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Artigo original

Biodiversidade das Biomphalaria (Mollusca, Planorbidae) na regido
metropolitana de Sao Paulo como complemento a carta planorbidica do estado de
Sao Paulo*

Biodiversity of Biomphalaria (Mollusca, Planorbidae) in the Metropolitan Region
of Sao Paulo as a complement to the planorbid chart of the state of Sao Paulo

Fernanda Pires Ohlweiler; Thays de Jesus Rossignoli

Divisdo de Programas Especiais. Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen). Secretaria de Estado da

Saude. Sao Paulo, Brasil

RESUMO

A fauna planorbidica do género Biomphalaria foi inventariada em 39 municipios da
Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), contribuindo para a complementagao
da carta planorbidica do estado. As coletas foram realizadas no periodo de agosto
de 2008 a marco de 2016. Os moluscos foram identificados e submetidos a exame
parasitologico. Foram encontradas seis espécies; Biomphalaria occidentalis,
Biomphalaria oligoza, Biomphalaria peregrina, Biomphalaria schrammi,
Biomphalaria straminea e Biomphalaria tenagophila, as quais tiveram sua
distribuicdo geografica atualizada na area de estudo. B. tenagophila demonstrou estar
bem adaptada nos ambientes pesquisados. E a espécie com maior representatividade
e predominio em grande parte dos municipios. A presenca de bionfalarias portando
larvas de trematddeos, que ndo esquistossomo, constituem risco de transmissdo de
parasitas de interesse veterinario. A presenc¢a de B. tenagophila na RMSP faz desta
uma area de importancia para a transmissdo de esquistossomose, sendo necessario,
como forma de controle e prevencdo, o monitoramento da area, agdes educativas e
melhorias no saneamento basico.

PALAVRAS-CHAVE: Biomphalaria. Distribui¢ao. Diversidade.

*Auxilio a Pesquisa — Fapesp (Processos N°: 2008/57792-8, 2015/1877-4 ¢ 2015/05719-9)
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ABSTRACT

The planorbid fauna of Biomphalaria was sampled in 39 municipalities of the Metropolitan
Region of Sdo Paulo (MRSP), complementing the planorbid chart of the state of Sdo Paulo.
Samples were collected from August 2008 to March 2016. Biomphalaria was identified
and examined for the parasitosis occurrence. Six species were identified: Biomphalaria
occidentalis, Biomphalaria oligoza, Biomphalaria peregrina, Biomphalaria schrammi,
Biomphalaria straminea and Biomphalaria tenagophila. The updated geographic distribution
of these species in the investigated area is presented. B. tenagophila shows to be very
well adapted to the analyzed environments. This is the species mostly representative and
predominant in the majority of the municipalities. The presence of Biomphalaria carrying
the larvae of trematodes, but not schistosome, it means a risk of parasites transmission of
veterinary interest. The occurrence of B. tenagophila in the MRSP indicates that this is an
important region for transmitting schistosomiasis, being necessary to establish the control
and prevention program for monitoring the area, the educational actions and the basic

sanitation improvements.

KEYWORDS: Biomphalaria. Distribution. Diversity.

INTRODUCAO

Os planorbideos sdo gastropodes que
habitam ecossistemas de agua doce. Incluem
espécies do gé€nero Biomphalaria Preston,
1910, responsaveis pela transmissao do agente
etiologico Schistosoma mansoni Sambon,
1907 na América do Sul, Africa, Asia e
Antilhas.! A esquistossomose mansonica,
mesmo considerada uma doenga grave e
de evolucdo cronica, com importante papel
socio-econdmico,"? encontra-se negligenciada
e subnotificada em todo o mundo, inclusive
no Brasil.®* Existem mais de 200 milhdes
de pessoas infectadas no mundo, sendo que
no Brasil, a cada ano sdo identificados mais
de 100 mil casos. Os estados brasileiros de
maior endemicidade sdo Alagoas, Babhia,
Espirito Santo, Maranhdo, Minas Gerais,
Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte.
No Distrito Federal e estados do Ceara, Goias,

Para, Parana, Piaui, Rio Grande do Sul, Rio

de Janeiro, Santa Catarina e¢ Sao Paulo a

esquistossomose apresenta perfil focal.**

O Estado de Sao Paulo registrou, de
2007 a 2015, uma média de 984 casos de
esquistossomose por ano, distribuidos em 160
dos 645 municipios. A autoctonia, no periodo
de 2007 a 2012, foi em média de 89 casos
anuais, reduzindo-se para 61 casos nos anos de
2013 € 2014 ¢ para 28 casos em 2015.°

Apesar da queda no numero de casos
autoctones verificada nos anos de 2013 a 2015°
e dos investimentos do governo paulista em
saneamento basico,® visto ser esta uma doenca
comum em areas sem adequada infraestrutura
sanitdria, a transmissdo da esquistossomose
no estado de S3o Paulo persiste de forma
constante. E, em se tratando de uma doenga
de veiculacdo hidrica, cuja transmissdo ocorre

do contato humano com a 4agua doce contendo
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caramujos Biomphalaria, que eliminam larvas
do §. mansoni, o conhecimento da distribuicao
geografica desses caramujos nas regides
hidrograficas do estado ¢ de suma importancia
para estudos epidemiolodgicos.

O Alto Tieté ¢ uma das 22 regides hidro-
graficas do estado de S@o Paulo com grande
potencial de transmissdo de esquistossomose. E

formado por 34 dos 39 municipios que compdem
a Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP).
Os outros cinco municipios estdo incluidos nas
regides do Vale do Paraiba do Sul (municipios
de Guararema ¢ Santa Isabel), Sorocaba/Médio
Tieté (municipio de Vargem Grande Paulista)
e Ribeira de Iguape/Litoral Sul (municipios de
Juquitiba e Sao Lourengo da Serra).*’ (Figura 1)

MG

0 25 50 75

Ms

PR

100 km

PR: Parana, RJ: Rio de Janeiro

[:] Municipios pertencentes a regido hidrografica Ribeira de Iguape/Litoral Sul
l:l Municipio pertencente a regido hidrografica Sorocaba/Médio Tieté
D Municipios pertencentes a regido hidrografica do Vale do Paraiba do Sul

I:] Municipios pertencentes a regiao hidrografica do Alto Tieté. MG: Minas Gerais, MS: Mato Grosso do Sul,

1- Sdo Paulo, 2- Aruja, 3- Barueri, 4- Biritiba Mirim, 5- Caieiras, 6- Cajamar, 7- Carapicuiba, 8- Cotia, 9- Diadema, 10- Embu das Artes,

11- Embu-Guagu, 12- Ferraz de Vasconcelos, 13- Francisco Morato, 14- Franco da Rocha, 15- Guararema, 16- Guarulhos, 17- Itapecerica da
Serra, 18- Itapevi, 19- Itaquaquecetuba, 20- Jandira, 21- Juquitiba, 22- Mairipord, 23- Maua, 24- Mogi das Cruzes, 25- Osasco, 26- Pirapora do
Bom Jesus, 27- Poa, 28- Ribeirdo Pires, 29- Rio Grande da Serra, 30- Salesopolis, 31- Santa Isabel, 32- Santana de Parnaiba, 33- Santo André,
34- Sao Bernardo do Campo, 35- Sdo Caetano do Sul, 36- Sao Lourengo da Serra, 37- Suzano, 38- Tabodo da Serra, 39- Vargem Grande Paulista

Figura 1. Mapa ilustrativo da Regido Metropolitana de Sdo Paulo com seus 39 municipios
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A RMSP, no periodo de 2007 a 2015, foi
responsavel por 12,57% da autoctonia do
estado, indice superior ao apresentado pela
Regido do Ribeira de Iguape/Litoral Sul
(10%), que ¢é historicamente uma das mais
importantes areas relacionadas a transmissao

da esquistossomose em Sdo Paulo.’%8

A transmissdo da esquistossomose na RMSP
¢ favorecida tanto pela presenca do homem, na
condicdo de hospedeiro definitivo, que excreta
os ovos do parasita pelas fezes na agua, como
pela presenca de Biomphalaria, atuando como
hospedeiros intermediarios do S. mansoni,
que se dispersam por toda a extensdo de sua
malha hidrografica. Dentre os fatores que
contribuem para a dispersdo das Biomphalaria
cita-se a expansao urbana desordenada, a partir
da década de 40, ocasionada pela ocupacdo
irregular do solo em areas de varzea, gerando
desmatamentos e, consequentemente, a
degradacdo ambiental. Isto provoca a erosdo
do solo e o0 assoreamento dos rios, acarretando
inundagdes, contribuindo de forma efetiva para
a expansao dos caramujos. A propagacdo das
bionfalarias sofre influéncia, também, da vazao
do escoamento superficial das aguas, que pode
ser de natureza climatica ou fisiografica.”!!
Além disso, a RMSP possui grande fluxo
migratdrio, que associado a falta de saneamento
basico e a poluig¢do das aguas por descarga de
residuos ndo tratados, potencializam os riscos

de transmissdo da esquistossomose.!'>!3

O conhecimento das areas de ocorréncia
das bionfalarias ¢ extremamente relevante para
a avaliagdo das condi¢des ambientais e epide-
miologicas de uma regido. Piza e colaboradores
forneceram a distribuicdo geografica das Biom-
phalaria em 571 dos 645 municipios paulistas

existentes, dando origem a carta planorbidica

do estado de Sao Paulo. Esses dados, segundo
os autores, estdo subestimados, visto que nao
foi possivel, na ocasido, realizar uma pesquisa

minuciosa na regido."

O presente trabalho teve como objetivo
conhecer a biodiversidade e a distribuigdo
RMSP,
complementando, assim, a carta planorbidica

geografica das Biomphalaria na
do estado de Sao Paulo. Este estudo ¢ de grande
importancia para o Programa de Controle de
Esquistossomose na RMSP, uma vez que forne-
ce subsidios para a tomada de a¢des que visam
o controle e a prevencdo da doenga na regido.

MATERIAL E METODOS

Area de Estudo: A RMSP, situada no sudeste
do Estado de Sao Paulo, apresenta uma area de
8.051 km?e uma populagdo de 19,7 milhdes de
habitantes. E o maior polo de riqueza nacional,
detendo os mais importantes complexos
industriais, comerciais e financeiros. Esta
entre 0s cinco maiores aglomerados urbanos
do mundo, incluindo Toquio, Seul, Cidade
do México e Nova lorque.”” Tem 51% de seu
territorio inserido em areas de mananciais, 0S
quais se encontram ameacgados pelos processos
de urbanizagdo e atividades econdmicas da
regido. Parte da cobertura vegetal natural dos
principais mananciais que abastecem a RMSP,
conhecida por Mata Atlantica, foi suprimida,
cedendo espago as areas de cultivo, pastagens
e loteamentos, acarretando sérios problemas de
impacto ambiental, afetando, assim, a qualidade
das aguas,'®!! estas que abrigam uma grande
diversidade de organismos, dentre os quais estdo
espécies de Biomphalaria com importante papel
na transmissdo da esquistossomose no estado
de Sdo Paulo.'* Sdo municipios integrantes da
RMSP, a qual faz parte deste estudo: Aruja,

Biodiversidade das Biomphalaria (Mollusca, Planorbidae) na regido metropolitana de Sdo Paulo
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Barueri, Biritiba-Mirim, Caieiras, Cajamar,
Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes,
Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco
Rocha,
Itapecerica da

Morato, Franco da Guararema,

Guarulhos, Serra, Itapevi,
Itaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora,
Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do
Bom Jesus, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande
da Serra, Salesopolis, Santa Isabel, Santana
de Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do
Campo, Sao Caetano do Sul, Sdo Lourengo da
Serra, Sao Paulo, Suzano, Tabodo da Serra e

Vargem Grande Paulista.

Procedimentos de coleta: A pesquisa
planorbidica foi realizada em colegdes hidricas
da RMSP, que

favoraveis a manutencdo de criadouros de

apresentaram condigdes
moluscos, como presenga de vegetacao aquatica
(macrofitas) e pouca correnteza, além daquelas
utilizadas pela populacdo, seja para lazer,
acesso ou atividades econdmicas. Buscou-se

abranger o maximo de cole¢des hidricas em

cada municipio, incluindo ndo apenas grandes

rios, mas também as de pequeno porte, evitando
assim erros amostrais, o que prejudicaria o
conhecimento da distribuicdo geografica dos
planorbideos na regido. Dentre as colecdes
hidricas pesquisadas estdo alagados, brejos,
corregos, grutas, lagos, lagoas, nascentes,
piscindes, represas, rios, tanques, valetas, valas

de irrigacdo e varzeas de rios (Figuras 2 e 3).

As capturas de moluscos foram realizadas
duas a trés vezes por semana, de agosto de
2008 a margo de 2016. Nao foram demarcados
pontos de coleta devido as irregularidades das
areas. Para a padronizacdo das amostras foram
utilizados esforcos amostrais de trés coletores
durante o periodo de uma hora. Procurou-se fazer
as coletas em diferentes pontos de cada colecao
hidrica para a obtencdo de uma boa amostragem
da fauna planorbidica presente.'” Os caramujos
foram coletados manualmente, com auxilio de
pinga e de concha metalica perfurada e acoplada
a um cabo de madeira, de acordo com a técnica
utilizada no Programa de Vigilancia e Controle
da Esquistossomose do Ministério da Saude.'’

Figura 2. Exemplo de colecdes
hidricas pesquisadas na Regido
Metropolitana de Sao Paulo.
A: Brejo em Salesopolis; B:
Corrego em Itapecerica da
Serra; C: Area de alagado em
Suzano; D: Lago em Franco da
Rocha.
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Tratamento dos Moluscos: Os moluscos

trazidos do campo foram encaminhados ao
laboratorio da Divisdo de Programas Especiais
(DPE) da Sucen, onde foram mantidos por 24
horas em recipientes contendo agua declorada
e alimentados com alface fresca (Lactuca
sativa). Passado esse periodo, os moluscos
que se mantiveram vivos foram submetidos a
exame parasitologico; para a identificagdo de
possiveis larvas de trematddeos que estivessem
parasitando os tecidos, e identificados em
nivel de espécie. O exame parasitologico dos
caramujos foi feito de acordo com a técnica
descrita por Ohlweiler e colaboradores'® e a
identificagdo dos trematddeos pela analise
de caracteres morfologicos apresentados em
Naruto' e Schell,?’ bem como na bibliografia
disponivel. Para a identificagdo dos moluscos,
estes foram separados em morfoespécies,
levando-se em  consideragdo  aspectos
morfolégicos da concha e dos sistemas

reprodutor e renal.?!-

Figura 3. Exemplo de colegdes
hidricas pesquisadas na Regido
Metropolitana de Sao Paulo.
A: Lagoa de Carapicuiba,
em Carapicuiba; B: Piscindo,
em Rio Grande da Serra; C:
Represa Billings, em Séao
Paulo; D: Vala de Irrigagdo, em
Guarulhos.

O material testemunho estd depositado
na colecdo malacolégica da Divisdo de
Programas Especiais (DPE) da Sucen, sob os
nameros: DPE 30 a 3020, ndo necessariamente

consecutivos.

Analise de dados: Foram calculadas as
frequéncias relativas do nimero de individuos
por espécie de bionfalaria encontrados
nos municipios. A frequéncia relativa esta
calculada em porcentagem. A diversidade
de espécies e a dominancia especifica foram
estimadas pelos indices de Margalef e Berger
Parker, respectivamente. O indice de Margalef
¢ uma medida que estima a diversidade de
uma comunidade levando em consideragao
a distribuicdo numérica dos individuos das
diferentes espécies em fun¢@o do numero total
de individuos da amostra em questdo. Tem a
seguinte expressao: Dmg=(S-1)/InN, em que
Dmg ¢ a diversidade; S é o numero de espécies
presentes; N ¢ o numero total de individuos

encontrados (pertencentes a todas as espécies)
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elnéologaritmoneperiano donimero. Valores
inferiores a 2,0 sdo considerados de baixa
biodiversidade e valores acima de 5,0 apontam
indicativos de alta biodiversidade. O indice
de Berger Parker ¢ uma medida que estima a
dominancia das espécies mais abundantes em
uma populagdo e tem a seguinte expressdo:
D=Nmax/Nt, em que D ¢ a dominancia; Nmax
¢ o nuamero de individuos da espécie mais
abundante e Nt ¢ o nimero total de individuos
da amostra. O indice de dominancia varia de
0 a 1: quanto mais proximo do 1 significa
que existe maior dominancia. Os valores sdo
comparados com a diversidade, sendo que o
aumento da dominancia acompanha a reducao
da diversidade.?*-**

Resultados

As  38.054
pertencentes a familia Planorbidae, foram

bionfalarias coletadas,
identificadas como Biomphalaria occidentalis
Paraense, 1981; B. oligoza. Paraense, 1975;
B. peregrina (Orbigny, 1835); B. schrammi
(Crosse, 1846); B. straminea (Dunker, 1848) e
B. tenagophila (Orbigny, 1835) (Figuras 4 a 6).
Do total de caramujos coletados, 0,02% foram

identificados somente a nivel genérico.

A tabela 1 mostra a biodiversidade das
Biomphalaria e as larvas de trematddeos
a elas associadas, nas coleg¢des hidricas
da RMSP. A frequéncia,

dominancia e diversidade das espécies sao

de municipios

apresentadas na tabela 2.

Discussao

A partir da pesquisa planorbidica realizada
na RMSP, foi possivel registrar seis espécies
(Tabela 1).

de Biomphalaria Destas,

B. tenagophila é aespécie de maior importancia
epidemiologica, ja que se trata da principal
responsavel pelos focos de esquistossomose
no estado de Sdo Paulo."'7 A presenca de B.
straminea naregido deve ser vista com cautela,
pois além de ser responsavel pela transmissao
da doenca no nordeste brasileiro,"'” a espécie
foi citada naturalmente infestada por larvas
de S. mansoni no municipio de Cruzeiro-SP.%
Em vista de sua notavel capacidade de invadir
coleg¢des hidricas?*® pode, ainda, vir a ter

importancia epidemioldgica em nosso estado.

B. straminea e B. tenagophila sio
mencionadas na carta planorbidica do estado
de Sdo Paulo'* para trés e 208 municipios,

respectivamente.

Hoje, a distribui¢do de B. straminea ¢
mais abrangente, incluindo 78 municipios
paulistas.!®?” Na RMSP, além dos registros
ja conhecidos — Itapecerica da Serra, Santa
Isabel e Tabodo da Serra —, a espécie € por nos
assinalada em Sao Paulo e Suzano.

B. tenagophila também teve, nos ultimos
anos, sua distribuicdo geografica ampliada
no estado de Sao Paulo, sendo conhecida em
255 municipios,'® dos quais 37 estdo situados
na RMSP. Na atual pesquisa planorbidica,
confirmamos a presenga de B. tenagophila em
35 dos 39 municipios integrantes da RMSP. A
espécie ndo foi registrada para os municipios
de Maua, Santa Isabel, Sdo Caetano do Sul e
Tabodo da Serra, como citado por Ohlweiler e
colaboradores.' No entanto, foi possivel fazer
novos registros para os municipios de Pirapora
do Bom Jesus e Sdo Lourenco da Serra.

B. peregrina e B. schrammi, mencionadas
na carta planorbidica,'* ndo tiveram sua distri-

buicdo geografica discriminada pelos autores.
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Tabela 1. Biomphalaria e Trematoda em colegdes hidricas de municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo,

SP. 2008 a 2016

Municipios da RMSP ﬁf;lelgaes F? milia F‘.Ianorbidate Trematoda
idricas Género Biomphalaria
26 Brejo
30 Corrego ) . ) ) )
23 30 Represa Biomphalaria occidentalis Negativo
’ . (N=342)
14 Rio
6, 14, 15, 18, 36 Lago Estrigeocercéria Il e Cercaria granulifera
36 Alagado
1,10, 12,13, 16, 20, 23, 35 Brejo
8 Represa
16, 18, 20, 36 Corrego Biomphalaria oligoza Negativo
10 Vala (N=2.732)
03, 13, 20, 26 Rio
23,29 Varzea
1,12,13, 14,17, 20, 23, 26 Lago Cercaria caratinguensis
10, 35 Brejo
10 Coérrego
5,10, 12, 35 Lago Biomphalaria peregrina .
Vérzea ) Negato
29 .
Rio
10 Vala
14, 36, 25 Lago Biomphalaria schrammi Negativo
36 Vala (N=101)
36 Alagado
38 Brejo
36, 37 Coérrego . . .
Biomphalaria straminea "
16 Lago (N=6.131) Negativo
30 Represa
16 Tanque
16, 36 Vala
36 Gruta
9 Nascente
3,15, 36, 23, 29, 25, 37 Represa et
3,10, 11,13, 23, 26, 37 Rio
17 Tanque
1,23,37 Vala de irrigagéo

9,10, 11, 17, 20, 21, 23, 26, 35

3,4,9,11,12,13, 15, 16, 18, 23, 24, 26, 31, 35, 36, 39

1,2,4,5,6,7,9, 12,13, 14, 15,17, 18, 19, 20, 23, 32, 31, 35,

36, 39

15,21, 23,24
28, 36

8,27, 28, 29, 32, 33, 36
2,3,5,10,18, 23,29, 31, 39

3,10, 12, 13, 15, 21, 26, 35, 36, 39
37

Brejo
Coérrego
Biomphalaria tenagophila
Lago (N=28.524)
Lagoa
Piscindo
Represa
Rio
Vala

Varzea

Cercaria amplicoecata, Cercaria caratinguensis e
Cercaria ocellifera

Cercaria amplicoecata, Cercaria caratinguensis,
Cercaria hemiura e Cercaria minense

Estrigeocercaria Il, Estrigeocercaria Ill, Equinocercaria
|, Cercaria amplicoecata, Cercaria caratinguensis,

Cercaria granulifera, Cercaria lutzi, Cercaria ocellifera,
Microcercous cercaria, Monocercaria e Ropalocercaria

Cercaria caratinguensis e Cercaria granulifera
Estrigeocercaria e Equinocercaria |

Cercaria macrogranulosa, Cercaria caratinguensis,
Cercaria granulifera e Monostome cercaria

Cercaria amplicoecata, Cercaria caratinguensis e
Cercaria granulifera

Estrigeocercaria, Cercaria caratinguensis e Cercaria
ocellifera

Echinocercaria e Cercaria caratinguensis

Municipios: 1. Aruja (23°23°45”’S, 46°19°15”W), 2. Barueri (23°30°0”, 46°52°0”W), 3. Biritiba Mirim (23°34°22”’S, 46°02°20” W), 4. Caieiras
(23°21°517’S, 46°44°26”W), 5. Cajamar (23°21°22”’S, 46°52°37°W), 6. Carapicuiba (23°31°21”’S, 46°50°08” W), 7. Cotia (23°36°14”’S, 46°55°09”°W),
8. Diadema (23°41°10”’S, 46°37°22”W), 9. Embu das Artes (23°38°56™S, 46°51°08"W), 10. Embu-Guagu (23°49°56”’S, 46°48°41”W), 11. Ferraz

de Vasconcelos (23°32°27”°S, 46°22°07°W), 12. Francisco Morato (23°16°54”’S, 46°44°43°W), 13. Franco da Rocha (23°19°18”’S, 46°43°37W),
14. Guararema (S23°24°54”’S, 46°02°06°W), 15. Guarulhos (23°27°46”’S, 46°32°00”°W), 16. Itapecerica da Serra (23°43°01”’S, 46°50°57” W),

17. Itapevi (23°32°56”’S, 46°56°03°W), 18. Itaquaquecetuba (23°29°10”’S, 46°20°54”W), 19. Jandira (23°31°39”’S, 46°54°09°W), 20. Juquitiba
(23°55°54”’S, 47°04°06”° W), 21. Mairipora (23°19°07”’S, 46°35°12”W), 22. Maua (23°40°04”’S, 46°27°41°W), 23. Mogi das Cruzes (23°31°22”’S,
46°11°18”W), 24. Osasco (23°31°57”’S, 46°47°30”W), 25. Pirapora do Bom Jesus (23°23°49”’S, 47°00°08”"W), 26. Poa (23°31°41”’S, 46°20°41” W),
27. Ribeirdo Pires (23°42°38”’S, 46°24°48” W), 28. Rio Grande da Serra (23°44°39”’S, 46°23°54” W), 29. Salesopolis (23°31°56”’S, 45°50°47” W),
30. Santa Isabel (23°18°56”’S, 46°13°17°W), 31. Santana de Parnaiba (23°26°39”’S, 46°55°04’W), 32. Santo André (23°39°50”’S, 46°32°18” W),

33. Sao Bernardo do Campo (23°41°38”’S, 46°33°54°W), 34. Sao Caetano do Sul (23°37°23”’S, 46°33°04°W), 35. Sdo Lourenco da Serra
(23°51°09”’S, 46°56°33”’W), 36. Sdo Paulo (23°32°51”’S, 46°38°10” W), 37. Suzano (23°32°33”’S, 46°18°39”°W), 38. Tabodo da Serra (23°37°34”’S,
46°47°30”W), 39. Vargem Grande Paulista (23°36°12’S, 47°01°35”W). N: nimero de exemplares. RMSP: Regido Metropolitana de Sao Paulo.
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Tabela 2. Frequéncia de Biomphalaria em municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo, 2008 a 2016

Municipios (N=38.974) BOC (N=342) BOL (N=2732) BPE (N=1137) BSC (N=101) BST (N=6131) BT (N=28524) dnz'gﬁzz dor,:fnigfrgz
Aruja (N=824) 0,00 22,69 0,00 0,00 0,00 77,31 0,56 0,77 (BT)
Barueri (N=1.005) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Biritiba Mirim (N=872) 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00 87,50 0,56 0,87 (BT)
Caieiras (N=472) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 ,0(BT)
Cajamar (N=169) 0,00 0,00 13,61 0,00 0,00 86,39 0,56 0,86 (BT)
Carapicuiba (N=38) 89,47 0,00 0,00 0,00 0,00 10,53 0,56 0,89 (BOC)
Cotia (N=57) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Diadema (N=3) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Embu das Artes (N=179) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Embu-Guagu (N=1.963) 0,00 28,32 45,34 0,00 0,00 26,34 1,12 0,45 (BPE)
Ferraz de Vasconcelos (N=137) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Francisco Morato (N=243) 0,00 66,26 3,29 0,00 0,00 30,45 1,12 0,66 (BOL)
Franco da Rocha (N=1.197) 0,00 2941 0,00 0,00 0,00 70,59 0,56 0,71 (BT)
Guararema (N=571) 2,10 525 0,00 10,86 0,00 81,79 1,67 0,82 (BT)
Guarulhos (N=2.439) 0,66 0,00 0,00 0,00 0,00 99,34 0,56 0,99 (BT)
Itapecerica da Serra (N=5.884) 0,00 0,46 0,00 0,00 99,46 0,08 1,12 0,99 (BST)
Itapevi (N=1.578) 0,00 1,84 0,00 0,00 0,00 98,16 0,56 0,98 (BT)
Itaquaquecetuba (N=248) 242 13,31 0,00 0,00 0,00 84,27 1,12 0,84 (BT)
Jandira (N=1.122) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 ,0 (BT)
Juquitiba (N=2.218) 0,00 25,79 0,00 0,00 0,00 74,21 0,56 0,74 (BT)
Mairipora (N=398) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 ,0(BT)
Maud (N=0) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Mogi das Cruzes (N=1.977) 5,72 7,89 0,00 0,00 0,00 86,39 1,12 0,86 (BT)
Osasco (N=544) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Pirapora do Bom Jesus (N=913) 0,00 0,00 0,00 394 0,00 96,06 0,56 0,96 (BT)
Poa (N=481) 1,04 48,23 0,00 0,00 0,00 50,73 1,12 0,51 (BT)
Ribeirdo Pires (N=1.268) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Rio Grande da Serra (N=111) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Salesopolis (N=197) 0,00 9,64 77,66 0,00 0,00 12,69 1,12 0,78 (BPE)
Santa Isabel (N=15) 33,33 0,00 0,00 0,00 66,67 0,00 0,56 0,67 (BST)
Santana de Parnaiba (N=189) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Santo André (N=2073) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Sé&o Bernardo do Campo (N=138) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Séo Caetano do Sul (N=0) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Séo Lourengo da Serra (N=1.514) 0,00 5,02 4,16 0,00 0,00 90,82 1,12 0,91 (BT)
Sé&o Paulo (N=5.606) 2,69 344 0,00 0,05 2,62 91,13 2,23 0,91 (BT)
Suzano (N=1.150) 0,00 0,00 0,00 0,00 4,61 95,04 0,56 0,95 (BT)
TaboZo da Serra (N=69) 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 1,0 (BST)
Vargem Grande Paulista (N=1.112) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 1,0 (BT)
Municipios com Biomphalaria 20,51 38,46 12,82 7,69 12,82 89,74

Biomphalaria na RMSP 0,88 7,01 2,92 0,26 15,73 73,19

Indice de domindncia na RMSP 0,01 0,07 0,03 0,00 0,16 0,73

BOC: Biomphalaria occidentalis; BOL: Biomphalaria oligoza; BPE: Biomphalaria peregrina; BSC: Biomphalaria schrammiy; BST: Biomphalaria straminea;
BT: Biomphalaria tenagophila. N: nimero de exemplares. RMSP: Regido Metropolitana de Sao Paulo
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100 pm

Figura 4. Concha. Biomphalaria occidentalis (A-C). Biomphalaria tenagophila (D-F). Vista lateral esquerda,

frontal e lateral direita.

B. peregrina é considerada espécie hospedeira
em potencial do S. mansoni, por se infestar
pelo parasita em condi¢des laboratoriais, nao
sendo encontrados, até o momento, espécimes
infestados na natureza.'” A espécie foi registrada
para 229 municipios,'® sendo que destes, 15

estdao localizados na RMSP. Em nosso estudo,
confirmamos a presenca de B. peregrina em
cinco municipios da RMSP: Cajamar, Embu
Guacu, Francisco Morato, Salesopolis ¢ Sao
Lourengo da Serra, municipios estes nao
mencionados por Ohlweiler e colaboradores.'®
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toum £

Figura 5. Concha. Biomphalaria straminea (A-C). Biomphalaria peregrina, sem peridstraco (D-F). Vista lateral

esquerda, frontal e lateral direita

B.  schrammi, espécie refrataria ao
S. mansoni, foi apontada para 104 municipios
destes

paulistas.’®  Trés municipios —

Carapicuiba, Guararema ¢ Guarulhos -,
pertencem a RMSP, para a qual registramos a
espécie, além de Guararema, para Pirapora do

Bom Jesus e Sdo Paulo.

As demais espécies encontradas em
nosso levantamento; B. occidentalis ¢ B.
oligoza, sem importdncia na transmissao
da esquistossomose,!” ndo constam na carta
planorbidica.'* Estas espécies foram aqui
registradas em 8 e 15 municipios da RMSP,

respectivamente.
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100 um

Figura 6. Concha. Biomphalaria schrammi, sem periostraco (A-C). Biomphalaria oligoza (D-F). Vista lateral

esquerda, frontal e lateral direita

B. intermedia, espécie sem interesse
epidemiologico e mencionada por Piza e
colaboradores'* na carta planorbidica, ndo foi

registrada para a RMSP.

A carta planorbidica menciona, ainda,
B. glabrata para 18 municipios do estado de
Sdo Paulo. Desde entdo, novos registros da

espécie foram feitos, aumentando sua area de
abrangéncia para 29 municipios,'®” os quais
estdo concentrados mais a oeste do estado. Na
RMSP, B. glabrata foi citada para Poa e Sao
Paulo,'*'” contudo, em nosso levantamento,
nenhum exemplar relativo a esta espécie foi

encontrado.
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A auséncia de bionfalarias em colegdes
hidricas de alguns municipios da RMSP
(Tabela 2) pode ser atribuida a alteragdes
ambientais causadas por agdes antropicas, como
canalizacdo, reutiliza¢do de corpos d’agua, uso
indevido do solo, acimulo de lixo doméstico
e industrial nas cole¢des hidricas, dentre
outros, que segundo a literatura consultada?®-3°
modificam as condi¢des ambientais de forma a
causar a diminuicdo ou até mesmo a perda da

biodiversidade aquatica.

B. tenagophila foi encontrada com maior
frequéncia na RMSP, estando presente em
89,74% dos municipios pesquisados (Tabela
2). Foi a espécie dominante em 76,92% dos
municipios, enquanto que B. occidentalis e
2,56%;
B. peregrina em 5,13% e B. straminea em

7,69% (Tabela 2).

B. oligoza prevaleceram em

O indice de diversidade de espécies no
municipio de Sao Paulo foi relativamente
significativo. Nos demais municipios, este
indice se mostrou ndo significativo (abaixo de
2,0) (Tabela 2).

Municipios com indices de diversidade
relativamente significativos, como no caso de
Sdo Paulo, podem se tratar de municipios com
ambientes em que diferentes espécies tendem a
viver em harmonia. A diversidade de espécies
esta relacionada com a qualidade do ambiente,
considerando que quanto maior, mais estavel
¢ o ambiente.’*! E o contrario é sugestivo de
ambientes pouco estaveis,*®3! como ¢ o caso
dos municipios que apresentaram indices de
diversidade nao significativos e, até mesmo,

pouco significativos.

As bionfalarias foram reportadas para as
mais diversas cole¢des hidricas, tanto com

agua estagnada como de cursos relativamente

lentos. Estes tipos de corpos d’agua sao
propicios a manutencdo de criadouros, pois
tendem a formar areas de remansos junto
as margens, mantendo a vegetacdo aquatica
flutuante concentrada.’>*> A composicdo e a
riqueza de vegetacdo aquatica encontradas nas
colecoes hidricas da RMSP, como Eichhornia
crassipes, Lemna minuta, Pistia stratiotes,
Salvinia auriculata e Salvinia biloba, possuem
importante papel nos ecossistemas, inclusive,
como despoluidoras de aguas e indicadoras
de ambientes eutrofizados.’”¥® A vegetacio,
quando presente na agua, desde que ndo
em excesso, ¢ um fator primordial para a
manutengdo dos criadouros de caramujos, uma
vez que serve como fonte de alimento e de base
para a oviposicdo, além de criar microhabitats
que oferecem protecdo contra predadores,
radiacdo solar, altas temperaturas e correntezas
das 4guas.!7293036

B. occidentalis ¢ B. oligoza mostraram-se
suscetiveis a pelo menos um tipo de larva de
trematodeo, enquanto que maior diversidade de
formas larvais foi verificada em B. tenagophila.
A manutenc¢ao do ciclo biologico dessas larvas
ocorre em ambientes de agua doce, em que
podem ser encontradas inimeras espécies de
peixes e/ou aves, as quais, provavelmente,
atuam como hospedeiros definitivos desses

parasitas.

As larvas de trematéodeos encontradas
parasitando os caramujos ndo apresentam, até
0 momento, interesse epidemioldgico. O fato
de ndo encontrarmos bionfalarias infestadas
por larvas de S. mansoni na RMSP, visto se
tratar de uma regido com consideraveis indices
de autoctonia (Tabela 3), pode ser justificado
pela baixa suscetibilidade dos caramujos ao
parasita, além do que, nenhum foco mantém

seus caramujos permanentemente infestados.!
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Combaseno Manual de Vigilanciae Controle
da Esquistossomose (Normas e Instrugdes)
do Centro de Vigilancia Epidemiologica
Vranjac”/SP,*
classificamos os 39 municipios da RMSP

“Professor Alexandre
de acordo com os seguintes pardmetros:
1. Municipios Sem Potencial de Transmissao:
ndo possuem registro de B. tenagophila,
espécie responsavel por grande parte dos focos
de esquistossomose no estado de Sao Paulo
e autoctonia igual a zero nos ultimos trés
anos consecutivos — Maud, Santa Isabel, Séo
Caetano do Sul e Tabodo da Serra. Maua foi
aqui classificado por ndo apresentar registro de
B. tenagophila em nosso levantamento e por
ter computado, nos ultimos trés anos, somente
um caso autoctone em 2014 (Tabela 3).
2. Municipios com Potencial de Transmissao:
quando apresentam registro de B. tenagophila
e autoctonia igual a zero nos ultimos trés
anos consecutivos — Barueri, Biritiba Mirim,
Caieiras, Carapicuiba, Diadema, Embu das
Artes, Embu-Guacu, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, FrancodaRocha, Guararema,
Itapecerica da Serra, Itapevi, [taquaquecetuba,
Jandira, Juquitiba, Mairipora, Pirapora do Bom
Jesus, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra,
Salesopolis, Santana de Parnaiba, Santo André,
Sdo Bernardo do Campo, Sdo Lourenco da
Serra, Suzano e Vargem Grande Paulista. Aruja,
Cajamar, Cotia, Guarulhos, Mogi das Cruzes,
Osasco e Poa foram incluidos nesta categoria
por apresentarem registros de B. tenagophila
e, embora tenham notificado casos autoctones
nos ultimos trés anos, estes ndo ocorreram em
anos consecutivos (Tabela 3). 3. Municipio
com Transmissdo Focal: quando apresentam
localidades com registros de B. tenagophila e
autoctonia de pelo menos um caso nos ultimos

trés anos consecutivos: Sao Paulo (Tabela 3).

Tabela 3. Notificagdes de casos autoctones em
municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo no
periodo de 2013 a 2015

Anos
Municipios
2013 2014 2015

Aruja 1 0 0
Cajamar 1 0 0
Cotia 1 0 1
Guarulhos 2 2 0
Maug* 0 1 0
Mogi das Cruzes 0 1 0
Osasco 0 1 0
Poa 1 0 0
Séo Paulo 9 6 4

*municipio sem presenga de Biomphalaria tenagophila
Fonte: DataSUS/Informagdes de satide/Epidemiologicas e
morbidade (Ministério da Saude, acesso em 2015)

CONCLUSOES

A carta planorbidica do estado de Sao Paulo
¢ ampliada com a inclusdo de B. occidentalis e
B. oligoza.

As espécies B. occidentalis, B. oligoza,
B. peregrina, B. schrammi, B. straminea e
B. tenagophila t€m a distribuicdo geografica
atualizada na area de estudo.

B. tenagophila demonstrou ter sucesso nos
ambientes pesquisados, visto ser a espécie
de maior representatividade e predominio na

maioria dos municipios.

Biomphalaria  portando larvas  de
trematodeos, que nao esquistossomo, constitui
risco de transmissdo de agentes causadores de

parasitoses de interesse veterinario.

A presenca de B. tenagophila na RMSP
faz desta uma area de importancia para a
sendo

transmissao de  esquistossomose,

necessario, como forma de controle e
prevencao, o monitoramento da regido, agdes

educativas e melhorias no saneamento basico.
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Artigo original

Olimpio J Nogueira V Bittar; Adriana Magalhaes; Claudio M Martines; Nadja BG Felizola; Lilian HB
Falcao

Secretaria de Estado da Saude, Sao Paulo, Brasil

RESUMO

A defini¢@o de absenteismo ambulatorial ¢ o ndo comparecimento do paciente
a um procedimento previamente agendado em unidade de saude, sem
nenhuma notificacdo. Esta auséncia priva outros pacientes de atendimento,
além de causar transtornos de natureza administrativa e financeira. A proposta
deste trabalho ¢ analisar as causas do absenteismo ambulatorial e quantificar
a dimensdo do problema em ambulatérios de especialidades. O estudo,
descritivo, foi realizado com base na relacdo entre consultas agendadas e
consultas ndo efetuadas por ndo comparecimento dos pacientes, no periodo de
2011 a 2015, nas unidades de satde da Administragdo Direta ¢ Organizacdes
Sociais da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo. O absenteismo ndo
¢ um problema local, ele ocorre em varios paises. A corre¢do do problema
merece aten¢do dos administradores ja que entre as causas encontram-se
aquelas ligadas a fatores socioecondmicos e comportamentais, exigindo que
diferentes categorias profissionais trabalhem em equipe, além de propostas

estruturadas e uso intensivo de tecnologia de comunicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Servigos de satide. Absenteismo em consultas.
Oferta de servigos.
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ABSTRACT

The outpatient absenteeism is characterized by the patient failing to attend
the planned appointment without any notice. This absence deprives other
patients to receive care and it causes administrative and financial damage. The
purpose of this paper is to analyse the causes of outpatient absenteeism and
to quantify the problem dimension in the specialties clinics. This descriptive
study was performed based on the relationship between the data on outpatient
with scheduled medical consultation versus the no-show to the respective
appointment at the health units of Direct Administration and Social Health
Organizations of the State Secretary of Health of Sdo Paulo-Brazil, during
the period from 2011 to 2015. Also, the international literature review on this
issue was performed to know how the others countries deal with this matter.
What seemed to be a local problem, it was realized that this fact happens in all
over the world, being high the absolute and percentage values. The problem
correction deserves attention from administrators, considering that among the
causes are those linked to the social, economic and behavior factors requiring
many different professionals categories working as a team with structured

proposals, as well as the intensive use of communication technology.

KEYWORDS: Health services. Outpatient absenteeism. Service offering

INTRODUCAO

A utilizacdo correta de recursos na
producdo de servigos depende do conheci-
mento das necessidades da sociedade, das
limitagcdes e oportunidades na utilizagdo de
recursos ambientais, da estrutura administra-
tiva adequada, processos operacionais padro-
nizados e recursos suficientes para obtencao
de resultados que causem impacto positivo em

condig¢des previamente avaliadas.

Os servigos de saude sdo planejados para
atender a determinado numero de pacientes
visando atencdo ao cidaddo, economia de
escala e solvéncia dos problemas coletivos ¢
individuais de saude. O atendimento néo reali-
zado € uma oportunidade perdida de oferecer
assisténcia a outro individuo que necessita

de atencdo a sua saude e também prejuizo

financeiro, mercadolégico, comprometendo
a imagem da institui¢do perante a sociedade.
Indicadores de produtividade (por funciona-
rio, por consultorio, por equipamento) sdo
afetados, assim como os custos que se elevam
devido a ociosidade dos recursos disponiveis.
Em médio prazo, efeitos do absenteismo
certamente aumentarao as filas de espera por

procedimentos.

No ambito da saude publica, a discussdo
sobre absenteismo em consultas nos ambulato-
rios deve ser enfatizada ja que traz, de maneira
direta, desperdicios de recursos, estruturais e
financeiros, a disposicdo do cidadao, além do
custo social. A literatura internacional mostra
que esta situacdo ndo ¢é particularidade dos

ambulatorios brasileiros.
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METODOS

No estado de Sdo Paulo, a aten¢do primaria
em satide no Sistema Unico de Saude (SUS)
¢ realizada nas cerca de quatro mil unidades
basicas sob gestdo municipal e, em parte, com
o modelo de Estratégia de Saude da Familia,
composta por cinco mil equipes, cobrindo
40% da populacdo. Os pacientes dessas
unidades, quando necessitam de cuidados mais
complexos, sdo referenciados aos ambulatorios
especializados e hospitais estaduais, em grande

parte, € aos municipais.

A Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo SES-SP ¢ grande provedora de
servigos, com 93 hospitais, 58 ambulatorios, ¢
outras unidades de saude, além de fabrica de

medicamentos, vacinas € soros.

A atencdo hospitalar provida pelo
Estado ¢ efetuada por hospitais proprios
ou conveniados, com responsabilidade de
atendimento regional. Os municipios, em sua
maioria, possuem hospitais de pequeno porte

que se responsabilizam pelo atendimento local.

Para este estudo, foram utilizados dados
primarios, do periodo de 2011 a 2015, de sete
unidades da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo (SES-SP): trés ambulatérios
de especialidades da administracdo direta
(Varzea do Carmo, Belém e Centro de
Saude Pinheiros); o ambulatério do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, hospital de
grande porte e referéncia regional, também
da administracao direta; e trés Ambulatorios
Médicos de Especialidade (AME) vinculados
a Organizagdes Sociais de Saude (OSS).
Optou-se neste estudo pela selegao de trés AME
com absenteismo maior, mediano e menor,
entre os 52 em operagdo, como representantes

da capital e do interior do Estado (Maria Zélia,

Aragatuba e Santa Fé do Sul). Esse controle,
medicdo do absenteismo, ocorre desde 2012,
com informagdes para primeiras consultas

(ofertas para a rede) e para consultas de retorno.

Os dados dizem respeito ao total de
consultas realizadas, ao percentual de auséncias
em primeira consulta e, para os AME, foram
auséncias nas

consideradas também as

consultas de retorno.

No ambulatéorio do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia foi possivel obter os
motivos pelos quais os pacientes deixaram de

comparecer a consulta.

As solugdes encontradas pelos profissionais
das unidades para correcdo do problema
também foram realcadas pelas fontes destas
informagdes e citadas neste artigo.

Nao foram incluidos os casos “perda
primaria”, conceito adotado para as vagas
ofertadas e ndo preenchidas pelo gestor.

A atengdo especializada ambulatorial ¢
realizada pela gestdo estadual, nas unidades
citadas acima e também pelos municipios de

maior porte.

Levantamento bibliografico de varios paises
¢ do Brasil demonstraram que o problema ¢
disseminado, além de trazer algumas solugdes

utilizadas para sua minimizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Unidades ambulatoriais da administracao
direta da SES-SP

Nos trés ambulatorios, o absenteismo variou
do ano de 2011 para o ano de 2015, havendo

diminui¢do nos ambulatorios Varzea do Carmo

Absenteismo em atendimento ambulatorial de especialidades no estado de Sdo Paulo/Bittar OJNV et al.

pagina 21



BEPA 2016;13(152):19-32

e Centro de Saude Pinheiros. No ambulatorio
Belém, em 2013, apresentou variagdo conside-
ravel, sendo que as causas deveriam ser mais
bem estudadas (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de absenteismo nas consultas médicas
nos ambulatorios da administragdo direta da SES-SP,
2011-2015

Unidade/Ano 2011 2012 2013 2014 2015
Varzea do Carmo 246 238 220 214 19,0
Centro de Saude Pinheiros 30,0 303 302 273 259
Belém 244 229 169 212 242

Fonte: SES-SP

As unidades trabalham constantemente com
métodos e técnicas para sensibilizagdo dos
profissionais e dos pacientes na tentativa de

diminuiraausénciaaconsultas e procedimentos.

Em 2015, observou-se nesses ambulatorios

que algumas especialidades apresentavam
valor de absenteismo maior: homeopatia
(52%), psicologia (41%), psiquiatria (36%),
nutricdo (31%), fisiatria (28%) e dermatologia

(27%).

A produgao total de consultas realizadas por
estes ambulatorios consta da tabela 2.

Tabela 2. Numero de consultas médicas nos
ambulatorios da administracdo direta da SES-SP,
2011-2015

Unidade/Ano 2011 2012 2013 2014 2015

Varzeado Carmo  162.253 159.455 146.278 137.199 130.487

Centro de Saude
Pinheiros

Belém 15920 16.066 10.859 13.300 17.604
Fonte: SES-SP

61131 52793 44505 59172  64.591

O ambulatorio Varzea do Carmo atua na média
e alta complexidade, inclusive com parcerias
mediante convénio com o Hospital das Clinicas
da Universidade de Sdo Paulo (gastrenterologia e
hepatologia), com o Instituto Paulista de Estudo
e Pesquisa em Oftalmologia (diagnostico e

terapéutica em oftalmologia), com a Fundagao
Adib Jatene/Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia

(exames complementares ndo

invasivos em cardiologia).

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia/
Fundag¢ao Adib Jatene

O Instituto, criado em 1954, ¢é referéncia

nacional e internacional em moléstias
cardiovasculares, pesquisa e ensino, apoiado
pela Fundagdao Adib Jatene, criada em 1994.
O acompanhamento do absenteismo em
seu ambulatorio ocorre ha décadas, com a
preocupagao em atender ao maior nimero de
pacientes, dada a alta morbimortalidade das
doengas cardiovasculares.

O absenteismo também ¢ pesquisado nas
especialidades necessarias a complementacao
do diagnodstico e tratamento do paciente
com problemas

cardiovasculares, como

oftalmologia, nefrologia, endocrinologia,
nutrologia, além de ginecologia e urologia

(Tabela 3).

Observa-se que nas nove especialidades
atendidas, a média varia de 1,3 a 30,2%. Em
cardiologia a média ¢ de 14,1%, porém em
vascular atinge 30,2%, nessa série historica de
cincoanos. Nessecaso, pacientescomproblemas
em membros inferiores, com locomocao dificil,
poderiam justificar a auséncia. Na ginecologia,
com 29,0%, a explicacdo plausivel poderia
ser que a especialidade ndo esta, a principio,
relacionada as duas principais, cardiologia e
vascular, e que a paciente pode ter seu médico,
embora o Instituto atenda a gestantes com

problemas cardiovasculares.

Rotineiramente, a equipe do Instituto
realiza pesquisa com os pacientes faltantes,

quando do reagendamento da consulta, para
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conhecer o que motivou tal conduta. De acordo
com a tabela 4, a falta de transporte e auséncia
de condi¢des financeiras merecem atengdo ¢

articulacdo com politicas de assisténcia social.

A equipe do Instituto utiliza orientagdo
escrita para o paciente nao esquecer da data da
consulta pela dificuldade de reagendamento.

Na hora do agendamento o paciente ¢
orientado para a importancia dos exames para
a proxima consulta. Esta ¢ uma das principais
recomendagdes quando se refere a erros
burocraticos ou falhas de comunicacdo na
orientacdo do paciente quanto a data e hora da

consulta.

Tabela 3. Evolucao do absenteismo — 2011-2015 (%) — Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia/Fundagdo Adib

Jatene-SP

Especialidade/Ano 2011 2012 2013 2014 2015 Média
Cardiologia 11,4 12,8 15 16,3 14,9 14,1
Cirurgia Geral - - - 1,04 0,9 0,4
Vascular 33,9 29,2 32 28,2 27,5 30,2
Endocrinologia/Metabologia* - - - - 6,7 1,3
Ginecologia 29,6 30,1 24 248 36,6 29
Nefrologia 10,9 14,6 13,7 15,6 15,8 14,1
Nutrologia™* - 7,8 8,6 - - 3.3
Oftalmologia - - 19,7 33,3 40,7 18,7
Urologia - 11 10,2 7,5 16 9
Média 12,6 13,5 16 17 16 15
Total consultas realizadas 19.703 18.533 17.357 17.257 16.933 17.957

Nota:*Endocrinologia inicia em 2015 no Ambulatério de Dislipidemia
**Nutrologia até 2014

Fonte: IDPC/FAJ

Tabela 4. Motivos de faltas nas consultas ambulatoriais, relatados pelos pacientes no momento do reagendamento
— Média 2011-2015 — Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia/Fundagdo Adib Jatene-SP

Causa Quantidade (%)
Falta de transporte 29,0
Esquecimento da Consulta 23,5
Sem condi¢des financeiras 16,3
Rodizio do carro 13,7
Outras consultas/exames 9,8
Dificuldades de locomogao 3,0
Viagem 2,1
Falecimento de familiar 2,0
Estava doente ou internado 1,1
Total 100,00%

Fonte: IDPC/FAJ

Absenteismo em atendimento ambulatorial de especialidades no estado de Sdo Paulo/Bittar OJNV et al.

pagina 23



BEPA 2016;13(152):19-32

De acordo com Souza e Serinolli?! a Central
de Regulacdo de Oferta em Servicos de
Satde (Cross), da SES/SP, também tem papel
importante na orientagdo dos pacientes que sdo
referenciados aos servigos do Instituto.

Na ultima década, a Cross vem garantindo
que as ofertas de consultas e exames sejam
disponibilizadas para as unidades buscando
sempre 0 maximo aproveitamento dos recursos.
Conta inclusive com call center por intermédio
do 08007790000, para que os pacientes
possam cancelar as consultas agendadas em
tempo habil, que serdo remancjadas para
outros pacientes. Cinco dias antes da consulta
agendada, profissional da central envia SMS
ao paciente lembrando da necessidade de sua
presencga. Hasvold* confirma a diminui¢do do
absenteismo nas consultas com o uso do SMS.

Ambulatorio Médico
de Especialidades (AME)

Os 52 AME:s distribuidos pelo Estado sao
responsaveis pelo atendimento dos pacientes
encaminhados pelas unidades basicas de
saude do Estado em diversas especialidades,
dependendo da demanda avaliada pelos
Departamentos Regionais de Saude distribuidos

no Estado (17 no total), bem como dos servigos

complementares de diagndstico e terapéutica,
incluindo em alguns, alta complexidade em
diagndstico por imagem, como ressonancia
magnética e Pet Scan (tomografia por emissao
de positrons). Em alguns AME sdo realizadas
cirurgias ambulatoriais.

A analise realizada mostra que o absenteismo
nos AME do interior € menor que na Capital,
possivelmente em decorréncia de facilidades
de locomogao, comprometimento da populacao
pelo contato com os profissionais, entre outras
variaveis.

A tabela 5 mostra o absenteismo nos AME
Maria Zélia, na capital, Aragatuba e Santa F¢é
do Sul, no interior, de acordo com o método
utilizado.

A tabela 6 mostra o acompanhamento do
absenteismo das consultas de retorno, com
valores que apresentam diminui¢cdo nos AME
Maria Zélia e Aracatuba, porém o AME Santa
Fé¢ do Sul, que apresenta bons resultados
na primeira consulta, ndo corresponde ao
esperado (valores menores para as auséncias),
demonstrando necessidade de estudos mais
aprofundados sobre o assunto.

Os valores absolutos da produgdo dos trés
AME encontram-se na tabela 7.

Tabela 5. Absenteismo em primeira consulta AME 2011-2015 — AME. Estado de Sao Paulo

AME/ANO 2011 2012 2013 2014 2015
AME Maria Zélia (capital) 36,4 30,4 34,4 36,4 36,6
AME Aragatuba (interior) 18,9 20,4 20 19,8 19,5
AME Santa Fé do Sul (interior) 9,4 10,7 10,1 9,7 8,8

Fonte: SES-SP

Tabela 6. Absenteismo no retorno da consulta ambulatorial 2011-2015 — AME. Estado de Sao Paulo

AME/ANO 2011 2012 2013 2014 2015
AME Maria Zélia (capital) 25,0 26,0 26,3 23,9 13,6
AME Aragatuba (interior) 18,1 15,3 15,3 14,9 11,6
AME Santa Fé do Sul (interior) 10,2 13,8 12,9 11,1 13,7
Fonte: SES-SP
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A diminui¢do do volume de atendimento
encontrado na série historica ocorre em razao
da alteracdo de contrato entre a SES-SP ¢ a
OSS, que ¢ dindmico, estabelecendo novas
metas de producdo, trocando consultas por
outros procedimentos, inclusive cirargico, a

medida que a demanda assim o exige.

Os valores apresentados demonstram
indices gerais de absenteismo compostos pelos
agendamentos das modalidades: consultas
médicas, nao médicas, cirurgias, SADT externo e
SADT interno. Essas modalidades compreendem
a totalidade dos atendimentos prestados pelo

ambulatorio e servigos complementares.

Desde 2012, medidas foram tomadas pelas
unidades como a contratagdo de funcionarios
para a realizacdo de servigo de call center,
cujos resultados apareceram imediatamente.
Em 2013, pesquisa realizada evidenciou que
cerca de 40% dos pacientes ndo sabiam que
possuiam atendimento agendado no AME. A
estratégia adotada foi ampliar o contato com os
pacientes por meio de ligagdes telefonicas, que
embora nao tenha surtido o efeito desejado,

obrigou estudo mais detalhado da situacdo.

Em 2014, novos funcionarios, como
supervisores de agendamento e recepgao,
ap6s entenderem as causas do absenteismo,
iniciaram nova estratégia que envolvia as

seguintes medidas:

1. Controle da fila de espera — Abertura

das agendas internas com seis meses

de antecedéncia, permitindo que o
paciente deixe o AME com o retorno
agendado, medida que, em um dos
AME, fez o nimero de pacientes

em fila de espera diminuir de 2.815
(abril/14) para 313 (setembro/14);

2. Aumento do namero de SADT

Interno — proporcionando a
realizacdo de exames de diagnostico
em tempo menor, facilitando o
retorno do paciente ao AME;

. Diminui¢do do tempo de retorno — apos

controle das filas de espera, outra
atividade era proporcionar oferta maior
de consultas de retorno para atender

a demanda reprimida. Foi necessario
observar e negociar cada especialidade.
Esse tempo de retorno comegou muito
alto em abril (cerca de 120 dias) e
foram necessarios varios meses até que
ficasse em patamares administraveis,

cerca de 40 dias para retorno;

. Construcdo de equipe Agendamento/

Recepcao — Montagem e treinamento

de equipe de agendamento e recepgao
para contatar pacientes, confirmar
informagdes de cadastro (principalmente
telefone) e sinalizar quando os retornos
estiverem agendados para mais de

40 dias. O niimero da equipe de
agendamento e recepgao cresceu para
atender a demanda do AME e fornecer

estrutura para controle do absenteismo;

Tabela 7. Numero de Consultas Ambulatoriais realizadas nos AME selecionados. Estado de Sao Paulo

AME/ANO 2011 2012 2013 2014 2015

AME Maria Zélia (capital) 26.814 22.004 17.189 14.529 16.631
AME Aragatuba (interior) 50.645 43.972 39.991 36.550 30.130
AME Sta Fé do Sul (interior) 29.689 27.956 26.174 26.970 25.688
Fonte: SES-SP
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5. Estabelecimento de politica para os
faltantes — Para os pacientes que faltam
aos exames complementares e, logo, ndo
podem retornar a consulta médica, a equipe
de agendamento entra em contato com o
paciente e remarca o exame. Isso permite,
mais rapidamente, o seguimento do
paciente. Caso ocorra uma segunda falta ao
exame, o paciente retorna para o municipio
de origem e faz nova consulta, reiniciando

O processo.

O prejuizo financeiro para a instituicdo com
base nos numeros do absenteismo ¢ destacado nos
artigos de Fysh? no Reino Unido, que simulou
perda de £ 900 milhdes/ano (£ 600 milhdes do
ambulatorio clinico geral ¢ £ 300 milhdes no
ambulatdrio hospitalar); e no de Fernandes, ' no
Brasil, que calcula um valor de recebimento néo
concretizado em repasses do SUS equivalente a
R$ 1,1 milhdes, demonstrando a necessidade de
preocupagao com a eficiéncia na area da satude.

Lloyd, Bradford e Webb,'tabela 8, estudando
duas clinicas de gastrenterologia, apontam
que a causa principal do n3o atendimento a
consulta ¢ a discussdo parcial ou ausente da
situacdo clinica do paciente com o médico que
o atende, encontrando nimeros cuja amplitude

varia de 20,0 a 26,0%, respectivamente.

Murdock et al.?

absenteismo nas

reforcam que o

consultas ambulatoriais
¢ um dreno de recursos; dependendo da
especialidade, ha variacdo de 10,0 a 25,0%,
com média de 14%. Em estudo prospectivo,
perguntaram aos ausentes, quando do
retorno para remarcacdo da consulta, em
um ambulatério de gastrenterologia, a causa
do n3o comparecimento. Dos 103 pacientes
que perderam a consulta (14% do total): trés
morreram ¢ os restantes foram convidados
a responder questionarios completos, 68 via
correio (43 retornos) e 32 pelo telefone (30

bem-sucedidas), conforme tabela 9.

Tabela 8. Percentual de absenteismo em consulta ambulatorial em outros servigos de satide — Internacional

Autor

Absenteismo (%)

Lloyd, Bradford e Webb (1993)
Murdock et al. (2002)

Hamilton e Gourlay (2002)
Dusheiko e Gravelle (2015)
Molfenter (2013)

Menendez e Ring (2014)
Youssef et al. (2013)

20,0 - 26,0
14,0 (10,0 - 25,0)
1,8-23,0
6,5
19,9
18e5,9
26,1-36,4

Tabela 9. Causas do absenteismo, quantidade e percentual de auséncia no ambulatério de gastrenterologia.

Reino Unido

Causa Quantidade %

Esqueceu-se de participar ou cancelar 23 30
Nenhuma razao 20 26
Erros de anotagéo na marcagéo (escrita) 10
Sentiu-se melhor 8

Com medo de ser visto pelo médico juanior

Em regime de internagdo em outro hospital

Outros motivos 15 20
Subtotal (resposta) 76 100

Fonte: MURDOCK. 2002
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Causas citadas: insatisfagdo com o
atendimento anterior, demora no atendimento
e abandono do local, empregador recusa em

liberar no horario de trabalho.

Hamilton e Gourlay® estudando duas
localidades no Reino Unido, Newham e
Richmond, avaliando variaveis como tamanho
da populacdo, sexo, nascimentos, renda dos
maiores de 16 anos, numero de prescrigdes
por habitante, porcentagem do desemprego
da forga ativa de trabalho, porcentagem da
populagdo que compde os grupos minoritarios
e porcentagem de proprietarios de veiculos
ou usuarios de transporte publico, encontram
resultados distintos para o absenteismo nas
duas localidades. A analise das variaveis
revela condigdes altamente favoraveis ao
comparecimento em Richmond (bem servida
de transporte publico) e demonstra que o
transporte em vez de apatia foi um fator
significativo para o comparecimento. Além
disso, fatores relacionados com o transporte,
tais como ter de viajar com criangas versus
viajar sem a companhia das criancas,
também foram citados como uma razdo para
ndo comparecer a consultas. Localizacdo e
acessibilidade por todos os meios de transporte
para hospitais sdo cruciais para torna-los mais
acessiveis para as pessoas comparecerem aos

compromissos agendados.

Dusheiko e Gravelle,* em 2009, ap6s cinco
anos de implantacdo de sistema “escolha e
marque” (C&B) encontrou valor de 6,5% de
auséncias em consultas em clinica geral, valor
menor do que outros estudos. O entendimento
¢ que quando se oferece a oportunidade de
escolha ao paciente pela data da consulta o

numero de ndao atendimentos sera baixo.

Molfenter® antes de alcangar resultados na
ordem de 19,9% como taxa de absenteismo
em clinica psiquiatrica, os valores atingiam
37,4%, diminui¢do esta que foi conseguida
selecionando algumas praticas relacionadas
ao comportamento e  estratégias de
comprometimento do paciente com o médico.
Habilidades de comunicagdo entre quem agenda
a consulta e o paciente sdo fundamentais para

a adesao.

Menendez e Ring,° em seu estudo sobre
cirurgia ambulatorial de mao, dividiu a
auséncia em a) cancelada e b) falta a consulta
agendada, encontrando 18% e 5,9% de ndo
comparecimento, respectivamente. Traca o
perfil do paciente que tende a faltar, avaliando
idade, sexo, raga, estado civil, estacdo do ano,
dia da semana e local de residéncia, chegando
a conclusdo que o ndo comparecimento estd
associado ao jovem, solteiro, no inicio da
semana, aqueles que moram préximo, ja que
pensam ser facil o acesso. O conhecimento
desses perfis tornou mais facil implementar
estratégias para reduzir a auséncia ¢ aumentar
a produtividade. Na revisao bibliografica sobre
0 assunto encontrou-se valores que vao de 5,0

a 39%.

Youssef et al.” conduziu estudo randomizado
com 1.499 pacientes em trés ambulatorios
(clinica geral, neurologia e ginecologia)
elegendo dois grupos de pacientes: os que
ndo seriam lembrados da consulta agendada
e aqueles que receberiam uma mensagem
via SMS (Short Message Service). No grupo
clinica geral encontrou valores de auséncia
de 26,3 e 39,8%, respectivamente, para os
que receberam e para os que ndo receberam

a mensagem; no de neurologia, 29,3 e 43,9%.
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No grupo de ginecologia ndo houve diferenca
significativa, 26,6 ¢ 27,9%. No computo geral
encontrou 26,1 e¢ 36,4%, ambos os valores

ainda altos.

Ainda, interessante estudo elaborado pelo
Health & Social Care Information Centre
(HSCIC)?® demonstrou que um em seis pacientes
que faltaram a uma consulta tendem a faltar
em outra, um em 25 tendem a faltar em duas
seguintes ¢ um em 50 costumam se ausentar
em trés ou mais consultas, confirmando que ha
problemas de comprometimento do paciente

com o servigo que o acolhe.

Martin® enfatiza o trabalho com variaveis
comportamentais do funcionario que atende ao
paciente, orientando-o verbalmente sobre avisar
com antecedéncia caso ndo possa comparecer
a unidade, possibilitando o atendimento de
outro paciente. Solicitar ao paciente que repita
a hora e o dia da consulta pode ser um auxilio
fundamental para evitar o ndo comparecimento
do paciente. Complementando, utilizar do
expediente de fazer o paciente escrever de
proprio punho a data e horario do atendimento

agendado ¢ um recurso que traz bons resultados.

Chan e Chan'’ revelam que a pratica
do overbooking em instituigdes de saude

¢ pouco debatido, no entanto, dependendo

da clinica, pode ser considerado 1util em

algumas circunstancias, pois embora em
alguns casos aumente a hora de espera,
reduz o absenteismo. Esta estratégia pode ser
inadequada em clinicas com consultas de longa
duragdo, e adequadas quando se tem multiplos
profissionais envolvidos no atendimento. Cita
ainda a utilizacdo da teleconsulta, do Skype
e ferramentas de redes sociais (Facebook,

Twitter e Whatsapp).

No Brasil, verifica-se preocupagdo com o
tema (Tabela 10) tanto nas unidades prestadoras
de servigos de sauide como naquelas que refe-
renciam pacientes, como as equipes de saude
da familia e central de regulagdo. (Tabela 10)

Canelada et al.''! constataram taxa de

absenteismo nos atendimentos agendados

(consultas e exames), variando de 10,0
a 30,0%. Com a otimizagdo da gestdo da
agenda com confirmagdo de comparecimento,
houve reducdo de 2,0 a 4,0% em 62,0% das
especialidades, resultado das articulagdes
do trabalho em rede e sensibilizagdo dos
gestores locais visando pactuagdes e uso de
vagas de bolsdes (corresponsabilidade entre
os servigos). No caso de ndo confirmagdo de
presenca antecipadamente, o servico de satude

pode ofertar essa vaga de saude.

Tabela 10. Percentual de absenteismo em consulta ambulatorial - outros servigos de saude no Brasil

Autor

Absenteismo (%)

Canelada et al. (2014)
Albieri et al. (2014)

Takada et al. (2014)
Oleskovicz et al. (2014)
Fernandes (2011)

Bender et al. (2010)
Izecksohn e Ferreira (2014)

Cavalcante (2013)

10,0 a 30,0
27,0
19,6
25,0
25,0
34,4
48,9

241a41,3
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Albieri et al.,'”> em estudo na Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo, relata ter
reduzido o absenteismo de 27,0 para 18,0%
nos casos contatados pelo call center e
aumento de 5,0% nas vagas canceladas. As
agoes desenvolvidas foram: implantacdo de
uma central de confirmag¢do de agendamento
(call center), contatando os pacientes com 15
dias de antecedéncia e relembrando-os, via
SMS, dois dias antes; gestdo da fila de espera
com implantagdo do overbooking para melhor
aproveitamento das vagas; novos contratos
para incrementar a oferta dos procedimentos;
implantagdo de novos servigos de unidades

fixas e moveis para realizacdo de exames.

Takada et al.”* estudaram o comportamento
de 570 pacientes idosos portadores de doenga
cardiaca, sendo que 31,3% esqueceram da
consulta, 26,8% nao puderam entrar em
contato para justificar auséncia, 23,2% foram
a obito, 8,0% tiveram familiares internados,
5,4% estavam internados, 5,3% apresentaram

outros motivos.

Oleskovicz et al.'* enfatizam que o
indice de nao comparecimento de usuarios
do SUS a consultas ¢ exames agendados ¢
significativamente alto, superior a 25%, na
atencdo primaria e especializada em clinicas
no Estado do Amazonas e na rede publica do
Grande ABC (Estado de Sao Paulo). A técnica
de overbooking ja consagrada em setores
como hotelaria e transporte aéreo nao tem seu

potencial explorado em outros contextos.

Fernandes,'> avaliando o absenteismo na
rede municipal de Uberlandia, encontrou indice
de 25,0%, maior que os 6,0% encontrados no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia. Para reduzir esse indice, a

Secretaria Municipal de Saude colocou em

pratica a organizacdo de sistema eletronico de
agendamento Unico e oferta de telefones das
unidades para cancelamentos, acabando com as
agendas independentes de cada unidade, dentre
outras acoOes. Financeiramente, representou
R$ 1,1 milhdo em repasses do SUS que ndo
se concretizaram pelo ndo atendimento dos

pacientes faltosos.

Bender et al.'® constatou valor de 34,4%
na taxa de absenteismo, considerando como
fatores contribuintes o tempo de espera para
consulta ¢ a omissdo dos usudrios em manter
seus contatos atualizados. Enfatiza que os
fatores sdo consequéncia da vulnerabilidade
social a que estdo expostos o0s pacientes.
Sugere a necessidade da gestdo dos fluxos e
valoriza¢do da referéncia e contra referéncia.

IzecksohneFerreira'’, daequipe deum centro
de saude, encontraram alta taxa de absenteismo,
48,9%, em pacientes referenciados pela equipe
da Estratégia Saude da Familia, a consultas
agendadas em unidades de saude. Ao identificar
os motivos do ndo comparecimento, o destaque
foi o esquecimento bem como o agendamento
em horarios inoportunos. Observaram também
que as pessoas faltam mais quando devem
receber o resultado dos exames do que quando
0 objetivo € solicita-los, levando a reflexao que
se a realizacdo dos mesmos ¢ percebida como

atitude de cuidado pelos usuarios.

Cavalcante,'® estudando o absenteismo em
26 unidades de saude da familia na cidade de
Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba, encontrou
a 41,2%.

caracterizar as consequéncias do absenteismo,

valores de 24,1 Para melhor
dividiu o problema gerado pelo absenteismo a
consultas especializadas aqueles relacionados
ao usuario e aqueles relacionados a gestdo

dos servigos. Em relacdo ao primeiro, as
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consequéncias sdo: adiamento das necessidades
de cuidados, aumento da insatisfagdo com
o servico e aumento do tempo de espera
para marcar a consulta. Em relacdo a gestao
dos servicos, sdo os seguintes: crescimento
progressivo da demanda reprimida, reduzindo a
possibilidade de acesso porque o mesmo usuario
volta a demandar atendimento especializado;
desequilibrio na oferta de servigos; aumento dos
custos assistenciais, visto que o adiamento pode
provocar agravo da condicao referida do usuario;
desperdicio dos servicos desde a consulta do
médico da atencdao basica; o retrabalho do
marcador; a nova visita do agente comunitario
de satde para entrega do agendamento.

Gongalves estudou o absenteismo em

consultas odontoldégicas em unidades de
saude de familia encontrando 19,0% e, apos
identificacdo das causas, sugere estratégias
para o enfrentamento relacionadas a educagdo
em saude bucal para usuarios, com destaque
para regramentos necessarios para a marcagao
deste tipo de consulta, capacitacdo de agentes
comunitarios e equipes de saude, confirmagao
prévia das consultas agendadas, realizagdo de
atividade fora do consultorio ou da unidade

saude da familia, dentre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Medir ¢ instrumento imprescindivel na
administracdo dos servigos de saude. O
conhecimento das causas e a extensdo das
consequéncias permitem a tomada de decisdes
que levem a corre¢do ou minimizagao de riscos
que imputam no minimo prejuizo econdmico,
e no caso do absenteismo, o aumento das

chamadas filas de espera.

As estratégias de prevencdo devem ser
focadas tanto no paciente como na qualidade

dos servigos, na conduta dos profissionais, na
adequagdo da estrutura fisica, na padronizacio
dos processos (cadastro do cliente bem
elaborado e completo), principalmente os de
comunicacao (telefones, mensagens eletronicas
e de alerta SMS, redes sociais dentre outros)
nos métodos burocraticos de informagdo ao
paciente, no uso de telessaude (consulta,
segunda opinido, eletrocardiograma, imagem,
oftalmologia, dermatologia), para otimizar e

humanizar o atendimento.

Sistemas integrados permitem a

comunicacdo entre diferentes unidades,
evitando-se que pacientes agendem atendimento
em mais de um servico, ou se houver objetivos
diferentes, que ndo coincidam os horarios e
datas. A computagdo em nuvem, permitindo o
compartilhamento de dados por meio da rede
mundial de computadores permitird acesso ao
prontuario do paciente facilitando o contato

entre o paciente, instituicoes e profissionais.

As causas do ndo comparecimento a
consultas vao além das citadas neste artigo e
todas quando medidas serdo passiveis de metas
e medidas (rever) para aperfeicoar o modo de

atendimento.

Esta implicito que a corre¢do do processo
deve ser trabalho para equipe multiprofissional,
nao s6 de saude, mas também de areas sociais
como a antropologia, a sociologia, a psicologia
e ndo menos importantes sdo as da area de

exatas como a matematica, atuaria e estatistica.

O paciente nao deve ter receio de contatar
o servico, inclusive para desmarcar consultas
previamente agendadas. Conhecer o grau de
alfabetizacdo da clientela para inovar com
técnicas de comunicacdo adequadas a cada
publico é necessario para coibir altos valores

em absenteismo.
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As causas do absenteismo em atendimento
ambulatorial devem ser estudadas individual-
mente em cada especialidade, haja vista que
podem existir fatores especificos como gravida-
de da doenga, disponibilidade de profissionais e
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Dados epidemioligicos

Clelia MS de Souza Aranda, Catia Martinez, Vilma Aparecida Luz de Souza

Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satde. Sdo Paulo, Brasil

No estado de Sdo Paulo, no periodo entre
2001 e 2014, encontram-se registrados no Siste-
ma de Informagao de Nascidos Vivos (Sinasc)
75.486 anomalias congénitas e 8.611.319 nasci-
mentos. A maior propor¢do refere-se ao grupo
de mal formagdes e deformidades do aparelho
osteomuscular (40%) seguida das mal forma-
¢oes do sistema nervoso (11%), mal formagdes
do aparelho circulatério (10%), fenda labial e
fenda palatina (8%), e mal formagdes de olhos,
ouvidos, face e pescoco, mal formagdes de
orgdos genitais, outras mal formag¢des e anoma-
lias cromossomicas nao classificadas (6% cada
uma delas). A tabela 1 apresenta os coeficientes
de incidéncia no estado, por 1.000 nascidos

vivos-NV, com tendéncia crescente no periodo

(6,1/1000 NV em 2001 e 11,0/1000 NV em
2014), em especial a partir de 2009 (aumento
de 68%). Os dados sdo oriundos do Sinasc,
referem-se aos nascimentos de residentes no
estado e os aprimoramentos do diagnostico, do
registro nas declaragdes ¢ do sistema informa-
tizado possivelmente sdo fatores contribuin-
tes, considerando a descentralizagdo da gestdo
do sistema a partir de 2006. Esta hipotese se
fortalece considerando que o preenchimento
do campo ‘anomalia congénita’ encontra-se
‘ndo informado’ ou ‘ignorado’ com reducdo
de 20% em 2001 para 1% em 2014, com
maior incremento no preenchimento do campo
anomalia congénita assinalado ‘ndo’ (Figuras
le2).

Tabela 1. Anomalias Congénitas — Coeficientes de incidéncia (por mil nascidos vivos), estado de Sao Paulo, 2001

a2014

Grup Diag Anomalia 2001 2002 2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 Total

Q65-Q79 Malf.cong.e deform.ap.osteomuscular 25 27 28 30

Q00-Q07 Malf.cong.sistema nervoso 08 08 09 10
Q20-Q28 Malf.cong.ap.circulatorio 0,2 0,2 0,2 0,3
Q35-Q37 Fenda labial e fenda palatina 06 06 07 07
Q50-Q56 Malf.cong.orgaos genitais 03 03 04 0,4

Q10-Q18 Malf.cong.olho,ouvido,face e pescogo 02 02 03 03
Q80-Q89 Outras Malf.cong. 08 07 05 04

Q90-Q99 Anomal.cromoss.ndo classif.outra parte 0,3 0,4 04 0,5

32 35 38 35 43 44 39 40 40 38 35
08 08 09 09 10 09 1,0 1,0 10 10 09
04 03 06 04 09 07 14 21 27 21 0,9
o8 o7 o7 O7 08 08 06 07 07 06 07
04 05 06 05 oO7 O7 O7 08 09 08 06
03 03 05 04 06 O7 06 08 09 09 05
05 06 06 05 06 05 05 05 04 04 05
05 06 06 05 07 06 05 05 05 04 05
02 02 03 03 03 04 05 05 05 04 03
02 02 02 02 03 03 03 03 03 02 02

0,1 00 01 0,1 0,1 0,1 0,1 02 02 02 01

Q38-Q45 Outras Malf.cong.ap.digestivo 0,2 0,2 0,2 0,2
Q60-Q64 Malf.cong.ap.urinario 0,1 0,1 0,1 0,2
Q30-Q34 Malf.cong.ap.respiratorio 0,0 0,0 0,0 0,1
Total 6,1 6,3 6,6 71

74 78 89 80 103 101 101 M3 120 11,0 88

Dados de 2011, 2012 atualizados em 05/2014 — Dados de 2013 atualizado em 02/2015 — Dados de 2014 atualizado em 02/2016 — 2013, 2014 dados preliminares

Excluidos no célculo os NV de municipio ignorado

A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP — (obtidos em 28/07/2016)

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP
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Dados de 2011, 2012 atualizados em 05/2014 — Dados de 2013 atualizados em 02/2015 — Dados de 2014 ¢ 2015 atualizados

em 02/2016 — 2013, 2014 — Dados preliminares
A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP — (obtidos em 28/07/2016)

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP
Figura 1. Anomalias Congénitas, propor¢ao de registros ‘ignorado e nao informado’, Sinasc, 2001
a 2014, estado de Sao Paulo
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Dados de 2011, 2012 atualizados em 05/2014 — Dados de 2013 atualizados em 02/2015 — Dados de 2014 e 2015 atualizados

em 02/2016 — 2013, 2014 — dados preliminares
A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP — (obtidos em 28/07/2016)

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP
Figura 2. Anomalias Congénitas, nimero de registros ‘sim’, ‘ndo’, ‘ignorado e ndo informado’,
Sinasc, 2001 a 2014, estado de Sao Paulo

Dentre as regides metropolitanas, a a regido metropolitana da capital e o restante
tendéncia crescente ¢ mais acentuada na do interior aponta a magnitude da primeira na
Grande Sdo Paulo, sendo pouco expressiva na tendéncia crescente da incidéncia para o estado
regido do Vale do Paraiba. A comparagdo entre (Figuras 3 e 4).
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A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP — (obtidos em 28/07/2016)
Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP

Figura 3. Anomalias Congénitas, coeficiente de incidéncia por mil nascidos vivos, regides
metropolitanas, estado de Sdo Paulo, 2001 a 2014
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Dados de 2011, 2012 atualizados em 05/2014 — Dados de 2013 — atualizados em 02/2015 — Dados de 2014 — atualizados em 02/2016 — 2013,
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A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP — obtidos em 28/07/2016
Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP

Figura 4. Anomalias Congeénitas, coeficiente de incidéncia por mil nascidos vivos, estado de Sao
Paulo, 2001 a 2014
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Nas tendéncia

crescente desde 2001

demais regides, a

¢ mais expressiva
nos Departamentos Regionais de Satde de
Aracatuba, Bauru, Piracicaba, Ribeirdo Preto e

Sao José do Rio Preto (Tabela 2).

Avaliagdes a partir de 2011, onde a propor-
¢do de registros ignorados ou ndo informados
se torna menor do que 2% dos nascimentos
(NV) permitem a observa¢do de dados com
Entre 2011 e 2014
houve a ocorréncia de 2.463.469 de nascidos
vivos, sendo 97,6% (2.405.372) com o campo

maior completitude.

‘anomalia congénita’ assinalado como ‘nao’ e
1,1% (27.792) assinalado como ‘sim’, 0,8%
(18.731)registrado como ‘ignorado’ e 0,5%
(11.574) com esta informagdo em branco. As
proporcdes de idade e escolaridade materna,
gestacdes anteriores com ou sem filhos vivos
ndo parecem diferir entre o total de NV e
aqueles com anomalias congénitas. Ja a
prematuridade (<32 semanas), o baixo peso
ao nascer € o sexo masculino apresentam
maiores proporc¢oes entre os NV malformados

(Tabela 3).

Tabela 2. Anomalias Congénitas — Coeficientes de incidéncia (por mil nascidos vivos), Departamentos Regionais

de Satde (DRS), estado de Sao Paulo, 2001 a 2014

Departamento Regional de Saude (DRS) 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Grande Sé&o Paulo 49 53 55 63 65 71 82 75 108 10,7 11,9 142 152 13,7 9,1
Aragatuba 57 65 73 74 91 87 84 79 70 73 94 87 11,3 95 82
Araraquara 38 46 39 46 54 57 42 60 74 65 74 63 58 63 56
Baixada Santista 77 63 58 61 68 76 99 74 100 100 89 81 85 82 79
Barretos 56 73 75 6,1 104 62 80 82 116 78 79 75 74 76 7.8
Bauru 59 57 73 68 65 66 80 90 91 102 89 97 84 77 78
Campinas 84 78 88 84 88 99 130 95 10,7 104 100 82 94 79 94
Franca 8,1 10,3 13,5 106 9,8 11,5 13,3 10,7 16,6 151 13,1 11,0 9,4 10,0 11,6
Marilia 82 80 77 63 76 79 71 71 74 76 73 93 86 85 78
Piracicaba 69 67 67 69 78 82 89 81 94 83 95 11,7 10,8 9,1 85
Presidente Prudente 80 94 93 93 99 91 97 82 11,0 93 102 100 79 7,7 9.2
Registro 61 55 65 56 64 75100 73 83 42 47 57 55 83 65
Ribeirdo Preto 10,7 116 90 98 114 11,5 10,7 10,4 12,4 13,5 10,9 13,2 13,3 12,3 11,5
Sé&o Jodo da Boa Vista 6,7 83 73 92 11,1 130 11,2 11,5 119 94 71 99 78 83 94
S&o José do Rio Preto 58 69 75 74 67 67 78 75 97 87 85 84 88 81 78
Sorocaba 65 72 72 95101 90 99 92 97 100 85 7,7 87 90 87
Taubaté 85 73 78 81 78 69 76 62 74 75 68 76 66 62 73
Estado 61 63 66 71 74 78 89 8,0 103 10,1 104 116 12,1 11,0 8,8

Dados de 2011, 2012, atualizados em 05/2014 — Dados de 2013, atualizados em 02/2015 — Dados de 2014, atualizados em 02/2016 — 2013, 2014, dados

preliminares

A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), obtidos em 28/07/2016

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP
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Tabela 3. Caracteriscas de Nascidos Vivos e com Registro de Anomalias Congénitas, estado de Sao Paulo, 2011
a2014*

Total nascimentos (N=2.463.469) Com registro de anomalias (N=27.792)
N° % N° %
Género masculino 1.261.421 51,2% 15.784 57,4%
Género feminino 1.201.732 48,8% 11.736 42,6%
NIIGN 316 272

Baixo peso (<2500g) 227.956 9,3% 6.648 23,9%
Peso normal (>2500g) 2.235.174 90,7% 21.143 76,1%
NING 339 1

Duragdo da gestagéo <32 sem 37.913 1,6% 1427 5,2%
Duragao da gestagéo 32-36 sem 238.709 9,8% 5.054 18,3%
Duragéo da gestagao >37 sem 2.168.097 88,7% 21477 76,6%
NI/IGN 18.750 134

Idade materna 10-20 anos 475.091 19,3% 5.453 19,6%
Idade materna 21-30 anos 1.220.788 49,6% 12.655 45,5%
Idade materna31-40 anos 723189 29,4% 8.752 31,5%
Idade materna >40 anos 44,387 1,8% 932 3,4%
NI/IGN 14 0

Escolaridade maternanenhuma 5.029 0,2% 76 0,3%
Escolaridade materna 1-3 anos 42.918 1,8% 542 2,0%
Escolaridade materna 4-7 anos 352.063 14,4% 4127 14,9%
Escolaridade materna 8-11 anos 1.528.640 62,6% 17.091 61,8%
Escolaridade materna 12 e + anos 514.608 21,1% 5.806 21,0%
NIIGN 20.211 150

Auséncia de filhos vivos 1.178.400 47,9% 13.332 48,0%
Um a trés filhos vivos 1.197.547 48,6% 13.345 48,0%
Quatro ou mais filhos vivos 85.808 3,5% 1.105 4,0%
NIIGN 1.714 10

Auséncia de filhos mortos 2.103.262 85,5% 23.028 82,9%
Um a trés filhos mortos 352.791 14,3% 4.664 16,8%
Quatro ou mais filhos mortos 4474 0,2% 79 0,3%
NI/IGN 2.942 21

*proporgdo excluindo casos ignorados e ndo informados
A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP, obtidos em 28/07/2016
Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP
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Nesse encontram-se
27.411

(DNV) com apontamento de diagndstico

mesmo  periodo

Declaragdoes de Nascidos Vivos
de anomalias congénitas de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID
10), representando 98,6% das DNV com o
campo de anomalias congénitas assinalado
como ‘sim’. O crescimento de registros de
anomalias congénitas com apontamento
do diagnostico foi da ordem de 10%. Em
nimero absolutos o grupo das deformidades
do aparelho circulatério, de olhos/ouvido/
face e pescoco e do aparelho respiratorio
sdo os de maior aumento — 34%, 33% ¢ 31%

respectivamente (Tabela 4).

O aprimoramento no diagnostico seja por
maior qualificacdo de equipes ou avangos

tecnologicos sdo fatores a serem considerados

neste crescimento.

No grupo das malformagdes do aparelho
circulatorio dos NV do estado de S@o Paulo
destacam-se o numero daquelas relaciona-
das aos septos cardiacos, grandes artérias e
camaras/comunicagdes cardiacas (Tabela 5),
enquanto que nas malformagdes de olhos/
ouvidos/face e pescogo aquelas relacionadas as
malformacgdes congénitas das orelhas (pavilhao
supranumerario, anomalias de posicdo etc.) e
malformacodes da face e pescoco (fistula e cisto
pré auricular, fistula branquial etc.). Para o
aparelho respiratério, destacam-se o numero
das malforma¢des do pulmio (hipoplasia e
displasia de pulmao, pulmao cistico congénito,

bronquectasia congénita etc.) (Tabelas 6 e 7).

Tabela 4. Anomalias Congénitas — grupo diagnéstico CID 10, estado de Sao Paulo, 2011 a 2014

Diagnéstico CID 10 2011 2012 2013 2014 TOTAL % aumento
Q20-Q28 Malf.cong.ap.circulatério 862 1.295 1.659 1.299 5.115 34%
Q10-Q18 Malf.cong.olho,ouvido,face e pescogo 394 523 561 590 2.068 33%
Q30-Q34 Malf.cong.ap.respiratorio 86 "7 134 124 461 31%
Q50-Q56 Malf.cong.6rgéos genitais 420 514 521 520 1.975 19%
Q00-Q07 Malf.cong.sistema nervoso 581 642 592 613 2.428 5%
Q35-Q37 Fenda labial e fenda palatina 380 404 430 398 1.612 5%
Q65-Q79 Malf.cong.e deform.ap.osteomuscular 2.379 2447 2428 2.399 9.653 1%
Q80-Q89 Outras Malf.cong. 289 292 249 275 1.105 -5%
Q60-Q64 Malf.cong.ap.urinério 161 160 183 139 643 -16%
Q90-Q99 Anomal.cromoss.nao classif.outra parte 329 291 290 217 1.187 -19%
Q38-Q45 Outras Malf.cong.ap.digestivo 304 321 294 245 1.164 -24%
Total 6.185 7.006 7.341 6.879 27.411 10%

Dados de 2011, 2012, atualizados em 05/2014 — Dados de 2013, atualizados em 02/2015 — Dados de 2014, atualizados em 02/2016 — 2013, 2014, dados

preliminares

A partir de 2011- Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP, obtidos em 28/07/2016

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP

Anomalias Congénitas, estado de Sao Paulo, 2001-2014/Aranda CMSS, Martinez C ¢ Souza VAL

pagina 38



BEPA 2016;13(152):33-42

Tabela 5. Anomalias Congénitas — aparelho circulatorio (CID Q20 a Q28), estado de Sdo Paulo, 2011 a 2014

Diagnostico Anomalias 201 2012 2013 2014 TOTAL
Q26 Malformagdes congen das grandes veias 2 1 8 9 25
Q28 Outr malform congen aparelho circulatério " 1 13 9 44
Q22 Malform congen valvas pulmonar tricuspide 4 53 50 40 184
Q23 Malformagdes congen valvas aortica e mitral 61 52 65 42 220
Q27 Outr malformagdes congen sist vasc perif 65 84 104 94 347
Q20 Malform congen camaras e comunicagdes card 95 141 142 122 500
Q24 Outr malformagdes congen do coragao 210 289 248 189 936
Q25 Malformagdes congen das grandes artérias 83 198 173 249 703
Q21 Malformagdes congen dos septos cardiacos 294 466 851 542 2.153
Total 862 1.295 1.659 1.296 5.112

Dados de 2011, 2012, atualizados em 05/2014 — Dados de 2013, atualizados em 02/2015 — Dados de 2014, atualizados em 02/2016 — 2013, 2014, dados
preliminares

A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP, obtidos em 28/07/2016

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP

Tabela 6. Anomalias Congénitas — olho, ouvido, face e pescogo (CID Q10 a Q18), estado Sao Paulo, 2011 a 2014

Diag Anomalia 2011 2012 2013 2014 Total
Q14 Malformagdes congen camara posterior do olho 1 2 2 2 7
Q13 Malformagodes congen camara anterior do olho 3 5 5 7 20
Q12 Malformagées congen do cristalino 4 1 10 4 29
Q11 Anoftalmia microftalmia e macroftalmia 14 1 1" 14 50
Q15 Outr malformagdes congen do olho 8 23 14 12 57
Q10 Malform congen palpebras ap lacrimal 6rbita 16 20 21 22 79
Q16 Malform congen ouvido caus compr audi¢éo 38 74 59 55 226
Q18 Outr malformacoes congen da face e pescogo 89 85 125 159 458
Q17 Outr malformagdes congen da orelha 221 292 313 315 141
Total 394 523 560 590 2.067

Dados de 2011, 2012, atualizados em 05/2014 — Dados de 2013, atualizados em 02/2015 — Dados de 2014, atualizados em 02/2016 — 2013, 2014, dados
preliminares

A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP, obtidos em 28/07/2016

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP
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Tabela 7. Anomalias Congénitas — aparelho respiratorio (CID Q31 a Q34), estado de Sao Paulo, 2011 a 2014

Diag Anomalia 2011 2012 2013 2014 Total
Q34 Outr malformagdes congen aparelho respirat 5 6 1 5 17
Q31 Malformagdes congen da laringe 4 7 6 1 18
Q32 Malformagdes congen traqueia e bronquios 8 10 8 5] 31
Q30 Malformagao congen do nariz 20 26 18 27 91
Q33 Malformagdes congen do pulméo 49 68 101 86 308
Total 86 17 134 124 461

Dados de 2011, 2012, atualizados em 05/2014 — Dados de 2013, atualizados em 02/2015 — Dados de 2014, atualizados em 02/2016 — 2013, 2014, dados

preliminares

A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP, obtidos em 28/07/2016

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP

e 2014,
8.096 nascimentos ocorreram no estado de

Destaque-se que entre 2011

Sdo Paulo, mas eram residentes em outras
unidades federadas (UF) com média de 5% de
diagndsticos de anomalias congénitas apontadas
nas DNV (Tabela 8). A clevada proporgdo de
anomalias dentre essas criancas pode significar
nascimentos no estado de Sdo Paulo em
busca de suporte e terapéuticas na assisténcia
ao recém-nascido. A maior frequéncia de
diagndsticos refere-se a anomalias do aparelho
circulatério (46%) seguidas do sistema nervoso
(21%) e aparelho osteomuscular (16%). Esses
considerados na

nascimentos ndo foram

descricdo dos dados anteriores.

Segundo o Estudo Colaborativo Latino

Americano de Malformagdes Congénitas

(Eclamc) aproximadamente trés em cada 100

nascimentos apresentam alguma malformacao
congénita. Utilizando-se este indicador como
parametro para a incidéncia obtida para os
anos de 2011 a 2014, infere-se o subregistro
no estado, que foi de 1%, no entanto os diag-
nosticos de malformagdes congénitas podem
ser estabelecidos durante o periodo neonatal,
sem a oportunidade de registro no momento do

preenchimento da DNV.

No mapa 1 observamos mais de 50% de
municipios com 1 ou menos casos de anoma-
lias/100 NV, enquanto que 78 municipios
ndo apresentaram nascimentos com esses
diagnosticos registrados no Sinasc. Apenas 3
municipios apresentaram coeficientes maiores
do que 3 casos/100 NV — Anhumas, Elisiario e
Santo Antonio do Jardim —com 5, 7 ¢ 8 eventos

respectivamente (Tabela 9).
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Tabela 8. Anomalias Congénitas — nascidos vivos por Unidade Federada de residéncia, estado de Sao Paulo,
2011 a 2014

PRt Ano de Nascimento T9tal de' Diag Anomalia Congénita
2011 2012 2013 2014 Nascidos Vivos  Numero %
Acre 2 1 1 1 5 1 20%
Alagoas 12 7 7 3 29 4 14%
Amapa 0 1 2 0 3 0 0%
Amazonas 2 12 4 7 25 0 0%
Bahia 36 45 44 40 165 33 20%
Ceara 5 12 13 3 33 3 9%
Distrito Federal 16 17 28 18 79 25 32%
Espirito Santo 6 13 5 8 32 13 41%
Goids 32 25 22 37 116 20 17%
Maranhao 8 17 1 7 43 12 28%
Mato Grosso 25 25 18 27 95 19 20%
Mato Grosso do Sul 294 315 329 370 1.308 36 3%
Minas Gerais 867 889 975 1.047 3.778 107 3%
Para 14 10 8 5 37 4 1%
Paraiba 10 1" 1 14 46 13 28%
Parana 298 379 481 606 1.764 30 2%
Pernambuco 13 20 22 9 64 6 9%
Piaui 5 & 8 1 19 2 1%
Rio de Janeiro 45 57 59 71 232 16 7%
Rio Grande do Norte 3 0 3 2 8 0 0%
Rio Grande do Sul 7 6 12 9 34 14 41%
Rondénia 10 15 2 8 35 8 23%
Roraima 0 0 1 3 4 1 25%
Santa Catarina 20 24 27 35 106 20 19%
Sergipe 2 7 4 6 19 3 16%
Tocantins 3 8 1 2 14 0 0%
Ignorado/Exterior 2 0 1 0 3
Subtotal 3.748 3933 4.112 4.353 8.096 390 5%
Séo Paulo 609.778 617.370 611.227 625.094 2.463.469 27.411 1%

Dados de 2011, 2012, atualizados em 05/2014 — Dados de 2013, atualizados em 02/2015 — Dados de 2014 ¢ 2015, atualizados em 02/2016 — 2013, 2014, dados
preliminares

A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP, obtidos em 28/07/2016

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP
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Tabela 9. Anomalias Congénitas — ocorréncia em nascidos vivos por residéncia, estado de Sdo Paulo, 2011 a 2014

Diag Anomalia Anhumas Santo Antonio do Jardim Elisiario Total
Q10-Q18 Malf. cong. olho, ouvido, face e pescoco 0 2 0 2
Q20-Q28 Malf. cong. ap. circulatério 1 0 0 1
Q35-Q37 Fenda labial e fenda palatina 1 2 1 4
Q60-Q64 Malf. cong. ap. urinario 0 1 0 1
Q65-Q79 Malf. cong. e deform. ap. osteomuscular 4 2 3 9
Q90-Q99 Anomal. cromoss. néo classif. outra parte 1 1 1 3
Total 7 8 5 20

Dados de 2011, 2012, atualizados em 05/2014 — Dados de 2013, atualizados em 02/2015 — Dados de 2014 e 2015, atualizados em 02/2016 — 2013, 2014, dados
preliminares

A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP, obtidos em 28/07/2016

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP
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Dados de 2011, 2012, atualizados em 05/2014 — Dados de 2013, atualizados em 02/2015 — Dados de 2014 ¢ 2015, atualizados em 02/2016 — 2013, 2014, dados
preliminares

A partir de 2011 — Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — CCD/SES-SP, obtidos em 28/07/2016

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos — CCD/SES-SP

Mapa 1. Anomalias Congénitas — incidéncia por 100 nascidos vivos residentes no estado de Sao Paulo, 2011
a2014

Anomalias Congeénitas, estado de Sao Paulo, 2001-2014/Aranda CMSS, Martinez C e Souza VAL
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Resumo

Gabriela Rodrigues Francisco; Doroti de Oliveira Garcia (orientadora)

Programa de P6s-Graduagido em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da
Saude. Sao Paulo, Brasil, 2014

RESUMO

KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) ¢ uma enzima que confere
resisténcia a todos os beta-lactamicos incluindo os carbapenémicos. Surtos
de K. pneumoniae produtora de KPC foram primeiramente descritos em Nova
York (2004) e se disseminaram, relatos indicam que estas bactérias produtoras
de KPC sido prevalentes no mundo. Em 2005, foi isolada pela primeira vez
no Brasil uma cepa de Klebsiella pneumoniae produtora de KPC, e a partir
de 2009 se disseminou para varios hospitais no Estado de Sao Paulo, assim
como para outros Estados. O objetivo deste estudo foi analisar a diversidade
genética de cepas de K. pneumoniae produtoras de KPC isoladas de varios
hospitais do Estado de Sao Paulo através das técnicas de MLST e PFGE. Um
total de 100 cepas de K. pneumoniae, provenientes de varios hospitais do
Estado de Sao Paulo, encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz e previamente
confirmadas em nosso laboratorio como K. pneumoniae produtora de KPC
foram selecionadas e submetidas as técnicas de PFGE e MLST. Foram
detectados 13 perfis de PFGE, sendo o perfil A o mais dominante, encontrado
em 61% dos isolados. O MLST apresentou 8§ sequence type diferentes sendo
0 ST437 o mais predominante encontrado em 73% dos isolados, seguido pelo
ST11 (11%), ST340 (7%), ST258 (3%), ST442 (2%) e ST101 (1%), também
foram descritos 2 novos STs, 0 ST1044 ¢ ST1046. Os dados de PFGE e MLST
mostraram como as cepas se disseminaram tanto entre hospitais como entre
cidades, aumentando a disseminag¢ao dos mecanismos de resisténcia presentes
nesses isolados, como producao de ESBL, carbapenemase e metilases 16S
rRNA. Os ST437, ST11, ST340 e ST258, pertencem ao mesmo complexo
clonal denominado CC258 disseminado mundialmente e associado com a
producido de KPC e CTX-M. Foi observada a predominéncia de um tipo de
clone pertencendo ao ST437 e ao perfil A de PFGE em 59% dos isolados, o
que pode sugerir uma certa correlagdo entre os dados de PFGE ¢ MLST, no
entanto houve casos em que dentro do mesmo ST foram observados perfis de
PFGE diferentes e dentro do mesmo perfil de PFGE, ST diferentes.

PALAVRAS-CHAVE: Klebsiella pneumoniae. Diversidade genética.

Epidemiologia molecular. Beta-lactamase

Diversidade genética de Klebsiella pneumoniae produtora de KPC isolada de diversos
hospitais do Estado de Sao Paulo/Francisco GR e Garcia DO (orientadora)
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Abstract

Gabriela Rodrigues Francisco; Doroti de Oliveira Garcia (orientadora)

Programa de P6s-Graduagido em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da
Saude. Sao Paulo, Brasil, 2014

ABSTRACT

KPC (Klebsiella pneumoniae Carbapenemase) is an enzyme that confers
resistance to all beta-lactams, including carbapenems. Klebsiella pneumoniae-
producing KPC causing nosocomial outbreaks were first reported in New York
(2004) and nowadays this KPC-producing microorganism is disseminated
worldwide. KPC-producing K. preumoniae isolated in 2005 was first
described in Brazil and from 2009 has spread through several hospitals in
Sao Paulo State, as well as other states. The aim of this study was to evaluate
the genetic diversity of KPC-producing K. pneumoniae isolates from several
hospitals in Sao Paulo State performing MLST and PFGE to detect clonal
spread within and among hospitals. A total of 100 isolates of K. pneumoniae
from several hospitals in Sao Paulo State sent to Adolfo Lutz Institute and
previously confirmed in our laboratory as KPC producers were selected
and subjected to Pulsed Field Gel Eletrophoresis (PFGE) and Multi-Locus
Sequence Typing (MLST). Eleven PFGE profiles were detected and the
profile A was the prevalent, found in 61% of the strains. MLST showed 8
different sequence types (ST) and the ST437 was predominant in 73% of the
isolates, followed by ST11 (11%), ST340 (7%), ST258 (3%), ST442 (2%) E
ST101 (1%) and two new STs were described, ST1044 and ST1046. PFGE
and MLST data showed how strains are disseminated among hospitals and
among cities increasing the dissemination of resistance mechanisms such as
ESBL-producing, carbapenemases and 16S rRNA methylases. ST437, ST11,
ST340 and ST258 belong to the same clonal complex denominated CC258
that are globally disseminated and associated with the production of KPC and
CTX-M. The prevalence of the clone belonging to ST437 and to the PFGE A
profile was observed in 59% of the isolates. This may suggest a correlation
between PFGE and MLST results, althought it was observed different PFGE
profiles in the same ST and different ST in the same PFGE profile.

KEYWORDS: Klebsiella pneumoniae. Genetic diversity. Molecular
epidemiology. Beta-lactamase

Genetic diversity of Klebsiella pneumoniae producing KPC isolated from several hospitals
in the State of Sao Paulo/Francisco GR e Garcia DO (orientadora)
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O BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista, criado
em 2004, é uma publicacdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doencas (CCD), 6rgdo da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), responsavel pelo
planejamento e execucdo das agdes de promogdo a saude
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doencas, nas
diversas 4areas de abrangéncia do Sistema Unico de Saude
de Sao Paulo (SUS-SP).

Missao

Editado nos formatos impresso e eletronico, o BEPA tem
o objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados
a vigilancia em satde, de maneira agil, estabelecendo um
canal de comunicagdo entre as diversas areas técnicas e
instancias do SUS-SP. Além de disseminar informagdes
entre os profissionais de satide, o Boletim propde o incentivo
a produgdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos
no ambito da rede de saude. Nesse sentido, proporciona
a atualizagdo e o aprimoramento dos profissionais ¢ das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevengdo e

controle de doengas, das esferas publica e privada.

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender
as instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periodicos Biomédicos, editados pela Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas (Committee
of Medical Journals Editors — Grupo de Vancouver),

disponiveis em: http://www.icmje.org/

Processo de revisio

Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo
de revisdo por especialistas. A Coordenag@o Editorial faz
uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes do boletim, bem como as normas para o envio
dos originais. Em seguida, artigos originais e de revisdo sdo
encaminhados a dois revisores da area pertinente, sempre
de institui¢des distintas daquela de origem dos artigos,

e cegos quanto a identidade e vinculo institucional dos

autores. Apos receber os pareceres, os Editores, que detém
a decisdo final sobre a publicagdo ou ndo dos trabalhos,
avaliam a aceitag@o dos artigos sem modificagdes, a recusa
ou a devolugdo aos autores com as sugestdes apontadas

pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da
prevengdo e controle de riscos e agravos e de promogao
da satide, desde que no escopo da epidemiologia, incluindo
relatos de casos, surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem
ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes
para a satide publica. Devem relatar os resultados a partir
de uma perspectiva de satde ptblica, podendo, ainda, ser
replicados e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi
encontrado ¢ o que a sua descoberta significa). Extensao
maxima de 6.000 palavras; 10 ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos); 40 referéncias bibliograficas. Resumo
em portugués ¢ em inglés (abstract), com no maximo 250
palavras, e entre trés e seis palavras-chave (keywords).

2. Revisao — Avaliagdo critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a satde publica. Devem
ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo
os limites do tema. Extensdo méaxima de 6.000 palavras;
resumo (abstract) de até 250 palavras; entre trés e seis
palavras-chave (keywords); sem limite de referéncias
bibliograficas; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e
fotos).

3. Artigos de opiniio — Sdo contribui¢des de autoria
exclusiva de especialistas convidados pelo Editor
Cientifico, destinadas a discutir ou tratar, em maior
profundidade, de temas relevantes ou especialmente
oportunos, ligados as questdes de saude publica. Ndo ha
exigéncia de resumo ou abstract.

4. Artigos especiais — Sdo textos ndo classificaveis nas
categorias acima referidas, aprovados pelos Editores por
serem considerados de especial relevancia. Sua revisdo
admite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho
ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

5. Comunicacdes rapidas — Sdo relatos curtos,

destinados a rapida divulgag@o de eventos significativos

Instrugdes aos autores
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no campo da vigilancia a satde. A sua publicacdo em
versdo impressa pode ser antecedida de divulgagdo em
meio eletronico. Extensdo maxima de 2.000 palavras;
sendo opcional a inclusdo de resumo (até 150 palavras),
palavras-chave (entre trés e seis), ilustragdes ereferéncias.
E recomendavel que os autores das comunicagdes rapidas
apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiolégico — Tem por objetivo
apresentar ocorréncias relevantes para a saude coletiva,
bem como divulgar dados dos sistemas publicos de
informag¢do sobre doengas, agravos, e¢ programas de
prevencao ou eliminagdo. Sua estrutura é semelhante a
do artigo original, porém sem resumo ou palavras-chave;
extensdo maxima de 5.000 palavras; 15 referéncias; quatro
ilustracdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem
por objetivo definir procedimentos, condutas e normas
técnicas das agoes e atividades desenvolvidas no ambito
da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP).
Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas, politicas e
orientacdes sobre promoc¢do a saude e prevengdo e
controle de riscos e agravos. Extensdo méaxima de 5.000
palavras; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos);
30 referéncias bibliograficas. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

8. Resumo — Serfo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até dois anos apds a defesa. Devem conter
os nomes do autor e do orientador, titulo do trabalho
(em portugués e inglés), nome da institui¢do em que foi
apresentado e ano de defesa. No maximo 250 palavras e
entre trés e seis palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou funcdo especifica da promogdo a saude,
vigilancia, prevengdo e controle de agravos nos demais
Estados brasileiros. Extensdo maxima de 3.500 palavras;
resumo com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-
chave; 20 referéncias; seis ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos).

10. Atualizagdes — Textos que apresentam,
sistematicamente, atualiza¢gdes de dados estatisticos
gerados pelos 6rgaos e programas de prevengdo e controle
de riscos, agravos e doengas do Estado de Sao Paulo. Até
3.000 palavras ¢ oito ilustragdes. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

11. Republicacio de artigos — sdo artigos publicados

em outros periddicos de relevancia, nacionais ou

internacionais, abordando temas importantes cuja
veiculacdo seja considerada, pelos Editores, de grande
interesse a saude.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o contetido
do evento e ndo sua estrutura. Extensdo maxima de 2.000
palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais /inks para a
integra do texto). Nao incluem resumo nem palavras-chave.

13. Noticias — Sdo informagdes oportunas de interesse
para divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600
palavras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiolégicos — Atualiza¢cdes de dados
estatisticos sobre agravos e riscos relevantes para a satide
publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui
contextualizagdo dos dados em até 300 palavras.

15. Recortes Historicos — Texto com informacoes
que registram determinado periodo, personagem ou
fato da histéria da satide publica e da ciéncia. Sua
revisdo admite critérios proprios da Coordenagdo Editorial.
A inclusdo de bibliografia ¢ opcional.

16. Cartas — As cartas permitem comentarios sobre
artigos veiculados no BEPA, e podem ser apresentadas a
qualquer momento apds a sua publicagdo. No maximo 600
palavras, sem ilustragdes.

Observagao: Informes técnicos, Informes
epidemiolégicos, Pelo Brasil, Atualizagdes e Relatos de
encontros devem ser acompanhados de carta de anuéncia
do diretor da institui¢ao a qual o(s) autor(es) e o objeto do

artigo estdo vinculados.

Apresentagio dos trabalhos

A cada trabalho devera ser anexada uma carta de
apresentacdo, assinada por todos os autores, dirigida
a Coordenacdo Editorial do Boletim Epidemiolégico
Paulista. Nela dever@o constar as seguintes informagoes:
o trabalho nao foi publicado, parcial ou integralmente, em
outro periddico; nenhum autor tem vinculos comerciais que
possam representar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram da elaboragao
do seu contetdo (elaboragdo e execugdo, redagdo ou
revisdo critica, aprovacdo da versdo final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Nesse sentido, os autores devem explicitar, em METODOS,
que a pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes
exigidos pela Declaragdo de Helsinki e aprovada por

comissdo de ética reconhecida pela Comissdo Nacional

Instrugdes aos autores
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de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho
Nacional de Satde (CNS).

O trabalho devera ser redigido em Portugués (BR),
com entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser
encaminhando em formato eletronico (e-mail, CD-Rom) e
impresso (folha A4), aos cuidados da Coordenacao Editorial
do BEPA, no seguinte endereco:

Boletim Epidemiologico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 124
Pacaembu — Sao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito deverd ser apresentado segundo a
estrutura das normas de Vancouver: titulo; autores e
institui¢des; resumo e abstract; introdugdo; metodologia;
resultados; discussdo e conclusdo; agradecimentos;
referéncias bibliograficas; e tabelas, figuras e fotografias.

Pagina de rosto — Contém o titulo do artigo, que
deve ser conciso, especifico e descritivo, em portugués e
inglés. Em seguida, deve ser colocado o nome completo de
todos os autores e a institui¢do a que pertencem; indicacdo
do autor responsavel pela troca de correspondéncia; se
subvencionado, indicar o nome da agéncia de fomento
que concedeu o auxilio e o respectivo nome/nimero do
processo; se foi extraido de dissertacdo ou tese, indicar
titulo, ano e instituicdo em que foi apresentada.

Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter
a descri¢do, sucinta e clara, dos propdsitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusao do artigo.
Em muitos bancos de dados eletronicos o resumo ¢ a unica
parte substantiva do artigo indexada e, também, o Unico
trecho que alguns leitores leem. Por isso, deve refletir,
cuidadosamente, o conteudo do artigo.

Palavras-chave (descritores ou unitermos) -—
Seguindo-se ao resumo, devem ser indicadas no minimo
trés e no maximo seis palavras-chave do conteudo, que
tém por objetivo facilitar indexac¢des cruzadas dos textos e
publicacdes pela base de dados, juntamente com o resumo.
Em portugués, as palavras-chave deverdo ser extraidas do
vocabulario Descritores em Ciéncias em Satude (DeCS), da
Bireme (http://decs.bvs.br/); em inglés, do Medical Subject

Headings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). Caso néao
sejam encontradas palavras-chave adequadas a tematica

abordada, termos ou expressdes de uso corrente poderao
ser empregados.

Introdugdo — Iniciada em pagina nova, contextualiza o
estudo, a natureza das questdes tratadas e sua significancia.
A introdugdo deve ser curta, definir o problema estudado,
sintetizar sua importancia e destacar as lacunas do
conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas
informagdo disponivel no momento em que foi escrito
o plano ou protocolo do estudo (toda a informacdo
obtida durante a conduta do estudo pertence a segdo
de resultados). Deve conter descrigdo, clara ¢ sucinta,
acompanhada da respectiva citagdo bibliografica, dos
procedimentos adotados, a populacdo estudada (universo e
amostra), instrumentos de medida e, se aplicavel, método
de validagdo e método estatistico.

— Devem ser apresentados em sequéncia logica no
texto, tabelas e figuras, colocando primeiramente as
descobertas principais ou mais importantes. Os resultados
encontrados devem ser descritos sem incluir interpretagdes
e/ou comparagdes. Sempre que possivel, devem ser
apresentados em tabelas e figuras autoexplicativas e com
analise estatistica, evitando-se sua repeticdo no texto.

Discussio — Deve comegar com a apreciacdo das
limitacdes do estudo, seguida da comparacdo com a
literatura e da interpretacdo dos autores, explorando
adequada e objetivamente os resultados.

Conclusio — Traz as conclusdoes relevantes,
considerando os objetivos, e indica formas de continuidade
do trabalho.

Agradecimentos — Em havendo, deve-se limitar ao
minimo possivel, sempre ao final do texto.

Citacgdes bibliograficas — A exatidao das referéncias
bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores. Ao longo
do artigo, o nimero de cada referéncia deve corresponder
ao numero sobrescrito, colocado sem parénteses e
imediatamente apés a respectiva citacdo. Devem ser
numeradas, a partir dai, consecutivamente.

Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda ¢ um problema a ser
equacionado e, no Estado de Sdo Paulo, ha varias regides
com altas taxas de detec¢do.! Dentre as diversas medidas
tomadas pelo Ministério da Satide (MS)? para eliminagdo
da hanseniase como um problema de saude publica no
Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil

habitantes, destacam-se as agdes de educacao e informacao,
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preconizadas para todos os niveis de complexidade de
atencdo.”

Referéncias bibliograficas — listadas ao final do
trabalho, devem ser numeradas de acordo com a ordem em
que sdo citadas no texto. A quantidade de referéncias deve
se limitar ao definido em cada tipo de artigo aceito pelo
BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista.

A normalizagdo das referéncias deve seguir o estilo
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals (Vancouver), http:/www.icmje.org/.

Para referéncias cujos exemplos ndo estejam
contemplados neste texto, consultar os links: Guia de
Apresentacdo de Teses (Modelo para Referéncias) da
Faculdade de Saude Publica/USP, http://www.bvs-p.fsp.
usp.br:8080/html/pt/paginas/guia/i anexo.htm ou Citing
Medicine, 2nd edition, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/.

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de

periodicos sdo abreviados conforme aparecem na Base
de dados PubMed, da US National Library of Medicine,
disponivel no site http://www.pubmed.gov, selecionando
Journals Database.

Para consultar titulos de periddicos nacionais e

latino-americanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.php?
home=true&lang=pt.

Exemplos de Referéncias:

a) Artigos de periddicos:

Se a publicagdo referenciada apresentar dois ou mais
autores, indicam-se até os seis primeiros, seguidos da
expressao et al.

1. Opromolla PA, Dalbem I, Cardim M. Analise da
distribuicdo espacial da hanseniase no Estado
de Sao Paulo, 1991-2002. Rev bras epidemiol.
2005;8(4):356-64.

2. Ponce de Leon P, Valverde J, Zdero M.

Preliminary studies on antigenic mimicry

of Ascaris Lumbricoides. Rev latinoam microbiol.

1992;34:33-8.

3. Carlson K. Reflections and recommendations on
reserch ethics in developing countries. Soc Sci Med.
2002;54(7):1155-9.

b) Livros:

1. Pierson D, organizador. Estudos de ecologia humana:
leituras de sociologia e antropologia social. Sao
Paulo: Martins Fontes; 1948.

A indicagdo da edic@o ¢é necessaria a partir da segunda.

¢) Capitulos de livro:

1. Wirth L. Histéria da ecologia humana. In: Pierson D,
organizador. Estudos de ecologia humana: leituras de
sociologia e antropologia social. Sdo Paulo: Martins
Fontes; 1948. p.64-76.

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude.
Amamentagdo ¢ uso de drogas. Brasilia (DF); 2000.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Como investigar
el uso de medicamentos em los servicios de salud.
Indicadores seleccionados del uso de medicamentos.
Ginebra; 1993. (DAP. 93.1).

e) Dissertagdes de mestrado, teses e demais trabalhos
académicos:

1. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e
envelhecimento [dissertagdo de Mestrado]. Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Satide Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utiliza¢ao de indicadores de desempenho
hospitalar como instrumento gerencial [tese de
Doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica
da USP; 2004.

f) Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios,
encontros, seminarios € outros:

1. Levy MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais do 9°
Encontro Nacional de Estudos Populacionais; 1994;
Belo Horizonte, BR. Sdo Paulo: Associagao Brasileira
de Estudos Populacionais;

1995. p. 47-75.

2. Fischer FM, Moreno CRC, Bruni A. What do subway
workers, commercial air pilots, and truck drivers have
in common? In: Proceedings of the 12. International
Triennial Congress of the International Ergonomics
Association; 1994 Aug 15-19; Toronto, Canada.
Toronto: IEA;

1994. v. 5, p. 28-30.

g) Documentos eletronicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica — IBGE
[boletim na internet]. Sintese de indicadores sociais
2000 [acesso em 5 mar. 2004]. Disponivel em: http://
www.ibge.gov.br

2. Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario
de vacinas para criangas/2008 [base de
dados na internet]. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id
categoria=21&id detalhe=2619&
tipo_detalhe=s&print=1

Instrugdes aos autores

pagina 48



BEPA 2016;13(152):45-49

3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N. Participacao
masculina na contracep¢do pela dtica feminina. Rev
Saude Publica [periddico na internet]. 2001 [acesso em
25 maio 2004];35:23-31. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0034 -9102001000100004&
Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt

h) Legislagdo:

1. Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria.
Instrugdo Normativa n. 62, de 26 de agosto
de 2003. Oficializa os métodos analiticos oficiais
para analises microbiologicas para o controle de
produtos de origem animal e agua. Diario Oficial
da Unido. 18 set. 2003; Secao 1:14.

2. Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241,
de 17 de margo de 1999. Dispde sobre
os direitos dos usuarios dos servicos e das agdes
de satde no Estado e da outras providéncias.
Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

18 mar. 1999; Segao 1:1.

3. Casos ndo contemplados nestas instrugdes devem
ser citados conforme indicagdo do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver),
disponivel em

http://www.cmje.org.

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separadas

ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente com

algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo breve,
evitando-se linhas horizontais ou verticais. Notas
explicativas devem ser limitadas ao menor numero possivel
e colocadas no rodapé das tabelas, ndo no cabecalho ou
titulo. Os arquivos ndo poderdo ser apresentados em
formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo
numerag¢do Unica em todo o texto. A exemplo das tabelas,
devem ser apresentados, da mesma forma, em folhas
separadas ou arquivo a parte, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados
no texto. Também nao poderdo ser apresentados no formato
de imagem.

Figuras — fotografias, desenhos, graficos etc., citados
como figuras, devem ser numerados consecutivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que forem mencionados
no texto, por numero ¢ titulo abreviado no trabalho. As
legendas devem ser apresentadas conforme as tabelas. As
ilustragdes devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproduc¢@o, em resolugdo de no minimo 300 dpi.

Orientacoes Gerais — tabelas, ilustragdes ¢ outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em alta
resolugdo. Se ja tiverem sido publicados, mencionar a
fonte e anexar a permissdo para reprodug¢do. O numero de
elementos graficos estd limitado ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas

pela primeira vez, devem ser explicadas.

Instrucdes na integra em:

http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/publicacoes/bepa-edicoes-em-pdf
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Acesse a versao eletrbnica em:
www.ccd.saude.sp.gov.br

Rede de Informacado e Conhecimento:
http://ses.sp.bvs.br/php/index.php

Colabore com o BEPA:
bepa@saude.sp.gov.br
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