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VIGILANCIA DA INFLUENZA NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2017
DAT/RESPIRATORIAS

A influenza sazonal é uma doenca infecciosa febril aguda
com maior risco de complicacdes em alguns grupos
vulnerdveis. A doenca pode evoluir para formas mais graves
como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e até
obito. A influenza sazonal pode ser causada pelos virus
da influenza A(H1IN1)pdm09, A(H3)Sazonal e influenza B.
Esses possuem uma dindmica de transmissao semelhante.
Apo6s o término da pandemia do virus da influenza A
(HIN1) pdm 09, em janeiro de 2010, passaram a ser de
notificacdo compulsoria os casos de SRAG internados e os
surtos de SG.

A vigilancia da influenza é composta pela vigilancia
universal de SRAG e vigilancia sentinela de Sindrome Gripal
(SG) e SRAG em UTI com 15 unidades. Em 2017, até a
SE39 foram notificados 1792 casos de SRAG hospitalizados
(Grafico 1). Destes, 233 (13,0%) foram confirmados para
influenza e 291 (16,2%) para outros virus respiratorios.
Dentre os casos de influenza 118 (50,6%) foram positivos
para influenza A (H3) Sazonal, 15 (6,4%) influenza A
(HIN1)pdm09, 79 (34,0%) influenza A nao subtipado e
21 (9,0%) influenza B. Ocorreram 141 ébitos de SRAG, dos
quais 17 foram confirmados para influenza A (H3) Sazonal,
1 para influenza A (HIN1)pdm09, 6 para influenza A nao
subtipado e 2 para influenza B.

A vigilancia sentinela da influenza iniciou-se, no Municipio
de Sao Paulo, em 2002 e conta com unidades sentinelas
de SG que coletam 5 amostras de secrecdo nasofaringea/
semana de pacientes com SG, com alcance de 80% de
amostras coletadas em relacdo ao preconizado e tem
dentre os objetivos descrever circulacao viral e definir
sazonalidade. Até a SE39 de 2017, as unidades sentinelas
de SG coletaram 1338 amostras (Grafico 2). Destas 187
(14,8%) foram positivas para influenza e 277 (21,9%)
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para outros virus respiratorios. Dentre as amostras
positivas para influenza, verificou-se que o virus Influenza
A(H3) Sazonal predominou (85,5%), com aumento de
circulacao em fevereiro. Entre 0s outros virus respiratérios
predominou circulacdo de virus sincicial respiratérios (VSR)
e Adenovirus

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados sequndo
virus identificado e por semana epidemioldgica do inicio dos
sintomas. MSP, 2017 até a SE39
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Grafico 2 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas
unidades sentinelas de SG, por semana epidemioldgica de inicio
dos sintomas ate SE39 MSP, 2017.
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Grafico 3 - Dengue- Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 hab) no Brasil, Estado de Sao Paulo e Municipio de Sao Paulo
- 2004 - 2017
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Semana Epidemioldgica n° 35 (Periodo acumulado: de
01/01/2017 a 01/08/2017)

Tabela 1. Numero de casos confirmados de doencas agudas
de transmissao respiratéria de notificacdo compulséria, de
residentes no Municipio de Sao Paulo, acumulados por Semanas
Epidemioldgicas, 2016 e 2017.

Total de casos Total de casos

Total de casos

Doencas acumulados ate acumulados ate
H em 2016
SE 35/2016 SE 35/2017
0 0 0
0 0 0
60 35 52
182 118 125
1.546 1.471 212
1.321 1291 15
17 14 114
110 107 72
98 59 11
‘,"('7\/(.//\’,"(//“\/‘"»'\ e SINAN WEB; Dados a 1( /;

Tabela 2. Nimero de casos confirmados de doencas agudas
de transmissao por alimentos de notificacdo compulséria, de
residentes no Municipio de Sao Paulo, acumulados por Semanas
Epidemiolégicas, 2016 e 2017

Total de casos
acumulados ate

Total de casos

Total de casos
acumulados ate

n
Doengas em 2016
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Tabela 3. Nimero de surtos e casos confirmados de doencas
agudas transmissiveis de notificacdo compulséria, de
residentes no Municipio de Sao Paulo, acumulados por Semanas
Epidemioldgicas, 2016 e 2017.

Acumulado até  Acumulados ate Surtos na SE

Doencas SE 35/2016 SE 35/2017 35/2017
410 2.873 190 1268 104 610
291 1.404 123 409 131 464
88 1.539 75 1090 48 632
113 349 63 181 56 226

NET/GCCD/COVISA e Sl

(1) instituicoes escolares

Tabela 4. NUmero de casos confirmados de doencas de
transmissao por vetores e zoonoses com local provavel de
infeccdo e residéncia no Municipio de S3o Paulo, acumulados
por Semanas Epidemioldgicas, 2016 e 2017.

Total de casos Total de casos

Total de casos

Doencas acumulados ate  acumulados até
em 2016 SE 35/2016 SE 35/2017
16.283 16.090 651
10 9 3
50 41 14
116 127 113

Tabela 5. Nimero de casos de acidentes com exposicdo a
animais potencialmente transmissores de raiva, residentes no
Municipio de Sao Paulo, sequndo espécie do animal agressor,

SE 35/2016 SE 35/2017 acumulados por semanas Epidemiolégicas, 2016 e 2017.
0 0 0
0 0
0 0 10 Dados Dados
Espécie de Total de casos acumulados de  acumulados de
] ; , animal agressor em 2016 janeiro ajulho  janeiro a julho
de 2016 de 2017
20.269 11.655 11.982
275.752 206.014 189.520
2.506 1.357 1.640
28 26 1 122 72 73
126 67 92
0 0 0 3 3 0
18 8 17
220 143 117
o 23.264 13.305 13.921

(1) Nao ha registro da Variante da DCJ no Brasil, relacionada ao consumo da carne bovina na
Inglaterra na década de 90.

(2) Vigilancia em Unidades Sentinela.

(3) Nao ha registro de casos de poliomielite

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE
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Tabela 6. Numero de casos confirmados das doencas cronicas
de notificacdo compulséria, de residentes no Municipio de Sao
Paulo, total em 2016 e acumulados do 1° semestre de 2016 e

Tabela 8. Numero de casos de intoxicacdes notificados, sequndo
grupo de agente toxico, residentes no municipio de Sao Paulo,
Total em 2016, acumulados de janeiro a julho de 2016 e de

de 2017. 2017.
NOTIFICAQ()ES
NOTIFICACOES Dados Dados
. | acumulados de  acumulados de
Dados Dados Agente toxico  Total Ano 2016 janeig g julho  janeiro a julho
Total de casos /}cun}uladps de {\cumuladps de de 2016 de 2017
Doencas em 2016 janeiro a julho  janeiro a julho
de 2016 de 2017
5168 1310 930 3926 50,5 1895 49,5 3.067 51,1
10 9 4 2328 29,9 1173 30,7 1702 283
3.889 2.270 2.073 68 0,9 39 1,0 60 1,0
490 262 237 119 1,5 44 11 166 28
1 0 3
399 247 280 447 5,7 213 56 308 5,1
132 89 79
85 1,1 38 1,0 89 1,5
1332 805 788
5.248 1.634 757 289 3,7 169 4,4 188 31
2.404 1.661 779 210 2,7 109 2,8 197 33
1.153 700 725 306 3,9 147 3,8 228 3,8
3.564 1.975 2.206 7.778  100,0 3.827  100,0  6.005 100,0
84 50 3
5.783 3352 3.642
/GCCD/COVISA e TB-Web dados atualizados em 1

Tabela 9. Nimero de notificacdes de exames alterados de
doadores recebidas dos servicos de Hemoterapia segundo
doenca e ano da notificacao, residentes no municipio de Sao
Paulo, total em 2016 e dados acumulados no 1° semestre de

(1) sequndo data de diagndstico, (atualizacdo em) 25/07/2017
(2) Casos confirmados de Hepatite B (AgHBs reagente) e de Hepatite C (HCV-RNA reagente)
(3) Casos detectados em busca ativa nas escolas

. e T 2016 e 2017.
Tabela 7. Numero de notificacdes de casos de violéncia e de
acidentes, de residentes no Municipio de Sao Paulo, dados
acumulados de janeiro a julho de 2016 e de 2017. NOTIFICACOES
Dados Dados
Doencas Total do ano acumulados de  acumulados de
) Dados Dados : 2016 janeiro ajulho  janeiro a julho
Tipo de causa Total de casos Acumulados de  Acumulados de de 2016 de 2017
externa em 2016 janeiro a julho  janeiro a julho
de 2016 de 2017 2.359 1.011 1.035
248 87 137
22.610 11.565 16.621 1.270 585 552
213 98 93
1.513 779 1.195
281 131 117
2317 1.044 zne8 4371 1.912 1.934
10.364 5.199 6.547
53.844 27.240 32662
15.775 8.003 8.416

Fonte: S

{lcovisa
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NET/GCCD/COVISA e

SIVA - acesso 22/11/2017




Tabela 10. Numero de notificacdes dos agravos relacionados
ao trabalho e ano da notificacao, ocorridos no municipio de Sao
Paulo, total em 2016 e dados acumulados de janeiro a julho de
2016 e 2017
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Tabela 12. Ndmero de notificacdes de acidentes de trabalho
com exposicao a material biologico® sequndo Categoria
Profissional da area da salde, ocorridos no municipio de Sao
Paulo, total em 2016 e dados acumulados de janeiro a julho de
2016 e 2017.

Agravos Dados Dados
relacionados ao Total de casos acumulados de  acumulados de
trabalho em 2016 janeiro a julho janeiro a julho
de 2016 de 2017
19.176 10.982 10.523
3.937 2.355 2.020
0 0 0
16 10 4
483 276 182
150 75 65
18 16 7
4 1 1
178 81 107
23.962 13.796 12.909

Dados ¢

/' JGVISAT/ COVISA/

Tabela 11. Ndmero de notificacdes de acidentes de trabalho
com exposicdao a material biolégico®, sequndo circunstancia

Dados Dados
Ocupacao Total de casos acumulados de  acumulados de
. em 2016 janeiro a julho janeiro a julho
de 2016 de 2017
2272 1385 1.165
453 299 205
385 173 158
227 131 189
193 103 133
171 117 58
161 109 26
75 44 26
3.937 2.355 2.020
SINAN NET/GVISAT /COVISA D em 13/9/17, sujeitos

0Obs.: “Definicao de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos
com os profissionais da drea da saide durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os
mesmos estao expostos a materiais bioldgicos potencialmente contaminados.

Tabela 13. Nimero de notificacdes de acidentes de trabalho
(AT), sequndo causa do acidente, ocorridos no municipio de Sao
Paulo, total em 2016 e dados acumulados de janeiro a julho de
2016 e 2017.

. . R ~ Dados Dados
do acidente, ocorridos no municipio de Sao Paulo, total em 2016 Causa do Total de casos  acumulados de  acumulados de
e dados acumulados de janeiro a julho de 2016 e 2017. acidente em 2016 janeiro ajulho  janeiro a julho

de 2016 de 2017
G tandi Dados Dados 1.963 1.074 1.192
reunstancia Total de casos  acumulados de  acumulados de
em que ocorreu A : iulh : : iulh 239 124 170
o acidente em 2016 janeiro a juino Janeiro a juiho
de 2016 de 2017
7 27 41
679 308 283
171 96 88
870 510 504 197 274 243
119 68 43
70 46 29 329 197 165
123 3 56 3.866 2.227 1.879
2.295 1.400 1.084
686 430 362
578 345 308
555 336 293
46 27 14 440 266 146
789 557 436
4.543 2.640 2.508
3.937 2.355 2.020
4.184 2312 2.699
Fonte: SINAN NET/ GVISAT/ COVISA/Dados a sujeitos
’ 19.176 9.901 10.523

0bs.: “Definicdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos
com os profissionais da drea da saude durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os
mesmos estao expostos a materiais bioldgicos potencialmente contaminados.
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1- VIVA INQUERITO 2047

Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao

Transmissiveis - DANT/ COVISA, em parceria com 0
Ministério da Saude esta realizando, de 16 de Outubro a
14 de Novembro, o Inquérito Nacional VIVA - Vigilancia
de Violéncias e de Acidentes, pesquisa que acontece
periodicamente nas capitais brasileiras e alguns municipios,
com pessoas que sofreram acidentes ou algum tipo de
violéncia.

0 objetivo é caracterizar o perfil das vitimas
de violéncias e acidentes atendidas em servicos de
urgéncia e emergéncia, bem como caracterizar 0s
autores de agressdo e descrever os principais tipos
de violéncias e acidentes atendidos nos servicos e
levantar informacdes, que com a notificacdo continua,
ajudem a construir Politicas Publicas nas Redes de
Atencdo. 0s Hospitais e PSM foram indicados pelas
6 Coordenadorias Regionais de Saude (Figura 1).
As interlocucdes de DANT/Violéncia participam do
trabalho que integram a Vigilancia a Area Técnica de
Cuidado Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia,
na organizacao das redes de atencdo, promocdo e
protecao as pessoas em Situacao de Violéncia.

Figura 1 - Equipe que participou do Inquérito VIVA - 2017.
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Figura 2 - Hospitais que participaram do Inquérito Nacional
VIVA, Municipio de S3o Paulo, 2017.

B Unidades de salde - Inqueriio VIVA




2- CAPACITACAO EM VIGILANCIA
DE DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT) NA CRS
LESTE

Vigilancia de DANT (COVISA e (RS Leste) esta

realizando uma capacitacdo que teve inicio em
31/08/17 e duracao até 08/11/17, com intuito de
implementar a vigilancia de DCNT e fortalecer a rede
para seu enfrentamento. Conta com a participacdo de
representantes de todas as UVIS e STS, PAVS e 0SS da (RS
Leste. A programacdo inclui a abordagem de temas como
Determinantes Sociais em Saude e Promocdo da Saude,
fatores de risco e protecdo para DCNT, trabalho em rede,
entre outros.

Figura 3 - Capacitacdo em Vigilancia de Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT)na CRS Leste
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3 - INQUERITO DE SAUDE - ISA
CAPITAL 2015: ESTADO NUTRICIONAL
DA POPULACAO DA CIDADE DE SAO
PAULO” E “UVIOLENCIAEACIDENTES”.

ISA Capital é fruto de uma parceria da SMS/SP e FSP/

USP. Neste sdo analisados aspectos da realidade da
saude que nao estao contidos nos sistemas de informacao
do Sistema Unico de Saude (SUS).
A equipe do Nicleo de Vigilancia de Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis (DANT) participou ativamente da
ultima edicao deste inquérito: atuacao nas oficinas de
revisdo dos questiondrios com inclusao de questdes
importantes para a Promocao da Saudde, andlise de
dados e elaboracao do Boletim ISA Capital 2015 n° 6 -
“Estado nutricional da populacdo da cidade de Sao Paulo”,
publicado recentemente e disponibilizado no link
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015
EN.pdf e do Boletim “Violéncia e Acidentes” (ainda
nao publicado). Participou também da divulgacao
dos dados do Boletim n° 6 através da realizacao de
reunides técnicas, seminarios, gravacao de video aula,
elaboracao e distribuicao de material gréfico.
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