ISSN 1806 - 423 - X
ISSN 1806 - 4272 — online

BEPA

\ \:‘ % \\
T Ve
: J \ \
‘\..\\,
T )
\\\ \\ \
\\\\ X ‘\\ \‘.
- TN X ¢ \
L, |
5 P \\ o
X/ -,\Y \
N \ \
& \
& /j/ ay

Boletim Epidemioldgico Paulista
Volume 16 nimero 184 abril/2019




BLPA

Boletim Epidemiologico Paulista

ISSN 1806-423-X
abril de 2019

Volume 16 N° 184

Nesta edicao

A pesquisa do papilomavirus humano (HPV) pela reac¢ao de hibridizagao in situ realizada no Nticleo de Patologia Quantitativa

do Centro de Patologia do Instituto Adolfo Lutz

Human papillomavirus (HPV) analysis by the in situ hybridization reaction performed at the Laboratory of Quantitative

Pathology of the Center of Pathology of AdOIfo LUtz INSEIEULE.................ccoccueiieiiiieieet ettt 1

Educom.Saude.SP — um projeto de mobilizagdo do poder publico e da populacdo paulista para a¢des integradas na vigilancia e
controle do mosquito Aedes aegypti
Educom.Saude.SP - a project to mobilize the public power and the population

of Sdo Paulo for integrated actions to the mosquito Aedes aegypti surveillance and control..................cc.ccccovveiviiiivciciiciaee, 13

Sistema Escorpio/Sucen — uma inovag¢ao para a saude publica do estado de Sao Paulo

Escorpio System/Sucen — an innovation for the public health of the state of SG0 Paulo .................cccccceoviiciiviiiciiiiiiiiiiee e, 23

Suspensao da revacinagdo da vacina BCG

Suspension of BCG VACCINEG REVACCINALION ..................c.c..c.ccuveeeiiiaseeieeeeeete ettt et ettt ese et eae st e eteestseaeesseeneeseenseseensen 33
Frequéncia de anticorpos para arenavirus em roedores silvestres capturados nas regides centro-oeste, sudeste e sul do Brasil
Frequency of antibodies to arenaviruses in wild rodents captured in the Midwest, Southeast and Southern regions of Brazil .......... 35
Instrugdes aos Autores

AUBROT'S TISTFUCTIONS ...ttt etk ettt ettt s e a e st e st eh e h e e h e e h ekt e bt e st bt ettt e e et en s en e st aneeseeteeneeneenen 37

Expediente

COORDENADORIA DE
CONTROLE DE DOENCAS

Av. Dr Arnaldo, 351
1° andar — sala 124
CEP: 01246-000 — Pacaembu
Sao Paulo/SP — Brasil
Tel.: 55 11 3066-8823/8824/8825
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br
http://www.ccd.saude.sp.gov.br
http://ses.sp.bvs.br/php/index.php

Os artigos publicados séo de
responsabilidade dos autores.
E permitida a reprodugao parcial
ou total desta obra, desde que
citada a fonte e que néo seja
para venda ou fim comercial.
Para republicagéo deste material,
solicitar autorizacédo dos editores.

Editor Geral: Marcos Boulos
Editor Executivo: Clelia Aranda

Editores Associados:

Dalton Pereira Fonseca Junior — Sucen/SES-SP
Hélio Hehl Caiaffa Filho — IAL/CCD/SES-SP

Lilian Nunes Schiavon — CTD/CCD/SES-SP
Luciana Hardt — IP/CCD/SES-SP

Maria Clara Gianna — CRT/DST/Aids/CCD/SES-SP
Maria Cristina Megid — CVS/CCD/SES-SP
Regiane Cardoso de Paula — CVE/CCD/SES-SP

Comité Editorial:

Adriana Bugno — IAL/CCD/SES-SP

Angela Tayra — CRT/Aids/CCD/SES-SP

Cristiano Corréa de Azevedo Marques — IB/SES-SP
Dalma da Silveira — CVS/CCD/SES-SP

Rubens Anténio da Silva — Sucen/SES-SP

Juliana Galera Castilho — IP/CCD/SES-SP

Maria Bernadete de Paula Eduardo — CVE/CCD/SES-SP
Maria de Fatima Costa Pires — PPG/CCD/SES-SP

Coordenacao Editorial:
Katia Rocini

Sylia Rehder

Maria de Fatima Costa Pires
Lilian Nunes Schiavon
Mirthes Ueda

Revisao:
Katia Rocini

Projeto grafico/editoragao:

Marcos Rosado

Maria Rita Negrdo

Centro de Produgéo e Divulgagéo Cientifica — CCD/SES-SP

Consultores Cientificos:

Alexandre Silva — CDC Atlanta

Carlos M. C. Branco Fortaleza — FM/Unesp/Botucatu-SP
Eliseu Alves Waldman — FSP/USP-SP

Expedito José de Albuquerque Luna — IMT/USP-SP
Gerusa Figueiredo — IMT/USP-SP

Gonzalo Vecina Neto — FSP-USP

Gustavo Romero — UnB/CNPQ

Hiro Goto — IMT/USP-SP

José Cassio de Moraes — FCM/SC-SP

José da Rocha Carvalheiro — Fiocruz-RJ

José da Silva Guedes — IB/SES-SP

Marcos da Cunha Lopes Virmond — ILSL/CCD/SES-SP
Myrna Sabino — IAL/CCD/SES-SP

Paulo Roberto Teixeira — OMS

Ricardo Ishak — CNPQ/UF-Pa

Ricardo Kerti Mangabeira Albernaz — CCD/SES-SP
Roberto Focaccia — IER/SES-SP

Vilma Pinheiro Gawyszewsk — Opas

Portal de Revistas - SES/Projeto Metodologia Scielo:
Lilian Nunes Schiavon

Eliete Candida de Lima Cortez

Centro de Documentagdo — CCD/SES-SP

CTP, Impressao e Acabamento:
Imprensa Oficial do Estado S/A (IMESP)

Disponivel em:
Portal de Revistas Saude SP - http://periodicos.ses.sp.bvs.br




Acesse a versao eletrénica em:
www.ccd.saude.sp.gov.br

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

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




EDICAO 184

BEPA 2019;16(184):1-11

Artigo original

A pesquisa do papilomavirus humano (HPV) pela reacio de hibridizac¢ao in
situ realizada no Nucleo de Patologia Quantitativa do Centro de Patologia do

Instituto Adolfo Lutz

Human papillomavirus (HPV) analysis by the in situ hybridization reaction
performed at the Laboratory of Quantitative Pathology of the Center of

Pathology of Adolfo Lutz Institute

"Leonardo José Tadeu de Aratjo, 'Karolina Rosa Fernandes Beraldo, 'Daniela Soares Damaceno,
'Suely Nonogaki, 'Neuza Kasumi Shirata, 'Lidia Midori Kimura, "Marina Oyafuso, "Celso di Loreto,

'Juliana Mariotti Guerra

"Ntcleo de Patologia Quantitativa do Instituto Adolfo Lutz; ™Nucleo de Anatomia Patologica do Instituto
Adolfo Lutz. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil

INTRODUCAO

O HPV (papilomavirus humano) ¢ um
grupo de virus de estrutura ndo-envelopada,
que possui em sua dupla fita de DNA cerca
de 8000 pares de base! e apresentam tropismo
por células epiteliais de revestimento
epidérmico e mucoso.? Sao subdivididos em
dois grupos, conforme sua capacidade em
lesionar o tecido: baixo risco (subtipos 6, 11,
40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 e 81) e alto
risco (subtipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,

52, 56, 58 ¢ 59).°

A infeccdo pelo HPV pode causar desde
uma lesdo assintomadtica e autolimitante até
o desenvolvimento de lesdes neoplasicas
em pele e mucosas, principalmente no colo
do utero, apresentando altos indices de
mortalidade.** A principal via de transmissao
¢ a sexual, sendo elevada a prevaléncia do
virus em mulheres sexualmente ativas.
Estudos mostram que até o ano de 2014,
pelo menos 50% da populacdo foi infectada
pelo HPV e 25% das mulheres com exames
citolégicos normais possuiam o virus.® O
cancer do colo do utero ou cancer cervical
¢ a quarta neoplasia mais comum entre

as mulheres, com estimativa de 528.000

novos casos, principalmente em paises
subdesenvolvidos, ¢ considerada a segunda
causa de morte por cancer em mulheres no
mundo, causando 266.000 mortes s6 em
2012.6

lesdes no colo do utero é utilizado tanto

O diagnodstico morfologico para

em esfregacos celulares (citologia), quanto
em cortes de tecido (histopatologia). A
histopatologia é capaz de graduar as lesdes
de acordo com o seu potencial proliferativo’
e a classificagdo histopatologica, utilizada
pela OMS-IARC, inclui as lesdes intra-
epiteliais em trés graus: NIC 1, NIC 2 e
NIC 3. A lesdao NIC 1 apresenta maturacao
em dois ter¢os do epitélio e as células
possuem atipias variaveis que podem ter
efeito citopatico decorrente da infecgdo por
HPYV, a coilocitose. Anormalidades nucleares
também estdo presentes nestas lesdes. Ja
em lesdes NIC 2, a maturagdo esta presente
em metade do epitélio e a atipia nuclear se
torna bem evidente. Em lesdes de NIC 3, a
maturagdo pode estar ausente ou confinada ao
terco superior do epitélio e as anormalidades
nucleares estdo presentes na maioria ou em
toda a espessura do epitélio. Neste grau, as

mitoses atipicas sdo frequentes.?

A pesquisa do papilomavirus humano (HPV) pela reagdo de hibridizagao in situ realizada no Nucleo de Patologia Quantitativa do
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As lesoes causadas pelo HPV, no homem,
podem afetar o trato geniturinario desde a
genitalia externa, a regido perianal e o trato
urinario superior, sendo mais frequente na
regido peniana. A maturagdo e a diferenciacao
epitelial nas lesdes provocadas pelo HPV sao
irregulares e as alteracdes nucleares podem
variar de leves a severas, sendo denominadas
lesdes intraepiteliais escamosas.’ O carcinoma
do pénis ¢é a neoplasia do sistema geniturinario
mais frequente na América do Sul e Africa,
possuindo incidéncia de 4/100.000, superior
a Europa, onde ocorre um caso em 100.000."
Muitos trabalhos
do carcinoma peniano ¢ multifatorial e

apontam que a causa

incluem tabagismo, higiene precaria, fimose,
inflamacdo e infec¢do por outras doencas

sexualmente transmissiveis.

Em paralelo, tem sido constatado o
aumento de outras lesdes anogenitais por
papilomavirus humano.!! O condiloma
acuminado anogenital foi a doenca sexual-
mente transmissivel mais diagnosticada no
Brasil durante o periodo de 1998 a 2001,
tanto em homens (39,6%) como em mulheres
(21%), sua incidéncia vem aumentando nos
ultimos anos, associada a aids.'? As altera-
¢Oes histoldgicas basicas desse tipo de lesdo
sdo a papilomatose e a acantose. As papilas
dérmicas estdo geralmente alongadas, estrei-
tas e ramificantes, formando um padrao de
pseudo-hiperplasia epiteliomatosa. O aspecto
mais caracteristico ¢ a presenca de coilocitos
no estrato superior da camada espinhosa, nos
estratos granuloso e corneo. Ja o cancer anal
era considerado uma doencga pouco frequente,
mas a sua incidéncia esta crescendo, princi-
palmente devido ao aumento do carcinoma
de células escamosas (CCE). A relacdo causal

entre esse virus e o cancer do colo do utero

esta bem caracterizada € o mesmo tem sido

observado com o cancer anal.'?

O diagnoéstico das lesdes malignas e
pré-malignas do colo uterino, pénis e anus
pode ser realizado por citologia e histologia.
Porém, a infec¢do por HPV ¢ confirmada
somente por meio de métodos moleculares
que variam quanto a sua sensibilidade e
especificidade,' como a hibridizacdo in situ
(ISH), captura hibrida, imuno-histoquimica
(IHQ), reagdao em cadeia de polimerase
(PCR), southern blot, sequenciamento, entre

outras.!41

A ISH ¢ empregada para deteccdo e
localizacdo do HPV na célula infectada e
permite localizar sequéncias especificas
de acidos nucleicos em amostras celulares
ou teciduais infectados, ou mesmo em
cromossomos isolados, por meio da ligagdo
de uma sonda especifica (sequéncia curta
de DNA) para um tipo de HPV, podendo ser
executada em tecidos fixados em formalina
e incluidos em parafina.'*'® Essa técnica
¢ comumente utilizada no diagnostico
laboratorial de doengas genéticas ou por
agentes infecciosos, como virus, bactérias,

fungos ou parasitas.

Uma variante da ISH é a hibridizacao in
situ cromogénica (CISH) que por meio de uma
reacdo de peroxidase, permite a visualizagdo
do HPV em coloracdo amarronzada no nucleo
da célula hospedeira. Sondas marcadas com
a digoxigenina tém sido utilizadas desde
a década de 1990 como uma alternativa
ndo-isotopica, havendo relatos de sua
superioridade entre as moléculas dessa classe,
pois a reagdo de fundo é menor do que quando
utilizada sonda marcada com a biotina.!” Apos

aligagdo da sonda na sequéncia complementar
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da célula, a visualizagdo ¢ feita ao microscopio
de luz. A resolucdo da ISH dependera do
tamanho da sonda utilizada, do preparo
apropriado das amostras e do treinamento
do patologista na interpretagdo das amostras
coradas. A ISH permite identificar o HPV na
sua forma epissomal, quando o DNA do HPV
se encontra disperso pelo ntcleo ou integrado,
quando apresenta sinais pontuais. Essa técnica
permite também estabelecer a correlacdo com
os aspectos histopatologicos.'® Segundo Ming
e cols. (2008),'* a técnica de ISH, aplicada em
amostras de material fixado em formalina e
emblocado em parafina, podera auxiliar nas
seguintes acdes: resolugcdo dos diagnosticos
discrepantes em pacientes com neoplasias
intraepiteliais cervicais; diferenciagdo entre
metaplasia escamosa endocervical imatura
das neoplasias intraepiteliais de alto grau;
células glandulares reativas das atipias
glandulares; avaliar o risco de progressdao NIC
ou de reincidéncia da doeng¢a em mulheres que
foram tratadas para NIC 2/3 ou carcinoma,;
fornecer informagdes para pesquisa em cancer

cérvico-vaginal.

E importante salientar que ndo foram
estabelecidas guias de padronizacdo para
controles e procedimentos, limiares comuns
ou conjunto de sondas para validacdo analitica
da ISH para DNA de HPV, como foi relatado
por UHLIG e cols. (2013)." No trabalho de
Bagarelli e Oliani (2004)*° foi demonstrada alta
especificidade e baixa sensibilidade quando da
aplicacdo de ISH para o DNA do HPV, sendo
pouco utilizada na rotina diagnostica, mas com
potencial para identificagdo do HPV de alto
risco. O trabalho realizado por Montag e cols
(2011)*' demonstrou que o limite de detecgao,
utilizando linhagem celular, seria de 10 a

50 copias por célula e, em amostras fixadas

em formalina e incluidas em parafina, de 10
copias de HPV por célula. Estudos mostram
que devido a sua especificidade elevada,
exames moleculares como a ISH e reacdo em
cadeia da polimerase sdo as novas escolhas
diagnodsticas para detecgdo do HPV, tendo
a hibridizacdo vantagem, por ser realizada
com cortes parafinados, mantendo a estrutura
do tecido e possibilitando a observacdo das
lesdes.?>? Qutra vantagem para a associac¢io
de técnicas moleculares ¢ sua sensibilidade na

deteccdo do virus.?!??

O Niucleo de Patologia Quantitativa
(NPQ) do Centro de Patologia (CPA) do
Instituto Adolfo Lutz (IAL) é responsavel
pela realizagdo de exames biomoleculares
para o diagndstico de doencas de interesse
em Saude Publica, utilizando a patologia
quantitativa e marcadores biologicos/
moleculares na investigacdo de doencas
infecciosas e neoplasicas (Decreto Estadual

n°® 55.601/2010).

OBJETIVO

Este trabalho teve

apresentar a casuistica das amostras de biopsia

como objetivo
encaminhadas para o NPQ para confirmacgao
do diagnoéstico de infecgdo por HPV entre
2015 e o primeiro trimestre de 2018.

METODOLOGIA

Foram coletados dados clinicos de 67
amostras de bidpsia de pacientes de ambos
os sexos, com idade entre 2 a 67 anos,
encaminhadas para diagnostico anatomo-
patologico no periodo de 2015 e o primeiro
trimestre de 2018.

Todas as amostras foram fixadas

em formalina, incluidas em parafina e

A pesquisa do papilomavirus humano (HPV) pela reagdo de hibridizagao in situ realizada no Nucleo de Patologia Quantitativa do
Centro de Patologia do Instituto Adolfo Lutz/Aratjo LJT et al.

pagina 3



BEPA 2019;16(184):1-11

seccionadas em microtomo (3pum), em ldmina
silanizada para serem submetidas ao ensaio de

hibridizagdo in situ cromogénica (CISH).

Assondas comerciaisde altorisco (HPV-AR
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
66, 69, 82) e baixo risco (HPV-BR 6, 11) de
escolha sdo marcadas com digoxigenina e o
sistema de deteccdo utilizado foi o ZytoFast
Plus CISH Implementation kit (T-1063-40,
ZytoVision GmbH, Bremerhaven, Alemanha),
adaptado as condig¢des do laboratério.”

Como controle das reagdes de alto
(HPV-AR) e baixo risco (HPV-BR) foram
utilizadas amostras com resultado positivo
em analises anteriores. Apds a reacdo, amos-
tras que apresentaram precipitacdo de cor
marrom castanha ao exame microscopico

foram consideradas positivas. Por se tratar

de um estudo retrospectivo com amostras de
arquivo, utilizadas para a rotina diagnostica,
justificamos a impossibilidade de obtencdo
de termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Este estudo faz parte do projeto apro-
vado no conselho técnico-cientifico (CTC-IAL
11-J/2017) e no comité de ética (CEPIAL
parecer n° 2.439.900) do Instituto Adolfo Lutz.

RESULTADOS

Caracteristica das amostras

Na casuistica estudada, a topografia mais
abundante encaminhada para confirmacdo
do diagnostico de infeccao por HPV foi colo
uterino (29 amostras, 43,3%), seguido de anus
(17 amostras, 25,4%), pénis (12 amostras,
17,9%), boca (quatro amostras, 6,0%) e vulva
(trés casos, 4,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do das amostras de biopsia recebidas no NPQ para diagnostico de HPV entre 2015 ¢ o

primeiro trimestre de 2018

Topografia n % Classificagao n %
NIC-1 18 62,1
Colo 29 43,3 NIC-2 5 17,2
NIC-3 6 20,7
Papiloma 13 76,5
. Carcinoma 2 11,8
Anus 17 25,4
Displasia 1 59
Hiperplasia 1 59
Carcinoma 3 25
Pénis 12 17,9 Papiloma 8 66,7
D. Liquenoide 1 8,3
Papiloma 3 75,0
Boca 4 6,0
Hiperplasia 1 25
NIV-1 1 33,3
Vulva 3 4,5 NIv-2 1 33,3
NIV-3 1 33,3

NIC: neoplasia intraepitelial cervical; NIV: Neoplasia intraepitelial vulvar; D: dermatite.
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Entre as amostras de colo uterino, 18
(62,1%) foram diagnosticadas como neoplasia
intraepitelial de baixo grau (NIC-1), cinco
(17,2%) como neoplasia intraepitelial de grau
intermediario NIC-2 e seis (20,7%) amostras
foram  diagnosticadas
intraepitelial de alto grau NIC-3 (Tabela 1).

As pacientes possuiam idade entre 16 e 60

como neoplasia

anos, com média de 31,7 = 12,6 anos, com

minimo de 16 anos e maximo de 60 anos.

Treze (76,5%) amostras de anus foram
classificadas como papiloma, duas (11,8%)
como carcinoma, uma (5,9%) como displasia
e uma (5,9%) como hiperplasia (Tabela 1).
Os pacientes, sendo 8 homens ¢ 9 mulheres,
apresentaram média etaria de 31,3+19,3 anos,

com minimo de 2 anos € maximo de 55 anos.

Do total das amostras de pénis, 8 (66,7%)
foram classificadas como papiloma, trés
(25,0%) como carcinoma e uma como
liquenoide (8,3%) (Tabela 1).
Os pacientes apresentavam média etaria de

dermatite

31,5+7,9 anos, com minimo de 20 anos e
maximo de 50 anos.

Com relagdo as amostras de boca, foram
identificados trés papilomas (75%) e uma
(25%) hiperplasia (Tabela 1). Os pacientes
(uma mulher e trés homens) apresentaram
média etaria de 39,0+£14,5 anos, com minimo

de 22 anos e maximo de 55 anos.

As trés amostras de vulva, foram

classificadas como NIV-1, 2 ¢ 3 (33,3%

respectivamente) (Tabela 1). As pacientes
apresentaram média etaria de 41,3+23,8 anos,

com minimo de 20 e maximo de 67 anos.

CISH-HPV

Das 67 amostras encaminhadas para
(26,9%)
confirmacao da infec¢do por HPV por meio da

diagnoéstico, 18 apresentaram
metodologia de CISH. Dentre estas amostras,
8 (44,4%) foram positivas para HPV-AR, 8
(44,4%) para HPV-BR e 2 (11,1%) exibiram
positividade em ambas reacoes (Tabela 2).

A analise microscopica das laminas de
CISH também foi capaz de revelar o padrao de
expressao do DNA viral presente nas células
do tecido hospedeiro. O padrao de expressao
epissomal foi o mais prevalente entre as
amostras positivas (HPV-AR n=5, 41,7%;
HPV-BR n=7, 58,3%) (figura 1). Entre as
amostras positivas para HPV-AR, duas (25%)
apresentaram padrdo de expressdo integrado
e uma amostra (12,5%) apresentou padrdo
de expressdo epissomal e integrado (misto).
De forma semelhante, entre as amostras
positivas para HPV-BR, uma (12,5%) também
apresentou padrdo de expressdo misto, mas
0 padrio integrado nao foi observado. Para
as amostras que apresentaram positividade
para ambas as sondas virais, foi observado
o padrdo epissomal (marcagdo HPV-AR) ¢
misto (marcacdo HPV-BR) em uma delas e na
outra apenas o padrao epissomal (HPV-AR e
HPV-BR) (Tabela 2).
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Tabela 2. Padrdo de express@o do DNA viral nas amostras positivas para CISH-HPV

Padrao Classificagao HPV-AR HPV-BR Topografia
- epissomal (HPV-AR) . .

i condiloma POSITIVO POSITIVO pénis
- misto (HPV-BR)
- epissomal (HPV-AR) .

. NIC-1 POSITIVO POSITIVO colo uterino
- epissomal (HPV-AR)
epissomal condiloma POSITIVO negativo pénis
epissomal displasia POSITIVO negativo anus
misto papiloma POSITIVO negativo boca
epissomal NIC-1 POSITIVO negativo colo uterino
epissomal NIC-2 POSITIVO negativo colo uterino
integrado NIC-3 POSITIVO negativo colo uterino
epissomal NIV-2 POSITIVO negativo vulva
integrado NIV-3 POSITIVO negativo vulva
epissomal condiloma negativo POSITIVO boca
epissomal condiloma negativo POSITIVO pénis
epissomal condiloma negativo POSITIVO pénis
epissomal papiloma negativo POSITIVO anus
epissomal papiloma negativo POSITIVO anus
misto papiloma negativo POSITIVO anus
epissomal NIC 1 negativo POSITIVO colo uterino
epissomal NIV-1 negativo POSITIVO vulva

HPV-AR: HPV de alto risco; HPV-BR: HPV de baixo risco; NIC: neoplasia intraepitelial cervical;
NIV: Neoplasia intraepitelial vulvar

Py
2 R

P W

N ok AA » 5
B g NgmPetec o7 0 (b

Figura 1. Padrao de expressdo epissomal e integrado em amostra positiva para HPV de alto risco

s

Fotomicrografia da reacao

% o _ de hibridizagao in situ em
o - amostra de (a) colo uterino,
/ " | com marcagao positiva para
- HPV de alto risco com padrio
> epissomal (aumento 200x)

¢ (b) anus, com marcagio
positiva para HPV de baixo
! risco com padrio integrado
(aumento 400x). E possivel
observar o precipitado marrom,
> resultante da reacdo enzimatica
do DAB com a peroxidase
do anticorpo do complexo de
- detecgdo, ligado a um hibrido
formado entre a sequéncia
y alvo e a sonda em padrao
caracteristico (setas vermelhas).
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DISCUSSAO

A infecgao por HPV pode causar verrugas
no epitélio cutineo e anogenital, além de
estar relacionada a varias formas de cancer
em homens e mulheres.?® A detec¢do do virus,
bem como a identificacdo da integragdo
com o material genético do hospedeiro, sdo
informagdes importantes para a decisdo de

abordagem terapéutica e manejo do paciente.

No presente trabalho, os casos submetidos
a reagdo de hibridizacdo in situ cromogénica
utilizando sondas de alto e de baixo risco
para detec¢do de DNA-HPV, apresentaram
positividade em 18 dos 67 casos analisados
(26,9%). A ISH ¢ considerada um método
de boa especificidade, porém de baixa
sensibilidade, segundo Tyring e cols. (2000).?’
Entretanto, esta técnica tem a vantagem de
demonstrar a informagdo genética especifica
dentro do contexto morfoloégico da lesdo, com
grande aplicabilidade em materiais fixados e

parafinizados.?®

E importante salientar que a deteccdo do
HPV em técnicas moleculares depende de
inumeros fatores pré-analiticos que podem
comprometer o resultado como qualidade da
amostragem, ou seja, se o material coletado
de fato representa a lesdo em dimensdo e
profundidade, erros de amostragem podem
produzir  inconsisténcias, @ mesmo  em
ensaios sensiveis. Van Ham e cols. (2002)°
demonstraram que o ciclo menstrual também
influencia a carga viral na cérvice uterina,
impactando diretamente no limite de deteccdo
dos ensaios moleculares. Segundo o grupo,
o periodo do ciclo menstrual relacionado
aos maiores indices de detec¢do viral é a
fase folicular (entre o 7° e 11° dias). As

condi¢des de transporte e armazenamento da

amostra, bem como a qualidade do fixador,
tempo excessivo ou insuficiente de fixacgao,
recipiente inadequado para fixacdo e/ou
volume insuficiente do fixador pode interferir
tanto no diagnodstico como na pesquisa em
patologia molecular, afinal o acido nucleico
viral precisa estar preservado e integro para

evitar resultados falso negativos.

Testes moleculares em amostras incluidas
em parafina sdo mais dificeis de serem
analisadas devido ao estado de degradacao
do DNA, que ¢ maior quando comparado ao
DNA de amostras frescas, nas quais o DNA

16 Existe ainda

se encontra mais integro.
a possibilidade do tipo de HPV contido
na amostra ndo ser contemplado na sonda

utilizada na reacdo.

Aproximadamente 30-60% dos carcinomas
penianos sdo relatados como HPV positivos.?
O virus afeta o epitélio escamoso da genitalia
masculina da mesma forma que o feminino.
Bezerra e cols. (2001)*° mostrou em um estudo
com 82 pacientes com carcinomas penianos
que 30,5% eram positivos para HPV DNA,
sendo o HPV 16 o mais prevalente, em 16%
dos casos. O prognéstico para carcinomas
penianos positivos para HPV ¢ controverso,
mas alguns estudos mostram que para essa
neoplasia, o HPV sinaliza um bom prognosti-
co. Nesse mesmo trabalho, demonstrou-se que
pacientes com HPV sofrem menos embolizagao
linfatica. Lont e cols. (2006),>' em um estudo
com 176 homens, obteve 31% de positividade
e concluiu que as caracteristicas histopatolo-
gicas preditivas para metastase ganglionar,
profundidade da invasdo e embolizagdo linfa-
tica ndo estdo relacionados a presenca do HPV.
Os trabalhos relatados apresentam valores de
positividade semelhantes aos observados no
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presente trabalho, no qual 33,33% das amos-
tras de bidpsias de pénis apresentaram reacao
positiva para a sonda de HPV.

O HPV ¢ associado com 80-85% dos
canceres anais. A soroprevaléncia ¢ de 2 a
6 vezes maior em homens que fazem sexo
com homens do que homens que fazem sexo
com mulheres.*? Esses fatos tém motivado
a inclusao dessa doenga como sexualmente
transmissivel, o que justifica a necessidade de
se adotar medidas de vigilancia nas clinicas de

doencas sexuais, ginecoldgicas e urologicas.**

E importante destacar que a infecgdo por
HPYV lista como agente causal de um subgrupo
de carcinomas de células escamosas da
cabega e pesco¢o que vem aumentando nos
ultimos anos e acometendo pessoas jovens e
ndo fumantes. Quando ha presenca viral na
neoplasia, o perfil clinico patologico diverge
dos tumores convencionais, apresentando
bom progndstico e permitindo uma
terap€utica menos agressiva, preservando
a area acometida.’** No presente trabalho,
50% das amostras avaliadas de cavidade oral
apresentaram deteccdo de DNA viral, o que do
ponto de vista clinico indicaria um protocolo
de manejo diferente entre esses casos.

Quanto ao padrao fisico do HPV, Bagarelli
e Olani (2004),° considerando somente os
casos positivos na ISH, a maior frequéncia
dos padrdes integrados (somados os isolados
e os mistos) foram observados nas lesdes
intraepiteliais de alto grau, corroborando os

achados de Goémez e cols. (1996)* e Pirami
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Artigo especial

Educom.Saude-SP — um projeto de mobilizacio do poder publico e da
populacio paulista para acdes integradas na vigilancia e controle do mosquito

Aedes aegypti

Educom.Saude-SP - a project to mobilize the public power and the population
of Sdo Paulo for integrated actions to the mosquito Aedes aegypti surveillance

and control

Ismar de Oliveira Soares'; Claudemir Edson Viana'; Irma Teresinha Rodrigues Neves Ferreira™';

Lucia Fatima Henriques'

"Presidente da ABPEducom — Associagdo Brasileira de Pesquisadores e Profissionais da Educomunicagio;
ICoordenador do NCE/USP — Nucleo de Comunicagdo ¢ Educagdo da USP; Assessora Técnica de Satude
Publica, Diretoria de Combate a Vetores, Superintendéncia de Controle de Endemias, Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo; VPesquisadora da Sucen — Superintendéncia de Controle de Endemias, Secretaria

de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil

A mobilizacdo em torno do desafio de
reduzir a incidéncia das doencas provocadas
pelo Aedes aegypti trouxe uma nova meta para
a pratica educomunicativa no Brasil. Trata-se
do Projeto Educom.Saude-SP, desenhado pela
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
com a assisténcia de especialistas da Associagao
Brasileira de Profissionais e Pesquisadores em
Educomunica¢do (ABPEducom) ¢ do Ntcleo
de Comunicacdo e Educagdo da Universidade
de Sao Paulo (NCE-USP), tendo como objetivo
contribuir para a formagao de profissionais
de saide na promogdao e articulacdo de
acdes voltadas a vigilancia e ao controle das

arboviroses urbanas.

Em uma perspectiva de médio prazo,
espera-se que sejam construidos coletivamente
ntcleos de Educomunica¢ao nos municipios do
estado, para planejamento e desenvolvimento
de projetos de interesse comum, integrando, no
mesmo esforgo, representantes das diferentes

secretarias de governo, do sistema de educacao,

da midia local, das organizagdes mantidas pela
sociedade civil e, especialmente, das familias,

com suas criangas € jovens.

O cenario

As doengas transmitidas pelo Aedes aegypti
sdo motivo de preocupacdo internacional,
levando em conta sua competéncia em transmitir
aos seres humanos doengas arbovirais como
dengue, chikungunya, Zika e febre amarela, na
area urbana (Lima et al., 2015).

A ocorréncia de arboviroses relaciona-se
com fortes determinantes e condicionantes
sociais e requer em seu enfrentamento uma
abordagem interdisciplinar e integrada, de

carater eco-bio-social.?

Dentre estes fatores ganha peso a falta de
estrutura urbana, com problemas decorrentes
relacionados ao abastecimento de agua, ao
destino do lixo, a urbanizacdo desordenada e
acelerada, ao intenso deslocamento de pessoas

a. A abordagem eco-bio-social possui trés elementos principais: (I) transdisciplinaridade: implica uma visao inclusiva dos problemas
de satde relacionados com o ecossistema; (II) participagdo dos interessados: envolve diversos parceiros, inclusive a comunidade local
e (III) equidade: compreende a participagdo equanime de homens e mulheres e diferentes grupos sociais no envolvimento com as agdes
de combate ao Aedes. Na pratica, essa abordagem ¢ conduzida por varios setores da comunidade, incluindo a educagdo em satude e
ambiental e o uso de ferramentas mecanicas, sem a utilizagdo de inseticidas para controle vetorial (Lima et al., 2015).
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e ao descarte inadequado de inserviveis que
contribuem, em seu conjunto, para o aumento
da infestacdo de mosquitos, que se reproduzem
nos mais diferentes tipos de recipientes
artificiais (Tauil, 2006, Brasil, 2009).

Neste contexto, as pesquisas entomoldgicas
indicam que os mosquitos sdo encontrados
justamente nas residéncias onde vivem e se
reproduzem, encontrando abrigo e alimentagdo
(Chiavalotti, 1999).

Frente ao exposto, ganham importancia
acOes de participacdo efetiva da populacdo e
do poder publico, desenhadas e implementadas
de forma integrada, direcionadas a interrupgdo
da cadeia de transmissao de doengas, por meio
da eliminacdo de mosquitos, especialmente
na sua forma larvaria. No caso, a forma mais
eficaz de combaté-los é manter o ambiente
domiciliar e seus entornos (como pragas €
terrenos vazios) seguros ¢ saudaveis, livres de
focos do mosquito por meio da agdo vigilante
da propria populagao (BRASIL, 2009).

Foi prevendo situagdes como esta que a
Lei 13.595/2018 estabeleceu, como parte das
atividades tipicas do Agente de Combate as
Endemias, “a mobilizagdo da comunidade
para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de intervencao
no ambiente para o controle de vetores”. No
caso, 0 que se busca € justamente estimular
os agentes em suas a¢gdes junto a populagao,
especialmente aquelas voltadas aincorporagao,
nos habitos dos cidaddos, de um permanente

autocuidado no ambiente doméstico. Para

tanto, um dialogo constante dos agentes com
os saberes culturais, sociais e populares — ja
recomendado pela lei 11.350/2006 e previsto
na metodologia educomunicativa — poderia
resultar num indispensavel “fortalecimento
do vinculo entre os trabalhadores da satde e
os usuarios do SUS”, levando aos resultados
esperados pelas politicas publicas no ambito
do controle de tais doencas.”

No caso especifico do Estado de Sao Paulo,
a opgao pela Educomunicagdo decorreu de uma
recomendagdo da Oficina denominada “Revisao
das Bases Técnico-cientificas para elaboracao
do Programa de Prevengao e Controle das Arbo-
viroses no ESP”, promovida pela Secretaria
Estadual da Saude, em parceria com o Conselho
dos Secretarios Municipais da Satde — Cosems,
entre 18 e 20 de outubro de 2017.

Educomunicagao: participacio e didlogo

A Educomunica¢do ¢ definida como um
campo de praticas proprias da interface
Comunicacdo/Educacao. Compreendida como
uma area de intervencao principalmente social,
0 conceito vem se consagrando como um
mobilizador de agdes com intencionalidades
educativas, implementadas a partir de
processos comunicativos dialégicos, tendo
como meta a ampliagdo da capacidade
comunicativa dos sujeitos e grupos sociais,
beneficiando, desta forma, a consolidagao de
programas voltados para o pleno exercicio da
cidadania, nos mais diversos campos do agir

humano.

b. Segundo o Art. 3°, § 1°, da Lei 11.350/2006, as a¢des de promogao e prevengdo passam a ser exercidas a partir dos referenciais de
Educacao Popular em Saude, esta entendida como as praticas politico-pedagogicas que decorrem das agdes voltadas para a promogao,
a protecdo e a recuperagdo da satde, estimulando o autocuidado, a prevengao de doencgas e a promogéao da saude individual e coletiva
a partir do didlogo sobre a diversidade de saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizacao dos saberes populares, com vistas

a ampliagdo da participagdo popular no SUS e ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da saude e os usuarios do SUS,

(Benicio, 2018).
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Nascida no embate dos grupos sociais em
defesa dos direitos humanos, nos meados
do século XX, mediante a conjuncdo de
conceitos como “comunica¢do comunitaria” e
“educacgdo popular”, a Educomunicagio, apos
ter sido sistematizada pela Universidade de
Sao Paulo (1999), alcangou o status de politica
publica no municipio de Sdo Paulo em virtude
de um projeto pioneiro junto a 455 escolas do
ensino fundamental que objetivou a redugao da
violéncia nos estabelecimentos de ensino, entre
2001 e 2004. Neste periodo, mais de 11 mil
pessoas, entre professores, alunos e membros
das comunidades educativas, receberam
formagdo educomunicativa oferecida pelo

Nucleo de Comunicagao e Educacdo da USP.

Em decorréncia do pleno éxito da experi-
éncia formativa, a Camara de Vereadores de
Sao Paulo aprovou, em 28 de dezembro de
2004, a Lei Municipal 13.941 (Lei Educom),
estabelecendo que a metodologia educomu-
nicativa deveria transformar-se em pratica
corrente no ambito das diversas secretarias e
orgdos municipais, especialmente nos ambitos
da educacgdo, cultura, esporte, meio ambiente

e saude (artigo 2, paragrafo VII).

No Brasil, a Educomunicagdo tem sido
adotada como um caminho de aprendizagem
colaborativa em acgdes que envolvem
especialmente a Educagdo (tanto a nao
formal quanto a formal) e a Sustentabilidade
(educagdo ambiental). A presenca da pratica
educomunicativa em 4areas como a do Meio
Ambiente se diferencia, contudo, das praticas
proprias da area da Educacao Formal, levando
em conta os objetivos, que no ambito do
ensino formal devem dialogar com as grades
curriculares, enquanto, nas praticas sociais,

voltam-se para um aprendizado que dialoga

com as necessidades de mobilizagdo em torno
a temas de interesse coletivo, atuando como
uma tecnologia social, por seu potencial em
mobilizar e comandar atitudes designadas
como participativas, dialdgicas e criativas.

No caso da saude, tais acdes ainda sao
incipientes. Mesmo assim, a inter-relagdo
Educomunica¢@o/Satide comega a despontar
como campo de interesse para a acdo dos
profissionais da area, como atestam os artigos
de Consani & Morais (“Educomunicagao
e Saude: uma relacdo ainda por ser
construida”), Lago; Condeixa, & Romancini
(“A Gestao da Educomunicacdo na Saude:
Analise de uma Experiéncia”) e Machado
& Lacerda (“Educomunicagdo comunitaria
em saude atuando na prevengdo das DST/
Aids”), identificaveis no item “Referenciais”.
O que diz a literatura fica comprovado pela
decisdo da Prefeitura de Belo Horizonte de
criar um nucleo especifico voltado para a
Educomunicag¢do, recentemente implantado
junto a Secretaria Municipal de Saude <https://
prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/

educacao-em-saude/educomunicacao>.

O chamado Movimento Social e o Terceiro
Setor tem assumido a Educomunicacdo nao
exatamente como um capitulo da didatica
(entendida como a melhor forma de comunicar
um dado ou um conteudo, no ambito das
praticas de ensino), tampouco como uma
forma de publicidade (enquanto processo
persuasorio massivo), mas precipuamente
como uma inovag¢ao que leva a uma tecnologia
facilitadora da participacdo e da mobilizacdo.

Inovacao aberta em Saude

A opgao por um programa de Educomuni-

cagdo foi precedida, no espago da Secretaria
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de Estado da Saude de Sao Paulo, por um
debate em torno de uma proposta metodologi-
ca denominada “Inovagdo aberta em Saude”.

Foioque ocorreu com a disseminacao, entre
os agentes de saude, de um manual orientador
para acdes no ambito do didlogo social,
envolvendo tanto a pratica da pesquisa quanto
a intervencdo na realidade, privilegiando
0os processos colaborativos. Trata-se do
livro Inovagdo Aberta em Saude, um guia
para a transformacdo da saude por meio da
colaboragdo (novembro de 2017), de autoria
de Madeleine Gabriel, [saac Stanley e Tom
Saunders, vinculados a fundacdo britanica
Nesta, contando, na edi¢do distribuida pelo
governo do estado, com a assisténcia da equipe
do projeto “Sdo Paulo: Inovacdo aberta em
Satde”. O modelo de planejamento adotado
visa a promocdo de parcerias colaborativas,
envolvendo institutos de pesquisa, empresas,
universidades, 6rgdos e entidades de governo
e organizagdes do terceiro setor <http://
ses.sp.bvs.br/wp-content/uploads/2018/06/
Guia_Inova%C3%A7%C3%A30-Aberta-em-
Saude 20181.pdf>.

Afirma o manual:

e Aplicada a Saude, a inovagdo tem
uma ampla gama de significados.
A inovagdo em Saude inclui
inovag¢des em assisténcia médica,
bem como inovagdes para prevenir
doengas e promover a saude € o
bem-estar. A inovagao pode também
assumir a forma de novos produtos,
Servicos, processos, organizagdes
e politicas. Na verdade, ela muitas
vezes envolve varios desses conceitos
simultaneamente. Para que uma

inovacdo tecnologica possa ser

bem-sucedida, pode ser necessario,
por exemplo, que sejam desenvolvidas
tecnologias complementares, novos
modelos de negodcios, novos processos,
novos papéis para pacientes e clinicos
ou ainda que ocorram mudancas de
politicas. (Capitulo 2, Inovagdo aberta

em Saude: uma visdo geral, p. 14)

Uma das mudangas previstas na filosofia da
“Inovacdo Aberta” consiste no reconhecimento
de que existe um saber popular ¢ de que
toda agdo de promog¢do em satde (incluindo
a identificacdo de problemas; a busca de
solucdes, onde ocorrem as fases da invengao
e da propria adogdo de novos procedimentos;
bem como o0s processos comunicativos
proprios dos processos como difusdo, revisdo
ou mesmo prote¢do contra riscos) deve levar
em conta um didlogo préximo com o potencial
ativo estabelecido ao longo do tempo, na raiz
da sociedade (Temas tratados no capitulo 3 do

livro Inovagdo Aberta em Saude, p. 23-63).

No caso, a Educomunicagio se estabelece
justamente como uma pratica facilitadora deste
didlogo possivel e esperado, constituindo-se,
efetivamente, como numa nova tecnologia

social a servigo da Saude.

Uma Tecnologia Social

A expressdo Tecnologia Social pode
ser definida como uma modalidade de
procedimentos que articula  coletivos,
colocando em marcha processos de trabalho
decorrentes de um acordo implicito que
privilegia a participagdo dos sujeitos sociais.
Em termos qualitativos, o conceito tem sido
utilizado pelas organizagdes sociais para
designar as acdes que atendam aos quesitos de

simplicidade, baixo custo, facil aplicabilidade
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e impacto social comprovado (https:/
pt.wikipedia.org/wiki/Tecnologia_ social).
A Educomunicacdo, ao aproximar-se deste
conceito, a ele agrega elementos atitudinais
que se expressam em disposicdo para o
compartilhamento, o didlogo e a participacao,
além de uma abertura para o uso colaborativo

dos recursos da informagdo e da comunicagao.

Enquanto uma tecnologia social, a eficacia
da Educomunica¢do dependera, contudo, da
existéncia de condi¢des favoraveis, entre as
quais: (I) programas formativos abrangentes,
que cheguem a todos os setores a serem
envolvidos no processo, garantindo sinergia de
acoes e (II) apoio institucional suficiente que
favoreca o exercicio da pratica comunicativa
dialogica, na propria base da sociedade com a

qual se queira dialogar.

A identidade e a eficiéncia da Tecnologia
Social Educomunicativa sao garantidas por certo
grau de ag¢do autogestionaria, visando o uso dos
recursos técnicos para se alcangar propositos

comumente definidos (Dagnino, 2014).

E justamente a perspectiva da Tecnologia
Social que preside a proposta da pratica prevista
pelo projeto Educom.Satde.SP, na expectativa
de que os agentes de saude tenham condigdes
de promoverem articulagdes, nos espacos dos
territérios municipais, envolvendo liderangas
e organizacdes em propostas de trabalho que
priorizem o exercicio da expressdo comunicativa
por parte dos membros das comunidades locais:
que as denominadas “campanhas” “direcionadas
ao povo” se transformem em campanhas

“propostas pelo povo”.

A partir  desta  perspectiva, uma
efetiva factibilidade pode ser esperada da
Educomunicacdo no espago da promocgao

da saude, desde que as comunidades — nelas

incluindo as criangas e os jovens, a partir de
suas escolas, assim como os adultos a partir
de seus Orgdos comunitarios — descubram que
o tema da preservagdo da saude é de interesse
coletivo. Isso se dara se ao trabalho dos agentes
de satde se somar o necessario apoio da politica
publica para acolher e implementar as praticas

que a criatividade coletiva inspirar.

Em outras palavras: que praticas de
“inovacdo aberta”, de “tecnologia social” e de
“educomunicacdo” se unam para superar a visao
verticalista e funcionalista dos procedimentos
tradicionais no campo da promocdo da
saude, dando vez e voz aos individuos e aos
grupos sociais interessados em oferecer suas
contribui¢cdes para melhorar o bem-estar de

todos.

Da natureza dos processos

educomunicativos

E importante lembrar, nesta altura do texto,
que o agir educomunicativo distingue-se do
agir comunicativo proprio da industria cultural,
bem como da comunicacdo organizacional,
de onde derivam os procedimentos voltados
para a publicizacdo das agdes em saude,
especialmente na producdo e veiculacdo das

campanhas na area.

A industria cultural pressupde processos
de producdo e veiculagdo de mensagens
profissionalmente conduzidas e eficiente-
mente direcionadas a receptores andnimos,
massivamente incluidos na categoria ampla

de consumidores.

Tal pratica tem como carros-chefes o
jornalismo, a publicidade, o marketing e
a produgao cultural. No caso, sctores da
sociedade assumem o papel de informar,

persuadir, divertir e mobilizar, sendo para
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tanto sustentados e remunerados tanto por
patrocinadores quanto pelos usuarios dos
servicos, ganhando legitimidade os que
suplantarem os concorrentes pela qualidade
dos produtos que oferecem ou pela sedugao
que provocam. A comunicagao organizacional
usa parametros semelhantes no manejo de
mensagens junto aos seus publicos interno
e externo. Nos dois casos, encontramo-nos
diante do que se denomina como um modelo
essencialmente funcional de comunicacao,
levando em conta que sdo promovidos sob

rigida hierarquizagdo de fungdes.

Ja o agir educomunicativo tem como base:
I) a integracdo, articulacdo e circulagdo de
saberes, informagdes e bens simbolicos;
II) no contexto das teias de convivéncia
formadas pelos sujeitos sociais em dialogo;
IIT) traduzindo uma ordem solidaria e
colaborativa de produgdao e disseminacao;
IV) atendendo o que se entende por cidadania

e bem comum.

No caso, os participantes de programas
formativos em educomunicacdo sdo
convidados a identificar a natureza dos
diferentes processos comunicativos € suas
adequacdes aos seus objetivos especificos.
Levando em conta tal necessidade, os cursistas
se defrontam com as limitagdes das praticas
funcionalistas de comunicagdo quando as
metas a serem alcancadas exigem, como
resposta, mudangas permanentes de atitudes
ou efetiva mobilizagdo em torno de causas de
interesse coletivo, como € o tema da Saude
Publica. Foi, na verdade, o que a Oficina
“Revisdo das Bases Técnico-cientificas para
elaboragdo do Programa de Prevengao e
Controle das Arboviroses no ESP”, de outubro

de 2017, acabou por constatar.

Ao contrario do que se espera a partir do
paradigma jornalistico (sentir-se informado,
pela confianga depositada no trabalho do
profissional da imprensa), da publicidade
(sentir-se motivado a alinhar-se ao mercado)
ou do marketing (sentir-se compelido a aderir
a conceitos ou a imagens sobre instituigdes,
produtos ou pessoas), o que se busca, mediante
o paradigma educomunicativo, ¢ a construgao
de consensos em torno de causas comuns,
de interesses coletivos, possiveis mediante
essencialmente

uma praxis mobilizadora,

dialogica.

Ao contrario da comunicag¢do funcional,
que depende essencialmente de estruturas
industriais para existir, a comunicagao educo-
municativa se coloca como transversal as
praticas sociais, dependendo essencialmente
das atitudes e das iniciativas dos individuos
e dos grupos. Ela se dissemina, portanto, a
partir da mobilizagdo das pessoas/institui¢gdes
envolvidas com os mesmos propositos. As
tecnologias ndo sdo descartadas. Ao contrario,
sdo tomadas como essenciais, lutando-se por
sua acessibilidade, para que as comunidades

delas possam fazer uso com autonomia.

Para existir e ser eficaz a Educomunicac¢io
necessita, pois, de processos de formacao
iniciais e continuados. Trata-se, na verdade,
de uma “reeducac¢do comunicativa”, levando
em conta as mudancas de compreensao do que
seja a pratica comunicativa mais adequada

aos propositos da area da Saude Publica.

A Educomunicacido como politica publica

Para um melhor entendimento da

exequibilidade da pratica educomunicativa,
observar a maneira

¢ valido como a

Educomunicacdo vem se implantando em
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dois casos que se converteram em “politicas

publicas”, no Brasil.

1° Caso: Educom.rdadio — projeto voltado
a melhorar as relagdes das pessoas nas
comunidades escolares, objetivando substituir
atitudes violentas por atitudes colaborativas.
Foi implantado junto aos agentes educativos
membros  das

(professores, alunos e

comunidades educativas) vinculados as
escolas da rede de educagdo do municipio
de Sdo Paulo. Sua implantagdo ocorreu entre
2001 e 2004, junto a 455 escolas, mediante
cursos de extensdo cultural oferecidos em
polos para onde afluiam 25 representantes de
cada unidade escolar, com atividades ao longo
de 12 sabados de um semestre, num total final
de sete semestres <https://www.youtube.com/

watch?v=FDEVvZY 164U &t=753s>.

O programa buscava desenvolver a
habilidade de planejar propostas de trabalho
que — a partir do desenvolvimento de
midias (impressos, radio, video, meios
digitais) — valorizassem, ao final, o dialogo
e a constru¢do coletiva de um relacionamento

sadio e criativo.

Ao todo foram beneficiados, nesse projeto
especifico, um total de 11 mil agentes
educacionais, entre gestores, diretores,
professores e alunos e membros comunitarios.
Entre 2001 e 2004, a Educomunicag¢do reduziu
imediatamente o indice de violéncia nas
escolas, levando a Camara Municipal a criar
— como ja aludido — a Lei Educom, mediante
a qual as administragdes do municipio
se empenharam em manter ¢ ampliar sua

metodologia.

Nos dias atuais (primeiro semestre de
2019), depois de 18 anos de vigéncia, a
alimenta

Educomunicagio 750  projetos

em escolas do municipio, beneficiando
especialmente o  potencial  dialdgico-
comunicativo das novas geracdes de

paulistanos. Para a manuten¢do da coeréncia
dos projetos com seus fundamentos teoricos
e metodologicos, a prefeitura criou um
Nucleo de Educomunicacdo na Secretaria
de Educagdo, responsavel por manter
um processo de formagdo continuada em
praticas  educomunicativas, beneficiando
seus gestores, professores e alunos <http://
portal.sme.prefeitura.sp.gov.br/Main/Page/

PortalSMESP/Apresentacao-7>.

No ano de 2019, o projeto educomunicativo
“Imprensa Jovem” da Secretaria Municipal
SME foi

entre 300 concorrentes, como um dos setes

de Educacdo - contemplado,
projetos inovadores em educagdo, no Brasil.
O professor responsavel pelo Nucleo de
Educomunica¢do foi convidado para uma
permanéncia no MIT Media Lab, vinculado ao
Instituto de Tecnologia de Massachusetts, nos
Estados Unidos. Muito mais importante que
um reconhecimento internacional, tem sido
o entusiasmo dos estudantes que aderem ao
projeto e o conforto com a proposta por parte
dos gestores das escolas de educagao infantil
e fundamental, que lhe dao abrigo.

2° caso: a Educomunicacdo Socioam-
biental, em desenvolvimento junto a agentes
vinculados as areas de preservagdo ambiental
mantidas pelo Ministério do Meio Ambiente
— MMA, desde os meados da primeira década
do presente século, preparando a populagao
nas a¢des de preservacdo ambiental do Brasil.
E o que se denomina, hoje, como Educomu-
nicacdo Socioambiental, presente, inclusive,
nas Conferéncias Infanto-Juvenis sobre o
Meio Ambiente, realizadas conjuntamente

pelo Ministério da Educagao e pelo Ministério
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do Meio Ambiente, a cada dois anos, mobili-
zando os estudantes de todo o pais, para que
se empenhem a favor de agdes de preservacido

ambiental.

Os dois exemplos identificam alguns dos
beneficios da Educomunicagdo, especialmente
trabalhos
colaborativos envolvendo diferentes setores

seu potencial para estimular
sociais. Para tanto, os lideres das comunidades
interessadas em adotar a educomunicagdo
necessitam receber formagio inicial. E o que
os 6rgdos responsaveis —a SME-SP e 0o MMA
— promovem com coeréncia. Os documentos
do MMA
acessiveis em: <http://www.cca.eca.usp.br/

sobre Educomunicagdao estdo

politicas_publicas>.

Quanto ao projeto Educom.Saude-SP, suas
metas incluem, em sua fase de expansdo, a
mobilizagdo de profissionais parceiros de
outras secretarias de estado e de organizagdes
sociais interessados no tema da saude publica.
Como consequéncia, cabe a referida proposta
tornar o paradigma educomunicativo igual-
mente conhecido e acessivel para cada novo
parceiro que vier a somar-se aos esforcos

comuns.

A mobilizacao de agentes da Secretaria de
Saude, no estado de Siao Paulo

Pelas  justificativas  apresentadas, a
Educomunicagao, enquanto “inovacgao aberta”
e “tecnologia social”, mostra-se como um
conceito adequado ao enfrentamento do
desafio de se promover a mobilizacdo da
sociedade a partir da agdo dos agentes da

Secretaria de Saude, no Estado de Sao Paulo.

A eficacia da Educomunicacdo mede-se,
contudo, ndo exatamente, pela exceléncia
individual de

da atuacdo profissionais

especializados em sua pratica, mas pela
articulacdo que tais especialistas alcangarem
promover, envolvendo conjuntos de pessoas
(como ¢é o caso dos professores/alunos e
membros dascomunidades escolares, naareado
ensino e/ou como os membros das populagdes
locais promotoras da biodiversidade, no caso
do Meio Ambiente). Em outras palavras, a
Educomunica¢@o na area da Saude exigira
ndo apenas o envolvimento técnico e politico
dos orgdos centrais, mas, de forma igual, a
forma¢do de uma quantidade considerdvel de
grupos envolvidos com a metodologia propria
do novo conceito nos espagos locais, na esfera

dos municipios.

Diante deste panorama, o que o Projeto
Educom.Satde-SP pretende promover ¢é a
sensibilizacdo de um grupo especifico de
gestores da area da Saude, para dar inicio a

um processo complexo e de larga duragao.

Aos primeiros técnicos atendidos pelo
projeto,em2019, confia-seamissdodeplanejar
a expansao da formagdo educomunicativa por
todo o Estado de Sao Paulo, iniciando-se com
os municipios com mais de 100 mil habitantes.
Nesses espacos € que os gestores necessitardo
encontrar os aliados indispensaveis para as
praticas educomunicativas que se pretenda
ver implantadas. La estardo eles — criancas,
jovens e adultos — nas escolas, nos centros de
cultura, nas igrejas, nos clubes, nas empresas,
no comércio, nas familias. Para o éxito da
proposta, a colaboracdo de especialistas
na area sera de grande valia. Tornando-se
indispensavel, por outro lado, ao longo dos
anos subsequentes, a continuidade do apoio
dado ao processo formativo inicial tanto pela
Secretaria Estadual quanto pelas Secretarias
Municipais de Saude, em todo o Estado de
Sao Paulo.

Educom.Saude-SP — um projeto de mobilizagdo do poder publico e da populacdo paulista para a¢des integradas
na vigilancia e controle do mosquito Aedes aegypti/Soares 10 et al.

pagina 20



BEPA 2019;16(184):13-22

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

1. Luise, D. Projetos de educomunicacao
trazem avangos para a saude: profissionais
contam experiéncias durante o IV Encontro
Brasileiro de Educomunicagdo da USP
[internet]. Instituto Claro; c2012. Disponivel
em <https://www.institutonetclaroembratel.
org.br/educacao/nossas-novidades/
reportagens/projetos-de-educomunicacao-
trazem-avancos-para-a-saude>. Ver
também <https://www.agenciajovem.
org/wp/educomnucacao-e-saude>.

2. Benicio LC. Lei Federal 13.595/2018:
o novo regime juridico dos agentes
comunitdrios de saude e agentes de
combate as endemias [internet]. JUS.
Com.br; c2018. Disponivel em:
<https://jus.com.br/artigos/65581/
lei-federal-13-595-2018-0-novo-regime-
juridico-dos-agentes-comunitarios-de-
saude-e-agentes-de-combate-as-endemias>.

3. Ministério da Satde (BR), Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Diretrizes
nacionais para prevencao e controle
de epidemias de dengue. Brasilia
(DF): Ministério da Saude, 2009.

4. Chiaravalloti Neto F. Epidemiologia
da dengue nas regioes de Sdo José
do Rio Preto e Aracatuba, Sao Paulo,
1990 a 1996 [internet]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP;
1999. Disponivel em: <http://www.
teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/
tde-19092014-140415/en.php>.

5. Consani MA, Morais HMM.
Educomunicagio e satide: uma relagao
ainda por ser construida [internet]. In:
XXXIX Congresso Brasileiro de Ciéncias
da Comunicagdo; 5-9 set 2016; Sao Paulo.
Disponivel em: <http://www3.eca.usp.br/
sites/default/files/form/biblioteca/acervo/
producao-academica/002792218.pdf>.

6. Dagnino R. Tecnologia Social:
contribuigdes conceituais ¢ metodoldgicas.
Campina Grande: EDUEPB, 2014, 318 p.
ISBN 978-85-7879-327-2. SciELO Books.
Disponivel em: <http://books.scielo.org/
id/7hbdt/pdf/dagnino-9788578793272.pdf>.

7. Gabriel M, Stanley I, Sunders T.
Inovacdo Aberta em Satde, um guia
para a transformagdo da saude por meio
da colaboragdo. Secretaria de Governo,
Governo do Estado de Sao Paulo, novembro
de 2017. Disponivel em <http://www.
engema.org.br/XVIENGEMA/429.pdf>.

8. Hurtado CN. Comunicagao e
Educacao Popular: Educar para
Transformar, Transformar para
Educar. Petropolis: Vozes, 1993.

9. Janes MW, Marques MCC. A contribui¢do
da comunicacgdo para a saude: estudo
de comunicagdo de risco via radio na
grande Sdo Paulo. Satde Soc. [internet]
2013; 22(4):1205-15. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1590/
S0104-12902013000400021>.

10. Lago CL, Condeixa D, Romancini R. A

gestdo da Educomunicagdo na Saude:
analise de uma experiéncia. XX VIII
Congresso Brasileiro de Ciéncias da
Comunicagdo — UERIJ, 2005. Disponivel:
em: <http://www.portcom.intercom.
org.br/pdfs/458239765610462289
97562803542841328571.pdf>.

11. Lima EP, Goulart MOF, Rolim Neto

ML. Meta-analysis of studies on
chemical, physical and biological agents
in the control of Aedes aegypti. BMC
Public Health. 2015 dez; 15:858.

12. Machado D, Lacerda J. Educomunicagao

comunitaria em satde atuando na
prevenc¢do das DST/Aids, Revista
ALAIC, 2016. Disponivel em: <https://

Educom.Saude-SP — um projeto de mobilizagdo do poder publico e da populacdo paulista para a¢des integradas
na vigilancia e controle do mosquito Aedes aegypti/Soares 10 et al.

pégina 21



BEPA 2019;16(184):13-22

13.

14.

15.

16.

17.

www.alaic.org/revista/index.php/
alaic/article/viewFile/523/310>.

Moyses D, Souza FMS, Miranda
GS, Dadalto MC. Educomunicagéo

e saude em sintonia no radio,
Revista Extensdao em Foco, 2009.
Disponivel em: <https://revistas.ufpr.
br/extensao/article/view/24880>.

Prefeitura de Belo Horizonte. Nucleo de
Educomunicagdo Disponivel em: <https://
prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/
educacao-em-saude/educomunicacao>.

Silva LP. Satude Publica e Educomunicagio:

caminhos para a formacdo de um
especialista em didlogo com a
populagdo, TCC, curso de Licenciatura
em Educomunicacao, 2005.

Soares 10. Educomunicagio: o
conceito, o profissional, a aplicagao.
Séo Paulo, Paulinas Editora, 2011.

Sousa CHM, Pereira GL, Oliveira GLB,
Aratjo LMN, Lopes MS, Sugita DM
& Moura LR. (2019). “Percepcdo da

18.

19.

20.

Populagdo de Anapolis, Goias sobre dengue,
Zika e chikungunya”. Revista Eletronica
Acervo Saude, 11(4), e274. Disponivel em:
<https://doi.org/10.25248/reas.e274.2019>.

Tauil PL. Perspectivas de controle de
doencas transmitidas por vetores no

Brasil. Rev. Soc. Bras. Med. Trop.
[internet]. 2006 Jun.; 39(3): 275-277.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/
S0037-86822006000300010>.

Tuma ABC. A dengue na midia:
representagdes das cidades brasileiras
veiculadas pela “Agéncia Brasil”

e pelo “Estaddo” em 2010 ¢ 2013
[dissertagdo]. Campinas: Universidade
Estadual de Campinas, Instituto de
Estudos da Linguagem, 2017. Disponivel
em: <http://repositorio.unicamp.br/
jspui/handle/REPOSIP/322331>.

Viragao & Unicef. Eu comunico, tu
comunicas, nos educomunicamos:
Educomunicag@o. Disponivel em
<https://www.unicef.org/brazil/pt/
br_educomunicacao_vira.pdf>.

Educom.Saude-SP — um projeto de mobilizagdo do poder publico e da populacdo paulista para a¢des integradas
na vigilancia e controle do mosquito Aedes aegypti/Soares 10 et al.

pagina 22



BEPA 2019;16(184):23-31

Informe técnico

Sistema Escorpio/Sucen — uma inovacao para a saude publica do estado de

Sao Paulo

Escorpio System/Sucen — an innovation for the public health of the state of

Sdo Paulo

Antonio Henrique Alves Gomes, Ana Aparecida Sanches Bersusa, Adriano Pinter, Claudia Barleta,
Gisele de Souza Cabral Morais, Rubens Antonio Silva, Susy Mary Perpétuo Sampaio

Programa de Assessoria aos Municipios (PAM) Escorpido. Superintendéncia de Controle de Endemias
(Sucen). Secretaria de Estado da Satde. Sao Paulo, Brasil.

INTRODUCAO

O escorpionismo, ou acidente escorpionico,
¢ o envenenamento provocado pelo escorpido
quando este injeta veneno em uma pessoa
através do ferrdo, sendo as criangas e o0s

idosos os mais vulneraveis a complicagdes.!

No Brasil, as notificagdes do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan)
registraram 86.419,91.476 e 124.077 casos nos
anos de 2015, 2016 e 2017, respectivamente
(dados provisorios do Sinan 26-06-2018). As
incidéncias nesses anos variaram entre 40 ¢
60 casos/100 mil habitantes, sendo as maiores
nas regides Nordeste (97,9/100 mil hab) e
Sudeste (62,7/100 mil hab.), no ano de 2017.

Dada a
escorpionismo no Estado de Sao Paulo, que

situagdo epidemioldgica do
desde 2016 esta em ascensdo, € 0 progressivo
aumento da infestagao dos escorpides em varias
localidades do estado, a Superintendéncia de
Controle de Endemias (Sucen) restabeleceu
o Programa de Assisténcia aos Municipios
(PAM), criadonadécadade 1990, assessorando
e instrumentalizando os municipios para
o controle e manejo com o animal no meio

ambiente urbano.

A elaboracdo de uma diretriz denominada

Programa de Assessoria aos Municipios para

Vigilancia e Controle de escorpido no estado de
Sao Paulo PAM — Escorpido® foi o documento
norteador para o processo de restabelecimento
do fluxo de trabalho para o programa de
escorpido. Esta diretriz estd centrada em trés
pilares: Monitoramento, Assessoramento e
Capacitagdo. Além do trabalho da Sucen de
manejo e controle, sentiu-se a necessidade
de organizar um trabalho em rede — “rede
escorpido” — onde varias institui¢cdes fariam
parte, sem protagonizacdo, com a inten¢do de
discutir e integrar agdes de forma articulada,
para evitar o escorpionismo no estado. Assim,
iniciou-se uma primeira aproximagdo com o
Instituto Butantan e o Centro de Vigilancia
Epidemiologica, em julho de 2018.

Esse trabalho vem gradativamente sendo
ampliado, integrando outras parcerias cuja
interface vem sendo construida a medida
que se discute como cada uma delas pode
contribuir para evitar o0 escorpionismo
(figural). Essas parcerias sdo subsidiadas pelo
desenvolvimento de pesquisas e difundidas
com acdes educativas a populacdo e aos
técnicos que executam as agdes de manejo e

controle de escorpides, como segue:

e Sucen: Realiza o diagnostico e
monitoramento da presenca de

escorpido no estado de Sao Paulo,
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capacitando o executivo municipal
para o manejo ambiental e controle do
animal, assessorando os municipios
que manifestam dificuldades

especificas nas agdes;

Instituto Butantan: Trabalho

conjunto em capacitagdes técnicas e
assessoria aos municipios, realizando
principalmente identificagdo de
exemplares diferentes dos comumente
encontrados no estado de Sao Paulo.
O Hospital Vital Brasil apoia outras
unidades de alta complexidade para o

tratamento de escorpionismo;

Vigilancia Epidemiologica: Trabalho
conjunto para o planejamento
estratégico de acodes de saude em
areas prioritarias, de acordo com
indicadores de infestacdo e dados de

escorpionismo;

Vigilancia Sanitaria: apoio para
vistorias em domicilios e institui¢des
privadas cuja agdo dos técnicos de
saude seja rejeitada pelos responsaveis;

Secretarias Municipais de Satde:
Realizam o atendimento a notificacdo
de captura ou avistamento de escorpido
em um domicilio ou local publico,
orientando o(s) morador(es) para as
atividades basicas de manejo ambiental
e possivel captura segura dos animais,
com vistas a promoc¢ao da saude para

o controle do escorpido. Também
desenvolvem as ac¢des locais de
Vigilancia em Satde (epidemiologica,
sanitaria, ambiental, zoonoses) e

Atencao Basica.

- As Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Equipe de
Satde da Familia (ESF) atuam
de forma integrada com o agente
de controle municipal, com
cuidados preventivos e de apoio
as atividades basicas de manejo
ambiental, captura segura ¢ busca
ativa no domicilio, com vistas a
promocdo da saude para o controle
do escorpido. Notificar e dar o
primeiro atendimento a vitima de
escorpionismo e encaminha-la
para unidade de satde de maior
complexidade, quando necessario;

- As Unidades de Vigilancia de
Zoonoses (antigo CCZ): mantém
interface direta com técnicos de
controle municipal realizando a
identificacdo, acondicionamento e
transporte dos animais para o Instituto
Butantan, quando necessario, e

realizando a eutanasia do animal.

- Regional de Saude: Realiza o
planejamento estratégico para os
diversos niveis de atengdo a saide em

caso de acidente escorpidnico;

- Meio ambiente: Orientacdo com
marco regulatério e algumas
especificidades, principalmente
em capturas em meio rural ou com
proximidade de reservas. Trabalho
conjunto com Educagdo em Saude
Ambiental para divulgacdo de
acOes de manejo ambiental para a
populacao visando o controle de

escorpides.

“Disponivel em <http://www.saude.sp.gov.br/sucen-superintendencia-de-controle-de-endemias>
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Para além da rede da satde ¢é preciso a
sensibilizacdo de autoridades e gestores de
outras areas da administragao publica para
criar parcerias importantes com foco na
efetividade do controle do escorpido, como
por exemplo, a limpeza urbana, saneamento,
obras publicas, area de educacdo e areas do

meio ambiente.

O conhecimento da infestagdo de
escorpides no estado era pontual e, por vezes,
fragmentada, pois ndo havia um sistema
que reunisse todas essas informacdes, sendo
o unico dado estatistico disponivel para
fundamentar o planejamento estratégico
de controle do escorpido em meio urbano,
casos de escorpionismo registrados no Sinan.
Considerando que basta um local com um s6
escorpido para que o acidente ocorra, esse
registro nao indicava variaveis importantes
para o controle e manejo de infestagdes.
Para suprir essa necessidade e para que o
planejamento estratégico fosse eficaz, a
Sucen desenvolveu em novembro de 2018
um sistema de informacdo, denominado
Sistema Escorpio, com vistas a monitorar
as notificagdes de ocorréncia de encontro/
captura do animal, a quantidade ¢ as espécies
capturadas em cada um dos municipios de Séo
Paulo, bem como as caracteristicas dos locais
infestados. A inser¢do de informagdes sera

realizada pelos municipios paulistas.

Como a acdo de vigilancia e
monitoramento do escorpido ¢ executada
pelos técnicos municipais, a Sucen produziu
uma documentagdo baseada em evidéncias,
tendo como principal referencial teorico
o Manual de Controle de Escorpides do
Ministério da Saude' para instrumentalizar os
municipios com material de apoio cientifico,

direcionando para acdes seguras e efetivas.

Descreveu  Procedimentos  Operacionais
Padrao (POP) de diversas acdes de manejo
e controle, além de material educativo para
distribuicdo a populacdo e para os técnicos
que executardo acdes em area urbana de seu
municipio. Dentre os materiais educativos, foi
produzido também um guia para os técnicos,
que norteard sua acdo de forma mais segura
e eficaz. A alta rotatividade de profissionais
para executar o manejo e controle de escorpido
nos municipios acarreta constante déficit
de capacitagdes presenciais. Assim, esse
guia podera completar essa lacuna. Outras
agOes, dentre elas as de comunicagdo virtual
com aulas e¢ videos de orientagao técnica,
tém sido elaboradas para contribuir nesse
treinamento. Foi construido também um guia
para manejo e controle de areas vulneraveis,
como cemitérios, alertando os gestores sobre
o cuidado com funcionarios e visitantes
em areas de infestacdo. Os documentos
citados encontram-se no menu do Sistema de

Informacdo Escorpio descrito adiante.

A médio prazo, um panorama real dos locais
de captura podera compor o cendrio para o
estado, mapeando regides com maiores indices
de infestacdo domiciliar ¢ a intensidade dessa
infestacdo no municipio. Essas informacgoes
também sdo essenciais para o planejamento,
na perspectiva da vigilancia em satde, com
acdes eficazes e efetivas que podem ser
utilizadas no tratamento do escorpionismo,
uma vez que o sistema de monitoramento
podera antever as regides com maior risco e
oferecer uma previsibilidade para as acdes de
cuidado, como por exemplo, o suporte com
soro antiescorpidnico a uma equidistancia
menor que uma hora e trinta minutos e alerta/
capacitacdo as unidades de satde sobre locais

de risco aumentado de acidente.
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O SISTEMA ESCORPIO

Trata-se de um sistema de informacgao on
line, disponibilizado no sitio eletronico da
Superintendéncia de Controle de Endemias
(Sucen) (www.sucen.sp.gov.br) com acesso
a todos os municipios do estado, constituido
por variaveis de localizacdo e caracteristicas
dos escorpides, além de informagdes sobre

acidentes ja ocorridos.

A partir deste sistema, ¢ possivel monitorar
oregistro de notificagdes e seus atendimentos,
além de mapear e caracterizar as localidades
de encontro/captura de escorpido no Estado
de Sdo Paulo. Deste modo, o nivel estadual
de vigilancia e controle destas espécies pode
identificar demandas e auxiliar os municipios
para sua resolutividade no tocante a manejo
e controle.

r

O sistema ¢ acessado por meio de uma
senha cadastrada pelo Centro Regional da

Sucen correspondente ao municipio.

Ao acessar, observa-se o menu com as
opgdes: “acesso”, “usuario”, “notificacdo”,
“atendimento” e “relatérios”. No item “acesso”
(figura 2) encontra-se um material de referéncia,
com downloads de apostilas técnicas, manuais,
artigos cientificos e legislagdo sobre manejo
e controle de escorpides; instrumentos para
coleta de informagoes (Ficha de Notificagdo e
Boletim de Atendimento), material educativo
para técnicos e populagdo que permite inclusao
do logotipo municipal, além dos procedimen-
tos operacionais padrdo (POP): Busca ativa
em areas publicas e vulneraveis; Busca ativa
em area externa ao domicilio — peridomicilio;
Busca ativa em domicilio — Intradomicilio;
Captura segura de escorpides; Identificacdo
de areas urbanas com presenca de escorpido;
Indicadores de monitoramento de infestacdo;
Mapeamento das areas de risco para o controle
de escorpido; Intervencao para o controle dos
escorpides, Seguranca do Trabalhador para
captura de escorpides ¢ Areas vulneraveis.

Figura 1. Acesso ao Sistema Escorpio, Sucen (www.sucen.sp.gov.br), 2019
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Material de Referéncia
@ Meu Cadastro

Apostilas e manuais

Apostila - Identificacdo de escorpides.paf
Manual controle escorpioes MS.pdf

O Sair

Prancha para identificacdo. pdf
Diretriz Escorpido.pdf

Instrumentos em pdf

Instrumento ficha de notificagdo.pdf

Material educativo

Cartaz Ministério da Salde.pdf
Cartilna cemitério .docx
Cartilha técnicos prefeitura .docx

Manual de diretrizes para atividade de controle de escorpido SP 1994 .pdf
Manual de vigilancia prevencao e controle de zoonoses 2016.pdf

Boletim de atendimento a Notificagdo Escorpido. pdf

Instrugdo de preenchimento Boletim de Atendimento Escorpido.pdf
Instrugdes de preenchimento Ficha notificagdo escorpido.pdf

Figura 2. Sistema Escorpio: Menu de acesso e material de referéncia, Sucen, ESP, 2019

MENU DE ACESSO

O material de referéncia foi construido
e testado em alguns municipios do estado,
além de wvalidado pelos parceiros da
Vigilancia Epidemiolégica e do Instituto
Butantan, que apds adequacodes e sugestoes

foi disponibilizado no sistema.

ParaalimentagdodosistemaEscorpioforam
confeccionados dois instrumentos: a) Ficha
de Notificagdo de Escorpido, apresentada
na figura 3, que devera ser preenchida pelo
setor do municipio responsavel pelas agdes
de controle, quando o municipe relatar o
encontro/captura de escorpido em seu imovel
ou em algum outro local na area urbana e b)
Boletim de Atendimento a Notificacdo de
Escorpido (figura 4).

A partir da notificacdo, o técnico
municipal responsavel pelo controle e manejo

de escorpido deve realizar o atendimento

no local indicado e preencher o Boletim de
Atendimento a Notificacdo de Escorpido
(figura 5).

Para uniformizagao das informagdes foram
construidas as orientagdes de preenchimento
com definigdes operacionais para cada um dos
itens dos dois instrumentos confeccionados
e um fluxo de atencdo quando o municipio
recebe a informagao de captura/encontro de
escorpido (figura 5).

As informagdes digitadas pelo municipio

no Sistema Escorpio propiciardo o0

dados
relativos ao escorpido. Os Centros Regionais

acompanhamento sistematico de
da Sucen poderao ter agdes para areas maiores
e ndo sO para um municipio e o Nivel Central
da Sucen, por meio do monitoramento,
poderd assessorar areas e municipios com
um planejamento estratégico de manejo e

controle mais eficaz.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS
Diretoria de Combate a Vetores
FICHA DE NOTIFICACAO DE ESCORPIAO N°

ESPECIME : ( )T.serrulatus ( )T. bahiensis ( )T.stigmurus ( )T. obscurus ( )Outros ( )Nao ident.

HOUVE ACIDENTE? ( )SIM ( )NAO
Ne SINAN: ( ) Ndo se aplica

DATA: / /
NOTIFICANTE:
MUNICIPIO: BAIRRO:
ENDERECO: Ne COMPL:
CEP: TEL: () TIPO DE IMOVEL:
PONTO DE REFERENCIA:
LOCAL DE CAPTURA DO ESCORPIAO : HORARIO:
QUANTIDADE DE EXEMPLAR ENTREGUE: vivo: morto: ( )ndo entregue

UNIDADE NOTIFICANTE:

NOME (quem preencheu a notificacdo):

CARGO/FUNCAO:

ASSINATURA:

Figura 3. Ficha de Notificagdo de Escorpido, Sucen, ESP, 2019

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS
DIRETORIA DE COMBATE A VETORES

BOLETIM DE ATENDIMENTO A NOTIFICAGAO DE ESCORPIAO

MUNICIPIO: BAIRRO:
AREA: SETOR CENSITARIO: QUARTEIRAO
N2 DA NOTIFICAGAO SINAN: NAO SEAPLICA( ) Ne da NOTIFICAGAO:
. SITU A(LI—\O CAPTURA LEVANTAMENTO
2 .
2 w g a IMOVEL ESPECIME LOCAL DE ENCO[\ITRO DO R
3 =] 5 ] SCORPIA o
4 = E g = =
ENDERECO s E © = o 2 Bl 2| 2| 2 .|z
1 3 8 6 EHEEEEEEEREEEEREEE
z = NHERNNENREEEEEEHEEEEEEEER
& =| &) 5| 3| 2| 3 E1 = E E E E e
= HEEEEEENEEE RS # 5| 8
| =] =] = z @ =zl

SH’UA(J\O DO IMOVEL: T: trabalhado F: fechado R: recusa D: desabitado

TIPO DE IMOVEL: 1 - residéncia,2- edificio, 3-escola, 4-industria, 5-6rgdo publico, -6-logradouro publico, 7-terreno baldio

Responsavel: Data / /

Figura 4. Boletim de Atendimento a Notificagdo de Escorpido, Sucen, ESP, 201
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@ e s

ST ATOMITOANOTICAGRO X 5D

Municipio recebe o comunicado de presenca de

escorpiao em um imovel ou area

v

Preenche a Ficha de Notificacdo

seguindo as instrucoes.

}

Equipe municipal treinada faz visita ao local

para capturar o escorpido, preenche o
Boletim de Atendimento seguindo as

instrucoes e digita os dados dos dois
instrumentos no Sistema Escorpio.

Jq SACDr
SUPGRINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENOEMIAS
Diretoia de Combate 3 Vetores
FICHA DE NOTIFICACAO DE ESCORFIAO ¥
oaT

A

mumicio: P

ENDERECO: N comp

) PO D mAOVEL:

LocaL HORARID:

|auATIOADE DE ExempLAR ENTREGUE: wivo: morto:___( Jndo entregue

> [etcme: ot 1 sl (st ( . obscris (oo (it

[HOUVE ACIDENTE? ( )siM () NAO
o SiNan: ()Nose plica

S~

SUCEN e Instituto Butantan
capacitam técnicos municipais.

\

SUCEN recebe as informagoes
registradas no Sistema Escorpio pelos
municipios e monitora indicadores

O municipio comunica 0s Servicos
Regionais/Vigilancia Epidemiolégica
sobre o local do encontro do

J Equipe municipal encaminha
escorpido coletado paraa Unidade de
Vigilédncia de Zoonoses para
identificacéo.

Primeiro reqistro de captura
Capacita técnicos do municipio com
treinamento inicial.

escorpido e/ou da captura

|

Registros recorrentes

Regionais orienta sobre
medidas de promocéo e
prevencao para evitar
escorpionismo.

Estuda estratégias e capacita técnicos
com acoes especificas centradas nos

problemas de controle;

Instituto Butantan confirma ou faz
identificacdo do animal em caso de
dlvida de especialistas das UVZ.

Solicita apoio da Vigildncia Sanitaria

quando necessario.

Assessora municipios vulneraveis em
relacdo ao manejo do meio ambiente,
quando necessario.

Figura 5. Fluxo de atengdo para manejo e controle de escorpido em area urbana — Sucen, ESP, 2019

Para  minimizar as  duavidas de
preenchimento do Sistema Escorpio, foi
disponibilizado, além do contato direto
com as regionais da Sucen, um tutorial
com instrucdes e orientagdes graduais para

alimentagdo do sistema de dados.

Os “Relatorios” referem-se a: notificagdes
ndo atendidas, acompanhamento dos aten-
dimentos, indice de infestagdo domiciliar,
indice de intensidade de infestacdo ¢ mapas
com informacgdes sobre o nimero de escor-
pides capturados e espécies por municipio.
Estes documentos fornecem as informacoes
de monitoramento que irdo subsidiar o

planejamento estratégico das demandas por

capacitagdes e assessoramento técnico em

manejo e controle dos municipios.

Dentre os relatorios € factivel observar
a quantidade de cada espécie de escorpido
capturada e, com isso, os indicadores de
infestacdo domiciliar ¢ de intensidade de
infestagdo georreferenciados (figura 6).

A titulo de exemplo, o Sistema ja permitiu
a visualizacdo de mapas com as informagdes
registradas pelos municipios sobre nimero
de notificacdes e atendimentos no periodo

entre janeiro e margo de 2019.

As informagdes dos locais de atendimento

sao georreferenciadas, o que permite
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a localizagdo no estado (figura 8) e o
de
ampliadas. O balanco de notificagdes e de

desenvolvimento agdes rapidas e

atendimento tem sido foco de monitoramento

pelos niveis regional e central da Sucen, pois
por ele sdo identificadas as demandas de
acdes que devem ser apoiadas com atividades
especificas.

[ \oticacses nso Atendidas
Municipio NNol  Dats bairrs Endorogo )
B o o eor e e Atendimentos por Municipio
Clique no municipio para ver a distribuigio das espécies
_ ANERICO DE CAMPOS nu 160322 ViR S Sk Ao, R
AMERICO CE CAMPOS. u0e 218022 Links S.xpirc Extons 51 & Frews on
D oo o e e o
01 Notificagdes ndo Atendidas ANZRICO CE CAMPOS 621 20160118 conad keé Gerald Rua Uik Satkts de Cavalno, 107 r
02 Acompanhamento de Atendimentos 5
L] 2|34 oo £
03 indice de Infestac3o Domiciiar n:- : 4 A
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Figura 6. Menu de Relatorio e possiveis pesquisas de informagdes, Sistema Escorpio, Sucen, ESP, 2019
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Exemplo de localizagdo de exemplares coletados em atendimento a
notificagdo, Sistema Escorpio, Sucen, ESP, 2019
Além do Sistema Escorpio, outra iniciativa
para apoio ao controle do escorpionismo ¢ a
socializagdo de materiais educativos sobre
manejo e controle de escorpides para a

orientacdes e informagdes sobre os cuidados
populagdo, disponivel no sitio eletronico da
Sucen

com o ambiente domiciliar e peridomiciliar

(http://www.saude.sp.gov.br/sucen-

para o controle de escorpides também estdo
superintendencia-de-controle-de-endemias).

disponibilizados em folders na pagina inicial
da Sucen “arquivos sobre escorpido” (item
download).
Acessando o item “programas”, o usuario

podera obter informacdes sobre o escorpido,

as principais espécies que oferecem risco para

Finalizando, acredita-se que esse sistema
a saude publica, seu habitat natural e urbano,

sera de grande valia para a criagdo de

indicadores de monitoramento, importantes
determinadas 4areas,
fonte de alimentagdo, predadores, formas

de captura segura e outras referéncias para

para verificar predominio de espécies em
informagdes em caso de escorpionismo. As

além de orientar as
medidas de controle e manejo ambiental,

buscando a reduc¢do do numero de acidentes

por escorpido no estado.
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Nota técnica

Suspensao da revacinacio da vacina BCG

Suspension of BCG Vaccine Revaccination

Helena Keico Sato*

Divisao de Imunizagdo. Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de
Controle de Doengas, Secretaria de Estado da Satude. Sao Paulo, Brasil.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
publicou em fevereiro de 2018 o seu position
paper de BCG. Este documento padroniza as
condutas relacionadas a vacinagdo com BCG
para todo o mundo.

Uma das novidades apresentadas nesse
documento foi a recomendag¢do de ndo se

revacinar crian¢as que nao desenvolverem

ndo ¢ um indicativo de falta de prote¢do. Além
disso, o ganho de protecdo com a revacinagao
de criangas sem cicatriz ¢ muito pequeno
e nao se justifica frente ao risco de eventos
adversos. Por isso, a revacinagdo passou a nao
ser mais indicada, com exce¢do de algumas

situagdes de erro de imunizagao.

Também ndo é necessario revacinar pessoas

cicatriz no local de vacinagao.

Estudos mostraram que a falta de cicatriz

com teste tuberculinico (PPD) negativo apds a

vacinagao.

SITUACOES PRATICAS E RECOMENDACOES

Situagdo

Recomendagdo

Sem comprovagdo da dose e sem
cicatriz, ap6s 6 meses de idade.

Tentar obter a informag&o sobre o histdrico de vacinagdo na unidade de origem (segunda via da
Caderneta de Vacinagdo) ou no Sistema de Informagdo nominal.

N&do sendo possivel obter a informagdo do registro da dose anteriormente administrada, proceder
a vacinagdo até 15 anos de idade.

OBS: Aguardar os 6 meses de idade para caracterizar a auséncia da cicatriz.

Sem comprovacdo da dose e com
cicatriz.

Registrar a cicatriz vacinal na Caderneta de Vacinagdo e na Ficha de Registro do Vacinado.

Com comprovagdo da dose e sem
Cicatriz.

Considerar o individuo vacinado.

Situagdo

Recomendagao

Erro de imunizagdo, sendo:
. dose insuficiente,
. uso de vacina vencida,

. uso de vacina que
sofreu alteragdo da
temperatura de con-
servagao.

Registrar a falha técnica no campo de “observacdo” na Caderneta de Vacinagdo, na Ficha de Regis-
tro do Vacinado e no SIPNI/SIEAPV (erro de imunizagdo).

Monitorar a evolugdo no local da aplicagdo periodicamente (a cada visita ao servigo), além da
observagdo da presenga de ganglios.

Registrar a evolugdo observada até 6 meses da data da vacinagdo, na Caderneta de Vacinagdo e
Ficha de Registro do Vacinado.

N&do havendo formacdo da cicatriz vacinal, recomenda-se Unica revacinagdo ap6s 6 meses da data
da vacinagdo.

Erro de imunizagdo, sendo:

. administragdo profun-
da (vacina administra-
da no subcutaneo);

. superdosagem.

Registrar a falha técnica no campo de “observacdo” na Caderneta de Vacinagdo, na Ficha de Regis-
tro do Vacinado e no SIPNI/SIEAPV (erro de imunizagdo).

Monitorar a evolugdo no local da aplicagdo periodicamente (a cada visita ao servigo), além da
observagdo da presenga de ganglios.

Registrar a evolugdo observada até 6 meses da data da vacinagdo, na Caderneta de Vacinagdo e
Ficha de Registro do Vacinado.

Ndo havendo formacdo da cicatriz vacinal ndo esta indicada a revacinacéo.

Contato com doente com han-
seniase, independente da forma
clinica do caso indice.

Administrar uma dose da vacina BCG.
OBS: Ndo é necessdrio administrar em:

. contatos com 2 cicatrizes de BCG ou 2 doses de BCG documentadas em caderneta de vaci-
nagdo;
. contatos com menos de 1 ano de idade, jé comprovadamente vacinados;

. doentes em tratamento e/ou jd tratados para tuberculose.

Nota Técnica N° 1/2019 — Suspensio da revacinagdo da vacina BCG, Sao Paulo, 15/04/2019/

Divisao de Imuniza¢ao/CVE/CCD/SES-SP
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Resumo

Frequéncia de anticorpos para arenavirus em roedores silvestres capturados
nas regioes centro-oeste, sudeste e sul do Brasil
Ana Lucia Rodrigues de Oliveira; Maria do Carmo Sampaio Tavares Timenetsky (orientadora)

Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado
da Saude. Sao Paulo, Brasil - 2017.

RESUMO

As febres hemorragicas virais causadas por arenavirus sdo zoonoses emergentes e graves. Os
humanos sdo acidentalmente infectados principalmente pela exposicdo da mucosa a aerossois
formados a partir de excretas de roedores reservatorios. Nos reservatorios, a presenca de
anticorpos pode indicar a circulacao viral em uma populagao de uma regido especifica, ¢ esse
dado pode ser utilizado como indicador para investigacdes posteriores por meio de técnicas
moleculares. Até o presente momento nao se detectou a espécie reservatorio do virus Sabia,
agente etiologico da Febre Hemorrdgica Brasileira. Com a finalidade de ampliar as regides
de busca por espécies de roedores silvestres envolvidos na transmissdo de arenavirus, 2.245
amostras de sangue de roedores coletados entre 1998 e 2008, selecionadas aleatoriamente,
foram analisadas por meio de ELISA para detec¢do de anticorpos IgG especificos para
arenavirus. Um total de 2230 amostras apresentaram resultados ndo reagente, 12 apresentaram
resultados reagentes e 3 apresentaram resultados indeterminados. As espécies soropositivas
foram de Necromys lasiurus 0,6% (6/1012), Calomys tener 1,1% (2/187), Calomys callosus
2,1% (2/94), Akodon sp 0,3% (2/723). Obtivemos uma amostra positiva proveniente do
municipio de Campo Alegre de Goias; cinco do municipio de Bodoquena, Mato Grosso do
Sul; e seis dos municipios de Espirito Santo do Pinhal, Nuporanga e Mogi das Cruzes, Sao
Paulo. Os municipios de Campo Alegre de Goias, Bodoquena, Espirito Santo do Pinhal foram
definidos para ampliar as analises com novas expedi¢cdes de campo e coleta de amostras
biologicas, objetivando a pesquisa de evidéncias da circulagdo viral. As febres hemorragicas
causadas por arenavirus sao patologias consideradas endémicas, de ocorréncia em areas
geograficas restritas, mas as espécies de roedores reservatorios apresentam ampla distribuigao
geografica. Pesquisar a circulacdo desses virus em roedores capturados em seu habitat natural
¢ importante para o entendimento da relacdo dessas espécies reservatorios com o hospedeiro
suscetivel. Até o momento, ndo ha casos confirmados da doenca e detecgdo viral em roedores,
no entanto, enfatizamos a necessidade de mais estudos de vigilancia eco epidemioldgica,
visando a identificacdo de quais espécies de roedores, de ocorréncia no territério brasileiro,
podem ser reservatdrios naturais de arenavirus. A partir dos resultados gerados no estudo,

esperamos colaborar com a¢des de vigilancia e prevengao dessa zoonose.

PALAVRAS-CHAVE: Roedores/virologia. Ensaio de imunoadsor¢ao enzimatica/métodos.

Arenavirus/virologia.

Frequéncia de anticorpos para arenavirus em roedores silvestres capturados nas regides centro-oeste,
sudeste e sul do Brasil/Oliveira ALR e Timenetsky MCST (orientadora)
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Abstract

Frequency of antibodies to arenaviruses in wild rodents captured in the Midwest,
Southeast and Southern regions of Brazil

Ana Lucia Rodrigues de Oliveira; Maria do Carmo Sampaio Tavares Timenetsky (orientadora)

Programa de Pos-Graduag@o em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da
Saade. Sdo Paulo, Brasil - 2017.

ABSTRACT

Viral hemorrhagic fevers caused by arenavirus are severe emerging zoonosis. Humans are
mainly infected accidentally by mucosal exposure to aerosols formed from excreta from
rodent reservoirs. In reservoirs, the presence of antibodies may indicate movement in a viral
population in a specific region, and this data can be used as an indicator for further investigation
using molecular techniques. To date the natural reservoir of the virus species Sabia etiological
agent of Brazilian hemorrhagic fever was not detected. In order to broaden the search regions
by wild rodent species involved in the transmission of arenaviruses 2245 blood samples from
rodents collected between 1998 and 2008, randomly selected, were analyzed by ELISA for
detection of specific IgG antibodies arenaviruses. A total of 2230 samples had non-reactive
results, 12 presented reactive results and 3 had indeterminate results. The seropositive
species were Necromys lasiurus 0,6% (6/1012), Calomys tener 1,1% (2/187), Calomys
callosus 2,1% (2/94), Akodon sp 0,3% (2/723). We obtained a positive sample from a sample
from the municipality of Campo Alegre de Goids; five samples from the municipality of
Bodoquena, Mato Grosso do Sul; and in six samples from the municipalities of Espirito Santo
do Pinhal, Nuporanga and Mogi das Cruzes, Sao Paulo. The municipalities of Campo Alegre
de Goias, Bodoquena, Espirito Santo do Pinhal defined to expand the analyzes with new field
expeditions and biological samples collection aiming at the research of viral circulation.
Hemorrhagic fevers caused by arenaviruses are endemic pathologies occurring in restricted
geographical areas, but rodent’s reservoirs have wide geographic distribution. Search the
circulation of these viruses in rodents captured in their natural habitat, it is important to
understand the relationship of these reservoirs with susceptible host. So far, there are not
confirmed cases of the disease and viral detection in rodents, we emphasize the need for more
eco epidemiological surveillance studies to identify which species of rodents, for instance in
Brazil, can be natural reservoirs of arenavirus. With data in this study we hope to cooperate
with surveillance and prevention of this zoonosis.

KEYWORDS: Rodents/virology. Immunoadsorption assay Enzyme/methods. Arenavirus/
virology.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista, criado
em 2004, é uma publicacdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doencas (CCD), 6rgdo da Secretaria de
Estado da Satude de Sao Paulo (SES-SP), responsavel pelo
planejamento e execug@o das agdes de promogdo a saude
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doencas, nas
diversas dreas de abrangéncia do Sistema Unico de Saude
de Sao Paulo (SUS-SP).

Missao

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

controle de doengas, das esferas publica e privada.

Arbitragem

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

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

Processo de revisao

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

e cegos quanto a identidade e vinculo institucional dos

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

pelos revisores.

Tipos de artigo

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

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

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

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

5. Comunicacdes rapidas — Sdo relatos curtos,

destinados a rapida divulgag@o de eventos significativos

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

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

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

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

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

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

11. Republicacio de artigos — sdo artigos publicados

em outros periddicos de relevancia, nacionais ou

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

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

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

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

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

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

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

artigo estdo vinculados.

Apresentagio dos trabalhos

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

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

comissdo de ética reconhecida pela Comissdo Nacional
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de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho
Nacional de Satde (CNS).

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

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

Estrutura dos textos

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

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

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

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

sejam encontradas palavras-chave adequadas a tematica

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

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

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

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

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

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

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

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

Exemplo:

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

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

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

A normalizagdo das referéncias deve seguir o estilo
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (Vancouver), http://www.icmje.org/.

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

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

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

Exemplos de Referéncias:

a) Artigos de periddicos:

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

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

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

Preliminary studies on antigenic mimicry

of Ascaris Lumbricoides. Rev latinoam microbiol.

1992;34:33-8.

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

b) Livros:

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

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

¢) Capitulos de livro:

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

d) Autoria corporativa:

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

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

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

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

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

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

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

1995. p. 47-75.

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

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

g) Documentos eletronicos:

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

2. Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario
de vacinas para criangas/2008 [base de
dados na internet]. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_
categoria=21&id detalhe=2619&
tipo_detalhe=s&print=1
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3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N. Participacao
masculina na contracep¢do pela dtica feminina. Rev
Saude Publica [periddico na internet]. 2001 [acesso em
25 maio 2004];35:23-31. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0034 -9102001000100004&
Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt

h) Legislagdo:

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

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

18 mar. 1999; Segao 1:1.

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

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separadas

ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente com

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

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

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

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

pela primeira vez, devem ser explicadas.

Instrucdes na integra em:

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

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

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