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Reate de encomtro

I Conferéncia Internacional de Epidemiologia

I International Epidemiology Conference

Ana Freitas Ribeiro

Diretora Técnica do Centro de Vigilincia Epidemiologica. Coordenadonia de Controle de Doengas. Secretaria de

Estado da Sande. 580 Paulo, 5P — Brasil

Mosa do aboriura
Am Froitas Ribeiro (diretora do Centro de Vigilincia Epidemicldgica),

Marcos Boulos [Coordemador de Controle do Doengas da Secrotaria de
Estadoda Saide do o Paulo), Glovann Guido Comri (S0 crotério do Estado
da Sailde do 8o Paulo) o Jarbas Barbosa (So crotirio do Vigilinc ia em S alde
dio Wi nistéri o da Salidae)

ATl Conferéncia Intemacional de Epidemiolo-
gia contou com 1.023 participantes, 118 palestran-
tes e coordenadores de mesas, distribuidos em 36
mesas-redondas, seis cursos e seis encontros com
especialistas. Participaram palestrantes e técnicos
de varias instituigbes nacionais e internacionais
voltadas para a vigilincia de doengas, emergentes
e reemergentes, relevantes & saide publica,
abrangendo tdpicos como emergéncias em sande
publica; doengas respiratdrias; violéncia no
contexto de consolidagio do SUS; hepatites
virais; doengas negligenciadas; comunicagio em
satde e midia; investigagio de surtos; tuberculo-
se; hanseniase; dengue; HIV/Aids; malaria;
sistemas de informagdo; entre outros temas
essenciais para avigilinciaepidemiologica.

Durante a Conferéncia, apresentaram-se 300
trabalhos cientificos na modalidade: pister & 24

trabalhos orais nas mesas redondas. Os frés
melhores trabalhos cientificos de cada categoria

receberam prémios, a partir da avaliagio da
comissiocientifica.

s trés trabalhos premiados nas mesas de
comunicagdes orais foram: Violéncia: relevin-
cia na morbimortalidade dos atendimentos em
um Servigo de Urgéncia Hospitalar — Nucleo
Hospitalar de Epidemiclogia do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto — USP; Estimativa
do excesso de mortalidade por faixa etiria por
pneumonia atribuivel ao virus da influenza,
Estado de Sdo Paulo entre os ancs de 2009 ¢
2011 - Secretaria Municipal de Satde de
Campinas/Tnicamp ¢ Problematizar: caminhos
para melhorias em imunizagio — Grupo de
WVigilincia Epidemiologica e Grupo de Vigilincia
Sanitaria XXIX —5i0 Jose do RioPreto— CVE.

Ja das sessdes de posteres, sairam premiados:
Coqueluche — Doenga reemergente no Municipio
de Sap Bernardo do Campo —SF, nos ancsde 2011
e2012—Vigilincia S0 Bernardo do Campo — 5P;
Geoprocessamento das notificagies de sifilis —
Andlise espacial segundo cobertura do PSF e drea
de abrangéncia das UBS, MSP, 2011 -
GCCDVCovisa’'SMS e Avaliagdo da cobertura
vacinal de tetravalente: série historica de 2003 a
2011 — Grupo de Vigilincia Epidemiolégica
MXIX-5a0José doRio Preto— CVE.

O IV Forum de Promocdo 4 Satde realizou-se
no dia 14 de novembro, com duas mesas-redondas
e duas palestras com 300 participantes. Também
houve exposicio de 150 pdsteres, com a premia-
ciodos trés melhores trabalhos.

*Relato de encontro da 1 Conferdncia |nbemnacimal de Epidendaloga — EPICVE 2012

Relsto de encondro da [ Conferéncla Indemacimal de Epidemiologa — FPICVE 201 Y Ribeiro, AF
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Durante a Conferéncia, 34 stands foram
instalados para exibi¢io de material instrucional e
de divulgacio. No stand do CVE, os profissionais
de sadde receberam o Guia de Vigilincia Epide-

miolégica do CVE.,

Foram realizados seis cursos pré-conferéncia
(12 de novembro), com a participacio de 417
alunos, objetivando aprimorar conceitos de
vigilincia epidemiologica e ferramentas de
detecgio, andlise e controle de doengas e agravos,
como novos modelos de wvigilincia; conceitos
laboratoriais para epidemiologistas; epidemiolo-
gia molecular; sistema de informacio geografica;
tuberculose, controle e tratamento; € como
escrever umartigo cientifico.

Na Mesa de Abertura, o evento contou com a
presenga do Secretirio de Estado da Saude de 5o
Paulo, Dr. Giovanni Guido Cerri; do Coordenador
da Coordenadonia de Controle de Doencgas, Dr.
Marcos Boulos; do Secretirio de Vigilincia em
Satide do Ministério da Saide, Dr. Jarbas Barbosa
Jr. & da Diretora Técnica do Centro de Vigildncia
Epidemiolégica, Dra. Ana Freitas Ribeiro. Em
seguida, houve a Conferéncia do Dr. Jarbas
Barbosa Jr., sobre o tema Construinde a politica
devigilinciaemsande.

ATl Conferéncia Internacional de Epidemiolo-
gia possibilitou aos profissionais de saude
conhecer novos conceitos e abordagens da
vigilincia epidemiologica de doencas transmissi-
veis, agravos nido transmissiveis e promogio 4
saide, com renomados professores e pesquisado-
res internacionais e nacionais. Os eventos de
massa e o transito intenso de viajantes possibili-
tam a emergéncia e reemergéncia de doengas,
nesse contexto, os servigos de wvigilincia
epidemiologica precisam incorporar novas
ferramentas para detecgdo e controle desses

agravos. A apresentagio dos trabalhos cientificos
permitiu a troca de experiéncias, que podem ser
incorporadas com o aprimoramento das agdes
de wvigilincia epidemiologica nos municipios
eestado.

Durante a Conferéncia, houve 36 mesas-re-
dondas que aconteceram em quatro periodos
(manhis e tardes) em seis salas simultineas, por
meio de dois satélites, e seis encontros com
especialistas. A seguir, a lista das mesas-redondas
eencontros com especialistas.

Mesas-Redond as:

« Doengas respiratorias — integrando

conhecimento, inovacio e pritica.

o Epidemiologia em Saide Ambiental -
pesquisas, fatores ambientais e impactos a
saude humana.

¢ Hepatites B e C: transmissio, prevengio e
vigilincia epidemiologica.

« Determinantes sociais de saide e epide-
miologia.

¢ Redes/Networks, Sistemas de Informagio

e respostas ds emergéncias.

« Tendéncia mundial das doencas transmiti-
das por alimentos.

» Desafios e estratégias para a erradicagio
global da poliomielite e sarampo.

« Emergéncias em Saide Publica —
deteccio e respostas.

« Modelos de atuagio da Vigildncia
Epidemiolégica em doengas
negligenciadas efou em eliminagio.

» Construindo a pesquisa em vigilincia
epidemiologica com base em evidéncias.

Relsto de enconiro da 1l Conferéncla Inemscmal de Epidemiologa — FPICVE 201 2 Ribedro, AF
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Nowvos desafios para o Epidemiologista
Hospitalar.

Dengue — prevengdo e controle.

HIV e doencas sexualmente
transmissiveis — epidemiologia e novas

estratégias.

Diagnostico rapido em tuberculose —
GenExpert; Fita Hain e outros:
perspectivas.

Hanseniase — prevengio € controle: E
possivel?

Novos modelos de vigilincia e desafios s

doengas emergentes globais.
Wacinas e a promogio da saude.

Nowvos desafios e perspectivas da

vigilincia das antropozoonoses.

Apresentagies orais — doencas e agravos
nio transmissiveis.

Apresentagdes orais — vigilincia e
controle de zoonoses.

Apresentagdes orais —vigilincia das
doengas rransmitidas por dgua e alimentos.
Apresentagies orais — estratégias em
imunizagio ¢ vigilincia das doengas
imunopreveniveis.

Apresentagdes orais — vigilincia de
doengas de impacto continuo.
Apresentagdes orais — diferentes
abordagens em vigilincia
epidemiolégica.

Investigacio de surtos e outros eventos —

respostas integradas das vigilincias
epidemiolégica, sanitiria e laboratorio.

Prevencdo e controle das hepatites virais
na rede de atengdo bdsica: construgio e
consolidagdo de estratégias.

Programas de treinamento em
Epidemiologia de Campo: aprimoramento
das agdes em vigilincia.

Emergéncias em Sande Publica —
respostas aos eventos de massa.

Influenza A HINI e ligdes aprendidas.

Comunicagio em Saude e Midia — ligdes
aprendidas.

Saude dos viajantes: perspectivas além
dos riscos.

Violéncias e Vigilincia em Saude.
Maldria — ameagas para a proxima década

e intervencoes.

Doenga de Creutzfeldi-Takob (DCT)e a
nova varante da Doenca de Creutzfeldt-
Jakob (vDCJ) — vigilincia, resultados e
perspectivas.

Organizacio do Sistema Unico de Satde
— 81I5 — Vigilancia em Sadde.

Alteragtes climaticas e disseminagio de
novas e velhas doengas e agravos.

Encontro com especialistas:

Febre Amarela — modelos matematicos
definindo dareas de risco para a vacinagdo.

Programa de Treinamento em
Epidemiologia de Campo.

Avaliagio de tecnologias em Sadde: estudos
que subsidiam a pratica da vigilincia.
Dengue: preparando os servigos de salde
para a introdugio da vacina.

Sande Ambiental — informacio para agdo
—dialogos.

Experiéncia de ensino a distincia com o
Programa de Imunizagio no Estado de
Sdo Paulo.

Ralsto do encondro da [l Confieréncla Inlemacimal de Epidemdologa — FPICVE 201 2 Ribeiro, AF
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Violéncia: relevincia na morbimortalidade dos atendimentos em um servico de
urgéncia hospitalar*

Violence: relevance on morbidity and mortality in a service offering urgent hospital
aftention

Jorgete Maria e Silva; Mariana Torreglosa Ruiz; Andreia de Cassia Escarso; Ivany Faccincani;

Maria Carolina Marques Souto
Mucleo Hospitalar de Epidemiologia (WHE) HCFMEP — USP. Sdo Paulo, 5P — Brasil

INTRODUCAO: A violéncia tem sido causa proeminente de morbimortalidade no Brasil desde a
década de 1980. E um fendmeno universal, que sempre existiu na historia humana e que 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 da saude. OBJETIV(: descrever o perfil
epidemiolégico das violéncias notificadas pelo (WHE) Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirio Preto — USP. METODO: realizou-se estudo epidemiolégico, descritivo,
utilizando-se banco de dados do SINAN, sobre a ocorréncia de violéncias notificadas no periodo de
01/01/2009a31/07/201 2. RESULTADOS: foram notificados 2.380 casos de violéncia, sendo mais
frequentes: violéncia fisica (30%); sexual ( 16%); tentativa de suicidio (15%); negligéncia ( 12%) e
psicologica (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 etiria mais atingida ¢ a dos 20 aos 39 anos para ambos 0s sexos (40%). Entre os homens, o
mecanismo mais frequente fol o uso de objeto perfurocortante, entre mulheres folo espancamento; a
residéncia € o local de maior ocorréncia, seguido pela via publica. A principal lesio foi o
corte/perfuragio/laceragdn; a parte do corpo mais atingida foi a cabega/face, seguida por maltiplos
orzios; as violéncias foram perpetradas mais frequentemente pela propria pessoa (30%), em seguida
pelas pessoas desconhecidas (23%) e por conhecidos (14%); dos agressores, 49% ndo foram
identificados pelas vitimas; 29% estavam suspeitos de uso de dlcool & 79% eram do sexo masculino.
As tentativas de autoexterminio apresentaram distribuigio semelhante para ambos os sexos, sendo
maior a ocorréncia na faixa etiria dos 20 aos 39 anos (54%); o mecanismo mais utilizado foi o
ferimento perfurocortante (41%) entre homens, ji entre mulheres o mecanismo mais utilizado
foi o envenenamento (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 dbito foi ferimento por
arma de fogo (32%), seguido pela tentativa de autoexterminio (23%). CONCLUSAO: conhecer o
perfil epidemiolégico das violéncias permite planejar a assisténcia de forma mais adequada, com
provimento de recursos, materiais e pessoais; dada suamagnitude erelevincia. Assim, as unidades de
satde, de posse dessas informagdes, tém como promover assisténcia de melhor qualidade.

Corre pon dincia:

Martans Torreglos Ruote

Nicleo Hospta b de Epdemdaloma’HCF MEP — LISP
L350 Paulo, SP - Braszil

Etrsail: msrfamatorreg |l gmadl com

*Trabalho premdado na [ Conferénela Intemacional de Epdemdaloga — EPICVE 2012
Maodalicde: Phater

Vialdncia: relevinea na morhdmonalidsds dos stendimentos em um servigo de urgdneta hospits b/ haris @ Silva, J e al
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Estimativa do excesso de mortalidade, por faixa etaria, por pneumonia atribuivel
a0 virus de influenza, no Estado de Sio Paulo., entre os anos de 2009 e 2011*
Estimates on the excess mortality rates per age brackets for pneumonia attributed to
influenza virus in the State of Sdo Paulo, during the period comprised between 2009
and 2011

André Ricardo Ribas Freitas; Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco; Maria Rita Donalisio Cordeiro
Secretania Mumicipal de Sande de Campinas — Unicamp. Campinas, SP'— Brasil

INTRODUCAOQ: o virus influenza & uma importante causa de mortalidade, particularmente nos
extremos de idade e entre portadores de patologias prévias. Nem sempre o diagnostico etiologico &
possivel, e uma forma de estimar a mortalidade ¢ estudar o excesso de mortes por pneumonia que
ocorre nos periodos de maior circulagdo do vims. 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 modificagdes pode ser aplicado a dreas de clima subtropical, particularmente em situages
de pandemia, quando ha uma grande circulacio atipica desse vius. OBJETIVO: o objetivo deste
estudo fol estimar o excesse de mortalidade, por faixa etaria, por pneumonia atribuivel ao virus
influenza no Estado de S&o Paulo, por meio do método de Serfling modificado, nos periodos
pandémico e pas-pandémico (2009-2011). METODO: foi aplicado um modelo de regressio linear,
tendo como varidveis dependentes o tempo em semanas, o sene e © cosseno da variavel tempo e,
como varigvel independente, os Obitos por pneumonia e influenza obtidos pelo sistema de
informagio de mortalidade (CID: j10 a j18). Para definigio da linha de base foram utilizados os anos
de 2001 a 2008, excluidos os periedos de maior circulagio do virus influenza. Os dados sobre a
ocorréncia de influenza foram obtidos no SINANNET e os de circulagio do virus influenza no
SIVEP-GRIPE. RESULTADOS: de acordo com o modelo aplicado, o excesso de obitos por
pneumonia no ano de 2009 foi de 37, de 0 a 19 anos (0,76/100.000 hab.); 459, de 20 a 59 anos
(1,91/100.000 hab.) e nenhum obito em excesso para os maiores de 60 anos. Em 2010 e 2011 nio
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 hab.) e 215 em 2011 (4,47/100.000 hab.),
coincidindo com a diminuigdo da circulagio do virus A(HIN1) pdm0% e aumento da circul agdo do
virus A(H3IN2). CONCLUSAQ: a pandemia de 2009 afetou com maior intensidade a populagio
entre 20 e 5% anos, seguida pela populagio menor de 19 anos, poupando os maiores de 60 anos. O
aumento na circulagio 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 introducio em 1969,
Podemos afimmar que as tendéncias observadas neste estudo foram consistentes com as encontradas
no Brasil (SINANNET) e em outros paises, utilizando-se diferentes métodos de andlise.

Corre pondincia:
Andrd Ricardo Rites Freftas — Secretarta Moncipal de Saide de Campinas — Unicamp. Campinas, 5P — Brasi]
E-arail: andlre Fred bt campinas sp gov. br

*Trabalho premiado na [ Conferéneda Intemacional de Epldemdaloga — EPICVE 2012
Modaldade: Apresentagio onal

Estimativa do excetao de monialidsde, por faixa ot poT pmenmma st b valao virns de miluemss, BSP 3009 — X111/ Freites, ARR o1 af
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Problematizar: caminhos para melhorias em imunizacio*

Problem raising as a path leading to immuniZation improvements

Elenice Lourdes Lucas Bruniera; Adelaide A. Paschoalotto; Isabela Cristina Rodrigues; Vera Rollemberg
Trefiglio Eid; Suzimeiri Brigatti Alavarse Caron
Grupo de Vigilincia Epidemiolégica e Grupo de Vigilineia Sanitania XXTIX. 530 José do Rio Preto, SP - Brasil

INTRODUC AQ: uma das atribuictes das equipes de imunizaciio & a supervisio em salas de vacina,
em que se avaliam inimeros aspectos, dentre eles as informacgées geradas e digitadas no sistema de
informacdo (SI-API). No entanto, 0 momento da supervisio in locu € insuficiente para a corregio de
todas as divergéncias frente as demandas da unidade. OBJETTVO: mudar a estratégia deabordagem
noque se refere i digitagio no SI-API, das equipes que atuam nas salas de vacina, na busca pela fonte
do problema, e esclarecer possiveis dividas. METODO: o trabalho foi desenvolvido pela equipe do
GVE XXIX/S80 José do Rio Preto. Apds a avaliagio dos relatdrios do API, foram priorizados os
municipios com coberturas vacinais discrepantes e registros com erros aparentes. Utilizou-se a
metodologia problematizadora, visando 4 formacio de profissionais criticos, a fim de se buscar
mudangas para a melhora da qualidade do servigo prestado. Reuniram-se os atores da imunizagdo
(enfermeiras, vacinadores e digitadores), munidos de todos os registros usados em imunizagio
(ficha-registro, mapas e boleting) para que, juntos, encontrassem as divergéncias nos registros e
propusessem solugdes possiveis de serem aplicadas no cotidiano. Conforme agendamento prévio, a
equipe de imunizagio municipal se reuniu no GVE com uma técnica do programa de imunizacio, e
assim foram examinadas todas as fichas-registro, por més e faixa etdria, e conferidos com os boleting
e registros no sistema. RESULTADOS: observou-se a necessidade do atendimento individualizado,
para que se possa identificar problemas e falhas e, a partir dai, orientar ¢ acompanhar melhor a equipe
vacinadora. No momento da analise, os apontamentos de inconsisténcias se fazem pelos proprios
atores, os técnicos apenas gerenciam o processo de andlise, logo a agio se torna mais resolutiva, com
os profissionais incorporando a importincia do enfermeiro assumir sua responsabilidade perante as
informaces geradas. RECOMENDACOES: registro didrio, nos impressos especificos, das doses
de vacinas aplicadas; conferéncia das informagdes registradas e posterior arquivamento das fichas;
atencio na consolidagdo mensal das vacinas e digitagio; conferéncia na digitagio pelo enfermeiro;
avaliagio mensal do relatorio e conferéncia com as fichas-registro, procurando certificar-se das
informagtes registradas nas fichas arquivadas. Além disso, verificar a populagdo existente, a
populagio flutuante e empenhar-se na busca ativa dos faltosos.

Corres pondincia:
Elemcs Lourdes Locss Brontera— Crupo de Vigilinaa Epidendoligica e Grapo de Vigilina a Sanithria XX 550 Josd do Rio Preto, SP - Brasil
Bl gve29-mmuniiassnde spgov be

*Trabalho premdado na [ Conferénela Intemacional de Epdemdaloga — EPICVE 2012
Modalidade: Apresentagio oral

Prohlematizer: caminhos para melhordas em munteacioBruniers, ELL ef al.
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Avaliacio da cobertura vacinal de tetravalente: série historica de 2003 a 2011*
Evaluation of tetravalent vaccine coverage: historic series from 2003 to 2011

Isabela Cristina Rodrigues; Adelaide Andrade Paschoalotto; Elenice de Lourdes Lucas Bruniera; Vera
Rolemberg Trefiglio Eid; Suzimeiri Brigatti Alavarse Caron
Grupo deVigilineia Epidemiologica XXX, Sio José do Rio Preto, SP—Brasil

INTRODUCAQ: a tetravalente é uma vacina combinada contra difteria, coqueluche e haemophilus
influenzae tipo b, e utilizada em criangas menores de um ano. Para reduzir a morbimortalidade por
meio da vacina, ¢ necessdria a manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas wvacinais.
OBJETIVO: Analisar o indicador de cobertura vacinal da tetravalente nos municipios adscritos ao
grupo de vigilincia epidemiologica XXIX (GVE29), entre 2003 a 2011. Promover uma reflexio
sobre as estratégias de vacinagio desenvolvidas pela regional e municipios, subsidiando processos
decisorios entre as esferas de gestio. METODO: estudo descritivo, exploratério, quantitativo,
realizado a partir dos dados digitados no sistema de informagio em imunizagio (SI-APT), de 2003 a
2011, pelos municipios adscrtos (GVE29). Inicialmente foram levantados os dados de cobertura
vacinal e calculada a homogeneidade. Posteriormente, foram apresentados os dados para os gestores
nas reunibes dos colegiados de gestio e discutidas propostas de estratégias de imunizagio.
RESULTADOS: pode-se observar que, em todos os anos, os valores de cobertura vacinal da
regional superaram a meta dos 95%, com a maior parte deos anos acima de 100%; em 2006,
apresentou o maior valor(119,58%) e, em 2008, o menor valor (99,55%). Na série historica proposta,
observou-se que, nos anos de 2003, 2007 e 2010, as homo geneidades ultrapassaram a meta dos 70%;
o ano de 2011 apresentou a menor cobertura, com 39.9%, e o ano de 2009 a maior, com 77,27 %.
Durante as apresentagdes nas reunides dos colegiados, os gestores se comprometeram com a
melhoria das coberturas vacinais, repensando suas estratégias municipais. Como reformulagtes das
acbes em nivel regional foram agendadas supervisdes nas salas de vacina, propostas capacitagies e
avaliacio periddica dos dados no sistema de informacio com correcio dos dados.
RECOMENDACOES: os baixos valores de homogeneidade demonstram a necessidade de outro
olhar para asagdes deimunizacio. Porserumadrea em constante mudanca, o planejamentodas agbes
precisa acompanhar esse ritmo e assim atingir resultados efetivos. Como parte integrante da atencio
bisica, as agies nio podem acontecer isoladamente, e sim com fortalecimento de vinculos. Logo, o
monitoramento de indicadores possibilita a reflexio das agbes desenvolvidas e a unido de esforgos
para o alecancede resultados satisfatorios.

Corres ponadincia:
lsabela Cristina Rodrgoes — Grupo de Viglinsa Epidemiokigica XXX — 580 Josd do Rio Preto, SP — Brasil
Bl gve2 9 mmuniisande spgov e

*Trabalho premiado na [ Conferénea Internacional de Epldemdaloga — EPICVE 2012
Maodalidade: Phater

Avabacio da coberiurs vacinal de fetravalente: série histdrica do 2003 2200 1V Rodrgues, IC e al.

pégina 23



BEPA 2012:9%108):24

Resuma

Coqueluche: doeng¢a reemergente no municipio de Sio Bernardo do Campo, Sio
Paulo, nos anos de 2011 e 2012*

Whooping Cough: reemergent disease in the city of Sao Bernardo do Campo, Sio
Paulo, during the years 2011 and 2012

Vera Lucia Bolzan; Deigiane Kaline Ferreira Magalhies: Candida Rosa Alves Kirschbaum; Inidi
Maria Lisot; Keilada Silva Oliveira
Vigilincia Epidemiolégica. Sdo Bernardo do Campo, SP— Brasil

INTRODUCAO: a coqueluche ¢ uma doenga infectocontagiosa, de transmissio respiratoria,
causada pela bordetella pertursis, prevenida por vacinagio, que se inicia no segundo més de vida,
com esquema bdsico de 3 doses de vacina com dois meses de intervalo e 2 doses de reforgo, o
primeiro aos 15 meses de vida e o segundo entre 4 ¢ 6 anos de idade. De 1999 a 2000 foram
confirmados 21 casos da doenga, com média de 1,75 caso ao ano (minimo de 0 e maximo de 4 casos
por ano). Porém, a partir de 2011, observou-se um aumento significative do mimero de casos
confirmados. OBJETIVO: avaliar os casos confirmados de coqueluche no municipio, de janeiro de
2011 a julho de 2012. CASUISTICA E METODO: foram avaliadas as fichas de notificaciio de
coqueluche e as informagées obtidas em visitas domiciliares e aos servigos de saide em que os
pacientes estavam internados. Os dados foram tabulados em Microsofi Excel e avaliados.
RESULTADOS: em 2011, foram notificados 34 casos de coqueluche, sendo confirmados 16
(47.1%), e em 2012, foram notificados 68 casos e confirmados 19 (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 de 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 [ 7% (6) adultes. O nliimero de
doses de vacina na faixa pediatrica variou de 0 a 5: 41,4%, zero dose; 34.5%, | dose; 6,9%, 2 doses;
13,8%, 3 doses; e 5 doses em 3,4% das criangas. Entre os adultos, 50% receberam 5 doses de vacina,
16, 7%, 4 doses, e em 33,3% dos cases a informacio 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 1% de amostras positivas. Os pacientes receberam antimicrobianos
macrolideos: claritromicina (48,6%); eritromicina (25,7%); azitromicina (25,7%). Ndo houve
dbitos. CONCLUSAOQ: a coqueluche ocorre, principalmente, em criangas suscetiveis, com esquema
vacinal incompleto. Os adultos jovens, mesmo vacinados, podem desenvolver a doenga ou servirem
como reservatorio para populagdes suscetiveis. A investigagdo laboratorial dos comunicantes
favoreceu um melhor controle da doenca na populagio. E necessario manter a rede de atengdo

sensibilizada para o diagndstico em criangas e adultos.
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Resuma

Geoprocessamento das notificacdes de sifilis congénita — analise espacial segundo
cobertura do Programa Saide da Familia (PSF) e drea de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saide (UBSs), Municipio de Sio Paulo, 2011*

Geoprocessing Congenital Syphilis notifications — space analysis according to
Family Health Program (PSF) coverage and area covered by UBS, MSP, 2011

Maria do Carmo Amaral Garaldi; Regina Aparecida Chiarini Zanetta; Ana Maria Bara Bressoling Julio

Mavyer de Castro Filho; Rosa Maria Dias Nakazaki
Grerénciado Centro de Controle de Doengas/COVISA/SMS. Sio Paulo, 3P — Brasil

INTRODUCAO: a sifilis congénita tem sido alvo de estudos e propostas de intervengio, devido a
alta incidéncia no Municipio de Sdo Paulo. A analise espacial dos casos pode contribuir para a
compreensdo das causas dessa doenca e para a implementagdo de estratégias de deteccdo e
tratamento. OBJETIVO: realizar a andlise espacial das notificagdes de sifilis congénita por
residéncia para verificar significincia na distribuigio de casos entre dreas cobertas pela estratégia de
saide da familia e as demais dreas. Analisar a distribuigio das notificagdes, segundo distrito
administrativo e drea de abrangéncia de cada Unidade Bésica de Sande (UBS). METODO: as
notificagtes de sifilis congénita de 2011 foram extraidas do banco do SINAN NET, em abril de 2012,
segundo residéncia das mies, e analisadas com a sobreposigio das dreas de Programa Saide da
Familia, distrito administrative e 4drea de abrangéncia das UBSs. RESULTADOS: o
geoprocessamento dos casos notificados de sifilis congénita extraidos pela responsabilidade
territorial do Programa Satde da Familia ndo evidenciou diferengas substanciais. Quando extraidos
pelas dreas de abrangéncia das UBSs, evidenciou-se grande nimerode notificacdes de residentes em
regido central da cidade: Santa Cecilia e Republica, dreas de abrangéncia de uma UBS com
concentragdo de populagio de alta vulnerabilidade social. Em 2011, foram notificados 26 casos de
gifilis congénita nessa Area, sendo que 23% dessas gestantes eram usudrias de drogas.
CONCLUSAO: em 2011, o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Sio Paulo
foi de 4/1000 nascidos vivos e, nessa regifo: [5/1000 nascides vivos em Santa Cecilia e 17/1000
nascidos vivos na Repiblica. A andlise espacial evidenciou a concentracio de casos nessa drea
central da cidade de Sdo Paulo, apontando a necessidade de um estudo pormenorizado das causas
sociais da ndo realizacio do pré-natal e/ou ndo tratamento adequado dessas gestantes. A regifo € drea
de usudrios de drogas, em processo de deterioragio social, com mobilidade das gestantes e inicio
tardio do pré-natal. RECOMENDAC A O: utilizagiio da andlise espacial como mais um instrumento
de gestio da vigilincia em saide.
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