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Artigo original

Situacao epidemiolégica do tracoma em criangas no
municipio de Pirapora do Bom Jesus, Sao Paulo*

Epidemiological situation of trachoma in children in the
municipality of Pirapora do Bom Jesus, Sdo Paulo

Victor Fuentes de Carvalho;' Norma Helen Medina;'
Maria Angela Mauricio;' Shizuko Nishimura" (in memoriam),

Claudio Alves de Albuquerque'" (in memoriam)

'Centro de Oftalmologia Sanitaria. Centro de Vigilancia Epidemiolégica

“Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas.

Secretaria de Estado da Saude. "Grupo de Vigilancia Epidemioldgica X - Osasco.
Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de
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RESUMO

Introducgao: Tracoma é uma doenga infecciosa ocular, reconhecido
como uma importante causa de cegueira, afetando, principalmente,
individuos que vivem em regides quentes e secas, com precarias
condi¢cbes de saneamento basico, higiene e associado ao baixo nivel
educacional dos pais. Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), o tracoma ativo afeta cerca de 21 milhdes de pessoas, com
cerca de 2,2 milhdes de cegos ou deficientes visuais graves e 2 milhdes
possuem triquiase. A transmissdo pode ser direta ou indireta e ocorre
principalmente em criancas. O tratamento é feito com Azitromicina
em dose unica e caso a doenga nao seja tratada, com o passar do
tempo, pode causar cegueira. Para considerar o tracoma eliminado
como um problema de saude publica a prevaléncia deve ser menor do
que 5%. Métodos: O estudo foi realizado em criangas pré-escolares
de 1 a 5 anos e escolares de 6 a 9 anos de idade, no municipio de
Pirapora do Bom Jesus, estado de S&o Paulo. A meta foi examinar

*Extraido do trabalho de Concluséo de Curso — TCC de Victor Fuentes de Carvalho, apresentado a
UNIP - UNIVERSIDADE PAULISTA, cidade de Sao Paulo, Sdo Paulo como exigéncia parcial a obtengéo do titulo de
Bacharel em Biomedicina em 2018.
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95% das criancas de 1 a 9 anos de idade e encontrar uma prevaléncia
de tracoma inflamatoério menor do que 5%. Foi realizado exame ocular
externo, apos atividades de educacdo em saude. Todos os casos e
seus familiares foram tratados. Resultados: A prevaléncia de tracoma
foi de 1,9%, nado ocorreu diferenga significativa entre os sexos,
porém houve significancia estatistica (p=0,01) entre os escolares e
pré-escolares. Conclusao: O estudo provou que em Pirapora do Bom
Jesus, o tracoma ndo € um problema de saude publica.

PALAVRAS CHAVE: tracoma, criangas, epidemiologia, doenca
negligenciada.

ABSTRACT

Introduction: Trachoma is an infectious eye disease, recognized as
an important cause of blindness, affecting mainly individuals who live
in hot and dry regions, with precarious conditions of basic sanitation,
hygiene and the low educational level of their parents. According to the
World Health Organization (WHO) around 21 million people have active
trachoma, with 2.2 million blind or severe visual impaired and 2.0 million
have trichiasis. The transmission can be direct or indirect and occurs
mainly in children. Treatment is done with a single dose of Azithromycin
antibiotic, if the disease is not treated, over time it can cause blindness.
To consider the elimination of trachoma as a public health problem the
prevalence should be less than 5%. Methods: The study was carried
out with preschool children 1 to 5 years old and schoolchildren 6 to 9
years old, in the municipality of Pirapora do Bom Jesus, state of Séo
Paulo. The trachoma elimination goal was to examine 95% of children
aged 1 to 9 years of age and prevalence inflammatory trachoma less
than 5%. External eye exam was done after health education activities.
All cases and their relatives were treated. Results: The prevalence of
trachoma was 1.9%, with no significant difference between genders, but
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there was a statistical significance (p = 0.01) higher among students
than in preschoolers. Conclusion: The study proved that trachoma in
Pirapora do Bom Jesus is not a public health problem.

KEYWORDS: trachoma, children, epidemiology, neglected disease

INTRODUGAO

O tracoma é uma doenca infecciosa cronica da conjuntiva e da cornea,
uma ceratoconjuntivite crénica recidivante, que em decorréncia das
infecgdes repetidas, pode levar a cicatrizes na conjuntiva palpebral
superior. Em casos mais graves, evoluem para lesdes corneanas
importantes, podendo levar a cegueira.’

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o tracoma ativo
afeta cerca de 21 milhées de pessoas, com cerca de 2,2 milhdes de
cegos ou deficientes visuais graves e 2 milhdes possuem triquiase.?

O agente etiolégicodotracoma é abactéria Gram negativa Chlamydia
trachomatis,que apresenta tropismo pelas células epiteliais, onde se
instala e se multiplica e forma inclusdes citoplasmaticas. Individuos
com até 10 anos de idade e com infeccao ativa sdo considerados o
maior reservatorio de transmissdo da doenga em uma comunidade.’
Criancas com tracoma também podem portar C. trachomatis no trato
respiratorio e no trato gastrointestinal. C. frachomatis sobrevive mal
fora do hospedeiro humano e ndo ha reservatorio animal para a
doenca. A transmissao ocorre, predominantemente, de forma direta,
de olho para olho, enquanto existirem lesdes ativas na conjuntiva, ou
de forma indireta, por meio de objetos contaminados. Toda espécie
humana é sensivel a doencga, embora criancas apresentem reinfeccao
com maior frequéncia.'?
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A apresentacao clinica geralmente se inicia como uma conjuntivite
folicular. Os foliculos podem também regredir, espontaneamente, ou
com o tempo podem necrosar, sendo possivel o desenvolvimento
de cicatrizes, as quais provocam inversao dos cilios, que produzem
triquiase causada pela distorcao palpebral. Os cilios podem tocar a
cornea causando ulceragdes, dor e danos tissulares. As formas mais
graves podem ocasionar cegueira e diminuicao da acuidade visual.'

Adoencapode serassintomaticaem 25% dos pacientes ou apresentar
dor, prurido, fotofobia, sensacéo de corpo estranho e hiperemia.*

A OMS propunha a eliminagdo do tracoma como causa de cegueira
até o ano 2020. Para alcancar este objetivo, preconizou a utilizacao
da estratégia sob o acrénimo em inglés SAFE “Surgery” que significa
cirurgia — cirurgia dos casos de Triquiase Tracomatosa (TT),
“Antibiotic” — antibioticoterapia nos casos de tracoma ativo, “Facial
hygiene” — higiene facial e “Envolvimental health” — melhoria no meio
ambiente.®

Os indicadores epidemiologicos para a verificagcdo da eliminacao
do tracoma como causa de cegueira junto a OMS sao:*®

e Menos de um caso de Triquiase Tracomatosa (TT) por 1.000
habitantes e;

e Menos de 5% de tracoma folicular (TF) em criancas de 1 a 9
anos em todas as comunidades ou bairros de um municipio.

Atualmente, o tracoma é um problema de saude publica em 46
paises e apenas 9 conseguiram alcancar a meta de eliminagdo do
tracoma até 2020. Portanto, a OMS estendeu o prazo da meta de
eliminagao do tracoma até o ano de 2030.%7

Nos anos de 2002 e 2011, o municipio de Pirapora do Bom Jesus,
Sao Paulo apresentou prevaléncias de tracoma inflamatério ou ativo
de 6,9% e 6,2%, respectivamente. Devido a prevaléncia ser maior
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do que 5%, o municipio passou a ser considerado prioritario para o
programa de vigilancia epidemioldgica e controle do tracoma.

O objetivo do estudo foi conhecer a situagdo epidemioldgica do
tracoma nas criancas de 1 a 9 anos de idade no municipio de Pirapora
do Bom Jesus, Sado Paulo, para pleitear a validacado de eliminacao
do tracoma como problema de saude publica, conforme o plano de
eliminacado do tracoma preconizado pela OMS.®

METODOS

Foi realizado um censo epidemioldgico de tracoma em criangas de
1 a 9 anos, 11 meses e 29 dias de idade, em escolas e pré-escolas
do municipio de Pirapora do Bom Jesus, SP. Todas as criangas dessa
faixa etaria foram submetidas a exame ocular externo com uso de
lupa 2,5X de aumento.* A meta foi examinar 95% das criangas nessa
faixa etaria.

O municipio de Pirapora do Bom Jesus faz parte da regiao
metropolitana do estado de Sao Paulo, pertencendo ao Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica X — Osasco. Tinha uma populacéo estimada,
em 2017, de 15.733 habitantes, sendo, 2.803 criancas de 1 a 9 anos,
11 meses e 29 dias.® E um dos municipios mais pobres do estado
(IDH de 0,727), localizado a uma Latitude: 23°23’51” Sul, Longitude:
47°0’9” Oeste, tendo seus fatores sociais e socioecondmicos abaixo
dos demais, possui esgotamento sanitario adequado para apenas
72,4% dos domicilios do municipio.

Antes de examinar as criancas, foram realizadas atividades de
educacdo em saude com o uso de folhetos educativos nas escolas
e creches com énfase na higiene pessoal, além de orientagcédo para
o nao compartilhamento de objetos de uso pessoal como toalhas,
lencos, cosmeéticos entre outros. Essas atividades sido parte do
componente “F” da estratégia SAFE da OMS.> Na sequéncia, foi
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realizado exame ocular externo nos alunos pertencente a esta faixa
etaria nas instituicdes de ensino.

Os alunos né&o ligados a rede municipal de ensino ou que nao
foram examinados nestas entidades foram convocados para as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Conforme levantamento das
UBS, os individuos na faixa etaria sob avaliacao receberam em seu
domicilio a visita da equipe treinada para desenvolver a investigagao
epidemiolégica e tratamento da doenga. Portanto, a intervengao
ocorreu, predominantemente, nas Instituicbes de Ensino, UBS e
domicilios.

As informagdes coletadas formaram um banco de dados
desenvolvido no programa Excel® for Windows e a analise estatistica
foi realizada utilizando o software STATA 11 SE.

Diagnéstico

O diagnodstico do tracoma € essencialmente clinico e geralmente
feito por meio do exame oftalmico externo com lupa binocular
de 2,5X de aumento, sob luz natural ou artificial. Inicialmente,
observam-se as palpebras e a cornea. Em seguida, deve-se everter
a palpebra superior e examinar a area central da conjuntiva tarsal
para identificacdo dos sinais caracteristicos da doenca.?

Definicao de caso de tracoma®

Inflamacgao tracomatosa folicular (TF) - Presenca na conjuntiva
tarsal superior de no minimo cinco foliculos que tenham, pelo menos,
0,5 mm de didmetro. Os foliculos sdo elevacdes arredondadas ou
pontos mais palidos que a conjuntiva ao seu redor.

Inflamagaotracomatosaintensa(Tl)-existénciadeespessamento
inflamatorio pronunciado da conjuntiva tarsal superior, que encobre
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mais de 50% dos vasos tarsais profundos normais. Na inflamacao
tracomatosa intensa, a conjuntiva tarsal apresenta-se vermelha,
enrugada e espessada, em decorréncia da infiltracdo inflamatoria
difusa, do edema, do aumento da rede vascular e hipertrofia papilar.

Cicatrizagao conjuntival tracomatosa (TS) - presenca
de cicatrizes na conjuntiva tarsal superior, onde apresentam,
caracteristicamente, uma aparéncia esbranquicada, fibrosa, com
bordas retas, angulares ou estreladas.

Triquiase tracomatosa (TT) - Presenca de cilios invertidos,
associada a existéncia de cicatrizes na conjuntiva tarsal (TS).
Considera-se triquiase tracomatosa quando pelo menos um dos
cilios atrita o globo ocular ou quando ha evidéncias de remogao
recente de cilios invertidos.

Opacificagao corneana (CO) — A presengca de opacificagao
corneana estara caracterizada quando for facilmente visivel sobre a
pupila e quando for tdo densa que pelo menos uma parte da margem
da pupila esta borrada.

Inflamacao tracomatosa folicular (TF) e inflamacéo tracomatosa
intensa (Tl)sdo asformas ativasinfecciosas dadoencga.Acicatrizagéo
conjuntival tracomatosa (TS), triquiase tracomatosa (TT) e opacidade
corneana (CO) sao as formas sequelares da doenca.

Coleta de dados e monitoramento:

Os dados foram coletados em ficha propria de busca ativa do
Ministério da Saude. Os casos positivos foram notificados utilizando
a Ficha de investigacdo epidemioldégica e anotados na ficha de
acompanhamento dos casos positivos para tracoma.™

Os dados obtidos foram inseridos pelo municipio na plataforma
do SinanNet (Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao),
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Inquérito de tracoma, a partir do qual a GVE X- Osasco, a Secretaria
de Estado da Saude e o Ministério de Saude (MS) passam a ter
acesso direto das informacdes (isso se tornou possivel por ser uma
doenca de notificacdo compulsoria no estado de Sao Paulo e de
interesse em saude publica pelo MS).

Os casos positivos e seus comunicantes domiciliares foram
encaminhados para atendimento médico e tratados com terapia
medicamentosa com azitromicina conforme orientacao da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo. Foram acompanhados a cada 6
meses e ao final de um ano de acompanhamento, os casos curados
receberam alta e os demais receberam nova terapia e seguiram em
observacao semestral.™

Essas atividades de vigilancia epidemiolégica fazem parte do
plano de eliminagao do tracoma como causa de cegueira no estado
de S&o Paulo. Todos os procedimentos foram realizados de acordo
com os padrdes exigidos pela declaracdo de Helsinki e foram
aprovados pelo Comité de ética. Todos os pais foram informados e
assinaram seu consentimento.

RESULTADOS

Foram analisadas 2.729 criancas pré-escolares e escolares da
cidade de Pirapora do Bom Jesus, SP com idade média e mediana
de 6 anos, variando de 1 a 9 anos, conforme a tabela abaixo. A
idade mais frequente foi 9 anos (16,7%), seguido pelas criangas
com 8 anos (16,4%). A amostra contou com 1.381 criangas do sexo
masculino (50,6%) e 1.348 do sexo feminino (49,4%). Analisando
0 género, por idade, nado foi observada nenhuma diferencga
significativa (p=0,81).

Situagéo epidemioldgica do tracoma em criangas no municipio de Pirapora do Bom Jesus,
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Tabela 1. Criangas examinadas para detectar tracoma por faixa etaria, Pirapora do
Bom Jesus, Sado Paulo, 2017

Idade (anos) n %
1 131 4,8
2 202 7,4
3 274 10,1
4 268 9,8
5 276 10,1
6 312 11,4
7 363 13,3
8 447 16,4
9 456 16,7
total 2.729 100,00

A prevaléncia do tracoma foi de 1,9% (52 casos). Todos o0s casos
eram da forma inflamatéria folicular (TF). Desses pacientes, 22 (42,3%)
apresentavam a doenga em ambos os olhos, 23 (44,2%) apresentavam
no olho direito e 07 (13,5%) apresentavam no olho esquerdo.

A prevaléncia de tracoma por sexo foi de 1,8% para o sexo masculino
e 2,0% para o sexo feminino e ndo houve diferenca significativa nessa
distribuicdo (p=0,713).

Tabela 2. Numero de examinados, casos positivos e prevaléncia de tracoma por
sexo, Pirapora do Bom Jesus, Sao Paulo, 2017

Normal Tracoma Total
Sexo
n % n % n %
Masculino 1.356 98,2 25 1,8 1.381 100
Feminino 1.321 98,0 27 2,0 1.348 100
Total 2.677 98,1 52 1,9 2.729 100
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Em relacao a idade, a prevaléncia do tracoma encontrada variou de
0,0% nas criancas de 1 ano de idade a 3,7% nos pacientes com 9 anos
seguido pelos pacientes de 8 anos (3,1%).

Tabela 3. Numero de examinados, casos positivos e prevaléncia de tracoma por
idade, Pirapora do Bom Jesus, Sao Paulo, 2017

Normal Tracoma Total
Idade (anos)
% n % n %
1 131 100,0 0 0,0 131 100
2 201 99,5 1 0,5 202 100
3 272 99,3 2 0,7 274 100
4 266 99,3 2 0,7 268 100
5 268 97,1 8 2,9 276 100
6 310 99,4 2 0,6 312 100
7 357 98,3 6 1,7 363 100
8 433 96,9 14 3,1 447 100
9 439 96,3 17 3,7 456 100

(9]
N

Total Geral 2.677 98,1 1,9 2.729 100

Agrupando as criangas pré-escolares (1 a 5 anos) e escolares
(6 a 9 anos), observou-se que a prevaléncia do tracoma foi maior
nos escolares (2,5%) versus (1,1%) do grupo em idade pré-escolar,
com significancia estatistica (p=0,01).

A distribuicao dos casos de tracoma entre as escolas mostrou uma
prevaléncia maior na EMEF — Professora Maria Aparecida Beraldo
Gallo, com prevaléncia de 7,2%.

Situagéo epidemioldgica do tracoma em criangas no municipio de Pirapora do Bom Jesus,
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Tabela 4. Distribuicdo do numero de criangas examinadas, numero de casos
encontrados e prevaléncia de tracoma nas escolas participantes. Pirapora do Bom
Jesus, Sdo Paulo, 2017

Escola Normal Tracoma Total
n % n % n %
CMM Benedita Aparecida Santos 196 99,5 1 0,5 197 100,0
CCH Padre Agostinho Damen 204 100,0 0 0,0 204 100,0
CMM Amigo Real 144 99,3 1 0,7 145 100,0
EMEF Irma Maria Nila Pontes 405 99,3 3 0,7 408 100,0
EMEI Casa da Esperanca 127 100,0 0 0,0 127 100,0
EMEIF Hordcio da Rocha 208 98,6 3 1,4 211 100,0
EMEIF Paulina Kockx 164 97,6 4 2,4 168 100,0
EMEF Professora Maria Apd? Beraldo Gallo 245 92,8 19 7,2 264 100,0
EMEF Senhor Bom Jesus 293 9,1 12 3,9 305 100,0
EMEI Dom Alderico Lambrechts 62 98,4 1 16 63 100,0
EMEIEF Mestra Chiquinha 303 97,4 8 2,6 311 100,0
EMREIF Addo Sabino de Brito 51 1000 0 0,0 51 100,0
EMREIF Verador Thomaz Pallazzolli 106 100,0 0 0,0 106 100,0
Total Geral 2.508 98,0 52 20  2.560 100,0

Dados desconhecidos para 169 criangas

Apenas 169 criancas nao frequentavam instituicdes de ensino e
foram examinadas no domicilio.

DISCUSSAO

A principal limitacdo desse estudo de tracoma foi que foram
estudadas somente criangas menores de 10 anos. Nas instituicdes,
foram realizados exames de algumas criangas de 10 a 12 anos,
porém nao eram objeto do estudo. Foram detectados alguns casos
de tracoma nestas faixas etarias e tratados. Os dados da vigilancia
epidemioldgica referem-se ao tracoma inflamatério transmissivel e
nédo foram estudados fatores de risco socioeconémicos.

Situagéo epidemioldgica do tracoma em criangas no municipio de Pirapora do Bom Jesus,
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A prevaléncia de tracoma inflamatério ativo (TF) em criancas de
1,9% foi considerada baixa e ndo foram encontradas outras formas
clinicas de tracoma. A prevaléncia foi menor em comparagdo com
outros estudos, como no municipio de Embu das Artes, este também
pertencente ao GVE X — Osasco, em 2010, (3,1%),' municipio de
Botucatu (2,9%),"™ municipio de Sao Paulo (2,2%)'* e no estado de Séo
Paulo de 2002-2008 (3,8%).

Nao houve diferenga significativa entre os sexos, em concordancia
com outros estudos nacionais.'>'*'¢ Entretanto, internacionalmente,
o sexo feminino apresenta maior prevaléncia de casos de tracoma e
triquiase tracomatosa, enquanto nacionalmente, verificou-se que o
tracoma é mais prevalente em meninas apenas na area indigena."3%"
Isto ocorre devido a longa exposicdo das mulheres a infecgéo, pois
tem maior probabilidade de cuidar de criangas pequenas do que os
homens.

Observou-se que a prevaléncia do tracoma concentrou-se no grupo
de criancas em idade escolar (2,5%), com significancia estatistica
(p=0,01). Diferente do observado em estudo por amostragem de
escolares e pré-escolares do Brasil, que detectou o pico da infecgao
nos pré-escolares e também diferente do estudo no municipio de Sao
Paulo, onde nao foi encontrada diferenga na prevaléncia de tracoma
entre escolares e pré-escolares.

A Escola - EMEF Prof.? Maria Aparecida Beraldo Gallo que
apresentou a prevaléncia de 7,2%, tanto a escola quanto os alunos
encontram-se em area com baixas condicdes de saneamento e de
saude, situando-se rente ao rio Tieté, que recebe esgotos, em grande
parte, sem tratamento e sdo encontradas espumas téxicas da poluigao,
com um odor extremamente fétido. E a area de piores condicbes de
saude no municipio.

Situagéo epidemioldgica do tracoma em criangas no municipio de Pirapora do Bom Jesus,
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CONCLUSAO

O censo epidemioldgico de tracoma foi de extrema importancia
para a saude publica do municipio, onde se conheceu a situacao
epidemiolégica da doenca e enfatizou-se a educacdo em saude
para as criangas e seus comunicantes, proporcionando uma forma
de prevencao e controle de diversas doencas relacionadas a saude
publica.

Conhecendo a situagao epidemioldgica do tracoma no municipio, foi
possivel desenvolver agdes para impedir o aumento da prevaléncia,
principalmente nos locais, onde ndo ha saneamento basico de
qualidade e existem outros fatores que contribuem para o surgimento e
manutengao dadoencga. Devido a grande possibilidade de disseminagao
daclamidia, principalmente em pré-escolares e escolares, ficou evidente
a importancia da continuidade das agdes de prevencao e de controle
desta doenca. As agdes de vigilancia epidemioldgica do tracoma
devem ser priorizadas nas escolas, onde sao encontradas as maiores
prevaléncias e nos domicilios dos casos de tracoma diagnosticados.

Segundo a OMS, a prevaléncia para o tracoma inflamatério em
criangas menores de 10 anos deve ser menor do que 5%?°para nao ser
considerado um problema de saude publica, isto €, um tracoma nao
causador de cegueira. Com este estudo foi demonstrado que o tracoma
nao € um problema de saude publica no municipio de Pirapora do Bom
Jesus, SP, que alcangou a meta de eliminacao preconizada pela OMS.
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Artigo especial

O papel da educacao e da comunicacao na formulacao
de politicas publicas no contexto da vigilancia em saude:
uma revisao de escopo

The role of education and communication in the
formulation of public policies in the context of health
surveillance: a scope review

Michele Marim Mendes, Edlaine Faria de Moura Villela, Regiane de Paula

Coordenadoria de Controle de Doencgas. Secretaria de Estado
da Saude. Sao Paulo, Brasil.

RESUMO

Introducao: O processo de vigilancia em saude, que engloba a
coleta, analise e interpretacao sistematica de dados em saude, €
essencial para que o Estado conheca a realidade e identifique os
problemas de saude de sua populacado. Nesse sentido, a educacao e
a comunicacao em saude também contribuem na promog¢ao da saude
e na formulagdo e implementacao de politicas de saude. Objetivo:
Descrever o papel da educacdo e da comunicagao na formulagao
e implementacdo de politicas publicas no Brasil no contexto da
vigilancia em saude. Método: Revisdao de literatura de artigos
cientificos, documentos técnicos e livros publicados nos ultimos 30
anos nas bases: PUBMED, LILACS, SCIELO e o site do Ministério
da Saude do Brasil. Resultados: Foram criadas trés categorias de
discusséo: Vigilancia em Saude Publica: conceitos e fundamentos;
Politicas Publicas no contexto da Vigilancia em Saude Publica; A
Interface Educacao & Comunicac¢ao na area da Saude Publica. Para
cada categoria foram utilizados dois, cinco e cinco documentos,
respectivamente. Com isso, buscou-se primeiramente descrever o
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conceito de vigilancia em saude e sua importancia na elaboragao de
politicas de saude e posteriormente avaliou-se o papel da educacgéo
e comunicagdo em saude tanto na promog¢ao da saude como na
formulacdo e controle social das politicas de saude. Conclusao:
Através desse estudo foi possivel estabelecer uma correlacao entre
os temas de vigilancia em saude, politicas publicas e educacao e
comunicacao e identificar como a avaliagido integrada entre essas
areas pode proporcionar o desenvolvimento de politicas de saude
mais adequadas as necessidades da populacgao.

PALAVRAS-CHAVES: Politicas publicas. Saude publica. Vigilancia
em saude. Educacao em saude. Comunicacao em saude.

ABSTRACT

Introduction: The health surveillance process, which encompasses
the systematic collection, analysis and interpretation of health data,
is essential for the State to know the reality and identify the health
problems of its population. In the same way, health education and
communication also contribute to health promotion and formulation
and implementation of health policies. Objective: Describe the role of
education and communication in the formulation and implementation
of public policies in Brazil in the context of health surveillance.
Method: Literature review of scientific articles, technical documents
and books published in the last 30 years in the databases: PUBMED,
LILACS, SCIELO and the website of the Ministry of Health of Brazil.
Results: This work was divided in three discussion categories:
Health Surveillance: concepts and fundamentals; Public Policies
in the context of Public Health Surveillance; The Education and
Communication Interface in the area of Public Health. For each
category, two, five and five documents were used, respectively. At first,
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it was describe the concept of health surveillance and its importance
in the development of health policies. Then, it was evaluated the
role of health education and communication in health promotion,
fomulation and social control of health policies. Conclusion: Through
this study, it was possible to establish a correlation between health
surveillance, public policies and education and communication. So,
it was possible to identify how the integrated assessment between
these areas can provide the development of health policies that are
more adequate to the populations’s needs.

KEYWORDS: Public policy. Public health. Health surveillance.
Health education. Health communication.

INTRODUCAO

Politicas publicas constituem o conjunto de disposigoes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientacao politica do
Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas
a area.' Secchi?, citado por Oliveira® afirma que onde ha
problemas publicos, a area de politicas publicas da subsidio
para a sua analise e para a tomada de decisdo. Assim, busca-
se demonstrar como os estudos na area da saude publica
podem ser aprimorados a partir dos instrumentos do campo
das politicas publicas.?

Segundo Bonita, Beaglehole e Kjellstrom?, vigilancia em
saude é a coleta, analise e interpretacao sistematica de dados
em saude para o planejamento, implementacgéo e avaliagao das
atividades em saude publica. Nesse sentido, observa-se que a
vigilancia ndo envolve apenas a coleta de dados, sendo muito
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importante que esses dados sejam analisados e disseminados
para orientarem as acdes de prevencgao e controle de doencas,
promocdo da saude e formulacdo de politicas publicas de
saude.*

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude desenvolveu
um compilado sobre as estratégias de promocao da saude
adotadas em diferentes regides do Brasil e do mundo durante o
periodo de crise sanitaria causada pela pandemia da COVID-19.
Nesse contexto, destacou a importancia da comunicacgéao clara
e compreensivel das informagdes de saude publica como forma
de contribuir para mudancas de comportamentos da populagao
que ajudem a reduzir a disseminag¢ao de doencas € a promover
a educacao em saude. Assim, reforcou o papel essencial
dos o6rgaos de saude brasileiros como fontes fundamentais
e indispensaveis de informacdo para orientacao cotidiana da
populacao.®

Diante do exposto, justifica-se a realizacao deste estudo na
tentativa de aproximar as areas de educacao e comunicacao,
politicas publicas e vigilancia em saude com intuito de contribuir
com o entendimento das relagcbes existentes entre elas e
de discutir sobre o papel da educagao e da comunicacao na
formulacdo e implementacio de politicas publicas no contexto
de vigilancia em saude.

OBJETIVO

Descreveropapeldaeducacidoedacomunicagcido naformulacio
e implementacgao de politicas publicas no Brasil no contexto da
vigilancia em saude.
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METODO

Foi realizada uma revisao de literatura de artigos cientificos,
documentos técnicos e livros publicados nos ultimos 30 anos.
As bases de dados consultadas foram: PUBMED, LILACS,
SCIELO e o site do Ministério da Saude do Brasil. Os descritores
utilizados foram: politicas publicas, saude publica, vigilancia
em saude, educacdo em saude e comunicacao em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizag&do desse estudo, foram selecionados seis artigos
cientificos, quatro documentos técnicos e dois livros no periodo
de 1991 a 2021. Com o intuito de organizar a apresentacao
dos resultados, foram criadas trés categorias: Vigilancia em
Saude Publica: conceitos e fundamentos; Politicas Publicas
no contexto da Vigilancia em Saude Publica; A Interface
Educacido & Comunicacao na area da Saude Publica. Para cada
categoria, foram encontrados dois, cinco e cinco documentos,
respectivamente. A seguir sao apresentados os resultados, bem
como a discussdo dos mesmos.

Vigilancia em Saude Publica: conceitos e fundamentos

A vigilancia em saude se subdivide em componentes como
a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia da situagédo de saude,
a vigilancia em saude ambiental, a vigilancia em saude do
trabalhador e a vigilancia sanitaria. A vigilancia epidemioldgica
compreende um conjunto de acbes para conhecer, detectar
ou prevenir os fatores determinantes e condicionantes de
determinadadoenca,identificandocasosisoladosouagrupados
e monitorando o impacto de medidas de prevencao e controle,
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estratégias de intervencao e mudancgas nas politicas de saude.
Para isso, entre os principios da vigilancia epidemioldgica
destacam-se a utilizacao apenas de condi¢cdes que a vigilancia
possa efetivamente prevenir e a garantia que os sistemas de
vigilancia reflitam a carga da doenga na comunidade.*®

Por outo lado, a vigilancia da situagcdo de saude monitora
o comportamento dos principais indicadores de saude em
determinado territério, contribuindo para um planejamento
de saude mais abrangente. A vigilancia em saude ambiental
busca conhecer os fatores determinantes e condicionantes do
ambiente que interfiram na saude humana, como agua, ar, solo,
substancias quimicas entre outros, para entdo adotar medidas
de prevencao e controle dos fatores de risco. Ja a vigilancia
em saude do trabalhador engloba atividades destinadas a
promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢cdes de trabalho. Por fim, a vigilancia sanitaria abrange
o controle de bens de consumo e prestacao de servigos que
direta ou indiretamente se relacionem com a saude.®

Dessa forma, a vigilancia em saude fornece condicdes para
se conhecer a realidade da situacdo de saude, identificando
os problemas existentes e fornecendo conhecimento essencial
para nortear o planejamento e execucao de politicas publicas
em saude publica. Para isso, faz uso de diversos sistemas de
informacao, indicadores de saude, processamento estatistico,
construgao de seéries temporais, desagregagao por grupos e
territério, considerando valores e culturas locais, dentre outros.®

Ademais, a vigilancia em saude também conta com um

componente de promoc¢ao da saude, por meio de uma politica
voltada a promover a qualidade de vida, conscientizando a

O papel da educagéo e da comunicagado na formulagao de politicas publicas no contexto da vigilancia em
saude: uma revisdo de escopo/Mendes MM, Villela EFM e Paula R

pagina 21



BEPA 2021;18(211):16-31

populacdo a reduzir sua vulnerabilidade aos riscos a saude
através de politicas publicas de incentivo a alimentacao
saudavel, pratica de atividades fisicas, prevencdo e controle
do uso do tabaco, do alcool e de outras drogas, prevencao de
acidentes e da violéncia.®

Assim, tem-se que as acdes de vigilancia em saude sao
essenciais para que o Estado conheca a realidade e identifique
os problemas de saude de sua populacao, podendo, com isso,
planejar acdes efetivas para prevencao e controle de doencgas
e promoc¢ao da saude. Além disso, todo o conhecimento gerado
através da vigilancia em saude proporciona o estabelecimento
de prioridades de atuacao e a melhor utilizacao dos recursos
disponiveis, propiciando uma gestao efetiva do sistema de
saude. Entretanto, deve-se atentar que tanto o processo de
vigilancia como o de planejamento e gestdao sédo continuos
e dinamicos, o que possibilita a verificacao de alteracdes na
situacao de saude da populacao e o desenvolvimento de acdes
para gerenciamento dessas mudancas.

Politicas Publicas no contexto da Vigilancia em Saude Publica

Com a promulgagcédo da Constituicdo Federal de 1988, as
politicas publicas de saude no Brasil devem ser orientadas
pelos principios da Universalidade, da Integralidade e da
Equidade. Além disso, a Constituicao determina que a saude
€ um direito de todos e um dever do Estado. Com isso, para
efetivar esse mandamento constitucional, a CF/88, em seu
artigo 196, instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) e com
ele toda a populacao brasileira passou a ter acesso a saude
universal e gratuita, financiada com recursos dos orgamentos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.’
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A Constituicdo brasileira de 1988 tem um carater social
democratico e prevé maior participacao da comunidade na
gestao publica através da disponibilizagcdo de novos espacgos
de interlocucao permanente entre o Estado e a sociedade.
Além disso, as acdes e servicos de saude disponibilizados
pelo SUS obedecem as diretrizes de descentralizagcdo da
gestdo nas trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal), o que pressupde uma articulagcdo estreita entre a
atuacao dos gestores do sistema em cada esfera. Assim, foram
instituidos as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude
em cada esfera de governo, a Comissao Intergestores Tripartite
na direcdo nacional do SUS e as Comissdes Intergestores
Bipartites na diregao estadual. Além disso, o Conselho Nacional
de Secretarios de Estado de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
foram fortalecidos como o6rgaos colegiados nacionais de
representagcao politica dos gestores das agdes e servigos de
saude nos estados e municipios.’

Segundo Lucchese’, a incorporacao de diferentes atores no
processo de tomada de decisao para garantia de atendimento
as demandas sociais fortalece as condi¢gbes de governanga
da acao estatal. Ja no campo de politicas publicas, amplia
o dialogo entre a sociedade e o governo, possibilitando uma
maior concretizacao dos diferentes aspectos que envolvem a
analise de politicas publicas, dentre eles, o complexo conjunto
de atores, decisdes e resultados.?

Diante dos principios e diretrizes estabelecidos para o SUS,
a formulacado e implementacao de politicas publicas de saude
enfrenta desafios para equilibrar acdes descentralizadas, que
contemple os problemas regionais e a diversidade cultural do
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Brasil sem ferir a unidade operacional conferida ao sistema,
como também para viabilizar a atuacdo compartilhada na sua
gestao, garantindo a responsabilizagao e autonomia das trés
esferas politico-administrativas do Estado Brasileiro. Ademais,
no contexto de Vigilancia em Saude Publica, a concepcéao
ampliada de saude adotada na CF/88 exige do Estado politicas
econbémicas e sociais orientadas a reducdo de riscos de
doencgas e outros agravos, determinando a interlocugao entre
diferentes setores para a formulagido de politicas publicas de
saude.’

Nesse sentido, a constituicido brasileira se alinha as
mudancgas implementadas através do movimento da medicina
social (proveniente da Europa no século XIX), que consolida
a perspectiva da saude como uma das dimensdes do
desenvolvimento social, e reflete o contexto da promocao da
saude centrada nos fatores sociais e ambientais, de acordo
com declaracdes da comunidade mundial como a Declaragao
de Alma-Ata (1978), Carta de Ottawa (1986), Declaragdo de
Adelaide (1988), Declaracao de Sundswall (1991), Declaracao
de Jacarta (1997), e Declaragdo do México (2000).7

Visando concretizar a promo¢dao da saude no seu mais
amplo sentido, a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, formalizada na Carta de Ottawa (1986),
recomenda que se identifigue e se remova os obstaculos
para a adocdo de politicas publicas saudaveis nos setores
que nao estao diretamente ligados a saude. Segundo esse
documento, as condigbes e os recursos fundamentais para
a saude sao: paz, habitacao, educacao, alimentacao, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade. Assim, acbes nas areas de tecnologia, trabalho,
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producao de energia, urbanizacao, protecado do meio ambiente
e conservacao dos recursos naturais devem fazer parte das
estratégias de promoc¢éao da saude (Carta de Ottawa, 1986). As
demais Conferéncias Internacionais que se seguiram ratificam
esse entendimento e ainda reconhecem a importancia do papel
de cada individuo, instituicdo e nacao na criagdo de ambientes
favoraveis e promotores da saude.

Na perspectiva brasileira, Bittencourt, Villela e Nunes?®
desenvolveram um estudo da evolucao histérica das politicas
publicas de saude no Brasil e mostraram como o sistema de
saude brasileiro se desenvolveu até chegar a implantagcdo do
SUS e instituir o modelo de Vigilancia em Saude, garantindo a
estruturacado de uma rede de servicos a saude sob os pilares
da universalidade, equidade, descentralizagao e integralidade.
Entretanto, também pontuam a importancia de uma educacéao
consciente que promova a responsabilidade critica de cada
individuo na construcado de politicas publicas de promocao da
saude.

Dessa forma, observa-se que a instituicdo do modelo
de vigilancia em saude no Brasil proporcionou maiores
informacdes sobre o perfil epidemiolégico de sua populacgéo.
Essas informacgbdes, quando avaliadas em conjunto com a
analise de politicas publicas (que envolve a formacao de
agenda, processo decisorio e formulagdo, implementagcéo e
avaliacao) favorecem o dialogo entre as areas, aproximando o
campo de desenvolvimento de politicas publicas da realidade
de saude de uma populagao, o que proporciona a formulacao e
implementacao de politicas publicas de saude mais adequadas
as necessidades da comunidade.
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A Interface Educacao & Comunicacao na area da Saude Publica

O Conselho Nacional de Saude, em seu projeto Coletédnea de
Comunicacao e Informacaoem Saude para o exerciciodo Controle
Social, junto ao Ministério da Saude, afirma que o acumulo de
forca politica esta relacionado ao aumento da capacidade de
apropriacdo de conhecimentos e informacdes, estando, assim,
o poder e o saber na mesma face nas disputas de interesse.
Também pontua que para isso é necessario ir além de apenas ter
acesso a informacdes, possibilitando a apreensao do significado,
pertinéncia e relevancia delas para o objetivo que se pretenda.®

Nesse sentido, Freire, citado por Cyrino e Cyrino', diz que
a “educacao nao € a transferéncia de saber, mas um encontro
de sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos
significados (...). A educagado € comunicagao, € dialogo” para
alertar sobre a necessidade de se repensar as praticas de
educacdo e comunicacao em saude através do desenvolvimento
integrado de modelos inovadores de ensino, de sistemas locais
de saude e de acao comunitaria. Assim, busca-se tornar a
informacéao ndo s6 disponivel como também compreensivel para
a populagao, garantindo o direito constitucional de participagao
e controle da sociedade sobre a definicdo de politicas, planos
e acdes de saude publica.™

Pedrosa', em seu trabalho A Politica Nacional de Educacéao
Popular em Saude em debate: (re)conhecendo saberes e
lutas para a producao da Saude Coletiva, faz uma reflexado
sobre a Educacdo Popular em Saude (EPS) como campo de
conhecimento, acao de sujeitos e politica publica no Sistema
Unico de Saude no Brasil. Pedrosa'" apresenta as primeiras
EPS que surgiram na década de 1960, a principio em pequenas
comunidades rurais e periferias urbanas agregando estudantes
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e professores universitarios em projetos de extensao e como no
fim dos anos 1980 essas EPS ja caracterizavam um movimento
organizado em rede (Movimentos de Educacao Popular em
Saude — MEPS) agregando militantes dos movimentos sociais,
docentes, discentes, pesquisadores e trabalhadores da saude.

Desde suas primeiras manifestagdes, as EPS se preocuparam
em resgatar os saberes e praticas populares nos modos
de compreender e cuidar da doenca e saude, sendo que
posteriormente sua organizagao em rede abriu espaco para a
sua institucionalizacao nas politicas de saude através da criagao
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude
(SGTES) no Ministério da Saude. Esse processo contribuiu
com o protagonismo das praticas de educacado popular em
saude como movimento politico, organizado em coletivos
sociais, consolidando seus espac¢os no SUS, na academia e na
sociedade.™

Nesse sentido, SOUZA, Machado, Fenner, Lima, Knierim e
Corréa' desenvolveram uma pesquisa, no periodo de 2014 a
2016, sobre a pratica educativa em saude nas populagdes do
campo, das florestas e das aguas. Essa pratica contou com
estudos literarios, formacao, vivéncia e registro de experiéncias
educativas em saude. Ao fim do estudo, SOUZA, Machado,
Fenner, Lima, Knierim e Corréa' concluiram que a educacao em
saude pode produzirnovos conhecimentos e novas metodologias
de trabalho no campo da vigilancia em saude e da promoc¢ao
da saude a favor dessas populacdes, sendo um importante
ponto para a busca da equidade em saude. Entretanto, também
pontuam que se deve continuar investindo na realizagcao de
pesquisas sobre pedagogia e media¢gdes socioculturais em
educacao, promocgao e vigilancia em saude a fim de promover
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a participagao equitativa nos processos decisorios de gestao
de saude.

Por fim, ressalta-se o que foi defendido pelo Conselho
Nacional de Saude na Coletdnea de Comunicacéao e Informacao
em Saude para o exercicio do Controle Social: é preciso
priorizar agcdes educativas que contribuam com os movimentos
sociais na apropriagcao do conhecimento existente nas relacdes
causais entre saude, doenca e condi¢cdes de vida da populagao
visando sua participacdo efetiva no controle social através
dos Conselhos de Saude para a promocao da saude de forma
equitativa no Brasil.®

Nesse sentido, a educagcdo e a comunicacao em saude
apresentam-se como um meio eficaz de promocao da saude,
além de possibilitar a efetiva participacdo e controle social
na construgcido de politicas de saude. Para isso, ressalta-
se a importancia de se planejar a comunicag¢ao, envolvendo
diferentes setores, profissionais e meios de divulgacao, de
modo a alcancar toda a sociedade. Com isso, destaca-se
também a importancia do Estado proporcionar espagos para
educagdo e comunicagcao em saude dentro dos seus orgaos
institucionais, proporcionando o desenvolvimento de melhores
politicas publicas de saude.

CONCLUSAO

O presente estudo teve o intuito de revisar os conceitos de
vigilanciaemsaude, politicaspublicaseeducagaoecomunicagao.
Através dessa revisao foi possivel estabelecer uma correlacao
entre os temas e identificar como a avaliacdo integrada entre
essas areas pode proporcionar o desenvolvimento de politicas
de saude mais adequadas as necessidades da populacao.
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Nesse sentido, inicialmente buscou-se descrever o significado
de vigilancia em saude e demonstrar como o processo de
vigilancia em saude fornece informacdes sobre o perfil de saude
de uma populacdo. Com isso, verificou-se que a vigilancia
em saude fornece bases soélidas para a determinacao das
politicas de saude a serem adotadas em uma comunidade. Na
sequéncia, abordou-se o tema de politicas publicas no contexto
da vigilancia em saude desde que este modelo foi adotado,
com a implantacdo do SUS em 1988. Assim, reforgcou-se a
importancia da vigilancia em saude para se pensar em politicas
publicas de saude sob os pilares da universalidade, equidade,
descentralizacao e integralidade. Por outro lado, também se
enfatizou a necessidade de uma educacdo consciente da
populagao para garantia desses pilares.

Por fim, demonstrou-se o importante papel que as primeiras
manifestacdes populares de educagido e comunicagcao em saude
tiveram para a promog¢ao da saude no espacgo abrangido. Os
beneficios alcancados tanto na melhora da saude das pessoas
como na efetivagcdo do controle social sobre as politicas de
saude implementadas consolidaram a importancia da educacao
e comunicacao em saude na sociedade e abriram espaco para
discuti-las dentre do Estado, a nivel institucional.
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Informe epidemiolégico

Monitoramento das Linhagens do SARS-CoV-2 no estado
de Sao Paulo: Panoramas por Departamento Regional de
Saude (julho de 2021)

Monitoring of SARS-CoV-2 Lineages in the State of
Sdo Paulo: Panoramas by Regional Health Department
(July 2021)

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre Vranjac”, Instituto Adolfo Lutz.
Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Saude.
Sé&o Paulo, Brasil.

As instituicdes oficiais responsaveis pelas informacbdes e pelas
acbes na Vigilancia em Saude no Estado de S&do Paulo sdo o Centro de
Vigilancia Epidemioldgica, o Centro de Vigilancia Sanitaria e o Instituto
Adolfo Lutz. Tais érgaos tém atribuicao definida na legislagcdo do SUS,
e sao parte da Politica Nacional de Vigilancia em Saude, descrita pelo
Conselho Nacional de Saude em sua Resolugédo n° 588, de 12 de julho
de 2018.

Na vigilancia epigendmica oficial do SARS-CoV-2 do estado de S&o
Paulo, foi obtido um panorama inicial de ocorréncia das linhagens do
novo coronavirus nas diferentes regides de saude, com a selegao
de amostras positivas de relevancia clinico-epidemiolégica, com
representatividade estatistica, realizada pelas Vigilancias Municipais
e pelos Grupos de Vigilancia Epidemiologica (GVE/CVE) em conjunto
com os Laboratérios Regionais do Instituto Adolfo Lutz.

OBiobancoCOVID-19recebeomaterialdestinadoaosequenciamento,
verifica as amostras, procede ao correto acondicionamento e realiza a
separagao adequada para encaminhamento ao Laboratoério Estratégico
do Instituto Adolfo Lutz, que realiza os processos de sequenciamento
do genoma completo do virus. De posse dos resultados obtidos, o
Centro de Vigilancia Epidemiolégica realiza as investigagcdes, para
gque os casos de ocorréncia das Variantes de Atencao possam ser
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confirmados, nos termos da legislacao do Estado. A partir do panorama
de circulacdo do SARS-CoV-2 em cada Departamento Regional de
Saude (DRS/SES-SP), o sequenciamento é atualmente realizado pela
selecdo das amostras por analises prospectivas para a identificacédo da
ocorréncia de casos e acompanhamento da disseminacao da doenca
no espacgo e no tempo, identificando municipios que apresentem um
risco alto de casos e 6bitos em comparagdo aos municipios vizinhos,
como descrito na Portaria CCD6/2021.

Do ponto de vista epidemioldgico, as agdes devem ser desenvolvidas
de maneira abrangente, e ndo em universos restritos. No estado de Séo
Paulo, heterogéneo por natureza, as informagdes geradas a partir de
dados que compreendam todo o territorio tendem a gerar conclusdes
incorretas. Por este motivo, trabalhar por regides de saude torna-
se mais adequado, pois estas apresentam particularidades, como a
tradicdo de construgao das politicas regionalizadas, a dinamica de
movimento populacional, as caracteristicas geograficas, as condigdes
socioecondmicas e orcamentarias e a participacdao nas diferentes
Redes Regionais de Atencédo a Saude.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibdes

DRS |
GRANDE SP

A Grande S&o Paulo é a maior regido metropolitana do Brasil, com cerca de 21 milhdes de
habitantes, e uma das dez regides metropolitanas mais populosas do mundo. Reline 39

municipios do estado de Sdo Paulo em intenso processo de conurbagdo.

0,77%
051% 0,67%  1,03%

WNS ®mP12 wB.16172 wB.1128 wB.117 wP2 mP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides

DRS 11
ARACATUBA

A regido de salde de Aragatuba é composta por 40 municipios e ocupa cerca de 7,5% do
territério estadual. A distribuicdo da populagdo de mais de 720.000 habitantes se d&, em sua

maioria, nos municipios (26) que tém menos de 20 mil habitantes.

WP4 1P2 mPl
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS [l
ARARAQUARA

A regido de salde de Araraquara é composta por 24 municipios, e compreende uma populagdo
de cerca de um milh&o de habitantes. Os municipios integram e polarizam a Regido

Administrativa Central do Estado de S&o Paulo.

057%  1,71%
118%° ) o

P2 wP12 wP1ll1l wB117 mP4 mP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS IV
BAIXADA
SANTISTA

A regido de salde da Baixada Santista é composta por 9 municipios e faz parte da primeira
regido metropolitana brasileira sem status de capital estadual. A populagdo compreendida é de

mais de 2 milhdes de habitantes fixos.

WB.1351 wB.117 wP2 mPl
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS V
BARRETOS

A regido de salde de Barretos é composta por 18 municipios e possui popula¢do estimada de
mais de 400 000 habitantes. Compreende uma &rea superior a 7.600 km2 e integra uma das

cinco regides imediatas da Regido Geografica Intermediaria de Ribeirdo Preto.

P2 WB117 mP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS VI
BAURU

A regido de salde de Bauru compreende 68 municipios, e possui por volta de 700.000
habitantes. Por constituir um entroncamento rodo-hidro-ferroviério, é uma regido privilegiada

para o comércio, as comunicagdes e os transportes.

P2 wP12 wB117 mP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS VII
CAMPINAS

A regido de salde de Campinas é composta por 42 municipios, com uma populagdo estimada
de mais de 3 milhdes de habitantes. £ uma das mais dindmicas no cenério econémico brasileiro

e representa, aproximadamente, 2% do PIB nacional e 7,5% do PIB paulista.

WP4 WB1 WB.1128 WB.117 NP2 NP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS VIII
FRANCA

A regido de salde de Franca abrange 22 municipios, e compreende uma populagdo de mais de
420.000 habitantes. Como a DRS de Barretos, é uma das cinco regiées imediatas que comp&em

a Regido Geogréafica Intermedidria de Ribeirdo Preto.

1,16% 145%
2,91%

®P12 WP4 WP11 NB.1128 WP2 NB.117 EP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS IX
MARILIA

A regido de salde de Marilia é composta por 62 municipios, com mais de 160.000 habitantes.
Abrange uma quantidade de municipios muito superior a da Regido Administrativa de Marilia e

possui fronteira com o Estado do Parana.

WB.1128 WP2 NP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS X
PIRACICABA

A regido de saude de Piracicaba engloba 26 municipios, com popula¢do de mais de 1,5 milhdo
de habitantes, o que representa 3,25% da populagdo paulista. A regido possui diversas

universidades, formando um importante polo de pesquisa e de desenvolvimento tecnoldgico.

EWP4 NP2 WP12 EP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XI
PRESIDENTE
PRUDENTE

A regido de salde de Presidente Prudente abrange 45 municipios, com uma populagdo de
quase 1 milh&o de habitantes. Faz fronteira com os estados do Parand e do Mato Grosso do Sul,

sendo rota nacional e internacional (rodeios/leilées de gado/turismo).

1,92%

WP12 WP2 MP4 NB.117 WP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XII
REGISTRO

A regido de salde de Registro é composta por 15 municipios. A populagdo estimada é de
aproximadamente 300.000 habitantes. a regido estd a meio caminho de Curitiba, e possui

atividade econdmica baseada na agricultura.

WB.1128 WP12 EP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS X|II
RIBEIRAO
PRETO

A regido de salde de Ribeirdo Preto abrange 26 municipios e possui populagdo de mais de 1,7

milhdo de habitantes. E uma regido economicamente forte e soma o potencial diversificado de

empresas agricolas, industriais, comércio e servi¢os, com PIB de quase 70 bilhdes de reais.

2,01%  2,51%
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XIV
SAO JOAO DA
BOA VISTA

A regido de salde de S&o Jodo da Boa Vista abrange 20 municipios, com uma populagdo de

aproximadamente 490.000 habitantes e drea de mais de 6.000 km2. As cidades da regido

apresentam alta qualidade de vida nos aspectos social, cultural, educacional e ambiental.

P2 WP4 WP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides

DRS XV
SAQO JOSE DO
RIO PRETO

A regido de salde de S&o José do Rio Preto compreende 102 municipios, e a populagdo
atendida ultrapassa 1 milhdo de pessoas. E uma regido que possui ampla estrutura na area da

salde, principalmente em assisténcia hospitalar.

™B.1128 WB.117 NP2 NP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XVI
SOROCABA

A regido de salde de Sorocaba é responsavel pelo atendimento a 48 municipios, com uma
populacdo total de mais de 2 milhdes de habitantes. Dentre as regides metropolitanas do

estado, Sorocaba é a que possui maior produgdo agricola.

WB.11 WB.1351 WP2 NP4 WP12 NB.1128 NB117 WP1
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XVII
TAUBATE

A regido de salde de Taubaté concentra mais de 2,5 milh8es de habitantes em seus 39
municipios de abrangéncia. Estd situada entre as duas regides metropolitanas mais importantes

do pais: Sdo Paulo e Rio de Janeiro, e se destaca pela diversificada atividade econémica.

B.1128 WP4 WB11523 WP12 WP2 MWB.117 WPl

Monitoramento das Linhagens do SARS-CoV-2 no estado de Sao Paulo:
Panoramas por Departamento Regional de Saude (julho de 2021)

pagina 50



BEPA 2021;18(211):32-52

As Linhagens do SARS-CoV-2 no Estado

PANORAMAS
NO ESTADO

OCORRENCIA

Obtido pelos levantamentos
apresentados anteriormente.

DETECCAO

Porcentagem da detecgdo de
linhagens ao longo da
pandemia.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 no Estado

ANALISES
CORRELATIVAS
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OBS: As andlises correlativas apresentadas ndo devem ser utilizadas para a obten¢do de conclusbes de causalidade
uma vez que, para tal fim, devem ser realizados estudos multifatoriais com outros dados.

Monitoramento das Linhagens do SARS-CoV-2 no estado de S&o Paulo:
Panoramas por Departamento Regional de Saude (julho de 2021)

pagina 52



BEPA 2021;18(211):53-56

Dados epidemiolégicos

Novo Coronavirus (COVID-19) — Situacao Epidemioloégica
em 26 de julho

New Coronavirus (COVID-19) - Epidemiological situation
on july 26

Divisdo de Doencgas Respiratorias. Central/Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS). Centro de Vigilancia Epidemioldgica.
Coordenadoria de Controle de Doencgas. Secretaria de Estado da Saude. Sao
Paulo, Brasil.

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

192.284.207 4.136.518 4.003.549 137.273 ¥

*FONTE: World Health Organization - Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Data: 23/07/2021 00:00:00 GMT 00:00 ¥ FONTE: CVE/CCD/SES-SP

Casos e 6bitos confirmados para COVID-19, acumulados até 26/07/2021. Estado de Sao Paulo
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Casos COVID-19
[ 20-69

M 70-174

W 175-344

W 345-701

W 702-2000

B Acima de 2001

© 2021 Mapbox © OpenStreetMap

Novo Coronavirus (COVID-19) — Situagédo Epidemioldgica em 26 de julho
pagina 53



BEPA 2021;18(211):53-56

Municipio Casos Municipio : s Obitos nicipio : s  Obitos
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Distribuicdo dos casos de confirmados para COVID-19 segundo faixa etéria e sexo. Estado de Sao Paulo, 2020.

>=90 Ml Casos ] [ casos
80289 [ 6pitos ] M Gbitos
70279 I
% 60269 [ |
o
5§ 50a59 L I —
8 40249 e I —
1S 301239 | —
9 20229 [ ——
® 10219 [
5a9 [
la4 [
<1 ]
400.000 300.000 200.000 100.000 00 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000
Feminino Masculino
Distribui¢do dos 6bitos de SRAG confirmados para Obitos por COVID-19 por fatores de risco*
COVID-19, segundo fal)fa etaria e presenca de Estado de Sao Paulo
comorbidades.
. . 0
Faixa Etaria Nao Sim Cgrglopatla i ig’%oﬁ)
<1 33(0,02%) 33(0,03%) Diabetes Mellitus en
l1a4 10(0,01%) 24(002%) Obesidade 13,9%
5a9 9(0,01%) 28(0,02%) Doenga Neu rologlca 7,8%
10a19 62 (0,05%) 131(0,20%) Doenca Renal 7,4%
20a29 588 (0,43%) 1.034(0,75%) Pneumopatia 6,4%
30a39 2.660 (1,94%) 3.551(2,59%) Imunodepressao 4.3%
40a49 5.385 (3,92%) 7.878(5,74%) Asma 3,1%
50a59 7.774 (5,66%) 16.003(11,66%) Doenca Hepatica 1,7%
60269 8.591(6,26%) 25.116(18,30%)  poenca Hematoldgica 1,3%
70a79 6.564 (4,78%) 24.394(17,77%)  Sindrome de Down 0,4%
0 9
>=90 412 (1,03%) O16(365%)  pygrpera 0,1%
Total geral 37.253(27,14%) 100.020 (72,86%)
*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 alteracao.
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 casos de Variante
de Interesse do SARS-CoV-2 que surgiu na Colémbia na
Copa America

Instituto Adolfo Lutz confirms cases of Variant of
Interest of SARS-CoV-2 that appeared in Colombia at Copa
America

O Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP), laboratdrio integrante da
Rede Nacional de Sequenciamento do Ministério da Saude, confirmou
no dia 10 de julho, dois casos da Variante de Interesse B.1.621 do
SARS-CoV-2, que emergiu na Colémbia e foi detectada no Equador,
nos EUA, no Caribe e em alguns paises da Europa, e ainda nao
havia sido encontrada no Brasil. A deteccdo aconteceu na analise
de amostras provenientes de Cuiaba/MT, coletadas em individuos da
equipe da Copa América.

Além desses casos, foram sequenciadas outras dez amostras
provenientes de Cuiaba-MT —contendo a Variante de Atengdo Gamma
(P.1). A confirmacao foi feita pelo Laboratorio Estratégico do Instituto
Adolfo Lutz, por meio do sequenciamento genético de amostras de
SARS-CoV-2 enviadas pelo Laboratério Central de Saude Publica
do Mato Grosso, que procedeu alerta ao National Influenza Centerl/
Nucleo de Doencas Respiratorias no Instituto, para que os casos
fossem investigados.

Os virus sequenciados s&o da linhagem B.1.621 e possuem, entre
outras, mutagdes nas posicdes 484 e 501 do gene que codifica a
proteina Spike, que podem estar associadas a um maior potencial
de transmisséo e, por este motivo, € considerada, pela Organizagéao
Mundial de Saude (OMS), uma Variante de Interesse.

Os pacientes sdo ambos do sexo masculino, tém 37 e 47 anos
e sao provenientes do Equador e da Coldbmbia, respectivamente. A

Instituto Adolfo Lutz confirma casos de Variante
de Interesse do SARS-CoV-2 que surgiu na Colémbia na Copa America
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investigacao epidemioldgica dos casos esta em andamento no estado
de origem das amostras. A atuagédo dos orgaos oficiais de vigilancia
de maneira integrada, como a Coordenagédo Geral de Laboratoérios
de Saude Publica, ligada a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, assim como dos Laboratoérios Centrais de Saude
Publica, além das vigilancias epidemioldgicas estaduais e municipais,
é fundamental para que se detecte a introducdo de novas variantes
em territério nacional, além de impedir sua propagacao.

As sequéncias foram depositadas na Global Initiative on Sharing
All Influenza Data (GISAID) - o maior banco para o compartilhamento
dos dados de Influenza e outros virus respiratérios -, sob os n°s de
acesso EPI ISL 2896232 e EPI_ISL 2896233, correspondem a
99,7% do genoma do SARS-CoV-2, possuem 98% das bases com no
minimo 500 leituras e cobertura média de 4.000 vezes

Instituto Adolfo Lutz confirma casos de Variante
de Interesse do SARS-CoV-2 que surgiu na Colémbia na Copa America

pagina 58



BEPA 2021;18(211):59-60

Noticia

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo reforca
iniciativas em temas de Mudancas Climaticas

Sao Paulo State Department of Health reinforces
initiatives on Climate Change issues

Em marco deste ano, a Secretaria de Estado da Saude de Séao
Paulo (SES-SP) deu importante passo para a abordagem em temas
ambientais com potencial de afetar de forma ampla a qualidade de
vida e a saude da populagcdo ao publicar. Isso se deu por meio da
publicacdo da Resolugcdo SS-35/2021, que criou Grupo de Trabalho
constituido por representantes de oito coordenadorias da pasta, com
subsidio técnico do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS/CCD/SES-SP)
para apoio ao desenvolvimento da Politica Estadual de Mudancas
Climaticas (PEMC).

A PEMC, instituida no estado de S&o Paulo pela Lei Estadual
n° 13.798, de 9 de novembro de 2009, é coordenada pela Secretaria
Estadual de Infraestrutura e Meio Ambiente (SIMA) e foi concebida
em sintonia com o0s movimentos internacionais para reducgao
do aquecimento global e mitigacdo/adaptacdo da sociedade as
mudancgas climaticas. Desde 2016, as Mudangas Climaticas estao
contempladas no Plano Estadual de Saude (PES), documento que
norteia o planejamento e a gestdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Grupo de Trabalho instituido tem o propédsito de conduzir de
modo integrado na SES-SP as ag¢des previstas no PES 2020/2023
para Mudancas Climaticas, que envolvem a adocao de critérios de
sustentabilidade ambiental nas unidades hospitalares e ambulatoriais,
direta ou indiretamente vinculadas a SES-SP, em temas relativos a
gestéo de residuos solidos, compras de produtos e servigos, consumo
de energia e emissdo dos gases de efeito estufa (GEE).

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo reforga iniciativas em temas de Mudangas Climaticas
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A primeira iniciativa do Grupo Técnico foi a realizagdo, em 7 de
julho, do “Workshop Gestdo de Emissées de Gases de Efeito Estufa
e Energia nas unidades da SES-SP”, coordenado pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria em parceria com o Projeto Hospitais Saudaveis
(PHS), representante no Brasil da associagao internacional Health
Care Without Harm.

O Workshop contou com a presenca de cerca de 250 profissionais,
representando quase 100 hospitais e outras unidades n&o
hospitalares de saude de varias regides pertencentes a rede da
SES-SP. No evento foi apresentado um painel geral dos problemas
climaticos e energéticos enfrentados pelo setor saude, bem como as
propostas de ac¢des para mitigacao, resiliéncia climatica e eficiéncia
energética, a serem desenvolvidas ao longo de 2021 no ambito da
rede estadual paulista.

O Workshop teve apresentacdes e depoimentos de profissionais
da areas de Saude e de Meio Ambiente, com a presencga de Sérgio
Valentim e Vital Ribeiro (CVS/SES-SP), Gil Scatena (Secretaria de
Infraestrutura e Meio Ambiente - SIMA-SP), Eduardo Jorge (CRS/
SES-SP), Edna Assis (CSS/SES-SP), Monique Corredato (CGCSS/
SES-SP), Erick Pelegia e Ecimara Silva (PHS).

Em agosto esta previsto um segundo workshop, dedicado ao apoio
técnico para participacdo das unidades da SES-SP no Desafio a
Saude pelo Clima e no Desafio Energia do PHS, programas que
oferecem recursos e orientagdo técnica para auxiliar a gestao
dos servicos de saude na reducdo das emissdes de GEE e na
implementagdo de programas de eficiéncia energética e uso de
energia renovavel.

Colaboracgéo: Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS/CCD/SES-SP)

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo reforga iniciativas em temas de Mudangas Climaticas
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Resumo

Caracterizagao bioloégica do extrato de cerdas de Lonomia
descimoni (Lepidépteros, Saturniidae) e eficacia da
soroterapia no envenenamento experimental

Isabelle Valle dos Anjos; Luis Roberto de Camargo Gongalves (orientador)

Programa de Pd6s-Graduagao em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de
Doencas — Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil — 2019.

RESUMO

Nas Ameéricas sédo descritas ao menos 12 espécies de lagartas do
género Lonomia. Destas, existem relatos de envenenamentos graves
por contato com lagartas L. obliqua e L. achelous, caracterizados por
sindrome hemorragica, com coagulopatia de consumo, insuficiéncia
renal aguda e, em alguns casos, hemorragia intracraniana e morte.
No Brasil, o Instituto Butantan desenvolveu um antiveneno utilizando
como antigeno o extrato de cerdas de lagartas L. obliqua. No entanto,
esse antiveneno tem sido utilizado em outros paises da Ameérica
do Sul, como Peru, Guiana Francesa, Venezuela e Colémbia, no
tratamento do envenenamento causado por Lonomia de outras
espécies. Na Colémbia, estudos realizados com as espécies L.
orientoandensis e L. casanarensis demonstraram que ambas
possuem toxinas com atividades potencialmente capazes de causar
acidentes caracteristicos do lonomismo. Além destas lagartas, a L.
descimoni ainda nao teve suas toxinas caracterizadas quanto as suas
atividades bioldgicas, ou a sua neutralizagéo pelo soro antilonémico
produzido no Brasil, sendo este o objetivo desse trabalho. Foram
avaliadas as atividades coagulante, fosfolipasica, hialuronidasica e
desfibrinogenante, sempre comparando-se com as mesmas atividades
presentes no extrato obtido de lagartas L. obliqua. Foi também
determinado o reconhecimento imunoldgico e o poder neutralizante
do soro antilonémico. Os resultados demonstraram que o extrato de
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L. descimoni possui acao coagulante, fosfolipasica e hialuronidasica,
porém significantemente menos intensas que as observadas no
extrato de L. obliqua. Além disso, o extrato de L. descimoni nao possui
atividade fibrinolitica. Quanto a ac&o desfibrinogenante, o extrato
de L. descimoni foi capaz de induzir envenenamento experimental,
com queda nos niveis de fibrinogénio e com hemoglobinuria apenas
quando foi injetado pela via intravenosa nos ratos. O extrato de L.
obliqua causa esses mesmos efeitos quanto injetados nos animais
pela via intradérmica. O soro antilonémico reconheceu as toxinas
presentes no extrato de L. descimoni e neutralizou a atividade
coagulantedesse extrato. Nossos resultados indicam que as lagartas
Lonomia descimoni possuem toxinas com atividades mais fracas que
as da L. obliqua, porém com potencial de causar envenenamento.
Ademais, o soro antilonomico foi capaz de reconhecer e neutralizar
as proteinas presentes no extrato de L. descimoni.

Palavras chave: Lonomia descimoni. Soro antilondmico.
Envenenamento. Saturniidae.
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ABSTRACT

At least 12 species of caterpillars of Lonomia genus are described
in the Americas. Of these, there are reports of severe envenomation
by contact with L. obliqua and L. achelous caterpillars, characterized
by hemorrhagic syndrome, consumption coagulopathy, acute renal
failure and, in some cases, intracranial hemorrhage and death. In
Brazil, the Butantan Institute developed an antivenom using as
antigen the L. obliqua caterpillar bristles extract. However, this
antivenom has been used in other countries of South America, such
as Peru, French Guiana, Venezuela and Colombia, in the treatment
of envenomation caused by other species of Lonomia. In Colombia,
studies with the species L. orientoandensis and L. casanarensis
have been showing that these species have toxins with activities
potentially capable of causing accidents characteristic of lonomism.
Besides these, L. descimoni caterpillars have not yet had their toxins
characterized as to their biological activities, or to their neutralization
by the caterpillar antivenom produced in Brazil, which is the objective
of this work. The coagulant, phospholipase, hyaluronidase, fibrinolytic
and defibrinogenant activities were evaluated, always comparing
with the same activities present in the extract obtained from L.
obliqua caterpillars. Immune recognition and the neutralizing ability
of caterpillar antivenom were also determined. The results showed
that the extract of L. descimoni has a coagulant, phospholipase
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and hyaluronidase activity, but significantly less intense than those
observed in L. obliqua extract. Further, L. descimoni bristle extract
have no fibrinolytic activity. As for the defibrinogenant activity, L.
descimoni extract was able to induce experimental envenomation,
with a decrease in fibrinogen and hemoglobinuria only when it was
injected intravenously in rats. The extract of L. obliqua causes these
same effects when injected into the animals by the intradermal route.
The caterpillar antivenom recognized the toxins present in the extract
of L. descimoni and neutralized the coagulant activity of this extract.
Our results indicate that the Lonomia descimoni caterpillars possess
toxins with weaker activities than those of L. obliqua, but with the
potential to cause envenomation. Moreover, the caterpillar antivenom
was able to recognize and neutralize the proteins present in L.
descimoni bristle extract.

KEYWORDS: Lonomia descimoni. Caterpillar antivenom.
Envenomation. Saturniidae.
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INSTRUGOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista, criado em 2004, é uma
publicacdo mensal da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD),
orgao da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP),
responsavel pelo planejamento e execugao das agbes de promogao
a saude e prevencao de quaisquer riscos, agravos e doencgas, nas
diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico de Saude de Séo

Paulo (SUS-SP).

Missao

Editado nos formatos impresso e eletrbnico, o BEPA tem o objetivo
de documentar e divulgar trabalhos relacionados a vigilancia em saude,
de maneira agil, estabelecendo um canal de comunicagédo entre as
diversas areas técnicas e instadncias do SUS-SP. Além de disseminar
informagdes entre os profissionais de saude, o Boletim propde o
incentivo a producao de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos no
ambito da rede de saude. Nesse sentido, proporciona a atualizacdo e o
aprimoramento dos profissionais e das instituicdes responsaveis pelos
processos de prevencao e controle de doencas, das esferas publica e

privada.

Arbitragem
Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender as instrucdes

aos autores, que seguem as diretrizes dos Requisitos Uniformes para
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Manuscritos Apresentados a Peridédicos Biomédicos, editados pela
Comisséo 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 Coordenacao Editorial faz uma revisdo inicial para
avaliar se os autores atenderam aos padrdes do boletim, bem como
as normas para o envio dos originais. Em seguida, artigos originais
e de revisdo sdo encaminhados a dois revisores da area pertinente,
sempre de instituicdes distintas daquela de origem dos artigos, e
cegos quanto a identidade e vinculo institucional dos autores. Apos
receber os pareceres, os Editores, que detém a decisao final sobre a
publicacao ou nado dos trabalhos, avaliam a aceitagcao dos artigos sem
modificagdes, a recusa ou a devolugdo aos autores com as sugestdes

apontadas pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais provenientes
de estudos sobre quaisquer aspectos da prevencido e controle de
riscos e agravos e de promog¢édo 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
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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 ilustragcdes (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. Revisao - Avaliacido critica sistematizada da literatura
sobre assunto relevante a saude publica. Devem ser descritos os
procedimentos adotados, esclarecendo os limites do tema. Extensao
maxima de 6.000 palavras; resumo (abstract) de até 250 palavras;
entre trés e seis palavras-chave (keywords); sem limite de referéncias
bibliograficas; seis ilustragcdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

3. Artigos de opiniao — Sao contribuicbes 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 — Sao textos nao classificaveis nas categorias
acima referidas, aprovados pelos Editores por serem considerados de
especialrelevancia. Suarevisao admite critérios proprios, ndo havendo

limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.
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5. Comunicacgoes rapidas — Sio relatos curtos, destinados a rapida
divulgacao de eventos significativos no campo da vigilancia a saude. A
sua publicagao em versao impressa pode ser antecedida de divulgagao
em meio eletrbnico. Extensdao maxima de 2.000 palavras; sendo
opcional a inclusdo de resumo (até 150 palavras), palavras-chave
(entre trés e seis), ilustracbes e referéncias. E recomendavel que os
autores das comunicagdes rapidas apresentem, posteriormente, um
artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiolégico ou entomolégico — Tem por objetivo
apresentar ocorréncias relevantes para a saude coletiva, bem como
divulgar dados dos sistemas publicos de informacao sobre doencas,
agravos, vetores e programas de prevengao ou eliminagdo. Sua
estrutura € semelhante a do artigo original, porém sem resumo ou
palavras-chave; extensdao 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 acdes e atividades
desenvolvidas no ambito da Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a divulgacao de praticas, politicas e
orientacdes sobre promocao a saude e prevencao e controle de riscos
e agravos. Extensdo maxima de 5.000 palavras; seis ilustragcdes
(tabelas, figuras, graficos e fotos); 30 referéncias bibliograficas. Nao

inclui resumo nem palavras-chave.
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8. Resumo — Serao aceitos resumos de teses e dissertacdes até dois
anos apos a defesa. Devem conter os nomes do autor e do orientador,
titulo do trabalho (em portugués e inglés), nome da instituicdo 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 funcéo
especifica da promocao a saude, vigilancia, prevencéo 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. Atualizagées — Textos que apresentam, sistematicamente,
atualizacdes de dados estatisticos gerados pelos 6érgéos e programas
de prevencgao e controle de riscos, agravos e doengas do Estado de
Sao Paulo. Até 3.000 palavras e oito ilustracdes. Nao inclui resumo nem
palavraschave.

11. Republicagao de artigos — sdo artigos publicados em outros
peridodicos de relevancia, nacionais ou internacionais, abordando
temas importantes cuja veiculagao seja considerada, pelos Editores,
de grande interesse a saude.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o conteudo do evento e
nao sua estrutura. Extensdo maxima de 2.000 palavras; 10 referéncias
(incluindo eventuais links para a integra do texto). Nao incluem resumo

nem palavras-chave.

Instrugbes aos autores

pagina 69



BEPA 2021;18(211):65-80

13. Noticias - Sao informacbdes oportunas de interesse para
divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600 palavras, sem a
necessidade de referéncias.

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

15. Recortes Histéricos — Texto com informagdes que registram
determinado periodo, personagem ou fato da histdria da saude publica
e da ciéncia. Sua revisdo admite critérios proprios da Coordenacéao
Editorial. A inclusdo de bibliografia € opcional.

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

Observacdo: Informes técnicos, Informes epidemioldgicos, Pelo
Brasil, Atualizacdes e Relatos de encontros devem ser acompanhados
de carta de anuéncia do diretor da instituicdo a qual o(s) autor(es) e o

objeto do artigo estao vinculados.

Apresentacao dos trabalhos
A cada trabalho devera ser anexada uma carta de apresentacao,
assinada por todos os autores, dirigida a Coordenacgao Editorial do

Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deverdao constar as seguintes
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informacgdes: o trabalho nao foi publicado, parcial ou integralmente, em
outro periédico; nenhum autor tem vinculos comerciais que possam
representar conflito de interesses com o trabalho desenvolvido; todos
os autores participaram da elaboracao do seu conteudo (elaboracao e
execucdo, redacao ou revisao critica, aprovacao da versao final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Nesse
sentido, os autores devem explicitar, em METODOS, que a pesquisa
foi concluida de acordo com os padrdes exigidos pela Declaracdo de
Helsinki e aprovada por comisséo de ética reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho Nacional
de Saude (CNS).

OtrabalhodeveraserredigidoemPortugués(BR),comentrelinhamento
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 submissdo. Podendo também ser enviado ao

email bepa@saude.sp.gov.br, observando as regras citadas acima.

Boletim Epidemioldgico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 124
Pacaembu — S&ao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br
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Estrutura dos textos

O manuscrito devera ser apresentado segundo a estrutura das
normas de Vancouver: titulo; autores e instituicbes; resumo e
abstract; introdugao; metodologia; resultados; discussao e conclusao;
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 instituicao
a que pertencem; indicagdo do autor responsavel pela troca de
correspondéncia; se subvencionado, indicar o nome da agéncia de
fomento que concedeu o auxilio e o respectivo nome/numero do
processo; se foi extraido de dissertacao ou tese, indicar titulo, ano e
instituicdo em que foi apresentada.

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

Palavras-chave (descritores ou unitermos) — Seguindo-se
ao resumo, devem ser indicadas no minimo trés e no maximo seis

palavras-chave do conteudo, que tém por objetivo facilitar indexacdes
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cruzadas dos textos e publicagdes pela base de dados, juntamente com
o resumo. Em portugués, as palavras-chave deverao ser extraidas
do vocabulario Descritores em Ciéncias em Saude (DeCS), da
Bireme (http://decs.bvs.br/); em inglés, do Medical Subject Headings
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/). Caso ndo sejam encontradas palavras-
chave adequadas a tematica abordada, termos ou expressdes de uso
corrente poderao ser empregados.

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

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

— Devem ser apresentados em sequéncia I6gica no texto, tabelas e
figuras, colocando primeiramente as descobertas principais ou mais
importantes. Os resultados encontrados devem ser descritos sem

incluir interpretacdes e/ou comparagdes. Sempre que possivel, devem
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ser apresentados em tabelas e figuras autoexplicativas e com analise
estatistica, evitando-se sua repeticao no texto.

Discussao — Deve comecgar com a apreciacao das limitagcdes do
estudo, seguida da comparacao com a literatura e da interpretacédo dos
autores, explorando adequada e objetivamente os resultados.

Conclusao — Traz as conclusbes 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.

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

Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda € um problema a ser equacionado
e, no Estado de Sao Paulo, ha varias regides com altas taxas de
deteccao.” Dentre as diversas medidas tomadas pelo Ministério da
Saude (MS)? para eliminacao da hanseniase como um problema de
saude publica no Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada
10 mil habitantes, destacam-se as acdes de educacao e informacéo,

preconizadas para todos os niveis de complexidade de atengao.”
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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 normalizacdo das referéncias deve seguir o estilo Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(Vancouver), http://www.icmje.org/.

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

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de periédicos sao
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 periodicos:

Se a publicacdo referenciada apresentar dois ou mais autores,

indicam-se até os seis primeiros, seguidos da expressao et al.
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1. Opromolla PA, Dalbem I, Cardim M. Analise da distribuicédo
espacial da hanseniase no Estado de S&o Paulo, 1991-2002.
Rev bras epidemiol. 2005;8(4):356-64.

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

Preliminary studies on antigenic mimicry
of Ascaris Lumbricoides. Rev latinoam microbiol. 1992;34:33-8.

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

b) Livros:

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

A indicacao da edigao € necessaria a partir da segunda.

c) Capitulos de livro:

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

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude.
Amamentacio 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).

Instrugbes aos autores

pagina 76



BEPA 2021;18(211):65-80

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

1.

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

Rotta CSG. Utilizacao 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:

Levy MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais do 9° Encontro
Nacional de Estudos Populacionais; 1994; Belo Horizonte, BR.
Sao Paulo: Associacao Brasileira de Estudos Populacionais;
1995. p. 47-75.

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 eletrénicos:

1.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE [boletim na
internet]. Sintese de indicadores sociais 2000 [acesso em 5 mar.

2004]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br
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Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario de vacinas para
criancas/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

Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N. Participagcdo masculina na
contracepcgéao pela 6tica feminina. Rev Saude Publica [periddico
na internet]. 2001 [acesso em 25 maio 2004];35:23-31. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034
-9102001000100004 &Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

h) Legislagao:

1.

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Secretaria
de Defesa Agropecuaria. Instrugdo Normativa n. 62, de 26 de
agosto de 2003. Oficializa os métodos analiticos oficiais

para analises microbioldgicas para o controle de produtos de
origem animal e agua. Diario Oficial da Unido. 18 set. 2003;
Secao 1:14.

Séao Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999.
Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das acdes
de saude no Estado e da outras providéncias. Diario Oficial do
Estado de S&o Paulo. 18 mar. 1999; Secéao 1:1.

Casos nao contemplados nestas instrucdes devem

ser citados conforme indicacao do Committee of Medical Journals

Editors (Grupo Vancouver), disponivel em http://www.cmje.org.
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Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separadas ou arquivo a
parte, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo
breve, evitando-se linhas horizontais ou verticais. Notas explicativas
devem ser limitadas ao menor numero possivel e colocadas no rodapé
das tabelas, ndo no cabecalho ou titulo. Os arquivos ndo poderao ser
apresentados em formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo numeragao
unica em todo o texto. Aexemplo das tabelas, devem ser apresentados,
da mesma forma, em folhas separadas ou arquivo a parte, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem
citados no texto. Também nao poderao 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 reprodugao, em resolugcdo de no minimo 300 dpi.

Orientacoes Gerais —tabelas, ilustragcdes e outros elementos graficos
devem ser nitidos e legiveis, em alta resolugdo. Se ja tiverem sido
publicados, mencionar a fonte e anexar a permissao para reproducao.

O numero de elementos graficos esta limitado ao definido em cada tipo
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de artigo aceito pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas pela primeira

vez, devem ser explicadas.

Instrugdes na integra em:
http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/

publicacoes/bepa-edicoes-em-pdf
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