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APRESENTACAO

Caro leitor,

E com grande alegria que toda equipe da Secretaria Executiva de Vigilancia em Sadde (SEVS) do estado
de Pernambuco apresenta a primeira edicdo da Revista SEVS, que representa um novo formato do
nosso perfil socioeconémico, demogréafico e epidemiolégico, documento elaborado a cada trés anos
pela SEVS, e que cumpre o objetivo de consolidar e disseminar informacdes sobre a salde e seus
determinantes sociais, relevantes para a gestdo do SUS em suas diferentes esferas de atuacao.

Nesta primeira edicdo, abordaremos temas e experiéncias, geradas a partir das praticas dos servicos,
gue as areas da vigilancia em saude enfrentaram, principalmente no periodo da pandemia da COVID-19,
além de acgdes estratégicas desenvolvidas face aos desafios da prevencéo e no controle de doencas e
agravos no Estado de Pernambuco.

ARevista SEVS, espera colaborar e contribuir com dados e informacgdes que podem indicar ndo sé novos
caminhos, como também inspirar para aperfeicoar o desempenho das ac¢des e servicos de salde, de
formaatorna-las mais eficientes e eficazes para a sociedade pernambucana.

Desejamos uma proveitosa leitura!

PATRICIA ISMAEL
SECRETARIA EXECUTIVA

DE VIGILANCIA EM SAUDE

DO ESTADO DE PERNAMBUCO

REVISTA SEVS
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" EM PERNAMBUCO:

TRINTA E UM MESES DE ENFRENTAMENTO

Um breve histérico da maior pandemia dos uUltimos tempo de um virus
que se move e se transforma muito rapidamente
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pandemia de Covid-19, ainda em andamen-

to, iniciou sua linha do tempo no final de

dezembro de 2019 com o surgimento de
casos de pneumonia grave de etiologia desconhe-
cida na cidade de Wuhan, na China. O agente
causador foi identificado como um novo coronavi-
rus em 7 de janeiro de 2020, e posteriormente,
denominado de SARS-CoV-2. Rapidamente o
virus se espalhou para outros paises ao redor do
mundo, e no Brasil, o primeiro caso confirmado foi

em 26 de fevereiro de 2020, em S&o Paulo.

No estado de Pernambuco, as primeiras respostas
a pandemia tiveram inicio em janeiro de 2020, a
partir da detecgéo do surto da China como evento
importante para monitoramento e da declaragéo da
Covid-19 como Emergéncia em Saude Publica de
Importéancia Internacional (ESPIIl) pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS).

BREVE HISTORICO DO NOVO CORONAVIRUS EM PERNAMBUCO

1. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) é informada de casos de uma
pneumonia de origem desconhecida na
cidade de Wuhan, na China.
Posteriormente, descobriu que a causa
era um novo tipo de Coronavirus.
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1. OMS declara infecgdo humana pelo
novo Coronavirus como uma
Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional.

2. Pernambuco inicia acompanhamento
da epidemia de Covid-19 no comité
estadual de Avaliagéo e Monitoramento
de Eventos com protocolos e fluxos de
notificagédo, de atendimentos e listas de
hospitais de referéncia.

1. Brasil confirma primeiro caso de Covid-
19 em 26/02/2020 no estado de Séo
Paulo.

2. Divulgagéo do Plano de Contingéncia
Estadual para Infecgéo pelo Novo
Coronavirus e capacitagéo de
profissionais da salide sobre o
Coronavirus.



Através do Comité de Avaliacdo e Monitoramento
dos Eventos de Saude Publica (CAME), que fica
sob coordenacdo e gestdo operacional da
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
(SEVS) da Secretaria de Saude de Pernambuco
(SES-PE) e do Centro de Informacgdes
Emergenciais em Vigilancia em Saude do Estado
de Pernambuco (Cievs-PE), respectivamente,
iniciou-se o acompanhamento da epidemia de
Covid-19 no estado e a construgdo de protocolos e
fluxos de notificagéo e assisténcia, e definicdo de
hospitais de referéncia.

A confirmacgao dos dois primeiros casos importados
de Covid-19 em Pernambuco ocorreu em 12 de
margo de 2020. Dois dias depois, o0 estado publicou
seu primeiro Decreto Lei proibindo eventos com
mais de 500 pessoas, e desde entdo, seguiu com a
publicacdo de decretos com medidas de distancia-
mento social de diversas naturezas, além do
desenvolvimento de ag¢des, em varios segmentos,
para o enfrentamento da Covid-19. Entre elas,
destaca-se a utilizacdo de intervengdes néo
farmacolégicas, como o decreto do uso obrigatério
de mascaras pela populagdo, em 16 de maio de
2020, em consonancia com as evidéncias cientifi-
cas da efetividade de seu uso na prevencdo da
disseminagdo do Covid-19 e outros virus respiraté-
rios. Essa medida passou por diversos processos
de flexibilizagdo ao longo do tempo, chegando até a
extingdo da obrigatoriedade do uso de mascara nos
diversos espacos fechados em setembro de 2022,
a excecado de unidades e servigos de saude que
fazem atendimento a populagdo em quaisquer
niveis de atencéo.
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1. OMS declara oficialmente uma
pandemia de Covid-19.

2. Pernambuco confirma os dois primeiros
casos do novo Coronavirus e também
primeiro caso de transmissdo comunitaria
em 12/03/2020.

3. Suspenséo das aulas presenciais no
estado.

4. Registro do primeiro ébito por Covid-19
em Pernambuco em 25/03/2020.

5. Agdes de restricdo foram adotadas com
o fechamento de praias e parques, do
comércio e servicos ndo essenciais.

Apés o primeiro caso confirmado no estado, o virus
infectou mais de 1 milhdo de pessoas e fez mais de
22 mil vitimas fatais (Fonte: Sala de
Situagao/SEVS/SES-PE. Dados de 01/03/2020 a
30/09/2022, atualizados em 23/10/2022). A
pandemia da Covid-19 tem como uma de suas
caracteristicas um virus que se move e se transfor-
ma muito rapidamente. Ao longo desse periodo, a
propagagédo das variantes no territério pernambu-
cano foi retratada em ondas de altas e baixas
sucessivas dos numeros de casos e mortes, e a
vigilancia em saude da SES-PE, através do Cievs,
teve importante papel no monitoramento da
situacao epidemiol6gica da doencga no estado.

Do ponto de vista de gestao, registros de casos e
o6bitos da Covid-19 em niveis estadual e municipal
passaram a ser objeto de analises epidemiolégicas
para a compreensao da dinamica da transmissao
do SARS-CoV-2 nos territérios, e assim, subsidiar a
formulacdo, definicdo e implementacdo de
medidas de vigilancia e controle do novo
Coronavirus.

Importantes estratégias como a vacinagéo, a
ampliacdo da testagem, as medidas de protecao
individual e distanciamento social, além da expan-
sao darede hospitalar com abertura de novos leitos
de UTI e aumento do numero de profissionais de
saude, foram essenciais para desacelerar o ritmo
de infeccbes e de mortes por Covid-19 em
Pernambuco, e assim evitar o colapso do sistema
de saude. Numa linha do tempo, é possivel relem-
brar marcos do processo de enfrentamento de mais
de dois anos e meio de pandemia em Pernambuco.
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1. Pernambuco atinge 99% de taxa de
ocupagéo de leitos de UTI da rede publica
destinados a Covid-19.

2. Pernambuco decreta quarentena rigida
de 15 dias nos municipios de Recife,
Olinda, Camaragibe, Sao Lourengo da
Mata e Jaboatédo dos Guararapes para
contengdo do aumento de casos de
Covid-19.
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ATUACAO DO CIEVS-PERNAMBUCO NA COVID-19

Nas suas atividades de rotina, através da busca
ativa de rumores, o Cievs-PE comegou a monitorar
as noticias sobre a pneumonia desconhecida que
surgia na China logo no inicio, antes do virus se
espalhar em outros paises. A medida que o virus
comegou a circular pelo mundo, especialmente na
Europa, o Cievs estadual estruturou um esquema
para a vigilancia da Covid-19, através da elabora-
¢ao de um formulario especifico para a notificagéo
dos casos suspeitos que chegassem ao territorio
pernambucano, seguindo as recomendagbes e
definigdes do Ministério da Saude.

A partir das primeiras notificagdes, varias ativida-
des foram iniciadas pela equipe do Cievs estadual.
Além da consolidacdo dos dados e divulgagéo das
informacdes estratégicas para a gestao e popula-
¢ao, o Cievs foi responsavel por manter contato
com hospitais e central de regulagao para definigdo
de casos suspeitos; manteve disponivel seus
meios de comunicagao para contato com a popula-
¢ao; aperfeicoou os mecanismos de recebimento
de notificagbes, analise e divulgagéo dos dados ao
longo do tempo; atuou na gestdo da emergéncia
com participagao ativa no Centro de Operagdes de
Emergéncias (COE) do estado.

Com a finalidade de receber notificagdes sobre os
casos graves de Covid-19, a SEVS implantou um
sistema, desenvolvido por uma equipe externa,
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14 MUNICIPIOS VISITADOS
PARA INVESTIGACAO DE CAMPO

para a notificagdo de casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), o Notifica-PE. O
novo sistema possibilitou maior rapidez e dinamici-
dade para a analise de dados e divulgagcédo das
informagdes de interesse em saude publica.

Como resposta, a equipe do Cievs, junto com
outros profissionais da vigilancia em saude do
estado, iniciou uma rotina de plantdo 12hx36h para
analise, verificacdo e monitoramento dos casos e
6bitos pela doenca, bem como comunicagdo com
areas técnicas e atores estratégicos envolvidos na
vigilancia e gestédo da pandemia. Ao todo, de 01 de
margo de 2020 até a 30 de setembro de 2022, o
Cievs produziu 934 informes diarios sobre o peffil
epidemiolégico da doenga no estado.

Além de atividades relacionadas ao manejo e
analise de dados, o Cievs também atuou apoiando
a construcdo de notas técnicas, planos de contin-
géncias, planos de resposta, participou de reunides
estratégicas, realizou investigagcbes de campo e
interlocugdo com as demais esferas de gestao do
Sistema Unico de Saude.

Pode-se, assim, afirmar que o Cievs estadual
desempenhou seu papel enquanto setor estratégi-
co na gestdo da pandemia de Covid-19 em
Pernambuco, atuando de forma oportuna na
detecgdo, monitoramento e resposta a emergéncia

do novo Coronavirus.
% CAPTURA DE 648 NOTICIAS
SOBRE COVID-19

OUT/NOV
2020

1. Implantagéo do Notifica-PE - Sistema de informacéo de
notificagcdo de casos suspeitos e confirmados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19.

2. Pernambuco decreta isolamento mais rigido em Caruaru
e Bezerros por conta do aumento dos casos de SRAG
(casos graves) na regido do Agreste.

3. Brasil ultrapassa o numero de 90 mil mortes por Covid-
19 e Pernambuco registra mais de 6 mil 6bitos
confirmados.

4. Decreto estadual N° 49.252 torna obrigatério o uso de
mascara.

08 REVISTA SEVS

1. Ampliagéo da testagem diaria do
Laboratorio Central de Saude Publica de
Pernambuco (Lacen-PE) de 800 para 3,2
mil amostras diarias.

2. Prorrogacéo do estado de calamidade
publica, apés 6 meses de enfrentamento
da pandemia.

3. Iniciacédo da testagem para a Covid-19
de contatos domiciliares de casos
confirmados.

1. Pandemia em fase de desaceleragcdo
no estado.

2. Retomada das aulas presenciais no
estado para alunos do ensino médio.

3. Pernambuco registra queda
progressiva e sustentada para os
principais indicadores da pandemia da
Covid-19, com o menor nimero de casos
graves suspeitos (503 casos) por semana
epidemiologica (SE 46) para a doenga
desde o inicio da epidemia no territério
pernambucano.



NUMEROS DA COVID-19 EM PERNAMBUCO

Uma morte a cada hora e 23 mortes por dia: sdo
numeros de pernambucanos e pernambucanas
que foram a 6bito em decorréncia da pandemia de
Covid-19 em Pernambuco no periodo de marco de
2020 a setembro de 2022. Os impactos da pande-
mia sdo imensos no Brasil com um numero de
6bitos que chega a 687.574 mil (Fonte: Ministério
da Saude, dados atualizados até 23/10/2022),
sendo 3,3% ocorridos no estado de Pernambuco.

Chegamos a trinta e um meses de epidemia no
estado contabilizando 1.061.814 casos e 22.379
obitos devido a Covid-19 (Fonte: Sala de
Situacao/SEVS/SES-PE. Dados de 01/03/2020 a
30/09/2022, atualizados em 23/10/2022). Além de
afetar a saude da populacao, a pandemia sobrecar-
regou os sistemas de saude, resultando em uma
combinagdo de incalculaveis efeitos sociais,
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econdmicos e na saude mental, que agravam as
desigualdades estruturais de nossa sociedade.

A primeira fase da pandemia no estado foi caracte-
rizada pela expansao da transmisséo na capital e
em direcao a areas periféricas, pequenas cidades e
zonas rurais, num movimento gradual de interiori-
zacao. Esse processo teve inicio em margo e
perdurou até julho de 2020.

De agosto a outubro de 2020, o estado viveu uma
segunda fase da pandemia, com redugdo e
estabilizacdo dos indicadores de transmisséo,
registrando na Semana Epidemiolégica (SE)
42/2020 o menor numero de casos graves confir-
mados (157 casos) para a doenga desde o inicio da
pandemia no territério pernambucano.

Figura 1 - Numero de casos e 6bitos em Pernambuco segundo Semana Epidemioldgica. 2020 até setembro 2022

Fonte: eSUS Notifica e Notifica-PE — Sala de Situagcao/NIMAVS/SEVS/SES-PE. Dados de 01/03/2020 a 30/09/2022, atualizados em 23/10/2022.

“Pernambuco
registra em 2020,
30.444 casos graves e
10.462 6bitos, com
inicio dos primeiros
casos confirmados

em 12 de mar¢o”

1. Instituicdo de Comité técnico estadual

para acompanhamento e estruturagdo da
rede de saude para a vacinagéo contra a
Covid-19 em Pernambuco.

1. Pernambuco inicia a campanha de vacinagéo contra a
Covid-19 em 18 de janeiro de 2021 para idosos a partir de

60 anos,que estejam em instituicdes de longa permanéncia,

2. Diante do aumento de casos do novo
Coronavirus e da maior parte da populagdo
nao estar vacinada em meados de
fevereiro, o Governo do estado anuncia
suspensédo do Carnaval 2021.
carnavalesco.
3. Decreto N°49.891 proibe realizagdo de
festas, shows e similares. Medida inclui a
proibicédo de festas de Natal e de Réveillon.

profissionais de satide que atuam em UTI com referéncia
para Covid-19 e populagdes indigenas aldeadas.

2. Decreto estadual N°50.052 estabelece regras para
eventos, shows e atividades relacionadas ao periodo

3. Pernambuco recebe 10 pacientes com Covid-19
transferidos do Amazonas, o qual vive uma situagéo critica

com hospitais lotados e escassez de oxigénio.

REVISTA SEVS
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Numa terceira fase, seguida pelo que seria chama-
da de “segunda onda” de transmiss&o, houve um
aumento do niumero de casos e 6bitos de novem-
bro de 2020 a maio de 2021. Esse intervalo
coincidiu com o periodo de festas de final de ano
(dezembro) e férias (janeiro). Foi nesse cenario
que ocorreu o rapido crescimento e a chegada da
variante Gama, conhecida como P.1, com elevagéo
do numero de casos e 6bitos, atingindo o apice em
maio de 2021. Esse aumento resultou na retomada
de medidas restritivas com o objetivo de conter o
novo avango da doenga, pois as taxas de ocupacao
de leitos de UTI do estado estavam acima dos 90%
de ocupacéo.

Ainda nesse contexto, em 18 de janeiro de 2021,
Pernambuco iniciou a campanha de vacinagao
contra a Covid-19 com publico prioritario de idosos
a partir de 60 anos que estavam em instituicdes de
longa permanéncia, profissionais de saude que
atuavam em UTI com referéncia para Covid-19 e
populacdes indigenas aldeadas. Esse marco,
contudo, ndo ocorreu com quantidade e velocidade
necessaria para impedir o rapido crescimento e
grande numero de casos, internacdes e 6bitos no
estado. Importante ressaltar porém, que o néao
impedimento da crise ndo inviabilizou de testemu-
nhar o impacto positivo do processo de vacinagao,
contribuindo para redugédo do numero de casos e
Obitos entre os mais idosos.

Em dezembro de 2021, iniciou uma nova “onda” de
transmissao juntamente com a circulagdo comuni-
taria da influenza A (H3N2), e coincidindo mais uma
vez com o periodo de festividades de final de ano,
férias e relaxamento nas medidas restritivas, e a
introducdo da nova variante Omicron. Nessa fase
da Omicron, foi possivel perceber o acelerado
aumento no numero de casos devido a uma maior
transmissibilidade dessa variante, assim como no
numero de ébitos (principalmente em n&o vacina-

MAR/ABR
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“Pernambuco
ultrapassa a marca
de 1 milhdo de
vacinados com a
primeira dose”

dos), ainda que em menor proporgéo. A “terceira
onda”, assim classificada, apesar do aumento
preocupante do nimero de casos, apresentou uma
menor letalidade da doenca, que nos primeiros
anos da pandemia se situava entre 4,2% (2020) e
2,6% (2021). Atualmente, com a predominancia da
variante Omicron e a maior parte da populagéo
adulta vacinada, esse indicador caiu para 0,3%.

Apds um periodo de aceleragdo da doenga, de
margco a maio de 2022 os casos comegaram a
desacelerar e foram observadas quedas nos
indices de intensidade de transmissdo da Covid-
19. A ampliacdo da vacinagao, principalmente nas
regides do estado com menor cobertura, e a
intensificacdo das doses de reforco em grupos
populacionais mais vulneraveis, pode reduzir ainda
mais as consequéncias da pandemia em relacao
aos agravamentos dos casos, internagdes e obitos.

Em junho deste ano, houve um novo crescimento
dos casos confirmados por conta da circulagéo da
subvariante BA.4 e BA.5 da Omicron, seguida por
uma reducéo dos indicadores de transmissao no
estado nos meses de agosto e setembro.

+ 1 milhao de pessoas contaminadas
57% Mulheres

55% Populagao negra

43% dos pacientes internados tinham alguma
comorbidade. Dentre as comorbidades, os
portadores das doencas cardiacas ou vasculares e
de diabetes foram os mais prevalentes, inclusive
nos casos que evoluiram para 6bito

1. Confirmada nova variante P.1(GAMA) da Covid-19 em 02
pacientes do Amazonas.

2. Governo de Pernambuco proibe o funcionamento de bares,
restaurantes e comércio ambulante no periodo carnavalesco.

3. Pernambuco proibe atividades nédo essenciais entre 22h e
5h em todo o territério com objetivo de conter o novo avango
da doenga, pois 0 mesmo vem registrando uma taxa de
ocupagéo de UTI acima dos 90%.

4. Pernambuco vacina 92% da populagéo idosa a partir dos
85 anos com a primeira dose da vacina contra a Covid-19.

REVISTA SEVS

1. Pernambuco atinge mais de 95% de
taxa de ocupagéo de leitos de UTI,
decretando quarentena em todo territério
estadual até 31/03.

2. Retorno gradual das atividades
econdmicas, esportivas e sociais no
estado a partir de 1° de abril de 2021.

1. Pernambuco estabelece ag¢des de restricdo
em relagdo as atividades sociais e econémicas
para conter a aceleragédo da Covid-19 nos
municipios integrantes das Geréncias
Regionais de Saude (GERES): Il (Limoeiro), IV
(Caruaru) e V (Garanhuns).

2. Mais de 3 milhdes de pessoas vacinadas, o
que equivale a 31% da populagdo do estado de
Pernambuco, com a primeira dose da vacina
contra a Covid-19.



A IDADE IMPORTA

Numeros do estado apontam que a populacao com idade de
60 anos ou mais representaram 47,7% dos casos de SRAG por

Covid-19 e 70,2% dos 6btos pela doenca

Adistribuicao etaria da ocorréncia de uma doenga é
uma variavel de grande interesse para a epidemio-
logia, pois contribui na compreens&o da dinamica
de distribuicdo de casos e Obitos por uma doenga
em uma determinada populagéo. Isso possibilita
néo so a criagdo de hipoteses sobre fatores de risco
para a ocorréncia e agravamento de uma doenga,
mas também subsidia o planejamento de ac¢des de
intervengao orientadas a grupos especificos,
incluindo a organizacéo estratégica de servigos de
saude em acordo as necessidades de saude da
populacao.

Os casos hospitalizados de SRAG por Covid-19,
manifestagcéo grave da doenca, corresponderam a
6% dos casos confirmados para Covid-19 em
Pernambuco. Na distribuicdo etéria dos casos de

CASOS DE SRAG POR COVID-19

L

90 anos e mais
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5 a9 anos
0 a4 anos
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Masculino B Feminino

Distribuicao etaria dos casos de SRAG e 6bitos por COVID-19. Pernambuco, 2020 a Setembro de 2022

3000

SRAG e 6bitos por Covid-19 no estado, observa-
se, de um modo geral, que a doencga apresentou
manifestacdo de quadros clinicos mais complexos
e graves, que exigiram algum tipo de intervengéo
hospitalar e terminaram em 6bitos, de forma mais
predominante na populagao idosa.

A identificagdo de riscos como esse trouxe
importante contribuicdo para o enfrentamento da
pandemia, na medida em que gestores tiveram a
oportunidade de organizar sua rede de saude para
atender este perfil populacional. Além disso, o
reconhecimento da vulnerabilidade da populacao
idosa foi decisivo para recomendacao dela como
grupo prioritario para a aplicagéo da primeira dose
da vacina da Covid-19, tdo logo quando foi aprova-
da.

OBITOS POR COVID-19

90 anos e mais
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos
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3000 2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Feminino
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Fonte: Notifica-PE — Sala de Situagdo/NIMAVS/SEVS/SES-PE. Dados de 01/03/2020 a 30/09/2022, atualizados em 23/10/2022.
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mm-
“Pernambuco
aplicou mais de
5 milhoes de
doses em 6 meses
de vacinagao”

1. Taxa de transmissdo da Covid-19 no estado

segue abaixo de 1,0 ha 21 dias. Esse parametro
indica uma menor velocidade de transmissao e
menor risco de uma possivel sobrecarga no
sistema de saude.

2. O Instituto Aggeu Magalhaes (IAM/Fiocruz-PE)
aponta em novo estudo que a variante Gama (P.1)
do novo coronavirus continua como linhagem
prevalente do virus em Pernambuco.

1. Implantagdo da estratégia de
ampliagéo de testagem para Covid-19
(TESTA-PE), utilizando os testes rapidos
de antigeno no estado de Pernambuco.

2. A Secretaria Estadual de Saude (SES-
PE) confirma pelo Instituto Aggeu
Magalhées (IAM / Fiocruz PE) a variante
Delta no estado.

3. Pernambuco pactua dose de reforco
(32 dose) da vacina contra a Covid-19 —
para idosos acima de 70 anos e
imunossuprimidos graves.

REVISTA SEVS
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DISTRIBUICAO DESIGUAL

O impacto da pandemia no territério pernambuca- Incidéncia e Mortalidade da Covid-19 nas regioes
no tem distribuicdo desigual. A mortalidade de saude. Pernambuco, 2020 a setembro de 2022
acumulada por Covid-19, a realidade mais dura de

encarar, mostra que a | Regido de Saude, que Incidéncia
abriga a capital do estado e toda a Regiao
Metropolitana, foi a mais duramente atingida pela
pandemia (mortalidade de 307,3 &bitos/100 mil
habitantes) superando a mortalidade do estado :
(mortalidade de 231,3 6bitos/100 mil habitantes). Arcoverde,

vi

Destacam-se também as regides que tém sede em
Afogados da Ingazeira e Goiana, com mortalidade
de 218,3 e 208,8 6bitos/100 mil habitantes,

Taxa por 100.000 habitantes

respectivamente. Pretoina (=] 5336 5007
[ 8007 - 10677
Jaaincidéncia acumulada, mostra a VIl Regido de Ml
Salde (sede em Salgueiro) com maior incidéncia . E IS
do estado (21.360,4 casos/100 mil hab.), chegan- [N PSRRI — e

do a ser quase duas vezes o valor da incidéncia

acumulada estadual (10.975,1 casos/100 mil

hab.), seguida pela X e XI Regido de Saude. e iFpans
e Vil

Essas diferengas observadas nas comparacdes -

de diferentes locais s&o em grande parte influenci-
adas por diferencas demograéficas, diferencas nas
estratégias de testagem adotadas, nos sistemas

‘-:-p_!(”,h”a Taxa por 100.000 habitantes
de saude e dissimilaridade nas estratégias [ 133- 168
preventivas. Esses determinantes podem variar - ol
até em um mesmo local, em diferentes momentos. ol
Além disso, outros elementos, como o0 momento -307
epldgmlco pelo qu_aI a localidade esta p,a.ssandc_)' Fonte: eSUS Notifica e Notifica-PE — Sala de Situagao/NIMAVS/SEVS/SES-PE.
precisam ser considerados para uma analise mais Dados de 01/03/2020 a 30/09/2022, atualizados em 23/10/2022.
profunda dessas desigualdades. gz;:%
DEZ/IAN
21/22

“Pacientes sem o

esquema vacinal

completo (12 e 22
doses ou dose unica)
representam 94% dos
obitos pela Covid-19”

2022 4

AT 1. A variante Delta do novo Coronavirus continua . . .
lbﬁ{zlg?ﬁ:gseielf:r;”aa\r};bc‘i’rf;”(ﬂsa . prevalente em Pernambuco segundo o Instituto Aggeu 1. A variante Omicron da Covid-19 tem cendrio de
o dP 4 quen h Magalhaes (IAM/Fiocruz PE). aceleragdo em Pernambuco, o que impactou no aumento
- oses ou dose Unica) contra a de positividade, hospitalizagées e 6bitos no estado,
S A e 2. Pernambuco confirma circulagio comunitaria da principaimente em n&o vacinados (a cada 5 mortes pela
2 Decreto N° 51.864 estabelece a influenza A (H3N2), e sintomas apresentados pela Covid-19, 4 nao tinham esquema vacinal completo - 3
oi)ri i aa e ——— doenca s&o semelhantes a Covid-19, logo a doses).
vaci?wa o GaIlE A Coviz-19 ﬁos realizagdo do teste rapido de antigeno para Covid-19 - e
s (I; . i vad é importante para nao ter conflito de diagnéstico. 2. Pernambuco Inicia aplicagéo de segunda dose de
estabelecimentos publicos e privados. reforgo (4° dose) contra a Covid-19 na populagdo acima
3. Pernambuco confirma a variante Omicron através dos 65 anos.
de novas analises do Instituto Aggeu Magalhaes
(IAM/Fiocruz PE). 3. Pernambuco apresentou queda nos indices da Covid-
19, permitindo novas flexibilizagdes, como a ndo
4. Pernambuco inicia vacinagao contra a Covid-19 obrigatoriedade da utilizagdo de mascaras em ambientes
nas criangas de 5 a 11 anos. abertos, e a realizagdo de eventos com 100% do publico,

12 REVISTA SEVS incluindo shows, festas e estadios de futebol.



PERSPECTIVAS DA PANDEMIA

Segundo dados do Cievs-PE, o numero de mortes
semanais relatadas em setembro de 2022 caiu para
0 menor nivel desde margo de 2020 em
Pernambuco.

Nesse mesmo més de setembro de 2022, o diretor
geral da OMS disse que o fim da pandemia de
Covid-19 pode estar proximo, porém, também
destacou que se o mundo n&o aproveitar a oportu-
nidade agora para implementar estratégias para
acelerar o fim da crise sanitaria, ainda ha risco do
surgimento de mais variantes, aumento de mortes,
interrupcdes e incertezas.

Também foram divulgadas recomendagdes, com
base nas evidéncias e na experiéncia dos ultimos
32 meses, que incluem orientacées sobre vacina-
¢do da maioria dos grupos de risco, testes e
sequenciamentos continuos do virus, e integragéo

1
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“Pernambuco
apresenta segunda
menor taxa de
mortalidade por Covid-
19 do Brasil em 2022"

&

de tratamento eficaz para Covid-19 nos sistemas
de saude primarios. Também foi enfatizada a
necessidade de que as autoridades tenham planos
para futuros surtos, incluindo a garantia de supri-
mentos, equipamentos e profissionais de saude
extras.

Tudo isso refor¢a a importancia da manutencao de
estratégias sustentaveis de testagem e vacinagao
para grupos prioritarios da populacéo, além claro,
da necessidade de perseverar na vigilancia, com
atencdo as mudancas no cenario epidemiolégico
do estado de Pernambuco e a vigilancia genémica,
monitorando frequentemente a circulagdo das
variantes no territério pernambucano. Trata-se de
estar com a visao aberta para entendermos
realmente a fase da pandemia em que nos encon-
tramos.

0

1. Pernambuco reduz estado de calamidade para
emergéncia em saude publica. A diferenga entre
estado de calamidade e estado de emergéncia esta
na capacidade de resposta do Poder Publico a
situacéo de crise.

2. Nova flexibilizagdo: Mascaras deixam de ser
obrigatéria em ambientes fechados, exceto
estabelecimentos de saude, transportes coletivos e
escolas.

3. Pernambuco libera aplicagédo da dose de reforco
da vacina contra Covid-19 para adolescentes entre
12 e 17 anos, estes ja podem receber a terceira
dose do imunizante.

1. Pernambuco confirma circulagéo da
subvariante BA.4 e BA.5 da Omicron pelo
Instituto Aggeu Magalhaes (IAM/Fiocruz-PE).
Essas cepas, devido as suas caracteristicas
gendmicas, podem levar a uma maior
transmissibilidade viral, causando o aumento
do numero de casos leves de Covid-19.

2. Estoque de testes rapidos de Covid-19 séo
reforgados nos municipios, reforcando as
estratégias de testagem.

3. Pernambuco amplia publico da segunda dose
de reforgo (4° dose) para pessoas a partir dos 40
anos, trabalhadores da saude e adultos em
abrigos.

1. Mascaras de protecéo contra Covid deixam de
ser obrigatérias para alunos e professores do
ensino médio, tanto da rede publica quanto da
rede privada. No ensino infantil e no fundamental
0 uso permanecera obrigatorio.

2. Desobrigagao do uso de mascara nos espagos
fechados, em escolas publicas e privadas, em
farmacias e nos transportes. Uso das mascaras
sendo exigida em hospitais e servigos de saude,
como clinicas e consultorios.
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EXPERIENCIAS EM PERNAMBUCO

Autores: Ana Catarina de Melo Araujo | Monik Silva Duarte | Jamilly da Silva Aragao Coura | Magda Gomes da Silva

Costa | Fernanda Maria Vieira Eskinazi Cipriano | Patricia Ismael de Carvalho.

pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-

CoV-2 ou Novo Coronavirus foi descoberto no fim
de dezembro de 2019 apds ter casos registrados na
China devem produzindo repercussdes nao apenas de
ordem biomédica e epidemiolégica em escala global,
mas também repercussdes e impactos sociais,
econdmicos, politicos, culturais e histéricos sem
precedentes na histéria recente das epidemias.

0 Brasil € um dos paises mais afetados pela pandemia
de COVID-19 e o real nimero de mortes e infectados
pela doenca, apresentando 687 mil mortes e 34,7
milhdes deinfectados, respectivamente. Para o
estado de Pernambuco, localizado na regido nordeste
do pais (com 184 municipios, mais o Distrito de
Fernando de Noronha) estima-se 22.372 dbitos e
1062300 casos confirmados.

Com a urgéncia em articular novas medidas de
enfrentamento para atenuar as iniquidades existentes
e, sobretudo, para salvar vidas, foi posto em pratica

protocolos de convivéncia, o Programa Atende em
Casa e a aplicacéo Plano de Operacionalizacéo para
Vacinagdo contra a COVID-19 estadual, este ultimo
iniciado no dia 18 de janeiro de 2021, seguindo as
recomendacdes ministeriais de acordo com o Plano de
Vacinagao Nacional Contra a Covid-19.

"Nés fizemos uma discussdo sobre as sugestdes de
aprimoramento do nosso plano operacional de
vacinacado aqui em Pernambuco, alinhamos e
pactuamos uma série de decisbes e, hoje, a gente pode
dizer que nds temos o plano operativo pronto, que sera
submetido a Comisséo Intergestores Bipartite para que
a gente possa, efetivamente, a partir da chegada das
vacinas, distribuir aos municipios para vacinacédo do
primeiro grupo prioritario”, afirma o secretério estadual
de Saude, André Longo. O secretario destaca que o
plano busca nortear as acdes e garantir a seguranca
das atividades e o acesso a todos aqueles
contemplados nos grupos prioritarios em todos
municipios do Estado.

"Nos fizemos uma discussGo sobre as sugestées de aprimoramento do
nosso plano operacional de vacinacé@o aqui em Pernambuco, alinhamos e
pactuamos uma série de decisées e, hoje, a gente pode dizer que nés temos
o plano operativo pronto, que serd submetido a Comissao Intergestores
Bipartite para que a gente possa, efetivamente, a partir da chegada das
vacinas, distribuir aos municipios para vacinag¢Go do primeiro grupo

prioritdrio”, afirma o secretdrio estadual de Saude, André Longo. O
secretdrio destaca que o plano busca nortear as agées e garantir a
segurancga das atividades e o acesso a todos aqueles contemplados nos |
grupos prioritdrios em todos municipios do Estado.

André Longo
Secretario estadual de Saude
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Em consonancia com o Plano estadual de Vacinagdo Contra a Covid-19 e, o Governo do
Estado adquiriu equipamentos e insumos para modernizacéo e estruturacdo da Rede
de Frio como: Contéiner, Camaras Refrigeradas, Ultra freezers; Data logger,
Computadores, Caixas térmicas; Seringas e agulhas; EPI's; além do aumento nas
equipes de salde com a contratacdo de profissionais (sanitaristas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) através de selecao publica para assegurar a imunizagdo no
Estado

Com uma rede de frios restruturada, o préoximo passo foi iniciar o processo logistico
que envolve a cadeia de frio o qual deve ser considerado aspectos inerentes a
conservacao das caracteristicas originais dos imunobiolégicos desde o laboratério
produtor até o usuério final (Figura 1). Em Pernambuco, apés o recebimento da carga
mensal oriunda do nivel central do Ministério da Saude, o roteiro para a distribuicéo e
abastecimento das vacinas segue o seguinte fluxo: a secretaria de Administracéo e
financas (SEAF), unidade da SES/PE, responsavel pela logistica de distribuicao, realiza
o transporte de vacinas, por via terrestre ou aérea (no caso arquipélago de Fernando
de Noronha, dado a especificidade geogréafica), desde o Programa Estadual de
Imunizacéo (PEI/PE), até as 12 unidades das Geréncias Regionais de Salde (GERES)
estas para os (184) Municipios. A partir desse ponto, os Municipios se encarregam da
retirada e distribuicdo para suas respectivas unidades (2.472salas de imunizagao
2.472). E feito todo um esforco da equipe Estadual para que a distribuicdo da vacina
aos municipiosacontecaematé 24 hs.

Apés a chegada das vacinas, existem quatro vacinas contra a COVID-19 com
autorizacéo para uso no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
sdo elas: Sinovac (Butantan), Janssen, AstraZenica e Pfizer, seguindo as
recomendagdes ministeriais, o Estado estabeleceu os grupos prioritarios segundo os
critérios de exposicdo a infeccao e o de maiores riscos para agravamento e ébito pela
doenca que foram: Trabalhadores da Saude; idosos; Pessoas de 60 anos ou mais
institucionalizadas; deficientes acima de 18 anos institucionalizados; Populacao
indigena em terras indigenas demarcadas; pessoas com comorbidades; povos e
Comunidades tradicionais quilombolas; trabalhadores de educacéo; forca de
seguranca e salvamento; caminhoneiro; trabalhadores transporte coletivo rodoviario
e metroferroviario de passageiros; trabalhadores de transporte aéreo; trabalhadores
de portudrios; populacao privada de liberdade; funcionario do sistema de privacao de
liberdade e pessoas em situacéo de rua. A meta Estadual de vacinagao é vacinar 90%
de cada grupo prioritario (Plano de Vacinagao, verséo 6, SES-PE).

Em Pernambuco 22.004.741 doses de vacinas contra a Covid- 19 foram aplicadas na
populacéo, desde o inicio da campanha de imunizagao no Estado (no dia 18 de janeiro
de 2021).

Comrelagao as primeiras doses, foram 8.469.807 aplicagdes (cobertura de 92,27%). Do
total, 7.749.050 pernambucanos (84,42%) ja completaram seus esquemas vacinais,
sendo 7.573.759 pessoas que foram vacinadas com imunizantes aplicados em duas
doses e outros175.291foram contemplados com vacina aplicadaem dose Unica.

Emrelacéo as primeiras doses de reforgos (terceira dose), ja foram aplicadas 4.513.266
doses (coberturade 58,67%), também ja foram aplicadas 1.238.848 segundas doses de
reforco (cobertura de 40,9%).

Sobre a vacinagao do publico pediatrico, formado por criancas entre 3 e 11anos, com a
populacéo estimada em 1.486.585, com cobertura vacinal para quem completou o
esquema basico (duas doses) é de 33,19% (493.388). A cobertura para quem recebeu a
primeira dose é de 52,50%. Dos adolescentes de 12 a 17 em Pernambuco formado por
1.087.269 pessoas, 62,47% ja apresentam o esquema vacinal completo, ou seja, ja
receberam as duas doses davacina, e 18,17% ja buscaram a dose de reforgo.

REVISTA SEVS
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Figura1: coberturas vacinais segundo a dose de vacina aplicada em Pernambuco, 2021a 2022.

§ i
1° Dose Aplicada* 2° Dose Aplicada* Dose Unica 2° Dose Reforco*
Cobertura | Cobertura_____|

92,36% 84,94 2,01% 56,45% 41,7%

Fonte: Boletim epidemiolégico da SEVS/PE, n°944, de 20 de outubro de 2022

Como estratégia para alcancar altas coberturas para vacinacao foram realizadas agdes como: descentralizacdo
para vacinacao com horario estendido, em shoppings centers, supermercados, e pontos de drive-thru, no qual os
contemplados recebiam a dose da vacina sem precisar sair do veiculo; vacinagdo casa a casa, escolas e em areasde
dificil acesso, como também houve ampliagcdo dos locais de vacinagdo com parcerias com industrias, onde os
trabalhadores eram vacinados em seus locais de trabalho, assim como os profissionais de salde ,educacgéo e forcas
de seguranca.

Assim, a vacinagcao tem como principal objetivo, contribuir na quebra da cadeia de transmissdo da doenca, com
vistas a reduzir complicagdes, internacdes e mortalidade. Cabe ressaltar a importancia benéfica para a vida dos
cidadaos, o que podera ser observado na minimizagdo dos impactos da crise sanitaria instaurada pelo contexto
pandémico e garantiaa manutencao dos sistemas de salde e demais equipamentos essenciais.
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PERNAMBUCO EM NUMEROS

8.981.028 habitantes

184 municipios + Distrito de Fernando de Noronha
12 Regionais de Saude/Centrais de Rede de Frio
2.472 salas de Vacinagéao

01 Servico de Referéncia/CRIE

“Com o envolvimento de todas as areas e setores da sociedade, e uma grande adesdo
da vacinagdo pela populagdo, temos um grande éxito na vacinagdo covid-19, pois o
grande objetivo da vacina é a redugéo da positividade dos casos, obitos e internagdes.
No6s conseguimos a marca historia no estado de Pernambuco de mais de 22 milhées de
doses, e mesmo com uma cobertura vacinal baixa para as criangas, o fato de ter uma
boa cobertura para os idosos e adultos ja refleti na redugdo do processo de adoecer. Foi

um trabalho arduo, mas que valeu muito a pena, por que a medida de prevengdo e
controle que todos desejavam, chegou, e esta sendo efetivada, logo gerou impacto na
reducéo do adoecimento e obito em todo o Estado.”

Ana Catarina de Melo
Coordenadora do Programa Estadual de Imunizagdo em Pernambuco

REVISTA SEVS
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TESTA PE: Programa de testagem em massa da
populacao para deteccao da Covid-19

Autores: Monik Silva Duarte | Luciana Alves Lima de Melo Frutuoso | Sandra Luzia Barbosa de Souza | André dos Santos Souza | Gisele Cazarin |
Fernanda Maria Vieira Eskinazi Cipriano | Patricia Ismael de Carvalho | Fldvia Raphaela Alves de Lima

TestaPE é um programa de testagem em massa da

populacéo para deteccédo da Covid-19 e € maisuma
acao de vigilancia da COVID-19 que vem sendo
realizada em Pernambuco pela Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SES/PE). O lancamento do
programa foi realizado pelo governador Paulo Camara
em 18.08.21 no Palacio do Campo das Princesas,
localizado em Recife, com transmissao pelainternet.

O Estado entra em uma nova fase na estratégia de
enfrentamento ao coronavirus. “Acabamos de
adquirir mais de um milhédo de testes de antigeno
para Covid-19 que serdo distribuidos a todos os
municipios pernambucanos. Com esse teste, é
possivel determinar com seguranca se a pessoa
estd com Covid, em menos de uma hora.
Diminuindo o intervalo de tempo entre a coleta e o
resultado do exame serd possivel interromper o
ciclo de disseminacdo da doenca com mais
eficiéncia”, assegurou Paulo Camara, governador do
estadode Pernambuco®.

Com o objetivo de aumentar o acesso da populacéao a
testagem para COVID-19 ampliando a capacidade do
sistema de salde na identificacdo de casos da doenga,
ofertando testes rapidos de antigeno a populacgéo, isso
considerando que a vasta testagem para COVID-19 é
uma das estratégias recomendadas para interrupgéo
das cadeias de transmisséao.

AEstratégia atuou de forma simultanea nos municipios

apartirde trés eixos:
Ampliacédo da testagem em locais com equipe de
saude;

-Busca ativa de casos novos em locais com grande
circulacéo de pessoas;

-Ampliacdo da oferta de testagem por meio de parceria
com setor publico, privado e terceiro setor.

Trés critérios foram elecandas para logistica dos
municipios para testar a populacdo: primeiro testar na
porta de entrada darede de saide (unidades basicas de
saude, policlinicas e as Unidades de Pronto
Atendimento); segundo, nos locais com grande
circulacao de pessoas, como os terminais integrados
de énibus e estacdes de metr6 e por Ultimo nos servicos
do setor publico e privado, através de parcerias com
instituicdes do terceiro setor.

“Pernambuco estd empenhado no reforco da
vigilancia genémica do novo coronavirus. Com o
programa TestaPE, a articulacdo entre o Estado e
os municipios serd fortalecida, qualificando o
monitoramento e controle da possivel expansdo
de variantes. Com mais pessoas testadas, mais
amostras sdo coletadas para sequenciamento
genético, proporcionando maioramostragem para
deteccdo das cepas circulantes na nossa
populacdo”, argumentou o secretario estadual de
Saude, André Longo'.

Como funciona?

0 teste rapido de antigeno, idéntico ao exame de biologia molecular RT-PCR, o antigeno também detecta a doenca
em sua fase aguda, quando a infecgao esta ativa e ha maior risco de transmisséo. A coleta também é feita com o
material biolégico da nasofaringe (nariz e garganta) do paciente, com swab nasal. A diferenca do exame de biologia
molecular, estd no resultado que sai em aproximadamente 30 minutos, como também, ndo é preciso levar ao
laboratério ou utilizar equipamentos complexos para obter o resultado. Os pacientes devem procurar os servigcos de
saude pararealizar o exame preferencialmente entre o quinto e o sétimo dia e quem teve contato com alguém com
sintoma da Covid-19 também deve procurar esse servico.

REVISTA SEVS
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TESTE GRATUITO

Onde testar?

0 TestaPE conta atualmente com trés postos fixos em
pleno funcionamento para testagem da populacido em
locais estratégicos: no Terminal Integrado de
Passageiros (TIP); na antiga Fundacdo de Saulde
Amaury de Medeiros (Fusam) na Praca Oswaldo Cruz,
no bairro da Boa Vista; os dois primeiros funcionam por
demanda espontanea, de domingo a domingo, das 8h
as18h e 8h as 17h, respectivamente; ja na Secretaria de
Educacéo do Estado (Seduc) no bairro da Varzea, os
atendimentos sdo de segunda a sexta, das 8h as 17h,
por demanda espontanea ou marcagéo pelo Atende em
Casa.

Além de itinerante, ainda foi possivel fazer o teste
rapido de antigeno nos centros de testagem mantidos
pelo Governo do Estado, no cenario do aumento dos
casos, no Centro de Convencdes, em Olinda, no
Geralddo (Imbiribeira), no Cefospe (Boa Vista), no
Parque Dona Lindu e no Aeroporto Internacional do
Recife/Guararapes - Gilberto Freyre (exclusivo para
passageiros e funcionarios na drea de desembarque do
terminal aeroviario).

Testagens em grandes eventos

Além da realizacdo dos testes pelas equipes estaduais,
em centros fixos ou postos volantes, o TestaPE
também tem, como um dos seus eixos, a parceriacomo
setor privado e instituicées do terceiro setor para a
testagem em massa da populagéo. E, para levar os
exames a locais de grande circulacdo, o Programa,
seguindo os protocolos sanitarios, garantiu acesso a
testagem com grande circulacdo de pessoas como:
Jogos de futebol, Bienal Internacional do Livro de
Pernambuco, votacédo do pleito do Conselho Regional
de Odontologia (CRO-PE), na Feira Nacional de
Negédcios do Artesanato (Fenearte), que ocorre no
Centro de Convencdes, em Olinda; e daExpo Agro
Nordeste 2021, no Parque de Exposi¢des do Cordeiro.

0 objetivo foi levar as vans itinerantes para diversos
eventos, de variados segmentos, garantindo a
realizacao dos testes rapidos nestes locais. Os veiculos
estacionavam em locais e horéarios variados, a
dependerdo evento.

No caso especifico do Campeonato Pernambucano e a
Copa do Nordeste, onde 50% da capacidade nos
estddios em Pernambuco ficaram abaixo de 6 mil
lugares, devido aos protocolos do Plano de Convivéncia
com a Covid-19, o TestaPe disponibilizou 10 mil testes
répidos de antigeno para reforgar a vigilancia do novo
coronavirus durante arealizacdo das competicées de

REVISTA SEVS

futebol. Na parceria, coube aos clubes organizar a
logistica para a realizacdo dos exames nos estadios.
Além do teste, era exigido passaporte vacinal, com a
comprovacgao das duas doses, e um teste negativo para
Covid-19 feito com 24 horas de antecedéncia para
exames de antigeno e de 72 horas para exames de RT-
PCR.

"E fundamental que, com apresencade torcidanos

jogos de futebol, Pernambuco teste o mdximo as
pessoas que estdo circulando nesses eventos,
mesmo que estejam com a capacidade reduzida.
Sabemos que a testagem é fundamental para o
monitoramento do virus, especialmente, com a
presenca da variante émicron. Testar é uma das
iniciativas fundamentais no enfrentamento a
pandemia”, explica a secretéaria executiva de
Vigilancia em Salde da SES, Patricia lsmael®.
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Figura 1 - NUmeros de testes rapidos de antigeno
realizados no Estado de Pernambuco, de Agosto de
2021aoutubrode 2022.

2021

243.736
2.047
e [ 15.220 |

INVALIDOS POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
863.666
607.296
INVALIDOS POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

Fonte: SES/PE- SEVS 2022
Totalde testes: 1.124.676
Dados até 25/10/22

Por fim, a estratégia TestaPE além de detectar o virus
ativo, isolar casos positivos e interromper o ciclo da
Covid os testes rapidos também ofereceram maior
celeridade a assisténcia aos pacientes com quadro
suspeitoda Covid-19 em Pernambuco.

“Com o uso dos testes de antigenos na rede de
saude, o atendimento aos pacientes que dédo
entrada nos servicos e tém indicacdo para
internamento serd mais dgil, auxiliando na tomada
de decis6es e encaminhamento do paciente, se
necessdrio, para uma unidade de referéncia”,
explicoulLongo'.

1- Pernambuco contra o Coronavirus -Secretaria de Saide - Governo
do Estado. Disponivel em:
https://www.pecontracoronavirus.pe.gov.br/testa-pe

2-Boletim Secretaria estadual de Saide - novo coronavirus.
Disponivel em: https://www.pecontracoronavirus.pe.gov.br/boletim-
secretaria-estadual-de-saude-novo-cotonavirus/
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Autores: Renata Marcia Costa Vasconcelos | Anadierge Correia Moura da Silva | Maria José Couto Oliveira | Jurandy Junior Ferraz de
Magalhaes | Lilian Vieira de Barros Lima | Patricia Michelly Santos Lima | Barbara Arajo Silva de Azevedo

COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa
causada pelo virus SARS-CoV-2, que se espalhou
rapidamente tornando-se uma pandemia. O primeiro
caso no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020 no estado de Sao Paulo, e o primeiro caso em
Pernambuco foi confirmado 15 dias apds, em 12 de
mar¢o de 2020. Diante da pandemia, as autoridades de
saude se mobilizaram para a rapida implementacao do
diagnédstico com o objetivo de detectar precocemente
os casos e tentar minimizar a disseminagao do virus,
acdes que compdem a vigilancia laboratorial.

O diagnéstico laboratorial da COVID-19 é realizado em
amostras de secrecdo das vias respiratérias
empregando técnicas de identificacdo do material
genético do virus, como a RT-gPCR. Além de identificar
apresencado virus, paraque a vigilancia laboratorial da
doenca seja eficaz, é importante identificar as
linhagens circulantes utilizando métodos de
seqlienciamento do material genético dos virus

presentes nas amostras positivas.

O diagnéstico laboratorial e o conhecimento sobre a
circulacdo do SARS-CoV-2 sao fundamentais para o
desenvolvimento das atividades da vigilancia
laboratorial e epidemiolégica, com objetivo de subsidiar
a tomada de decisdo e de resposta em saude publica.
No estado de Pernambuco, o LACEN-PE tornou-se o
ponto focal da vigilancia laboratorial durante a
pandemia do SARS-CoV-2, onde foi implantado o setor
de COVID-19, com contratacdo e capacitagcéo de
profissionais de saude. O laboratério precisou passar
por adequacdes e melhorias para atender a alta
demanda de testagem do estado, adquirindo, com
recursos vindos do Governo do Estado e do Ministério
da Saude, insumos e equipamentos com alta
capacidade de processamento.

O LACEN-PE faz parte da Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (SEVS) da Secretaria Estadual de
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Salde de Pernambuco (SES-PE), integra a rede
nacional de laboratérios para vigilancia de influenza e
outros virus respiratérios, inclusive o SARS-CoV-2, e
estd inserido no Sistema Nacional de Laboratérios de
Saulde Pulblica (Sislab), junto com outros 26
Laboratoérios Centrais de Saude Publica do Brasil, sendo
responsavel pela coordenacao das acdes laboratoriais
da Rede Pernambucana de Laboratérios (RPELAB). Tal
rede é composta por todas as unidades laboratoriais
publicas e privadas que realizam exames de interesse
em Saude Publica.

No Grafico 1 podemos visualizar o percentual de
amostras com resultado positivo, inconclusivo e
negativo para SARS-CoV-2 por semana epidemiolégica
(SE) de coleta das amostras, oriundas de todo o estado
e analisadas (RT-PCR) no LACEN PE durante o ano de
2021. Observa-se um aumento no percentual de
amostras com resultado positivo, que se manteve
acima de 30% no periodo entre as semanas 13 e 23. Na
20* semana epidemioldgica registrou-se o maior
percentual de positividade, além do segundo maior
nimero absoluto de amostras analisadas,
evidenciando o recrudescimento da transmissado do
SARS-CoV-2, que pode ser atribuido a circulacao da
variante Gamma no estado.

A partir da semana 23 verifica-se uma tendéncia de
queda do percentual de amostras positivas, conforme
demonstrado pela linha de tendéncia presente no
grafico, que é calculada utilizando-se a média mével
das amostras positivas nas 3 semanas anteriores. O
menor percentual de positividade ocorreu na 51°
semana epidemiolégica, com apenas 2,83% das
amostras positivas. Esse cendrio estd associado ao
fortalecimento das recomendacdes das medidas
preventivas pelos érgaos de saude, a ampliacdo da
oferta de testes moleculares e rapidos e ao avango da
campanha de imunizagéo portodo o territério.



Grafico 1 -Distribuicdo dos resultados da pesquisa de SARS-CoV-2 por RT-PCR por Semana Epidemiologica de coleta

da amostra biologica. Pernambuco, 2021.
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Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL PE, 2021
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VIGILANCIA GENOMICA DO SARS-COV-2

Em 2021, foi instituida parceria entre o LACEN PE e o
Instituto Aggeu Magalhdes (IAM-FIOCRUZ), que se
consolidou como o principal responsavel pela anélise
gendmica das amostras positivas para SARS-COV-2
em Pernambuco. Foram realizadas, também, parcerias
com o LACEN-BA e o Instituto Evandro Chagas (IEC),
que contribuiram com parte das analises gendmicas.
Os dados obtidos com o sequenciamento das amostras
selecionadas sao computados semanalmente na
plataforma da Rede Genémica FIOCRUZ/Ministério da
Salde (disponivel em http://www.genomahcov.
fiocruz.br/) para compor o panorama de circulagao de
linhagens em todo o pais. Atualmente, o LACEN PE
realiza no Laboratério de Doencgas Virais o
sequenciamento genético de parte das amostras, apés
a descentralizacdo e fornecimento de equipamentos
promovidos pelo Ministério da Sadde.

Foram submetidas a analise gendmica 2.362 amostras
positivas para o SARS-CoV-2 coletadas nas 52
semanas epidemioldgicas de 2021, observando-se o
predominio absoluto da variante Gamma, antes
denominada P.1, até a SE 31. A partir da SE 26 observa-
se a circulacéo da variante Delta no estado, sendo
detectada em mais de 50% das amostras analisadas a
partir da SE 35. Em janeiro de 2022, foram analisadas
amostras positivas para a variante Omicron obtidas
ainda na SE 50/2021, sendo esta a variante presente
em 67% das amostras analisadas da SE 52 e associada
ao grande aumento de casos registrado nas primeiras
semanas epidemioldgicas do ano de 2022.

Grafico 2 - Variantes do SARS-CoV-2 identificadas nas amostras positivas por semana epidemiologica de coleta.

Pernambuco, 2021.
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VIGILANGIA'YABORATORIAL DE OUTROS
\/[RUS RESPIRATORIOS

A Vigilancia Laboratorial dos Virus Respiratorios foi
instituida apos a epidemia de H1IN1em 2009 e ampliada
paraincluir, além de amostras enviadas pelas Unidades
Sentinelas de Sindrome Gripal, amostras negativas
para COVID-19 de grupos prioritarios (pacientes com
SRAG, 6bitos por SRAG, gestantes, entre outros).

Semanalmente, sao recebidas no LACEN PE amostras
oriundas das Unidades Sentinelas com suas
respectivas fichas epidemioldgicas de sindrome gripal.
O envio semanal garante que aconteca um
monitoramento em tempo real da circulagao dos virus
respiratorios no estado de Pernambuco. A ampliacao
da testagem contribui para o monitoramento dos
principais virus respiratorios circulantes no estado de
Pernambuco, possibilitando que acdes oportunas e
adequadas sejam tomadas pelas vigilancias
epidemioldgicas na prevencao de possiveis surtos.

As amostras obtidas dos pacientes com sintomas
respiratérios sdo analisadas por RT-PCR para um painel

de até 14 virus respiratoérios, sendo estes: Parainfluenza
1. 2 e 3, Metapneumovirus, Adenovirus, Bocavirus,
Enterovirus respiratério, Coronavirus HKU 1,
Coronavirus 229E e Coronavirus NL63, Influenza A'e B,
Virus Sincicial Respiratério (VSR) e Rinovirus.

A tabela abaixo apresenta os quantitativos de amostras
analisadas para os principais virus que compdem o
painel de virus respiratdrios durante o' ano de 2021.
Entre as amostras com resultados cadastrados e
provenientes de unidades sentinelas de SG e outras
unidades com casos de SRAG no estado de
Pernambuco, observamos um percentual de
positividade para Influenza superior a 9% no acumulado
do estado; todas as amostras positivas foram colhidas
nas 3 ultimas semanas epidemioldgicas de 2021,
caracterizando o surto da variante H3N2 confirmado
ainda nas primeiras semanas de 2022. Além disto,
7.44% das amostras foram positivas para Rinovirus e
6,53% das amostras foram positivas para Virus Sincicial
Respiratario (VSR).

Tabela 1. Quantitativo de amostras analisadas e percentual de positividade para Rinovirus, Virus Sincicial respiratorio
(VSR) e Influenza no ano de 2021, por regido de saude solicitante. LACEN PE, 2021.

o Rinovirus
Regiao
de Saude Amostras %

Virus Sincicial Respiratério

Amostras %

(VSR) Influenza

Amostras %

Analisadas Positividade Analisadas Positividade Analisadas Positividade

51414
624
567
3624
1263
304
673
1951
IX 947
X 766
Xi 1044
Xi 224

7,53%
7,21%
6,53%
6,65%
8,55%
7,57%
8,47%
5,54%
7,81%
7,31%
7,47%
6,70%

51421
624
567

3625
1262
305
673
1951
948
766
1158
249

6,49%
11,22%
9,52%
5,66%
7,69%

8,20%
8,62%
5,28%
5,70%
6,40%
5,87%
12,85%

63829
775
759
4609
1525
352
891
1981
1172
936
1436
505

9,74%
11,23%
13,83%
11,20%

5,77%
4,55%

8,31%

0,00%

5,72%

6,52%

3,41%
32,87%

TOTAL 63401 7,44% 63549

6,53% 78770 9,46%

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL PE, 2021
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Mortalidade em Pernambuco
no contexto da Pandemia

Covid-19, em 2020

Autores: Candida Correia de Barros Pereira | Flavia Talita Peixoto de Amorim Simées
Gleiciane Costa Carvalho Lopes | Romildo Siqueira de Assuncao

m 2020, a populagdo pernambucana, assim como a mundial, sofreu um grave problema a saude publica,

provocado pelo virus SARS-COV2, que ocasionou mortes relacionadas direta ou indiretamente a Infeccéo por
Covid-19. De acordo com os dados extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, em 2020, morreram por
diversas causas 8 pessoas a cada 1000 habitantes de Pernambuco. O risco de morte, que corresponde a Taxa de
Mortalidade padronizada aumentou em 11,5%, passando de 7,15 em 2016 para 7,97 em 2020.

Nas primeiras semanas do més de abril, ou seja, a partir da 15 semana epidemioldgica do ano de 2020, o niUmero de
ébitos ultrapassou a linha que corresponde as mortes esperadas na auséncia da pandemia, mantendo-se acima
durante as trinta e oito semanas epidemioldgicas seguintes (Grafico 1). Este aumento coincidiu com o crescimento
daepidemiade COVID-19 no pais.

Grafico1.Canal Endémico e 6bitos observados por semana epidemiolégica. Pernambuco, 2020
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Fonte: SIM/GVEV/DGIEVA/SEVS-PE
Dados captados em 29/04/2022

A diferenca entre o nimero de mortes que ocorreram neste ano e o que seria esperado na auséncia da pandemia
mostrou um excesso de 13,4% na mortalidade geral do Estado. Os maiores percentuais de excesso de ébito foram
observados nas semanas epidemioldgicas 19 (75,5%) e 20 (79.1%). que corresponderam ao periodo de 03 a 16 de
maio de 2020 (Gréafico 2).

Estudo sobre o excesso de mortalidade no Brasilem tempos de Covid-191 aponta que, no periodo de marco a maio de
2020, Pernambuco e Recife estiveram entre os estados e capitais onde foram observados os maiores excessos de
6bitos. Com base nos dados histéricos de mortalidade, outro estudo sobre as mortes evitaveis por Covid-19 no
Brasil® apresentou que, desde o primeiro 6bito confirmado em 12 de margo de 2020 até 12 meses depois, ocorreram
no pais 305 mil mortes acima do que seria esperado para o mesmo periodo.
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Grafico 2. Percentual do excesso semanal de dbitos. Pernambuco, 2020
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Fonte: SIM/GVEV/DGIEVA/SEVS-PE
Dados captados em 29/04/2022

Diante deste cenério, Pernambuco apresentou uma transicdo no ranking das causas de morte. As doencas
infecciosas e parasitarias ressurgiram em 2020 e ocuparam o 2° lugar entre os principais grupos de causas,
passando da média de 4,5% no periodo 2016 a 2019 para 18,6% em 2020; uma vez que a Infecgao por Coronavirus foi
classificada no capitulo | - doencas infecto-parasitérias, da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10). J4 as
doencas do aparelho circulatério, lider do ranking das principais causas de morte no estado, reduziram em 21,7% da
média quadrienal 2016-2019 (Figura1).

Figura 1. Percentual dos principais grupos de causa de morte. Pernambuco, 2016-2019 (média quadrienal) e 2020
2016 -2019 (Média quadrienal) 2020
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Fonte: SIM/GVEV/DGIEVA/SEVS-PE Legenda: DENM Doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas
Dados captados em 29/04/2022 DAC - Doencas do aparelho circulatério DIP - Doencas infecciosas e parasitarias
DAR - Doengas do aparelho respiratério DAG - Doengas do aparelho genitourinario
DAD - Doengas do aparelho digestivo DSN - Doengas do sistema nervoso

Dos residentes no estado que foram a ébito, em 2020, por causas associadas a Covid-19, 51,0% eram do sexo
masculino e 49,0% do feminino. O maior nimero de ébitos do sexo masculino ocorreu na faixa etariade 60a 79 anos,
enquanto que no feminino, foiacima de 80 anos.

Entre as ragcas/cor, observou-se que a proporgao de 6bitos com causas associadas Covid-19 do sexo masculino em
negros (preto+parda) foi1,7 vezes maior em relacdo aos ndo negros. E quanto ao sexo feminino, a raga/cor negra foi
1.3 vezes maior em relagcao a ndo negra. Estes achados corroboraram com os resultados encontrados nos estudos
de morbimortalidade por Covid-19 que demonstraram maior acometimento da populacéo negra pela Covid-19 e
maior percentual de 6bitos neste grupo®
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Grafico4. Proporcdo de 6bitos por Covid-19, segundo o sexo do falecido. Pernambuco, 2020
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Fonte: SIM/GVEV/DGIEVA/SEVS-PE
Dados captados em 29/04/2022

Grafico 5. Piramide etaria dos dbitos associados a Covid-19. Pernambuco, 2020
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Fonte: SIM/GVEV/DGIEVA/SEVS-PE
Dados captados em 29/04/2022

Grafico 6. Distribuicdo dos dbitos associados a Covid-19, segundo sexo e raga/ cor. Pernambuco, 2020
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Fonte: SIM/GVEV/DGIEVA/SEVS-PE
Dados captados em 29/04/2022

Inidmeras agdes voltadas para a mortalidade relacionada a Covid-19 foram desenvolvidas no ambito da vigilanciaem
saude, em particular, destacaram-se a implantacao da vigilancia do ébito suspeito ou confirmado por Covid-19;
qualificacdo da codificacdo das causas de morte; elaboracdo e divulgacdo de normas técnicas sobre o
preenchimento da declaracao de 6bito, manejo de corpos, fluxo e encaminhamentos de pessoas falecidas por
causas naturais ou externas; aprimoramento do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o
monitoramento da tendéncia de mortalidade que identificou padrdées anormais, caracterizando um excesso de
mortes no estado em 2020. As alteracdes na tendéncia de mortalidade se constituem um alerta para a gestao e
subsidia a elaboracéo de politicas publicas voltadas parareducgéo e prevencao de futuras mortes.

1-AZEVEDO E SILVA, G.; JARDIM, B. C.; SANTOS, C.V. B. de mortali no Brasilem de COVID-19, Ciéncia & Saude Coletiva, 25(9): 3345-3354, 2020.

2-WERNECK, G.L. et al.,, 2021.Mortes Evitaveis por Covid-19 no Brasil. Disponivel em https//www.oxfam.orq.br/especiais/ mortes-evitaveis-por-covid-19-no-brasil. Acesso em: 11 out. 2022.

3-ARAUJO. E. M. et al. Morbimortalidade pela Covid-19 segundo raca/cor/etnia: a experiéncia do Brasil e dos Estados Unidos. Satide debate 44 (spe4) Dez 2020
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Reducao na deteccao de

doencas de notificacao

compulsdria no ambito da

vigilancia epidemioldgica

hospitalar durante a pandemia da COVID-19

Autores: Barbara Cristina Alves da Silva | Rayane Souza de Andrade Azevédo | Romildo Siqueira de Assuncéo | Thaynna Andrezza Lira Paes

Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar de Pernambuco (REVEH/PE) é compos-

ta por 32 hospitais, distribuidos nas 12 Regides de
Saude. Uma das atribuicbes da Rede é registrar as
doencas de notificagdo compulséria (DNC) no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
No ano de 2020, observou-se uma expressiva
reducéo no numero de notificacdes de DNC da REVEH-

PE. a qual pode estar relacionada a pandemia da Covid-
19. Entre 2016 e 2019, verifica-se uma tendéncia de
aumento no total de notificagdes, sendo 2019 o ano que
apresentou o maior nimero de registros compulsérios.
Contudo, em 2020, houve declinio das notificagdes no
Sinan, exceto para o Hospital Dom Helder Camara
(Quadro1)

Quadro 1 - Mapa de calor do nimero de notificagdes da REVEH. Pernambuco, 2016-2020
2017 2018

VEH Estadual PE 2016

Hospital Agamenon Magalhaes

Hospital Correia Picanco

Hospital da Restauracéo

Hospital das Clinicas

Hospital Geral Otavio de Freitas

Hospital Getulio Vargas

Hospital Oswaldo Cruz

Imip

Cisam

Hospital dos Servidores do Estado
Hospital Geral de Areias

Hospital Barado de Lucena

Hospital Jaboatdo dos Prazeres

Procape

Hospital Dom Helder Camara

Hospital Pelépidas Silveira

Hospital Miguel Arraes

Hospital Jodo Murilo e Policlinica Vitéria
Hospital Reg. Limoeiro Jose Fernandes Salsa
Hospital Reg. Palmares Dr. Silvio Magalhaes
Hospital Reg. Agreste Dr Waldemiro Ferreira
Hospital de Caruaru Jesus Nazareno
Hospital Mestre Vitalino

Hospital Reg. Dom Moura

Hospital Reg. Rui de Barros Correia
Hospital Reg. Inacio de Sa

Hospital Dom Malan

Hospital Reg. Fernando Bezerra

Hospital Reg. Emilia Camara

Hospital Professor Agamenon Magalhées
Hospital Belarmino Correia

Total

Fonte: Sinan/GIE/DGIEVA/Sevs/SES-PE.
Dados captados em 09/05/2022, sujeitos a alteragoes.

Nota 1: Por ter sido implantado no ano de 2020 e atender apenas casos de Covid-19, o Hospital Geral Eduardo Campos nao foi incluido na anélise.
Nota 2: A escala de cores varia de acordo com o quantitativo de casos notificados, sendo o tom mais escuro o que representa o maior nimero de registros.
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Considerando as notificagbées da REVEH-PE, foi realizado um recorte para analise de algumas doencgas imuno-
preveniveis: coqueluche, caxumba, varicela, sarampo, rubéola e hepatites A e B.

Emrelacéo as notificacdes das doengas imunopreveniveis selecionadas, os anos de 2017 e 2019 evidenciaram o
maior numero de registros, enquanto 2020 apresentou queda expressiva quando comparado aos anos anteriores,
sendo quase metade em relagdo aos demais anos. Analisando separadamente cada doenca, observou-se, princi-
palmente, reducéo das areas proporcionais da coqueluche (1), caxumba (2) e varicela (3).

Figura 1 - Distribuicdo proporcional das notificacées de doengas imunopreveniveis elegiveis, segundo ano.
Pernambuco, 201622020

2019 2017 2018 2016

r Rub
He Rub

Fonte: Sinan/GIE/DGIEVA/Sevs/SES-PE.

Dados captados em 09/05/2022, sujeito a alteragdes.

Nota 1: Destaca-se que o consideravel aumento da drea equivalente do Sarampo no ano de 2019 deve-se a ocorréncia de surtos nesse ano, devido a reintrodugéo do virus em 2018.

Nota 2: Os retangulos possuem tamanhos proporcionais ao valor de dados correspondente, a medida que o volume de notificagdes cresce para uma doenca, o retangulo ganha uma area maior.
Nota 3: Cax: Caxumba: Cog: Coqueluche; Hep: Hepatites A e B: Rub: Rubéola; Sar: Sarampo: Var: Varicela.

A Tabela 1destaca as variagcbes percentuais anuais (VPA) das sete doencas imunopreveniveis selecionadas e a
média histérica (2016-2019) em relacdo ao ano de 2020. Entre os anos de 2016 e 2019, verificou-se aumento e
reducdo na VPA das notificacdes. Porém, comparando-se 2019 e 2020 e a média histdrica (2016-2019) emrelacao a
2020, houve reducao importante na VPA das doencgas imunopreveniveis elegiveis, sobretudo para varicela (93,3%),
coqueluche (81,2%) e sarampo (73,0%).

Tabela1-Variacdo percentual do volume de notificagcdes da REVEH-PE no Sinan. Pernambuco, 2016-2020

2016/ 2017/ 2018/ 2019/ .
Doenca/agravo Média/2020*

2017 2018 2019 2020
Coqueluche * 260 -8,7 * 362 -85,1 -81.2
Caxumba * %46 -27.9 -17.8 -63,2 -69,2
Varicela 1 329 59 -45,7 -89,5 -93,3
Sarampo * 706 1069 1 2583 -85,6 -73.0
Rubéola 1 200 -16,7 1 200 -333 e
Hepatites A e B -24,5 * 167 1t 514 -34,0 1.3

Fonte: Sinan/GIE/DGIEVA/Sevs/SES-PE.
Dados captados em 09/05/2022, sujeitos a alteragdes.
Nota: *0 ano de 2019 foi excluido do célculo da média histérica das notificagdes de sarampo devido a ocorréncia de surtos da doenga em Pernambuco nesse ano.

Aimplementacao de medidas de salde publica (restrigdes de viagens, distanciamento social, entre outras) para
controlar a pandemia de COVID-19, provavelmente, impactou a disseminacdo de doencgas transmissiveis de
notificacdo compulséria, afetando, a longo prazo, o padrdo de registro das doencas evitaveis por vacinagcado no
Sistema de Agravos de Notificagao (Sinan).
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O SVO, suas contribuicoes no

SUS e atuac¢do a partir da
pandemia do COVID-19

Autores: Patricia Ismael de Carvalho | Maria Auxiliadora Vieira Caldas Sivini | Fldvio Santos de Azevedo | Marcelo do Rego Maciel Souto Maior | Tdlio Lins
de Albuguerque Araujo | Elias Paulino da Silva | Maria Ligia Leite Teixeira de Aratjo | Ana Paula Dias de Moraes | Aline Gouveia de Oliveira | Roberto José

Vieira de Mello

Rede Nacional de SVOs foi instituida em 2006 por

meio da Portaria n® 1.405 de 29 de junho de 2006.
No ano de 2015, foram habilitados os entes federativos
ao recebimento do incentivo financeiro de custeio para
a implantacdo e manutencéo de agdes e servigos. No
entanto, em Pernambuco/Recife, o SVO existe desde
1932, completando em breve, seus 90 anos. Foi criado
pelo Decreto n®169 de 23 de dezembro de 1932, pelo Dr.
Décio Parreiras, do Departamento de Saude do Estado
de Pernambuco e foi implantado pelo Dr. Octavio de
Freitas, Diretor da Faculdade de Medicina do Recife.

0 Servico de Verificacdo de Obito (SVO) é o responséavel
por determinar a causa do ébito, nos casos de morte
natural, sem suspeita de causa externa, com ou sem
assisténcia médica, sem esclarecimento diagnéstico e,
principalmente aqueles por efeito de investigacdo
epidemioldgica, o que para a sociedade é de grande
importancia, uma vez que pode colocar em evidéncia
os possiveis riscos a saude que estdo em emergéncia,
tanto os ja conhecidos quanto os que ndo sdo comuns,
ou ainda casos de uma doenca nova em um
determinadolocal.

0 seu objetivo é o esclarecimento da causa da morte
para aperfeicoar a qualidade da informacdo sobre
mortalidade, colaborando assim no aprimoramento da
construcado e implantacdo de politicas publicas de
saude.

FLUXO DO
ATENDIMENTO
NO SVO

Recebimento do
corpo no SVO

Exame externo do
corpo para averiguagao
da auséncia de causa
externa

Preenchimento Realizacio da

necroépcia

da Declaracao
de Obito (DO)

*Guia de encaminhamento de pessoa falecida
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documentos necessarios
(Identificacdo e GEPF*)

Competéncias da Rede SVO

Realizar necropsias de pessoas falecidas de
morte natural com ou sem assisténcia médica,
sem elucidagdo diagnédstica, fornecendo as
respectivas Declaracdes de Obito (DO);

Atender ademanda do grupo de municipios que
constituem a regidao onde se localiza o
municipio sede do servico;

Remover para o IML os ébitos confirmados ou
suspeitos de morte por causas externas,
verificados antes ou no decorrer da necropsia,
aqueles em avancado estado de decomposicao
ou morte natural deidentidade desconhecida;

Proceder as devidas notificacdes das doencas
e eventos de notificacdo compulséria aos
6rgédos municipais e estaduais de
epidemiologia;

Comunicar a Geréncia de Vigilancia em Eventos
Vitais e, quando solicitado, a outros érgéos
interessados, os 6bitos em que, apoés
resultados de exames complementares, for
reformulado o diagnéstico da causa basica de
morte.

N & W=

Preenchimento dos dados de
identificacdo do cadaver no
Protocolo de necropsia/
Sistema do SVO

Anédlise dos

ANAMNESE/ AUTOPSIA VERBAL
entrevista do parente ou
responsavel para coleta da
histéria clinica









uma pilula por dia,
um dos caminhos
para a prevencao

Autores: Camila de Farias Dantas | Debora Lima Veras |
Grazielle dos Santos Vasconcelos | Tdlio Paulo Alves da Silva

Prevengdo Combinada (PC) é uma estratégia e UEPEIIE AR
proposta pelo Ministério da Salde e adotada o VRERMAISAARAIARS feqt,
" ° veb gel lubrificante 2

pelos estados e municipios para o enfrenta-
mento da epidemia das infeccdes sexual-
mente transmissiveis (IST), aids e hepatites

virais (HV) que surgiu em 2017. O ponto

principal dessa estratégia estda em atuar ;3?
de forma simultanea em diferentes o
abordagens da prevencéao de acordo ®
com as necessidades de cada
individuo incluindo o perfil de
vulnerabilidade das formas de
transmissdo do HIV e de outras
IST. Ou seja, ela permite que o
individuo encontre o mix, que nao
vai ser perfeito, mas que sera o
melhor para minimizar o risco de
exposicaoao HIV.

cp sepOl HEIELL

Prevengio
Combinada das
IST/Aids/
Hepatites Virais

Circuncissg

No Brasil, a prevencéo combinada

é apresentada em forma de
mandala e em Pernambuco essa
mandala (figura ao lado) foi
ampliada com outros aspectos
importantes da estratégia e que
condizem com a realidade locorregio-
nal dos pernambucanos. A mandala da
PC de Pernambuco se propde a abordar a
tematica da prevencdo de maneira mais
didatica, facilitando seu uso pelo individuo
para que nao exista aquela histéria de “ndo vou
usar porgue nao entendi”.

profilaxia P05

/iy, 30 -
e pa’CEnaspUe’Deﬁo ExpOSI

Atualmente a PC de Pernambuco possui treze agdes estraté-
gicas, dispostas fatias de um circulo, que se comunicam e potenciali-
zam a combinacao destas nas exposi¢des inseguras dos usuarios.

REVISTA SEVS 31



32

Biomédica, comportamental e estrutural sdo as diferentes
abordagens (também chamada de intervenges) usadas de forma
simultanea e aplicadas em diversos niveis (individual, nas
parcerias e/ou relacionamentos, comunitario, social) para
responder as necessidades especificas dos usuarios e de
determinadas formas de transmiss&o do HIV.

As intervengdes biomédicas tém foco na redugdo do risco a
exposi¢ao dos individuos, por meio de agdes que impegam
sua transmissdo, onde esta inserida a indicacdo da PrEP
(profilaxia pré-exposi¢do ao HIV) por meio dos antirretrovirais
(ARV). Ja as intervencdes estruturais buscam mudar as causas ou
estruturas centrais que afetam os riscos e as vulnerabilidades
relacionadas ao HIV, por exemplo, o acesso negado de algum
servico para pessoas que vivem com HIV ou queiram realizar
testes rapidos ou profissionais de saude que tratam a populagéo-
alvo da PrEP com preconceito. Ja as intervengdes comportamen-
tais s@o agdes que contribuem para o aumento da informacéo e da
percepcao do risco de exposicao ao HIV, gerando mudancas de
comportamento das pessoas.

APrEP consiste na tomada de um comprimido de antirretrovirais
(ARV) para redugao do risco de adquirir a infecgao pelo HIV,
podendo ser utilizada por pessoas que nao estao infectadas pelo
HIV, mas que se encontram altamente vulneraveis ao virus por
manterem, com relativa frequéncia, relagf)es sexuais
desprotegidas que implicam um risco de se infectar pelo virus. O
anticoncepcional oral esta para prevenir a gravidez, assim como a
PrEP esta para prevenir o HIV, para ficar mais facil de entender.
Nessa circunstancia, dependendo das necessidades e do
contexto de cada individuo, a PrEP pode oferecer importantes
vantagens em comparagao com outros metodos e estrategias,
considerando que ela se destaca pela eficacia apresentada nos
ensaios clinicos desenvolvidos, com redugao no risco de infecgao
que varia de 92% a 100%, a depender da adesao terapéutica. E
importante lembrar que o uso da PrEP n&o exclui o uso da
camisinha e de outras formas de protegdo, ambos devem ser
usados de forma combinada, como foi explicado anteriormente.

A PrEP esta disponivel de forma gratuita no SUS, basta que o
usuario faga parte dos critérios de elegibilidade. A avaliagdo
desses critérios é realizada pelo enfermeiro e médico do servigo,
dentro de uma relagdo de vinculo e confianga, que permita
compreender as situagoes de vulnerabilidades e de riscos
envolvidos nas praticas sexuais, assim como as condigoes de
adesao ao uso do medicamento.

No Brasil e no SUS, a PrEP foi implementada em 2017, compreen-
dendo o perfil epidemiologico da epidemia e a necessidade de
focalizagao nas formas de prevencao. Para a oferta no SUS, a
PrEP deve ser considerada para pessoas a partir de 15 anos, com
peso corporal igual ou superior a 35kg, sexualmente ativas e que
apresentem contextos de risco aumentado de adquirir a infecgao
peloHIV.

Em Pernambuco, a PrEP foi iniciada no ano de 2018, no Servigo de
Atencdo Especializada em HIV/Aids (SAE) do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC). Na atualidade, o estado de
Pernambuco conta com oito servigos que oferecem a profilaxia,
sdo eles: Hospital Universitario Oswaldo Cruz - HUOC, Hospital
das Clinicas de Pernambuco, Policlinica Lessa de Andrade e
Policlinica Gouveia de Barros (Recife); Servico de Atengédo
Especializada em HIV/Aids - SAE e Centro de Testagem e
Aconselhamento — CTA (Caruaru); e SAE e Unidade Basica de
Saude Bernardino Campos Coelho (Petrolina).

No primeiro ano de dispensagao da PrEP foram distribuidos 157
frascos da profilaxia. Até o primeiro semestre de 2022, ja se soma
um total de 3.094 frascos de ARV. Ao analisar a implantagéo desta
tecnologia no estado de 2018 até 2022, observou-se um
incremento de 782% no numero de dispensagdes (Figura 2) e a
tendéncia é crescer bem mais a cada ano.
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Figura 2 - Numero de dispensagdo da PrEP segundo ano da
dispensa. Pernambuco, 2018 a2022*

Ano da dispensa N
2018 157
2019 266
2020 432
2021 1.011
2022 1.228
Total 3.094

Fonte: BRASIL, 2022.

No periodo analisado, 839 usuarios acessaram a PrEP em
Pernambuco, no entanto 625 seguem com a profilaxia e 214
descontinuaram o uso. Em relagéo a raga/cor desses, 60,6% se
declaram como negros e 84% estudaram mais de 12 anos. Sobre a
faixa etéria desses usuarios (as), 70% tém entre 25 e 39 anos de
idade e apenas 8,0% entre 18 e 24 anos (Figura 3).

De acordo com sua orientagdo sexual e identidade de género
daqueles que usam a PrEP em Pernambuco, encontram-se
majoritariamente os gays e outros HSH cisgéneros, representando
84,8% dos acessos, em seguida vém as mulheres cisgéneros
(6,1%), homens heterossexuais cisgéneros (5,8%), mulheres
transsexuais (2,7%), travestis (0,3%) e pessoas ndo binarias
(0,3%) respectivamente. N&o foram identificados homens trans
em usoda PrEP no estado (Figura 3).

Por fim, entende-se que essa estratégia tem grande potencialida-
de na prevengéo do HIV, precisando ser cada vez mais ofertada
pelos municipios para que se consiga mudar o curso da epidemia e
impactar positivamente na satide da populagao pernambucana.

Figura 3 - Usuarios (as) em uso da PrEP segundo caracteristicas
sociodemograficas e sexuais. Pernambuco, 2018 a 2022*

Caracteristicas sociodemograficas e sexuais

Racga/cor n %

Negra 379 60,6

Branca/amarela 241 38,6

Indigena 5 0,8

Subtotal 625 100,0
Escolaridade

(por ano de estudo) ] %

O0a3 3 05

4a7 13 21

8a11 85 13,6

122e+ 524 83,8

Subtotal 625 100,0

Faixa Etaria n %

18 a 24 anos 52 8,3

25a 29 anos 144 23,0

30 a 39 anos 293 46,9

40 a 49 anos 108 17,3

50anose + 28 45

Subtotal 625 100,0

Identidade::le Género/ n %

Orientacao Sexual

Homens trans 0o 0.0

Travestis 2 0.3

N3ao binaries 2 03

Mulheres trans 17 27

Homens heterossexuais cis 36 5.8

Mulheres cis 38 61

Gays e outros HSH cis 530 84,8

Subtotal 625 100,0

Fonte: BRASIL, 2022.



“A PrEP é uma estratégia de prevencao que ndo deve caminhar
sozinha, por isso esta inserida no contexto da prevencao combinada.
E exatamente por compreendermos a necessidade de ampliar o
acesso as diversas tecnologias langadas que vimos trabalhando na
incorporacdo desta pelos diversos municipios. O enfrentamento ao
crescimento da epidemia do HIV nunca serd dado por uma unica
pessoa ou Unica estratégia de prevencao. Sera sempre fundamental
que além da prevencéo propriamente dita, esse combinado também
sedé entre os atores envolvidos na gestéo, nos servigos de saliide e na
sociedade civil organizada.”

Camila Dantas

Gerente do Programa Estadual
de IST, Aids e Hepatites Virais da SES-PE

“Na minha experiéncia com a PrEP, acredito que ainda existe muito
preconceito e muita desinformacéo, até mesmo dos profissionais de
saulde, eisso dificulta o acesso da populacao a PrEP. A maior parte dos
profissionais ndo conseguem entender que a sexualidade é um
espectro natural da nossa vida, e que a vida sexual saudavel é um
direito de todos. A PrEP chega para fazer parte de uma prevencao
combinada e de uma estratégia de protecéao. Ela ndo é sé muito bem-
sucedida, mas ela também serve para fornecer uma educagéao sexual
continuada. O usuério ndo sé esta se protegendo, como também esté
entendendo sobre a sua dindmica, sobre sua sexualidade e sobre
eventuais exposi¢cdes derisco e como evita-las.”

Vinicius Vianney Feitosa Pereira
Médico Infectologista
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TUBERCULOSE e HIV:

A integracao como caminho necessario ao cuidado

Autores: Viviany Oliveira | Angélica Jucé | Candida Ribeiro | Elizabeth Gomes | Jaqueline Alves | Luana Nascimento | Maria Clara Acioli |
Raissa Oliveira | Rafael Franca | Ana Karolainny (Estagiaria FENSG) | Camila Silva (Residente FIOCRUZ/PE) | Raul Silva (Residente/SESAU).

tuberculose (TB) é uma

doenca infectocontagiosa
mais frequente nas pessoas
vivendo com HIV/Aids e tem
grande impacto na qualidade de
vida e na mortalidade dessa
populacéo. Estima-se que 1/3 da
populacdo mundial esteja
infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Isso significa que
grande parte da populacéao
mundial tem o bacilo, mas nao
apresenta nenhum sintoma ou
manifestacado da doenca, o que se
define como infecgdo latente
(ILTB).

Individuos infectados pelo M.
tuberculosis podem permanecer
no estado de laténcia durante
muitas décadas e podem vir a
reativar esses focos latentes de
acordo com o que lhes acontece
durante a vida. A infecgédo pelo
HIV é o principal fator de risco de
adoecimento pelo M. tuberculo-
sis. No mundo, uma em cada dez
(10%) pessoas infectadas por
tuberculose sdo coinfectadas
pelo HIV.

Conforme demonstrado abaixo,
no ano de 2020 em Pernambuco,
houve uma reducado de 12% na

2019
5212

N° de CASOS de TB

s
V 2021 v

deteccdo de casos de TB geral e
de 13% de casos em pessoas
vivendo com HIV. Acredita-se que
essa diminuicdo na deteccao de
casos é reflexa da pandemia de
COVID-19, que levou a
dificuldades de acesso da
populacéo aos servicos de saude
e direcionamento de recursos
humanos e financeiros. Esses
aspectos comprometeram a
vigilancia dos casos de
tuberculose, com consequente
aumento no numero de 6bitos
peladoenca, devidoa reducao no
diagndéstico e tratamento
preventivo, em comparacao ao
anode 2019.

Em 2021, Pernambuco ja apre-
senta nimeros crescentes de
casos notificados para TB e um
aumento na taxa de coinfeccéo
TB/HIV, sendo reflexo do retorno
gradual da rotina dos servicos de
salde e intensificacédo das acdes
de atualizacdes e treinamentos as
regionais de salde e municipios
do estado, pelo Programa
Estadual de Controle da
Tuberculose.

Diante de tantos desafios, a
Organizacao Mundial de Saude

COINFECCAD
TB - HIV

5220

N de CASOS de TB
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Fonte: Sinan/SES - PE. Atualizado em 10.07.2022. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
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(OMS) considera que nao se
combate a epidemia de HIV sem
combater a da Tuberculose,
considerando fundamental a
adocdo de estratégias que
trabalhem em conjunto para
diminuir a morbimortalidade por
ambas.

VOCE SABIA ?

A infeccado pelo HIV aumenta
significativamente o risco de
desenvolvimento de doencas
oportunistas, que atacam o corpo
ja debilitado pela baixa no sistema
imunoldgico, como por exemplo, a
TB. Um individuo portador do HIV
é 25 vezes mais susceptivel a ser
infectado pela TB em relacdo aos
néo infectados, e o risco de morte
nesta populacdo é duas vezes
maior. E importante fazer o
diagndstico da infeccéo latente
para evitar que essas infeccdes
progridam para a tuberculose
ativa, ou seja, que desenvolva a
doenca propriamente dita.




Em Pernambuco entre as
estratégias promovidas pelo
Programa Estadual de Controle
daTuberculose em parceriacomo
Programa de IST/ AIDS/ DGVNST/
SEVS, para controle da coinfec-
¢ao TB/HIV, destaca-se o
assessoramento aos SAE
(Servicos de Atencéao Espe-
cializada), local preferencial para
o rastreio dos casos de infeccéo
latente, diagnéstico, tratamento
oportunoda TB ativaedalLTBeo
inicio oportuno da terapia
antirretroviral das pessoas
vivendo coma doenca.

0 assessoramento foi realizado
em seis SAEs localizados nos
municipios de Recife (04),
Camaragibe (01) e Abreu e Lima
(01). As unidades foram assesso-
radas paraimplantacao das acées
de Vigilancia da ILTB e as discus-
sbes foram pautadas no estabe-
lecimento dos fluxos relaciona-
dos a notificacao, diagndstico,
indicacdes de tratamento e
monitoramento dos casos de
ILTB, a partir do Sistema de
Monitoramento Clinico das
Pessoas Vivendo com HIV
(SIMC/Aids), tendo participado do
assessoramento 24 profissionais
(Coordenador do SAE, Médicos,

Enfermeiros e Farmacéuticos) da
citadasunidades.

Considerando que a tuberculose
é uma das principais causas de
morbimortalidade entre as
pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
e Aids, uma das estratégias
contidas no pilar 1 do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose
estd a intensificacdo das
atividades colaborativas TB/HIV,
dentre elas estabelecer articula-
céo e didlogo entre as equipes da
TB e HIV, contribuir na integrali-
dade do cuidado, associando
diagndstico e tratamento
precoce dainfecgéo latente.

“Acho super importante a integrali-
dade no tratamento da tuberculose
nos SAEs visto que na maioria dos
casos das pessoas que vivem com
HIV e AIDS (PVHAS) estao coinfecta-
das, porém o acolhimento digno e
respeitoso se faz necessario para
diminuir o estigma e preconceito
com esses usuarios nestes servicos,
garantindo a adesao ao tratamento e
prevencao do adoecimento pela
tuberculose.

José Candidoda Siva

Representante da Rede Nacional das
pessoas que vivem com HIV e AIDS
nucleo Pernambuco.

Conselheiro Estadual de Saude.

“A Coinfeccdo TB/HIV é ainda uma
questdo muito complicada de se
viver. E de grande importancia que o
usudrio possa estar fazendo
conjuntamente esses dois trata-
mentos em um Unico servigo, pois,
facilita para o mesmo e evitamos
assim uma quebra no tratamento. Os
profissionais de salde precisam ser
sensibilizados para solicitar exames
complementares para ambas as
doengas, assim vejo que conseguire-
mos dar um outro rumo no diagndsti-
coprecocedaTB".

Fabio Correia

GTP+ Grupo de Trabalhos em
Prevencdo Positivo. Comité
Comunitario de Acompanhamento
de Pesquisas em Tuberculose no
Brasil - CCAP TB Brasil

“A tuberculose é a principal causa de
morte de pessoas infectadas pelo
HIV. Ampliar a vigilancia da tubercu-
lose ofertando atendimento integral
a pessoas coinfectadas TB/HIV em
servicos de saulde contribui na
reducado no numero de dbitos,
nimero de doenca ativa e, conse-
quentemente na interrupcédo da
cadeia de transmisséo. Iniciar o
tratamento da TB em pessoas com
coinfecgcdo de forma oportuna e
manter a vinculacao destes arede de
atencdo sdo recomendacdes
fundamentais para garantir a
integralidade do cuidado a pessoas
coinfectadas.

Idealmente, o tratamento deve ser
feito pela mesma equipe e no mesmo
local, pois o atendimento em locais
distintos dificulta e encarece o
acesso a atencao, contribuindo para
uma menor adesao ao tratamento”
disse Viviany Oliveira (Coordenadora
do Programa Estadual de Controle da
Tuberculose).
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com incapacidades
fisicas por Hanseniase

Autores: Ivaneide Izidio de Morais | Larissa Madna Leal Leite | Maria do Carmo de S& Barreto Lécio | Maria Eduarda Queiroz do Nascimento |
Rafaela Marques Vieira da Silva | Thaysa Kelly Sousa | Luana Mayara Nascimento Correia | Mariana Luiza Nascimento Silva

Hanseniase € uma doenca que acomete as

populacdes desde a antiguidade, era mais
conhecida através do termo “lepra”. Aquela época, a
doenca era vista como uma impureza, um castigo,
desta forma, trouxe uma carga de estigma e
preconceito aos acometidos que, infelizmente, perdura
até os tempos atuais. Enganos sobre as formas de
transmissao e cura estao imbricados nesse processo
que causa, além dos prejuizos fisiolédgicos préprios da
doencga, danos a saude psicolégica e social do
acometido (QUEIROZ; PUNTEL, 1997).

Diante desta problematica é imprescindivel disseminar
o conhecimento de forma correta. A hanseniase é uma
doenca infecciosa dermato-neuroldgica, podendo ser
sistémica ou localizada, seu agente etiolégico é o
Mycobacterium leprae. A transmissao se da através
das vias aéreas superiores, quando um paciente, sem
tratamento, elimina o bacilo por meio da tosse ou
espirro. Eimportante frisar que o contato com o doente
precisa ser proximo e prolongado. Os doentes podem
ser classificados em paucibacilares, os quais possuem
uma baixa carga bacilar no organismo, ndo sendo
considerados importantes fontes de transmisséo e;
multibacilares, responsaveis pela persisténcia da
cadeia de transmissao, visto que sdo fonte de alta
cargabacilar (SANTOS; IGNOTTI, 2020).

Em 2020, foram reportados a Organizagcdo Mundial da

Saude (OMS) 127.396 casos novos da doenga no
mundo. No Brasil foram 17.979 casos novos, segundo
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lugar entre os paises com maior nimero de casos no
mundo, ficando atras apenas da india. Na populagéo
menor de 15 anos foram 8.629 casos novos (BRASIL,
2022). Em Pernambuco, regido considerada endémica
para a doenca, foram 1.587 casos notificados, sendo 83
nos menoresde15anos.

E fundamental chamar a atencdo aos casos em
menores de 15 anos. O monitoramento desta populacao
é de suma importancia para a vigilancia, visto que, a
incidéncia de hanseniase nessa faixa etaria € um
indicador epidemioldgico de transmissao ativa da
doenca, ao revelar transmisséo recente e persisténcia
de pessoas baciliferas ndo tratadas no convivio do
menor (BRASIL, 2016).

Uma das questdes cruciais sobre a hanseniase,
considerada um problema de Salde Pubica, é que como
o curso da doenca é lento, progressivo e, muitas vezes,
nao perceptivel, oinicio do tratamento pode ser tardioe
ter como consequéncia as incapacidades fisicas,
trazendo deficiéncias e deformidades ao paciente.

Se o diagnéstico tardio na populacdo adulta ja
sensibiliza, quando identificado algum grau de
incapacidade que limita a vida como um todo nos
menores de 15 anos, a preocupacéao é ainda maior, uma
vez que se deseja vé-los com possibilidade de uma vida
mais plena, saudavel e criativa. Nessa perspectiva é
imprescindivel fazer a avaliacdo do grau de
incapacidade em todos os diagndsticos que séao
realizados.
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“A avaliacdo das fungbes neurais e determinagcdo
do grau de incapacidade fisica na hanseniase, é
muito importante, visto que nos sinaliza possiveis
comprometimentos dos troncos nervosos, se tais
comprometimentos jd geraram alteragcées
funcionais aos pacientes, como por exemplo,
diminuig@o de forca e sensibilidade. Além disso,
alguns pacientes podem apresentar neurite
silenciosa e através da avaliagéo e,
consequentemente, atribuicGo do grau de
incapacidade, podemos identificar precocemente
essas neurites, sem que haja grande
comprometimento na funcionalidade desses
pacientes. Esta medida, nos mostra como estd
nossa assisténcia ao usudrio, se ele estd fazendo
os cuidados orientados e nos serve de guia para
nossa tomada de decisGo mediante o que foi
encontrado na avaliagGo”.

A participacao do préprio paciente no processo salde-
doenca é fundamental quanto a prevencéo das
incapacidades, bem como auxilia a vivéncia quando ja
existe umaincapacidade instalada. O estimulo a pratica
de acdes de autocuidado seja em casa, no ambiente de
trabalho ou nos grupos de apoio, mudam a perspectiva
quanto a doenca, visto que o paciente recebe orienta-
cbes profissionais sobre esse cuidado, sendo capaz de
mudar a visdo sobre si mesmo (BRASIL, 2010).Esse é
um caminho que faz aprender a olhar-se com respeito,
principalmente para pacientes menores de 15 anos, que
vivem uma fase tipica de novas descobertas e cons-
tante construcdo da autoestima. O aprendizado acaba
auxiliando pacientes novos que chegam com debilida-
des e que podem encontrar nos grupos de apoio a
esperancga viva de que é possivel ter uma melhor
qualidade de vida, através das experiéncias de seus
semelhantes. Destaca-se que, do diagndstico ao
tratamento, os acometidos pela hanseniase recebem
assisténcia de forma gratuita pelo SUS em todas as
Unidades de Saude, podendo chegar, assim, acura.

Grafico 1 - NUmero da casos de hanseniase em
menores de 15 anos. Pernambuco, 2019-2021
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Terapeuta ocupacional, especialista em tecnologia assistiva

Tabela1-Numero de casos de hanseniase avaliados no
diagndstico para o grau de incapacidade fisica e
proporcdode graudeincapacidade1e2emmenoresde
15 anos. Pernambuco, 2019-2021

Proporgdo de
casos de
hanseniase
com grau 1 de
incapacidade

N2 de casos
avaliados
para grau de

Proporcdo de casos
de hanseniase com
grau 2 de

Ano incapacidade fisica

incapacidade

ho fisica no no momento do
diagnéstico momento do diagnéstico
diagnéstico
2019 141 13,5% 12,8%
2020 74 13,7% 1,4%
2021 63 10,1% 4,3%
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A esquistossomose mansoni € uma doenca
parasitaria e negligenciada, cuja ocorréncia
encontra-se relacionada ao saneamento precario.
Possui ampla distribuicdo geografica no mundo
atingindo 54 paises, principalmente Africa, Leste do
Mediterraneo e América. No Brasil, esta presente em 19
unidades federadas, incluindo o estado de
Pernambuco. Trata-se de uma infeccdo parasitaria
com evolucdo da forma assintomatica até as formas
clinicas extremamente graves, que podem levar a
internacées e 6bitos. E a doenca de veiculacao hidrica
mais importante da América, introduzida neste
continente entre os séculos XVl e

XIX. Desde 2011, as acbes da
esquistossomose foram

A esquistossomose afeta quase

' TRATAMENTO COLETIVO DA

'é-;

ESQUISTOS‘S@WOSE TRATAR E[CUIDAR
JXO COMPLICAR

| Melissa d&®Athayde Nunes Cabral [Ménica Cristind 5! €unhasSousa

mansoni, com o objetivo de reduzir a prevelancia da
infeccéo; e indicar medidas para diminuir a expansao
da doenca, o que inclui a realizacdo de tratamentos
coletivos.

Para o estabelecimento das acdes, as areas
classificadas de acordo com sua transmissao, sendo
elas: drea indene, area vulneravel area de foco e area
endémica. Area endémica - corresponde a um
conjunto de localidades continuas ou contiguas em
que a transmissdo da esquistossomose esta
estabelecida. Em Pernambuco, as areas endémicas
correspondem a alguns
municipios situados na |, II, llI, IV, V
e Xll Geres; area focal - trata-se de
uma area endémica circunscrita

240 milhdes de pessoas em todo INcorporadas ao Programade  entro de uma area até entio

o mundo, e mais de 700 milhdes
de pessoas vivem em 4areas
endémicas. Segundo estimativas
do Ministério da Satde (MS) cerca

Enfrentamento as Doencas
Negligenciadas, e a partir de
suainclusao diversas acoes de

indene. Atualmente, o estado
apresenta areas como foco em 35
municipios distribuidos entre as |,
I, IV, V, VI, VII, IX, X, XI Geres; area

e1,5 milhao de pessoas vivemem  Vigilancia e controle te_m’s!do vulneravel - area originalmente
areas sob o risco de contrairessa desenvolvidas em municipios indene, com presenca de

doenca. Além disso, no Brasil,
entre 2009 a 2019 foram
realizados na rotina em torno de
9.867.120 exames e detectados
423.117 casos e um percentual médio de positividade
de 4,29. Em Pernambuco, entre 2010 a 2019, foram
realizados mais de 1,5 milhdes de exames
coproscopicos, dos quais 60.380 foram positivos, com
uma positividade variando entre 8,30% em 2010 a
2,10% em 2019.

As acdes de vigilancia realizadas pelo Programa de

Controle da Esquistossomose (PCE) preconizam o
diagnodstico e o tratamento dos portadores de S.
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estratégicos, a exemplo dos
tratamentos coletivos

hospedeiro intermediario,
tornando provavel o
estabelecimento da doenca. Essas
areas estao localizadas nas |, IV, V,
VI, VI, VIIL IX, X e Xl Geres; areaindene - é aguelaem que
nédo haregistrode transmissdo da esquistossomose.

Na estratégia utilizada, os tratamentos coletivos sédo
realizados em localidades onde a positividade foi igual
ou superior a10%, apds o inquérito inicial. As acdes sdo
realizadas em etapas e o objetivo é tratar todos os
moradores elegiveis, com énfase na reducao da
positividade para Esquistossomose para <5% nos nas
localidades.



Para o atual quadriénio (2019-2022), para fins de
selegcdo dos municipios, foram considerados os
municipios com positividade >10% em algum dos anos
ou com positividade média >5%, no periodo de 2013 a
2017.

Apds etapa de identificacdo dos municipios, séo
definidas as localidades de risco junto aos municipios e
apoio das regides de saude levando em consideracéo
os seguintes critérios de minimo de exames,
localidades bem definidas geograficamente. Em
seguida, sdo compostas as equipes municipais para
acompanhar as atividades planejadas; definicado do
cronograma do mapeamento; explicacdo do
questionario e formularios criados para esta atividade
de diagnéstico do programa de controle da
esquistossomose no municipio.

A segunda etapa seguiu com a aplicacdo do
questionario s6cio-demografico em todas as
residéncias para cadastramento da populacdo, para
que assim também fosse possivel atualizar o Sistema
de Localidades - Sisloc nas areas rurais; e levantar as
condicdes sanitarias nas localidades.

Na terceira etapa tem-se a distribuicdo dos insumos
necessarios para realizacdo do inquérito; entrega dos
potes; recolhimento de no minimo 80% das amostras;
leitura das laminas; entrega dos resultados positivos e
negativos com registro de 100% dos exames no
SISPCE: e analise dos resultados.

A dltima etapa segue com o tratamento seletivo nas
localidades com positividade <5%; Tratamento de
positivos e conviventes 25% até <10%; e tratamento
coletivonaslocalidades com positividade 210%,

Caso a localidade seja elegivel para realizagcdo do
tratamento coletivo, o mesmo devera ser feito em toda
alocalidade, por trés rodadas consecutivas anuais, e ao
final do quadriénio deve ser realizado o inquérito final,
para comparagdo com a positividade do inquérito
inicial, e assim avaliar a eficacia do tratamento
realizado.

Para o atual quadriénio (2019-2022), foram realizados
inquéritos nall elll regional de Saude, sendo apenas allll
regional com localidades passivel de tratamento
coletivo.

Destaca-se que, aolongo dos anos, a positividade geral
no estado vem caindo, ao observar os extremos,
observa-se uma reducdo de 74,7% entre 2010 e 2019.
Alguns fatores podem ter contribuido para essa
diminuicdo como: a intensificacdo de acgcdes do
Programa de Enfrentamento as Doencgas
Negligenciadas, promovendo e intensificando agdes de
rotina e articulagbes com as Equipes de Saude da
Familia para diagndstico e tratamento oportuno. Desta
forma, pretende-se diminuir a prevaléncia da doenca e
as formas graves e impedir a expansao geografica da
doenca.

Apesar de todos os esforcos, se faz necessario uma
intervencdo com politicas publicas voltados para
infraestrutura e saneamento béasico. Junto a essas
acdes continuas e sistematicas, possamos quebrar a
barreira de transmissdo da esquistossomose nas
localidades com baixo desenvolvimento
socioecondmico, sem saneamento basico e com altos
indices de positividade, e assim evitar sequelas e 6bitos
de uma doencga que possui tratamento gratuito,
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saide (SUS).
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lntegracdo entre vigilancia e )
atentdo a saide de pacientes com
Leishmaniose Visceral no Gertdo de

Fernambuco 83 C}

Autores: Arianna Araujo Falcido Andrade e Silva | Juliana Nébrega Pereira da Costa | Sarah Mourao de Sa | Mariana Luiza do Nascimento Silva.

Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca crénica

e sistémica, caracterizada por febre de longa
duracao, aumento do figado e bacgo, perda de peso, que
quando néo tratada, pode evoluir para 6bito em mais de
90% dos casos. E ocasionada pelo protozoario do
género Leishmania, sendo transmitida ao homem pela
picada de fémeas do inseto vetorinfectado. No Brasil, a
principal espécie responsavel pela transmisséao é
Lutzomia longipalpis. No ambiente urbano, os caes séo
a principal fonte de infeccdo para o vetor. Raposas
(Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais
(Didelphis albiventris) tém sido apontados como
reservatérios silvestres.

ALV éreconhecida pela Organizacéao Mundial em Saude
(OMS) como um importante problema de salde publica
e estd entre as seis endemias consideradas prioritarias
no mundo, dada sua incidéncia e alta letalidade. Na
América Latina, a doenca ja foi descrita em pelo menos
12 paises, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil,
especialmente na Regido Nordeste. A partir do século
XXI, no ano de 2016 a regido Nordeste tornou-se
responsavel por 47% dos casos dadoenga.

No estado de Pernambuco, a LV é historicamente
endémica, inicialmente com carater rural e
recentemente em expansao para areas urbanas. Dessa
forma, no periodo de 2017 a 2021 foram notificados
2.518 casos suspeitos da doenca, desses, 738 casos
novos foram confirmados no estado, com uma
incidéncia de 7,6/100.000 hab. Os anos com maior
numero de casos confirmados foram 2017 e 2018,
respectivamente com 191 e 211 casos distribuidos na
sua maioria nas Regidées do Agreste e Sertao.

Em Pernambuco a maioria dos casos confirmados da
doenca nesse periodo é composta de individuos do
sexo masculino, (67,8%). As faixas etarias com maior
numero de casos foram as de 1a 4 e 20 a 39 anos,
representando 21,2% e 25,5% respectivamente. Em
2017, as Regides de Saude com maiores nimeros de
casos absolutos confirmados de LV forama IX, Vill e IV,
as trés foram responsaveis por 54,5% dos casos
positivos do Estado. Nos ultimos cinco anos
Pernambuco apresentou uma taxa de letalidade de
8,6%, destacando os anos de 2017 (10,5%) e 2020
(12,1%).

Contudo, seguindo as diretrizes do Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV)
do Ministério da Saude, que preconiza a atencédo a
salde dos pacientes com LV, com foco no diagnéstico
precoce e tratamento imediato dos casos humanos,
objetivando reduzir a letalidade da doenca. Constatou-
se em 2017 a necessidade da implantacao do
Ambulatério de Leishmaniose Visceral que teve o apoio
da Superintendéncia do Programa de Enfrentamento
as Doencas Negligenciadas (Programa SANAR)/SEVS
nalXRegidode Saude. Aideiado Ambulatério surgiuem
2017 quando, a Vigilancia em Saude observou que a IX
Regido de Saude apresentou um aumento de 40,0% no
numero de casos de LV, quando comparado com o ano
de 2016, com uma taxa de letalidade de 22,5% dos
casos. Dessa forma em 2018 verificou-se a reducgéo de
55,5% no nimero de 6bitos por LV na Regido de Saude.




Em uma entrevista concedida por Dr. Jean Saraiva,
médico de Referéncia e responsavel pelo Ambulatério
de Leishmaniose Visceral no Hospital Regional
Fernando Bezerra em Ouricuri-PE, foi relatado um
pouco da experiéncia no Ambulatério de Leishmaniose
Visceral nesse periodo de funcionamento.

Segundo Dr. Jean é de fundamental importéncia o
diagndstico e o tratamento precoce para diminuir os
riscos da doenca em evoluir para as formas mais graves
e até mortes. “0 diagndstico que antes chegava até 120
dias, reduziu para uma média de 40 a 45 dias.” O maior
objetivo com a implantacdo do ambulatério é a
diminuicdo do numero de ébitos por LV na regido em
questdo, segundo Saraiva. O Ambulatério de LV
continua funcionando e surtindo efeito no trabalho
realizado pela equipe. Ressalta-se a importancia da
integracdo entre o ambulatério e a vigilancia
epidemioldgica narealizacdo da busca ativa e deteccéo

Dr. Jean Baraiva

de casos novos de LV e nas atividades de controle dos
reservatorios e vetores da regido. A intensificacao das
acles da vigilancia epidemioldgica possibilita uma
quebra no ciclo de transmissdo da doenca e reducéo
nos nimeros de 6bitos.

Nesse aspecto, Dr.Jean Saraiva ressalta também a
relevancia dos profissionais da Atencado Primaria a
Saude a estarem aptos para diagnosticar a doenca e
junto com os demais profissionais desenvolverem
acdes de educacao em saude para a populacéao com
orientacées de medidas preventivas de protecéao
individual (telar portas, janelas, uso de mosquiteiros,
roupas compridas para evitar a picada do vetor e
repelentes) e as orientacbes de manejo ambiental,
através da limpeza de quintais e terrenos, a fim de
alterar o ciclo de transmissdo da doenca, sendo a
educacdo em saude fundamentalnocontroledalV.
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QUANDO A EMERGENCIA E A ROTINA,
PREVENIR SALVA VIDAS

Autores: George Dimech | Luciano de Farias | Vanuska Gomes Valenga | Umbelino Nonato de Carvalho Neto

s desastres acometem

historicamente as populacdes
em todo o mundo, gerando perdas
humanas, prejuizos materiais,
aprofundamento de vulnerabili-
dades dos territérios e colapso dos
sistemas, inclusive os de salde.

Nas dltimas décadas, interven-
cdes humanas de diferentes
naturezas vem causando mudan-
cas no padrédo climatico previa-
mente estabelecido, levando ao
aumento a frequéncia e a intensi-
dade de eventos extremos e
ocorréncia de desastres ambien-
tais mais frequentes eintensos.

Dentre os desastres naturais mais
prevalentes para a populagao
pernambucana é possivel citar
aqueles fendmenos mais relacio-
nados a chuva (enchentes,
enxurradas, escorregamentos,
deslizamentos, etc) e também os
que decorrem da seca e estiagem
que, nos periodos secos e de altas
temperaturas aumentam osriscos
de focos de incéndios (principal-
mente no sertdo pernambucano) e
asondasdecalor.

Outro evento ambiental antropo-
génico/tecnolégico ou seja
(relacionado as acdes humanas)
de relevancia sanitaria no estado
foram os derramamentos de
petréleo, ocorridos em 2019 e
2022 nos municipios do litoral do
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estado. Além dos danos ambien-
tais e dos riscos a saude daqueles
expostos mais intensamente
levou a consequéncias econdmi-
cas e psicossociais que afetaram a
salide da populacao afetada.

Os desastres podem ser classifica-
dos pelas suas causas, a
Classificacdo e Codificagédo
Brasileira de Desastres (Cobrade),
os dividem em dois grandes
blocos, sendo naturais, os
iniciados por fendmenos da
natureza e tecnolégicos. Contudo,
todos os eventos estdo associa-
dos a riscos potencializados pelo
crescimento populacional
desenfreado, a desorganizagao
urbana e as interacées do modelo
econOmico capitalista. Que
causa/acentua, por exemplo, os
efeitos das mudancas climaticas.

Masoqueéo
VIGIDESASTRE?

O VIGIDESASTRES/PE é o progra-
ma da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco responsa-
vel pela Vigilancia e resposta das
Populacdes Expostas aos
Desastres.

Nos niveis municipal, estadual e
federal de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) o
VIGIDESASTRE atua na gestdo e
execucao de acdes direcionadas
ao fortalecimento da prevencao,
preparacao e resposta quanto a
gestéo dos riscos associados aos
desastres naturais e/ou antropo-
génicos com o objetivo de reduzir
o risco da exposicao da populagao
e dos profissionais de salude aos
desastres, reduzir doencas e
agravos decorrentes deles bem
como os danos a infraestrutura de
saude.

Sua atuacéo ocorre nos periodos
antes (em busca da reducédo do
risco), durante (gestdo do risco e
manejo dos desastres ) e depois do
desastres (recuperacdo dos seus
efeitos).

No cenério de campo de um
desastre o VIGIDESASTRE executa
e acompanha o desempenho dos
servigos de saude (vigilancia
epidemiolégica, vigilancia
sanitaria e demais setores da
vigilancia ambiental (qualidade da
agua, contaminantes quimicos,
etc) atencdo basica, farmacia,
urgéncia e emergéncia, entre
outros setores.

Sua atuacdo se fundamenta na
construcdo e atualizacdo fre-
quentedePlanos dePreparacaoe



Resposta as Emergéncias de
Saude Publica e do estabeleci-
mento de planos de definicdo e
ativacao contingencial do Comité
Operativo de Emergéncia em
Saulde (COE-Saude).

Além da gestdo e execucao das
acdes que orientam a resposta de
saude, na execugdo de avaliagcéo e
resposta ao Impactos da emer-
géncias por desastres também se
exige o a o envolvimento interse-
torial e interinstitucional de
equipes como a Defesa civil, corpo
de bombeiros , equipes de
fornecimento de agua e sanea-
mento, meio ambiente, assistén-
cia social, educacéo, entre outros.
Todas estas coordenando e ou
apoiando dentro da sua area de
atuacédo.

Os planos de respostas preveem
como possiveis tipos de danos os
danos imediatos e os danos
mediatos, dentre os danos
imediatos, num desastre natural
temos os 6bitos, ferimentos
(traumas, cortes, choque elétrico);
transtornos mentais (stress pds-
traumatico, depressao, suicidio e
outras alteracdes na saude
mental); e maior risco de doengas
infecciosas (leptospirose /
hepatite A/ diarreias / febre
tifoide / célera/ dengue e outras
arboviroses/ tétano acidental/
doencas respiratoérias);
Acidentes com animais peco-
nhentos.

Fortes chuvas causam
deslizamentos que deixaram
uma centena
de mortos e milhares
desabrigados em Pernambuco

No dia 28/05/20222, as fortes
chuvas que atingiram a Regido
Metropolitana do Recife, causaram
alagamentos, enxurradas e um
rastro de desastre, a exemplo dos
deslizamentos de barreiras em
varias cidades, provocando mortes
nos municipios de Jaboatdo dos
Guararapes, Camaragibe, Olinda,
Recife, Limoeiro, Bom Conselho,
Paulista, Jaqueira e lati.

As fortes chuvas continuaram nos
dois dias seguintes, dificultando os
trabalhos de busca e salvamento
pela defesa civil e corpo de
bombeiros.

Ao todo, no Estado de Pernambuco,
foram registrados 132 ébitos em
decorréncia desse evento natural.

Durante o ocorrido, a Equipe do
Ndcleo de Vigilancia e Respostas as
Emergéncias em Saude Publica
(NUVRESP), da Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco (SES-PE),
em conjunto com Regionais de
Saude, municipios e outros 6rgaos e
instituicdes, coordenou as ativida-
des do setor, no enfrentamento e
mitigacdo dos riscos a saude da
populacdo afetada pelo evento
(resposta). Foram abertos centenas
de abrigos para atender as familias
que nao tinham como permanecer
ou mesmo retornar as suas casas,
por conta das inundacdes e/ou
deslizamentos de barreiras.

ﬁ% VIGIDESASTRES
QY PERNAMBUCO
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Diferencas macrorregionais na morbidade

por Doencas de Notificacao Compulsoria Imediata

Autores: Amanda Gusmao de Lima | Idalacy de Carvalho Barreto | Laura Esteves Pereira | Romildo Siqueira de Assungao

Doencade Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) é aguela cujacomunicagéo obrigatéria deve ser realizadaem
até 24 horas da suspeicéo ou da sua confirmacao a autoridade de saldde, sendo responsabilidade dos profissionais
de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados, além de estabelecimentos de
ensino. Importante recurso para o conhecimento do comportamento das doencas na populacéo.

A razao padronizada de morbidade (RMP) por idade’, também chamada de taxa ajustada para a idade, elimina o
efeito da estrutura etaria sobre o célculo das taxas de morbidade que estdo sendo comparadas.

2015-2017
11.013 - 122.171

N° DE DNCI N° DE DNCI
N° DE MUNICIPIOS SEGUNDO N° DE MUNICIPIOS SEGUNDO
GRADIENTE DE MORBIDADE GRADIENTE DE MORBIDADE

SERTAO r METROPOLITANA

VALE DO SAO FRANCISCO AGRESTE

17.391 8 24.313
N° DE DNCI o it ﬁ‘w N° DE DNCI
oo @ mnm

N° DE MUNICIPIOS SEGUNDO N° DE MUNICIPIOS SEGUNDO
GRADIENTE DE MORBIDADE GRADIENTE DE MORBIDADE

Atendimento
antirrabico

Acidente por

PERNAMBUCO animais ‘
peconhentos M 58,0%
| )
174.888 . < | ° S
NOTIFICAGOES DNCI 2015-2017 45,2% A 1
5 o
28 [l 37 [ll120
: 21,4% 6,9% 27,4% 21,6%
N° DE MUNICIPIOS SEGUNDO Violéncia
CREDIENIEIDEIMORBIDADE 54,8% 0A9ANOS 10A19ANOS 20A39ANOS 40A 59 ANOS 60 ANOS E MAIS autoprovocada @
Comparando-se 0s municipios pernambucanos por meio da razado padronizada de
morbidade (RMP) por idade! nos triénios 2015-2017 e 2018-2020, verificam-se Parotidite @

diferenciais no gradiente de adoecimento da populacdo no tempo e no espaco e um

incremento de 31,8% no total de notificacdes de DNCI (representado nos mapas).
Violéncia
sexual

'Razao Padronizada de Morbidade: razao entre o n° de adoecimentos por DNCI observados em relagéo ao nimero esperado, tomando-se como base a
populagéo de Pernambuco.
?(Barreto, Lima e Carmo, Hage, 2007). Disponivel em https://scielo.br/j/csc/a/WdkyBqskNcQRBmz4sZ4Bg8p/?lang=pt#
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No segundo triénio, 33,8% dos municipios pernambucanos sairam dos niveis baixos (queda de 18,3%) para os
niveis intermediarios (aumento de 21,6%) e altos (aumento de 50,0%) de adoecimento, segundo estratificacdo do
gradiente de morbidade, calculado de acordo com oiintervalo de confiangca da RMP.

Quanto as diferencas macrorregionais na morbidade, nota-se um gradiente de adoecimento por DNCI mais alto
nas macrorregides do Sertao (aumento de 68,8%) e do Agreste (aumento de 64,4%).

Nao houve variacdes consideraveis do adoecimento na comparacéo entre as notificacdes dos dois triénios
segundo sexo e faixa etaria. Para as DNClI relacionadas aos triénios em analise, destacam-se o aumento no segundo
triénio: acidente de trabalho grave, outras DNCI (incluindo doencas de transmisséo vetorial, imunopreveniveis e
relacionadas a saude do trabalhador), violéncia autoprovocada, acidente por animais peconhentos e violéncia
sexual.

2018-2020

18.590

N° DE DNCI

7 7 421

N° DE MUNICIPIOS SEGUNDO
GRADIENTE DE MORBIDADE

SERTAO

VALE DO SAO FRANCISCO

26.368
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8 2%
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‘! NOTIFICA(;OES DNCI 2018-2020
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Acidente de trabalho
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PERNAMBUCO

: sexual

145.575

N° DE DNCI

N° DE MUNICIPIOS SEGUNDO 4
GRADIENTE DE MORBIDADE

METROPOLITANA

GRADIENTE DE MORBIDADE
ESTRATIFICADO

Il Alta Morbidade (ICS >100)

[ Morbidade Intermediaria
(ICS e ICl incluem o 100)

[l Baixa Morbidade (ICS <100)

ICS: Intervalo de Confianga Superior
AGRESTE ICI: Intervalo de Confianga Inferior

ﬁ 39.962

ﬁ N° DE DNCI
3 N° DE MUNICIPIOS SEGUNDO
GRADIENTE DE MORBIDADE

([ ]
< ®
44,6% In\ '
T% 6,0% 30,0% 22,9% 12,4%
55,4% 0A9ANOS 10A19 ANOS 20 A 39 ANOS 40 A 59 ANOS 60 ANOS E MAIS

E importante considerar que incrementos nos casos de DNCI, possivelmente
relacionam-se a uma maior incorporacgéo das rotinas de notificacao e vigilancia pelos
profissionais e servicos de saude. Além disso, a falta de solugdes para problemas

estruturais basicos, a reproducdo de modos de vida inadequados e a fragilidade dos
mecanismos que regulam os danos ao meio ambiente atuam produzindo mais riscos a
Violéncia saudez

Assim, ressalta-se a necessidade de agcdes multissetoriais de prevencéao e
controle das doencas, atuando nos determinantes sociais e de salde da populagéo.
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COMO NASCERAM OS
PERNAMBUCANOS?

Autores: : Candida Correia de Barros Pereira | Enildo José dos Santos Filho |
Maria Auxilidora Vieira Caldas Sivini

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi concebido pelo

Ministério da Saude e implantado em Pernambuco a partir de 1992, com o
objetivo de coletar dados sobre os nascimentos a partir da Declaragdo de Nascido
Vivo (DNV), instrumento padronizado em todo o territério nacional.

Os dados extraidos deste Sistema sobre os nascidos vivos (NV) de parturientes
residentes de Pernambuco, dos Ultimos cinco anos (2016 a 2020), serviram de base
para a elaboracéo deste perfil, a partir das caracteristicas da (o) parturiente (faixa
etaria, escolaridade e raca/cor), dos nascidos vivos (sexo, peso ao nascer e
presenca de anomalias congénitas) e da gestagéo e parto (nUmero de consultas e
adequacéo do pré-natal, tipo de parto, duracao da gestacéo e profissional que
assistiu ao parto).

Em média, 68,8% dos nascidos vivos foram de parturientes com idade
entre 20 e 34 anos. O nimero de parturientes adolescentes reduziu em
24,9% (10 a 14 anos) e 19,3% (15 a 19 anos), enquanto que os NV de
parturientes com idade maior ou igual a 35 anos aumentaram em
26,3%, no quingquénio.

Quanto a escolaridade, em média, 59,6% das (os) parturientes, no
periodo analisado, possuiam de 8 a 11 anos de estudo; 78,7%
declarouraga/cor negra (preta e parda).

No tocante ao sexo, nasceram em Pernambuco mais criancas
do sexo masculino quando comparadas ao sexo feminino em
todos os anos analisados, com média de 51,1%. De maneira
geral, 92,2% dos NV nasceram com peso maior ouiguala2,5kg.

A presenca de anomalias congénitas ndo foi detectada em
98,6% dos NV e houve reducao de 14,1% dos NV com anomalias
congénitas detectadas ao nascimento, no quinquénio analisado.

Em relacdo a gestacéo e parto, em média, 80% dos NV foram de

parturientes que realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal. Chamou

aatencdooaumentode 22% dos NV de parturientes que ndo compareceu a
consultapré-natal.

Observou-se que, em média, 59,5% das (os) parturientes apresentaram pré-natal
mais que adequado (quando o pré-natal foiiniciado até o terceiro més de gestacaoe
foram realizadas sete consultas ou mais).

Nao diferente darealidade nacional onde os partos cesareos respondem por mais de
50% dos nascimentos desde o ano de 2009, mais da metade (50,6%) dos
nascimentos vivos de residentes em Pernambuco, no periodo analisado, ocorreram
por via cesarea, com excecao do ano de 2017. Neste periodo houve um aumento de
3,2% dos nascimentos por esse tipo de parto.
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MEMORIAS DA
MICROCEFALIA

Autores: Lucilene Rafael Aguiar | Romildo Siqueira de Assuncéo | Sheyla Rodrigues de Lima Carneiro

registro da resposta governamental dada a
Emergéncia de Saude Publica da Microcefalia em
Pernambuco tem sua relevancia histérica pelo

protagonismo na deteccdo e no desenvolvimento de
acbes para o monitoramento, investigacdo e resposta
epidemiolégica e clinica. Esse evento colocou
Pernambuco e o Brasil no centro das atencdes da saude
global e aferiu a estrutura do Sistema Unico de Salde

Confira o desencadeamento dos principais eventos e
acoes relacionados a Emergéncia de Saude Publica da
Microcefalia em Pernambuco no periodo entre 2015 e
2021. As notificacdes de casos suspeitos de SCZ em
Pernambuco teve inicio em outubro de 2015. 0 Resumo
dessas notificagcdes é apresentado no quadro abaixo
com o recorte temporal da semana epidemioldgica
30/2015 a 52/2021 dos casos residentes em

paracendrios de emergéncias deimportancia nacional e
internacional.

Pernambuco. Os dados foram extraidos do Registro de
Eventos em Salde Publica (Resp) em 29 de abril de
2022.

LINHA DO TEMPO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DA MICROCEFALIA

S —

\

e outros estados do Nordeste

-Confirmacéo dos primeiros casos de Zika em
Pernambuco

«Formacao de Grupo de Trabalho para acompanhar as pesquisas clinicas/epidemiolégicas

-Deteccéo/Investigacéo de aumento do nascimento JAN -Declaracao de Emergéncia de Saude Plblica de Importancia Internacional

de criangas com microcefalia nas maternidades do
Estado.

-Notificacdo de.Pernambuco para MS/OPAS/OMS
«Instituicao da notificagdo imediata e compulséria
da microcefalia em Pernambuco

Disponibilizagdo do FormSUS Microcefalia para a
registro eletrénico da notificagdo de microcefalia
-Publicado primeiro Protocolo Clinico e
Epidemiolégico de Microcefalia em Pernambuco
Inicio da Publicagao diéria do Informe Técnico sobre
possivel alteragao do padrao epidemiolégico da

microcefalia em Pernambuco

-Ministério da Salide confirma relagéo entre virus
Zika e microcefalia

-Instalado Gabinete de Crise ligado diretamente ao
governador /
-Definicao de rede de referéncia na capital /
-Declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional

e Situacado de Emergéncia Estadual

«Governo de PE langa o Plano de Enfrentamento as
Doengas Transmitidas pelo Aedes aegypti
-Ministério da Saude disponibiliza o Registro de
Eventos Adversos (RESP) para a as notificacées de
Sindrome Congénita do Zika

-Referéncias da Rede Estadual de Pernambuco para
atendimento de crianga com malformacéo
congénita Hospital: Universitario Oswaldo Cruz e o
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira

MAR +Atualizacao das definicdes operacionais para notificacao, investigacéo e encerramentode casos
de m[croqefalla e/o_u_alteragoe§ do sistema nervoso central (SNC); . .
-Realizacdo de mutirdes para diagnéstico de microcefalia e encerramento de casos investigados.

MAI «Criagédo do Nucleo de Apoio as Familias de Criangas com Microcefalia (NAFCM)

«Inicio da estruturacéo da area técnica para vigilancia da microcefalia e/ou alteragdes do sistema
AG() nervoso central (SNC)

-Migrage}o dos dadosdo FormSUSpara o Registro de Eventos em Saude Publica (RESP)
Microcefalia

DEYZ. -oMs encerra Emergéncia de Salide Publica de Importancia Internacional

m de Indicador de Encerramento de casos de SCZ no Plano

Estadual de Saude e no Monitoramento SEVS

«Publicacdo do Capitulo Sindrome Congénita do Zika em Pernambuco 2015-
2017-Contexto Histérico e Aspectos Epidemiolégicos no livro Sadde
Pernambuco: reflexdes, evidéncias e experiéncias da vigilancia em salde.

-Construcédo de Procedimentos Operacionais Basicos de Vigilancia em Saude

-Realizado Estudo para construgéo de painel de indicadores operacionais e
epidemioldgicos para Vigilancia da SCZ

-Publicado segundo Protocolo Clinico e
Epidemiolégico de Microcefalia em Pernambuco
«Inicio da Publicagao diéria do Informe Técnico
gestante com exantema em Pernambuco
«Instituicao da notificacao de gestantes com
exantema

«Instituicao da notificacao compulséria de caso
suspeito de Zika

+Inicio da Publicagéo trimestral do Informe
Epidemiolégico de SCZ em Pernambuco

*ESPII -Covid 19: Teleatendimentopara criancas com SCZ
e investigagdo epidemiolégica com uso de tecnologias
remotas
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Inconclusivo
189 (6.3%)

Em investigacao
37 (1.2%)

Confirmado
470(15,7%)

Notificados
3.002

Laboratorial LU
224 (47.7%) Glfilee

246 (52,3%)

Descartado
2.306 (76,8%) (1.2%)

Fonte: RESP/FORMSUS/SEVS/SES-PE
Nota: Dados da semana epidemiolégica 30/2015 a 52/2021, sujeitos a
alteracdes

Numero e percentual de casos de Sindrome Congénita
Pernambuco, SE1-30/2015aSE52/2021

No periodo correspondente a Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Internacional relacionada a microcefalia
(2015-2016), Pernambuco apresentou a maior concentracao
dos casos suspeitos notificados (2236/74,5%) e de casos
confirmados para SCZ (425/90,4%) de sua série historica.
Observa-se o decréscimo na deteccdo e confirmagao nos
anos seguintes com registro de um caso confirmado em
2021, mas cujo o nascimento ocorreu em 2015.

DESAFIOS:

Manter os profissionais de salude sensiveis a deteccao e
notificacdo dos casos suspeitos de SCZ;

Integrar a vigilancia da SCZ com outras ja estabelecidas
(sindrome da rubéola congénita e sifilis) e algumas em
implantacado (toxoplasmose, citomegalovirus, herpes
simples e outras malformagéescongénitas);

Descentralizagdo do RESP para os municipios.

do Zika segundo classificacao final e ano de notificacao.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Classificagcao N % N % N % N % N % N % N %
Em o = o B o) - o - 7 37 9 77 21 292
investigacao
Confirmados 265 231 160 14,7 19 9.8 18 2.3 7 3.7 (o} = 1 1.4
Descartados 837 72,9 869 79.9 153 78,92 151 77.8 150 79.4 103 88,0 43 597
Inconclusivos 46 4,0 59 5.4 22 1.3 25 12,9 25 13.2 5 4,3 7 2.7
Total 1148 100,00 1088 100,0 194 100,.0 194 100,00 189 100.0 117 100,00 72 100.,0
/
MAI *MS encerra Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional
AGO *Ampliacdo Estadual para atendimento de criangca com malformacéo
congénita
«Publicado a Diretriz de Vigilancia Epidemioldgica da Sindrome
SET Congénita relacionada & infecgéo pelo virus Zika em Pernambuco

«Instituido a discusséo dos 6bitos suspeitos de SCZ no GT 6bito
-Publicacdo do Plano Estadual de Emergéncia em Saude Publica em
Pernambuco

Fortalecimento da Vigilancia da SCZ junto a
Vigilancia Hospitalar nas Maternidades do Estado

+Publicac&o no Saude Brasil 2020/2021. Anomalias
Congénitas prioritarias para a vigilancia ao nascimento.
Da emergéncia em salde publica pela microcefalia a
vigilancia de anomalias congénitas: a experiéncia de
Pernambuco.

-Colaboracéo no capitulo Sindrome Congénita Associada
a Infeccao pelo Virus Zika. Guia de Vigilancia em salde.

«Inicio da produgao do Resumo Executivo com publicagao
semanal.

-Webnar sobre a Politica Estadual de Sindrome Congénita
do Zika em 2021

SAIBA MAIS, ACESSE:
www.cievspe.com/microcefalia
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SARAMPO E POLIOMIELITE

CENARIO DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Autores: Ana Catarina de Melo Araujo | Jamilly da Silva Aragio Coura| Magda Gomes da Silva Costa | Rafael Mota Mendonga | Ana Antunes Fonseca Lima |
Roseane Barbosa Serrano

0 sarampo, doenca viral aguda, de elevada transmissibilidade e potencialmente grave, possui medidas de
prevencao e controle eficazes, como a imunizagdo e outras agdes de vigilancia epidemioldgica que permitem
manter o territério livre da doenca, serealizadas de forma adequada e oportuna.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Todo individuo que apresentar febre e exantema
maculopapular acompanhados de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite, independentemente de idade e de
situacao vacinal.

A transmisséo ocorre diretamente, de pessoa a pessoa, geralmente por tosse, espirros, fala ou respiracédo. Além
disso, também é possivel se contaminar através da dispersdo de goticulas com particulas virais no ar.

Cerca de 9 em cada 10 pessoas susceptiveis serdo infectadas apds a exposicao.

BEihaLLLILIILIS

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa, viral aguda, que afeta principalmente criangas menores de 5 anos
nado vacinadas. E caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em aproximadamente
1% das infecgdes causadas pelo Poliovirus.

a

Pelo sangue, o virus
ataca o sistema nervoso,
os nervos ligados

A transmissao pode
ocorrer por via oral-oral,
(fonte orofaringea) e
fecal-oral (fonte
intestinal).

0 virus pode se E a partir do

desenvolver na intestino se
garganta ou espalhar para a
no intestino. corrente sanguinea.

a funcdo motora,
e causa a paralisia .
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PRINCIPAIS FATOS

Inicio da vacinagao
contra a pélioe o
sarampo e notificagao
compulséria para
essas doencgas

Ultimo caso
endémico de
sarampo em
Pernambuco

Uitimo caso de Certificaggo de
poliomielite em eliminagéo da pélio no
Pernambuco Brasil e nas Américas

Certificag&o de pais
livre da circulagdo do
virus do sarampo

2000 -2017

A vacinagdo contra o
sarampo evitou cerca
de 21,1 milhdes de
mortes no mundo

2020 2019 2018

Reintrodugao do
virus do sarampo
no Brasil e casos
confirmados em
Pernambuco

Classificagdo de risco Confirmagao de 43 Ultimos casos O Brasil perde a
muito alto para casos de Sarampo confirmados de certificagéo de
poliomielite no Brasil e até a semana sarampo eliminagéo do
em Pernambuco epidemiolégica 42 em Pernambuco sarampo
no Brasil

Como resposta as acdes de sensibilizagdo realizadas em 2022 no estado de Pernambuco e pelo aumento da
ocorréncia das arboviroses e de outras viroses que cursam com exantemas, houve um aumento de 186% das
notificacdes de casos suspeitos de sarampo em comparagéo ao ano anterior. Mas diante do risco de reintroducédo do
sarampo e por todo cenario descrito ndo se pode afastar a possibilidade do mesmo.

Avacinacao contra o sarampo resultou em uma queda de 73% nas mortes por sarampo entre 2000 e 2018 em todo o
mundo.

Os casos de poliomielite diminuiram mais de 99% nos ultimos anos: dos 350 mil casos estimados em 1988 para 29
casos notificados em 2018.

EVOLUCAO DAS COBERTURAS VACINAIS CONTRA O SARAMPO E
POLIOMIELITE EM PERNAMBUCO

Em Pernambuco, a cobertura vacinal da Triplice Viral no ano de 2020, foi de 78% na primeira dose e 52,3% na
segunda dose. No ano de 2021 a cobertura foi ainda menor, 69,7% na primeira dose e 42,9% na segunda, para
criancasde12 e 15 meses, respectivamente.

A cobertura vacinal contra a Poliomielite vem caindo consideravelmente, no ano de 2019 a cobertura caiu para
85,6%,em 2020 para 71,7% e em 2021, ainda mais baixa, 66,1%.

Figura 1 - Distribuicdo das coberturas vacinais contra o Sarampo, segundo o ano de vacinacao, 2010 a 2021.
Pernambuco, Brasil, 2022.
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Fonte: DATASUS-SIPNI. Dados registrados até 20/04/2022, sujeitos a atualizagao e revisao.
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Figura 2 - Distribuicdo das coberturas vacinais contra a Poliomielite, segundo o ano de vacinacéo, 2010 a 2021.
Pernambuco, Brasil, 2022.
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s Poliomielite |101,2 109,6[100,1{101,1/101,7|1100,3| 90,4 | 247 [ 947 | 85,56 | 717 | 65,1

Fonte: Tabnet. Dados extraidos em 20.04.2022 as 17hs sujeitos a atualizagdo e reviséo.

DESAFIOS/ RISCO PARA REINTRODUGCAO DO VIRUS DO SARAMPO E
DA POLIOMIELITE

- Baixas e heterogéneas coberturas vacinais;

- Baixa sensibilizagdo dos profissionais de saude quanto a importancia da notificacao, investigacao e realizagéo de
medidas de prevencéo e controle;

- Coletasinoportunas ouausénciade coleta;
- Realizagdo de busca ativa;

- Fluxo de pessoas provenientes de regides endémicas e lugares susceptiveis.

A vacinacao é a medida mais eficaz de prevencao, de controle e de
eliminacao do sarampo e poliomielite.

acdes de vigilancia sdo medidas importantes para evitar a importacao
do Poliovirus/Poliomielite e a reintroducéo da circulagao do virus do
sarampo no estado de Pernambuco.

I
I
}
As altas e homogéneas taxas de cobertura vacinal e intensificacao das |
I
I
I
I
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VACINAGAO &
ATUANTE

CONTRA A POLIOMIELITE
E SARAMPO EM 2022

Por que vacinar contra o sarampo e a poliomielite?

0 sarampo e a poliomielite sdo doencas que ja foram
eliminadas, onde se teve um grande investimento na
década de 1990 para reducao de casos, principalmente
pelo acometimento da gravidade e 6bito dessas
doencas.

Quem deve tomar a vacina contra a poliomielite e
sarampo?

Ana Catarina de Melo Aratjo
Superintendente de Imunizacdes
e Vigilancia das Doencgas Imunopreveniveis - SES/PE

A vacina da pdlio é feita em 3 doses para criangas com
2, 4 e 6 meses e dois refor¢os aos 15 meses e 4 anos,
como também as campanhas de vacinacdo que séo
feitas anualmente para criancas de 1ano a menores de
5 anos. A vacina contra o sarampo é ofertada para toda
a populagao de 12 meses a 29 anos em 2 doses, de 30 a
59 anos, dose Unica, e para trabalhadores da saude
fazer 2dosesindependente daidade.

..

Como as fakes news e os grupos antivacinas tem
influenciado nas coberturas vacinais?

No Brasil esse grupo vem aumento. Historicamente a
populacao aceita a vacina e esses grupos nao tinham
tanta interferéncia, mas com a vacina da Covid-19
surgiu um questionamento importante em cima das
vacinas. O Brasil consegue uma boa adeséo, a
populagéo confia na vacina. Precisamos cada vez mais
ter informacgdes claras e corretas, trabalhar uma boa
comunicagdo para que as informacdes falsas néo
encontrem espaco, e com isso nao deixe duavidas na
importancia davacinagéo paraapopulacao.

Quem ja teve sarampo é preciso se vacinar?

Sim, porque a vacina Triplice viral contra o sarampo tem
nasuacomposicao também a protecao paracaxumba e
rubéola.

Quem nao recorda ou nao tem registro de
sarampo pode tomar avacina?

Pode sim, deve se vacinar. Lembrar que a vacina
protege contra outras doencas como a caxumba e a
rubéola. Entao é necessario fazer a vacina sempre.

Quais as estratégias mais importantes para o
aumento da cobertura vacinal na conjuntura
atual?

Além de ter as unidades de saude funcionando
adequadamente, dentro do horéario estabelecido, é
importante a possibilidade do horario estendido, a
vacinacao em creches e escolas, talvez hoje para a
vacinacao de criancas essa tem sido a melhor
estratégia de vacinacao, ir nas areas de dificil acesso
para vacinacao adulta e em locais de grandes
circulacdo de pessoas, como empresas e centros
universitarios.

Por que a cobertura vacinal vem caindo nos
ultimos anos?

Existem varios fatores que tem contribuido, desde a
prépria percepcao de risco da populagdo quanto ao
adoecimento, entdo ndo estédo vendo mais a doengas. O
PNI tem sido vitima do seu préprio sucesso, quanto
mais ele vacinou, ele eliminou as doencas, as pessoas
nédo estdo vendo mais ninguém doente, entdo, acham
que nao precisam se vacinar. Além disso, tem a questao
das informacdes falsas, também da prépria
organizacao dos municipios para a oferta das vacinas.
Entéo hoje precisamos pensar em outras estratégias e
néo so6 a vacinacdo dentro das unidades de saude, bem
como, reforcar aimportancia da comunicacao.
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Arte: Rafael Azevedo

AOVIROSES
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Autores: Patricia Ismael de Carvalho | Auxiliadora Sivini | Paulino José de Albuquerque |
Danielle Mendonga Ferreira | Ednaldo Carvalho Silva | Karina Nayara Gomes de Oliveira |
Wellinton Tavares de Melo | Camila Xavier de Melo Morais | Thaynna Andrezza Lira Paes
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rboviroses sdo as doencas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus da dengue, virus Zika, b
febre chikungunya e febre amarela. A classificacdo "arbovirus" engloba todos aqueles transmitidos por
artrépodes, ou seja, insetos e aracnideos (como aranhas e carrapatos).
As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti constituem-se como um dos principais problemas de
saude publicanomundo.

A dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas, e possui como agente etiolégico o virus dengue
(DENV), que possui quatro sorotipos.

A chikungunya é causada pelo virus chikungunya (CHIKV), um arbovirus artritogénico, que apresenta genoma de
RNA de fita simples, amplamente distribuido no Brasil. 0 CHIKV é transmitido pela picada de mosquitos do género
Aedes: A. aegyptieA.albopictus.

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus cujo genoma é formado RNA de fita simples de sentido positivo, cujos modos de
transmissao, alémdo vetorial, incluem transfusdo de sangue e transplante de 6rgaos, além da transmissao sexual.
Os insetos vetores de dengue, chikungunya e Zika no Brasil sdo mosquitos da familia Culicidae, pertencentes ao
género Aedes, do subgénero Stegomyia. A espécie Aedes aegypti é a Unica comprovadamente responsavel pela
transmissao dessas arboviroses no Brasil, e pode ser transmissora do virus da febre amarela em areas urbanas. Essa
espécie esta distribuida, geralmente, em regides tropicais e subtropicais. No Brasil, encontra-se disseminada em
todas as UFs, amplamente dispersa em areas urbanas.

As arboviroses sdo doencas com alta prevaléncia. O virus da dengue é o agente responsavel por epidemias
recorrentes ao longo dos anos e, a partir de 2015, os virus Zika e Chikungunya se colocaram como etiologias
relevantes paraarboviroses em ‘Pernambuco e no pais.

No biénio 2017 e 2018, através da distribuicdo espacial, foi possivel observar que sete (lll, VI, VII, VIII, IX, XI, XII)
Regides de Salde apresentaram baixo coeficiente de incidéncia médio (CIM) (>0 e <100 casos provaveis/100.000
habitantes), para as arboviroses, e cinco (I, Il, IV, V, X) Regides apresentaram Médio CIM (>100 e <300 casos
provaveis/100.000 habitantes) . Nesse mesmo periodo, houve quinze dbitos confirmados por arboviroses, sendo
mais frequentes nal Regido de Salide e em seguida na IV (Figura 01).

Figura 01. Distribuicdo Espacial do coeficiente médio de incidéncia e ébitos confirmados das arboviroses no biénio
2017e2018
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Fonte: SINAN e GAL/GVA/DGIEVA/SEVS/SES-PE. *Dados atualizados em 26/06/2022.

No biénio 2020 e 2021, seis Regides de Salde apresentaram alto CIM (2300 casos provéveis/100.000 habitantes),
(1 1, 1, Vi, Vi, X, trés apresentaram médio CIM (1V, V, X), e trés baixo CIM (VI, IX e Xl). Em relagdo ao biénio
2017/2018, houve piora no quadro epidemiolégico em toda regido metropolitana, na zona da mata norte e sul. Além
de parte do agreste setentrional e sertdo do Estado. A frequéncia dos ébitos confirmados por arboviroses
continuaram sendo maiores na | Regido de Saude. E nesse biénio, houve confirmacao de ébitos no sertdo (VIl Regidao
de Saulde) (Figura 02).

Figura 02. Distribuicao Espacial do coeficiente médio de incidéncia e ébitos confirmados das arboviroses no biénio
2020e2021
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Fonte: SINAN e GAL/GVA/DGIEVA/SEVS/SES-PE. *Dados atualizados em 26/06/2022.
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0 Aedes aegypti é originario do Egito. A dispersao pelo
mundo ocorreu a partir da Africa: primeiro da costa
leste do continente para as Américas, depois da costa
oeste para Asia.

CRIADOURD

Os grandes reservatérios, como caixas d'dgua, galées
e tonéis, sdo os criadouros mais produtivos do Aedes
aegypti. Isso ndo significa que a populacdo possa
descuidar da atencédo a pequenos reservatérios, como
vasos de plantas, que comprovadamente atuam como
criadouros. O alerta é para que os cuidados com os
reservatérios de maior porte sejam redobrados, pois
sdo neles que o mosquitio seguramente encontra
condicdes para se desenvolverde ovo a adulto.

7N HiRinS

E um mosquito doméstico, que vive dentro ou ao redor
de casa ou de outras construcdes frequentadas por
humanos, como estabelecimentos comerciais e
escolas. Estd sempre perto do homem. Tem habitos
preferencialmente diurnos e alimenta-se de sangue
humano, sobretudo ao amanhecer e entardecer. Mas
como é oportunista, pode picar a noite, quando uma
pessoa se aproxima muito do local onde se esconde. E
mais comum em areas urbanas e a infestacdo maior
onde a ha alta densidade populacional e ocupacéao
desordenada.

REVISTA SEVS

Por que s6 a fémea pica? A fémea precisa de sangue
para a producao de ovos. Tanto o macho quanto a
fémea se alimentam de substancias que contém
acucar (nectar, seiva, entre outros) mas como o
macho ndo produz ovos, nao precisa de sangue. A
fémea do mosquito sé necessita de uma cépula para
ficar fértil durante toda sua vida, e trés dias apés o
repasto sanguineo, para fazer a maturacéo dos ovos e
sair para fazer sua ovoposicado, e normalmente em
diversos depdsitos para a perpetuacdo da espécie.
Elas colocam os ovos na parte mais Umida préximo a
ldamina da agua.

TSI

Se o0 mosquito estiver infectivo, podera transmitir o
virus. Em geral, mosquitos sugam uma s6 pessoa a
cada lote de ovos que produzem. O Aedes aegypti tem
uma peculiaridade, a "discordancia gonotréfica". Isso
significa que é capaz de picar mais de uma pessoa para
o mesmo lote de ovos que produz. Ha relatos de que
um s6 mosquito da dengue infectivo transmitiu
dengue para cinco pessoas de uma mesma familia, no
mesmo dia.

= (G

E importante realizar um trabalho semanal (periodo
que o Aedes precisa para se transformar de ovo pra
mosquito) de limpeza mecanica onde os mosquitos
costumam colocar seus ovos (caixas d'agua, calhas,
galdes, pneus, vasos de planta, bandejas de ar
condicionado ou de geladeira), por exemplo.

”} DEPENDE Dt TO00S

As medidas para controlar o mosquito vetor das
arboviroses deve ser coletiva. Um esforgo conjunto do
governo, dasinstituicdes, empresas e da populagao.



Vigilancia Laboratorial das

Arboviroses

Autores: Renata Méarcia Costa Vasconcelos | Anadierge Correia Moura da Silva | Shayane Bezerra dos Santos | Suzyane Porfirio da Silva Santos |
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As Arboviroses sdo doencgas causadas por
arbovirus, que sdo transmitidos e realizam parte do
seu ciclo replicativo através de vetores como insetos e
aracnideos. Os virus do dengue (DENV), Zika (ZIKV) e
Chikungunya (CHIKV) sdo os causadores das
arboviroses de maior importancia em saidde publica e
possuem como principal vetor, no Brasil, 0 mosquito
Aedes aegypti.(LOPES et al.,2014)

O controle da transmissao das arboviroses, dada a sua
complexidade, prescinde de estratégias transversais
que envolvem diversas areas técnicas da saude e
também acdes intersetoriais que podem incluir a
Defesa Civil, Forcas de Seguranca Publica, assisténcia
social, entre outros. No setor saude, a vigilancia em
salde das arboviroses integra uma série de atividades
como vigilancia epidemiolégica, vigilancia
entomoldégica e vigilancia laboratorial. (BRASIL, 2009)

Dada a endemicidade de pelo menos trés diferentes
virus no nosso estado, nos casos suspeitos de
arboviroses o diagnéstico laboratorial € importante do
ponto de vista clinico, contribuindo com o correto
diagndéstico diferencial entre as arboviroses e
garantindo adequada conduta clinica ao paciente,
assim como do ponto de vista epidemiolégico,
permitindo monitorar a circulacdo dos virus nas
diferentes regides de salde do estado ao longo do
tempo e subsidiando as agdes da vigilancia em saude.

A vigilancia epidemiolégica das arboviroses, com apoio
da vigilancia laboratorial desses virus, possibilita
conhecer o numero de casos confirmados, a
distribuicdo de casos de Dengue, Chikungunya e Zika
por sexo, faixa etaria, nimero de oébitos e taxa de

letalidade e mortalidade; proporcédo de sorotipos
isolados e taxa de positividade das provas laboratoriais
por tipo de exame solicitado (BRASIL, 2019).

Os exames especificos para diagndstico laboratorial do
Dengue, da Zika e da Chikungunya sao divididos em
métodos diretos e indiretos. No LACEN PE, o método
direto utilizado é a amplificacéo e pesquisa de material
genético dos virus com detecgado em tempo real (RT-
PCR). Pararealizacdo do RT-PCR, as amostras precisam
ser coletadas no pico da viremia, que ocorre em média
até o 5° dia de inicio dos sintomas da doenca. A
investigacdo por métodos diretos é importante em
contextos de cocirculacédo de DENV, ZIKV e CHIKV,
realidade do Estado de Pernambuco. (CALVO et al.,
2016).

Além da pesquisa do DNA ou RNA viral, também pode
ser realizada a pesquisa de anticorpos IgM e I1gG por
testes soroldgicos (utilizando-se principalmente
ensaios imunoenzimaticos - ELISA), sendo esta uma
forma de diagnéstico indireto. Para tanto, as amostras
devem ser coletadas quando houver anticorpos
circulantes contra os virus em niveis detectaveis,
sendo este periodo tipicamente a partir do 6° dia de
inicio de sintomas da doenca.

0 sistema responsavel pelo cadastro, envio e emissao
dos resultados das analises destas amostras é o
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Através
dos relatérios gerados pelo GAL é possivel acompanhar
os resultados liberados das amostras e sistematizar
informacdes relativas as arboviroses de acordo com as
Semanas Epidemioldgicas (SE) e Geréncia Regional de
Saude (GERES).
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Febre Chikungunya

Foram processadas 7546 amostras para o diagndstico de Chikungunya por Sorologia, sendo 2317 processadas para
IgM e IgG simultaneamente; observou-se um percentual de positividade de 61% para a pesquisa de IgM e 86% para a
pesquisade IgG. Destas amostras, 52% foram enviadas por municipios da | GERES e 13% da |l GERES. Para as analises
de Biologia Molecular foram recebidas 5291 amostras, sendo 52% provenientes da | GERES. O percentual de
positividade para estas amostras no Estado foi de 19%, sendo necessario observar o periodo ideal de obtencéo das
amostras para garantir a sensibilidade do teste (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de positividade para o diagndstico de Febre Chikungunya por tipo de exame solicitado e
GERES, 2021

Biologia Molecular

Reg;znal Sorologia - IgM Sorologia - IgG RT-PCR

sadde Amostras % Amostras % Amostras ) %
Analisadas Positividade Analisadas Positividade Analisadas Positividade

| 3930 68% 1689 85% 2779 18%
] 1027 69% 359 92% 619 8%
1] 801 62% 251 89% 1095 32%
v 609 51% 3 67% 440 11%
Y 136 41% 4 100% 13 15%
VI 158 46% 2 100% 65 14%
Vil 95 37% - - 5 20%
VI 257 32% 1 100% 64 2%
IX 51 43% 1 0% 23 0%
X 13 31% 3 67% 46 2%
Xi 49 31% - - 7 14%
Xi 420 34% 6 67% 135 24%
TOTAL 7546 61% 2319 86% 5291 19%

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), LACEN PE (2022)
Nota: Dados analisados em 28/03/2022, sujeitos a alteragao.

Em relacéo a distribuicdo dos resultados por semana epidemiolégica, podemos observar no Grafico 1que o nimero
absoluto de amostras positivas para Chikungunya nas analises sorolégicas aumentou de forma consistente até a
24° Semana Epidemiolégica (SE). Na semana 27 foram registrados os maiores nimeros de amostras positivas para
os exames Soroldgicos. A pesquisa de CHIKV por RT-PCR apresentou menor variagéo na curva de positividade em
comparacao com os exames soroldgicos. A SE 45 apresentou o maior total de amostras positivas para Chikungunya
por RT-PCR.

Grafico 1 - Curva de positividade de amostras de Chikungunya por tipo de exame solicitado e Semana
Epidemioldgica, 2021.
- RT-PCR = IgM = IgG

!
300 fl

200 I

100 —

B B WY M P @ S e 0w WS WD P G &
A T I R T A R

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), LACEN PE (2022)
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Dengue

Ao longo do ano de 2021 foram analisadas 11226 amostras para pesquisa de anticorpos do tipo IgM e 5347 para a
pesquisa de RNA viral por RT-PCR, sendo o maior percentual proveniente da | GERES para ambas AS metodologias
(44% e 56%, respectivamente). O percentual de positividade dos exames para detecgao de IgM no estado foi de 25%
em 2021, eapesquisade RNA viral resultou em 4% de amostras positivas.

Tabela 2. Percentual de positividade para o diagndstico de Dengue por tipo de exame solicitado e GERES, 2021.

. Sorologia - IgM Biologia Molecular - RT-PCR
Regional

de Saude Amostras % Amostras e

Analisadas Positividade Analisadas % Positividade

| 5019 22% 3053 4%

| 1405 30% 628 3%

]| 1445 31% 792 5%

v 1194 23% 470 9%

Vv 284 20% 19 0%

VI 173 16% 73 5%

Vil 156 13% 34 3%

VIl 470 12% 69 1%

IX 89 16% 24 0%

X 199 57% 50 1%

Xi 261 34% 8 13%

Xi 531 35% 154 9%

TOTAL 11226 25% 5374 4%

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), LACEN PE (2022)
Nota: Dados analisados em 28/03/2022, sujeitos a alteragao.

Ao analisar a distribuicdo de amostras positivas por semana epidemiolégica, observa-se que a andlise de biologia
molecular (RT-PCR para o DENV) teve resultados positivos distribuidos de maneira uniforme ao longo do ano. H3,
também, uma tendéncia de crescimento do nimero absoluto de amostras positivas para a pesquisa de IgM até a SE
27, semelhante ao observado para os exames de Chikungunya. As semanas epidemioldgicas 24, 25, 26 e 27
ocorreram entre os meses de junho e julho, periodo que pode concentrar grandes volumes pluviométricos sem
reducdo significativa de temperatura, caracteristicas climaticas importantes no Nordeste que favorecem o
aumento do indice de Infestacao predial por Aedes aegypti e consequente aumento na circulagdo dos arbovirus.
(BESERRA et al.,2006) (Grafico 2)

Grafico 2: Curva de positividade de amostras de Dengue por tipo de exame solicitado e Semana Epidemiolégica,

2021.
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Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), LACEN PE (2022)
Nota: Dados analisados em 28/03/2022, sujeitos a alteragao.
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Infeccao pelo virus Zika

Para o diagnostico da infeccao pelo virus Zika, foram processadas 2627 amostras para a pesquisa de anticorpos do
tipo IgM e 5569 amostras para a pesquisa do RNA viral por RT-PCR. Observa-se um percentual de positividade
menor que 1% para ambas metodologias, com destaque para a pesquisa de IgM das amostras provenientes da VI
GERES com 2,8% de positividade. Nenhuma amostra foi recebida da X GERES para a pesquisa de RNA viral durante
todooanode 2021. Varias regionais nao tiveram nenhum exame positivo no periodo analisado.

Tabela 3. Percentual de positividade para o diagnéstico de Zika por tipo de exame solicitado e GERES, 2021.

. Sorologia - IgM Biologia Molecular RT -PCR
Regional
de Satdde Amostras % Amostras %
Analisadas Positividade Analisadas Positividade
| 1854 0,5% 3053 0,13%
] 89 0,0% 627 0,32%
n 77 0,0% 1118 0,00%
v 86 0,0% 419 0,00%
Y 13 0,0% 18 0,00%
VI 71 2,8% 73 0,00%
Vil 8 0,0% 6 0,00%
Vil 332 0,0% 68 0,00%
IX 5 0,0% 24 0,00%
X 10 0,0% - -
Xi 14 0,0% 8 0,00%
Xl 68 0,0% 155 0,00%
TOTAL 2627 0,4% 5569 0,11%

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), LACEN PE (2022)
Nota: Dados analisados em 28/03/2022, sujeitos a alteragao.
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primeiralinha, é considerada uma polirresisténcia.

Diversos estudos apontam que o percentual de casos
TBDR vem crescendo ao longo dos anos em diversos
paises. No Brasil, 0 maior nimero de casos ocorre e
individuos do sexo masculino, na faixa etaria
economicamente ativa e com padrdo de resisténcia a
mais de uma droga. Em Pernambuco, O Laboratério
Central de Saldde Publica “Dr Milton Bezerra Sobral
(LACEN/PE) é um dos responsaveis pela realizacao das
culturas de micobactérias e teste de sensibilidade. No
periodo de janeiro a dezembro de 2021, o LACEN/PE
realizou 2589 culturas de micobactérias onde, destas
475 (18,34%) foram positivas. O total de testes de
sensibilidade realizados no setor em 2021 foi de 348
amostras (dos quais 11 testes apresentaram resultado
contaminados, ndo sendo contabilizados para o perfi
de resisténcia). Vale ressaltar que, neste total, també
estdo incluidas amostras externas, ou seja, de
Unidades de Saude que realizam a cultura para
micobactérias, e que enviam as cepas exclusivamente
para a realizacdo do teste de sensibilidade. Quanto ao
perfil de resisténcia as drogas para o tratamento da
tuberculose, foi verificado que, das 348 amostras, 28
(8.05%) apresentaram resisténcia para uma ou mais
drogas. Destas 28 amostras, foram verificadas 14
resisténcias (50%) para duas ou mais drogas.

Apesar de o Brasil buscar novas estratégias para o
enfrentamento e controle da tuberculose, ela ainda
permanece como um problema nacional de sadde. A
ndo identificacdo precoce dos novos casos e a nao
adesado dos pacientes ao tratamento sdo ponto
criticos para o surgimento de cepas drogarresistente
Diante disso, se faz necessario o fortalecimento do usg
racional dos medicamentos para que haja sucesso
controle da doenca e, consequentemente,
resisténcia bacteriana.

adro 01. Perfil de resisténcia das cepas analisadas no LACEN PE em 2021.

Testes de
sensibilidade
realizados
no LACEN-PE

Cepas
sensiveis S

R S+ |

N° 337 309 6 5

3 3

% 100% 91,69% |1,78% | 1,48%

0,89%

0,89%

egenda: S: Estreptomicina; |: Isoniazida; R: Rifampicina; E: Etambutol.

Fonte: Livro de registro - Setor Microbiologia/LACEN-PE

Quadro 02. Numero de culturas positivas e nimero de testes de sensibilidade realizados no LAC

N° de culturas realizadas no
LACEN PE

N° de culturas positivas no
LACEN PE

N° de testes d
sensibilidade reali
LACEN PE (LA
Unidades de

2589 475

348

Fonte: Livro de registro - Setor Microbiologia/LACEN-PE
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m dos principais problemas ambientais dos

ecossistemas aquaticos é o processo de eutrofiza-
cdo. Em ambientes eutrofizados, isto &, ricos em
nitrogénio e fésforo (N e P) provenientes de esgotos
domésticos, industriais e atividades agricolas, as
cianobactérias quase sempre constituem o grupo fito
plancténico dominante. Nessas condigdes podem
causar floragcées que constituem problemas de saude
publica e provocam desequilibrios ambientais signifi-
cativos. Como muitas espécies de cianobactérias sdo
toxicas, seu controle em mananciais torna-se medida
fundamental. Assim, a Portaria GM/MS N° 888/2021,
relativas as normas de qualidade para dgua de consu-
mo humano, estabelece que os responsaveis por
estacdes de tratamento de dgua para abastecimento
publico devem realizar o monitoramento de cianobac-
térias e o controle das cianotoxinas nos mananciais.

Entre os fatores que levam as cianobactérias predomi-
narem sobre os demais grupos fitos plancténicos
(microalgas), destacam-se as caracteristicas fisioldgi-
cas pelas quais as cianobactérias assimilam os
nutrientes (N e P) do meio aquético. De maneira geral,
as cianobactérias sdo mais eficientes na assimilacdo
desses nutrientes do que os outros grupos de microal-
gas (algas verdes ou diatoméaceas, por exemplo).

A principal preocupagcao com o aumento da ocorréncia
do crescimento de cianobactérias em mananciais de
abastecimento de agua é a capacidade desses micro-
organismos produzirem e liberarem para o meio liquido
toxinas (cianotoxinas) que podem afetar a saude
humana, seja pela ingestdo de 4gua, como por contato
em atividades de recreagdo no ambiente ou, ainda, pelo
consumo de pescado contaminado. Entretanto, a
principal via de intoxicacdo é pelo consumo oral da
agua sem um tratamento adequado para remocéo
dessas toxinas.

As cianotoxinas formam um grupo de substancias
quimicas bastante diverso, com mecanismos téxicos
especificos em vertebrados. As cianotoxinas, quanto
ao seu potencial de agcdo, podem ser neurotéxicas

(anatoxina-a, anatoxina-a(s), saxitoxinas), hepatotoxi-
cas(microcistinas, nodularina e cilindrospermopsina).

0 numero de estudos sobre a eficiéncia da remocéao
dessas cianotoxinas pelos processos de tratamento da
agua ainda sdo considerados reduzidos, e as técnicas
de deteccéo desses metabdlitos ainda ndo sdo muito
difundidas na pratica do monitoramento de aguas de
abastecimento ou, pouco acessiveis. Assim, a avaliacdo
da exposicao humana as cianotoxinas pelo consumo da
agua ainda é bastante deficiente. Além disso, em
regides abastecidas por mananciais superficiais que
apresentam crescimento exagerado de cianobactérias
toxicas, a real exposicao a essas toxinas ird depender
dométodo de captacéo, da sequénciado tratamentoda
agua e do controle operacional do sistema de abasteci-
mento.

O Laboratério de Cianobactérias e Cianotoxinas do
LACEN PE realizou no periodo de janeiro a dezembro de
2021, 1.032 ensaios em 516 amostras para identificar
cianobactérias. Nas amostras que apresentaram
cianobactérias acima do limite previsto pela portaria
anteriormente citada, foram realizados 235 ensaios em
437 amostras de dgua para identificacdo de cianotoxi-
nas. Estas amostras de agua sdo oriundas de mananci-
ais paraconsumo humano e de Estacdes de Tratamento
de Agua - ETA do Estado Pernambuco.

As amostras oriundas de mananciais que apresentaram
densidades de cianobactérias abaixo de 20.000
cel./mL foram dispensadas da anélise de Cianotoxinas.
Do total de amostras analisadas de agua tratada,
nenhuma apresentou detec¢do da mencionada toxina,
como Microcistinas, Cilindrospermopsina e Saxitoxinas
acima dos valores maximos permitidos (VMP) estabele-
cidos pelo Anexo XX, da Portaria de Consolidagdo N°
05/2017, alterado pela Portaria GM/MS N° 888/2021.

Quanto a identificagdo de Cianobactérias as mais
encontradas no Estado de Pernambuco foram
Planktothrix isothrix, Merismopedia sp e
Pseudanabaenasp.

Referéncias: BRASIL, 2003; SANT'ANNA & AZEVEDO, 2000; CHORUS & BARTRAM, 1999, MSAGATI, 2006; LORENZI, 2004; CARMICHAEL, 1992;
YOO et al., 1995; ANEXO XX, DA PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 05/2017, ALTERADO PELA PORTARIA GM/MS N° 888/2021.
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AGUAS UTILIZADAS NAS CLINICAS E HOSPITAISIQUE
REALIZAM HEMODIALIS JO,ESTADO DE
PERNA BUCO] ;

, Jefferson Luan Nunes do Nascimento | ROSE a N ‘)

es: Carlos"Alberto Lima

As endotoxinas bacterianas sio complexos de
alto peso molecular associados a membrana
externa de bactérias Gram negativas, denomina-
dos de lipopolissacarideos (LPS), substancias
muito estaveis a processos normais de esteriliza-
cédo (calor seco ou autoclave), que nao séo
capazes de remové-las de superficies ou solu-
cbes (TORTORA et al., 2012).

Constituem-se na mais signifi-
cante fonte de pirogénio em
seus diversos usos, como na
agua destinada aos servicos de
hemodialise, medicamentos,
nos produtos das industrias
farmacéuticas, em superficies e
equipamentos. Possuiatividade
biolégica de pirogenicidade,

QwUANTIFICAGAO DE ENDOTOXINA BACTERI&IA EM

A presencade
endotoxinas na agua
de hemodialise pode

causar choque endo

principal matéria-prima nos centros de trata-
mento de pacientes que necessitam realizar
hemodidlise, devera estar apds o tratamento pos-
osmotico pura, sem a presenca de microorganis-
mos, sais minerais, toxinas e demais impurezas.

O Laboratério de Controle de Qualidade de
Medicamentos e Produtos de Interesse a Saude
do LACEN PE realizou no
periodo de Junho a Dezembro
de 2021, 206 ensaios e de
janeiro a junho de 2022, 97
ensaios para a determinacéao
fisico-quimica da presenca
de Endotoxina Bacteriana em
dgua nos Servicos de
Hemodidlise do Estado de
Pernambuco, atendendo

toxicidade letal, necrose da téxico ou séptico lesio também ao Servico de
P . -~ (2 « 2z

medula 6ssea, ativacao do
complemento, queda de
pressdo sanguinea, agregacao
plaquetaria, inducéo de tole-
rancia a endotoxina, atividade
de macréfagos, dentre outros (TORTORA et al.,
2012).

A Resolugdo ANVISA N° 11, de 13/03/2014,
estabelece os requisitos de Boas Praticas para o
funcionamento de todos os servicos de hemodia-
lise publicos, privados, filantrépicos, civis ou
militares, incluindo aqueles que exercem agdes
de ensino e pesquisa. Portanto, sendo a agua a

Referéncias: ANVISA. Ministério da Salude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC N° 11, de 13 de margo de 2014. Dispoe sobre os
requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Didlise e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 14 mar. 2014,

tecidual e até morte.

Hemodidlise do estado de
Sergipe, atividade em
parceria, solicitada pelo
LACEN de Sergipe. Destes
306 ensaios analiticos
realizados para a Quantificacdo de Endotoxina
Bacteriana, no citado periodo, 23 amostras (7.5
%), apresentaram resultados superiores ao limite
estabelecido como padrao de qualidade da &4gua
para hemodiélise (menor que 0,25 EU/mL),
conforme RDC n°11, de 11/03/2014 - ANVISA;
dentre essas amostras, 12 amostras oriundas do
LACEN SE e 11 amostras coletadas pela Vigilancia
Sanitaria do Estado de Pernambuco.

Secéo 1: TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. 10* ed, Porto Alegre, Artmed, 2012, 967 p.
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Um olhar sobre a

Autores: Renata Vieira | Mariana Barros | Edvania Maria.

violéncia, fendmeno sdcio-histérico, acompanha

toda a experiéncia da humanidade. Para o senso
comum, “caso de policia”, afeta a sadde individual e
coletiva, exigindo politicas publicas especificas e agoes
inerentes ao setor.

As consequéncias da violéncia podem aparecer de
vérias formas: marcas e dores no corpo, sofrimento
emocional, que se evidencia em transtornos psicolégi-
cos e comportamentais; afetando também as relacdes
sociais doindividuo. Pode levar ao uso abusivo de alcool
e outras drogas, como forma de minimizar o sofrimento.
No caso de violéncias sexuais, pode ainda aparecer na
forma de uma gravidez indesejada e/ou contaminacéo
por doenga sexualmente transmissivel. Seus danos
podem ainda repercutir no desenvolvimento de uma
doenca cronica, como a hipertensado e até mesmo
acidente vascular cerebral (OMS, 2014).

Em 2020, a Rede de Observatérios da Seguranca
registrou 286 casos de violéncia contra mulheres em
Pernambuco, motivadas, em sua maioria por brigas e
términos de relacionamentos, a partir do monitoramen-
to diario de midias que atuam neste estado (Centro de
Estudos de Seguranca e Cidadania, 2021).

Na rede de saude, as informacgdes de casos e 6bitos por
violéncia sao registradas por meio da notificagdo
compulséria no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) e do Sistema de informacao sobre
Mortalidade (SIM).

Que casos notificar nas diretrizes
de Vigilancia em Saude?

Sao de notificacao os casos suspeitos ou confirmados
de violéncia doméstica, intrafamiliar, sexual, autopro-
vocada, trafico de seres humanos, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervencao legal e violéncias
homofdébicas contra mulheres e os homens em todas as
faixas etarias. No caso de violéncia extrafamili-
ar/comunitaria, somente serdo objeto de notificagtes
as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e
populacao LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transgéneros).

REVISTA SEVS

) . AE ¢ o

ra a mulher

Na Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE) a éarea
técnica de vigilancia de violéncias,
vinculada a Secretaria Executiva

de Vigilancia em Saude, atua na
qualificagédo dos profissionais

para a realizacao da notificacédo
compulsoéria da violéncia inter-
pessoal/autoprovocada; e
fomenta a articulacao intersetorial

com a rede de enfrentamento,
protecdo e cuidados em saude. A
notificacdo da violéncia é obrigatéria

para todos os servigcos de saude
publicos ou privados no territério
nacional (Portaria GM/MS n°1.102 de
13/05/2022). E, desde 2015,
mediante uma pactuacao intermi-
nisterial, a notificacdo de violéncia
passou a ser intersetorial; dessa forma, q
ualguer servico de atendimento (de
assisténcia social, educacao, protecao,
etc.) deve notificar os casos de violéncia.
Para que isso aconteca no municipio, é
necessario capacitar essa rede de
atendimento.
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Sobre a notificacao compulsoria e sua importancia
por meio do trabalho da Corporacao,
o entrevistado relata:

“Apesar de nds ndo sermos uma instituicdo de saide, mas nés trabalha-
mMOos com O servigo emergencial, servico pré-hospitalar. Entdo a decisao
na época de buscar essa aproximacdo com a secretaria e tentar a
notificacdo é exatamente por que nés sabemos a importancia do
registro das notificagcdes para as politicas publicas, ndo sé um investi-
mento, mas um controle tanto da violéncia como um controle sanitario,
controle de doencas, ou seja, a notificacdo de forma geral entendemos
que ela é muito importante para que politicas publicas de salide possam
ser reforcadas ou até criadas. Entdo a intengdo maior nossa, foi exata-
mente poder contribuir também com a questao de gestao de saide.”

Por que se considera importante abordar a
tematica da notificacao da violéncia dentro da
corporacao?

“Todos os bombeiros independente de onde atuam poderao passar por
uma situacao de fazer um socorro, muitas vezes chegamos a conduzir
pessoas para uma unidade hospitalar, mesmo ndo estando naquele
momento atuando como resgatista... muitas pessoas trazem inclusive,
vitimas de violéncia para dentro do quartel pedindo socorro, entdo nés
achamos que é muito importante socializar essa informacgéo para que a
comunidade do corpo de bombeiros, saiba que existe esse sistema de
registro.”

Ja presenciou em sua vida profissional algum
tipo de violéncia contra a mulher?
Se sim, como procedeu?

Tenente - Coronel Araripe (CBM/PE)

Pela sua percepcao e experiéncia, “E importante destacar que existem vérios tipos de violéncia contra a
essa tematica ¢ de interesse da mulher, entdo certamente nés temos de uma forma velada algumas
maioria da corporacao? violéncias como a violéncia moral, alguns assédios... ja identifiquei

situacées como equipes que ndo queriam, por exemplo, atuar em

determinada situacao tendo na composicdo uma mulher, chegando a
“Os mais jovens ja vem com essa consciéncia existir até o pedido para que a mulher nao participasse dessa atuacao. E
das escolas, quando vao fazer o concurso, ja como resposta, como medida, a nossa postura foi exatamente contraria
passaram uma vida ouvindo isso no ensino de mostrar que, a mulher se ela passou no concurso e ela esta na
médio, ai no concurso muitas vezes sao corporacao, e recebeu o mesmo treinamento, ela tem a mesma capaci-
cobrados inclusive questdes que falam sobre a dade que 0 homem e a gente no tém que fazer diferenciacio... E uma
tematica e na formacéo eles tem isso como orientacao inclusive que vem no comando geral, de ndo deixar que
disciplina, certamente é bem mais facil.” situacdes assim elas se reproduzam.”

A abordagem do tema da notificacdo compulséria da violéncia contra o género feminino na perspectiva da Vigilancia em
Salde remete a reflexdo da importancia da sensibilizacio dos profissionais que atendem pessoas em situacao de violéncia
nos mais diversos servicos.

A estratégia de notificacao intersetorial exige dos profissionais: atualizagdo constante dos referenciais teéricos, conheci-
mento do territério; da rede de cuidados, assisténcia social, direitos e protecao legal; bem como de avaliagdo da necessidade
de referencia e contrarreferéncia dos casos. E preciso reconhecer que a notificagdo compulséria se constitui recurso de
trabalho e instrumento de garantia de direitos, quando realizada na perspectiva de vigilancia em saldde e cuidado com a
pessoa. Para além de ampliar o conhecimento sobre o perfil das vitimas, as formas de violéncia perpetradas e as caracteristi-
cas do provavel autor da violéncia, ela evidencia, por meio dos registros, as caracteristicas sociais e construcdes histéricas
que perpetuam as desigualdades sociais e violéncia de género.

Neste sentido, implantar a notificacao intersetorial dos casos de violéncia nos equipamentos da rede de enfrentamento é
fundamental para construir novos olhares e promover a qualificagdo do cuidado da populagéo.
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NUMEROS DA VIOLENCIA
CONTRA A MULHER

38,1%

Tem entre 20 e 39 anos

12,0%

. A populacio negra representa
Possuem Ensino populac g p

médio completo 8 2' 7 o/o

das vitimas
38,6%
Das vitimas eram solteiras 3 3’90/0

Das violéncias
foram motivadas
pelo SEXISMO

18,3%

Dos casos o agressor

€ 0 conjuge 7 1 . 30/0

Ocorrem nas residéncias

42,2%

Dos casos houve relato
de ja ter sofrido essa

violéncia anteriormente 36 30/
- (0]

Das vitimas sofreram

34 o/ violéncia fisica
,06%
Das vitimas precisam ser
encaminhadas a Rede
de Saude

Fonte: Sinan /SEVS/SES-PE 2022
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