regionalizados, com 897 profissionais capacitados (representantes dos
hospitais e profissionais das vigilancias epidemiol6gicas e sanitarias). A adeséao
completa com envio das informagfes solicitadas foi realizada por 122 hospitais, que
implantaram o Projeto em 149 unidades, 69% das quais, unidades de terapia
intensiva.

No consolidado do Estado observou-se melhoria dos indicadores propostos:

e Estrutura para higienizacdo das méos

e Consumo de produto alcodlico para higienizacdo das maos

o Percepcédo e conhecimento dos profissionais sobre higienizacdo das
maos

O Gréfico 1 apresenta o consolidado para o indicador de consumo de produto
alcodlico.

Grafico 1. Consumo de produto alcodlico em mL por paciente-dia e linha de
tendéncia, no periodo de agosto/11 a julho/12. “Projeto Estadual Maos Limpas sdo
maos mais seguras”. Estado de S&o Paulo. (n=122)
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OBS: o consumo minimo de produto alcodlico preconizado pela OMS é de 20
mL/paciente-dia
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A sequencia de apresentacdes feitas pelos hospitais que tiveram oportunidade
de detalhar diversas realidades e como conseguiram vencer seus desafios (e
sabemos, nao sao poucos) foi sem davida o ponto alto do evento. Muita vontade de
promover mudancas e entendé-las como necessarias e possiveis, aliada a
criatividade, deu vez a dez apresentacdes encorajadoras.

A importancia da iniciativa governamental aliada a crescente cultura de
seguranca do paciente; a clareza da necessidade urgente em trabalhar os desafios da
padronizagcdo de produto alcodlico de boa qualidade, assim como melhorar a
comunicacdo com outras equipes de controle de infeccéo, gestores, passando pelas
dificuldades na capacitacdo de adultos — em especial médicos, encontra espacgo para
desenvolvimento de novas parcerias.

Apesar de o Projeto ter contribuido de forma expressiva para que os hospitais
pudessem desenvolver acdes para melhoria na adesdo a higienizagdo de maos nas
unidades participantes existe a necessidade de que estas a¢bes sejam sustentadas e
expandidas.

O Projeto contribuiu de forma expressiva para que 0s hospitais pudessem
desenvolver ac¢des para melhoria na adesdo a higienizacdo de maos nas unidades
participantes, entretanto, existe a necessidade de que estas a¢gdes sejam sustentadas
e expandidas.

Dessa forma, a Divisdo de Infec¢cdo Hospitalar dara inicio a uma nova fase de
capacitagOes para unidades que desejam implantar o Projeto ou expandir para outras
unidades. As capacitacbes terdo como publico alvo: profissional de Controle de
Infeccéo, educacao permanente, ou setores afins.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Més/ano Atividade Responsével
Abril/2013 Levantamento dos GVE
profissionais/hospitais a serem
capacitados
Maio/2013 Realizacéo de inscricbes DIH e GVE
Junho e Julho Capacitacdes regionalizadas com DIH e GVE
entrega de material.
Agosto Inicio efetivo das acdes nos DIH e GVE
hospitais com envio da adeséo
assinada pelo diretor do hospital

O critério para adesao continua o0 mesmo, ou seja, escolher uma unidade do
hospital que possua infra-estrutura minima para higiene de méaos:
e uma pia para cada 10 leitos de internacéo
e produto alcodlico nos pontos de assisténcia

Todo material utilizado no Projeto encontra-se disponivel no site do CVE -
Divisdo de Infeccdo hospitalar podendo ser acessado para conhecimento em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/ih/ih_proj_maos.htm

Os interessados em aderir ao Projeto devem entrar em contato com a
Vigilancia Epidemiologica municipal ou regional da qual o hospital faz parte.

Texto elaborado por Enfermeira Silvia e-mail projetohm.sp@gmail.com
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CURSO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR - 132 EDICAO

Foi realizado em Séo Paulo, capital, em novembro
DE 2012 a 132 edicdo do Curso de
Aperfeicoamento em Vigilancia Epidemioldgica em
Ambito Hospitalar organizado pelo Centro de
Vigilancia Epidemiolégica — CVE em conjunto com
a coordenacao geral de vigilancia e respostas as
emergéncias em salde publica CGVR — SVS/MS.
O objetivo deste curso foi aperfeicoar as atividades de vigilancia epidemioldgica
compatibilizando conteudos de natureza teorica e préatica, com énfase na deteccgéo,
investigacao e controle de doencas e agravos de notificagcdo compulséria em ambiente
hospitalar.

Foram capacitados, nesta edicdo, 38 profissionais de saude de diversas formacbes —
meédicos, enfermeiros, odontdlogos e biomédicos — que atuam nos  Ndcleos
Hospitalares de Epidemiologia— NHE de hospitais de 26 estados brasileiros.

Com carga horaria de 40 horas, o curso é composto de parte tedrica onde sao
apresentadas aulas sobre os varios temas de interesse da vigilancia epidemioldgica
hospitalar como: Sistemas de Informacg&o, Uso de Indicadores de Gestdo Hospitalar,
Emergéncias em Saude Publica: a atuacdo dos CIEVS, Experiéncias bem sucedidas
em VE Hospitalar com a apresentacdo de NHE de Hospitais como do HC da FMUSP
de Ribeirdo Preto e do NHE da Unicamp . J& a parte préatica consiste na visita & alguns
NHE de hospitais referéncia em vigilancia epidemiolégica hospitalar de Sao Paulo,
como o Instituto Emilio Ribas, a Santa Casa de S&o Paulo, o Hospital Infantil Menino
Jesus e o0 Hospital Sdo Paulo.

Este curso tem sido uma importante estratégia no aprimoramento do processo de
capacitacao da forca de trabalho na 4rea da vigilancia hospitalar dentro da perspectiva
de fortalecimento da VEH no sistema de vigilancia nacional, afirma Vera Lucia
Malheiro, organizadora do Curso pelo CVE.

E -mail: vmalheiro@saude.sp.qgov.br
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72 TURMA DO PROGRAMA DE TREINAMENTO EM EPIDEMIOLOGIA APLICADA
AOS SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
(EPISUS-SP)

Desde 2004, o Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE)
= vem formando e capacitando recursos humanos
' para lidar com eventos de relevancia
epidemioldgica no Estado de Sao Paulo através
do Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de

Saulde do Estado de Sao Paulo (EPISUS-SP).
Alunos da 72 turma do EPISUS-SP (2013-2015)

O EPISUS-SP tem duracdo de dois anos e, ao longo do biénio, os profissionais de
saude em treinamento realizam atividades praticas como investigacdo epidemioldgica
de surtos, avaliacdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica, treinamentos e
comunicacgao das informacdes de saude.

Além disso, os treinandos desenvolvem um projeto de mestrado, em parceria com a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sédo Paulo (FCMSCSP), com o
objetivo de responder uma necessidade de pesquisa do CVE.

Neste ano, demos inicio a mais uma turma do EPISUS-SP composta por Renata
Soares Martins (enfermeira), Satiro Marcio Ignacio Junior (enfermeiro), Leila Del Catillo
Saad (médica veterinaria) e Jadher Percio (enfermeiro). Em abril, apds passaram por
um curso tedrico-pratico intensivo, os treinandos iniciaram suas atividade no CVE e na
FCMSCSP.

Elaborado por: Thais C. Roma de Oliveira Konstantyner. Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenacdo EPISUS-SP. Av. Dr. Arnaldo,
351, 6° andar, sala 602. CEP 01246-000. Fone (11) 3066-8663. E-mail:
tcroma@saude.sp.gov.br

Av. Dr. Arnaldo, 351, 62 andar — Pacaembu CEP: 01246-000 — S3o Paulo/SP — Brasil
Tel.: 55 11 3066-8741 — Fax: 55 11 3082-9359/9395 — E-mail: be-cve@saude.sp.gov.br




EXPEDIENTE

BE CVE/30 de junho 2013/Vol.03 No.1

O e-BECVE é uma publicacdo do Centro de Vigilancia Epidemiol6gica (CVE), da
Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD), da Secretaria de Estado da Saude de

Sao Paulo, SP, Brasil.

Todo o material publicado é de dominio publico permitindo-se sua reproducao desde

que citada a fonte e que n&o seja para fins comerciais.

Sugestao para citagdo: CVE ou Sobrenome e Iniciais do Nome dos Autores. Titulo
do trabalho. BE CVE (Ano da Publicagdo); (No. Vol. )(No. Boletim): (no. pagina inicial

no. pagina final do trabalho ).

Editor — Ana Freitas Ribeiro

Editor Executivo — Cecilia Santos Silva Abdalla

Equipe editorial

Marcia Cristina Fernandes Prado Reina

Claudia Valencia Montero

Claudio Celso Monteiro Jr.

Daniel Marques

Geraldine Madalosso

Leticia Maria de Campos

Marco Antonio de Moraes

Maria Bernadete de Paula Eduardo
Norma Helen Medina

Projeto Grafico
Maria Bernadete de Paula Eduardo

Editoracéo e Arte final
Zilda Souza

Av. Dr. Arnaldo, 351, 62 andar — Pacaembu CEP: 01246-000 — S3o Paulo/SP — Brasil
Tel.: 55 11 3066-8741 — Fax: 55 11 3082-9359/9395 — E-mail: be-cve@saude.sp.gov.br




