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A semelhanga entre modos de transmisséo do

virus da hepatte C (VHC) e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) explica a
ocorréncia da co-infeccdo VHC/HIV.

O presente trabalho analisou o0s casos
notificados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo do Estado de S&o Paulo, no periodo
de 2007 a 2011.

Foram incluidos os casos de hepatite C
confirmados por biologia molecular (reverse
transcription-polymerase chain reaction — RT-
PCR) e que registravam HIV como agravo
associado.

A propor¢cdo de co-infectados em relagdo ao
total de casos de hepatite C variou de 15% em
2007 a 12% em 2011. O principal modo de

transmissdo no periodo foi o uso de drogas

«@as, registrado em 59% dos casos.

Prezado leitor

A hepatite C € um importante problema de salide publica no Mundo,
A OMS estima que 3% da populagdo mundial esteja infectada pelo
virus da Hepatite C e grande proporgdo de pacientes podera evoluir
para formas cronicas.

A doenga é de notificagdo compulséria no pais, mas ha
subnotificagdo, em fungdo das dificuldades no diagnostico e
notificacéo dos casos.

O artigo do Programa Estadual de Hepatites Virais do Estado de Sao
Paulo traz contribuicdo para analise do periodo de 2007 a 2012 de
hepatites virais notificadas no referido Estado, em especial a
associagdo com o virus HIV.

No periodo de estudo, o percentual de co-infecgdo HCV/HIV reforca
a importancia da prevencéo da infecgdo, nos grupos de usuarios de
drogas ilicitas.

Neste nimero, apresentamos trabalho do GVE de Piracicaba, com a
descricdo da rede tematica de tuberculose na regido, indicando as
unidades de nivel |, referéncias secundarias terciarias e o IAL de Rio
Claro. Este trabalho demonstra experiéncia exitosa no
aprimoramento da integracdo da vigilancia epidemiolégica com area
assistencial e laboratério na perspectiva de aumentar a taxa de cura
de tuberculose e o enfrentamento de paciente com cepas multi-

drogas resistentes na regido de Piracicaba.
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PERFIL DA CO-INFECCAO HEPATITE C COM HIV EM RESIDENTES NO
ESTADO DE SAO PAULO, 2007 A 2011

Introducéo

A infecgéo pelo virus da hepatite C (VHC) constitui um problema de saude publica em
todos os continentes. Estima-se que aproximadamente 3% da populacdo mundial
esteja infectada pelo VHC, o que representa cerca de 170 milhdes de individuos com
infecc&o cronica e sob risco de desenvolver as complicacdes da doenca®.

Apesar das investigacBes em curso, nao existe atualmente vacina para a prevencao
da hepatite C. Constituem populacdes de maior risco para a infeccdo pelo VHC,
pessoas que receberam transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993;
usuarios de drogas injetaveis, inaladas ou pipadas, que compartilham equipamentos
contaminados como agulhas, seringas, canudos e cachimbos; pessoas que
compartilham equipamentos néo esterilizados ao frequentar pedicures, manicures e
podologos; pessoas submetidas a procedimentos para colocacdo de piercing e
confeccdo de tatuagens; pacientes que realizam procedimentos cirdrgicos,
odontolégicos, de hemodialise e de acupuntura sem as adequadas normas de
biosseguranca. A transmisséo perinatal, ainda que néo eficiente, é possivel e, ocorre
quase sempre no momento do parto ou logo ap6s™?.

A semelhanca entre modos de transmissdo do virus da hepatite C e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) - parenteral, sexual, vertical - explica a ocorréncia de
co-infeccdo VHC/HIV. Diversos fatores tém sido associados a maior ocorréncia de
hepatite C em pessoas soropositivas para o HIV, como o uso de drogas e o
compartilhamento de canudos ou seringas, além de transfusbes de sangue ou
hemoderivados; estima-se que cerca 25% dos individuos soropositivos para o HIV sédo
também portadores do VHC®*®.

O objetivo desse estudo foi descrever a frequéncia de casos confirmados de hepatite
C com infeccdo também pelo virus HIV, dentre os casos registrados no Sistema de
Informacg&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Programa Estadual de Hepatites
Virais (PEHV) do Estado de S&o Paulo (ESP).
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Métodos

Foi realizado estudo transversal a partir dos dados notificados no banco de hepatites
virais B e C do PEHV, no periodo de 2007 a 2011. Os casos de hepatite C séo
aqueles diagnosticados laboratorialmente por meio do marcador anti-HCV reagente
pelo teste ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), confirmado pela presenga de
HCV RNA usando reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR). Para co-
infeccdo VHC/HIV, foram selecionados os casos confirmados de VHC e aqueles que
apresentavam “HIV como agravo associado”, referido pelo usuario ao servigco de
saude e registrado na ficha epidemiolégica de investigacao (FIE).

Foram incluidas as variaveis so6cio-demograficas (sexo, faixa etaria, raca/cor e
escolaridade) e as variaveis referentes ao modo de transmissdo (sexual, transfusao,
uso de drogas, outros) coletadas na FIE.

Os dados foram descritos por meio de frequéncias simples e relativas e analisados no

Programa Stata 10.0.

Resultados

Dentre o total de 106.546 casos registrados no banco de dados de hepatites virais de
2007 a 2011, 3.721 casos (3,5%) foram de co-infecgdo VHC/HIV. O numero de casos
confirmados de hepatite C no periodo foi de 30.560. A propor¢do de co-infectados
VHC/HIV dentre o total de casos de hepatite C ao longo dos anos variou de 15%

(n=947) em 2007 a aproximadamente 12% (n=666) em 2011 (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo dos casos confirmados de hepatite C com e sem HIV, em residentes

no Estado de Sao Paulo, 2007 a 2011.
Fonte: SINAN, PEHV- ESP. Dados notificados até 31/01/2012
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A maioria dos casos de hepatiteC/HIV foi registrada como sexo masculino: 72%
(n=2.677) e 28% do sexo feminino (n=1.044). Para 3.428 casos onde foi possivel
analisar a variavel raga/cor, observou-se que a maioria dos casos ocorreu entre
homens da raca/cor branca (48%;1644) e o menor percentual foi registrado em

mulheres ndo brancas (12%; 411), coforme Figura 2.

Figura 2. Distribui¢cdo de casos confirmados de co-infec¢gdo VHC/HIV segundo sexo e raga/cor,

Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2011.
Fonte: SINAN, PEHV-ESP. Dados notificados até 31/01/2012

A maioria dos casos ocorreu na faixa etaria de 40 a 49 anos (1554;42%), Figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de co-infeccdo VHC/HIV, segundo faixa etaria, em residentes

do Estado de Sao Paulo, 2007 a 2011
Fonte : SINAN , PEHV- ESP. Dados notificados até 31/01/2012
Dentre 2.912 casos de co-infeccdo VHC/HIV com a variavel escolaridade conhecida,

nota-se que a maioria corresponde aos individuos com ensino fundamental (completo

e incompleto): 67% (n=1.951), conforme ilustrado na Figura 4.
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Figura 4. Distribuicdo de casos confirmados de co-infeccdo VHC/HIV, segundo escolaridade,

Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2011.
Fonte: SINAN, PEHV-ESP. Dados notificados até 31/01/2012

No que concerne as formas de transmissdo, dentre os casos com fonte de
transmiss@o conhecida (n=2.542), o principal mecanismo foi o uso de drogas ilicitas
(inalaveis ou crack e/ou injetaveis), registrado em 59% dos casos (n= 1.499), seguido
da transmissdo sexual (32%;813) e transfusdo de sangue (7%;177), ilustrado na
Figura 5.

transfusao
2%

Figura 5. Distribuicdo de casos confirmados de co-infeccdo VHC/HIV, segundo os principais

modos de transmissado, Estado de Sao Paulo, 2007 a 2011. N=2.542.
Fonte: SINAN, PEHV-ESP. Dados notificados até 31/01/2012

Quanto ao uso de drogas, observou-se que o maior percentual refere-se ao uso de
drogas injetaveis e crack (29%;1.079) e apenas 7% (n=260) informaram serem
usuarios somente de drogas injetaveis. O uso exclusivo de crack foi referido em 12%

dos individuos (n=446). Figura 6.
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Figura 6. Distribuicdo de casos confirmados de co-infec¢do VHC/HIV, segundo uso de drogas
ilicitas, Estado de S&o Paulo, 2007 a 2011. N=3.721.

Fonte: SINAN, PEHV-ESP. Dados notificados até 31/01/2012

Consideracdes finais

O presente trabalho mostrou as principais caracteristicas sécio-demogréficas e de
transmissdo de casos confirmados de co-infeccdo de hepatite C e HIV, de 2007 a
2011, em residentes do Estado de S&o Paulo notificados ao SINAN. Vale ressaltar o
percentual importante de casos de transmissdo sexual. A prevaléncia de VHC na
populacdo soropositiva para o HIV apresenta variabilidade nas diversas regifes do
mundo, de acordo com os fatores de exposicdo a ambos os virus®®. Alguns autores
relatam que a transmissdo sexual do VHC pode ser facilitada pela presenca de um
parceiro sexual infectado pelo HIV °. Ao mesmo tempo, ainfeccéo pelo HIV apresenta
impacto na progressao da infeccao pelo VHC e vice-versa, sendo que o HIV determina
um curso mais rapido de doenca hepética em individuos com hepatite C, com risco
aumentado de cirrose®®.

A maior frequéncia de uso de drogas ilicitas na transmissdo da co-infec¢do com o
VHC e HIV nos dados do SINAN-ESP coincide com o principal modo da co-infecgéo

nos paises desenvolvidos. Entre usuarios de drogas, o VHC € adquirido relativamente
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cedo, dentro de 5 anos apdés o inicio do uso; estima-se que 50% a 90% dos usuarios
de drogas com infeccdo pelo HIV sdo também infectados pelo VHC®.

Os resultados da andlise de dados do SINAN mostram-se importante para o
estabelecimento de programas de prevencao e de controle das hepatites virais B e C
no Estado de Sao Paulo, além de contribuir para o conhecimento sobre a co-infec¢éao
VHC/HIV.
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AS REDES TEMATICAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NA REGIAO DE
PIRACICABA E A SUA INSERCAO NA REDE REGIONAL DE ATENCAO A SAUDE
(RRAS)

Introducéo

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Federal n°. 8.080 de 1990 preconizam o
acesso universal, igualitario e integral da populacéo aos servicos e acoes de protecdo
e recuperacdo da saude; destacam também a importdncia da utlizacdo da
epidemiologia para o planejamento de ac¢des e servicos, avaliacdo de resultados e
alocacao de recursos (1,2).

Durante a década de 90, a descentralizacdo da gestdo no setor salude ocorreu de
forma acentuada com a transferéncia vertical de responsabilidades e recursos do
Ministério da Saude para 0s municipios, 0s quais passaram a gerir o seu sistema local
de forma auto-suficiente e estruturando servi¢os para atender a demanda crescente de
tecnologia em saude. Ao mesmo tempo, o nivel estadual assumiu a normatizacéo e
coordenac&do com apoio aos gestores municipais na execucao das acoes (2).

A Norma Operacional da Assisténcia a Salde 01/2002 retoma a regionalizacdo como
forma de integrar os sistemas municipais de salde, mais estruturados, nesse
momento, por meio de pactos e com a coordenagdo do nivel estadual,
institucionalizando uma rede assistencial hierarquizada, e buscando ampliar o acesso
dos cidadaos aos servicos, ou seja, buscando equalizar o direito a saude (2).

A busca pelo fortalecimento da regionalizacdo e da organizacdo do sistema de saude
sob a forma de rede adquiriu nova énfase a partir de 2006, com o Pacto pela Saude, e
0 seu componente Pacto de Gestao. Este Ultimo trata do compromisso do gestor com
0os principios e diretrizes para a descentralizagdo, regionalizacdo, financiamento,
planejamento, programacdo pactuada e integrada, regulagdo, participacdo social,
gestdo do trabalho e da educacdo em saude (1,3,4,5). No Estado de Sao Paulo,
identificou-se 64 Regifes de Salde e foram instituidos os respectivos Colegiados de
Gestdo Regionais (CGRs), definidos por critérios de identidade cultural, perfil sécio-
econdmico e epidemiolégico, redes de comunicacdo e de transportes, passando a ser
um espaco privilegiado para pactuar responsabilidades entre as esferas de governo,
em cada territério (3,6).

Em dezembro 2010, a Portaria GM/MS n°. 4.279, avanca na questdo das redes de

atencdo a saude — RAS — como “estratégia para superar a fragmentacao da atencao e

da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional
do Sistema Unico de Satde (SUS,) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de

acOes e servigcos que necessita com efetividade e eficiéncia.” (1).
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Assim, as RAS sao “arranjos organizativos de ac¢bes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e gestdo, garantindo a integralidade do cuidado num determinado territorio”
com objetivo de “promover a integracdo sistémica, de acbes e servicos de saude com
provisdo de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.” (1,3).

Na RAS, a atencdo primaria em saude deve ser o primeiro nivel de atengdo, com
funcdo resolutiva sobre os problemas mais comuns de salde e, a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atenc¢ao (1,3,7).

Vérias redes teméticas compdem uma Rede Regional de Atencdo a Salde - RRAS,

que de acordo com a Secretaria de Estado da Saude (SES/SP) — Conselho de
Secretarios Municipais de Saude do Estado de S&o Paulo (COSEMS) séo “pontos de
atencdo articulados entre si, promovendo a integralidade do cuidado, integrando
servicos e organizando sistemas e fluxos”. Os pontos de atencdo a saude sdo todos
0s espacos onde se ofertam determinados servicos de salde, podendo ser um
domicilio ou um ambulatério inserido num hospital e, “todos os pontos sao igualmente
importantes para que se cumpram 0S objetivos da rede de atencdo a saude e se
diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnolégicas que os caracterizam.”

No que diz respeito a vigilancia em saude, a Portaria no. 3.252/09, orienta que “a

organizacao e qualificacdo das redes de Atencdo a Saude, objetivam a integralidade
do cuidado e para tanto demandam a implementacéo de apoio matricial para a gestao
do trabalho em saude, como meio de assegurar retaguarda especializada e suporte
técnico pedagdgico a equipes e profissionais de salde, para o aumento da capacidade
de intervencao e resolutividade. Aponta ainda que o apoio matricial em Vigilancia em
Salde deve ser operacionalizado de modo a promover um planejamento que
considere a soma das tecnologias da Vigilancia em Saulde e a reformulacdo dos
processos de trabalho” (8).

No Estado de Sao Paulo, 18 redes regionais de atencao a saude foram inicialmente
definidas, e ndo necessariamente foram coincidentes com as areas de abrangéncia
das divisdes administrativas regionais da SES/SP (3).

A regido de Piracicaba que conta com 4 Colegiados de Gestdo Regional, variando de
4 a 11 municipios em cada CGR, cumpriu os critérios para compor uma RRAS, ou seja
existéncia de capacidade instalada com suficiéncia na atencdo basica, na média
complexidade e parte da alta complexidade, garantia de economia de escala na oferta
de acdes e servicos de saude de média e alta complexidade e populacdo entre

1.000.000 e 3.500.000 habitantes. A abrangéncia territorial coincidiu com a area da
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Direcdo Regional de Saude de Piracicaba (DRS X) e do Grupo de Vigilancia
Epidemiol6gica de Piracicaba (GVE XX) (3).

Objetivos e Metodologia

O objetivo deste trabalho foi sistematizar e organizar as Redes Tematicas de Atencao
a Saude (RTAS) em Vigilancia Epidemiolégica existentes na Regido do GVE XX -
Piracicaba bem como apontar suas fortalezas e fragilidades no sentido de realizar os
ajustes para o adequado acesso da populagéo ao atendimento.

A regido de Piracicaba conta com 26 municipios e 1.425.087.000 habitantes em 2010.
Todos o0s municipios possuem equipe minima de vigilancia epidemioldgica (V.E.),
embora nos menores de 50.000 habitantes, os técnicos ndo sao exclusivos para esta
area e acumulam outras atividades. Muitas acdes de vigilancia epidemiolégica estdo
centralizadas na area de V.E., como a notificacdo de agravos, investigacdo de casos
suspeitos e surtos, acdes de bloqueio e controle de doencas, investigacao de 6bitos
sentinela — maternos e infantis, acdes de vacinacao de rotina e campanhas, bancos de
dados de notificacdo doencas, 6bitos e vacinacao, acbes educativas e de orientacao
para grupos especificos e populacdo em geral (6).

Durante o més de julho e agosto de 2011, os técnicos do GVE XX — Piracicaba, em
discussdo com o0s técnicos da vigilancia epidemiologicas municipais, atualizou as
informacdes sobre os pontos de atendimento de cada rede tematica e sistematizaram

as informacdes em planilhas e mapas para visualizacgéo.

Conclusdes

O GVE XX em parceria com 0s municipios da regido, sempre buscou estruturar pontos
de atendimento a populacdo, nas diversas é&reas programaticas de sua
responsabilidade com a preocupacao de garantir a integralidade do cuidado.

Em 2011, durante o movimento no estado de S&o Paulo de discussédo da implantacéo
da RRAS, o GVE XX sistematizou 8 redes tematicas em vigilancia epidemiolégica na
regido e submeteu a apreciacdo dos técnicos municipais para corrigir possiveis
inadequacoes.

No processo de discussdo com as equipes municipais as redes tematicas
sistematizadas foram: salas de vacina para aplicagdo de imunobiol6gicos do
calendario de imunizagdo, aplicagdo de soro anti-rabico, aplicacdo de soro anti-
peconhento, unidades referéncia para tuberculose, hanseniase, hepatites virais,
doencas sexualmente transmissiveis/aids e rede de atencdo para atendimento ao
paciente com dengue, leptospirose e febre maculosa. Na Figura 1, esta representada

a constituicao da rede temética para tuberculose.
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Figura 1. Rede tematica em vigilancia epidemiolégica — tuberculose. Regido Piracicaba, 2011

Unidades Referéncia para Tuberculose - Regido Piracicaba
1 Mun. Sede GVE
4 IALRioClaro

Lab. IAL R.Clare Ref. Baciloscopia:
Analandia. Cordeirdpolis. Corumbatai.
Ipedna, Iracemdpolis. Liirapina,
Mombuca, Saltinhe, Sta. Cruz Conc.,
Sta. Gertrudes, Ria Clara™

*Exames do CEAD

CGufras Municipios: Lab. Municipal ou
Rede Credenciada

Lab, TAL R.Clare Ref Cultura:

para os 26 municipios
Nivel III.
Referéncia  Tercidria  para
internagdo especifica:

Hgsp.  Américo  Brasiliense
(Mestor Goulart Reis) & Campos
do  Jordde (Hosp. Leonor
Mendes de Barras e

Saratorinhos de Acdo
Camunitdria)

Internagdo de intercorrncias:

Hospitais rede SUS da regido

Municipios Prioritdrios:

Nivel I. Referdncia Priméria:
suspeicdo e encaminhamento
para cenfirmagdo € frata/s em
todas as unidades sadde

A Nivel II. Referdncia
Secunddria:

O5R Araras

CSIT Araras: Araras

CEMEC: Conchal

CS IT Leme: Leme e Santa Cruz
Conceigdo

EM Pirassununga: Pirassununga
C5R Limeina

Ambulatdrio anexo & Vigildncia
Epidemioldgica_Limeira:
Cordeirdpolis, Eng.  Coelho,
Iracemdpolis, Limeira

58 Rie Clare:

CEAD  Rio  Clare:  Analdndia,
Corumbatai, Ipedna. Ifirapina.
Santa Gertrudes, Ris Claro

C5R Piracicaba:

CEDIC: .-d(.guas 5. Pedro.
Charqueada, Elias Fausto, Rio
dos Pedras, Saltinho, Piracicaba,
Sta. Maria Serra. Sdo Pedro.

Nivel IIT. Ambulatério Trataments Multi

Droga Resistente:
PaliClinica IT Campinas e Amb. Ref. Unicamp

CSIT Capivari: Capivari.

Araras, Leme, Limeira, )
Mombuca, Rafard

Firacicaba, Rio Claro

Nesse momento foram identificadas como nivel |, as unidades béasicas de saude; nivel
Il, ambulatorios de especialidade; e nivel Il unidades/hospitais para internagdo. Com
essa sistematizacdo espera-se que 0s técnicos municipais identifiquem cada rede e o
acesso da populacao seja facilitado em acordo com suas necessidades de saude, de
forma racional, harménica, sistémica, regulada e conforme uma légica técnico-
sanitaria.

Estas redes pactuadas entre os municipios permitiram identificar as portas de entrada,
os fluxos e a disponibilidade para o atendimento nos trés niveis de atencdo. A
integralidade do atendimento, em algumas redes identificadas, ainda ndo esta
garantida na regido, ou seja, em algumas situacdes a populacdo ainda é referenciada
para servicos em outras regides. Assim, em algumas situacles, a articulacdo dos
técnicos regionais junto & SES SP e outras RRAS se faz necessério para viabilizar o
atendimento integral da populacgéo.

Em novembro de 2011, o comité gestor da rede regional da atencdo a saude —
Piracicaba (CG-Rede-14) foi formado e um representante regional da vigilancia
epidemiolégica é membro desse comité, com a proposta de colaborar com o
fortalecimento da RRAS. Na primeira reunido, os membros discutiram o papel do

comité, a agenda de trabalho de 2012 e, as redes materno-infantil e urgéncia-
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emergéncia serdo discutidas nos primeiros meses de 2012. A \vigilancia
epidemiolégica contribuira com os trabalhos apresentando os indicadores regionais
atualizados, as fragilidades na rede do ponto de vista da vigilancia, as articulagbes
sobre as questfes sanitarias, entre outras.

Outras redes tematicas em vigilancia epidemiolégica deverdo ser discutidas e
sistematizadas junto aos municipios fortalecendo a RRAS nesta regido. Pretende-se
ainda, instituir a avaliacdo dos fluxos e a qualidade do atendimento, em periodos

regulares e em parceria com o0s técnicos municipais.
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Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doencas e agravos notificados ao CVE, Estado de Sdo Paulo,
de 2007 a 2010 e acumulados até a SE 49 em 2011*, com destaque para a semana finalizada em 17 de

dezembro de 2011* (SE 50)**

Doencas/Agravos - Casos Confirmados 2007-2010 2011

Acum. SE01-SE49 SE50
Botulismo 12 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicacbes (Surtos) 1.636 38 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes (Casos envolvidos em Surtos) 8003 143 0
Célera 0 1tt 0
Conijuntivite 549.418 1.066.944 4.491
Coqueluche 750 790 36
Dengue (Casos Autdctones e Importados) 317.904 97.485 136
Diarréia (Casos monitorados pela MDDA)* 2.879.475 898.368 14.748
Diarréia (Surtos) 2001 484 3
Diarréia (Casos envolvidos em Surtos) 37.753 9.602 20
Doenga de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Pridnicas 27 5 0
Esquistossomose (Casos Autoctones) 607 77 1
Esquistossomose (Total de Casos) 5.317 953 0
Febre Maculosa / Rickettsioses 200 77 0
Febre Tiféide 36 4 0
Hantavirose 78 19 2
Hepatite A(Surtos) 131 15 1
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 819 43 6
Hepatite A (Casos esporadicos) 1.116 175 0
Hepatites B 13.807 2.915
Hepatites C 25.077 3.986
Hepatite B + C (co-morbidade) 688 95
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)t 12.091 19 0
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.724 274 0
Leishmaniose Visceral 1.107 167 8
Leptospirose 3.130 908 2
Doenga Meningocécica 5.130 1.272 21
Outras Meningites Bacterianas 7.516 1.621 21
Meningites Virais 21.175 3.917 123
Outras Meningites 4.378 770 15
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 347 86 2
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0
Rotavirus (em <5 anos)8§ 294 151 0
Rubéola 2.373 0 0
Sarampo 0 26 0
Sindrome da Rubéola Congénita 23 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 5 1 0
Tétano Acidental 88+ 26 0
Tracomaf 9.071 1.648 5
Varicela (Surtos) 10.446 2.675 7
Varicela (Casos envolvidos em Surtos) 78.933 16.827 17
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias (excluidas as urbanas) 49.735 23.844

Fonte: SINAN Net (com corregdes)

Notas:

(*) 2011 - dados provisérios

(**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS

(***) alteracdo nos dados por identificagdo de duplicidade
(****) correcéo no banco de dados

(1) Fonte: SINAN Web (com corre¢fes) — SRAGH: Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado — dados a partir de abril’2009

(1) Caso importado
(8)
(1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net

Fonte: Vigilancia Sentinela do Rotavirus e SINAN Net (com corregdes)

(...) = dados ndo disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos.

Acum. - casos acumulados
SE - Semana Epidemiol6gica
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NOTICIAS

TBVE dengue EAD

A Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD) através do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE), do Centro de Vigilancia Sanitaria, do Instituto Adolfo Lutz, da
Sucen e a da CRH / CEFOR por meio do Centro de Projetos de Educacdo para o
Trabalho em Saude, iniciam no dia 16 de abril de 2012 o 1° TBVE dengue EAD.

O Modelo de Ensino a Distancia — EAD, possibilita que um quantitativo expressivo de
profissionais da Vigilancia em Saude, trabalhando em todos os niveis do sistema
possa ser aluno do TBVE dengue EAD. Sem a necessidade de deslocamento do seu
local de trabalho e de acordo com a sua disponibilidade de tempo, o aluno aprende e
se beneficia da interatividade prépria desta modalidade de ensino.

O objetivo é capacitar 1600 técnicos da Vigilancia em Saude para desenvolver agbes
de vigilancia e controle integrado da dengue em nosso Estado.

O Treinamento para os profissionais de saude dos niveis regionais da SES/SP e
municipios do Estado de S&o Paulo em dengue justifica-se pela situagéo
epidemiolégica da doenga no Estado. Na ultima década, houve um aumento
expressivo do numero de casos nas formas graves da doenca.

Os eixos teméaticos que compde esta acdo educativa sao: Conceitos de Epidemiologia
e Entomologia, Vigilancia Epidemiolégica e Laboratério, Vigilancia Entomoldgica,
Controle de Vetores, Ac¢les integradas e interfaces na operacionalizacdo do Plano de
contingéncia da dengue.

Para o ano de 2012 a meta é capacitar 4800 profissionais de salde envolvidos na
vigilancia e no controle da doenga. Os municipios que apresentam vulnerabilidade e
risco para a ocorréncia de dengue terao prioridade.

Os alunos indicados deverdo fazer sua inscricio no site do CVE

www.cve.saude.sp.gov.br

Marcia Oliveira

Divisdo de Desenvolvimento de Métodos de Pesquisa e Capacitagdo em
Epidemiologia/CVE/CCD

Av. Dr Arnaldo 351 — 6° andar — sala 614 — Cerqueira César. S&do Paulo

Fone: 11- 3066-8770 email: dvmetodo@saude.sp.gov.br
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