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Avaliagao da estruturagdo da gestdo municipal para execucdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral

RESUMO

Objetivo do estudo foi apresentar e avaliar os requisitos minimos para
implantagcdo da estruturacdo da gestdo municipal para execucdo do teste
rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral (LV) em caes, na
regido de Sao José do Rio Preto. Estudo descritivo com base em informagdes
de relatorios de visitas técnicas realizadas pelo laboratorio estadual,
responsavel pela subrede de leishmaniose. A regido ¢ constituida por 102
municipios, destes, 58 foram caracterizados como municipios que possuem
alguma situac@o epidemioldgica para LV e, consequentemente, necessidade
de estruturacdo municipal para realizacdo de inquérito soroepidemioldgico.
Os gestores municipais de 43/58 (74,1%) municipios de estudo solicitaram
visita técnica para avaliacdo das salas de triagem. Destes, 40/58 (69,0%)
possuem estruturagdo minima para execucdo do teste rapido de triagem,
3/58 (5,2%) ndo atendem condigdes minimas e foram reprovados. Os
demais 15/58 (25,8%) os gestores ndo solicitaram visita técnica. Dentre
0s municipios que possuem estruturagdo, o tempo gasto/ano para alguns
dos gestores municipais organizarem a estruturagdo da sala foi de até 4
(quatro) anos. Entre as principais causas apresentadas pelos gestores
municipais para ndo atendimento, estdo questdes orcamentarias e contragao
de médico veterinario. A detecgdo precoce da infeccdo por Leishmania
em cdes ¢ essencial para controlar a disseminagdo do parasita ao homem.
Tais supervisdes visam garantir o cumprimento das normas e identificar
as necessidades prioritarias da rede de laboratorios descentralizados, com

vistas a assegurar a contencdo ¢ a expansao da doenga.

PALAVRAS CHAVE: leishmaniose visceral, programas de triagem
diagndstica, caes, inquéritos epidemiologicos.

canina, na regido de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

The objective of the study was to present and evaluate the minimum
requirements for the implementation of the municipal management
structure for the execution of the rapid screening test for the diagnosis
of visceral leishmaniasis (VL) in dogs, in the region of Sdo José do Rio
Preto. A descriptive study based on information from technical visit
reports made by the state laboratory, responsible for the leishmaniasis
sub-network. The region comprises 102 municipalities, of which 58 were
characterized as municipalities that have some epidemiological situation
for VL, and consequently, the necessity for municipal structuring to
perform a seroepidemiological survey. Municipal managers of 43/58
(74.1%) studied municipalities requested a technical visit to evaluate the
laboratory facilites. Of these, 40/58 (69.0%) have the minimum structure
to perform the rapid screening test, 3/58 (5.2%) do not meet the minimum
laboratorial conditions. The other 15/58 (25.8%) managers did not
request a technical visit. Among the municipalities that have structured
a proper facility, the time spent to organize the laboratory was up to 4
(four) years. Among the main causes claimed by the municipal managers
for not attending, the requests are mainly budget issues and the lack of
a veterinary doctor contraction. Early detection of Leishmania infection
in dogs is essential to control the spread of the parasite to humans. Such
supervisions aim to ensure compliance with regulations and to identify
the priority needs of the network of decentralized laboratories to ensure

the containment and expansion of the disease.

KEY WORDS: visceral leishmaniasis, diagnostic screening programs,
dogs, epidemiological surveys.

ocorrem no Brasil. Em média, cerca de

A Leishmaniose visceral (LV) ¢é uma
zoonose vinculada a vetores, causada por
um protozoario do género Leishmania,'?
os vetores responsaveis pela transmissdo
do agente ectiolégico da LV sdo insetos
flebotomineos e, no Brasil, o principal ¢ a
espécie Lutzomyia longipalpis, sendo o cao
doméstico o reservatdrio mais importante no

ambiente domiciliar.>*

A doenga é endémica em 76 paises, sendo
que, na América Latina, 90% dos casos

3.500 casos sao registrados anualmente, nos
ultimos anos, a letalidade vem aumentando
gradativamente, passando de 3,1% em 2000
para 7,1% em 2018.°

O Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (PVCLV) estabelece
diretrizes com o objetivo de promover a
diminui¢do da morbidade, e letalidade, assim
como a dispersdo territorial da doenca.’
Dentre as medidas de controle relacionadas

ao reservatorio canino, estd a realizacdo

Avaliagao da estruturagdo da gestdo municipal para execucdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral
canina, na regido de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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de inquérito soroepidemioldgico, para o
diagnostico precoce e posterior recolhimento

dos cées sororreagentes.®®

Desde 2011, o Ministério da Satde
(MS)

diagnostico da LV canina em inquéritos

estabeleceu que o protocolo do
sorologicos, valido para a satde publica, seja
constituido dos seguintes exames: o Teste
Répido Dual Path Platform (TR-DPP®)
e o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA),
ambos fabricados pela Fundagdo Oswaldo
Cruz/Biomanguinhos. Para um cdo ser
considerado infectado deve ser reagente
nesses dois métodos, conforme estabelecido
pela Nota Técnica Conjunta 001/2011 CGDT
— CGLAB/DEVIT/SVS/MS, publicada em 29

de dezembro de 2011.°

No que diz respeito ao diagnostico canino,
a partir da utilizacdo dessas duas técnicas
laboratoriais, o teste de triagem ¢ realizado
de preferéncia pela esfera municipal, e o teste
confirmatdrio, realizado nos Laboratorios
Centrais (LACENs).!%!!

As atividades de controle dirigidas ao
reservatério canino devem ser contempladas
pela gestdo municipal, e desempenhadas
pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ),
servigos de vetores e/ou unidade de zoonoses
municipal.'?

Os municipios s6 passam a receber os
testes e realizar a triagem sorologica apos:
a estruturagdo minima com espago fisico e
equipamentos adequados; serem cadastrados;
capacitados e passar por supervisdo técnica
realizada pelos Laboratorios de Referéncia
Regional para LV.!!

Cabe aos gestores municipais a atribuigao
de estruturar as unidades para recebimento

de kits e realizagdo do teste de triagem.!?

E fundamental que tais unidades estejam
estruturadas e funcionando de forma adequada,
para que agdes recomendadas pelo programa
sejam efetivas.'

A referéncia estadual tem a atribuig¢ao de
orientar, supervisionar, capacitar e contribuir
no aperfeicoamento e na melhoria das agdes
de vigilancia e controle desenvolvidos pela
gestdo municipal.'

O objetivo do estudo foi apresentar

e avaliar os requisitos minimos para

implantacdo da estruturacdo da gestdo
municipal, para execucdo do teste rapido de
triagem no diagnostico da LV em cdes, na
regido de Sao José do Rio Preto, no periodo

de 2012 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com base
em informagdes de relatorios, visitas técnicas,
supervisdes e capacitacdes realizadas pelo
estadual,

laboratorio responsavel  pela

sub-rede de leishmaniose na regiao.

A regido de Sao José do Rio Preto
¢ constituida por 102 municipios, esta
localizada no Noroeste Paulista, com cerca de
1.910.139 habitantes (5,2% do estado) possui
fronteira com os estados de Minas Gerais e

Mato Grosso do Sul (Figura 1).

A classificagdo epidemiologica quanto a
LV nos municipios de estudo foi realizada
conforme o PVCLV em: com transmissao
canina; transmissdo humana e canina;
silenciosos receptivos e vulneraveis e em
investigacdo com notificagdo de casos caninos,
mas ndo receptivos. Para esses municipios o
programa preconiza que a realizacdo do teste
rapido de triagem para o diagnostico da LV em

cdes seja executado pelo municipio.

Avaliagao da estruturagdo da gestdo municipal para execucdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral
canina, na regido de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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Figura 1. Mapa da regido administrativa de Sdo José do Rio Preto

Foram preconizados 58 municipios
classificados como municipios que possuem
alguma situacdo epidemioldgica para LV, para

descentralizacdo do teste rapido na regido.

Para avaliacdo da estruturagdo da sala foi
necessario desenhar um layout de sugestdo
para implantacao do laboratorio de realizagdo
de teste rapido, com os requisitos minimos
exigidos pelo Programa de Sub Rede Estadual
de laboratorios para diagnostico e pesquisa
das Leishmanioses do estado de Sao Paulo,
e comparar com o layout da sala implantada
pela gestdo municipal (Figura 2).

Para avaliagdo da estruturacdo da sala
foram considerados os seguintes critérios:

infraestrutura, biosseguranga, equipamentos,

insumos, recursos humanos, praticas e técnicas

especificas, documentagao e indicadores.

Foram analisadas as planilhas com
apontamentos das supervisdoes de 58 gestoes
municipais, caracterizados como municipios
que possuem alguma situagdo epidemiologica
para LV, e consequentemente, necessidade
de estruturacdo municipal para realizagdo de

inquérito soroepidemiologico.

Para alguns dos resultados obtidos foi
possivel realizar a analise estatistica a partir da
construcao de tabelas de contingéncia 2x2. A
relagdo de diferencas observadas para algumas
variaveis, por exemplo, para municipios com
estruturagdo e sem estruturagdo, em relacao

ao numero de habitantes, se influenciou

Avaliagao da estruturagdo da gestdo municipal para execucdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral
canina, na regido de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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em dificuldade para estruturacdo da gestdo Onde:

publica, entre aqueles municipios com faixas

populacional inferior a 10.000/habitantes e . 1 X2 — Qui quadrado.
acima de 50.000/habitantes. Foi utilizado (O-EF | 0-valores

o teste de X2. A significancia estatistica foi Xe=3 E— observados.
determinada para P < 0,05 (FISCHER & E{E) J E - Valores esperados.

YATES, 1971).

Figura 2. Desenho com layout sugestivo da estrutura fisica e equipamentos basicos para realizagao
teste de triagem. A: Refrigerador; B: Ar- condicionado; C: Centrifuga de tubos; D: Pia ou lavatério; E:
bancada de alvenaria e F: Vitr6 ou Janela. Elaborac¢fo: Nestor Cyriaco

Avaliagao da estruturagdo da gestdo municipal para execucdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral
canina, na regido de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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RESULTADOS
De acordo com o PVCLV no estado de

Sao Paulo, os municipios com confirmagao
laboratorial da espécie Leishmania infantum
em cdo, caso de LV em humano e presenga
de vetores responsavel pela transmissdo da
LV, realizara anualmente inquérito sorologico
canino, que inclui a realizagdo do exame de

teste rdpido de triagem pelo municipio.

Com base na classificagdo epidemiologica
da LV no estado Sao Paulo, durante o periodo
de estudo foi indicado descentralizacdo
do teste rapido de triagem, nos seguintes
municipios: Alvares Florence, Américo
de Campos, Aparecida D’Oeste, Aspésia,
Balsamo, Cardoso, Cosmorama, Dirce Reis,
Dolcinopolis, Estrela D’Oeste, Fernandopolis,
Floreal, Gastdo Vidigal, General Salgado,

Guapiagu, Guarani D’Oeste, Icém, Ipigua,

Jaci, Jales, José Bonifacio, Magda,
Marinopolis, Meridiano, Mesopolis, Mira
Estrela, Mirassol, Mong¢des, Monte Aprazivel,
Neves Paulista, Nova Canad, Nova Granada,
D’Oeste,

Parisi, Paulo de Faria, Pedranopolis, Planalto,

Ouroeste, Palmeira Paranapua,
Pindorama, Pontalinda, Populina, Rubineia,
Santa Albertina, Sdo Francisco, Santa Clara
D’Oeste, Santa F¢é do Sul, Santa Rita D’Oeste,
Santa Salete, Santana da Ponte Pensa, Sao
José do Rio Preto, Tanabi, Trés Fronteiras,
Turmalina, Uchda, Urania, Valentim Gentil e

Votuporanga, totalizando 58 municipios.

Com relagdo a estrutura minima exigida
pelo PVCLV no estado de Sdo Paulo para
descentralizacdo do servigo de diagnostico de
triagem, a gestdo municipal devera apresentar
as condi¢oes de laboratorio e equipamentos

descritas no Quadro 1.

Quadrol. Principais instrumentos para estruturacdo minima da gestdo municipal para execugdo do teste

rapido de triagem para diagnostico de LV canina

Estruturacao da Gestdao Municipal

Estrutura Fisica Equipamento

Mobilia Insumos basicos

Sala devera ter um tamanho

minimo 3x4m? separagdo do soro sanguineo

Centrifuga de tubos tipo 12x5ml, para

Tubos de coleta preferencial-
mente de 3,5 ml com gel ou
ativador de coagulo

Mesa para compu-
tador

Possuir janela ou similar com

boa iluminagdo amostras

Refrigerador para armazenamento das

Seringas e agulhas para coleta

Cadeira tipo escritério
das amostras

Bancada de alvenaria ou mate-

rial ndo poroso
P to do teste

Ar-condicionado para manutengdo da
temp? (22 a 259) durante o procedimen-

Cadeira ou banco para
bancada

Microtubos tipo eppendorf para
armazenamento das amostras

Parede azulejada ou pintura
Epox lavavel

Computador e impressora para cadastrar | Armdrio para guardar
amostras e impressao de laudos

Caixa rigida para transporte das

insumos amostras

Possuir Pia ou lavatério .
procedimento do teste

Cronémetro para o controle do tempo

Caixa para descarte de material
perfuro cortante e para material
bioldgico

Entrada e/ou saida (porta) de
uso exclusivo

TermOmetro digital para controle da
temp? do refrigerador e caixa rigida

Itens protecgdo individual (luvas,
avental, etc)

Avaliagao da estruturagdo da gestdo municipal para execucdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral
canina, na regido de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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Dentre os 102 municipios, 58 foram
caracterizados como municipios que possuem
alguma situagdo epidemiologica para LV,
na regido de S3o José do Preto durante o
periodo de estudo. Gestores de 43/58 (74,1%)
municipios solicitaram a visita técnica para
avaliacdo das condi¢des de estruturacdo
da sala. Destes, 40/58 (68,9%) possuem
estruturagdo minima para execucdo do teste
rapido de triagem, 3/58 (5,2%) ndo atendem
as condi¢cdes minimas e foram reprovados.
Em outros 15/58 (25,9%) os gestores ndo
solicitaram visita técnica, portanto, ndo estao

realizando o teste de triagem (Figura 3).

Em relagdo as visitas técnicas realizadas
nos municipios foram verificados e avaliados
oito critérios: infraestrutura, biosseguranga,

equipamentos, insumos, recursos humanos,

M&o solicitou visita
tecnica; 15

Feprovado, 3

Aprovado; 40

praticas e técnicas especificas, documentagao

e indicadores.

Na Tabela 1 observou-se que, dos critérios
avaliados 72,4% (249/344) foram atendidos,
os itens como: praticas técnicas especificas,
biosseguranga ¢ infraestrutura, obtiveram
(93,0%), (83,7%) e (79,1%) respectivamente.
23,2% (80/344) atendem

parcialmente e 4,4% ndo atendem e foram

Enquanto que,

reprovados.

Dentre as causas para a classificagdo

de  critérios  parcialmente  atendidos,

estdo relacionados com os topicos IlI-
Equipamentos, V- Recursos humanos e VIII-
Indicadores, sendo a falta de ar-condicionado,
equipe técnica e atualizagdo do censo canino,

respectivamente.

Municipios com
situacgao LY, 58

Visita tecnica; 43

Figura 3. Distribuicdo dos municipios em relagdo a situacao da estruturagdo da sala para
descentralizagdo do teste de triagem para diagnostico da LV canina, regido de Sao José

do Rio Preto, 2012-2019

Avaliacao da estruturagdo da gestdo municipal para execugdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral
canina, na regido de Sao Jos¢ do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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Tabela 1. Percentual dos critérios avaliados nos servigos municipais durante as visitas técnicas e supervisdes

Critérios da Avalia¢ao da Supervisdo e Visita Técnica

Atendidos  Atendidos Parcialmente Nao Atende
I- Infraestrutura 34 6 3
II- Biosseguranga 36 7 0
Ill- EQuipamentos 28 13 2
IV- Insumos 32 11 0
V- Recursos Humanos 27 12 4
VI- Das Praticas Técnicas Especificas 40 1 2
VII- Documentagao 32 9 2
VIIl- Indicadores 20 21 2
% 72,4 23,2 4,4
Dentre os municipios que possuem estrutura, a execucdo do teste de triagem

estruturagdo e classificados como transmissao
humana e/ou canina com presenca de vetor, o
tempo gasto para organizarem a estruturacao
da sala foi de até quatro anos (Figura 4).

Para os municipios com presenga do vetor
sem caso canino autdctone, e municipios com
caso canino de LV autdctone sem a presenga
de vetor, a média de tempo gasto para
estruturagdo da sala foi de 2,8 anos (Figura 5).

Em relagdo aos municipios Dirce
Reis, Dolcinopolis, Gastao Vidigal e Jaci,
observou-se que ha mais de cinco anos
estdo sem realizar atividade de controle do
reservatorio canino devido a ndo estruturacido

da sala para recebimento de kits (Quadro 2).

No ano de 2018 o laboratoério de referéncia

estadual ofereceu a estes municipios sem

para cumprimento das agdes de vigilancia e
controle, conforme estabelecido pelo PVCLV
no estado de Sao Paulo, no entanto, ndo houve
colheita de amostras de sangue para que

pudessem ser realizados pela rede.

Entreasprincipaiscausasapresentadaspelos
gestores municipais para ndo atendimento,
estdo questdes or¢amentarias, dificuldade na
contragao do servigo do profissional médico
falta de
constru¢do ou adequagdo da sala, e até por

veterinario, infraestrutura para

questdes politico-administrativas.

Ainda segundo os gestores, as maiores
dificuldades encontradas para estruturagao da
sala foram: construcgdo, locagdo ou adequagao
do local para realizagdo do teste e aquisicdo

de centrifuga e ar-condicionado.

Avaliagao da estruturagdo da gestdo municipal para execucdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral
canina, na regido de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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Figura 5. Relacdo entre o tempo gasto e periodo/ano para estruturagdo da sala para recebimento de teste
TR-DPP, em municipios com presen¢a de vetor ou cao autdoctone em investigagdo periodo de 2009 a 2019
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Quadro 2. Distribui¢do dos municipios com situagdo epidemiologica para LV, segundo o ultimo inquérito
realizado e o periodo (ano) que estdo sem atividade de controle de reservatdrio canino

Situacdo ...~ |Anodo ultimo Periodo sem atividade
- . S Ano da classificagao | . L. .
Municipio Epidemioldgica . . inquérito canino de controle do
epidemioldgica . - .
para LV realizado reservatério canino
Dirce Reis Transmissdo canina | 2012 -- 07 anos
Dolcinopolis Presenca de vetor 2011 2013 06 anos
Gastdo Vidigal Presencga de vetor 2014 -- 05 anos
Jaci Transmissdo canina  [2013 2014 05 anos
Trés Fronteiras Presenca de vetor 2011 2016 03 anos
Uchoa Presenca de vetor 2013 2015 04 anos

*Dados de periodo calculado até 2019

A analise estatistica realizada pelo teste
do Qui-quadrado, utilizada para verificar
se o numero de habitantes/municipios
influenciou em dificuldade para estruturagao
da gestdo publica, revelou que, embora a

maioria dos municipios estudados possuam

p-value: 0332
¥ value: 338

gl 3

uma populacdo de até 10 mil habitantes
(40/58), ndo houve diferenca significativa
entre os grupos de municipios com ou
sem estrutura (p=0,392), sendo nivel de
significdncia estatistica
p<0,05 (Figura 6).

empregado de

p=0392

T T
1.225 3674
x2=3

T T T T T
6.124 8.573 11.02 13.47 15.92

Fonte: www.bertollo.pro.br/FinEst/Estatistica/DistribuicdoPropabilidade2/ch

Figura 6. Grafico estatistico do calculo do Qui-quadrado, utilizando ntimero de graus de liberdade
(probabilidade), e o valor exato de p-value, para valores ajustados observados e esperados do (x?)
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DISCUSSAO

O PVCLV tem como objetivos a diminuigao
de morbidade, letalidade e expansao territorial
da doenga.®»'® O programa recomenda o
diagnodstico e tratamento precoce dos casos
humanos, controle vetorial, identificacdo e

eliminagdo dos cdes infectados.®!"!8

De acordo com as diretrizes do programa,
os municipios sdo divididos em dois grandes
grupos conforme condi¢@o epidemiologica e a
transmissibilidade da doenca. Os municipios
podem ser classificados como silenciosos,
em que ndo possuem casos autdctones da
doencga, ou municipios de transmissdao canina
e/ou humana, onde possuem registro de casos

notificados autdctones.®”!1°

Hiramoto ¢ colaboradores!” apontam que,
no estado de Sdo Paulo no periodo de 2012 a
2016, houve uma reduc¢do no ntimero de casos
de LV em humanos, no entanto, apurou-se
maior expansdo territorial, passando de 76
municipios com transmissdo autdctone em
2012, para 95 municipios no ano 2016, o
que significa um incremento de 25% de
municipios com transmissao de LV, municipios
silenciosos receptivos e de transmissao canina

e/ou humana.

Na regido de Sao José do Rio Preto

ha ocorréncia simultanea dessas duas
classificagdes, tanto municipio silencioso
receptivo, quanto com transmissao
autéctone canina e humana, que, desta forma
caracterizam atribui¢des, responsabilidades
e empenho de ambas as esferas estadual e
municipal para o enfrentamento das acdes de

controle, conforme proposta pelo PVCLV.

Atualmente os inquéritos epidemiologicos

na populacdo canina sdo realizados pela

utilizagdo dos dois testes soroldgicos, o
teste TR-DPP® de triagem e ELISA como
confirmatorio. Este protocolo de diagnodstico
substituiu o protocolo anterior onde o ELISA
era utilizado como teste de triagem e a RIFI
como teste confirmatdrio, ambos realizados
pela rede laboratorio referéncia estadual.® O
novo protocolo apresentou maior eficiéncia
na deteccdo de cdes positivos, além de rapidez
e praticidade na realizag@o dos testes.’

Bertollo® afirma que o novo protocolo
favorece uma redugao consideravel no tempo
necessario para a realizagdo do diagnostico
laboratorial da LV em caes, ou seja, desde
a coleta da amostra até a liberacdo dos
resultados. No periodo de utilizagdo da RIFI
em amostras coletadas em papel de filtro, em
média eram necessarios de 60 a 90 dias para
a liberacao dos resultados. Atualmente, com a
utilizagdo do teste rapido feitos no municipio
sdo necessarios apenas 15 minutos para
diagnostico de triagem e para confirmacdo do
resultado até 20 dias apenas.

Em vista disso, apds apresentado o novo
protocolo de diagnostico foram recomendados
aos municipios estruturagdo da sala de
procedimentos para realizacdo e recebimentos
de kit de triagem.

A implantagcdo do TR DPP® na regido
de Sdo José¢ do Rio Preto foi em meados de
2012, sendo que a descentralizacdo do teste
abrangeu os municipios contendo alguma
situagdo epidemioldgica para LV. Foram
realizados treinamentos e capacitagoes,
sendo o profissional médico veterinario o
responsavel para coleta, procedimento do
teste e liberac@o do laudo, atribuindo a gestao
municipal organizar a estruturagdo fisica e
demais itens como equipamentos € insumos

para execuc¢do do teste no municipio.

Avaliagao da estruturagdo da gestdo municipal para execucdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral
canina, na regido de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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Segundo as normas técnicas publicadas
pelo MS, e adjacente com a Portaria n® 758,
de 26 de agosto de 2014, houve uma mudanga
relacionada ao controle de zoonoses, e as
atribuicdes que antes eram do CCZ passa a
ser atribuido pela Unidade de Vigilancia de
Zoonoses (UVZs).?! Isso possibilitou que as
agdes fossem mais direcionadas, trazendo

melhorias para o servico.'?

No entanto, a descentraliza¢do dos servigos
de satide deve garantir para os municipios, por
meio das atribui¢cdes de responsabilidades, a
gestdo da prestagdo de servigos de saude, sob
supervisdo do estado.?

A estruturagdo da gestdo municipal no
que diz respeito ao controle da LV ¢ uma
das recomendacdes do PVCLV, sendo um
instrumento de politica em satide publica no
Brasil.'®

De acordo com estudo, os principais

requisitos minimos de infraestrutura e
equipamentos, que demandou maior tempo
para os gestores estruturar o municipio, foram
dificuldades para construgao ou adequacdo do
local para realizagdo do teste e a aquisigao de

centrifuga e aparelho de ar condicionado.

Segundo D’Andrea e colaboradores,!
0s municipios s6 passam a receber os
testes e realizar a triagem sorologica, apods
a estruturacdo minima com espago fisico,
equipamentos adequados; serem capacitados
e supervisionados por uma equipe técnica
realizada pelos Laboratorios de Referéncia

Regional para LV.

Manual de
Vigilancia, Prevengdo e Controle publicado

Conforme recomenda o

em 2016, o laboratério de diagnostico de
zoonoses deve realizar testes em amostras

bioldgicas de animais para o diagnostico das
zoonoses de relevancia para a saude publica.
As atividades desenvolvidas devem levar em
consideragdo a relevancia epidemiologica
das zoonoses, que ocorrem na localidade/
regido e a disponibilidade de insumos da
rede de laboratéorios do SUS. Os testes
diagnodsticos poderdo ser realizados na UVZ,
de acordo com a estruturacdo laboratorial
instalada no municipio. Entretanto, em caso
de impossibilidade, o material podera ser
encaminhado para o laboratoério de referéncia,
quando indicado.®

No estudo foi evidenciado que houve por
parte do laboratério de referéncia estadual,
a oferta na execugdo dos testes rapidos de
triagem para alguns municipios que ndo
possuiam estruturacdo, ainda assim, nfo
houve coleta do material biolégico para que a

rede pudesse realizar.

Outro ponto a ser levado em consideragao
foi o tempo gasto/ano para que alguns gestores
municipais organizassem a estruturagdo da
sala. Para aqueles municipios que ja possuiam
transmissao de LV antes da descentralizacao,
ou seja, anterior ao ano de 2012, o tempo gasto
para estruturacdo foi curto, questdo de meses,
porém apds esse periodo observou-se que
para cada introdugdo de um novo municipio
classificado de transmissdo, demandou-se
mais tempo para estruturacdo sendo em alguns

casos de até 4 (quatro) anos.

D’Andrea et al'! concluiram que na maioria
dos casos, o gestor sO se preocupa com a
estruturagao do servico, frente a uma situacao
de risco ou quando ha notificagdo por LV de
casos humanos ou caninos em seu territorio
de jurisdi¢do, quando o ideal é que todos se

estruturassem e realizassem atividades de

Avaliagao da estruturagdo da gestdo municipal para execucdo do teste rapido de triagem no diagnostico da leishmaniose visceral
canina, na regido de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo/Bertollo DMB et al.
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vigilancia com agdes voltadas para prevencao
e reducdo do risco de introdu¢do da LV.

Bertollo*afirmaqueapesardasdificuldades
enfrentadas pelas administragdes publicas
municipais, principalmente a falta de recursos
humanos ¢ financeiros, ¢ importante ressaltar
que a deteccao tardia dos casos de LV em caes,
podera modificar o perfil epidemioldgico da
doenca no municipio durante este intervalo
sem atividade, e consequentemente casos de

LV em caes e humanos poderiam ja circular.

Segundo D’Andrea e colaboradores,!!
afirmaram que ¢ muito comum ocorrer a
interrup¢do das estratégias de controle,
podendo esta ser uma das explicagdes para
o avango territorial da doenga e aumento dos

casos diagnosticados e registrados da doenca.

Para as agdes de vigilancia e controle ¢
de extrema importdncia a presenga de um
servico de zoonose municipal estruturado e
funcionando de forma adequada, como um
fator prioritario no que se refere as atividades
recomendadas pelo PVCLV e que o municipio
deve realizar em relacdo ao reservatorio

canino.!”

Em um estudo realizado por Zuben e

16

Donalisio,'® ao realizarem uma entrevista

com gestores de alguns municipios do
Brasil, conseguiram mapear os principais
problemas enfrentados na aplicabilidade
das estratégias de prevencdo e controle das
leishmanioses, dos quais podemos citar, falta
de conhecimento sobre a enfermidade e as
consequéncias nefastas para a populagdo
humana; pouco envolvimento dos demais

setores governamentais e pouco investimento

financeiro, fato este também identificado no
estudo.

Apesar das dificuldades relatadas pelos
gestores para a estruturacdo do laboratério, €
importante refor¢ar que a sala podera também
servir para outras execugdes de testes de
exames de agravos de interesse em saude
publica, considerando que muitos municipios
ndo possuem espagos para esses procedimentos

técnicos de materiais biologicos.

O papel do estado no processo de
descentralizagcdo ¢ de suma importancia,
nele inclui-se a articulagdo com os gestores
municipais, principalmente no apoio e
esclarecimento sobre os riscos que a doenga
traz para o municipio, pontuar os principais
desafios e estratégias, além de orientar,

capacitar e coordenar a distribui¢do de kits.

CONCLUSAO

Conclui-se que a descentralizagdo do
servi¢co para municipio promove a autonomia
local, a rapidez no diagnoéstico, a qualidade de
atendimento e o fortalecimento das agdes de

forma mais efetiva no combate a LV.
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Informe técnico

Escorpionismo no estado de Sao Paulo: Reestruturacao Operacional para o
Atendimento Oportuno as Vitimas

Scorpionism in the state of Sao Paulo: Operational Restructuring for Timely
Service to Victims

Luciano Eloy;' Affonso Viviani Junior;' Jessica Camargo;' Roberta Spinola;' Eliana Paulo;"
Ceila Malaque;™ Christina Gallafrio;" Roberta Piorelli;" Fabio Bucaretchi;"V Fan Hui;"
Palmira Cupo;"" Francisco Franca;*" Carlos Caldeira;¥" Carlos de Medeiros;'*

'Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”. "Coordenadoria de Controle de Doengas,
Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, Brasil. "Hospital Vital Brazil, Instituto Butantan.

WCentro de Informagdo e Assisténcia Toxicologica de Campinas — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Unicamp. YLaboratorio de Artropodes - Instituto Butantan. Y"Hospital das Clinicas — USP-Ribeirdo Preto.
VllFaculdade de Medicina — USP-Sa0 Paulo. Y""Centro de Intoxica¢des — Hospital de Base de Sao José do
Rio Preto. ®Laboratdrio de Ecologia e Evolugao, Instituto Butantan.

1. Situacdo Epidemiolégica Quadro 1. Incidéncia, letalidade e 6bitos por escorpionismo, Estado
de Sdo Paulo, 1988 a 2020
O escorpionismo (enve- Ano N2 Acidentes Coef.Incid Obitos Letalidade

nena-mento em pessoas por 1988 /38 2,50 > 0,68
. . s 1989 790 2,62 1 0,13
picada de escorpido) '? no 1990 306 262 1 012
estado de Sdo Paulo (ESP) 1991 1.078 3,43 3 0,28
¢ 1992 1.417 4,43 5 0,35
apresenta-se  como  um 1993 1.608 4,94 2 0,12
dos maiores problemas de 1994 1.569 4,75 2 0,13
saude publica relacionados 1995 1.954 2,82 3 0,15
p 1996 1.688 4,95 3 0,18
a acidentes por animais 1997 1.630 4,71 5 0,31
peconhentos, haja vista 1998 1.979 5,63 1 0,05
1999 2.701 7,54 2 0,07
o grande aumento na 2000 2.379 6,42 0 0,00
incidéncia do acidente, bem 2001 2.888 7,67 1 0,03
. . . 2002 3.406 8,92 1 0,03
como pelo significativo 2003 3872 10.00 4 010
aumento no nuamero de 2004 4.359 11,11 2 0,05
Sbit n altim an 2005 4.663 11,53 3 0,06
0b1tos, nos uitimos anos, 2006 4.291 10,45 1 0,02
atingindo 13 6bitos em 2018 2007 4.392 10,54 2 0,05
(Quadro 1). Este aumento 2008 >-836 14,23 4 0,07
] 2009 6.540 15,80 2 0,03
foi o fator preponderante 2010 7.211 17,48 1 0,01
para que a Secretaria de 2011 7.493 18,02 0 0,00
) R 2012 9.518 22,72 2 0,02
Estado da Saude de Sdo 2013 11.428 26,17 4 0,04
Paulo (SES-SP) iniciasse 2014 12.447 28,27 3 0,02
d and 2015 15.340 34,55 7 0,05
um estudo visando 2016 18.658 41,69 6 0,03
identificar e descrever 2017 21.535 47,75 7 0,03
as possiveis condicdes e 2018 30476 66,92 13 0,04
p ¢ 2019 34.224 74,53 9 0,03
fatores envolvidos neste 2020 36.109 78,01 7 0,02

Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes — Populagdo DATASUS

2-5
aumento. Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP
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Além do escorpionismo, os acidentes
com abelhas e aranhas também apresentaram
aumentos significativos entre 2017 e 2019,
com queda em 2020, mas em nimeros bem
menos significativos (pouco mais de seis mil
ocorréncias para aranhas e cerca de quatro
mil para abelhas) quando comparados aos
acidentes escorpionicos que ultrapassaram
36 mil acidentes em 2020. Em relacao aos
outros animais pegonhentos de importancia
em saude, foram registrados no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) em 2020 pouco mais de 2 mil
acidentes por serpentes ¢ aproximadamente
160 acidentes
Lonomia (Tabela 1).0s obitos por picada

por lagartas do género

de abelha, apesar da menor incidéncia do
acidente, também chamam atencdo, com
aumento de 100% em 2019 e 2020 (de

40000
35000
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25000
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15000

Acidentes por escorpido

10000

5000

2008
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cinco em 2018, para 10 em 2019 e 2020).
Ademais, em 2020 houve redu¢do de 71%
de obitos por serpentes em relagdo a 2019
(de sete em 2019 para dois em 2020), além
de ndo ocorrer o0bitos por aranhas. Quanto
as lagartas, nunca foi registrado o6bito no
ESP (Tabela 1).

Entre 2014 € 2020, o naumero de acidentes
por escorpido triplicou, no entanto observa-
se diminui¢cdo dos 6Obitos a partir de 2018,
de 13 para nove em 2019 e sete em 2020
(Grafico 1).

Comparativamente, os acidentes por
picada de escorpido sdo os que apresentam
as maiores incidéncias ao longo dos anos,
mas atualmente os acidentes causados por
abelhas sdo os que apresentam os maiores
numeros absolutos de 6bitos por acidente

por animal peconhento no ESP (Tabela 1).

14

12

10

soNqo

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano do acidente

[ Acidentes por escorpido

Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

«=@= Obitos

Grafico 1. Numero de acidentes e dbitos por picada de escorpido, Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2020
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Tabela 1. Ntimero de acidentes e 6bitos por animais pegonhentos de importancia em saude, Estado de Séo

Paulo, 2016 a 2020

Ano do acidente 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Animal Pegonhento Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos
Abelha 2.730 4 3.384 4 3.995 5 4.379 10 2.995 10 17.483 33
Aranha 4582 1 5117 0 5.363 3 6.472 1 4.763 0 26.297 5
Escorpiao 18.769 6 21.713 7 30.923 13 34.224 9 36.109 7 141.738 42
Lagarta 101 0 134 0 152 0 132 0 162 0 681 0
Serpente 1.977 8 2.434 7 2.316 5 2.323 7 2.127 2 11.177 29
Total 28.159 19 32.782 18 42.749 26 47.530 27 46.156 19 197.376 109

Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

De acordo com os dados do Ministério da
Saude, assim como ocorre no ESP, no Brasil
0s nameros também indicam o mesmo cenério,
com aumento de casos e Obitos por envene-
namento escorpionico no pais.’> Entre 2014 ¢
2018, apenas Minas Gerais (n=124.366) supe-
rou o ESP (n=96.332) em numero de acidentes
por picada de escorpido. Em relacdo aos 6bitos,
Minas Gerais (n=120) ¢ Bahia (n=83) sdo os
unicos estados que apresentaram numeros
superiores aos do ESP (n=38) (Tabela 2).%7

Nos ultimos cinco anos, 42 pessoas foram a
obito por escorpionismo no ESP. A letalidade
em vitimas com idade igual ou inferior a 10
anos foi de 0,27%, enquanto que, nas faixas
etarias de 11 a 15 anos de 0,02%, 16 a 20 anos
de 0,0%, 21 a 59 anos de 0,001% e > 60 anos
de 0,007%. Entre 2016 ¢ 2020, das 42 vitimas
fatais por picada de escorpido, 36 (85,7%) foram
criancas com idade < 10 anos. A letalidade no
grupo de risco ¢ consideravelmente maior em
relagdo as outras faixas etarias (Tabela 3).

Tabela 2. Numero de acidentes e 6bitos por picada de escorpido, Brasil, 2014 a 2018

Ano do acidente 2014 2015

2016 2017 2018

Total

Unidade Federada Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos
Rondoénia 152 0 215 1 150 0 265 0 283 0 1.065 1
Acre 181 0 228 0 172 0 227 0 225 0 1.033 0
Amazonas 388 1 329 3 276 0 383 2 459 3 1.835 9
Roraima 81 0 80 0 105 0 138 0 216 0 620 0
Para 1.955 3 1.865 7 1.474 1 1.806 5 1.730 5 8.830 21
Amapa 176 0 194 0 180 0 194 0 249 1 993 1
Tocantins 717 0 728 0 870 0 1.366 2 1.752 0 5.433 2
Maranhao 685 2 635 3 826 1 1.383 5 1.846 5 5.375 16
Piaui 1.604 1 1.380 4 1.837 7 2473 1 2.819 4 10.113 17
Ceara 3.298 5 2.864 4 3.893 3 4.252 0 5818 1 20.125 13
Rio Grande do Norte 3.726 1 3.877 2 3.738 3 4.351 5 4.604 1 20.296 12
Paraiba 3.463 2 3.047 3 1.348 4 4.353 0 4.787 2 16.998 1
Pernambuco 9.408 5 8.462 5 10.142 3 14.837 4 17.082 1 59.931 28
Alagoas 7.921 2 6.842 5 7.255 7 9.003 2 9.638 0 40.659 16
Sergipe M 1 972 0 1.122 1 1.640 1 1.929 2 6.574 5
Bahia 11.860 20 10.261 13 9.301 29 14.130 1 19.009 10 64.561 83
Minas Gerais 19.065 16 19.914 23 21.496 34 28.171 22 35.720 25 124.366 120
Espirito Santo 2.787 0 2.519 3 2.683 3 4.783 6 5.470 3 18.242 15
Rio de Janeiro 275 2 309 4 429 0 529 0 741 2 2.283 8
Séo Paulo 12.356 3 15.205 6 17.408 7 21.245 9 30.118 13 96.332 38
Parana 1.430 0 1.913 0 1.708 2 2424 2 3.257 2 10.732 6
Santa Catarina 207 0 290 0 286 0 N 0 373 0 1.467 0
Rio Grande do Sul 223 0 297 0 246 0 298 0 412 0 1.476 0
Mato Grosso do Sul 1.088 1 1.097 6 1.006 5 1.595 0 2.142 2 6.928 14
Mato Grosso 623 3 677 1 671 2 718 3 710 1 3.399 10
Goias 1.987 1 1.673 1 1.973 2 2.966 2 4.154 1 12.753 7
Distrito Federal 537 1 550 0 920 1 999 0 1.290 0 4.296 2
Total 87.104 70 86.423 94 91.515 115 124.840 82 156.833 94 546.715 455

OBS: O Ministério da Satide (MS) apresenta dados dissonantes dos dados do Centro de Vigilancia Epidemioldgica de SP — CVE/SP, haja
vista 0 CVE/SP estar atualizando seus dados por levantamento retrospectivo minucioso, que em seu término, serdo repassados ao MS.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Satde — Brasil, em 18/01/2021
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Tabela 3. Letalidade e agravamento do quadro clinico em porcentagem ¢ Obitos por escorpionismo,

Estado de Sao Paulo, 2016 a 2020

Faixa Etdria Quadro Grave (%) Letalidade (%) Obitos
O0al1l0anos 5,87 0,27 36
11 a 15 anos 1,38 0,02 2
16 a 20 anos 0,28 0,0 0
21 a59anos 0,21 0,001 1
> 60 anos 0,28 0,007 3
Total 0,8 0,298 42

Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Clinicamente, os casos graves ocorrem
proporcionalmente mais no grupo de risco
considerado de criangas com idade igual
ou inferior a 10 anos (5,87%). Entre os
adolescentes de 11 a 15 anos, 0s casos graves
representam 1,38% dos acidentes e entre 16
e 20 anos somente 0,28%. Ja entre os adultos
0,21%
evoluem para o quadro clinico grave e entre

picados por escorpido, somente
os idosos > 60 anos, 0,28%. Ou seja, o grupo
de risco evolui para o quadro grave cerca de
quatro vezes mais que os adolescentes e vinte

vezes mais que adultos e idosos (Tabela 3).
2. Enfrentamento do Escorpionismo

Em 2018, a Divisao Técnica de Doencas de
Transmissao por Vetores e Zoonoses do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac”, da Coordenadoria de Controle de
Doengas da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (Divisao de Zoonoses/CVE/CCD/
SES-SP) iniciou procedimentos para identificar
e descrever as possiveis condi¢des e fatores
envolvidos no aumento crescente dos acidentes
e Obitos por escorpides no estado.

A avaliacdo se pautou por meio do levanta-
mento de dados do SINAN, de todos os rela-
torios (médico e da vigilancia epidemiologica)
dos o6bitos ocorridos entre 2018 e inicio de
2019, relatérios dos atendimentos da Central
de Regulagdo de Ofertas e Servigos de Saude
(CROSS) e relatos e depoimentos dos Grupos
de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) quanto

aos oObitos e outros acidentes escorpidonicos que
evoluiram para cura.

Como resultado, foram apontados os

seguintes pontos criticos:

e A. Para o crescente aumento no
numero de acidentes:

Alta infestacdo de escorpides nas areas
urbanas/periurbanas.

e B. Para o aumento no numero de
obitos:

Conduta médica, considerando
inconsisténcias no diagnodstico e na
terapéutica;

Tempo decorrido entre a picada do
escorpido e a chegada do paciente ao
primeiro atendimento;

Tempo decorrido entre o primeiro
atendimento e o atendimento

nas Unidades de Referéncia

para diagnoéstico e terapia do
escorpionismo/soroterapia antiveneno
(incluindo o fluxo de transporte/
transferéncia do acidentado para as
referéncias);

Identificacdo de areas vulneraveis
em relagdo ao tempo para acesso
as Unidades de Referéncia para
diagnostico e tratamento do
escorpionismo/soroterapia
antiveneno; €
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Identificacdo de Grupo de Risco, sendo
criangas < 10 anos o grupo etario com

o maior numero de 6bitos entre 2016 ¢
2020 (85,7% dos dbitos).

atualizacdo permanentes ¢ mais
frequentes para médicos e enfermeiros
das Unidades de Referéncia

para diagnoéstico e tratamento do
escorpionismo/soroterapia antiveneno,

Para mitigagdo/resolutividade dos pontos
Referéncias Terciarias e Prontos

Atendimentos de todo o ESP;!%°

criticos levantados foram definidas como agdes

necessarias:

e A.Manejo ambiental e controle e Reducio do tempo entre acidente e

de escorpides em areas urbanas/
periurbanas:

A Superintendéncia de Controle

de Endemias (SUCEN) havia
reestabelecido recentemente

o Programa de Assessoria aos
Municipios para Vigilancia e Controle
de Escorpido (PAM-Escorpido), criado
na década de 1990, para apoiar agdes
de controle e manejo do escorpido no
ESP. Além disso, a SUCEN também
implementou o sistema Escorpio, que
consiste em um sistema de informagao
online, para todos os municipios

do estado registrarem informacgodes
relevantes sobre localizacdo geografica
dos acidentes e principais areas

fisicas de sua ocorréncia, bem como
caracteristicas dos escorpioes e

outras informacoes sobre acidentes

ja ocorridos. O conhecimento dessas
variaveis em relagdo ao escorpiao

no meio ambiente relaciona-se
diretamente com a evolugao do
PAM-Escorpido junto aos municipios,
devido a maior eficacia nas
capacitagdes e no assessoramento;*®’

B. Atualizacio para diagnéstico e
tratamento:

Padronizagdo técnica para o
diagnostico e terapia; Cursos de

pagina 20

primeiro atendimento ao paciente:

Campanha de comunicagdo e
educacdo em saude para a populacdo e
profissionais de saude;!*!

Reduc¢io do tempo entre primeiro
atendimento e atendimento nas
Unidades de Referéncia para
diagnéstico e tratamento do

escorpionismo/soroterapia antiveneno:

Cursos de atualizacdo para as equipes
de saude, redefini¢cdo do fluxo
operacional para atendimento as
vitimas e redefini¢cao da localizagdo
das Unidades de Referéncia

para diagnoéstico e tratamento

do escorpionismo/soroterapia

antiveneno;'%!

Operacionalizacao para adequacio
do atendimento oportuno de
criancas < 10 anos (Grupo de risco)
vitima de escorpionismo:

Cursos de atualizagdo para as
equipes de saude, Redefini¢do do
fluxo operacional para atendimento
as criangas < 10 anos vitimas

de escorpionismo e redefinicao

da localizacdo das Unidades de
Referéncia para diagnostico e
tratamento do escorpionismo/

soroterapia antiveneno;'*!"
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3. Adequacao Estrutural para o Atendimento
Oportuno as Vitimas de Escorpionismo

3.1. Revisdo/Adequacio da localizacio
dos Pontos Estratégicos para Soro
AntiEscorpionico (SAEsc):

Pontos Estratégicos (PE) ou Unidades
de Referéncia para soros antivenenos sao
as unidades de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) autorizadas a possuirem os soros
especificos e que realizam o atendimento
regionalmente dos acidentes por animais

peconhentos, dentre eles, por escorpido.'?

Até 2019, o ESP tinha 177 PE, em 171
municipios — seis municipios tinham dois PE
— Bauru, Jundiai, Marilia, Presidente Prudente,
Sao Sebastido e Taquaritinga.

Tal distribui¢ao dos PE no ESP foi definida,
ainda na década dos anos 90, utilizando-se da
epidemiologia e fatores de risco relacionados
ao acidente botropico - Jararaca (aquele que
apresentava a maior incidéncia e mortalidade)."

De acordo com os pontos criticos levantados
para o enfrentamento do agravo, fez-se neces-
sario redefinir os PE, pautando-se pela logica
do escorpionismo (que requer aplicagdo de
antiveneno em menor tempo quando comparado
ao acidente ofidico), visando eliminar as areas
vulneraveis em relagdo ao tempo até as Unida-
des de Referéncia para diagnoéstico e tratamento

do escorpionismo/soroterapia antiveneno.

A analise do histérico dos obitos ocorridos
entre 2018 e inicio de 2019 e o posicionamento
técnico de especialistas considerou que o tempo
maximo entre o acidente e¢ a administragdo
oportuna da soroterapia especifica ao
envenenamento seria no maximo de 1 hora
e 30 minutos.'"” O municipio vulneravel, ou

seja, com alto risco de 6bito decorrente do

tempo longo para atendimento, foi definido
como aquele distante a mais de 50 minutos do
ponto estratégico de referéncia. Este tempo
foi estimado considerando 40 minutos entre
o deslocamento do acidentado até o primeiro
atendimento ¢ o tempo para esta assisténcia
inicial.

Assim, o estudo mapeando todo ESP,
utilizando o site Google Maps, foi realizado
calculando-se, dentre as rotas, aquela com o
menor tempo entre cada municipio € o ponto
estratégico mais proximo e, para rotas acima
de 50 min, recalculando o tempo em relagdo a
um municipio que potencialmente poderia vir a
ser um ponto estratégico.

A estratégia partiu da premissa que todo
cidaddo (principalmente o grupo de risco)
do ESP teria assim um PE geograficamente
disponivel para atendé-lo dentro do tempo
convencionalmente definido como limite para
a aplicagao oportuna da soroterapia antiveneno
especifica. O estudo identificou 67 municipios
vulneraveis e posteriormente alguns GVE iden-
tificaram mais onze vulnerabilidades quanto ao
tempo de acesso a soroterapia contra o veneno
escorpionico, ou seja, municipios distantes a
mais de 50min do PE mais préximo, conforme
Quadro 2 e Figura 1A.

Assim, ainda em 2019, no ESP foram
definidas, por meio da Deliberacao CIB n° 14,
de 27/03/2019 (N° 59 — DOE - 28/03/2019 -
secao 1 —p.40), as orientagdes para elaboragao
de Planos de A¢ao Regionais para atendimento
as vitimas de escorpionismo nas 63 regides
de saude, com indicagdo de que criangas <
10 anos compdem o grupo de maior risco
de obito e, portanto, prioritario. 2!%!* Cabe
ressaltar que o MS preconiza prioridade para
o atendimento de criangas < 7 anos, ¢ o ESP
ampliou este grupo.'®
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Ainda por meio da deliberacdo supracitada,
foi apresentada pela Divisdo de Zoonoses/
CVE/CCD/SES-SP proposta para eliminagao
das 1dentificadas,

PE

areas vulneraveis com

sugestdo de criagdo de novos em

determinados municipios. No entanto, cada
regido de saude procedeu sua avaliagdo,
definiu fluxos no territério e apresentou o
plano de agao regional com a implantagao, se

necessaria, de novos PE.

Quadro 2. Municipios vulneraveis para atendimento as vitimas de escorpionismo, por Diretoria Regional

de Saude(DRS), Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) e Regido de Saude, 2019

DRS GVE Regido de Saide Municipios Vulnerdveis
Franco da Rocha Franco da Rocha Cajamar (Ponunduva) e Mairipord
Mogi das Cruzes Alto do Tieté Ferraz de Vasconcelos e Suzano
|- GRANDE SAQ ’ Diadema, Maua, Ribeiréo Pires, Rio Grande da Serra e
PAULO Santo André Grande ABC )
Santo André
Sdo Paulo Sdo Paulo Sdo Paulo
Osasco Rota dos Bandeirantes Pirapora de Bom Jesus
Il - ARACATUBA Aragatuba Central do DRS I Aracatuba e Nova Luzitania
Il - ARARAQUARA | Araraguara Coragao do DRS 11 Dourado
B Agudos, Arealva, Avai, Balbinos, lacanga, Lencdis Paulista,
Bauru Lucianépolis, Pederneiras, Presidente Alves e Regindpolis
Lins Pongaie Uru
VI-BAURU - . - :
. Anhembi, Conchas, Laranjal Paulista, Pereiras, Porangaba
Pélo Cuesta
Botucatu e Torre de Pedra
Vale do Jurumirim Bardo de Antonina e Paranapanema
VIl - CAMPINAS Campinas Regifio Metropolitana Campinas  |Campinas
, o Marilia Campos Novos Paulista, Guarantd e Ubirajara
IX- MARILIA Marilia — .
Tupa lacri
X - PIRACICABA Rirticaba Piracicaba Saltinho, Santa Maria da Serra e Sao Pedro
Rio Claro Itirapina e Ipelna
XI - PRES. P. Prudente Alta Sorocabana Narandiba
PRUDENTE P.Venceslau Pontal do Paranapanema Euclides Da Cunha Paulista
~ Aquifero Guarani Guataparad
XIII - RIBEIRAO s ; - - . .
PRET) Ribeirdo Preto Horizonte Verde Barrinha, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras e Pontal
Vale das Cachoeiras Batatais
XIV - SAO JOAO DA [S3o Jodo da Boa . .
i Mantigqueira Tambau
BOA VISTA Vista
XV - SAO JOSE DO | S José do Rio Bonifécio Poloni
RIO PRETO Preto Rio Preto lcém, Mirassolandia, Nova Granada, Palestina e Tanabi
Bom Sucesso do Itararé, Buri, Itapirapua Paulista, Nova
Itapeva Itapeva Camoi Ri |
XVI - SOROCABA ATRRE DR _
. Angatuba, Boituva, Campina do Monte Alegre, Cerquilho,
Sorocaba Itapetininga o N o
Cesario Lange, Jumirim, Quadra e Tieté
Sdo José dos , Monteiro Lobato e Sdo José dos Campos (Sdo Francisco
c Alto Vale do Paraiba Xavier)
XVI| - TAUBATE dlilbe il
Taubaté Litoral Norte Caraguatatuba (Massaguagu)
Vale do Paraiba e Regido Serrana |Natividade da Serra e Sao Bento do Sapucai

Fonte: Divisao de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP
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Por fim, foram redefinidos os pré-requisitos
para Ponto Estratégico para soroterapia

especifica de acidentes por animais

peconhentos, sendo eles:

e Servico de Urgéncia 24h do SUS com

suporte de ambulancia;

e M¢édicos capacitados em fazer o
diagnostico, soroterapia especifica e
acompanhamento dos acidentados;

e Enfermeiros capacitados em controle
de temperatura e armazenamento de

SOros antivenenos;

e Geladeira em local apropriado para

armazenamento de soros antivenenos.

Dessa forma, foram definidos e pactuados
43 novos PE para atendimento as vitimas de
escorpionismo, ¢ destes, estdo operantes 40
(Margo de 2021), nos seguintes municipios
(Figura 1B): Aguas de Lindoéia, Angatuba,
Batatais, Buri, Campinas (regido noroeste
da cidade), Caraguatatuba (Massaguacgu),
Conchas, Cravinhos, Duartina, Euclides da
Cunha Paulista, lacri, Indaiatuba, Ipeuna,
Itapevi, Itapirapua Paulista, Itirapina, Laran-
jal Paulista, Leng¢6is Paulista, Monte Alto,
Monteiro Lobato, Nova Granada, Paranapa-
nema, Piedade, Piracicaba (regido sudoeste
da cidade), Pirajui, Pirapozinho, Santa Cruz
das Palmeiras, Santo Antonio do Aracangua,
Sao Bento do Sapucai, Sdo Bernardo do
Campo, Sao Francisco Xavier (Sao José dos
Campos), Sdo Paulo (Quatro novos PE), Séao
Pedro, Sertdozinho, Sumaré, Tanabi e Tatui.
Trés pontos ainda ndo estdo em funciona-
mento: Mairipord, Suzano e um na cidade de

Sio Paulo.

Atualmente o ESP conta com 212 pontos

estratégicos para atendimento as vitimas

de escorpionismo, em 200 municipios —
oito municipios com dois PE: Campinas,
Caraguatatuba, Jundiai, Marilia, Piracicaba,
Presidente Prudente, Sao José dos Campos
e Sao Sebastido. O municipio de Sao Paulo
conta hoje com cinco PE.

A listagem completa com todos os pontos
estratégicos do ESP se encontra na pagina do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica, pelo link:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-cen-
tro-de-vigilancia-epidemiologica/unidades-de-
-referencia/peconhentos unidades.pdf

3.2. Adequacio do Fluxo Operacional para
o Socorro, Transporte e Transferéncia das
Vitimas de Escorpionismo:

Para o favorecimento do tratamento

oportuno com a soroterapia antiveneno
especifica em criangas vitimas de picada de
escorpido, e conforme Deliberagao CIB n° 29,
de 19/03/2021 (N° 55 — DOE - 20/03/2021 -
se¢do 1 —p.24),'* foram elaboradas orientagdes
técnicas que objetivam colocar essas vitimas
proximas ao soro antiveneno o quanto antes
(independente de haver ou ndo a administragao
do imunobiolodgico de fato, pois esta depende
da evolucdo clinica do quadro), de forma
que sua aplicagdo, quando necessaria, seja
garantida dentro de no maximo 50min apods a

vitima dar entrada no sistema de saude.

Atualmente todo o ESP esta estruturado
operacionalmente para o atendimento e
transporte das vitimas de escorpionismo, tendo
como base as seguintes orientagdes:>!!12.15.16

e Todos os PE devem ser porta aberta
e/ou receber pacientes referenciados
(serdo unidades de referéncia) e podem
(quando esta for a melhor opgao)

transferir o soro;
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*Em cinco municipios (Cajamar, Campos
Novos Paulista, Garanta, Riversul e Ubirajara)
apontados pela SES/SP como vulneraveis, os
gestores afirmaram que o deslocamento até o
PE referéncia fica abaixo de 50 min, quando
em velocidade de emergéncia em ambulancia.

** Cinco municipios (Aragatuba (Distrito de
Aracangud), Bom Sucesso do Itararé, Dourado,
Nova Campina e Torre de Pedra) nio tinham
nenhuma unidade de saude no local que
cumprisse com os pré-requisitos para ponto
estratégico de soro antiveneno. No entanto, todos
apresentam poucos acidentes por escorpido.

***Foram fechados pontos estratégicos em
Ibitna, Serra Negra, Tapirai e Taquaritinga
(Taquaritinga tinha dois pontos estratégicos e
ficou somente com um), sem comprometimento
quanto a vulnerabilidade destas areas.

****(Os municipios de Bauru, Jundiai,
Marilia, Presidente Prudente e Sdo
Sebastido continuam com dois PEs.

*#***0 municipio de Sdo Paulo abriu
mais quatro pontos estratégicos para
atendimento as vitimas de escorpionismo.

Legenda:

Municiplo sem PE *#*&*%*Dos dois PE de Bauru,
Municipio com PE antigo um foi fechado em 2021.

Municipio vulneravel para stendimento as vitimas de escorpionismo
Municiplo com novo PE para atendimento as vitimas de escerpionismo FHAkREKAQ regif)es de saude estdo
Municipio gue abriu mais um PE para atendimente as vitimas de escarpionismo demarcadas pela linha preta
Municipio que abriu mais quatro PE para atendimento as vitimas de escorpionisma

Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 1. A. Pontos Estratégicos antigos (até 2019) para Soros Antivenenos no Estado de Sdo Paulo e
Municipios Vulneraveis (até 2019) quanto ao atendimento as vitimas de Escorpionismo. B. Pontos Estratégicos
antigos e novos para atendimento as vitimas de escorpionismo no Estado de Sao Paulo, 2021
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e O acidentado por escorpido pode

dar entrada em qualquer servigo de
saude (inclusive os servigos moveis
de transportes de pacientes) da regido,
publicos ou privados;

Esses servicos devem ter conhecimento
da localizag@o dos pontos estratégicos
do territério e cumprir com o fluxo
operacional ao qual esta inserido.
Cada Regido de Saude tem um fluxo
operacional ja definido e apresentado
em seu respectivo Plano de Agao
Regional para o Atendimento as
Pessoas Vitimas de Acidentes por
Escorpido que deve estar de acordo
com os fluxogramas (Figuras 2 e 3);

A remocgao do paciente podera ser
solicitada por intermédio do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) ou Grupo de Resgate ¢
Atencado as Urgéncias e Emergéncias
(GRAU) ou outro servigo de transporte
disponivel;

Crianga com < 10 anos com histéria
compativel de picada de escorpido e
quadro clinico de envenenamento local
ou sistémico nas primeiras 6 horas
atendida no servico de saude (PA, PS,
SAMU, UBS, Unidade Mista, servigo
privado etc.) deve ser encaminhada
imediatamente ao PE para administragao
do antiveneno se necessario. A vitima
podera receber tratamento analgésico/
anestésico no primeiro servigo de satde
antes de ser encaminhada para o ponto
estratégico de referéncia;

Caso essa crianga ja apresente
sintomatologia sistémica no primeiro
atendimento, preferencialmente

deve ser encaminhada para o PE de
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referéncia com UTI, caso o tempo de
50min ndo seja comprometido;

Se o tempo para chegar ao ponto de
referéncia com UTI for acima de
50min, deve-se operacionalizar para
que a soroterapia antiescorpidnica possa
ser feita durante o deslocamento para a
referéncia terciaria, seja passando pelo
PE referéncia sem UTI, ou enviando o
soro antiveneno até a crianga;

Todos os PE devem ser porta aberta
e/ou receber pacientes referenciados
(serdo unidades de referéncia) e podem
(quando esta for a melhor opg¢ao)
transferir o soro;

Excepcionalmente a critério médico,
quando identificado risco de remogao
do paciente (seja no servigo publico
ou privado), podera ser solicitado

o transporte dos soros antivenenos

até o local de atendimento inicial

do paciente, desde que o servigo
solicitante assuma ter estrutura técnica
e fisica para tal atendimento;

Considerando a particularidade de
cada regido, o transporte/transferéncia
do paciente podera ser regulado pela
central de regulacdo de urgéncia
(CROSS), conforme critérios
pactuados. Esté situacdo deve estar
definida no respectivo Plano de
Acgao Regional para o Atendimento
as Pessoas Vitimas de Acidentes por
Escorpiao;

De acordo com a evolugdo clinica
do paciente, deve-se providenciar
simultanea e imediatamente a
transferéncia do paciente para a
respectiva referéncia tercidria com
suporte para internacao e unidade de
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terapia intensiva, ou acionar a CROSS Referéncia. No entanto, cada unidade/
para tal regulag@o; profissional tem autonomia para

e Os servicos de acolhimento e avaliar cada situagdo, ponderando os

classificacdo de risco devem agravantes e limitantes, podendo assim,

considerar prioridade as criangas < 10 também orientar que se procure pelo
anos vitimas de escorpionismo, devido atendimento médico mais proximo, de
seu potencial de gravidade; preferéncia um pronto atendimento.

e O tempo maximo ideal para

o deslocamento de pacientes, 4. Adequaciao da Conduta Diagnéstica e

principalmente do grupo de risco, ¢ Terapéutica:
de 50min para encaminhamento do Também  visando o favorecimento
primeiro servigo de saide (PA, PS, do tratamento oportuno e adequado,
SAMU, UBS, Unidade Mista etc.) ao principalmente em criancas do grupo de
Ponto Estratégico (PE), para possivel risco para o escorpionismo, e conforme
tratamento antiveneno; Deliberagdo CIB n° 29, de 19/03/2021 (N° 55

e O servico de saude deve orientar a —DOE —20/03/2021 - se¢do 1 — p.24),'® foram
populagdo, diante de escorpionismo estabelecidos parametros para abordagem
no grupo de risco, a procurar diagnostica e terapéutica as vitimas de
imediatamente o Ponto Estratégico de escorpionismo no ESP.

| Local do acidente |
Servico Mével Servigo Moével
Servico Mével l o s st Meriancas de 02 10 anos

Devem ser

imediatamente
transportadas ao PE (em
tempo maximo de 50min)

UPA, PS, PA, UBS, servico privado, entre outros

Sem sintomas e Quadro
Leve: ™

mesmo sem sintomas ou
com quadro leve.

Para quadro moderado
transportar qualquer
vitima imediatamente ao
PE, em tempo maximo de

também a UTI. 50min.
Evolugdo para o guadro moderado: —
Encaminhar imediatamente ao PE, em
Sendo, imediatamente para a UTI, tempo maximo de 50min.

operacionalizando o envio do
antiveneno do PE para a UTl ou ao

encontro da vitima (ponderando o Ponto Estratégico para soro antiescorpiénico/antiaracnidico
tempo maximo de 50min). >

Analgesia.

Observagdo por 4h e 6h,
respectivamente.
Reavaliag3o. Alta.

Para quadro grave

Transportar qualquer paciente
imediatamente ao PE (em tempo
maximo de 50min) se este for

Criangas de 0 a 10 anos
Para quadro grave

(agravamento do quadro
enquanto no PE) em PE sem UTI
Apds administragdo do
antiveneno, encaminhar o
paciente imediatamente para a
UTL.

Sem sintomas e Quadro Leve:
Analgesia. Observagdo por 4h e
6h, respectivamente.
Reavaliagdo. Alta.

Quadro moderado (qualquer
vitima)

Aplicagdo do antiveneno,
analgesia, suporte e
monitoramento. Alta.

L > Referéncia para UTI adulto e pediatrica

Suporte e monitoramento. Obito ou Alta.
Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 2. Fluxograma de atendimento/remocao/transporte/transferéncia da vitima de Escorpionismo por
Servico Movel de Transporte, ESP, 2021
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Local do acidente

Por Meios Préprios

UPA, PS, PA, UBS, servico privado, entre outros

Criancas acima de 10 anos e adultos

Sem sintomas ou quadro Quadro moderado:
leve: Analgesia. Encaminhar

Analgesia.

Observagdo por 4h e 6h,
respectivamente.
Reavaliagdo.

Quadro grave (independente da faixa etdria):

Encaminhar imediatamente ao PE (em tempo

maximo de 50min) se este for também a UTI

imediatamente ao PE, em tempo
maximo de 50min.

Sendo, encaminhar imediatamente paraa UTl e
operacionalizar o envio do antiveneno do PE para
a UTl ou ao encontro da crianga (ponderando o
tempo maximo de 50min).

Por Meios Préprios

Criancas até 10 anos

Sem sintomas, quadro leve ou quadro
moderado:

Analgesia. Encaminhar imediatamente
ao PE. em tempo maximo de 50min.

|

Ponto Estratégico para soro antiescorpionico
/ antiaracnidico

—

Sem sintomas e Quadro
Leve:

Analgesia/Anestesia Local.
Observagdo por 4h e 6h,
respectivamente.

Para quadro grave
(agravamento do quadro
enquanto no PE) em PE sem UTI
Apds administragdo do
antiveneno, encaminhar
imediatamente o paciente para a
UTI.

—

Reavaliagdo.
Alta.

Para quadro moderado
Aplicagdo do antiveneno,
analgesia/anestesia local,
suporte e monitoramento.

Referéncia para UTI adulto e pedidtrica

Melhora e Alta.

Suporte e monitoramento. Alta ou Obito.

Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 3. Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de Escorpionismo para o Servico

de Satde por demanda espontanea, ESP, 2021

4.1. Conduta Diagnostica: parametros para

a classificacdo do quadro clinico:'>'

Auséncia de sinais e sintomas (Sem
Clinica): mediante a ocorréncia de “picada
seca”, onde ha a picada, mas ndo a inoculagao

do veneno.

Leve: praticamente restrito ao quadro local,
que geralmente cursa com dor de moderada a
forte intensidade, frequentemente irradiada,
podendo ser acompanhada de parestesia,
eritema, edema discreto e sudorese; as marcas
do local da picada podem ser imperceptiveis.
Além das manifestagdes locais, manifestacoes
sistémicas isoladas como discreta taquicardia e
agitacdo podem ocorrer, e estdo relacionadas a
dor e ansiedade.

Moderado:

local e agitacdo, estdo presentes algumas

além do quadro doloroso

manifestagdes  sistémicas de  pequena
intensidade como episodios esporadicos de
sudorese discreta,

vOmitos, taquicardia,

taquipneia e hipertensao leves.

OBS: Cabe ressaltar que, para criangas
do grupo de risco vitimas de escorpionismo,
mesmo diante de apenas um episddio de
vomito, deve-se considerar o quadro clinico
moderado e proceder com a soroterapia

antiveneno especifica.

Grave: as manifestagdes sdo intensas
e evidentes: nauseas e vomitos profusos
e frequentes (sintoma importante, sinal
anuncia a

premonitério sensivel que

Escorpionismo no estado de Sdo Paulo: Reestruturagdo Operacional para o Atendimento Oportuno as Vitimas/Eloy L et al.
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gravidade do envenenamento), sialorreia,

sudorese profusa, hipotermia, palidez
cutdnea, tremores, agitacdo alternada com
prostracgdo, hipo ouhipertensao arterial, taqui
ou bradicardia, extra-sistoles, taquipnéia e,
mais raramente, priapismo. Podem ocorrer
alteracoes de eletro e ecocardiograma.
O quadro pode evoluir para arritmias
insuficiéncia cardiaca,
(EPA),

de hipdxia acentuada como a presenca de

cardiacas graves,

edema pulmonar manifestagdes
extremidades frias e palidas que podem
evoluir para choque e 6bito. No caso grave,
o paciente pode ndo referir dor, pois esta

fica mascarada devido as manifestacdes de

gravidade, porém a dor reaparece apds a
melhora clinica do paciente.

4.2. Conduta Terapéutica: abordagem

conforme fluxograma da figura 4'5'8

Os de
atendimento as vitimas de escorpionismo

planos acdo regionais para
foram iniciados em 2019 e, embora tenha
havido diminui¢do no numero de 6bitos por
picada de escorpido em 2019 (nove oObitos)
e 2020 (sete oObitos), quando comparado
a 2018 (treze oObitos), ainda nao se pode
atribuir essa diminuicdo a reestruturacao e

adequagodes realizadas.

| Acidente Escorpidnico |—,

Suspeito: N3o notificar
e reavaliar o caso

v

—

Confirmado:
notificar

Sem Clinica na admissdo
(“Picada Seca”)

| Com Clinica na admissdo |

v

| Quadro Moderado |

l

Observagdo por 4 a
6hs. Analgésicos e
compressa morna
e/ou bloqueio
anestésico local.

SAEsc /SAA: 3
ampolas IV
Internagdo hospitalar.
Monitorizagdo.
Analgésicos e

| compressa morna

l—l e/ou bloqueio

anestésico local.
Evolugdo Melhora |
do quadro clinica l i

clinico l

i Evolugdo Melhora
do quadro clinica
Seguir protocolo clinico

para os quadros
moderado e
grave

:
SAEsc/SAA: +3
ampolas IV
Internagdo em CTI.
Monitorizagdo.
Analgésicos e
compressa morna
e/ou bloqueio
anestésico local.

+ Observagdo
por 4 horas
l v v
SAESC/ISA/?;IG Evolugdo Evolugdo
ampolas com clinica sem clinica
Internagdo em CTI,
Monitorizagdo. v L7

Analgésicos e
compressa morna
e/ou bloqueio
anestésico local.

Seguir protocolo
“Com Clinica”

Alta ou Obito

— » | Alta ou Obito

Alta

quadro clinico moderado a aplicagdo do antiveneno deve ser imediata.

Todo paciente submetido ao tratamento com antiveneno deve ficar em observagao por, no minimo, 24hs.
LEGENDA: SAEsc - Soro antiescorpidnico, IV — Intra venoso, CTl — Centro de Terapia Intensiva, PE — Ponto Estratégico para antiveneno.
OBS: Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Ttyus)]

Para Quadro Clinico Moderado: Nas criangas acima de 10 anos, adolescentes e nos adultos com quadro clinico moderado de escorpionismo, tratar inicialmente a dor
e avaliar o paciente. Se persistirem as manifesta¢des sistémicas, mesmo apds analgesia/anestesia, iniciar soroterapia antiveneno. Nas criancas até 10 anos, com

Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 4. Fluxograma para abordagem terapéutica as vitimas de Escorpionismo no Estado de Sdo Paulo
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Informe epidemiolégico

Vigildncia Epigenomica - maio de 2021

Monitoramento das linhagens do SARS-CoV-2 nas Regioes de Saude do

estado de Sao Paulo

Epigenomic Surveillance - may 2021

Monitoring of SARS-CoV-2 strains in the Health Regions of the

state of Sao Paulo

Instituto Adolfo Lutz. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de
Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satude. Sao Paulo, Brasil.

A confirmac¢do de Variantes de Atencdo se
da, atualmente, por meio do sequenciamento
genético com alta qualidade, aliado ao trabalho
de vigilancia epidemiolodgica para investigacao
dos casos, como aspectos clinicos, historicos
de viagens e rastreamento de contatos. A
investigacdo completa para determinar a
ocorréncia contribui para as estratégias de
vigilancia, para a tomada de medidas mais
assertivas pelo poder publico.

Para a obtencdo de um panorama de ocor-
réncia das linhagens do novo coronavirus nas
diferentes regides de saude, os Grupos de
Vigilancia Epidemiolégica (GVE/CVE), em
conjunto com os Laboratoérios Regionais do
Instituto Adolfo Lutz (IAL), vém selecionando
amostras positivas com relevancia clinicoepi-

demiologicas e representatividade estatistica.

O Biobanco COVID-19 recebe esse
material, verifica tais amostras, procede
ao correto acondicionamento, realiza

sua separagdo adequada e encaminha ao
Laboratério Estratégico do Instituto Adolfo
Lutz, que realiza o processo de sequenciamento
do genoma completo do virus. De posse dos
resultados obtidos, o Centro de Vigilancia
Epidemiologica realiza a investigacao, para que
os casos de ocorréncia das Variantes de Atenc¢ao
possam ser confirmados. Foram realizados
estudos com 1.718 sequéncias realizadas, tanto
pelo TAL, como por outras institui¢des, desde

que com qualidade aceitavel, de acordo com a
Resolucao SS-28/2021.

A partir do panorama de circulacdo do
SARS-CoV-2 em cada Departamento Regional
de Saude (DRS/CRS/SES-SP), o monitora-
mento das linhagens vem sendo realizado pela
selecdo das amostras por analises prospectivas
para a identificacdo da ocorréncia de casos e
acompanhamento da disseminagdo da doenca
no espaco e no tempo, identificando municipios
que apresentem um risco alto de casos e dbitos
em comparag¢ao aos municipios vizinhos, como
descrito na Portaria CCD-6/2021, para um

monitoramento em tempo real.

Do ponto de vista epidemioldgico, as agdes
devem ser tomadas de maneira abrangente, ¢
ndo em universos restritos, como apenas a
busca por variantes de atencdo, em detrimento
da obtencao de um perfil gendmico da doenga.
Além disso, no estado de Sao Paulo, que € muito
heterogéneo, informa¢des geradas a partir
de dados que compreendam todo o territorio
tendem a gerar conclusdes incorretas e, por
este motivo, trabalhar por regides de saude
torna-se mais adequado, pois estas apresentam
particularidades, como: a tradi¢ao de construgao
das politicas regionalizadas, a dinamica de
movimento populacional, as caracteristicas
geograficas, as condigdes socioecondmicas ¢
orcamentarias e a participagdo nas diferentes
Redes Regionais de Atencdo a Satude (RRAS).

Vigilancia Epigenomica - maio de 2021
Monitoramento das linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides de Saude do estado de Sdo Paulo
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O SARS-CoV-2 no Estado de SGo Paulo

PRINCIPAIS
LINHAGENS

Variante de
258 Atencao
“brasileira”

Variante de
B.l.1.7 B.1.1.7 Atengdo
“inglesa”

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
Monitoramento das linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides de Saude do estado de Sdo Paulo
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS |
GRANDE SP

GRANDE SP

Sdo consideradas para o
panorama da DRS | todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responséavel por 83,2% no
GISAID.

B.1.1.332

0,46% B.1.1.7 N9

1,85% 1,85%

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
Monitoramento das linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides de Saude do estado de Sdo Paulo
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides

DRS 11
ARACATUBA

ARACATUBA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS Il todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 97,5% no
GISAID.

8.1.1.393
1,69%

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
Monitoramento das linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides de Saude do estado de Sdo Paulo
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibdes

DRS Il
ARARAQUARA

ARARAQUARA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS lll todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 61% no
GISAID.

N.9
1,35%

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides

DRS IV
BAIXADA
SANTISTA

BAIXADA
SANTISTA

S&o consideradas para o
panorama da DRS IV todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 35% no
GISAID.

B.1.221
1,25%

B.1.1.519J B.1.11 g1351

1,25% 1,25% 3
Al 125% 5o BA17

3,75%
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibdes

DRS V
BARRETOS

BARRETOS

Sdo consideradas para o
panorama da DRS V todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 71,2% no
GISAID.

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
Monitoramento das linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides de Saude do estado de Sdo Paulo
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS VI
BAURU

BAURU

Sdo consideradas para o
panorama da DRS VI todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responséavel por 81,6% no
GISAID.

N.9
1,33%

P2
34,67%

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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CAMPINAS

Sdo consideradas para o
panorama da DRS VIl todas as
sequéncias com qualidade

minima para analise, das
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS VIII
FRANCA

FRANCA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS VIII todas
as sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responséavel por 91,3% no
GISAID.

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS IX
MARILIA

MARILIA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS IX todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 73,1% no
GISAID.

B.1.1.7
1,85%

B1177.52)
5,56%

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS X
PIRACICABA

PIRACICABA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS X todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responséavel por 88,3% no
GISAID.

B117 N9
1,89% 1,89%

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides

DRS XI
PRESIDENTE
PRUDENTE

PRESIDENTE
PRUDENTE

S&o consideradas para o
panorama da DRS XI todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das

quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 74,9% no
GISAID.

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XII
REGISTRO

REGISTRO

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XII todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responséavel por 81,1% no
GISAID.

B.1.1.33
3,45%

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS X|II
RIBEIRAO
PRETO

RIBEIRAO
PRETO

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XIII todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das

quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 63% no
GISAID.

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XIV
SAO JOAO DA
BOA VISTA

SAO JOAO DA
BOA VISTA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XIV todas
as sequéncias com qualidade

minima para analise, das

quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 57% no
GISAID.

B.1.1.33

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XV
SAQO JOSE DO
RIO PRETO

SAO JOSE DO
RIO PRETO

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XV todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 78% no
GISAID.

B.1 B.1.1.7 B.1.1.28
1,25% 1,25% 3,75%
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XVI
SOROCABA

SOROCABA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XVI todas
as sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responséavel por 73,7% no
GISAID.

B.1.1.393
1,02%
B.1.1 | B.1.1.332  B.1.351
2,04%

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XVII
TAUBATE

TAUBATE

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XVII todas
as sequéncias com qualidade
minima para andlise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por 58% no
GISAID.

B.1.1.28

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
Monitoramento das linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides de Saude do estado de Sdo Paulo
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As Linhagens do SARS-CoV-2 no Estado

PANORAMAS
NO ESTADO

OCORRENCIA

Obtido pelos levantamentos

apresentados anteriormente.

N.9B.117

DETECCAO

Porcentagem da detecgdo de
linhagens ao longo da
pandemia.

70 1
60

50

Porcentagem

a0 4
30 -
20 1

10

teernapreces el =
o T T T t T T T T N T T T T T —
02/2020 03/2020 04/2020 05/2020 06/2020 07/2020 08/2020 09/2020 10/2020 11/2020 12/2020 01/2021 02/2021 03/2021 04/2021
Més de coleta
B.1128 B.1133 B.117 NS —3 B3  sssase Outras linhagens

Vigilancia Epigendmica - maio de 2021
Monitoramento das linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides de Saude do estado de Sdo Paulo

pagina 50



BEPA 2021;18(209):51-54

Informe entomolégico

Infestacio do Aedes aegypti no estado de Sdo Paulo,

vetor das arboviroses urbanas

Infestation of Aedes aegypti in the state of Sao Paulo,

vector of urban arboviruses

Superintendéncia de Controle de Endemias-SUCEN/SP.

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

Um dos métodos preconizados nas normas
técnicas da vigilancia entomoldgica para
avaliar a infestacdo do Aedes aegypti € a
obtencdo de indicadores por meio de amos-
tragem de imoveis em uma determinada area
geografica, onde ¢ feita pesquisa e coleta
larvaria nos recipientes, realizadas periodica-
mente pelos municipios. Um dos indicadores
obtidos ¢ o indice predial (IP) que é a razao
entre o numero de imoveis visitados pelo

numero de imdveis positivos para a presenga

Classificagcao

acima de 3,9

ALERTA

do Aedes aegypti, indicando a positividade
acima de 3,9% como em risco, de 1% a 3,9%
como alerta e abaixo de 1% como satisfatorio.

Em 2021 as secretarias municipais de satide
realizaram avalia¢des de densidade larvaria
em 380 municipios, dos 643 infestados, e
o resultado foi: 74 classificados em risco,
com infestagdo de IP > 3,9%; 135 em alerta
com infestacdo de IP >1 a <3,9%; 171 como
satisfatorio, com infestagdo de IP <1%,

conforme figura 1.

Fonte: Departamento de Orientagdo e Técnica - DEOT/Sucen/SES-SP. Dados provisorios até 13/05/21

Figura 1. Infestag@o larvaria Aedes aegypti no periodo de janeiro a maio de 2021

Infestag@o do Aedes aegypti no estado de Sao Paulo, vetor das arboviroses urbanas
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A etiologia do Aedes aegypti beneficia sua
ampla dispersdo uma vez que, em resposta
as condi¢des ambientais desfavoraveis,
ovos do mosquito podem entrar no estado
de quiescéncia. Outro aspecto ¢ o proprio
ambiente urbano, com ampla oferta de
diversos tipos de criadouros, principalmente
os recipientes artificiais

presentes em

ambiente de convivio com o homem,
favorecendo a proliferacdo da espécie pelas
condicdes ideais para reproducdo e fontes de
alimentagdo. A fémea faz ingestdes multiplas
de sangue, o que amplia a sua capacidade
de se infectar e de transmitir os virus. Este
comportamento torna o Aedes aegypti um

vetor eficiente.

Outro indicador de infestacdo é o numero

de recipientes existentes com potencial

para tornarem-se criadouros, dentro e

fora do imovel. Na figura 2, observamos
a predominancia nos grupos classificados
como

inserviveis passiveis de remocao:

latas, potes e garrafas, e moveis: prato sob

|

60000

50000 -

40000

30000 -

20000

10000 -

vaso de flores, bebedouros de animais,

dentre outros, comparados entre 1 e 4
trimestres, periodo mais favoravel, e entre
0 2 e 3 trimestres, menos favoravel quanto
as condi¢des climaticas para proliferacdo do

Aedes aegypti.

Ainda com relacdo aos recipientes, na
figura 3 apresentamos os que sdo positivos
para a presenca do vetor Adedes aegypti, o que
ocorre com maior frequéncia nas estagoes
mais quentes do ano. Observa-se também
na figura 3, que a distribui¢do ndo se altera
em relacdo a predominancia, mas sim pela
densidade. Desta forma, ¢ importante a agao
de eliminagdo e ou alteracdo dos criadouros
existentes em qualquer época do ano, devido
a presenca de ovos nos recipientes viaveis por
longo periodo de tempo. A intensificacdo da
retirada desses criadouros ¢ fundamental em
periodos com menor ocorréncia de chuvas,
pois minimizaria a eclosdo em periodos
com abundancia de chuvas, que sao mais
favoraveis a proliferacdo do vetor.

Fixos

Passiveisde
Remocgdo

Moveis

Pneus Naturais Deposito

ndo Elevado

Deposito
Elevado

Fonte: Depart. de Orientag@o e Técnica - DEOT/Sucen/SES-SP. Dados provisorios até 13/05/21

Figura 2. Distribuicdo dos recipientes existentes, segundo tipos e trimestres. Ano 2019
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Fixos Chepodsito ndo
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Depdsito
Elevado

Maturais
Elevada

27 Trimestre

Fonte: Depart. de Orientacdo e Técnica - DEOT/Sucen/SES-SP. Dados provisérios até 13/05/21

Figura 3. Distribui¢do dos recipientes positivos, segundo tipos e trimestres. Ano 2019

Além dos criadouros, outra problematica
sdo os imoveis classificados como Pontos
Estratégicos (PE), quanto ao risco oferecido
pela oferta e natureza de recipientes, como:
ferros velhos, borracharias, cemitérios, entre
outros, que propiciam a proliferagao do vetor,
e os Imoveis Especiais (IE), estes quanto a
concentracdo e circulacdo de pessoas como:
escolas, hospitais, clubes, entre outros.
Os dados de infestacdo larvaria apontam
a alta positividade nesses imoéveis onde as
acOes para melhoria sanitaria precisam ser

estimuladas.

Os dados demonstram um comportamento
muito similar aos indicadores de infestacdo
Predial

com a infestagdo em Imoveis Especiais

por Indice quando comparados

¢ Pontos Estratégicos (figura 4). Embora

sejam atividades realizadas com objetivos
diferentes, ambas podem dar um indicativo da

infestagdo na area avaliada pelo municipio.

Ocenarioatual comacirculagdo simultanea
dos virus transmissores das arboviroses
urbanas (dengue, chikungunya e Zika virus)
reforca a importancia das agdes permanentes
de prevencao e combate ao mosquito Aedes
aegypti como prioritarias, mesmo no periodo
menos favoravel a proliferagdo do vetor.

Diante da complexidade do controle
do Aedes, tem constituido um importante
desafio aspectos relacionados a problemas de
infraestrutura das cidades, tais como baixas
coberturas na coleta de lixo e intermiténcia
no abastecimento de agua, fatores que
comprometem a efetividade dos métodos
tradicionais de controle de infestagdes.

Infestag@o do Aedes aegypti no estado de Sao Paulo, vetor das arboviroses urbanas
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Infestacdo - PE/IE
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Fonte: Departamento de Orientacdo e Técnica - DEOT/Sucen/SES-SP. Dados provisorios até 13/05/21
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Figura 4. Positividade de Pontos Estratégicos -PE, Positividade de Imoveis Especiais -IE e Indice Predial
para Aedes aegypti no Estado de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020

O controle de criadouros ndo ¢ tarefa
apenas do setor da saude e necessita da
intersetorialidade com atuacdo de outras
secretarias e departamentos publicos, na
resolucdo de problemas como, por exemplo
a limpeza de terrenos, fundamental para a

diminuigdo da infestacdo.

Segundo as diretrizes estaduais e o Plano de
Contingéncia do Estado de Sao Paulo, as agdes
de vigilancia e controle do vetor devem ser
permanentes, tendo os agentes municipais, em
parceria com a populagdo, como responsaveis
por promover o controle mecéanico do vetor,
cujas acgOes sdo centradas em detectar, destruir
ou destinar adequadamente reservatorios
naturais ou artificiais de agua que possam

servir de deposito para os ovos do Aedes.

Outra estratégia complementar preco-
nizada ¢ a promog¢ao de ag¢des educativas
durante a visita domiciliar, com o objetivo de
garantir a sustentabilidade da eliminag¢do dos
criadouros pelos proprietarios dos imoveis,
na tentativa de romper a cadeia de transmis-

sdo das doengas.

Em situagdo de transmissdo, o controle
quimico ¢ preconizado para controle da
fase larvaria e eliminagdo dos mosquitos
adultos. Esta modalidade é complementar
as agOes de vigilancia e manejo ambiental,
devido a possibilidade de selecdo de vetores
resistentes aos produtos e da geragdo de
impactos ambientais. Seu uso deve ser feito
de modo racional e seguro para o meio
ambiente e para a populacdo.

Infestag@o do Aedes aegypti no estado de Sao Paulo, vetor das arboviroses urbanas
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Comunicagdo rapida

O papel da Ciéncia, Tecnologia & Inovac¢ao contra o colapso do

Sistema de Saude

The role of Science, Technology & Innovation against the collapse of

the Health System

Edlaine Faria de Moura Villela;""" Regiane A. Cardoso de Paula"

'Grupo de Apoio as Politicas de Prevengao ¢ Protegdo a Saude. "Coordenadoria de Controle de Doengas.

Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, Brasil.

Capacidade de Inovacio e Protagonismo na
Saude

Ao estabelecer a satide como um direito
a ser assegurado pelo estado, regido pelos
principios da universalidade, integralidade e
igualdade, entre as competéncias do Sistema
Unico de Saude (SUS), estd o incremento do
desenvolvimento cientifico e tecnologico em
sua area de atuagdo, bem como a produgio
de tecnologias de interesse social. Vivemos
em uma sociedade do conhecimento, na qual
0 protagonismo internacional e o bem estar
da populacdo dependem da capacidade de
inovagdo baseada no avango cientifico. A
ciéncia nacional teve um papel fundamental
nesse desenvolvimento, pormeio dadescoberta
¢ da implementacdo de novas tecnologias para
saneamento, vacinas, técnicas terapéuticas.
No entanto, o cenario atual é outro: pesquisas
paralisadas, bolsas de pos-graduacdo cortadas
e alguns pesquisadores desestimulados.

O corte do

protagonismo internacional do pais e as

orcamento amecaca O

conquistas ja alcancadas pela ciéncia
brasileira. Essa falta de investimento em
ciéncia, tecnologia e inovacdo contribui para
o colapso da satde. O papel da ciéncia e
tecnologia ¢ muito importante quando se vive
uma crise sanitaria e economica. A pandemia

tem mostrado o valor da ciéncia para evitar

o colapso da saude. A sustentabilidade dos
sistemas de satde tem constituido um dos
maiores desafios para a gestdo publica em
nivel mundial, particularmente para paises

com sistemas universais como o Brasil.

Para se assegurar saide a todos os
cidaddos, ¢ necessario garantir a integralidade
dos servigos, o que passa pela construgdo e
implementagdo de uma politica de ciéncia,
tecnologia e inovagdo articulada as demais
politicas setoriais. A articulag@o intersetorial
de marcos

tem possibilitado a criagao

regulatérios importantes, que tendem a

impactar positivamente o segmento da
saude, segmento este estratégico para o

desenvolvimento do pais.

A valorizacio da ciéncia durante o
enfrentamento da pandemia de COVID-19

Em um cenario de emergéncia de satde
publica internacional, as ag¢des adotadas
pelos governos para acelerar pesquisas na
area tém fundamental importancia. Diversos
paises do mundo tém procurado coordenar
suas iniciativas de pesquisa internamente e
articular esforgos no que tange a Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Inimeros editais
de pesquisa foram langados mundialmente
nos ultimos meses para lidar com o desafio da
COVID-19.
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O enfrentamento de uma pandemia como
essa requer, mais do que nunca, a opinido
especializada e bem informada de cientistas
que conhecem e tém capacidade de pesquisa
sobre a dinamica da doenca e de sua
transmissao. Para isso, € preciso transparéncia
da informagdo, com dados epidemioldgicos
sendo divulgados de forma oportuna. Nesse
contexto, podemos observar o impacto da
inovagdo tecnoldgica no setor da saude, seja
relativo a disponibilidade de equipamentos ou

a novas técnicas assistenciais.

Sdao impactados os conhecimentos

da vigilancia em saude, da dimensao

sociocultural do processo saude-doenca-
cuidado e dos modelos de organizagdo e
gestdo em saude. Nesse contexto, podemos
mencionar o avango do Business Intelligence,
que deixou a simples captura de dados brutos
para cruzar e armazenar dados por meio de
ferramentas para simulagdo e avaliaglo,
gerando informagao estratégica que impacta
na gestdo em saude durante e pos-pandemia.

Esse fato contribui significativamente para

evitar o colapso da saude, pois a adocdo de
sistemas e plataformas que reinam dados
em tempo real possibilita que se tenha um
panorama integrado para monitoramento,
visualizando tanto dados clinicos como
administrativos que sustentam a inteligéncia
epidemiologica como modelo de organizagédo

em saude.

Conhecer o panorama geral ¢ essencial
durante uma crise de saude publica, pois
permite que o0s

gestores acompanhem

alteragdbes de padrio e comportamento,
reduzam gastos, garantam a visibilidade
e transparéncia do processo, mapeiem
Unidades de Terapia Intensiva, identifiquem
disponibilidade de ventiladores pulmonares
e invistam em projetos em todos os niveis
de prevencdo, considerando as iniquidades
sociais e o acesso a saude das comunidades.
Ciéncia, tecnologia e inovagado sao ferramentas
essenciais para garantir a promog¢ao da saude
e o tratamento de doengas, assim como para
a constru¢do de um marco histérico de vida

digna para todos.
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Recortes historicos

Hospital Psiquiatrico Juqueri Fecha os Leitos de Longa Permanéncia
Da alienaciao a libertacao, sao 123 anos de historia — a longa
transicio da satide mental no estado de Sao Paulo

Juqueri Psychiatric Hospital Closes Long-stayed Beds
From alienation to liberation, there are 123 years of history - the long transition
from mental health in the State of Sao Paulo

Mirsa Delossi, assessora para Saide Mental da Secretaria de Estado da Satde

Em abril comemora-se, no dia 7, o Dia Mundial da Saude e, no dia 6, 20 anos da promulgag¢do da

Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira (Lei 2016, de 06/04/2001). Agora, temos mais um motivo para

comemorar: no dia 01 de abril desse ano, sairam do Juqueri os ultimos nove pacientes moradores

(das assim classificadas internagoes de longa permanéncia). Essas pessoas foram morar em casas na

cidade, em Residéncias Terapéuticas.

Histérico da instituicao

De 1895 a 1970

Franco da Rocha idealiza o Hospital
Colonia, seguindo modelo europeu

A construgdo de um Hospital Coldnia
Agricola atendeu a um pedido do Presidente
da Provincia de Sao Paulo, feito ao médico
Francisco Franco da Rocha. Pretendia ser
um asilo para alienados, longe do centro
da Capital da Provincia. Franco da Rocha

tomou, entdo, o trem da estrada de ferro

Sao Paulo Railway, construida nos moldes
ingleses, e desceu na Estacdo Juqueri,
inaugurada em 1888. Ali, decidiu-se por
implantar o asilo, hospital colonia agricola

para “alienados”.

O prédio do Juqueri comegou a ser
1895,

arquiteto Ramos de Azevedo. Esta situado

construido em com projeto do
no Vale do Rio Juqueri, préximo a Serra da
Cantareira. Foi inaugurado por Franco da
Rocha em 1898.

Conta a  histéria que, antes dessa

inauguragdo, havia um hospital para alienados
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na ‘ruazinha“, chamada Sio Joao (hoje, Av.
Sao Jodo), que incomodava a vizinhanca, na
medida que a Capital se expandia. Esse hospital
foi transferido para a Ladeira Tabatinguera,
até que a mesma expansao das casas exigiu a
mudanca para outro local, distante da Capital.
E neste momento que Franco da Rocha entra
em cena e encontra o lugar ideal, no Vale do

Rio Juqueri.

A aprovacdo desse lugar e da construgdo
de um macro hospital passou por reunido
dos Conselheiros da Provincia, quando
perguntaram a Franco da Rocha se ndo era
melhor construir varios hospitais menores ao

invés de um grande hospital, num tnico lugar.

Inspirado no modelo europeu, Franco da
Rocha defendeu o hospital coldnia agricola,
cujo tratamento incluia o trabalho como
terapia (laborterapia), obtendo sua aprovacao.
A principio, era para receber até 800 pacientes,
mas com o tempo foi aumentando cada vez
mais esse numero... Em algum momento,
antes de sua morte (08/11/1933), aos 69
anos, Franco da Rocha teria pensado se os
Conselheiros ndo tinham razao... Na década
de 1970, o Juqueri chegou a ter cerca de 16
mil pacientes moradores...

FrancodaRochasemprebuscouconheceros
avancos da medicina na Europa para sustentar
sua pratica. Assim, além da psiquiatria,
em 1927, apoiou a iniciativa da criagdo da
primeira instituicdo latino-americana de
psicandlise — a Sociedade Brasileira de
Psicanalise — junto com seu aluno Durval
Marcondes. Essa correspondéncia continuou
com 0s seus sucessores €, hoje, encontramos
nos arquivos do Juqueri uma carta de
Freud enderecada ao médico Osoério César

(1895-1979) elogiando os seus trabalhos

desenvolvidos e publicados em ""Memorias
do Hospital Juquery’’. Freud, nessa carta,
propds publica-los na revista IMAGO*.
Osorio César, nos 40 anos que trabalhou no
Juqueri, permitiu a expressdo e¢ a producdo
artisticas dos pacientes, humanizando o
tratamento e contrapondo-se aos métodos
agressivos utilizados, criando inclusive, em
1925, a escola livre de artes plasticas, tendo
influenciado, na tematica social, a obra de
Tarsila do Amaral, sua esposa. Em 1985,
recebeu homenagem postuma, com a criagdo
do Museu Osorio César, no Juqueri, onde se
encontra um rico acervo das obras produzidas

pelos pacientes.

Com a saida dos nove ultimos '‘pacientes
moradores’’, no dia 1 de abril de 2021,
encerrou-se a historia de 123 anos, onde a
exclusdao social silenciou as habilidades,
motivou a perda dos lagos familiares e
afetivos, tirou o direito a liberdade, resultados
das internagdes de longa permanéncia, que

terminaram, para muitos, apenas pelos obitos.

DE 1970 A 2001

Expansio e reducio de “pacientes
moradores”, tombamento pelo
CONDEPHAAT e Franco Basaglia
influencia a Reforma Psiquiatica brasileira

Pelo grafico abaixo, pode-se ver a
progressdo do numero de pacientes do
Juqueri até o final da década de 1970, quando
houve milhares de transferéncias para outros
hospitais psiquiatricos que foram abertos no
estado de S@o Paulo, chegando a ultrapassar

mais de 100 instituigdes.

Nucleo de Informacgdes-Diretoria Técnica
do CHJ.

*Uma das primeiras revistas de psicanalise, fundada pelo jurista e psicanalista Hanns Sachs, Sigmund Freud e Otto Rank, em

janeiro de 1912.
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Entre as décadas dos anos de 1970-1980, a
reducdo do numero de pacientes passou de 11
mil, chegando a4.200 e, assim sucessivamente,
o Juqueri chegou nos anos 2000, a ter 1.100

pacientes.

A saida de tantos “pacientes moradores”
esvaziou muitos espacos do Juqueri, cuja
ocupacao foi e estd sendo revitalizada com
a instalacdo de outros servigos. Os espagos
estdo sendo repensados para atividades
educacionais, inclusive na direcdo da
memoria, como ¢ o projeto do Museu Franco
da Rocha. Assim, respeita-se a Resolugao
SC-13 do CONDEPHAAT, publicada em 09 de
margo de 2011, que determinou o tombamento
do Complexo Hospitalar do Juqueri como
“bem cultural, valor histérico, arquitetdnico-

urbanistico e paisagistico.”
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Na década de 1980, da-se a expansdo da
Rede Extra Hospitalar, com a implantagdo,
pela Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES_SP) de 12 Ambulatorios Regionais
de Satde Mental, com uma equipe multiprofis-
sional, composta por psiquiatras, enfermeiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, auxiliares de enfermagem e funciona-
rios administrativos. Na atencdo primadria, pela
primeira vez, contratou-se “equipes minimas”
de Saude Mental, para 110 Centros de Saude,
compostas por um psiquiatra, um psicologo e

um assistente social.

A partir do trabalho dessa Rede Extra
Hospitalar, muitas internacdes foram evitadas
pois o hospital psiquiatrico deixou de ser o
unico recurso para o tratamento do sofrimento

psiquico.
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Na segunda metade dos anos 1980, a
Secretaria de Estado da Saude inaugurou,
em 12 de margo de 1987, no municipio de
Sao Paulo, o primeiro Centro de Atengdo
Psicossocial do Brasil-CAPS “Luiz da Rocha
Cerqueira”, na Rua Itapeva, atrds do Museu
de Arte de Sao Paulo (Masp).

No Juqueri, desde o final dos anos 1970
até 1990, uma equipe técnica desenvolveu um
trabalho de humanizagao, transferindo varios
pacientes moradores dos pavilhdes para os
Lares Abrigados, casas situadas no terreno
do hospital, antes usadas como moradias de
funcionarios. Assim, foi possivel recuperar
suas habilidades, passear na cidade, iniciando
uma reinser¢do social monitorada pelos
técnicos, como um movimento precursor das
futuras Residéncias Terapéuticas. Uma dessas
mulheres, jovem e alfabetizada, chamou
atengdo, pois jaia sozinha a cidade e conseguiu
um emprego num mercado, recebendo salario

e comprando seus objetos pessoais...

Os moradores dos Lares Abrigados nao
tinham a alta hospitalar, permaneciam como
internados, mas suas camas ja ndo estavam

mais nas enfermarias dos pavilhdes.

Essa experiéncia foi desenvolvida em
outros hospitais psiquidtricos publicos no
interior do estado de Sao Paulo. Em Ribeirao
Preto, no Hospital Santa Tereza, alguns dos
Lares Abrigados foram transferidos para casas
na cidade, fora do territorio do hospital. A
experiéncia de Ribeirdo Preto implantou essas
casas como “Pensoes Protegidas”, em parceria
com uma ONG, dando alta hospitalar para
seus moradores. A primeira foi inaugurada
em 21 de setembro de 1992, com quatro
mulheres. Essa experiéncia levou a Camara

de Vereadores de Ribeirdo Preto a aprovar,

em 1998, por unanimidade, uma lei municipal
que reservou 10% das casas construidas pela
COHAB para os ex-moradores do Hospital
Santa Tereza. Dez desses ex-moradores
conseguiram mudar para cinco dessas casas.
Hoje, no municipio de Ribeirdo Preto ha dez
Residéncias Terapéuticas, onde residem 81

moradores.

Alguns hospitais psiquiatricos privados
ou filantrépicos conveniados também
promoveram a reinser¢ao social de “pacientes
moradoreS” que foram morar em casas na
cidade, monitorados por funcionarios. E o
caso das cidades de Campinas, de Santos e de
Sorocaba. Em Santos,aCasade Saude Anchieta,
um hospital psiquiatrico privado, recebeu
uma interven¢cdo municipal que possibilitou,
ainda na década de 1980, a implantacdo d'A
CASA, na cidade, que abrigou ex-moradores
do hospital, devolvendo-lhes o direito de ir
e vir. Assim, duas mulheres que recobraram
suas habilidades culinarias, monitoradas por
uma técnica, faziam salgadinhos e os vendiam
na praia. Apods alguns dias de monitoramento,
elas ja faziam tudo sozinhas. Certo dia, elas
demoraram voltar para casa, para a aflicao da
monitora que as aguardava. Quando, enfim,
chegaram e lhes perguntaram sobre a demora,
responderam: “Depois de trabalhar vendendo
os bolinhos, fomos dar uma volta e andar na

praia”.

No inicio dos anos 1900, o reconhecimento
e aproveitamento, pelos médicos do Juqueri,
do tratamento dispensado aos “alienados”
na Europa ndo impediu que o Juqueri se
transformasse, ao longo do tempo, num lugar

de exclusdo social para milhares de pessoas.

Na década de

da Europa continuaram

1970, as
influenciando o

experiéncias

Hospital Psiquiatrico Juqueri Fecha os Leitos de Longa Permanéncia
Da alienagdo a libertagao, sdo 123 anos de historia — a longa transicdo da saude mental no estado de Sao Paulo

pagina 60



BEPA 2021;18(209):57-64

movimento da reforma psiquiatrica brasileira.
Em especial, a Reforma Psiquiatrica Italiana,
com a Lei 180-1978, conhecida como a
“Lei Basaglia”, obteve o reconhecimento
e credenciamento do Servigo Psiquiatrico
de Trieste, pela Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS) como referéncia mundial para
a reformulacdo da assisténcia em saude
mental. O psiquiatra italiano Franco Basaglia,
responsavel pela criacdo desse Servigco veio
ao Brasil, em 1979, onde fez seminarios
e conferéncias em Belo Horizonte, Rio de

Janeiro e em Sio Paulo.

DE 2001 A 2021

Promulgada a lei da Reforma Psiquiatrica,
regulamentadas as Residéncias

Terapéuticas

Em 2001, com a promulgacdo da Lei
10216, conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, foram regulamentadas
as Residéncias Terapéuticas (SRT-Servigcos
Residenciais Terapéuticos). Os municipios
passaram a receber incentivo financeiro
para implantacdo e custeio mensal do
Ministério da Saude, facilitando a abertura
desse servico. A Secretaria de Estado da
Satude de Sdo Paulo também financiou essa
implantacdo, liberando recursos de incentivo
e custeio mensal, por seis meses, para apoiar
0s municipios, enquanto estes aguardavam a
tramitacdo dos processos de credenciamento
e homologacdo do Ministério da Saude,

necessarios a liberagdo.

Em 2008, a SES-SP realizou O Censo
Psicossocial dos Moradores em Hospitais
Psiquiatricos no Estado de Sdo Paulo —
Desafios Para a Desinstitucionalizagéo, cujo

Relatério demonstrou que ndo se tratava de
s0 desospitalizar os “pacientes moradores”,
mas de devolver-lhes o direito de morar na
cidade, receber os cuidados em liberdade,
na comunidade. Esse Censo apontou a
existéncia de 6.349 “pacientes moradores”
(pessoas com 01 ano ou mais de internacdo),
encontrados em 58 hospitais, localizados em
38 municipios. Dentre esses moradores, 282

estavam no Juqueri.

Em 2012, foi assinado o Termo de
Conduta (TACQC),

Municipios de Sorocaba, Salto de Pirapora e

Ajustamento de pelos
Piedade, pela Secretaria de Estado da Saude,
pelo Ministério da Satde, pelos Ministério
Publico Estadual (MPE) e Ministério Publico
Federal (MPF), com o compromisso de
promover a desinstitucionalizagdo de todos
os “pacientes moradores” dos sete hospitais

psiquiatricos.

A Regido de Sorocaba chegou a ter 11

hospitais psiquidtricos, tornando-se um

polo de grande concentragdo de leitos
psiquiatricos. Em 2008, havia 7 hospitais: 4
em Sorocaba, 2 em Salto de Pirapora e 1 em

Piedade, com um total de 2219 moradores.

Em 2014, a Secretaria de Estado da Satde
realizou um segundo Censo Psicossocial
no Estado de Sdo Paulo, em 53 hospitais
psiquiatricos, encontrando 4439 “‘pacientes
moradores’”. Em 6 anos, entre os Censos de
2008 e 2014, houve 739 altas para Residéncias
Terapéuticas e o fechamento de 5 hospitais
psiquiatricos. Dentre esses 4439 “pacientes
moradores”, 1.600 estavam internados em
hospitais da Regido de Sorocaba ¢ 140, no
Juqueri. Desses ultimos 140, entre os anos
de 2014 e 2021, 93 foram para Residéncias
Terapéuticas, acolhidos em 25 municipios,

Hospital Psiquiatrico Juqueri Fecha os Leitos de Longa Permanéncia
Da alienagio a libertagdo, sdo 123 anos de historia — a longa transigdo da saide mental no estado de Sdo Paulo

pagina 61



BEPA 2021;18(209):57-64

incluindo-se ai, o municipio de Franco da
Rocha, com 2 Residéncias Terapéuticas, onde
residem 17 pessoas. Entre esses municipios,
Guarei destacou-se por, ao se sensibilizar
com a causa da Desinstitucionalizacdo, ter
Residéncia

implantado uma Terapéutica

Solidaria exclusiva, pois ndo possuia
nenhum “paciente morador” internado em
hospital psiquiatrico. O mesmo aconteceu
com os municipios de Cedral e Guapiagu,
na Regido de Presidente Prudente. Outros
municipios, também, ofereceram algumas
vagas solidarias, para aqueles que tinham
procedéncia  desconhecida. Quando os
indicados conseguiam expressar sua vontade
de ir para uma determinada Residéncia
Terapéutica, especialmente se tinham lagos
afetivos desenvolvidos em anos de internagéo,
seus desejos eram respeitados. As equipes
responsaveis pela Desinstitucionalizagdo tém
como pratica atender essas demandas e nao
violentar esses lagos.

Em 30 de outubro de 2018, “saiu de alta”

4

o ultimo ‘paciente morador’” do ultimo
hospital psiquiatrico da Regido de Sorocaba.
Esta Regido possui 48 Municipios, dos quais
30 implantaram Residéncias Terapéuticas,
acolhendo um total de 407 moradores. Destes
407, 334 estdo acolhidos em 40 casas em
Sorocaba, colocando-se como o segundo
municipio com maior numero de Residéncias
Terapéuticas implantadas no estado de Sao
Paulo. O primeiro ¢ Sao Paulo, Capital, com

72 casas, onde residem 655 moradores.

No estado de Sdo Paulo, o namero de
Residéncias Terapéuticas ultrapassa 350 casas,
distribuidas em 118 municipios, onde moram
aproximadamente 3100 moradores. A RAPS-
Rede de Atencdo a Saude Mental continua se

expandindo, especialmente com a implantacéo
de novos CAPS-Centro de Atengao Psicossocial
e Residéncias Terapéuticas, garantindo a
reabilitagdo psicossocial dos usuarios, o

cuidado em liberdade, na comunidade.

Ainda estdo internados aproximadamente
1 mil “pacientes moradores”, em 30 hospitais
psiquiatricos, no estado de Sdo Paulo. Todos,
e cada um, aguardam a possibilidade de, pelos
“Caminhos para a Desinstitucionalizagdo”,
“Viver na cidade, habitar uma casa, respirar
liberdade”.

Nota do editor: A psicologa Dra. Mirsa
Elisabeth Dellosi ¢ importante lideranca
na Luta Antimanicomial do pais. Conduziu
a realizacdo do Censo Psicossocial dos
Moradores em  Hospitais  Psiquidtricos
no Estado de Sdo Paulo que deu inicio a
desinstitucionalizagdo dessas pessoas e
condugdo para as Residéncias Terapéuticas,
o que significou a oportunidade de nova vida

inseridas na comunidade.
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Dados epidemiolégicos

Novo Coronavirus (COVID-19) — Situaciao Epidemiologica em 25 de maio
New Coronavirus (COVID-19) - Epidemiological situation on may 25

Divisdo de Doengas Respiratorias. Central/Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Satide
(CIEVS). Centro de Vigilancia Epidemiologica. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de
Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil.

Situacao em numeros de COVID-19 (casos confirmados e obitos)

Obitos Mundiais Estado de Sao Paulo Obitos Estado de S&o Paulo

166.860.081 3.459.996 3.210.204 ¢ 108.575 ¢

*FONTE: World Health Organization - Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Data: 24/05/2021 00:00:00 GMT 00:00 ¥ FONTE: CVE/CCD/SES-SP

Casos e dbitos confirmados para COVID-19, acumulados até 25/05/2021. Estado de Sao Paulo
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Distribuicédo dos casos de confirmados para COVID-19 segundo faixa etéaria e sexo. Estado de Sdo Paulo, 2020.
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Distribuicéo dos 6bitos de SRAG confirmados para Obitos por COVID-19 por fatores de risco*
COVID-19, segundo fai)ga etaria e presenca de Estado de S3o Paulo
comorbidades.
Faixa Etaria Néao Sim Cgrdlopatla . 59’0;%)
<1 26(0.02%) 31(0,03%) Dlabe:tes Mellitus 42,8%
1a4 9(0,01%) 21(0,02%) Obesidade 12,1%
5a9 8(0,01%) 21(0,02%) Doenga Neurolégica 8,4%
10a19 47 (0,04%) 102(0,00%) Doenca Renal 7,7%
20a29 373(0,34%) 708(0,65%) Pneumopatia 6,8%
30a39 1.689 (1,56%) 2.405(2,22%) Imunodepressao 4,5%
40a49 3.378(3,11%) 5.401(4,97%) Asma 3,0%
50a59 5.002 (4,61%) 11.553(10,64%) Doenca Hepatica 1,7%
60a69 6.811(6,27%) 20.775(19,13%) Doenca Hematoldgica 1,4%
70a79 5.527 (5,09%) 21.291(1961%)  Sindrome de Down 0,4%
80a89 3.460 (3,19%) 14.502 (1336%)  Gestante 0,2%
>=90 1.163(1,07%) 4.272(3,93%) Puérpera 0.1%
Total geral 27.493 (25,32%) 81.082 (74,68%)
*o somatério 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:

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/situacao-
epidemiologica

https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi

http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

https://covid19.who.int/
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Noticia

Instituto Adolfo Lutz confirma primeiro caso da variante indiana em Sao Paulo

Instituto Adolfo Lutz confirms first case of Indian variant in Sao Paulo

Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo confirmou no dia 26 de maio de 2021
o primeiro caso no estado de Sao Paulo da
variante do novo coronavirus, identificada
inicialmente na India. A confirmacio foi
realizada pelo Laboratorio Estratégico
do Instituto Adolfo Lutz, que ¢é referéncia
nacional e vinculado a Secretaria de Estado
da Saude, apo6s o sequenciamento genético
de amostra encaminhada pelo laboratoério
privado CR Diagnésticos, no dia 23 de maio

de 2021.

O caso investigado é de um homem de
32 anos, que retornou em 23 de maio de
2021 de viagem a India, onde teve amostra
processada com resultado negativo, porém
por estar apresentando sintomas leves,
uma nova amostra para a realizagdo de
RT-PCR, desta vez com resultado positivo,
foi coletada no Aeroporto de Guarulhos
e o paciente seguiu para o Rio de Janeiro,
municipio em que pernoitou em hotel
proximo ao Aeroporto Santos Dumont,
seguindo posteriormente em veiculo fretado
para Campos dos Goytacazes, local onde foi

realizada nova coleta.

O virus sequenciado foi classificado como
exemplar da linhagem B.1.617.2, também
conhecida como variante indiana VOC
G/452R.V3. A sequéncia desta VoC, primeira
depositada pelo Brasil na Global Initiative
on Sharing All Influenza Data (GISAID), o
maior banco de dados internacional para o
compartilhamento dos dados de Influenza e
outros virus respiratorios, sob o n° de acesso
EPI _ISL 2274979, corresponde a 99,9% do
genoma do SARS-CoV-2, com alta cobertura
de 59.061x e 99% das bases com no minimo
500 leituras cada.

A confirmacdo do caso, de maneira célere,
s6 foi possivel devido a um trabalho constante,
integrado e ininterrupto entre o Posto Aero-
portuario da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) em Guarulhos, o Centro
de Vigilancia Epidemiologica do Estado de
Sao Paulo e o Instituto Adolfo Lutz. Apos
o alerta da Anvisa, foi realizado o imediato
encaminhamento da amostra positiva suspeita
pelo laboratodrio particular ao Instituto Adolfo
Lutz, para a realizacdo dos procedimentos
de sequenciamento, enquanto era realizada a

investigacdo clinico-epidemiologica.

Instituto Adolfo Lutz confirma primeiro caso da variante indiana em Sao Paulo
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Resumo

O Fundo de Educacdo Sanitaria e Imunizacdo em Massa contra Doencas Transmissiveis

(Fesima) é o orgdo da Secretaria de Estado da Saude responsavel por apoiar e financiar

projetos que promovam e protejam a saude da populagdo no estado de Sao Paulo.

O presente Resumo cumpre o objetivo de conferir transparéncia e divulgar os projetos em
andamento. Informagoes sobre o Fesima, bem como a forma de submissdo de projetos,

estdao disponiveis em www.ccd.saude.sp.gov.br

Plano de amostragem para controle da qualidade da Agua de consumo humano
a partir da gestdo integrada da bacia hidrografica: estudo piloto

Sampling plan for quality control of drinking water from integrated watershed

management: pilot study

Departamento de Saude Ambiental. Faculdade de Saude Publica. Universidade de Sao Paulo.

Divisdo de Agdes sobre o Meio Ambiente. Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de Controle de
Doengas. Secretaria de Estado da Satude. Sdo Paulo. Brasil.

Desde 2010, o Centro de Vigilancia Sanitéaria
da Secretaria de Estado da Sauade (CVS/
CCD/SES-SP) e a Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/
USP) trabalham em parceria na vigilancia de
agrotoxicos em agua de consumo humano.
Esta parceria envolveu variadas frentes:
definicdo da lista de agrotoxicos prioritarios;
o monitoramento mensal de mananciais
localizados em todas as bacias hidrograficas;
mapeamento das aplicagdes aéreas de
agrotoxicos no estado de Sdo Paulo de
2013-2018; a construgao do portal ARIADNE
(https://ariadne.saude.sp.gov.br/) que dispo-
nibiliza sobre

informacgdes agrotoxicos

relevantes para atuagdo dos servigos.
Portanto, as atividades envolvem: (1) produzir
e disponibilizar informacdo qualificada e
acessivel sobre agrotoxicos aos servigos
de vigilancia, comportamento ambiental e
toxicidade; (2) dar suporte técnico-cientifico

para a definicdo de prioridades e a definigao

de agdes de vigilancia em satide no estado;
(3) contribuir para a qualificacdo do corpo
técnico da vigilancia por meio do trabalho
participativo e integrado com as institui¢des de
ensino e pesquisa. Esta etapa visou a obtengao
de subsidios técnicos e cientificos da relagao
entre uso do solo, aplicagdo de agrotoxicos e
a qualidade dos mananciais para a elaboragdo
de plano de amostragem para o controle
da qualidade da agua de abastecimento. O
trabalho envolveu o uso de ferramentas de
geoprocessamento e de modelagem hidrologica
para integrar o uso do solo; a aplicacao de
agrotoxicos na bacia; dados climaticos e de
vazdo com o objetivo de definir os subsidios
para os planos de amostragem dos municipios.
Dentre os resultados obtidos destacamos os
subsidios para que, em 2020, o estado de
Sdo Paulo iniciasse a coleta e analises, com
apoio do Laboratério Central do Adolfo Lutz
de amostras de agua tratada coletadas pelas
vigildncias municipais. Além da relevancia

Plano de amostragem para controle da qualidade da agua de consumo humano
a partir da gestdo integrada da bacia hidrografica: estudo piloto
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do programa para as acdes de vigilancia
destacamos que esta atividade era uma
demanda de varios anos do Ministério Publico
do estado junto ao CVS/SES-SP. Destacamos
a disponibilizacdo publica dos dados inéditos
de aplicagdo area de agrotéxicos no estado de
Sao Paulo, no periodo de 2013-2018 com a
colaboracdo a Defensoria Publica do Estado
de Sao Paulo e a Defensoria Publica da Unido
em Sao Paulo, as quais sdo importantes para
compor as agdes de Vigilancia das Populagdes
(VSPEA) ao
apresentar os principais aspectos quanto a

Expostas aos Agrotdxicos
esse tipo de aplicac@o que apresenta riscos de
exposicdo ampliados devido a deriva que estas
substancias podem sofrer e alcancar nucleos
urbanos distantes das areas de aplicacdo e
identificagdo de areas vulneraveis a protegao
da biodiversidade. Também no sentido de

ampliar a disponibilizacdo de informacdes

relevantes para as agdes de vigilancia, o
projeto desenvolveu a Rede Colaborativa
de Ciéncia e Informacdo pela Agua que
pretende coletar e disponibilizar informagdes
coletadas pelas instituicoes de ensino e
pesquisa do estado relacionadas a presenca
de agrotoxicos e patdogenos emergentes em
mananciais de abastecimento, possibilitando
a agregacdo e consolidacdo de informacgdes
relevantes para a melhoria continua das agdes
de vigilancia em satde no estado de Sao
Paulo. Portanto, para além de construir um
panorama geral da ocorréncia de agrotoxicos
nos principais mananciais de abastecimento
publico, esse trabalho tem contribuido para
um aprimoramento do fazer vigilancia da
qualidade da agua, por meio da gestdo mais
integrada e reforgando a importancia do
olhar sistémico e preventivo da vigilancia

em saude.

Plano de amostragem para controle da qualidade da agua de consumo humano
a partir da gestdo integrada da bacia hidrografica: estudo piloto
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Resumo

Expressao génica de miRNA na toxoplasmose cerebral

Ingrid de Siqueira Pereira; Cristina da Silva Meira-Strejevitch (co-orientadora);
Vera Lucia Pereira-Chioccola (orientadora)

Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas.
Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, Brasil, 2019.

RESUMO

Atoxoplasmose constituium sério problemade satde publica, principalmente
em pacientes imunocomprometidos, como os portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Apesar do acesso universal e gratuito a
terapia antirretroviral (TARV) e a diminui¢ao dos casos, a toxoplasmose
cerebral ainda ¢ responsavel por alta morbidade e mortalidade, além de
representar um determinante de mau progndstico nesses pacientes. Os
miRNAs sdo moléculas que exercem um importante papel na regulacao da
expressdo génica em células eucariontes. Sendo assim, ha muito potencial
para serem utilizados para o diagnéstico, prognodstico e intervencdes
terapéuticas. Diante disso, este estudo avaliou os niveis de expressao dos
miRNAs miR-146a, miR-21, miR-155, miR-125b ¢ miR-29¢ em plasma de
pacientes com toxoplasmose cerebral e aids (TC/aids). Foram analisadas
79 amostras de plasma divididas em trés grupos: grupo I- 32 amostras
de plasma de pacientes TC/aids; grupo II- 27 amostras de plasma de
individuos assintomaticos e soropositivos para toxoplasmose (TA) e grupo
III- 20 amostras de individuos soronegativos para toxoplasmose (CN).
Apos a extragdo de RNA total contendo miRNA foi realizada a sintese do
DNA complementar e em seguida o perfil de expressdo de cada miRNA
foi determinado por PCR quantitativo em tempo real. Os resultados foram
expressos em quantificagdo relativa e mostraram que o miR-146a e o miR-21
foram significativamente mais expressos nos pacientes com toxoplasmose
cerebral e aids quando comparados com os individuos assintomaticos e
soropositivos para toxoplasmose. Em relacdo aos miR-155, miR-125b ¢
miR-29¢ ndo houveram diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos estudados. Até o momento, este € o primeiro estudo a investigar
a expressdo de miRNAs em pacientes com toxoplasmose cerebral e aids
abrindo perspectivas para futuros estudos a cerca do seu emprego no
diagnostico, prognostico e aplicacdo clinica.

PALAVRAS CHAVE: toxoplasmose cerebral, aids, expressdo génica,
miRNA

Expressao génica de miRNA na toxoplasmose cerebral/Pereira IS; Meira-Strejevitch CS (co-orientadora) e
Pereira-Chioccola VL (orientadora)
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Abstract

Gene expression of miRNA in cerebral toxoplasmosis

Ingrid de Siqueira Pereira; Cristina da Silva Meira-Strejevitch (co-orientadora);
Vera Lucia Pereira-Chioccola (orientadora)

Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas.
Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, Brasil, 2019.

ABSTRACT

Toxoplasmosisis animportant public health problem, especially inimmunocompromised
patients, such as those with human immunodeficiency virus (HIV). Despite free universal
access to antiretroviral therapy (HAART), cerebral toxoplasmosis is still responsible
for high morbidity, mortality and a determinant of worst prognosis. MicroRNAs are
molecules that play an important role in gene expression in eukaryotic cells. Therefore,
those molecules have the potential to be used for diagnosis, prognosis and therapeutic.
This study evaluated the miRNA expression levels of miR-146a, miR-21, miR-155,
miR125b e miR-29¢, plasma of patients with cerebral toxoplasmosis/aids (TC/aids).
A total of 79 plasma samples anlaysed were divided into three groups. Group I: 32
plasma from TC/aids patients. Group II: 27 plasma from asymptomatic individuals,
seropositives for toxopalsmosis (TA). Group III: 20 plasma samples from individuals
seronegatives for toxoplasmosis (CN). After extraction of total RNA, containing
miRNA, a complementary DNA synthesis was performed and, then, the expression
profile of each target miRNA, which was determined by quantitative real-time PCR
(qPCR). Results expressed as relative quantification (RQ) showed that miR-146a and
miR-21 were significantly up-expressed in TC/AIDS patients, when compared with TA
individuals. Analyzes of miR-155, miR-125b and miR-29c showed that no statistically
significant differences were shown between TC/AIDS and TA groups. These results
suggest the host miRNAs modulation by T. gondii. This is the first study to investigate
miRNA expression in TC/AIDS patients. Thesde data can open prespectives for new
investigations for diagnosis and clinical application.

KEYWORDS: cerebral toxoplasmosis, aids, gene expression, miRNA
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INSTRUCOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemioldgico Paulista, criado
em 2004, é uma publicagdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doencas (CCD), 6rgdo da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP), responsavel pelo
planejamento e execucdo das agdes de promogdo a satude
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doencas, nas
diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico de Satde
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 saude, 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 satde,
o Boletim propde o incentivo a producdo de trabalhos
técnico-cientificos desenvolvidos no ambito da rede
de saude. Nesse sentido, proporciona a atualizacdo e
o aprimoramento dos profissionais e das institui¢des
responsaveis pelos processos de prevengdo e controle de

doengas, das esferas publica e privada.

Arbitragem

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

Vancouver), disponiveis em: http://www.icmje.org/

Processo de revisao

Os trabalhos publicados no BEPA passam por
processo de revisdo por especialistas. A Coordenagdo
Editorial faz uma revisao 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, 0s
Editores, que detém a decisdo final sobre a publicagdo ou
nao dos trabalhos, avaliam a aceitagdo dos artigos sem
modificagdes, a recusa ou a devolug@o aos autores com as

sugestdes apontadas pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da
prevencao e controle de riscos e agravos e de promogao da
saude, 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 saude publica. Devem relatar os
resultados a partir de uma perspectiva de saude publica,
podendo, ainda, ser replicados e/ou generalizados
por todo o sistema (o que foi encontrado e o que a
sua descoberta significa). Extensdo maxima de 6.000
palavras; 10 ilustra¢des (tabelas, figuras, graficos e fotos);
40 referéncias bibliograficas. Resumo em portugués e 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 opinido — 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. Nao 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.

Instrucdes aos autores
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5. Comunicacdes rapidas — Sdo relatos curtos,
destinados a rapida divulgagdo de eventos significativos
no campo da vigilancia a satde. A sua publicagdo em
versdo impressa pode ser antecedida de divulga¢do em
meio eletronico. Extensdo maxima de 2.000 palavras;
sendo opcional a inclus@o de resumo (até 150 palavras),
palavras-chave (entre trés e seis), ilustragdes e referéncias.
E recomendével que os autores das comunicagdes rapidas
apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

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

7. Informe técnico — Texto institucional que tem
por objetivo definir procedimentos, condutas e normas
técnicas das agdes ¢ atividades desenvolvidas no ambito
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP).
Inclui, ainda, a divulgacdo de praticas, politicas e
orientagdes sobre promog¢do a saude e prevengdo 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 — Serdo aceitos resumos de teses e
dissertagdes até dois anos apos 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 promocdo a saude,
vigilancia, preven¢do 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, sistemati-
camente, atualizagdes de dados estatisticos gerados pelos
orgaos e programas de prevengao e controle de riscos, agra-
vos e doengas do Estado de Sao Paulo. Até 3.000 palavras

e oito ilustragdes. Nao inclui resumo nem palavraschave.

11. Republicag¢io 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
conteudo do evento e ndo sua estrutura. Extensdo maxima
de 2.000 palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais
links para a integra do texto). Nao incluem resumo nem
palavras-chave.

13. Noticias — Sado informagdes oportunas de interesse
para divulga¢do no ambito da saude publica. Até 600
palavras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiologicos e entomolégiscos —
Atualizagdes de dados estatisticos sobre agravos e riscos
relevantes para a saude publica, apresentadas por meio de
tabelas e graficos. Inclui contextualiza¢do dos dados em
até 300 palavras.

15. Recortes Historicos — Texto com informacoes
que registram determinado periodo, personagem
ou fato da historia da saude publica e da ciéncia.
Sua revisdo admite critérios proprios da Coordenacao
Editorial. A inclusdo de bibliografia é 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.

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

artigo estdo vinculados.

Apresentagio dos trabalhos

A cada trabalho deverd ser anexada uma carta de
apresentagdo, assinada por todos os autores, dirigida
a Coordenagdo Editorial do Boletim Epidemiologico
Paulista. Nela deverdo constar as seguintes informagdes:
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 elaboragdo do seu conteudo (elaboragdo e execugdo,
redagdo ou revisdo critica, aprovagdo da versao final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.

Nesse sentido, os autores devem explicitar, em METODOS,
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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
de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho
Nacional de Saude (CNS).

O trabalho devera ser redigido em Portugués (BR),
com entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser
submetido preferencialmente por meio da plataforma
OJS (Open Journal System), pelo link https://periodicos.
saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182 , onde o autor deve

se cadastrar antes da submissdao. Podendo também ser

enviado ao email bepa@saude.sp.gov.br, observando as

regras citadas acima.

Boletim Epidemiolégico 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 ¢ abstract; introducao; metodologia;
resultados; discuss@do 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 instituicdo a que
pertencem; indicacdo do autor responsavel pela troca
de correspondéncia; se subvencionado, indicar o nome
da agéncia de fomento que concedeu o auxilio ¢ o
respectivo nome/nimero do processo; se foi extraido de
dissertagdo ou tese, indicar titulo, ano e institui¢do em
que foi apresentada.

Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter
a descrigdo, sucinta e clara, dos propositos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo ¢ conclusdo do artigo.
Em muitos bancos de dados eletronicos o resumo ¢ a
unica parte substantiva do artigo indexada e, também,
0 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 indexagdes cruzadas dos textos
¢ publicacdes pela base de dados, juntamente com o
resumo. Em portugués, as palavras-chave deverdo ser
extraidas do vocabuldrio 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 nao sejam encontradas palavras-chave
adequadas a tematica abordada, termos ou expressoes de

uso corrente poderdo ser empregados.

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

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

— Devem ser apresentados em sequéncia légica 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 ¢ com
analise estatistica, evitando-se sua repeti¢do no texto.

Discussio — Deve comecar com a apreciagdo das
limitagdes do estudo, seguida da comparagdo 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.

Citacdes 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.
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Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda ¢ um problema a
ser equacionado e, no Estado de Sdo Paulo, ha varias
regides com altas taxas de detecgdo.' Dentre as diversas
medidas tomadas pelo Ministério da Saude (MS)?* para
elimina¢do da hanseniase como um problema de satde
publica no Pais, atingindo a prevaléncia de um caso
para cada 10 mil habitantes, destacam-se as agdes de
educacdo e informagdo, preconizadas para todos os
niveis de complexidade de ateng¢do.”

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

A normalizac¢do 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 /inks: Guia de
Apresentacdo de Teses (Modelo para Referéncias) da
Faculdade de Saude Publica/USP, http://www.bvs-p.
fsp.usp.br:8080/html/pt/paginas/guia/i_anexo.htm  ou
Citing Medicine, 2nd edition, http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK7256/.

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

Para consultar titulos de periddicos nacionais e latino-
americanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.php?
home=true&lang=pt.

Exemplos de Referéncias:

a) Artigos de periddicos:

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

1. Opromolla PA, Dalbem I, Cardim M. Analise da
distribuicdo espacial da hanseniase no Estado

de Sao Paulo, 1991-2002. Rev bras epidemiol.

2005;8(4):356-64.

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

Preliminary studies on antigenic mimicry

of Ascaris Lumbricoides. Rev latinoam microbiol.

1992;34:33-8.

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

b) Livros:

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

A indicacdo da edigdo ¢ necessaria a partir da segunda.

¢) Capitulos de livro:

1. Wirth L. Histdria 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
Satide. Amamentacdo 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) Dissertacdes de mestrado, teses e demais trabalhos
académicos:

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

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

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

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

1995. p. 47-75.

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

1994. v. 5, p. 28-30.
g) Documentos eletronicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
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[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. Calendério
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

3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N. Participagdo
masculina na contracepgao pela otica feminina. Rev
Satde 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) Legislagao:

1. Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria.
Instru¢do 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 dgua. Diario Oficial
da Unido. 18 set. 2003; Se¢do 1:14.

2. Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241,
de 17 de margo de 1999. Dispde sobre
os direitos dos usuarios dos servigos ¢ das a¢des
de saude no Estado e d4 outras providéncias.

Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.
18 mar. 1999; Secdo 1:1.

3. Casos ndo contemplados nestas instru¢des 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 cabegalho
ou titulo. Os arquivos ndo poderdo ser apresentados em
formato de imagem.

Quadros — s3o identificados como tabelas, seguindo
numeracdo 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 ndo 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 e titulo abreviado no
trabalho. As legendas devem ser apresentadas conforme
as tabelas. As ilustracdes devem ser suficientemente
claras para permitir sua reproducao, em resolugdo de no
minimo 300 dpi.

Orientagdes Gerais — tabelas, ilustragcdes ¢ outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em alta
resolucdo. Se ja tiverem sido publicados, mencionar a
fonte ¢ anexar a permisso para reproducgdo. 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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