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INTRODUGCAO

ESTE E UM BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ORGANIZADO PELO NUCLEO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (NUVE - HCFMUSP). ESTE SERA CONSTITUIDO POR ALGUNS
PRODUTOS REALIZADOS PELA EQUIPE DO NUVE E SUAS ACOES PARA A INFORMACAO E
PRODUGAO DE CONHECIMENTO, PROMOCAO DA SAUDE E BOA ADESAO AS POLITICAS
PUBLICAS DO SUS.

O OBJETIVO E DAR VISIBILIDADE AO COMPLEXO EXPEDIENTE DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS, O QUAL NAO SE ENCERRA COM O
PREENCHIMENTO DE FICHAS E INVESTIGAGOES DE OCORRENCIAS, MAS INCLUI TAMBEM A
PARTICIPAGAO ATIVA NA PRODUGAO DE CONHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS, NAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO AOS PACIENTES DO
COMPLEXO E NA PROMOGAO DA SAUDE PARA A POPULAGAO.

DESEJAMOS UMA BOA LEITURA!

NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (NUVE - HCFMUSP)

O NUVE E O SETOR QUE EXECUTA AGOES DE MONITORAMENTO E INTERVENGAO
PRECONIZADAS POR AUTORIDADES SANITARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE E DA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), A RESPEITO DA SAUDE DOS INDIVIDUOS E
POPULAGOES, INVESTIGANDO OCORRENCIAS CONFIRMADAS E SUSPEITAS DE DOENGAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA EM TODO O COMPLEXO HOSPITALAR, DE FORMA INTEGRADA A
UMA REDE AMPLA DE INSTITUIGOES, SERVICOS E LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA.

ESSA REDE DE VIGILANCIA E DENOMINADA PELO MINISTERIO DA SAUDE COMO REDE
NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR (RENAVEH), E O HCFMUSP ESTA
VINCULADO POR INTERMEDIO DO NUVE, TENDO O NIVEL MAXIMO DE ACREDITAGAO. ESSA
AVALIACAO RECONHECE A QUALIDADE DOS FLUXOS DE TRABALHO E A IMPORTANCIA DAS
INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICAS PRODUZIDAS.

INFORMAQGES SOBRE O NUVE

ENDERECO: RUA DR. OVIiDIO PIRES DE CAMPOS, 225 - 6° ANDAR - CERQUEIRA CESAR
- CEP 05403-010 - SAO PAULO - SP

E-MAIL: epidemiohc@hc.fm.usp.br

TELEFONE: (11) 2661-7521

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 7H AS 19H.



mailto:epidemiohc@hc.fm.usp.br

COMO NOTIFICAR?

O NUVE ATUA POR FORGA DE PORTARIAS E REGULAGOES NORMATIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE. A VERSAO MAIS ATUAL DA
LISTA NACIONAL DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DEFINE 64 DOENGAS, AGRAVOS OU EVENTOS DE SAUDE PUBLICA DE
INFORMAGAO OBRIGATORIA PARA AS AUTORIDADES DE SAUDE PUBLICA. DE ACORDO COM A PORTARIA GM/MS N° 2010, “A NOTIFICACAO

E_OBRIGATORIA PARA TODOS OS MEDICOS, OUTROS PROFISSIONAIS DA SAUDE E RESPONSAVEIS PELOS SERVIGCOS PUBLICOS E

PRIVADOS DE ASSISTENCIA AO PACIENTE” (BRASIL, 2020).

VALE RESSALTAR QUE SAO PRIORITARIOS OS CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA, OS QUAIS
DEVEM SER INFORMADOS EM ATE 24 HORAS APOS O ATENDIMENTO. SENDO ASSIM, E NECESSARIO A COMUNICAGCAO AO NUVE A
INFORMACAO DESSAS OCORRENCIAS PELO MEIO MAIS RAPIDO POSSIVEL.

O PORTAL DE INTRANET DO HCFMUSP DISPONIBILIZA A RELACAO DE TODOS OS AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E
SUAS RESPECTIVAS FICHAS DE INVESTIGACAO. O PREENCHIMENTO DAS FICHAS E FUNDAMENTAL PARA O EXITO DAS AGCOES DE
VIGILANCIA, DENTRE TODAS AS ETAPAS DE INVESTIGAGAO SOBRE OS AGRAVOS CONTEMPLADOS NA PORTARIA MENCIONADA. NA

TABELA 1, TEMOS A SERIE HISTORICA DAS NOTIFICACOES REALIZADAS PELO NUVE NO PERIODO DE 1988 A 2024.
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Tabela 1. Total de notificagdes realizadas pelo NUVE HCFMUSP entre 1998 e 2024.

DIAGNOSTICO DE ENTRADA [\ %
SRAG ou SG (J11) 37.278 33,23
Hepatite (B19) 13.138 11,71
AIDS (B24) /HIV (221) 10.736 9,57
Dengue (A90) 7.861 7,01
Acidente de trabalho grave (Y96) 7.351 6,55
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias (Y09) 3.463 3,09
Tuberculose (A169) 3.410 3,04
Meningite (G039) 3.307 2,95
Acidente com material bioldgico (2209) 2.488 2,22
Sifilis (A539, A509 e 0981) 2.407 2,15
Hanseniase (A309) 1.647 1,47
Intoxicagdo exdgena (T659) 1.190 1,06
Leptospirose (A279) 1.041 0,93
Maldria (B54) 966 0,86
Outros 15.889 14,16
TOTAL 112.172 100

Fonte: Nucleo e SCAE NUVE (atualizado em 11/02/2025)




COVID-19

A PANDEMIA DE COVID-19 RECEBEU GRANDE ATENGCAO DA IMPRENSA E DAS AUTORIDADES DE SAUDE, EVIDENCIANDO A
IMPORTANCIA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. EM RESPOSTA, HOUVE UMA ADEQUAGCAO DA BUSCA LABORATORIAL PARA APOIAR
NA SISTEMATIZAGAO DE INFORMAGOES FUNDAMENTAIS PARA A QUANTIFICACAO E CONHECIMENTO EPIDEMIOLOGICO, TANTO EM
TERMOS QUANTITATIVOS QUANTO QUALITATIVOS, A DIRETORIA CLINICA E AOS DEMAIS ATORES NA TOMADA DE DECISOES.

A VIGILANCIA COMEGCOU COM O PRIMEIRO PACIENTE HOSPITALIZADO COMO CASO SUSPEITO, E MANTEVE-SE COM OS
DIAGNOSTICOS DA ASSISTENCIA EM GERAL E DO CENTRO DE ATENGCAO AO COLABORADOR, PARA FINS DE INVESTIGAGAO DE
SURTOS INTERNOS AO COMPLEXO.

ENTRE 2020 E 2024, O NUVE HCFMUSP INVESTIGOU 34.023 CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 (CID J11), CUJAS NOTIFICACOES

OCORRERAM ENTRE A SE 1 DE 2020 (03/01/2020) E A SE 52 DE 2024 (28/12/2024). DO TOTAL DE CASOS SUSPEITOS, 25.183 (74,01%)
FORAM CONFIRMADOS (TABELA 2).

Tabela 2. Numero de casos suspeitos de Covid-19 com diagndstico final confirmado, descartado e em
acompanhamento, por ano de notificagdo, 2020 e 2024.

Ano Confirmados % Descartados % Total
2020 8235 50,77 7986 40,77 16221
2021 5867 92,74 459 7,26 6326
2022 6993 97,82 156 2,18 7149
2023 2710 95,02 142 4,95 2852
2024 1378 93,42 97 6,52 1475
Total 25183 74,02 8840 25,98 34023

Fonte: SCAE NUVE (2024).

OBSERVA-SE QUE, NO INICIO DA PANDEMIA, DO TOTAL DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19, HAVIA UMA MAIOR PROPORGAO

DE CASOS DESCARTADOS DO QUE DE CASOS CONFIRMADOS, UM PADRAO QUE FOI SE ALTERANDO AO LONGO DO TEMPO (GRAFICO
1).

GRAFICO 1- PROPORGAO DE CASOS DESCARTADOS E CONFIRMADOS DE COVID-19 POR MES DE ATENDIMENTO.
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EM RELAGAO A PREVALENCIA DE FATOR DE RISCO E/OU COMORBIDADE ENTRE OS CASOS DE COVID-19 NOTIFICADOS
PELO NUVE, 20.436 DOS PACIENTES APRESENTAVAM ALGUM FATOR DE RISCO E/OU COMORBIDADE, COMO DOENCA

CARDIOVASCULAR CRONICA E DIABETES MELLITUS SENDO AS PRINCIPAIS DOENGCAS ENCONTRADAS (TABELA 3).

Tabela 3. Prevaléncia de fatores de risco e/ou comorbidades dos casos notificados de
SRAG hospitalizado pelo NUVE entre 2020 e 2024.

Fator de Risco / Comorbidade N %

Puérpera 25 0,12
Doenca Cardiovascular Cronica 4715 23,07
Doenga Hematoldgica Cronica 274 1,34
Doenga Hepatica Cronica 259 1,27
Asma 428 2,09
Diabetes Mellitus 2991 14,64
Doenca Neuroldgica Cronica 580 2,84
Outra Pneumopatia Cronica 956 4,68
Imunodeficiéncia/Imunodepressdo 1719 8,41
Doenga Renal Croénica 1049 5,13
Obesidade 616 3,01
Outras comorbidades 6824 33,39

Fonte: SINAN (atualizado em 12/02/2024).

EM RELAGAO AOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, 24994 (99,43%) ERAM SINTOMATICOS, COM MEDIA DE IDADE DE
52,08 ANOS; 11504 (45,76%) FORAM HOSPITALIZADOS E 3449 (13,72%) EVOLUIRAM PARA OBITO (TABELA 4).
A LETALIDADE FOI MAIOR QUE AS MEDIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS, POIS O COMPLEXO ABSORVEU OS CASOS DE

MAIOR GRAVIDADE.

Tabela 4. Caracteristicas dos casos confirmados de SRAG hospitalizado.
HCFMUSP, 2020 e 2024.

)| %

Sexo
Feminino 14868 59,15
Masculino 10270 40,85
Raga/Cor
Branca 17825 70,91
Negra 3670 14,6
Parda 871 3,46
Amarela 448 1,78
Indigena 28 0,11
Ignorado 2296 9,13
Hospitalizagdo
Sim 11504 45,76
Nao 13634 54,24
Sintomatico
Sim 24994 99,43
Nio 144 0,57
Obitos
Sim 3449 13,72
Nao 21689 86,28

Média £ DP Mediana
Idade 52,08 + 18,31 51

Eonte: SCAF NUVE (2024)



POR FIM, EM RELAGAO AS HOSPITALIZAGOES, O MES COM MAIOR NUMERO DE HOSPITALIZAGOES FOI EM MAIO DE 2020,

COM 1833 HOSPITALIZAGOES DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19, SEGUIDO POR ABRIL DE 2020, COM 1602 HOSPITALIZAGCOES
(GRAFICO 2).

GRAFICO 2 - SERIE TEMPORAL DAS HOSPITALIZAGOES DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 POR MES DE ATENDIMENTO.
HCFMUSP, 2020-2024.
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Fonte: SCAE NUVE (2024)

MPOX

A MPOX GANHOU ATENGCAO GLOBAL EM 2022 DEVIDO A UM SURTO FORA DO CONTINENTE AFRICANO, ATINGINDO A
EUROPA E AS AMERICAS. EM 23/07/2022 A ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) CONSIDEROU O SURTO DE MPOX UMA

EMERGENCIA EPIDEMIOLOGICA DE INTERESSE INTERNACIONAL. O PRIMEIRO CASO BRASILEIRO FOI CONFIRMADO PELO INSTITUTO
DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS NA SE 23.

ENTRE 2022 E 2024, O NUVE HCFMUSP INVESTIGOU 74 CASOS SUSPEITOS DE MPOX (CID B04), CUJAS NOTIFICACOES

OCORRERAM ENTRE A SE 26 DE 2020 (28/06/2022) E A SE 52 DE 2024 (28/12/2024). DO TOTAL DE CASOS SUSPEITOS, 33 (40%) FORAM
CONFIRMADOS (TABELA 5).




Tabela 5. Numero de casos suspeitos de MPox com diagnostico final confirmado, descartado ou
em acompanhamento, por ano de notificagao, 2022 e 2024.

Ano Confirmados % Descartados % Total %
2022 25 33,78 31 41,89 56 75,68
2023 1 1,35 6 8,11 7 9,46
2024 7 9,46 4 4,05 11 14,86
Total 33 44,60 41 55,4 74 100,00

Fonte: SCAE NUVE (2024).

EM RELAGAO AOS CASOS CONFIRMADOS DE MPOX, 30 (90,91%) ERAM DO SEXO MASCULINO, COM MEDIA DE IDADE FOI DE
32,9 ANOS ( 9,2 DP), 23 (69,70%) DA RAGA/COR BRANCA, 28 (84,85%) SINTOMATICOS, 5 (15,15%) FORAM HOSPITALIZADOS E NENHUM

EVOLUIU PARA OBITO.

PARALISIA FLACIDA AGUDA

O ULTIMO CASO BRASILEIRO CONFIRMADO DE POLIOMIELITE FOI EM 1989. ENTRETANTO, SEGUNDO DADOS DO MINISTERIO
DA SAUDE A COBERTURA VACINAL DA POLIOMIELITE VEM APRESENTANDO RESULTADOS ABAIXO DA META DE 95% DESDE 2016.
COMO CONSEQUENCIA, EM NOVEMBRO DE 2022, A OMS CONSIDEROU O BRASIL UM DOS QUATRO PAISES MAIS SUSCETIVEIS A
REEMERGENCIA DE CIRCULAGAO DO VIRUS CAUSADOR DA POLIOMIELITE.

O MONITORAMENTO DA AUSENCIA DE CIRCULAGAO DE POLIOVIRUS SELVAGEM NO PAIS E FEITO A PARTIR DA VIGILANCIA
DAS PARALISIAS FLACIDAS AGUDAS (PFA): TODO CASO DE PFA EM MENORES DE QUINZE ANOS, INDEPENDENTE DA HIPOTESE
DIAGNOSTICA, DEVE SER NOTIFICADO E INVESTIGADO IMEDIATAMENTE.

ENTRE 2017 E 2023, O NUVE HCFMUSP INVESTIGOU 32 CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA (CID DE ENTRADA A809),

CUJAS NOTIFICACOES OCORRERAM ENTRE A SE 7 DE 2017 (15/02/2017) E A SE 52 DE 2024 (28/12/2024). DOS 32 CASOS, NENHUM FOI

CONFIRMADO (TABELA 6) E 17 (53,13%) APRESENTARAM DIAGNOSTICO DEFINITIVO FINAL DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE.

Tabela 6. Numero de casos de paralisia flacida aguda com diagnadstico final confirmado,
descartado ou em acompanhamento, entre 2017 e 2024.

Ano Confirmados % Descartados % Total %
2017 0 0 4 12,5 4 12,5
2018 0 0 4 12,5 4 12,5
2019 0 0 1 3,13 1 3,13
2020 0 0 2 6,25 2 6,25
2021 0 0 3 9,38 3 9,38
2022 0 0 8 25 8 25
2023 0 0 7 21,88 7 21,88
2024 0 0 3 9,38 3 9,38
Total 0 0 32 100 32 100

Fonte: SCAE NUVE (2024).



MENINGITE

A MENINGITE FOI UMA DAS MAIORES PREOCUPACOES EPIDEMIOLOGICAS NO ANO DE 2022 E 2023. NOS INVERNOS DE 2022 E

2023, OCORRERAM SURTOS DE DOENGA MENINGOCOCICA EM REGIOES DA ZONA LESTE E ZONA NORTE DA CIDADE DE SAO PAULO,

RESPECTIVAMENTE. AS RESPOSTAS COORDENADAS BASEARAM-SE NA BUSCA ATIVA DE CASOS E CONTATOS, VACINAGCAO DE

BLOQUEIO NOS TERRITORIOS, QUIMIOPROFILAXIA DOS COMUNICANTES E FORTALECIMENTO DAS ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO.

0OS SURTOS FORAM CONTROLADOS, SINALIZANDO UM EXITO DA REDE DE VIGILANCIA E RESPOSTA NOS ANOS DE 2022 E 2023.

ENTRE 2017 E 2024, O NUVE HCFMUSP INVESTIGOU 328 CASOS SUSPEITOS DE MENINGITE (CID G039), CUJAS NOTIFICAGOES

OCORRERAM ENTRE A SE 1 DE 2017 (03/01/2017) E A SE 52 DE 2024 (28/12/2024). DO TOTAL DE CASOS SUSPEITOS, 299 (91,16%) FORAM

CONFIRMADOS (TABELA 7).

Tabela 7. Nimero de casos suspeitos de meningite com diagnadstico final confirmado, descartado ou em
acompanhamento, por ano de notificagao, 2017 e 2024.

Ano

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Total

Confirmados

59
52
32
21
17
38
36
46

301

Fonte: SCAE NUVE (2024).

%

17,99
15,85
9,76
6,4
5,18
11,59
10,98
14,02

91,77

Tabela 8. Caracteristicas dos casos confirmados de
meningite. HCFMUSP, 2017 e 2024.

Sexo
Feminino
Masculino
Raca/Cor
Branca
Negra

Parda
Amarela
Indigena
Ignorado
Hospitalizagao
Sim

Nao
Sintomatico
Sim

Nao

Obitos

Sim

Nao

Idade

Fonte: SCAE NUVE (2024).

N

127
172

189
59
34

13

295

268

31

63

236

Média + DP
39,11 + 23,43

%

42,47
57,53

63,21
19,73
11,37
0,67
0,67
4,35

98,66
1,34

89,63
10,37

21,07

78,93
Mediana

40

Descartados

5 1,52 64 19,51
7 2,13 59 17,99
1 0,3 33 10,06
3 0,91 24 7,32
0 0 17 5,18
2 0,61 40 12,2
7 2,13 43 13,11
2 0,61 48 14,63

27 8,23 328 100

EM RELACAO AOS CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITE,

172 (57,53%) ERAM DO SEXO MASCULINO, 268 (89,63%) ERAM

SINTOMATICOS, 130 (43,48%) DE ETIOLOGIA BACTERIANA (7%
NEISSERIA MENINGIDITIS E 14,8% STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE),
295 (98,66%) FORAM HOSPITALIZADOS, 63 (21,07%) EVOLUIRAM PARA
OBITO E A MEDIA DE IDADE FOI DE 39,11 ANOS (GRAFICO 3 E TABELA

8).

GRAFICO 3 - ETIOLOGIA DOS CASOS CONFIRMADOS DE MENINTE.
HCFMUSP, DE 2017 A 2024
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Fonte: SCAE NUVE (2024)



DENGUE

A INCIDENCIA DA DENGUE ESTA AUMENTANDO EM TODOS OS CONTINENTES, SENDO ENDEMICA NOS TERRITORIOS TROPICAIS
E SUBTROPICAIS HA DECADAS. AS VARIACOES AMBIENTAIS E PLUVIOMETRICAS DECORRENTES DAS MUDANGAS CLIMATICAS E O
INTENSO FLUXO DE PESSOAS PROPRIO DA GLOBALIZAGAO TARDIA INCENTIVAM A PROPAGAGCAO DO VIRUS E DO INSETO
TRANSMISSOR.

EM MARGCO DE 2024, O ESTADO DE SAO PAULO DECRETOU ESTADO DE EMERGENCIA CONTRA A DENGUE, APOS APRESENTAR
INCIDENCIA ACIMA DE 300 CASOS CONFIRMADOS PARA CADA 100.000 HABITANTES.

ENTRE 2015 E 2024, O NUVE HCFMUSP INVESTIGOU 5036 CASOS SUSPEITOS DE DENGUE (CID A90), CUJAS NOTIFICACOES
OCORRERAM ENTRE A SE 1 DE 2015 (07/01/2015) E A SE 52 DE 2024 (28/12/2024). DO TOTAL DE CASOS SUSPEITOS, 2752 (54,65 ) FORAM

CONFIRMADOS (TABELA 9).

Tabela 9. Numero de casos suspeitos de dengue com diagnaéstico final confirmado, descartado e
em acompanhamento, por ano de notificagao, 2015 e 2024 (exceto 2020).

Ano Confirmados % Descartados %
2015 569 59,27 391 40,73 960 19,06
2016 47 22,6 161 77,4 208 4,13
2017 7 7,78 83 92,22 90 1,79
2018 1 1,61 61 98,39 62 1,23
2019 54 33,96 105 66,04 159 3,16
2021 9 24,32 28 75,68 37 0,73
2022 15 18,29 67 81,71 82 1,63
2023 17 14,05 104 85,95 121 2,4
2024 2033 61,29 1284 38,71 3317 65,87
Total 2752 54,65 2284 45,35 5036 100

Fonte: SINAN (2024).

EM RELAGAO A PREVALENCIA DE DOENGAS PRE-EXISTENTES ENTRE OS CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS PELO NUVE,

DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL FORAM AS PRINCIPAIS DOENGAS PRE-EXISTENTES ENCONTRADAS (TABELA 10).

Tabela 10. Prevaléncia de doencas pré-existentes dos casos notificados de
dengue pelo NUVE, 2016 a 2024 (exceto 2020).

Doenga Pré-Existente N %
Diabetes 367 16,6
Doenca Hematoldgica 253 11,44
Hepatopatia 190 8,69
Doenca Renal Cronica 249 11,26
Hipertensao Arterial 666 30,12
Doenca Acido-Péptica 41 1,85
Doenga Auto-Imune 445 20,13
Total 2211 100

Fonte: SINAN (2016 - 2024).



EM RELAGAO AOS CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE, 538 (53,53%) ERAM DO SEXO FEMININO, COM MEDIA DE IDADE FOI DE

37,7 ANOS, 635 (63,18%) SINTOMATICOS, 239 (23,78%) FORAM HOSPITALIZADOS E 7 (0,70%) EVOLUIRAM PARA OBITO (TABELA 11).

Tabela 11. Caracteristicas dos casos confirmados de dengue.

Sexo
Feminino
Masculino
Raga/Cor
Branca
Negra

Parda
Amarela
Indigena
Ignorado
Hospitalizagdo
Sim

Nao
Sintomatico
Sim

Nao

Obitos

Sim

Nao

Idade

HCFMUSP, 2015 a 2024.
N

1330
964

1573
467
182

29

35

700
1594

2255
39

39
2255
Média + DP
44,03 + 20,48

Fonte: SCAE NUVE (2024).

ADEMAIS, OBSERVA-SE QUE OS ANOS DE 2015 E 2024 APRESENTARAM UM NUMERO MUITO ELEVADO DE CASOS

CONFIRMADOS DE DENGUE EM COMPARAGAO COM OS DEMAIS ANOS (GRAFICO 4).
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GRAFICO 4 - NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE, POR ANO DE NOTIFICAGAO.
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POR FIM, EM RELACAO AOS FUNCIONARIOS DO COMPLEXO HCFMUSP, NO ANO DE 2024, 1023 CASOS FORAM
INVESTIGADOS EM TODO COMPLEXO E REALIZADO TESTE RAPIDO, DESTES, 486 (47,5) TIVERAM NS1 REAGENTE E 537 (52,5%) NAO

REAGENTE.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 72 ed. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Vigilancia em

Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de Fortalecimento e Ampliagdo da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - RENAVEH.
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

MARCILIO, I.; MIETHKE-MORAIS, A.; HARIMA, L.; MONTAL, A. C.; PERONDI, B; AYRES, J.R.; GOUVEIA, N.; BONFA, E.; NOVAES, H.M.D.
EpidemiologicSurveillance in anacademic hospital duringthe COVID-19 pandemic in Sao Paulo, Brazil: thekey role ofepidemiologicengagement in

operational processes. CLINICS, volume 75, 2022.




