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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de Hepatite B do municipio de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do
Sul, no periodo de 2011 a 2016, bem como, elaborar um mapa contendo o nimero de casos notificados de hepatite B, dispostos no
municipio. Método: Estudo epidemioldgico descritivo, a partir de dados secundarios do Sistema de Informacao de Agravos e Noti-
ficacao, obtido junto ao Centro Municipal de atendimento a sorologia realizada no ambulatério de hepatites virais. Os dados foram
organizados no programa Microsoft Office Excel e ap6s, conduzida a analise da frequéncia absoluta e média aritmética. Resultados:
Foram notificados 54 casos de hepatite B, com predominio do sexo masculino, faixa etaria de 40 a 50 anos, area urbana, 46 casos
notificados com auséncia da vacina contra o VHB e 36 ignorados quanto a provavel fonte de infeccao. Conclusdes: O cenario des-
favoravel ao efetivo registro notificatorio da doenca e condicao vacinal, evidenciou o quanto € necessario investir na educacao em
salde e ampliacao da cobertura a populagao adulta.

DESCRITORES: Hepatite B; Enfermagem; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objectives: To describe the epidemiological profile of the reported cases of Hepatitis B in the municipality of Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, from 2011 to 2016, obtained from the Municipal Serology Center. Develop a map containing the number of
notified cases of hepatitis B, arranged in the municipality. Method: Descriptive epidemiological study, based on secondary data
from the Notification Aggravation Information System, performed in the outpatient clinic for viral hepatitis. Results: 54 cases of
hepatitis B, predominantly of males, aged between 40 and 50 years, urban area, 46 cases reported with absence of HBV vaccine
and 36 were ignored regarding the probable source of infection. Conclusions: The scenario unfavorable to the effective registry
of disease and vaccination status, evidenced how much it is necessary to invest in health education and to increase coverage
to the adult population.

DESCRIPTORS: Hepatitis B; Nursing; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivos: Describir el perfil epidemioldgico de los casos notificados de Hepatitis B del municipio de Santa Cruz do Sul, Rio Grande
do Sul, en el periodo de 2011 a 2016, obtenido junto al Centro Municipal de atencion a la serologia. Elaborar un mapa conteniendo
el nimero de casos notificados de hepatitis B, dispuestos en el municipio. Métodos: Estudio epidemiolégico descriptivo, a partir de
datos secundarios del Sistema de Informacion de Agravios y Notificacion, realizada en el ambulatorio de hepatitis virales. Resul-
tados: Se notificaron 54 casos de hepatitis B, con predominio del sexo masculino, grupo de edad de 40 a 50 anos, area urbana, 46
casos notificados con ausencia de la vacuna contra el VHB y 36 ignorados en cuanto a la probable fuente de infeccion. Conclusio-
nes: El escenario desfavorable al efectivo registro notificatorio de la enfermedad y condicion vacunal, evidencié cuan necesario es
invertir en la educacion en salud y ampliar la cobertura a la poblacion adulta.
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INTRODUCAO

proximadamente um ter¢o da popu-

lacio mundial j foi exposta ao virus

da hepatite B (VHB), estima-se que
240 milhoes de pessoas estejam infectadas
cronicamente!’. A doenga é responsavel
por cerca de 780.000 Sbitos ao ano no
mundo, sendo a décima causa de morte,
fato que passou a se¢ tornar um problema
de satde publica, tanto no Brasil, quanto
no mundo®®. No Brasil, esta doenca repre-
senta a segunda maior causa de ébitos entre
as hepatites virais, de 2000 a 2016, foram
identificados 14.172 ébitos, sendo a maior
parte na regido Sudeste - 41,7%.

De acordo com as informagoes do Bole-
tim Epidemiolégico de 2018, o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagio (SI-
NAN), contou com 200.839 casos confir-
mados para a hepatite B, entre 1999 a 2017,
ou s¢ja, 34,2% da populagio brasileira, o que
reflete em aproximadamente um tergo®. Esta
asseveragao comprova o alto indice de pessoas
com evidéncias soroldgicas de infecgio por
este antigeno, seja no passado ou presente'®.

O VHB possui elevada transmissibi-
lidade ¢ ¢ o tipo mais grave das hepatites,
sua manifestacio pode ser aguda grave ou
causar hepatopatia cronica®®. Estd incluida
na lista de doengas de notificagio compul-
sdria, por conseguinte, os profissionais de
satide tém papel importante na notificagio
¢ no acompanhamento das pessoas porta-
doras, sintomdticas ou nao®®.

Entre os casos notificados no SINAN no
perfodo de 1999 a 2017, foi verificada que a
principal forma clinica diante da confirmacio
dos casos foi a cronica, representando 72,4%
do total ¥, o que denota que a maioria das
pessoas desconhece a sua condicio soroldgica,
agravando ainda mais a cadeia de transmissao
da infecgio devido ao tempo que convivem
com a doengca sem saber que a possuem.

No ano de 2016, apenas uma em cada 20
pessoas, que contraiu a hepatite viral, tinha
conhecimento de sua infecgio, ¢ somente
um em cada 100 enfermos, recebeu o tra-
tamento®. Esta condigio contribui para a
manifestacio de complicacoes das formas
agudas, seguido da cronificagio®.

Ademais, a desinformagio ¢ um dos prin-
cipais problemas diante da manifestagio da
doenca, por esta razao, ¢ importante a reali-
zagdo de campanhas de educagio em saide
com a comunidade. A¢io que contribui para
a reducio dos gastos puiblicos, muito oriun-
dos das internagoes hospitalares prolonga-
das, demandando um acompanhamento ao
longo do curso da doenga, muitas vezes, nos
trés niveis de atengio em satde®.

De acordo com a Organizagio Pan-A-
mericana de Satide (OPAS) ¢ a Organizagio
Mundial de Saide (OMS), foram criadas
as primeiras metas ¢ estratégias globais para
reduzir a hepatite viral no mundo, cuja agao
consiste em tratar oito milhdes de pessoas
que sofrem de hepatite B ou C até 2020 ¢,
reduzir em 90% a incidéncia de hepatite viral
¢, em 65% a mortalidade destas doencas até
2030, o que representaria a sua eliminacio
como problema de satide publica”. Logo, a
atuagio por meio de estudos epidemioldgi-
cos contribui para avaliar o impacto de do-
engas e intervengdes em satde®.

Para tanto, apresenta-se Como como ques-
tao norteadora: Qual o perfil epidemiolégico
dos casos notificados de hepatite B em Santa
Cruz do Sul? Qual o niimero de portadores
de hepatite B por sexo ¢ faixa etdria, dispostos
nos bairros e distritos do municipio?

Dessa forma, objetivou-se, descrever o
perfil epidemioldgico dos casos notifica-
dos de hepatite B do municipio de Santa
Cruz do Sul e elaborar um mapa contendo
o nimero de portadores de hepatite B por
sexo ¢ faixa etdria, dispostos nos bairros ¢
distritos do municipio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico
de cardter descritivo, a partir de dados se-
cunddrios, conduzido na cidade de Santa
Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul (RS),
junto ao Centro Municipal de Atendimen-
to 4 Sorologia (CEMAS), o qual presta
atendimento de média complexidade no
4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

Foram analisados todos os casos de hepati-
te B confirmados no perfodo de 2011 22016,
em adultos, com idades a partir de 18 anos, que
residiam no referido municipio, notificados na
ficha de investigacio do Sistema de Informagio
de Agravos de Notificagio (SINAN).

A coleta de dados ocorreu no periodo
de agosto a setembro de 2017, por meio da
definicdo das seguintes varidveis: sexo, ida-
de, cobertura vacinal, fator de risco, prové-
vel fonte\mecanismo de infeccio, tipo de
exposicao ¢ localizagao.

Para a andlise dos dados, estes foram
organizados no programa Microsoft Of-
fice Excel ¢ apés, conduzida a andlise da
frequéncia absoluta ¢ média aritmética dos
dados, os quais foram estruturados em tabe-
las, gréficos e mapas.

A claboracio do mapa contou com o
apoio do Professor Bruno Depra, vincula-
do a0 nucleo de gestao publica da Univer-
sidade de Santa Cruz do Sul, para tal, foi
solicitado estruturar um mapa contendo a
divisao territorial por bairros e distritos em
que haviam unidades basicas de saade no
municipio ¢, junto a elas, incluir o nimero
de casos notificados e o sexo feminino ou
masculino, conforme o SINAN.

Quanto aos preceitos éticos, estes foram
respeitados, sendo solicitada a autorizagio
para a Secretaria Municipal de Saide, com
justificativa paraa auséncia do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, obtendo-se o
parecer favordvel para a condugio do estudo.
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RESULTADOS de Santa Cruz do Sul (Gréfico 1), no qual

pode-se verificar um aumento significativo
Foram notificados 54 casos de hepatite  no ano de 2013, com 11 casos ¢ posterior-

B no periodo de 2011 a 2016, na cidade ~ mente em 2016, 18 notificagdes.

Grafico 1. Distribuicao das notificagoes de hepatite B, conforme o ano de

notificacao e a linha de tendéncia. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2017.
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Grafico 2. Distribuicao das notificacoes para hepatite B conforme o sexo. Santa

Cruz do Sul, RS, Brasil, 2017.
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Tabela 1. Fatores de risco identificados por confirmacao laboratorial entre os 54

casos notificados por hepatite B. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2017.

2011 2012 2013 2014 2015 2013

VARIAVEIS  (n;02) (M:05) (N:11) (N:09) (N:09) (N:18) TO'AL
INSTITUCIONALIZADO
Nao 02 05 11 08 08 17 51
Sim (Penitenciaria) - - = 01 01 01 03
CONTATO COM
PACIENTE PORTADOR
VHB
E;XT;;;““ (ndo - - 01 2 02 03 08
Sexual - - - - 01 02 03
Ocupacional - - - - 01 01 02
Nao - 04 08 07 05 11 34
lgnorada 02 01 02 = 02 03 10

Nota: VHB: Virus hepatite B. Ignorada: Nao sabe. Nio quis responder. Nio foi perguntado.
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Quanto ao perfil dos casos notificados
por hepatite B (Grifico 2) em Santa Cruz
do Sul, houve o predominio de 33 casos
do sexo masculino e 21 casos do feminino.
Apesar do predominio do sexo masculi-
no no perfodo analisado, no ano de 2015
o ntimero de casos entre os homens teve
uma redugio, diferentemente do sexo fe-
minino, quando em 2016, o nimero de
casos quase triplicou.

A faixa etdria mais acometida por hepa-
tite B no perfodo analisado foi de 40 a 50
anos, seguida daqueles entre 51 a 61 anos,
sendo que neste periodo etério nao foram
identificados idosos. Contudo, as idades
entre 62 a 72 anos, foram identificados
sete idosos, o que significa diante das fases
da vida, que os adultos se encontram mais
atingidos pela doenca.

Outro aspecto avaliado foi a cobertura
vacinal, que direcionou um alerta ao ser-
vico de atencio primdria, pois, do total de
notificagdes, scte apresentaram o esquema
completo para a hepatite B e 46 nao pos-
suiam a vacina.

Quanto aos fatores de risco (Tabela
1), dos 54 casos, trés estavam institucio-
nalizados e vinculados & casa prisional de
SCS. Destes, dois casos nio tiveram con-
tato com portador do VHB ¢ o outro foi
ignorado. Nio obstante, ao relacionar a
exposicao para a doenga, os trés partici-
pantes detentos utilizavam medicamentos
injetdveis e drogas inaldveis ou crack. Dois
deles também utilizavam drogas injetéveis,
possuiam trés ou mais parceiros sexuais e
tinham realizado tratamento dentério.

Entre os 51 casos nio institucionalizados,
34 nao tiveram contato com paciente porta-
dor do VHB, havendo, ainda, outros fatores
que aumentaram potencialmente a probabi-
lidade de ocorréncia da doenga, como a via
domiciliar, sexual ou ocupacional.

Outro fator preocupante incide na pro-
vavel fonte de infeccio (Tabela 2), pois no
periodo analisado, foram 36 casos igno-
rados, isso quer dizer que o paciente nio
sabia, nao quis responder ou ainda, quem
realizou a notiﬁcagio nao perguntou ao
paciente sobre a origem. Fato que fragiliza
a interpretagao dos resultados ¢ salienta a
importincia de profissionais atentos para
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Tabela 2. Provavel fonte/mecanismo de infeccao por hepatite B nos 54 casos o manuscio da notificacio.
notificados de 2011 a 2016. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2017. Ao redirecionar o olhar A Tabela 2, veri-
R 2011 2012 2013 2014 2015 2013 o ﬁc.a—se quea fonte de infecao mais p.re.sente
(N:02) (N:05) (N:11) (N:09) (N:09) (N:18) foi por meio da relagio sexual, adicional-
Sexual _ - 03 01 03 02 09 mente, informa-se que este mecanismo
Transfusional . . o1 . . 02 03 prevaleceu para os homens, com oito ca-
sos notificados ¢ apenas um as mulheres, ¢
Uso de drogas B B B 01 B B 01 que a idade destes participantes variou de
Vertical - - 02 01 - - 03 21 a 49 anos de idade, dado significativo
Acidente de trabalho - - - - - - - e preocupante, pois muitos ainda jovens,
Hemodialise . _ . ) . . . talvez ndo possuissem o devido cuidado ao

o realizar a atividade sexual.
Domiciliar B B o . B B ot Dos 54 casos notificados, cinco tinham
Tratamento cirrgico - - = = = = = algum agravo associado, destes, trés ti-
Tratamento dentario - - - - - - - nham Virus da Imunodeficiéncia Humana
Pessoa/pessoa _ B B _ B B B (HIV/AIDS) e dois tinham outras Infec-
¢des Sexualmente Transmissivel (ISTs).
Ol ) : ) ) ; 01 01 Quanto ao sexo destes cinco participantes,
Ignorado 02 05 04 06 06 13 36 quatro eram homens e apenas uma era mu-

lher, a idade variou de 21 a 40 anos e todos

tinham apresentado exposicio a algum
fator de risco, como drogas inaldveis ou

Mapa dos Casos de rﬂ—h-" '-\_{ zrack, tr.és c?u mais parceiros sexuais, tatu-

Hepatite B (VHE) em T .gem/.plercmgs, acupuntura,. tratamento
Santa Cruz do Sul - RS e Sk ‘)‘ cirtirgico e tratamento dentdrio.

de 2011 a 2016 } Quanto 2 localizagao dos casos noti-

. il ficados com o VHB dentro do territério

* ' f (-— do municipio de Santa Cruz do Sul (Fi-

Legrentda - gura 01), foi possivel perceber que houve

[ Batros {
0 Murbciphe chr Sarmti Cruz da Sl ]

ey

uma certa dificuldade por parte dos pro-
fissionais que manuseiam o SINAN, para
realizarem a distingao entre a zona rural
¢ a urbana, este fato se explica devido a
caréncia na divulgacio da divisao territo-
rial correta. Portanto, para apresentar os
dados junto ao mapa, a divisdo territorial
foi considerada, sendo possivel identifi-
car que o maior numero de notificagdes
ocorreu junto ao bairro Faxinal/Menino
Deus, com oito casos, todos estes do sexo
masculino e com idades entre 18 a 50
anos. Seguido da regido central da cidade
com idades entre 26 a 42 anos e do bairro
Arroio Grande entre 27 a 55 anos, ambas
localidades com quatro casos cada.

DISCUSSAO

Tiakadtes d Coracinda de clnko Uvdsersedade de Saenba Ciur dao
Sl Gursin de Enfermagom, Ao de Erd Alessarsiro Surhacho

Paor Eaf De* el Lietz Borgess. 20072

Fontw Ficha de rrveticacis pares Megpatts B (SEEMN. jeres 50

CEMAL

_. j ﬁu_ﬂ_l_ﬁ_g Dentre as metas até 2030, previstas

Mdeun o Gesrha Posucs pela Organizagio Pan-americana de Saude
ey T

(OPAS) frente as hepatites virais, estd a re-
alizagio de 90% de testes ¢ 80% da oferta de
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tratamentos para hepatites B e C?. Tais ini-
ciativas sao importantes, haja vista que o in-
dice de mortalidade em 2016, no Brasil, para
a razdo de sexos, foi de 28 dbitos entre ho-
mens, para cada 10 6bitos entre mulheres®.

As taxas de detecgio de hepatite B, em
nosso pais, desde o inicio da notificagio
compulséria da doenga em 1999, foram su-
periores para as regioes Sul, Norte ¢ Centro
Oeste, diante da taxa nacional®. Ao direcio-
nar o olhar ao Sul, em Santa Cruz do Sul,
constata-se que os numeros elevados de noti-
ficagio em 2013 podem ser justificados pela
maior mobilizacio dos servicos de satide na
atencao primdria, na detec¢do de casos pela
testagem répida das hepatites B e C.

Diante da distribui¢ao dos casos notifi-
cados de hepatite B junto ao Centro Esta-
dual da Vigilancia em Satide do RS, a cada
100.000 habitantes teve-se uma tendéncia
de aumento dos casos de 2011 a 2015 ¢
apds, uma redugio no ano de 20161, Ao
comparar com os dados de SCS, verifica-
-se que este tltimo ano foi atipico ¢ im-
pactante para o municipio, pois dobrou o
numero de casos frente ao ano anterior, o
que pode estar relacionado com o impacto
do trabalho de educagio, incentivando o
cuidado em satde, riscos ¢ condutas para
diagndstico e tratamento.

Houve também uma grande mobiliza-
¢30 no ano de 2016 da Secretaria Munici-
pal de Satde na realizagio de campanhas de
prevencio e sensibilizacio sobre a hepatite
B em SCS. Foram capacitagdes conduzidas
pelo Laboratério Central de Saude Pabli-
ca do Rio Grande do Sul (Lacen), atuacio
efetiva de representantes da SMS, apoio da
Universidade de Santa Cruz do Sul, além
da presenca de um 6nibus com profissio-
nais capacitados para realizar atividades
informativas sobre a prevencao da doenga 3

(19, Todas estas

comunidade santa-cruzense
acoes remetem a um grande empenho do
municipio na prevengio e nas notificages
de hepatite B, o que pode ter contribuido
para a elevagao dos casos confirmados.

Na estratificagio por sexos, em 2017, o
maior percentual de casos notificados no
Brasil foi para o masculino, com idades en-
tre 30 a 44 anos (36,8% dos casos), o que

também ocorreu no acumulado de casos

2084 saldecoletiva = 2020; (10) N.52

entre 1999 a 2017, obtendo prevaléncia
masculina com idades entre 25 a 49 anos
(60,5%). Entre os casos femininos, neste
perfodo de mais de uma década, a idade
com maior notificacio foi entre 20 a 39
anos - 53,7%(3). O oposto frente ao sexo
foi identificado no Espirito Santo, com
predominio de casos femininos ¢ idades
entre 20 a 49 anos. Fato possivelmente ex-
plicado devido a tendéncia de as mulheres
recorrerem mais aos servicos de satide!",

A tendéncia de notificagdes de hepatite
B para o sexo masculino foi evidenciada
em demais estudos, como em Salvador, no
Estado da Bahia» ¢ em Montes Claros,
Minas Gerais'"?, este tltimo aponta que
90,2% eram adultos com idades até 44
anos, obtendo a faixa etdria idosa com me-
nor prevaléncia, o que é compativel com a
presente pesquisa em SCS.

Constata-se que a provavel fonte ou me-
canismo de infeccio por hepatite B, entre
2007 a 2017, no Brasil, foi via sexual®, o
que consensua com os achados na presente
pesquisa. Nao obstante, o Manual Técnico
de Hepatites aponta as demais possiveis
fontes, como: a via parenteral (comparti-
lhamento de agulhas e seringas, procedi-
mentos odontoldgicos/cirtirgicos, tatua-
gens, piercings), também objetos de higiene
pessoal (escovas de dente, alicates de unha,
laminas de barbear ou depilar), leite ma-
terno e transmissdo vertical (de mie para
filho). Além de acidentes de trabalho, he-
modiélise e via domiciliar®. O com=porta-
mento de risco, possivelmente, estd atrelado
a contaminacdo via sexual, mas também a
presenca de multiplos parceiros ¢ a falta de
protecio durante as relagdes sexuais, em
que a disseminagio de IST é iminente!?.

E importante reconhecer que a aborda-
gem sobre a vivéncia sexual necessita supe-
rar estigmas ¢ preconceitos relacionados as
perspectivas heteronormativas e, sim, con-
siderar os valores e desigualdades permea-
dos em cada cultura ¢ evoluc¢ao humana, a
fim de acolher de forma adequada a diver-
sidade ¢ a singularidade de cada sujeito?.

O aparecimento do agravo decorrente
da hepatite B também foi relacionado com
o tratamento cirtrgico®, logo, ¢ preciso
saber que o virus consegue sobreviver em

superficie seca por até sete dias ¢ ¢ conside-
rado muito mais infeccioso do que o HIV.

Atengio para a realizagio de tatuagens,
em sua maioria com métodos caseiros
(dentro das unidades prisionais ou em sua
propria residéncia), assim como o uso de
drogas injetdveis ¢ a baixa escolaridade!).
J4 em localidades ribeirinhas do Rio Ma-
deira, a extracdo dentdria ¢ o histérico de
cirurgia foram os mais citados.

Além do uso de drogas injetdveis, do
tratamento odontoldgico ¢ contigio via
sexual com indicacio de multiplos parcei-
ros, o contato domiciliar com outra pessoa
infectada pelo HBV também foi destaca-
do. A coinfecgio com o HIV entre os ca-
sos notificados de hepatite B foi observada
em 5,2% dos casos acumulados no periodo
de 2007 22017, com elevagio para a regiao
Sudeste do Brasil, o que reitera a importin-
cia do diagndstico, facilitado gratuitamente
por meio dos testes rapidos?.

No Rio Grande do Sul, no ano de 2017,
foram realizados 235.697 testes rdpidos
para hepatite B, com a disponibilidade
em 457 municipios, em pelo menos uma
unidade de satide, evento a ser expandido a
todos os municipios gatchos até o ano de
2019, conforme a meta prevista no Plano
Estadual de Satide©.

Qutro motivo incide na baixa adesio a
imunizagio, muitas vezes devido a carén-
cia de orientagdes, o que confere menor
protegio 2 infecgio pela hepatite B'?). Os
programas de educacio em satde sio es-
senciais, abordando a importancia da vaci-
nagio na prevencio da doenca em questio,
assim como, da inclusio de busca ativa para
aqueles que nao completaram o esquema

(1) Esta atengao necessita ser incen-

vacinal
tivada, pois o imunobioldgico ¢ disponivel
de forma gratuita pelo SUS nas unidades de
atengio primiria dos municipios”, o que
denota vigildncia, principalmente entre as
populacoes com baixa ou sem escolaridade
e residentes em 4reas rurais!'”

A Estratégia Global do Setor da Satde
da OMS, em 2015, apontou uma estima-
tiva de que 2,7 milhoes de pessoas foram
co-infectadas pelo HBV, sendo que 257
milhdes de pessoas viviam com o virus sob
forma cronica no mundo. Uma das justifi-



cativas esteve relacionada com a indispo-
nibilidade da vacina diante do nascimento
destas pessoas’®), pois o imunobioldgico
contra a hepatite B existe desde 19820,

Convém ressaltar que a ampliacao da
vacina contra a hepatite B para as faixas
etdrias de um a 19 anos ocorreu em 2001,
0 que passou a oportunizar uma maior
prevengio'®. A partir de 2016, a vacina
foi universalizada para todas as faixas ctd-
rias"?. Nio obstante, a baixa adesio vaci-
nal dos casos notificados por hepatite B in-
terfere consideravelmente nos resultados e
na implementacao das possiveis politicas
de prevengio ¢ tratamento do agravo!'?.
Pois, as notificagdes ocorridas no periodo
de 1999 a 2016, mais da metade dos casos,
58,6% possuiram o registro da fonte de in-
fecgao com a opgao ignorada™.

Para tanto, os registros de notificagio
dependem da interpretagao do profissional
responsavel®, bem como do usudrio do ser-
vico, o qual pode nao relatar os reais riscos
a que se expde, O que sugere Um processo
de abordagem e descricio mais detalhado
no momento da exposicio. Assim como,
investimento na prevengio primaria, in-
cluindo vacinagio ¢ melhor controle de
infecgio, como aperfeicoamento do pro-
cesso de diagnéstico ¢ manejo planejado
dos casos confirmados"”. Existe também
um mecanismo que avalia a efetividade da
vacina contra hepatite B através do exame
anti-HBs, contudo, diferente da vacina, o
exame ndo ¢ disponibilizado na rede publi-
ca de satde, como rotina, ap6s a vacinagio.

Outro aspecto relevante incide na lo-
calizagio dos usudrios infectados, os quais,
na sua maioria, pertencem a zona urbana
e recorrem aos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), como também
aos servicos de Atencdao Primdria em
Satide para receber o suporte devido nos
seus municipios vinculados!”. Convém
salientar que os referidos Centros foram
implantados no inicio da década de 90
pelo Ministério da Saude, através do Pro-
grama Nacional de Infecoes Sexualmente
Transmissiveis ¢ AIDS. J4 a inclusio da
testagem  soroldgica as hepatites virais
nos CTA ocorreu a partir de 2004, con-
tribuindo para a reestruturacio da rede de

A partir dos
dados analisados
no periodo de
2011 a 2016, foi
possivel verificar
que a linha de
tendéncia vem

se apresentando
uma crescente,
com um destaque
para 2016, em
que houve uma
duplicacao no
ndimero de casos
notificados em

relagio a 2015.
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referéncia e a capacitacio dos profissionais
sobre os modos de transmissio, medidas
de controle e interpretagao de marcadores
soroldgicos desses agravos!'?.

Assim, conhecer a distribui¢io geo-
grafica dos casos notificados permite vi-
sualizar a disposicao destes, bem como, os
vazios espaciais, onde nio ocorrem as no-
tificagdes, situagio que pode também ser
um indicativo de limitacio de oferta assis-
tencial, uma vez que novos casos podem
ndo ser notificados por falta de acesso ao

cuidado®”

. Por conseguinte, a identifica-
¢io do perfil dos casos notificados, a cons-
trucdo de mapas e 0 acompanhamento da
adesio ao tratamento, sio mecanismos de
monitoramento ¢ estimulo para o investi-
mento de campanhas vacinais, bem como
de agdes educativas que visem a maior
divulga¢io sobre os cuidados em saide ¢
possiveis comportamentos de risco para a

infec¢io ao VHB.
CONCLUSAO

A partir dos dados analisados no peri-
odo de 2011 a 2016, foi possivel verificar
que a linha de tendéncia vem se apresen-
tando uma crescente, com um destaque
para 2016, em que houve uma duplicagio
no nimero de casos notificados em relagio
a2015. Este aumento significativo esté for-
temente relacionado com as campanhas de
prevencio da doenga, o que deve ser enal-
tecido, pois clas possibilitam informar a
comunidade em geral, sobre o real risco que
o VHB traz para o individuo ¢, acima de
tudo, sobre as formas de prevenir a doenga.

O cenério desfavordvel para a condi-
¢io vacinal entre os casos notificados da
pesquisa acendeu certa surpresa, princi-
palmente por se tratar de uma doenca que
pode ser facilmente controlada com a va-
cina, e 2 mesma encontra-se disponivel em
qualquer unidade da Aten¢ao Primaria em
Satide. Cabe entdo criar estratégias para
ampliar a cobertura vacinal, sobretudo en-
tre os adultos ¢ na drea urbana, grupo de
maior vulnerabilidade para o agravo em
Santa Cruz do Sul.

Conbhecer o perfil da populagio acome-
tida pelo VHB e, através do mapa, localizar

2020; (10) N.52 = saiidecoletiva 2085
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tais resultados ¢ orientar profissionais de  de, principalmente com relagio 2 prevencao
satide ¢ um passo simples, porém de grande  da doenca, cuja atuagio dos profissionais de

impacto para subsidiar a educagio em sat-  satde torna-se relevante, tanto como facili-  da doenca no cendrio da pesquisa.
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tadores do processo de notificacio, quanto
de educadores frente A situagio alarmante



