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Informe epidemiolégico

Programa de promociao da satiide baseado em mindfulness para pessoas que
vivem com HIV/aids atendidas no CRT DST/AIDS-SP, 2017 a 2019

Mindfulness-based health promotion program for people living with HIV/AIDS
treated at CRT DST/AIDS-SP, 2017 to 2019

Emi Shimma

Ambulatorio de Assisténcia Integral a Travestis e Transexuais, Geréncia de Assisténcia Integral a Saude,
Centro de Referéncia e Treinamento em Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids — CRT DST/AIDS-SP.
Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil.

INTRODUCAO

No estado de Sdo Paulo foram notificados
274.979 casos de aids entre 1980 a junho de
2019." Desde 1996, com o desenvolvimento
de potentes antirretrovirais, aliado a politica
brasileira de distribuicdo universal dos medica-
mentos, a aids tornou-se uma doenga cronica.?
A sobrevida de pessoas vivendo com HIV/aids
aumentou ao longo do tempo. Entretanto, rece-
ber um diagnostico positivo para HIV produz
um impacto indelével na vida do sujeito. O
manejo do estresse do impacto do diagndstico
¢ fundamental para a adesdo ao tratamento, que
garante a qualidade de vida do paciente.

No momento em que recebe um diagnostico
reagente para HIV, o paciente percebe-se
vulneravel, entra em contato com uma ameaga
a sua vida. Inicia-se um processo de luto
constituido por cinco fases, com sequéncia ¢
duragdo variaveis: choque seguido de negacao;
raiva; barganha, depressdo e aceita¢do.® O
sujeito tenta adaptar-se a sua nova realidade,
e para isso passa necessariamente pelo
reconhecimento de suas perdas e do luto
inerente as mesmas — processo que envolve um
conjunto de sintomas psicoldgicos, fisiologicos
e comportamentais.* As rea¢des frente ao luto
podem ser agudas — com duracdo de até 12
meses — ou cronicas — quando ultrapassam o

periodo de um ano ap6s a ocorréncia da perda.’

A incidéncia de depressdo entre pessoas
vivendo com HIV/aids tem chamado a atengéo.
Estudos de revisdo de literatura apontam que
a depressdo em pacientes com HIV/aids ¢
quatro vezes mais frequente comparada com
a populacdo geral, sendo considerada uma
das comorbidades psiquiatricas de maior
incidéncia em pessoas com diagnostico
para aids.® A depressdo ¢ considerada um
prognostico negativo, uma vez que pode levar
o paciente a ter dificuldade de adesdo, baixa
qualidade de vida e aumento da probabilidade

de adoecimento e morte.’

E importante ressaltar que diversos
fatores podem contribuir para melhor ou
pior prognostico do paciente. Aqueles que
ndo tém rede de suporte ¢ vinculos afetivos
frageis (parceiros, amigos, familiares) estdo
mais vulneraveis a desenvolver luto cronico e

depressao.

O programa de reducio de estresse baseado
em mindfulness e sua repercussio na
qualidade de vida

O programa de “Reducado de Estresse Base-
ado em Mindfulness” (MBSR) criado por Jon
Kabat-Zinn, em 1979, no Centro de Mindful-
ness da Universidade de Massachussets (EUA),
¢ uma adaptagdo de tradigdes orientais para o
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contexto clinico, para manejo de estresse, dores
e doengas cronicas. Mindfulness em portugués
pode ser traduzido por “atencdo plena”.

Trata-se de uma intervencao estruturada,
voltada para pessoas acometidas por condigdes
clinicas associadas a niveis prejudiciais de
estresse. Esta tem duracdo de oito semanas,
com 8 encontros de 2 horas cada, nas quais
os participantes praticam as técnicas e
compartilham experiéncias. O programa inclui
tarefas didrias para realizar em casa e no
trabalho e podem ser realizadas em grupo ou

individualmente.?®’

Ha mais de 30 anos, inumeras pesquisas
vém sendo realizadas para comprovar a eficacia
clinica de programas baseados em Mindfulness
—estado de atenc¢do plena, sem julgamento, com

abertura e aceitagdo do momento presente.!%!!

Apresentamos neste informe uma avaliagdo
dos beneficios obtidos com o Programa de
Promogao de Saude Baseado em Mindfulness
em pacientes do Centro de Referéncia e
Treinamento em Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Aids do estado de Sdo Paulo

(CRT DST/AIDS-SP) entre 2017 ¢ 2019.

METODO

Os pacientes do Ambulatério HIV e hepati-
tes foram convidados a participar do programa
de Promogao da Satde baseado em Mindfulness
por meio da equipe multiprofissional (infecto-
logistas, enfermagem, psicologos, assistentes
sociais) do CRT DST/AIDS-SP. A atividade foi
divulgada em murais da instituicdo. Além de
pacientes do CRT DST/AIDS-SP, foram convi-
dados pacientes de outros servicos de saude e
ONG que atendem esta populacao.

Trata-se de um protocolo elaborado pelo

Centro Mente Aberta do Departamento de

Medicina Preventiva da Universidade Federal
de Sd3o Paulo (Unifesp), que inclui praticas
dos Programas de Mindfulness para Reducao
de Stress, Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (especifico para depressdao) e
Terapia para Preven¢do de Recaidas Baseada
em Mindfulness (para depressdo e prevencao

de recaidas de uso de substancias).

A intervencdo foi conduzida pela psicologa
Emi Shimma, especialista em Mindfulness e
instrutora do protocolo Mindfulness Based
Health Promotion (MBHP),
Mente Aberta do Departamento de Medicina

pelo Centro

Preventiva, da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp).

Os pacientes foram convidados a participar,
voluntariamente, do Programa de Promocao
de Saude Baseado em Mindfulness (MBHP),
de 8 semanas, com 8 encontros presenciais e
duracdo de 2 horas cada.

Antes de serem inscritos no programa,

os participantes passaram por avaliacdo

psicologica (anexo 1).

Os grupos foram realizados no anfiteatro do
CRT DST/AIDS-SP, que possui equipamento
para projecao de slides, cadeiras confortaveis,
ar condicionado, material utilizado para aulas

de yoga (match, cobertores, almofadas).

Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica do CRT DST/AIDS-SP. Os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Ao todo, 44 pacientes participaram do
Programa MBHP, realizados em 2017 (projeto
piloto), 2018 (1 grupo) e 2019 (2 grupos). Os

dados qualitativos avaliados referem-se aos

Programa de promogao da satde baseado em mindfulness para pessoas que vivem com HIV/aids
atendidas no CRT DST/AIDS-SP, 2017 a 2019/Shimma E
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pacientes que concluiram os programas em
2017 (9 pacientes), 2018 (3) e 2019 (1° grupo,
3, e 2° grupo 4). No ultimo dia (8° encontro) foi
solicitado aos participantes que respondessem

avaliagao qualitativa (tabela 1).

a uma breve avaliacdo qualitativa (anexo
2) com 11 questdes. O total de 19 pacientes

concluiram o programa e responderam a

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes voluntarios ao Programa de Promog¢do da Satde baseado em
Mindfulness, CRT DST/Aids, ESP, 2017-2019

2017 2018 2019 TOTAL
VARIAVEIS GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
Cont Des?
Con? Des? Con! Des? Con! Des? Con? Des?

IDADE
20-39a 3 3 3 1 4

19 25
40-59 a 5 - 2 1 3 6
60 a ou mais 1 - - - - 2 1
SEXO
Feminino 3 - 1 1 3 - 6 19 25
Masculino 6 1 3 4 2 3 4 5
DOENGA CRONICA3
Diabetes - - - 1 - 1 1 1
Hipertensao - - - 1 - 1 1 2
HIV 9 3 3 4 3 3 4 8
Outra - - - 2 1 1 - 1
CANCER
Sim - - - - - - - 19 25
Ndo 9 3 3 5 3 6 4 11
EPILEPSIA
Sim - - - - - - - - 19 25
Ndo 9 3 3 5 3 6 4 11
COMPULSAQ?
Alimento - - 2 1 - - - 3
Internet - 1 - - - - - 1
Jogos - - - - - - - 2
Sexo - - 1 1 - - - 2
Ndo 9 2 1 3 3 6 4 7
DEPENDENCIA®
Alcool 1 - 1 1 - - 1 4
Tabaco - - - - - 1
Outros - - - 1 - 3
Ndo 7 3 3 5 3 6
TRATAMENTO
PSIQUIATRICO
PSICOTERAPICO 19 25
Sim 4 - 2 3 2 4 - 5
Ndo 5 3 1 2 2 4 6
USO DIARIO
MEDICAMENTO?
Doenga cronica 9 3 3 5 4 6 6 9
Compulsao - - - - - - - -
Psiquiatrico 4 - 1 3 2 2 - 2
Nao - - - - - - - 1

!Con — Concluiram o processo

’Des — Desistentes

3 ha participantes que apresentam mais de um item pesquisado

Programa de promogao da satde baseado em mindfulness para pessoas que vivem com HIV/aids
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Em termos gerais, para os que concluiram as
atividades (n=19), o programa foi considerado
otimo por todos os participantes. Em relacao
a condugdo das praticas, comunicagdo ¢
organizagdo da estrutura, a instrutora foi bem
avaliada pela maioria dos participantes. Mais
da metade dos participantes referiu 6timo
aproveitamento das técnicas compartilhadas
(escaneamento corporal, ateng¢do plena na
respiracdo, atencdo plena caminhando e em
movimento, aten¢do aos pensamentos, pratica
da compaixdo), apesar de alguma dificuldade
em realizar as praticas referidas em seu dia a
dia (tabela 2).

Entre as praticas consideradas mais
dificeis, foram citadas: escaneamento corporal,
caminhar com aten¢do plena, pratica da
respiragdo, sensagdes, sons, pensamentos.
Alguns declararam dificuldade em manter a

disciplina para realizar as praticas diariamente.

Todos os participantes declararam

diferenga de atitude, comportamento ou

pensamento depois do programa de oito
semanas. Pode-se destacar alguns exemplos:
melhor autopercepcdo e atengdo antes ao
falar e responder, maior aten¢do as intengdes
em cada agdo, melhor foco nas agdes do
momento, menos dispersao, mais atencao
aos sentimentos e reagdes, melhor manejo
de pensamentos negativos, capacidade de
observar os pensamentos, melhor qualidade
de sono, maior estado de presen¢a, menor
ansiedade, mais paz interior, mais plenitude
com as atividades, menos estresse e
preocupagdo, melhor percepcdo corporal,
maior capacidade de autoacolhimento, maior
atengcdo as necessidades do corpo, maior
gentileza consigo proprio, maior respeito as
fragilidades, menor agressividade consigo
proprio, menos estresse, maior bem-estar,
menor ansiedade, melhor manejo de dor,
reconhecer o piloto automatico, percepcao
da variagdo de humor, mais paciéncia, menos

julgamento, maior autocuidado.

Tabela 2. Avaliacdo qualitativa do Programa de Promog¢ao da Satide basecado em Mindfulness, pacientes

(n=19) do CRT-DST/Aids, ESP, 2017-2019

Varidveis Otimo Bom Regular Ruim
Avaliagdo geral 19 - - -
Condugdo das praticas pelo instrutor 19 - - -
Comunicagdo do instrutor com o grupo 17 2 - -
Organizagdo pelo instrutor do espago para as praticas 18 1 - -
Aproveitamento individual das técnicas compartilhadas no cotidiano 5 12 - 2
Localizagdo e estrutura da instituigdo 14 5 - -
Dia da semana e hordrio 15 4 - -
sim nao

Dificuldade em realizar as praticas no dia a dia 11 8
Percepgao de diferengas de atitude, comportamento, pensamento apos 19 )

0 programa

Programa de promogao da satde baseado em mindfulness para pessoas que vivem com HIV/aids
atendidas no CRT DST/AIDS-SP, 2017 a 2019/Shimma E
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Todos os participantes declararam que
indicariam o programa de Mindfulness
a amigos, conhecidos e demais pessoas
vivendo com HIV/aids. O local, dia e horario
da atividade foram considerados 6timos pela

maioria dos participantes.

No campo referente a comentarios

adicionais, destacamos os depoimentos:

“Todos deveriam ter a oportunidade de
conhecer as praticas Mindfulness. Nos ajuda
a aceitar as nossas imperfeicdes e qualidades.
A atencdo plena faz a vida ter um proposito e
qualidade maior”.

“Eu agradeco a disponibilidade e carinho
com os quais fomos tratados ao longo
das praticas. Me senti bastante acolhido ¢

amado”.

“Gostei muito de participar das atividades

e da interacdo com todos”.

“Agradego a oportunidade de ter participa-

do do curso, para mim foi um aprendizado”.

Esta breve avaliacdo teve por objetivo
obtidos
Programa de Promocdo de Saude Baseado

observar os beneficios com o0
em Mindfulness nos participantes, perceber
as dificuldades, a perda de seguimento ¢ a
avaliacdo quanto ao local, data e horario
do curso. Considerando-se o total de 44
participantes, houve perda de 25 deles ao
longo do programa. Entre as hipoteses
possiveis, pode-se considerar o local de
residéncia dos participantes, o horario do
curso (19-21h), adoecimento, surgimento de
outras agendas, a ndo identificacdo com as
praticas. Seria interessante entrar em contato
os que desistiram para elucidar o porqué do
abandono, o que ainda ndo foi avaliado até o

momento.

DISCUSSAO

Para a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) nao existe definigcdo “oficial” de satde
mental. Diferencas culturais, julgamentos
subjetivos e teorias relacionadas concorrentes
afetam o modo como a “saude mental” ¢
definida. Satilde mental ¢ um termo usado
para descrever o nivel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional. A saide mental
pode incluir a capacidade de um individuo
de apreciar a vida e procurar um equilibrio
entre as atividades e os esfor¢os para atingir
a resiliéncia psicologica. E consenso que o
conceito de Saude Mental ¢ mais amplo que a

auséncia de transtornos mentais.'?

Os seguintes itens foram identificados
como critérios de saude mental: atitudes
positivas em relacdo a si proprio; cresci-
mento, desenvolvimento e autorrealizagao;
integracdo e resposta emocional; autonomia
e autodeterminagdo; percep¢do apurada da
realidade; dominio ambiental e competéncia
social. Os conceitos de saude mental abran-
gem, entre outras coisas, o bem-estar subje-
tivo, a auto eficacia percebida, a autonomia,
a competéncia, a dependéncia intergeracional
e a autorrealizagdo do potencial intelectual e

emocional da pessoa.'?

Alguns estudos que envolvem programas
baseados em Mindfulness indicam resultados
promissores em termos de satide mental para
pessoas vivendo com HIV/aids. Sara Jam et
al.’ observaram diferenga significativa no
questionario Sympton Checklist 90 revised
(SCL-90-R)antesedepoisdo MBSR(p<0,005).
O SCL-90-R ¢ uma escala multidimensional
de autoavaliacdo para diagnosticar sintomas
9 dimensdes:

psicopatologicos segundo

somatizag¢do, obsessividade/compulsividade,

Programa de promogao da satde baseado em mindfulness para pessoas que vivem com HIV/aids
atendidas no CRT DST/AIDS-SP, 2017 a 2019/Shimma E
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sensibilidade interpessoal,
hostilidade,
ideias paranoides e psicoticismo, com 90 itens

depressao,
ansiedade, ansiedade fobica,
aos quais o respondente indica um grau de
intensidade numa escala Likert de 5 pontos:
desde zero (nenhum) a cinco (muito). Este
resultado ndo se repetiu no followup de 3, 6,
9, 12 meses. Provavelmente os participantes
tiveram dificuldade na manuten¢do da

pratica.'*

Seyed Alinaghi et al.'’® verificaram
diferenga significativa entre os grupos no
que se refere a saude mental em 8 semanas,
e no seguimento de 3, 6 ¢ 9 meses: melhor
saude mental e reducdo de sintomas fisicos.
No acompanhamento apos 12 meses nao se

observa mais o beneficio da pratica.

O pesquisador, entretanto, aponta a
possibilidade de vieses nesse resultado,
uma vez que o MSCL e SCL-90-R sao
questionarios self-report. E aponta ainda
que em fungdo do estigma existente no Ira
em relacdo a pessoas vivendo com HIV, a
realizacdo e o acolhimento do grupo em si
podem ter sido importantes para a melhora
de sintomas psicologicos. Para o pesquisador,
a nao continuidade do resultado positivo
apos 12 meses de seguimento nao esta muito
clara, em sua visdo deve-se provavelmente
ao fato do praticante entrar em contato com
aspectos dificeis da experiéncia a medida que
aprofunda a pratica — e que pode ter levado o

praticante a desistir dela.

Myo-Myo Mon etal.'® encontraram melhora
significativa em termos emocionais e condutas
comportamentais em 8 semanas e seguimento
de 6 meses(p<0,001). Participaram deste estudo
160 adolescentes de 10-16 anos com HIV por

transmissdao vertical, de dois municipios de

Miamar, Tailandia. Programa de 8 semanas:
2 horas por encontro, foi recomendada pratica
em casa 3-4 vezes por semana. Oitenta
jovens participaram da intervencdo e 80 do
grupo-controle, cuja atividade foram jogos,
preparacdo de alimentos e compartilhamento
de refei¢oes. Esta avaliacdo foi realizada por
meio do instrumento Strenghtsand Difficulties
Questionnaire (SDQ) e Behavioral Screening
Tool for Children. Ndo se observou, em
nenhum dos grupos, melhora no que se refere

a comportamento social.

Masomzadeh et al.'” observaram com
base nos resultados do pré-teste, pds teste e
acompanhamento de dois meses que o MBSR
reduziu significativamente o0s sintomas
do transtorno de estresse pds traumatico,
ansiedade e depressdo. Participaram deste
estudo 30 pacientes com HIV/aids recrutados
em duas clinicas. Programa de oito semanas
consistiu em: encontro uma vez por semana, de
uma hora por sessdo. Artigo ndo faz referéncia
a retiro, nem tempo de pratica em casa. O
grupo controle recebeu apenas tratamento
usual, sem psicoterapia. Foram utilizados
os seguintes instrumentos: Beck Depression
Inventory II (BDI-1I-p<0,05), Beck Anxiety
Inventory (BAI-p<0,05) e Impactof Event
Scale (IES-p<0,05).
atitudes, crencas e expectativas negativas dos

Para este autor as

pacientes s3o fatores associados a maiores
indices de depressdo. Nesse contexto, o
MBSR pode auxilia-los na desconstrucao
de pensamentos automaticos ¢ negativos, no
cultivo da consciéncia e outras maneiras de

lidar com situa¢des desafiadoras.

Gaynor et al.'® constataram redugdo
significativa de evitacdo e maior afeto positivo

no grupo MBSR. Os sujeitos deste ultimo

Programa de promogao da satde baseado em mindfulness para pessoas que vivem com HIV/aids
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estudo desenvolveram mais mindfulness de
acordo com a escala Toronto Mindfulness
(TMS),

descentramento na 8 semana e apods seis

Scale inclusive curiosidade e
meses (p<0,05). Por outro lado, esse estudo
ndo verificou nenhuma diferenca significativa
no que se refere a depressdo, ansiedade e
pensamentos intrusivos. Amostra do estudo:
117 participantes, maioria homens entre 25 e 64
anos, maioria nivel superior, desempregados,
solteiros e em uso de antirretroviral. Programa
de oito semanas: uma vez por semana, um dia
de retiro, praticas em casa. Grupo controle
com tratamento usual. O pesquisador utilizou
os instrumentos: Impactof Event Scale (IES),
Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), The Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS) e Toronto Mindfulness
Scale (TMS).

Duncan et al.,' por sua vez, apontam que
ndo houve diferencas significativas entre
os grupos (intervencdo e controle) no que
diz respeito a adesdo, estresse percebido,
depressdo, afetos positivos e negativos e
mindfulness. Amostra composta por 76
participantes, 84% homens, 53% europeus,
média de idade 48 anos, 91% com nivel
superior, média de tempo de diagndstico, 13,7
anos. Programa de oito semanas: uma vez por
semana, duas horas e meia por sessdo, um dia
de siléncio, praticas em casa. Grupo controle
ficou em lista de espera, com tratamento usual.
Neste caso, o baixo impacto da intervencgao
pode estar ligado ao fato de que apenas 1/3
dos participantes esteve presente em 5 ou

mais sessoes.

O fato de ndo ter sido constatada diferenca
entre os grupos intervencao e controle no que

se refere a ansiedade e depressdo nos estudos

de Gaynor et al.!® ¢ Duncan et al. ' chama
a aten¢do, uma vez que o MBSR tem sido
comprovado como interven¢ao que tem efeito
positivo nestes aspectos.!* Gaynor sugere que
este resultado estd vinculado a amostra em
si, com estresse moderado a severo na linha
de base (baseline). E deve-se considerar
ainda que a amostra deste estudo apresenta
frequéncia maior de severidade de morbidades
psicoldégicas em comparagdo a populagdo
com outras doencas.?’ Outra possibilidade ¢
a de que 49% do grupo controle continuou
no tratamento usual com psicoterapia e
aconselhamento e com estes recursos pode
ter melhorado sua condi¢do psiquica. Para
Gaynor,!® para comprovar a eficaicia do MBSR
em depressdo e ansiedade se faz necessario

realizar estudos com amostras maiores.

George et al.?! constataram que o grupo que
recebeu a interven¢do observou relaxamento e
reducdo de dor. A amostra do estudo foi de
32 adultos com HIV, 53% vivem sozinhos,
homens e mulheres com dor crénica (muscular,
coluna, dor neuropatica e outras associadas
ao HIV). Programa de oito semanas: uma vez
por semana, ndo descreveu o numero de horas
por sessdo, nem de praticas em casa. O grupo
controle recebeu informag¢des sobre educacio
para a saude (atividade fisica, adesao, recursos
comunitarios entre outros). A pesquisadora
utilizou os seguintes instrumentos: Brief Pain
Inventory (BPI-p<0,01), Perceived Stress
Scale (PSS), HIV Symptons Index, Autonomic
Function Testing. Observou-se, no seguimento
de trés meses, que 79% dos participantes
do MBSR ainda estavam praticando, ¢ a
intensidade da dor foi melhorada, enquanto no
grupo-controle a intensidade da dor piorou. Os
praticantes de MBSR percebem a intervenc¢ao

util para relaxamento e alivio de dor. George

Programa de promogao da satde baseado em mindfulness para pessoas que vivem com HIV/aids
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realizou um grupo focal com 10 participantes.
A analise qualitativa revelou um forte “senso

de comunidade” em ambos os grupos.

DESAFIOS

Os pesquisadores que realizam estudo
Mindfulness
desafios. Robinson et al.,”> por exemplo,

sobre apontam  diversos
revela a dificuldade de captagdo e retencdo
dos voluntarios ao nao controle sobre o
compromisso e pratica dos participantes
envolvidos nos estudos. E o risco de se
recrutar pessoas que previamente t€m simpatia
pela intervengao e, eventualmente, com maior
traco mindfulness do que os demais do grupo-

controle.

Duncan et al.' sugerem a importincia de
se levar em consideracdo o local onde sera
conduzido o estudo, uma vez que muitos
voluntarios n3o recebem ajuda de custo
para frequentar o programa MBSR, e podem
ter dificuldades de acesso (transporte) por
questdes financeiras. No Brasil, sem duvida,
essa questdo ¢ bastante relevante, pois parte
da populagdo de pessoas que vivem com HIV
tem baixa renda, proveniente de aposentadoria

ou de trabalhos informais.

Na experiéncia do CRT DST/AIDS-SP,
evidenciam-se os beneficios do programa
baseado em Mindfulness para os pacientes
(n=19) que concluiram o processo, a exemplo
de outros estudos exitosos. Serd importante
oportunizarmos avaliagdes dos desistentes
para identificagdo dos principais motivos de

ndo adesdo e aprimoramento das estratégias
de promog¢dao da saude para pessoas que
convivem com HIV/aids.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos referidos, pode-se
pensar na possibilidade de adotar praticas
baseadas em mindfulness (TBMs) no sistema
publico de satde, que atende pessoas vivendo
com HIV/aids. Pesquisa realizada por Roth e
Stanley* nos Estados Unidos demonstrou que
pacientes que participaram de um grupo de
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)
de oito semanas, em um centro de atencdo
primaria, apresentaram reducdo no numero
de visitas ao centro por motivos de doenga

cronica.

Pode-se constatar, a partir deste relato de
experiéncia, ainda que breve, o potencial do
Programa de Promogado de Saude Baseado em
Mindfulness para a promo¢ao e manutencgao da
saude da populacdo que vive com HIV/aids.
O grupo de Mindfulness do CRT DST/AIDS-
SP foi incluido, desde 2018, no cardapio de
atividades disponibilizadas para pacientes dos
ambulatérios HIV e hepatites, além de servigos
de DST HIV/AIDS do municipio de Sao
Paulo, assim como pessoas que frequentam
Organizacdes Nao Governamentais de Satde
— ONGS/aids da capital. Em 2020, a triagem
para inicio do grupo havia sido realizada
quando o pais foi assolado pela pandemia de
COVID-19. Diante da situacdo, as atividades

em grupo foram suspensas na instituicao.

Programa de promogao da satde baseado em mindfulness para pessoas que vivem com HIV/aids
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ANEXO 1

Instrumento de Avaliacio Psicologica (presencial)

Prezado (a) participante, os dados coletados sobre sua saude serdo mantidos em sigilo. O objetivo desta avaliagdo ¢ oferecer cuidado

adequado as necessidades individuais. Agradego sua atengdo. Emi Shimma, CRP 06.65692

1.Nome completo: 2.|dade:

3.Data de nascimento:

4.5exo: |:|Feminino |:| Masculino 5.Profissdo:

6. Esta em tratamento contra cancer: |:|sim |:| nio

Se sim, qual o tipo de cancer?

7. E portador de epilepsia: |:|sim l:’néo Se sim, faz tratamento? |:|sim |:|n§o

8. Ao longo de sua vida ja passou por consulta com psiquiatra? l:’sim |:| no
Se sim, qual foi o diagndstico? Qual o tratamento prescrito?

9. Apresenta compuls3o (descontrole de impulso) por: |:|A|imento |:|Internet |:|Jogos |:| Sexo |:| N3o se aplica

Se sim, faz tratamento?

10. Apresenta dependéncia de substancias (tabaco, alcool, maconha, cocaina): D sim D nao
Se sim, qual:

Frequéncia de uso? l:’ Didrio l:’ Recreativo ou Social (festas, finais de semana)

11. E portador de alguma doenga cronica? (diabetes, hipertenso, HIV/aids): D sim |:| ndo
Se sim, indique qual:

12. Toma algum medicamento diariamente? D sim |:| nio
Se sim, indique qual:

13. Toma medicagdo para controle de ansiedade ou depressdo? l:’ sim |:| ndo
Se sim, indique qual:

Assinatura:

Programa de promogao da satde baseado em mindfulness para pessoas que vivem com HIV/aids
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ANEXO 2

FICHA DE AVALIACAO DO PROGRAMA DE PROMOGAO DE SAUDE BASEADO EM MINDFULNESS

1) Em termos gerais, o programa foi: |:| étimo |:| bom |:| regular |:| ruim

2) Solicito a gentileza de avaliar o instrutor nos aspectos abaixo:

Condugdo das préticas |:| étimo l:’ bom l:’ regular |:| ruim
Comunicagdo com o grupo l:’ 6timo |:| bom |:| regular |:| ruim
Organizagdo do espaco de praticas |:| étimo |:| bom |:| regular |:| ruim

3) No geral, seu aproveitamento das técnicas compartilhadas em seu cotidiano foi:

|:|étimo |:| bom l:’regular l:’ruim

4) Teve dificuldade em realizar as praticas de atengdo plena (mindfulness) no dia-a-dia?

|:|sim |:| néo

5) Quais praticas forram mais dificeis? Favor descrever.

6) Percebeu alguma diferenga de atitude, comportamento ou pensamento antes e depois do programa de 8 semanas MBSR?

|:|sim |:| ndo

7) Caso tenha respondido SIM a pergunta acima, poderia descrever alguns exemplos?

8) Indicaria o programa de Mindfulness a amigos, conhecidos e demais pessoas vivendo com HIV/AIDS?

l:’sim |:| ndo

9) Favor avaliar a localizagdo do CRT DST/Aids e a estrutura ofertada (espaco fisico, conforto, limpeza)

l:’ o6timo |:| bom l:’ regular l:’ ruim

10) Qual sua avaliagdo em relagdo ao dia da semana e horario da atividade?

l:’ otimo |:| bom l:’ regular l:’ ruim

11) Comentarios adicionais

Programa de promogao da satde baseado em mindfulness para pessoas que vivem com HIV/aids
atendidas no CRT DST/AIDS-SP, 2017 a 2019/Shimma E
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Entrevista

Arte: CRBio

A Coordenacgdo Editorial do Bepa ficou consternada com a partida de Luiz

Eloy Pereira, um importante colaborador e incentivador da revista, para a qual

contribuiu com artigos e pareceres, emprestando seu brilhantismo ao nosso

trabalho perseverante. Seu profundo e extenso conhecimento sobre virologia era

proporcional a sua afabilidade, do¢ura e elegdncia no trato com as pessoas.

Oferecemos aos nossos leitores esta entrevista concedida a jornalista

Marcela Pereira (analista de comunicagdo do Conselho Regional de

Biologia), em maio de 2020. Trata-se de um dos ultimos trabalhos

produzidos a partir do conhecimento desse cientista, oportunamente sobre

o tema que, neste momento, ocupa quase todas as pautas da saude.

“Cacador de virus”, o Biologo Dr. Luiz Eloy traz sua perspectiva sobre a Covid-19

Pesquisador aposentado do Instituto Adolfo
Lutz (IAL), o Bidlogo Dr. Luiz Eloy Pereira
¢ o atual conselheiro do CRBio-01 ¢ membro
do Grupo Interprofissional da Secretaria de
Estado da Satde de Sao Paulo.

Doutor em Pesquisas Laboratoriais em
Saude Publica, participou da caracterizagao

do Arbovirus Rocio, do Arenavirus Sabia, dos

Hantavirus Juquitiba e Araraquara e dos seus
respectivos roedores reservatorios, tendo reali-
zado, também no IAL, a contribuic¢do cientifica

de isolar cerca de 40 novos arbovirus.

Por conta de sua vasta experiéncia com
virus emergentes, ja concedeu entrevistas em
(13

varios paises, ficando conhecido como “o

cacador de virus™!

“Cagador de virus”, o Bidlogo Dr. Luiz Eloy traz sua perspectiva sobre a Covid-19
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Sistema CFBio/CRBios: De modo

geral, como o senhor caracteriza o novo
coronavirus, quando em compara¢io com
os ja conhecidos virus dessa familia? De

que maneira ele se diferencia?

Dr. Luiz Eloy: Com relag@o aos coronavirus
de Importancia para a Satde Publica, destacam-
se seis diferentes espécies que causam infeccao
em humanos. Estudos virolégicos revelam
que a cepa MERS-COV causa infecgoes
leves a moderadas e que a SARS-CoV-2
(virus popularmente conhecido como novo
coronavirus) é geneticamente 70% semelhante
ao SARS-COV.

SARS-CoV-2 nado
mostrou a mesma gravidade do SARS-COV,

Entretanto, a cepa

porém apresenta um indice de contagio maior,
sugerindo a hipotese de a cepa SARS-CoV-2
ser mutante da SARS-COV.

Vale dizer, além disso, que estudos tém
apontado que a emergéncia dos coronavirus
¢ de origem zoondtica, sendo os morcegos
considerados reservatorios naturais de diversos

coronavirus.

No entanto, esses agentes podem ser

disseminados para outros mamiferos de
origem silvestre e para animais domésticos,
principalmente quando permanecem confinados

em recintos fechados.

A passagem de virus entre animais
silvestres ¢ domésticos de forma repetida
favorece a ocorréncia de mutagdes, que
originam a formagdo de novos coronavirus
capazes de infectar humanos e, também,
capazes de ser transmitidos de pessoa para
pessoa, gerando diferentes doengas, surtos e

epidemias.

Atualmente, esta ¢ a melhor hipdtese que
explica a existéncia da grande variedade de
coronavirus de Importancia em Medicina

Veterinaria e Saude Publica.

Sistema CFBio/CRBios: Com sua
experiéncia em Ecoepidemiologia de
Arbovirus e Hantavirus, como o senhor

observa a atual pandemia?

Dr. Luiz Eloy: A circulagdo do SARS-
CoV-2, causador da COVID-19, no Brasil e
no mundo, veio proporcionar graves impactos
na saude publica, principalmente pela forma
de transmissdo e pela patogenicidade do

virus.

O fato de a transmissdao do virus SARS-
CoV-2 ocorrer de pessoa a pessoa — por meio
de aerossodis de goticulas de saliva e secrecao
nasal ou contato pessoal préximo ou, ainda, por
contato com objetos e superficies contaminadas
— acelera a disseminacdo do virus, o que
aumenta a velocidade de propagacao da doenca

na populagao.

De forma diferente do que ocorre com o
SARS-CoV-2, a transmissdo de arbovirus
e hantavirus ndo se faz de pessoa a pessoa;
para estes virus, € necessaria a presenca
de um animal vetor para que se suceda a

transmissao.

Isso nos permite vislumbrar que o controle

das arboviroses e das hantaviroses é menos

complexo que o controle da COVID-19.

Isso porque, com relacdo as arboviroses,
basta controlar os artropodos vetores e no caso
das hantaviroses, os roedores transmissores.
Ou seja, vocé controla a populagdo de vetores

e consegue acabar com a doenga.

“Cagador de virus”, o Bidlogo Dr. Luiz Eloy traz sua perspectiva sobre a Covid-19
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Ja quando falamos da COVID-19, que

tem como caracteristica a transmissdo
inter-humana, a ocorréncia de pandemia ¢
muito mais provavel, porque o controle da
doenga envolve o controle da circulagdo das
proprias pessoas, devendo-se buscar evitar ao

maximo as aglomeragoes.

E impossivel haver uma pandemia de
hantavirose, porque o contagio ¢ focado numa
determinada area onde estdo os roedores
contaminados. O mesmo raciocinio vale para

as arboviroses.

Tomemos como exemplo a dengue, aqui
no Brasil. Temos a dengue no pais todo,
temos varios surtos, mas nao chega a ser
uma pandemia, porque ndo ha transmissao

inter-humana.

Sistema CFBio/CRBios: De que forma o
senhor, como Bidlogo, tem trabalhado em

relacao aos coronavirus?

Dr. Luiz Eloy: Atualmente, na qualidade

de pesquisador aposentado do Instituto
Adolfo Lutz, atuo na assessoria técnica
de levantamento, diagnodstico, controle
e monitoramento da fauna de roedores,
mosquitos, flebotomineos e moscas - fauna
associada a Transmissdo de Doengas de

Importancia para a Saude Publica.

Com relagdo aos coronavirus, tenho atuado
como virologista em reunides cientificas,
cursos e oficinas, além de palestras. Nessas
reunides, s3o discutidas questdes de
epidemiologia, envolvendo biosseguranca de

viroses emergentes.

Também atuo no enfrentamento com a
difusdo de informagdes para a sociedade,

enquanto Conselheiro do CRBio-01 e membro

do Grupo Técnico Interprofissional da

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Sistema CFBio/CRBios: E como os Bidlogos
e Bidlogas em geral também podem
contribuir no enfrentamento a pandemia?

Dr. Luiz Eloy: Os Biologos ja vém
contribuindo muito antes da emergéncia
do SARS-CoV-2 (COVID-19), mediante
participacdo nas areas de pesquisas, ensino,
assisténcia, assessoria, consultoria, dire¢do
e gerenciamento, especificamente nas
grandes areas da Satde e da Biotecnologia

e Producao.

Na areca da Saude, destaco ainda a atuacao
de diversos Biologos que participaram na
identificacdo gendomica do SARS-CoV-2.

E no papel de Direcdo, destaca-se o
diretor-presidente da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), Tedros Adhanom, que foi
injustamente ignorado pelo Presidente do
Brasil, Jair Bolsonaro. Também exalto o
Instituto Adolfo Lutz, atualmente dirigido por
uma Bidloga.

Sobre o papel diretivo e de comando
de institui¢des, acho valido comentar que
todo profissional que ocupe uma diretoria
tem que ter potencial técnico e politico,
mas, para além disso, deve contar com boa
assessoria multidisciplinar, para auxilios e

complementagdes.

No caso da atual pandemia, no que se refere
aos institutos ligados a saude, a vantagem de
um Bidlogo ocupar a diregdo é o fato de que
possui conhecimento zoonotico. Mas uma
equipe multiprofissional ¢ sempre importante,
pois contribuird nas questdes clinicas e de

diagnostico.

“Cagador de virus”, o Bidlogo Dr. Luiz Eloy traz sua perspectiva sobre a Covid-19
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Sistema CFBio/CRBios: Como tem sido a
atual dindmica do Grupo Interprofissional
da Secretaria de Estado da Saude de Séao

Paulo, do qual o senhor participa?

Dr. Luiz Eloy: Noés nos reunimos (agora
virtualmente) para criar estratégias para
auxiliar a saude publica, prestando, entdo, um
servico para a comunidade e, indiretamente,

para o proprio governo.

As reunides recentes tém sido importantes
para estimular os Conselhos profissionais
da area da saude a desenvolver ac¢des para
combater o avango da COVID-19, em especial
estimulando a divulgacdo de informacgdes para

a sociedade.

Temos, no geral, uma interacdo direta com a
populacdo, frequentando, por exemplo, parques
para informar sobre as questdes de saude

publica e realizando orientagdes individuais.

Fazemos oficinas abertas com Bidlogos,
médicos, nutricionistas,
Todos

pessoas sobre a importancia da saude. Isso ¢

enfermeiros,

educadores fisicos. orientando as

muito importante.

E por isso que eu gosto desse grupo. Ele
¢ muito envolvente e, além disso, tem um
impacto grande na nossa profissdo, firmando
o Bidlogo como profissional da saude.

Sistema CFBio/CRBios: Por fim, como
pesquisador cientifico aposentado do Instituto

Adolfo Lutz, de que forma o senhor enxerga o
papel do IAL neste atual cenario?

Dr. Luiz Eloy: Como sempre, o IAL tem
sido fundamental, assim como o foi em todas
as epidemias que ja ocorreram no estado de
Sao Paulo e no Brasil.

O Instituto Adolfo Lutz foi pioneiro na
padronizacdo do diagnostico e na vigilancia
epidemiologica de diversas doengas, tendo
esses padrdes servido como referéncia para o

Ministério da Saude do Brasil.

Entre as diversas doengas a que me
refiro, destacam-se a epidemia da meningite
meningococica, arbovirose rocio, aids,
febre
hantavirose e influenza aviaria, além da

atual, a COVID-19.

dengue, amarela, arenavirose,

Entendo ter sido injusta a critica que o
Instituto sofreu na midia pelo atraso dos
resultados dos testes para COVID-19. Esse
atraso foi devidamente justificado pela falta
de insumos para a realizagdo dos testes, de
modo semelhante ao que ocorreu em varios
paises, devido a explos@o do niimero de casos
mundiais.
inédito

Nota material

elaborado pelo Dr. Luiz

Bepa: acesse
Eloy, com
informagdes sobre o novo coronavirus sob
uma perspectiva técnica e cientifica em:

https://bit.ly/2xFwRVP

“Cagador de virus”, o Bidlogo Dr. Luiz Eloy traz sua perspectiva sobre a Covid-19
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Noticia

A Sociedade Brasileira de Virologia lamenta a perda do Virologista Luiz Eloy

Pereira

The Brazilian Society of Virology regrets the loss of Virologist Luiz Eloy Pereira

Luiz Eloy Pereira foi um dos grandes
nomes da pesquisa de arbovirus no Brasil. Sua
trajetoria se iniciou em 1966 quando, aos 16
anos de idade, ingressou no Instituto Adolfo
Lutz como estagiario. Seguiu os passos de
seu pai, Luiz Pereira, que era técnico de
laboratério, acompanhando-o em inumeros
trabalhos de campo, os quais coordenou até
sua aposentadoria.

Formou-se em 1980 em Ciéncias
Biologicas, tornando-se durante os anos
seguintes um pesquisador especializado em
identificacdo de aves, morcegos e roedores
silvestres. Doutor em Pesquisas Laboratoriais

em Saude Publica, seu conhecimento foi

de suma importancia para a descoberta de
diversos agentes virais e de seus reservatorios,
dentre eles o virus Rocio, Arenavirus Sabia
e os Hantavirus Juquitiba e Araraquara. Foi
consultor técnico, presidente do CRBIO,
colaborando ainda com inimeras publicagdes
na area, para a qual deixa um grande legado.

Dono de um carisma unico, sua perda ¢
inestimavel para sua familia, amigos e todos
aqueles que conviveram com ele no Instituto
Adolfo Lutz, com sua alegria, seu sorriso
estampado no rosto e suas brincadeiras. Deixa
esposa, dois filhos e quatro netos.

(Texto colaboragao: Sociedade Brasileira
de Virologia — SBV)

A Sociedade Brasileira de Virologia lamenta a perda do Virologista Luiz Eloy Pereira
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Dados epidemiolégicos

A pandemia de COVID-19 na regiao do Grande ABC: evoluciao com base no

censo hospitalar

The COVID-19 pandemic in the Greater ABC region: evolution based on the

hospital census

Equipe Técnica do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica VII (GVE-VII/Santo André). Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da

Saude. Sdo Paulo, Brasil.

INTRODUCAO

Este texto apresenta, de modo resumido,
uma avaliagdo dos dados retirados do “Censo
COVID-19” referentes a Regido do Grande
ABC/Sao Paulo, no periodo de 1° de abril a 14
de julho do ano corrente.* Aregido compreende
os municipios de: Diadema, Maua, Ribeirdo
Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sao
Bernardo do Campo e¢ Sdo Caetano do Sul
(figura 1).

O “Censo COVID-19”, em sua forma
definitiva, cujos dados sdo aqui analisados, foi
instituido pela Resolugdo SS/SP 42, de 30 de
mar¢o de 2020. Consiste na obrigatoriedade,
extensiva a todos os hospitais publicos e
privados do Estado de Sao Paulo, de comu-
nicar diariamente a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP) dados referentes

4 Municipio de
Sdo Paulo

a COVID-19 registrados nesses estabeleci-
mentos. Para isso, foi criado um formulario
eletronico no qual os dados sdo inseridos e
em seguida enviados a SES. A verificagdo do
cumprimento das determinagdes contidas na
resolu¢do e a coordenacdo das acodes decor-
rentes das informacdes retiradas desse sistema
foram atribuidas ao Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS), que por sua vez delegou
aos Grupos de Vigilancia Sanitaria Regionais
(GVS) o trabalho no ambito das suas respec-
tivas regidoes. No Grande ABC, o GVS-VII
fraternalmente deu acesso a base regional de
dados ao Grupo de Vigilancia Epidemiologi-
ca VII — GVE-VII, o que nos tem permitido
acompanhar diariamente as informacgdes trans-

mitidas pelos hospitais da nossa regido.’

Municipios do
GVE - VIl

Figura 1. Grupo de Vigilancia Epidemiologica de Santo
André — GVE VII

a.0s dados brutos que permitiram a construcdo dos graficos e demais analises que integram este relatorio ndo estdo aqui apresentados por economia de
espago. Estdo, porém, disponiveis a quem deseje examina-los ¢ aproveita-los para novas analises ou eventual contestagdo das interpretagdes exibidas
neste trabalho, bastando, para isso, solicita-los a0 GVE-VII (gve-santoandre@saude.sp.gov.br).

b.Dos 07 municipios que compdem a regido (Diadema, Mau4, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sio Caetano

do Sul), somente Rio Grande da Serra, o menor deles, ndo possui leitos hospitalares.

A pandemia de COVID-19 na regido do Grande ABC: evolugdo com base no censo hospitalar
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Assim, a partir daquela data, os hospitais
passaram a comunicar dados obtidos por meio
de censo diario junto as suas enfermarias e
unidades de terapia intensiva. Neste relatorio
procura-se analisar e interpretar as informa-
¢des mais expressivas retiradas desse banco
de dados para o acompanhamento da epidemia
de COVID-19 na Regiao do Grande ABC.

Convém  salientar, para a correta
interpretagdo dos dados, que por se tratar
de internagdes hospitalares, os numeros se
referem ao local de ocorréncia (hospitais
do Grande ABC), e n3o de residéncia.
Informagdes suplementares, nao tratadas
neste levantamento, como observacdes de
fichas do Sistema de Informagao de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), do
e-SUS e dados do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM),

predominio, entre os internados, de residentes

indicam grande

no ABC, embora haja parcela de moradores
dessa regido internados em hospitais fora

dela, e vice-versa.

Também ¢ necessario esclarecer que
o numero de hospitais notificantes foi
aumentando ao longo do periodo. Por

esse motivo, as analises por semana

epidemiologica partem da Semana 17,
pois antes os numeros diarios de hospitais
aderentes eram instaveis. Dessa semana até
a SE 21, houve estabilidade, com grande
numero de adesdes. A partir da SE 22, o
numero cresceu devido a entrada gradativa
dos hospitais de campanha (ha 08 na regido).
A Tabela 3, mais adiante, expde o nimero
médio de hospitais notificantes por semana

epidemiologica.

Por ultimo, deve-se destacar que a

plataforma foi criada no calor da epidemia,

como fonte auxiliar de conhecimento de
seu reflexo sobre a dindmica hospitalar. E
provavel que a pressa compreensivel com que
foi concebida e implantada tenha produzido
critérios um pouco diferentes de introdugédo
de dados, de hospital para hospital. Por esse
motivo, as informag¢des aqui apresentadas
podem conter algumas distor¢des (que terdo
que ser identificadas e corrigidas ao longo do
tempo), mas sdo as informacdes disponiveis
e que de fato tém sido utilizadas para o
acompanhamento da epidemia e planejamento
de agdes de controle, inclusive daquelas
destinadas a definir a reabertura das atividades

econdmicas e sociais.

Casos internados

Os graficos 1 e 2 retratam as internagdes
de suspeitos e confirmados de COVID-19
respectivamente nas enfermarias e UTI; o
grafico 3 expde o somatorio de internagdes,
dia a dia, nesses locais; e o grafico 4 aponta
a evolucdo das internacdes somente dos casos
confirmados.

Os graficos sugerem que a partir do dia
21/04, aproximadamente, houve aceleragao do
numero de pessoas internadas em enfermarias
e UTI.

Por volta dessa data, também, o numero
de casos confirmados em UTI passou a ser
sistematicamente maior do que o de suspeitos,
0 que sugere ter havido melhora no tempo de

realizacdo dos exames diagndsticos.

As internagdes cresceram de forma linear
até o inicio da segunda semana de junho,
quando passou a haver certa estabilidade,
mantida até o final do periodo abordado
neste estudo. E importante observar que
essa estabilidade foi alcangada num patamar

A pandemia de COVID-19 na regido do Grande ABC: evolugdo com base no censo hospitalar
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elevado de internacdes (cerca de 1300 leitos
ocupados no total, sendo cerca de 800 a 900

por pessoas com COVID-19 confirmada, dos

quais 39% a 44%, aproximadamente, em UTI).
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Grafico 1. Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 internados em enfermaria.

Hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020, ESP
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Grafico 2. Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 internados em UTI

Hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020, ESP.
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Grafico 3. Total de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 internados
(enfermaria + UTI). Hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020,
ESP
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Grafico 4. Total de internados em enfermarias e UTIs, com COVID-19 confirmada.
Hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020, ESP

Casos confirmados e 6bitos

Os graficos 5 e 6 ilustram a evolugdo de maior concentragdo de casos confirmados se
casos confirmados e Obitos. Ambos apresen- estende do final de maio ao final de junho. J&
tam as ocorréncias diarias desde 1° de abril ¢ os Obitos tém maior expressdo entre o final de
a curva dos casos acumulados. O periodo de maio e a terceira semana de junho, com picos

A pandemia de COVID-19 na regido do Grande ABC: evolugdo com base no censo hospitalar
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diarios observados no final desse més e nas duas obitos, registrados num mesmo dia. Aparente-
primeiras semanas de julho. O grafico 7 mostra mente essa proporcionalidade ndo tem se altera-
a proporcionalidade entre casos confirmados e do de modo significativo ao longo da epidemia.
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Grafico 5. Casos de COVID-19 confirmados por dia e acumulados, internados em
hospitais da Regido do Grande ABC, 01/4 a 14/07/2020, ESP
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Grafico 6. Obitos por COVID-19, diarios e acumulados, de internados em
hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020, ESP
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Grafico 7. Curva Epidémica da COVID-19 entre os casos internados em hospitais da Regido do Grande ABC,

01/04 a 14/07/2020, ESP

Letalidade e Média de Permanéncia

Os dados para o calculo do Tempo Médio
de Permanéncia foram solicitados diretamente
aos hospitais, mas poucos os enviaram: 5
hospitais publicos e 8 privados apresentaram
as informacoes referentes a abril. Os resultados
estdo expostos na Tabela 1.

A Taxa de Letalidade hospitalar foi obtida a
partir dos dados do Censo COVID. Dentre os
diversos indicadores que sdo aqui analisados,
este é o de mais dificil interpretagdo, porque
os niumeros — ¢ também o conhecimento sobre
o funcionamento dos hospitais e da dinamica
da organizagdo da assisténcia no SUS ¢

no sistema suplementar — sugerem haver
disparidades quanto a gravidade dos pacientes
que dao entrada nos hospitais € mesmo sobre
os critérios efetivos de defini¢do de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave. Oportuno destacar
que nao se refere a letalidade da regido,
pois ndo contabilizamos no denominador as

pessoas doentes ndo internadas.

A letalidade hospitalar foi calculada com
os nimeros acumulados de casos confirmados
e obitos por COVID-19 até 14 de junho. As
informagdes das letalidades calculadas para os
hospitais publicos e privados sdo apresentadas
na Tabela 2.

Tabela 1. Tempo Médio de Permanéncia (em dias) em UTI de hospitais do Grande ABC com internagao de

pacientes com COVID-19 em abril de 2020"

NATUREZA JURIDICA

. - MEDIA MEDIANA VARIACAO
(NUMERO DE INFORMAGOES)
PUBLICO (5) 7,0 7,3 3,8-9,3
PRIVADO (9) 9,9 7,6 4,4-18,0
TOTAL (14) 8,8 7,5 3,8-18,0

*Algumas UTI exclusivamente para COVID-19 e outras mistas.

FONTE: Dados coletados pelo GVE-VII junto a hospitais do Grande ABC. Todos os hospitais que notificam ao Censo COVID
foram solicitados a enviar os dados de pacientes-dia e saidas em abril/2020, porém somente 14 remeteram as informagdes.

A pandemia de COVID-19 na regido do Grande ABC: evolugdo com base no censo hospitalar
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Tabela 2. Letalidade da COVID-19 em pacientes hospitalizados no Grande ABC (até 14/07/2020)"

NATUREZA CASOS OBITOS LETALIDADE MEDIANA DAS LETALIDADES
PUBLICO 5801 958 16,51 15,49
PRIVADO 5075 662 13,04 20,00
TOTAL 10876 1620 14,90 18,46

*Os hospitais incluiram dados de periodo anterior a implantagdo do Censo COVID em cada um deles

Em relagdo aos pacientes atendidos pelo
SUS, faltam informag¢des sobre o caminho
percorrido por eles antes de chegar ao
hospital. Até o final de maio, aparentemente
muitos (porém falta quantifica-los com
precisdo) permaneciam internados em UPA
at¢ o agravamento do quadro, ou seja, o
ingresso no hospital ja ocorria em condigdes
mais graves. Com a implanta¢@o dos hospitais
de campanha ¢é provavel que essa dinamica
tenha sido alterada. A apuragdo das taxas de
letalidade em periodos diversos da epidemia

ndo foi feita neste estudo.

Quanto aos hospitalizados no sistema
suplementar, também ha dificuldade para
interpretagdo dos numeros, pois € bastante
diversa a organizagao das redes de operadoras.
Pelo menos uma tem transferido para hospitais
do ABC casos graves que estavam internados
em Sao Paulo; outra, pelo contrario, transfere
para Sdo Paulo praticamente todos os casos
atendidos inicialmente aqui. Uma terceira
aparenta ter critérios diversos para internacdo
(critério de definigao de casos mais especifico

num hospital e mais sensivel em outro).

Essas dificuldades de interpretagdao ficam
estampadas nas diferencas acentuadas entre
médias e medianas nos dois sistemas. As

disparidades sugerem ser necessario avaliar

a qualidade da assisténcia prestada pelos
diferentes hospitais.

Talvez uma ac¢do importante de vigilancia
epidemiologica para o esclarecimento do que
ocorre seja a revisdo continua dos Obitos ¢ a
sistematizagdo da gravidade dos ingressantes
em cada hospital, em “tempo real” (isto
¢, durante o curso de desenvolvimento da
epidemia, e ndo somente apods o seu final). Isto
provavelmente demandaria uma coordenacgao
centralizada, com formuldrios proprios para
avaliagdo de prontuarios e de critérios de
definigao de casos e talvez recursos adicionais

com pessoas e deslocamento.

Variacdes semanais

Conforme adiantado na apresentagdo deste
documento, foram registradas as variagdes
de alguns indicadores extraidos do Censo
COVID-19 por

A intengdo desse acompanhamento ¢ a de

semana epidemioldgica.
agregar os dados num periodo relativamente
curto, porém suficiente para minimizar as
dificuldades de interpretagdo da variagdo
diaria desses indicadores; e, a0 mesmo tempo,
tentar identificar tendéncias para os periodos
seguintes. As informag¢des agrupadas estdo
expostas na Tabela 3, da qual se originam os

graficos abaixo.

A pandemia de COVID-19 na regido do Grande ABC: evolugdo com base no censo hospitalar
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Tabela 3. Alguns indicadores referentes aos casos de COVID-19 em pessoas hospitalizadas na Regido do
Grande ABC, nas Semanas Epidemiologicas 17 a 28 de 2020

Total de

Total de novos .
internados com

Semana

Média didriade  Média didria Média didria de
leitos vagos em  de leitos vagos Hospitais noti-

Total de ébitos Total de altas de

Epidemiolégica  confirmados COVID confirmada  P°" CovID confirmados enfermaria em UTI ficantes*
17 (19-25/04) 255 2077 38 150 930 229 36
18 (26/04-02/05) 262 2604 72 242 886 177 37
19 (03-09/05) 252 2878 66 253 876 155 39
20 (10-16/05) 239 3256 83 314 922 176 38
21 (17-23/05) 431 3950 95 378 887 185 38
22 (24-30/05) 478 4566 98 538 777 180 41
23 (31/05-06/06) 574 5407 112 644 954 230 43
24 (07-13/06) 502 5656 129 757 1115 300 45
25 (14-20/06) 595 6067 131 721 1150 280 47
26 (21-27/06) 604 6206 97 747 1117 300 47
27 (28/06-04/07) 447 5740 116 684 1258 338 48
28 (05-11/07) 485 5543 101 641 1229 335 49

*A lista de hospitais obrigados a notificar ao “Censo” foi elaborada pelo GVS-VII. Dentre as 49 unidades, ha 04 que, por
motivos diversos, ndo internam pessoas com COVID-19 (suspeita ou confirmada), mas fazem a notificagdo negativa.

O Grafico 8 mostraa evolucdo da internacgao
de novos casos confirmados entre aqueles
internados como suspeitos. Os nimeros das
semanas 17 a 20 provavelmente refletem as
dificuldades para a confirmagdo laboratorial;
a posterior liberagdo de resultados dos exames
que estavam pendentes talvez explique o
salto ocorrido na semana 21 (71,0% acima
da média das semanas anteriores). Os casos
confirmados hospitalizados continuaram a
crescer nas semanas 22 a 25, com queda na
semana 24, para a qual ndo foi encontrada
uma explicacdo. Nas semanas 27 e 28 ocorreu
sensivel decréscimo em relacdo a semana
26 (praticamente 30%, na média das duas
primeiras). O significado da discreta elevagdo
registrada na ultima semana do estudo so
podera ser avaliado com a continuidade das
observagdes.

Os graficos seguintes (9 a 12) reproduzem

a evolucdo, nas mesmas semanas, da

quantidade de casos confirmados internados,

obitos hospitalares e disponibilidade de leitos
de enfermaria e de UTI, respectivamente.

A quantidade de pacientes com COVID
confirmada internados subiu gradativamente
semana a semana, até a 26. Apesar de variagdes
na velocidade, as quantidades em uma semana
sempre superaram as da semana anterior.
Talvez os recuos nas semanas 27 e 28 estejam
sinalizando o enfraquecimento da epidemia
na regido, mas isto tera que ser confirmado na
sequéncia do estudo.

Os obitos apresentaram elevacdo semanal
quase continua (a excecdo foi a SE 19) até a
semana 25. Nas trés ultimas semanas do estu-
do houve oscilagdo, com tendéncia de queda.

Ja a disponibilidade de leitos de
enfermaria teve discretas oscilagcdes entre as
semanas 17 e 21 e queda acentuada na SE
22. Depois disso houve rapida recuperacao
e ao final do periodo analisado havia mais

leitos disponiveis do que no inicio da série

A pandemia de COVID-19 na regido do Grande ABC: evolugdo com base no censo hospitalar
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(cerca de 32%), certamente em fungdo da
abertura, a partir da ultima semana de maio,
dos hospitais ptiblicos de campanha.

Quanto aos leitos vagos em UTI, o
grafico aponta a ocorréncia de queda
abrupta — possivelmente causada pelo grande
aumento das hospitalizagdes por COVID —

entre as semanas 17 e 19 (32,3%), seguida

de discreta recuperagdo nas trés semanas
seguintes. Assim como ocorreu com os leitos
de enfermaria, o acréscimo de novos leitos
de UTI ao SUS regional proporcionado
pelos hospitais de campanha garantiu a
de

em patamares superiores aos do inicio do

disponibilidade tratamento intensivo

levantamento.
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Grafico 8. Casos novos de COVID-19 internados nos hospitais do Grande ABC
(SP), nas semanas epidemiologicas 17 a 28/2020, ESP
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Grafico 9. Casos de COVID-19 confirmada internados nos hospitais do Grande
ABC (SP), durante as semanas epidemiologicas 17 a 28/2020, ESP
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Grifico 10. Obitos por COVID-19 em pacientes internados nos hospitais do
Grande ABC (SP), nas semanas epidemioldgicas 17 a 28/2020, ESP
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Grafico 11. Média diaria de leitos totais vagos em enfermaria nos hospitais do
Grande ABC, nas Semanas Epidemiologicas 17 a 28/2020, ESP
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Grafico 12. Média diaria de leitos totais vagos em UTI nos hospitais do Grande
ABC nas Semanas Epidemiolédgicas 17 a 28/2020, ESP

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Um melhor conhecimento sobre a
hospitalizagdo de pessoas com COVID-19
no Grande ABC tem sido possivel gracas a
colaboracdo dos hospitais que diariamente
remetem seus dados ao “Censo COVID-19” e
aqueles que complementarmente enviaram as
informacgdes solicitadas pelo GVE-VII. Disso
resultou a elaboragdo de boletins semanais
enderegados aos oOrgdos municipais de
vigilancia epidemiologica, ao GVS-VII e ao
Centro de Apoio Regional a Satde — CARS-
ABC, como contribui¢do aos esfor¢os de
analise e compreensdo dos rumos da epidemia.
Dois boletins com analises mais detalhadas
foram elaborados e enviados para um ntimero
maior de destinatarios, incluindo os hospitais
notificantes ¢ o Consoércio Intermunicipal do

Grande ABC.

As informagdes apresentadas neste
documento sugerem que até a primeira
semana de junho a epidemia seguia seu

curso ascendente, entrando em periodo de

estabilidade desde entdo, com tendéncia de
queda nas duas ultimas semanas do estudo.
Isto se d&, todavia, ainda com grande niimero
de pacientes internados nos hospitais do ABC.

Um dos fatores que contribuiram para a
manuten¢do de um clima menos intranquilo
na regido foi a recuperacdo da disponibilidade
de leitos em enfermaria e principalmente em
UTI, proporcionada pela abertura de leitos
em hospitais de campanha do SUS em quase
todos os municipios do ABC.

Ainda serd necessario acompanhar de perto
a evolucdo das proximas semanas ¢ detalhar
melhor e aperfeicoar os estudos que o “Censo
COVID” nos da a oportunidade de fazer para
inferir as tendéncias futuras da epidemia.
Acreditamos, porém, com base nos nimeros
aqui expostos, aos quais ¢ necessario acrescer
a observagdo das preocupantes mudangas de
comportamento da populacdo com a recente

reabertura de comércios e servigos, que
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devem ser redobradas as acdes de vigilancia
em saude, no sentido de identificar em
tempo habil os casos novos, diagnosticar a
situagdo dos comunicantes e isola-los (casos
e comunicantes) adequadamente, para evitar
nova intensificagdo da doenca. A recomendagao
a populagdo de permanecer em casa ¢ circular
apenas quando e onde for essencial continua
— os dados apontam isso — absolutamente

necessaria.
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Informe epidemiolégico

Influenza — Campanha de Vacinacao 2020, Avaliacao Preliminar, Parte 111

Influenza - Vaccination Campaign 2020, Preliminary Assessment, Part 111

Divisdo de Imunizagdo. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de
Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satde. Sao Paulo, Brasil.

INTRODUCAO

A Campanha Nacional de Vacinagdo
contra a Influenza programada para o periodo
de 23 de marco a 05 de junho de 2020 teve a
data de encerramento alterada, no estado de
Sao Paulo, para 24 de julho de 2020. Tendo
em vista que ainda ndo se atingiu a meta de
cobertura vacinal nos grupos prioritarios
criancas, gestante, puérperas e adultos de
55 a 59 anos, decidiu-se por prorrogar a
alimentagdo dos dados de doses aplicadas da
vacina influenza no SI-PNI até 31 de agosto
de 2020, ficando desta forma em consonancia

com o Ministério da Saude.

Este ¢ o 22° evento nacional, pois a
estratégia de vacinagdo contra a influenza
foi incorporada ao PNI em 1999, com
o proposito de reduzir internagdes,
complicacdes e mortes na populagdo > 60
anos de idade, publico-alvo da campanha
de vacinacdo naquele ano até 2009. Nos
anos subsequentes foram incluidos novos
grupos com o objetivo de causar impacto na
morbimortalidade decorrentes das infecgdes

pelo virus influenza.

Em 2020, a estratégia de vacinagdo ocorre
em etapas devido a antecipa¢do da Campanha
Nacional de Vacinagdo Contra a Influenza e
a disponibilidade da vacina influenza. Os
grupos contemplados com a vacina conforme
etapas de vacinagdo estdo assim distribuidos:

e [%etapa iniciada em 23 de margo:
populagdo da faixa etaria de 60 anos

e mais, profissionais da saude e¢ das

forgas de seguranca e salvamento.

e 2% ctapa a partir de 16 de abril:
pessoas portadoras de doencas
cronicas ndo transmissiveis e
outras condigdes clinicas especiais,
povos indigenas, funcionarios do
sistema prisional, adolescentes e
jovens de 12 a 21 anos sob medidas
socioeducativas, populacao privada de
liberdade, caminhoneiros, profissional
do transporte coletivo e trabalhadores

portuarios.

e 3% ctapa a partir de 11 de maio: em
funcao de fatores técnicos, logistico,
somados a sustentabilidade da
estratégia de vacinagdo serd executada

em duas fases:

o 1* fase iniciada em11/05: incluidas
as crian¢as de 6 meses a < 6 anos,
gestantes, puérperas e pessoas com
deficiéncia.

o 2?fase iniciada em 18/05:
professores, adultos de 55 a 59

anos.

O publico-alvo, portanto, no estado de
Sao Paulo representa mais de 17,7 milhdes
de pessoas. A meta é vacinar, pelo menos,
90% de cada um dos grupos prioritarios em
70% dos municipios do estado de Sdo Paulo

(homogeneidade).
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Neste ano, para as pessoas com
comorbidades ou outras condigdes clinicas
especiais, pessoas com deficiéncia, privados
de liberdade,

prisional, professores, forcas de seguranca

funcionarios do sistema
e salvamento, caminhoneiros, motoristas de
transporte coletivo, portuarios, sera avaliado
o numero de doses aplicadas no periodo
da campanha por ndo estar disponivel o

denominador.

Analise dos dados

Desde o dia 23 de margo até 30 de julho
de 2020, foram aplicadas 17.036.630 doses
da vacina influenza no estado de Sao Paulo.
A distribuicdo das doses aplicadas pode ser
observada no Quadro 1.

A cobertura vacinal dos grupos elegiveis

para analise totaliza 91,7%.

A adesdao a Campanha de 2020 no estado de
Sao Paulo esta demonstrada abaixo.

O total de doses aplicadas da vacina influen-
za no estado de Sao Paulo por semana pode
ser observado no Grafico 2. De acordo com a
curva apresentada no grafico, observa-se que
houve um incremento de apenas 524.388 doses
aplicadas nesta Ultima semana, dessas 66,4%

foram em outros grupos sem comorbidades.

O Grafico 3 mostra a cobertura vacinal
na populagdo com idade > 60 anos por faixa
etaria no Estado, observa-se que a meta
¢ ultrapassada em todas as faixas etarias.
Este fato pode ser justificado porque o
denominador disponibilizado pelo PNI ¢ a
populacao IBGE estimada para 2012, podendo
estar subestimada, o que promove distor¢ao
no resultado para além de 100%, levando a

considerar como adequada a cobertura vacinal.

Quadro 1. Doses aplicadas da vacina influenza segundo grupo prioritario, ESP. 2020

Grupos Doses aplicadas | Cobertura (%)
Indigenas 7.163 145,9%
Populagao > 60 anos 5.970.499 123,3%
Trabalhador da salde 1.548.015 114,0%
Puérpera 49.919 67,3%
Crianca 6 meses a < 6 anos 1.960.971 64,3%
Gestante 273.228 60,6%
Adultos 55 a 59 anos 1.005.119 49,8%
Pessoas com deficiéncia 23.535

Populacdo Privada de Liberdade 195.066

Funcionarios do Sistema Prisional 26.276

Professores - Ensino Basico e Superior 313.404

Forcas de Seguranca e Salvamento 175.895

Caminhoneiros 148.002

Motoristas de transporte coletivo 85.669

Portuarios 8.754

Grupos com comorbidades 2.772.138

Outros Grupos sem Comorbidades 2.472.977

Total de doses aplicadas 17.036.630

Fonte: SIPNI (Dado provisorio acessado em 30/07/2020)
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Graficol. Campanha de Vacinagdo contra a Influenza, cobertura vacinal por grupo
prioritario, ESP. 2020
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Grafico 2. Total de doses aplicadas segundo semana da Campanha de Vacinagao
Contra a Influenza, ESP. 2020
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Grafico 3. Cobertura da vacina influenza segundo grupo de pessoas com idade >
60 anos e faixa etaria, ESP. 2020
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Avaliando-se a  cobertura  vacinal
utilizando a estimativa populacional IBGE
atualizada para 2020, observa-se que o estado
ndo atinge a meta de cobertura para nenhuma

faixa etaria (Grafico 4).

O Grafico 5 mostra a cobertura vacinal na
populagdo de 6 meses a menor de 6 anos por

faixa etaria no Estado, observa-se que a meta
ndo ¢ atingida em todas as faixas etarias, com
melhor adesdo para as criangas de 6 meses
a menores de 2 anos. A base populacional
utilizada pelo PNI ¢é proveniente do Sistema
nacional de Nascidos Vivos — SINASC e
IBGE.
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Grafico 4. Comparativo de cobertura da vacina influenza segundo grupo de
pessoas com idade > 60 anos, faixa etaria e estimativa populacional IBGE 2012 ¢

2020, ESP. 2020
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Grafico 5. Cobertura da vacina influenza nas criangas de 6 meses a < 6 anos

segundo faixa etaria, ESP. 2020
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Considerando que a meta acumulada para
o periodo ¢ 90%, das vinte e oito regionais
(27 GVE e a capital) nenhuma alcangou o
preconizado para as criancas de seis meses a

menores de seis anos (Grafico 6).

As
puérperas e pessoas entre 55 e 59 anos de

metas acumuladas para gestantes,
idade estdo apresentadas nos Graficos 7, 8 e
9 onde observa-se o alcance de 90% em uma,
trés e zero regionais, respectivamente.
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Grafico 6. Campanha de vacinacgdo contra a influenza, cobertura vacinal segundo grupo de criangas de 6

meses ¢ < 6 anos de idade por GVE ¢ a Capital, ESP. 2020
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Grafico 7. Campanha de vacinacdo contra a influenza, cobertura vacinal segundo grupo de gestante por GVE e

a Capital, ESP. 2020
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Grafico 8. Campanha de vacinagdo contra a influenza, cobertura vacinal segundo grupo de puérperas por
GVE ¢ a Capital, ESP. 2020
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Grifico 9. Campanha de vacinagdo contra a influenza, cobertura vacinal segundo grupo de Adultos de 55 a
59 anos por GVE e a Capital, ESP. 2020
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Analisando as doses aplicadas da vacina
influenza em pessoas portadoras de doencgas
cronicas ndo transmissiveis e outras condigdes
(Quadro 2),
demanda (49,0%) ¢ de pessoas com doenga

clinicas especiais a maior
respiratoria, seguida das pessoas com doencga

cardiaca cronica (21,5%).

Durante o periodo da Campanha foram
distribuidas 18.314.500 doses
influenza para as 27 GVE e para capital.

da wvacina

Detalhamentos dos dados apontados encon-
tram-se nos Boletins Campanha Influenza em

www.cve.saude.sp.gov.br/imunizacdo

Quadro 2. Doses aplicadas da vacina influenza nas pessoas portadoras de doengas cronicas nao transmissiveis

e outras condigdes clinicas especiais, ESP. 2020

Grupos Doses %
Doencga respiratéria crénica 1.358.501 49,0%
Doenca cardiaca cronica 595.266 21,5%
Diabetes 364.920 13,2%
Imunossupressao 155.731 5,6%
Doenca neuroldgica cronica 108.976 3,9%
Obesos 68.749 2,5%
Doenca renal crénica 56.144 2,0%
Doenga hepatica crbénica 29.875 1,1%
Trissomias 23.141 0,8%
Transplantados 10.834 0,4%
Total 2.772.138 100,0%

Fonte: SIPNI (Dado provisorio acessado em 30/07/2020)
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Noticia

Enfrentamento a mortalidade materna, infantil e fetal perante os desafios da

COVID-19 no estado de Sao Paulo

Confronting maternal, child and fetal mortality in the face of the challenges of

COVID-19 in the state of Sdo Paulo

O Grupo de Enfrentamento a Morte
Materna, Infantil e Fetal no estado de Séao
Paulo foi criado em 2018, finalizando suas
acoes no mesmo ano. Reformulado em 2019,
sob gestdao na Coordenadoria de Controle
de Doencas e responsabilidade do Comité
Estadual de Vigilancia a Morte Materna,
Infantil e Fetal, tem na sua composicdo
representantes do Gabinete do Secretario da
Saude, Coordenadoria de Regides de Saude
(Area Técnica da Saude da Mulher e Crianca,
Grupo de Regulagdo), Coordenadoria de
Servigos de Saude, Coordenadoria de Gestado
de Contratos de Servigos de Satude, Conselho
de Secretarios Municipais de Satde. O
escopo de trabalho ¢ a busca da qualificagao
assistencial a Saude da Mulher e da Crianca
com vistas a reducdo da morte materna,
infantil e fetal estabelecidas no Plano
Estadual de Saude de 2020 a 2023.

As complicagdes na gestacdo, no aborto,
no parto ou no puerpério sdo evitaveis e
passiveis de prevengdo em 92% dos casos e,
para reduzir novos eventos, sdo necessarias
acOes de assisténcia a saude que vao desde
o planejamento familiar até os cuidados
no puerpério. Da mesma forma, as causas
evitaveis da mortalidade infantil encontram-
se, na maioria das vezes, associadas ao
periodo neonatal e a atengdo ao ciclo gravidico
puerperal torna-se relevante para impactar sua

reducado.

O estado de Sao Paulo, com 584.629
nascidos vivos em 2019, apresentou Razdo
de Morte Materna — RMM (n° de obitos
femininos por causas maternas por 100 mil
nascidos vivos — NV) de 42,6/100 mil NV ¢
Cocficiente de Mortalidade Infantil — CMI
(n° de oObitos de criangas menores de um ano
por mil NV) de 10,77 por mil NV. As metas
estabelecidas para o quadriénio 2020 a 2023,
no Plano Estadual de Saude, foram de reduzir
a RMM para 35 e o CMI para 9,5.

As acgdes do Grupo de Enfrentamento sdo
pautadas em 7 eixos que contemplam o Manejo
do Ciclo Gravidico e Puerperal e Puericultura.

1. Fortalecimento das Redes
Regionalizadas de Atencao a Saude.

2. Fortalecimento da Atengdo Basica.

3. Atengdo a gestacdo, parto, puerpério e

nascimento.
4. Atengdo a saude sexual e reprodutiva.

5. Sistemas de Informagao e

Comunicagao.

6. Qualificagdo das Agoes em Satde
Sexual e Saude Reprodutiva.

7. Processo Educativo.

Resultado das acgdes do Grupo de
Enfrentamento, cite-se o Projeto Alta
Responsavel, inserido como diretriz de

trabalho do Ntcleo Técnico de Humanizagao/
Gabinete do Secretario. Trata-se de processo

Enfrentamento a mortalidade materna, infantil e fetal perante os desafios da COVID-19 no estado de Sao Paulo
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de planejamento e transferéncia do cuidado
de uma unidade de satde (hospitalar ou
ambulatorial) para outra(s), de modo a propiciar
a continuidade do cuidado por meio de:

I. Orientagao de usuarios e familiares/
cuidadores, reforcando a autonomia do
sujeito, proporcionando o autocuidado.

II. Articulagcdo com os demais pontos
de atencdo das Redes de Atencgédo a

Saude, em particular a Atencao Basica.

III. Implantagdo de mecanismos de
desospitalizagdo, visando alternativas
as praticas hospitalares, como as
de cuidados domiciliares pactuados
nas Redes de Aten¢do a Saude.

Oprojetoconvocanecessariamente os atores
da assisténcia a saude para o trabalho em rede
e para a discussdo de projetos terapéuticos,
organizagdo de fluxos, referéncias e processos
de trabalho nas equipes, servigos e redes de

atencao.

O trabalho em rede terd a gestdo técnica
contemplando o Manejo no ciclo gravidico,
puerperal, neonatal e puerperal pela Area
Técnica da Satde da Mulher e da Crianga da
SES-SP.

O advento da COVID-19

necessidade de desvio nas agdes propostas pelo

trouxe a

Grupo, que mantivesse 0 apoio nos territorios,
considerando a manuten¢do da assisténcia as

usudrias e seguranca dos profissionais.

Neste sentido, o Grupo de Enfrentamento

iniciou agdes envolvendo as areas com

Correspondéncia/correspondence to:
Comité de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal
Coordenadoria de Controle de Doengas — SES/SP

comitemortalidadematerna@saude.sp.gov.br

elaboracgao de documentos técnicos

ordenadores do cuidado, promovendo
reunides virtuais, com discussdes técnicas
para alinhamento das grades de parto, desde
a referéncia e contra referéncia e discussoes
do Manejo no Ciclo Gravidico Puerperal e
Puericultura na COVID 19. Outra estratégia
foi o Forum de discussdes didrias de casos
clinicos com a Equipe do Hospital da
Clinicas, propiciando a escuta, alinhamento de
protocolos, troca de experiéncias valorizando
as opinides, promovendo a ampla participagao
dos atores envolvidos rumo a construgao
dos alinhamentos possiveis e necessarios
para o avanco dos problemas identificados

coletivamente para a COVID-19.

Notas técnicas foram elaboradas

encontrando-se  disponiveis na  pagina
eletronica da Coordenadoria de Controle de
Doengas www.ccd.saude.sp.gov.br, no item
do Comité de Vigilancia a Morte Materna,

Infantil e Fetal. Destaque-se:

e Manejo do Ciclo Gravidico Puerperal
e Lactacao — COVID-19.

e Referéncia e Contra Referéncia
para a Regido Metropolitana

de Sdo Paulo.

e Manejo da Assisténcia as Criangas de
0 a 9 anos de idade, considerando a
assisténcia ofertada nas Maternidades,
Unidades Béasicas de Saude e
Unidades de Pronto-Atendimento,
durante a pandemia do SARS-CoV-2
(Coronavirus/COVID-19).
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Novo Coronavirus (COVID-19) — Situagdao Epidemiologica em 31 de julho

New Coronavirus (COVID-19) - Epidemiological Situation on July 31

Novo Coronavirus (COVID-19)

Situagdo Epidemioldgica

Atualizagéo: 31/07/2020 00:33:40

Situacdo em numeros de COVID-19 (casos confirmados e 6bitos)
Obitos Mundiais Estado de Sao Paulo Obitos Estado de Sao Paulo
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*FONTE: World Health Organization - Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Data: Nenhum GMT 00:00 ¥ FONTE: CVE/CCD/SES-SP

Casos e 6bitos confirmados para COVID-19, acumulados até 31/07/2020. Estado de Sao Paulo
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Casos de COVID-19 por municipio de residéncia, Estado Sao Paulo
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Distribuicdo dos casos de confirmados para COVID-19 segundo faixa etaria e sexo. Estado de S&do Paulo, 2020.

>=90 1 Casos L [ casos
5738 a gg B 6bitos [ [ Gbitos
a B
G 60269 I
§50a59 C T [ ——
8 40349 e
S 30239 e ——
© 20229 T I ————
® 10219 I
5a9 [ |
la4 i
<1 [ |
80.000 60.000 40.000 20.000 00 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000
Feminino Masculino
Distribuicéo dos 6ébitos de SRAG confirmados para Obitos por COVID-19 por fatores de risco*
COVID-19, segundo fai)fa etaria e presenca de Estado de S3o Paulo
comorbidades.
. . o
Faixa Etaria Nao Sim Cr_c\rdlopatla i Zg’iéo
pr) 3(0,01%) 15(0,08%) Diabetes Me |t'us_ , 0o
1a4d 4(0,02%) 5(0,02%) Doenca Neuroldgica 11,1%
5a9 1(0,00%) 4(0,02%) DoencaRenal 9,6%
10a19 13(0,06%) 27(0,12%) Pneumopatia 8,1%
20a29 50 (0,22%) 138(0,60%) Obesidade 7,1%
30a39 243 (1,06%) 474(2,06%) Imunodepressao 5,8%
40a49 512 (2,23%) 1.069 (4,65%) Asma 3,1%
50a59 789 (3,43%) 2.404 (10,45%) Doenga Hepatica 2,1%
60269 1.052(4,57%) 4.299(18,69%) Doenca Hematoldgica 1,9%
70a79 916 (3,98%) 4.796(20,85%)  Sindrome de Down 0,5%
0, 0, -
>=90 (1,27%) 265(5.50%)  Gactante 0,1%
Total geral 4.612 (20,05%) 18.385 (79,95%)
*0 somatoério excede o n total de pessoas com fatores de risco devido as multiplas respostas.
FONTE: SIVEP-Gripe Fonte: SIVEP-Gripe, dados sujeitos a alteracéo.
Links uteis:

ov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/situacao-

http://www.saude.sp.;
epidemiologica
https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi
http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://covid19.who.int/
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Central/Centro de Informac¢des Estratégicas em Vigilancia em Saude
Central/Health Surveillance Strategic Information Center

Central/CIEVS. Centro de Vigilancia Epidemiolégica - “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de
Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil — 2020.

Plantao

Central/CIEVS
Junho de 2020

De Janeiro a Junho de 2020 foram registradas 13.010 demandas pelo
Plantdo da Central/CIEVS

Demandas estratificadas segundo meio de comunicacgao.
Janeiro a Junho de 2020.

= . -
2463 B¥S e-mail & Telefone
1834

620

Telefonemas recebidos em
Junho

1436 1494

665
309

Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Divisoes e Assuntos mais procurados ho meés!

SRAG - Sars-CoV-2 EE¥] .|I[| 71,9% Div. Central l SOEIET T EI 409 il 67,0%
- ’ - -

SRAG - Outros kY3 LR Respiratoria Cievs Laboratorio 102 .l 16,7%

Menigites LEWEEE 1297 (61,4%) 610 (28,9%) 50 . 82%

Outros Agravos/ Ao DTS Outros Agravos/

190 i 10.6% 49 vl 5%

Febre Amarela 25 .lﬂﬂ 38,5% DlV. D!V- ~ Influenza 44,4%
Zoonoses Imunizacao
Raiva Humana 23 .lﬂﬂ 35,4% Sarampo
65 (3,1%) 72 (3,4%)
Epizootias 5 4l 7.7% demandas demandas Antirrabica

Outros Imunos /
Informacoes Gerais

Outros Agravos /
Informacées Gerais

12 IDU” 18,5%

Outras Divisdes 70 (3,3%) :Div. Dengue, Zika e Chik. ,Div. Doengas Cronicas, Div. Hepatites Virais, Div. Cronicas, Infecgdo Hospitalar, Div. Tuberculose

OCORRENCIAS

01 investigacao
Antirrabica/raiva

01 Investigacao Meningite
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Boletim de Dengue, Chikungunya e Zika, semana epidemiologica 01 a 29 de
2020, Estado de Sao Paulo

Dengue, Chikungunya and Zika Bulletin, epidemiological week 01 to 29, 2020,
State of Sdo Paulo

Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika. Centro de Vigilancia Epidemiologica. Coordenadoria de Controle
de Doengas. Secretaria de Estado da Saude, Sdo Paulo, Brasil.

DENGUE = Notificados - 344.374 Notificados - 1.389
Confirmados - 181.307 Confirmados - 52

Obitos - 108

*Dados sujeitos a alteracao

Incidéncia* acumulada de casos RS e municipio de residéncia N N T
confirmados de dengue e numero de com maiores valores de . P
S o e T de dengue, segundo faixa etaria,
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Distribuicdo de municipios sem casos, com casos
confirmados e com casos em investigacdo de
Chikungunya, ESP, 2020

Zika, ESP, 2020

LN

confirmados e com casos em investigacdo de

Chikungunya 2020

[ semcasos [ semeasos
[ investigacio [ nvestigaio
Bl Confirmados Hl confrmados

INCIDENCIA ESP INCIDENCIA ESP

Classificagio Ntimero de municipios Classificagdo Nimero de municipios Vol
[§ Confirmado 23 3,6% i Confirmado 13 2,0% N |
! Investigagio 172 26,7% w. o Investigagio 78 12,1% ———
Bl semcasos/descartados 450 63,8% i &  Semcasos/descartados 554 85,9% v

g Total 645 100,0% Total 645 100,0%

Boletim de Dengue, Chikungunya e Zika, semana epidemiologica 01 a 29 de 2020, Estado de Sao Paulo

pagina 44



BEPA 2020;17(199):45-46

Resumo

Prevaléncia de infeccao pelos virus linfotropicos de células T humanas dos tipos
1e2 (HTLV-1 e HTLV-2) e virus da imunodeficiéncia humana do tipo 1 (HIV-1)
em populacio infectada pelos virus da hepatite B (HBV) e hepatite C (HCYV)

Fabiana Aparecida Alves; Adele Caterino de Araujo (orientadora)

Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencgas. Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, 2018

RESUMO

Os virus linfotropicos de células T humanas dos tipos 1 (HTLV-1) e 2 (HTLV2), assim como o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e os virus das hepatites B (HBV) e C (HCV) compartilham vias de
transmissdo, portanto coinfecgdes por estes virus podem acontecer e alterar o curso das doencas a eles
relacionadas. O presente estudo avaliou a prevaléncia de infec¢do por HTLV-1/2 em populagdo com hepatite
B e C, infectada ou ndo pelo HIV, e o impacto das coinfec¢des na viremia HBV ¢ HCV. O estudo foi realizado
em 1.244 amostras de plasma/soro enviadas ao Instituto Adolfo Lutz de S@o Paulo para determinagdo de
carga viral (CV) de HBV e HCV: 622 de pacientes com HBV (G1, 327 homens e 295 mulheres, média de
idade 45,8 anos) e 622 de pacientes com HCV (G2, 343 homens e 279 mulheres, média de idade de 50,8
anos). A triagem de HTLV-1/2 foi realizada por ensaio imunoenzimatico (EIA HTLV-I/II, Gold ELISA, REM)
e confirmadas por Western Blot (HTLV BLOT 2.4, MP Biomedicals) e imunoensaio de linha (INNO-LIA
HTLV-U/II, Fujirebio). A pesquisa de infecg@o por HIV foi realizada por teste imunocromatografico (kit Rapid
Check HIV 1 e 2, NDI, Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil) seguido do EIA (GS HIV-1/HIV-2
Plus O EIA, Bio-Rad). A infecg@o por HTLV-1 foi confirmada em 25 amostras (cinco no G1 ¢ 20 no G2). A
infecgdo por HTLV-2 foi detectada em 16 amostras (trés no G1 e 13 no G2). O ensaio INNO-LIA confirmou
infeccdo por HTLV-1 em 16,0% ¢ HTLV-2 em 62,5% das amostras que resultaram padrdo indeterminado a
analise por Western Blot. A prevaléncia geral de HTLV-1/2 nos pacientes com HBV foi de 1,3% (0,8% para
HTLV-1 ¢ 0,5% para HTLV2) e nos com HCV 5,3% (3,2% para o HTLV-1 e 2,1% para o HTLV-2). Em relagdo
a infec¢do HIV, no G1, 6,7% resultaram HIV-soropositivos sendo que nos casos de coinfeccdo HBV/HTLYV,
esse percentual foi de 87,5%. Em relagdo ao G2, 7,9% resultaram HIV-soropositivos e nos coinfectados
HCV/HTLYV, 27,3%. Nao houve diferenca estatisticamente significante nos grupos de estudo em relagdo a
sorologia HTLV e HIV e a idade dos pacientes, tampouco ao sexo; nas analises realizadas p>0.05. Digno
de nota, nos pacientes com a coinfecgdo HBV/HTLYV, apenas um ndo tinha a infecgdo HIV, enquanto nos
pacientes com a coinfeccdo HCV/HTLYV, 72,7% eram HIV-soronegativos. Quanto a CV de HBV ¢ HCV, no
G1 nao foi possivel uma analise comparativa entre grupos devido ao pequeno nimero de casos de coinfecgdo,
no entanto, no G2 houve associagdo de maior CV de HCV no sexo masculino ¢ nos casos de coinfec¢do por
HIV e/ou HTLV-1. Ao contrario, houve associagdo estatisticamente significante de menor CV de HCV em
mulheres e na coinfec¢do HCV/HTLV-2, fazendo supor que os HIV ¢ HTLV-1 aumentam a viremia HCV ¢
o HTLV-2 diminui a viremia HCV. Os resultados obtidos destacam a necessidade da pesquisa de HTLV-1/2
em pacientes com hepatites B e C, especialmente em areas onde o HTLV-1 e HTLV-2 s@o endémicos, como
o Brasil. Tomando como base os resultados obtidos, sugere-se incluir a sorologia para HTLV-1/2 na bateria

de testes de seguimento de pacientes com hepatites virais no Brasil, independentemente de seu status HIV.

PALAVRAS-CHAVE.: Virus linfotrépico de células T humanas dos tipos 1 ¢ 2 (HTLV-1 e HTLV-2). Virus
da imunodeficiéncia humana 1 (HIV-1). Virus das hepatites B ¢ C (HBV ¢ HCV). Coinfecgéo.
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Abstract

Prevalence of human T-cell lymphotropic virus types 1 and 2 (HTLV-1 and
HTLV-2) and human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) in patients infected
with hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV)

Fabiana Aparecida Alves; Adele Caterino de Araujo (orientadora)

Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencgas. Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, 2018.

ABSTRACT

The human T-cell lymphotropic virus types 1 and 2 (HTLV-1 and HTLV-2) as well as the human
immunodeficiency virus (HIV) and the hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) share routes of
virus transmission; thus co-infections with such viruses can occur and alter the course of subsequent diseases.
The present study aimed at evaluating the prevalence of HTLV-1/2 in blood samples of individuals with
hepatitis B and C, infected or not by HIV, and the impact of co-infections on the HBV and HCV viremia.
The study was conducted with 1,244 plasma/serum samples sent to Instituto Adolfo Lutz of Sdo Paulo for
measuring HCV and HBV viral load (VL): 622 from HBV-infected patients (G1, 327 male and 295 female,
median age 45.8 years), and 622 from HCV-infected patients (G2, 343 male and 279 female, median age
50.8 years). HTLV-1/-2 antibodies were screened by enzyme immunoassay (EIA, HTLV-I/II, Gold ELISA,
REM), and confirmed by Western blot (HTLV BLOT 2.4, MP Biomedicals), and line immunoassay (INNO-
LIA HTLV-U/11, Fujirebio). The HIV infection was detected by immunochromatographic assay (Rapid Check
HIV 1 e 2, NDI, Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil) and by EIA (GS HIV-1/HIV-2 Plus O EIA,
Bio-Rad). HTLV-1 was confirmed in 25 samples (5 in G1 and 20 in G2). HTLV-2 was detected in 16 samples
(3 in G1 and 13 in G2). The INNO-LIA assay confirmed HTLV-1 infection in 16.0% and HTLV-2 in 62.5%
of samples that resulted indeterminate in Western Blot analysis. The overall prevalence of HTLV-1/2 in
patients infected with HBV was 1.3% (0.8% HTLV-1 and 0.5% HTLV-2), and in patients infected with HCV
was 5.3% (3.2% HTLV-1 and 2.1% HTLV-2). In relation to HIV, in G1 6.7% were HIV-seropositive, and in
HBV/HTLV-co-infected patients 87.5%. In G2, 7.9% were HIV-seropositive, and among HCV/HTLV-co-
infected patients 27.3%. No difference among groups according to HTLV-1/2 and HIV serological results
and the age and sex of patients was detected; in all conducted analysis p>0.05. Of note, in HBV/HTLV-co-
infected patients, only one of them was not HIV-1seropositive, while in HCV/HTLV-co-infected patients
72.7% were HIV-1seronegative. According to viral load results, in G1 it was not possible to analyze the
data because of the low number of co-infected individuals. On the other hand, in G2, associations of high
HCYV viral load in males, and in HIV-1 and/or HTLV-1 co-infections were detected. Conversely, females and
HTLV-2 co-infected patients disclosed the minor HCV loads. Overall HIV and/or HTLV-1 seem to increase
the HCV viremia, while the HTLV-2 decreases the HCV viremia. The obtained results emphasize the need
for searching HTLV-1/-2 infections in patients with hepatitis B and C, especially in areas where HTLV-1
and HTLV-2 are endemic, such as Brazil. Taking into account the found results, it is suggested including the
serology for HTLV-1/2 in the tests battery for following up the hepatitis virus infected-patients in Brazil,
regardless their HIV status.

KEYWORDS: Human T-cell lymphotropic virus types 1 and 2 (HTLV-1 and HTLV-2). Human
immunodeficiency virus 1 (HIV-1). Hepatitis B and C virus (HBV and HCV). Co-infection.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

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 satde. Nesse sentido, proporciona
a atualizagdo e o aprimoramento dos profissionais ¢ das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevencao 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. Revisdo — Avaliagdo critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a saude publica. Devem
ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo
os limites do tema. Extensdo maxima 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 divulgagdo de eventos significativos
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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 ou entomologico — Tem
por objetivo apresentar ocorréncias relevantes para a saide
coletiva, bem como divulgar dados dos sistemas publicos
de informagao sobre doengas, agravos, vetores € programas
de prevengdo ou eliminagdo. Sua estrutura ¢ 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 agdes e atividades desenvolvidas no ambito
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP).
Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas, politicas e
orientagdes sobre promocdo a saude e prevencdo e
controle de riscos e agravos. Extensdo maxima 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 Coordenagao 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
epidemiologicos, 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 Epidemioldgico
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
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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 néo

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.
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1. Wirth L. Historia 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 e 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 Saude Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizagao 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, semindrios e outros:

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

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

g) Documentos eletronicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia e 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
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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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