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TIROLI, Carla Fernanda. Estudo epidemiolégico da Hepatite C no estado do Parana: analise
espacial e tendéncia temporal, 2007 a 2022. 2023. 128p. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

Introducgao: A Hepatite C & considerada um problema de salde publica mundial e possui uma forte
relagdo com os Determinantes Sociais da Saude, que, por sua vez, estdo atreladas as desigualdades
sociais. Nesse cenario, encontra-se a Atengdo Primaria a Saude, ordenadora das Redes de Atencéo a
Saude e coordenadora do cuidado, sendo a principal porta de entrada do usuario, contando com a
participagado do profissional enfermeiro que realiza o cuidado nos diversos niveis assistenciais, com
competéncia técnica para orientar e realizar o diagndstico precoce. Objetivo geral: Analisar a
associagao do Anticorpo Especifico contra o Virus da Hepatite C com o perfil demogréfico e relagao
espacial por meio do georreferenciamento, e a tendéncia temporal dos casos no estado do Parana.
Método: Foram desenvolvidos trés estudos: o primeiro trata-se revisdo integrativa, incluindo os estudos
originais indexados no repositorio da Biblioteca Virtual de Saude e nas bases Embase, Web of Science e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed e Ovid, publicados em portugués,
inglés, espanhol e sem limite temporal. O segundo estudo transversal totaliza uma amostra de 32.829
casos que realizaram o exame Anticorpo Especifico contra o Virus da Hepatite C com resultados
reagente e n&o reagente no periodo 2007 a 2022. Enquanto, o terceiro, do tipo ecoldgico, registou 19452

casos no periodo de 2007 a 2022. Resultados: Na revis&o integrativa, foram incluidos 151 artigos e
foram selecionados seis artigos, o que gerou dois eixos tematicos: caracteristicas individuais (idade,
sexo e racgaletnia) e condigbes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais (privagao
socioecondmica, desemprego, pobreza, indice de desenvolvimento humano, produto interno bruto, baixa
escolaridade e caracteristicas de habitagdo). No segundo, observou-se que 11.627 (35,4%)
apresentaram Anticorpo Especifico contra o Virus da Hepatite C reagente, com predominio do sexo
masculino, com idade entre 18 e 59 anos, baixa escolaridade e raga branca. No modelo de regressao
logistico final, encontram-se as variaveis que aumentaram as chances com o desfecho com Anticorpo
Especifico contra o Virus da Hepatite C, a saber: drogas injetaveis, transfusional, drogas inalaveis,
tatuagem/piercing, tratamento cirdrgico e hemodialise. No terceiro estudo, a maioria era do sexo
masculino, com faixa etaria de 31 a 59 anos, raca branca, escolaridade até nove anos de estudos e
residentes na zona urbana. Foi possivel notar mudangas na estrutura da série temporal nos anos 2010,
2015 e 2020. Ao identificar os mapas da taxa de incidéncia, os municipios de Tamboara, Campina
Grande do Sul e Cambara apresentaram os maiores indices de incidéncia. Na densidade de Kernel,
identificou as regides que possuem a maior concentracao de casos, destaca-se a regiao metropolitana
de Curitiba, seguida da norte central, oeste e por fim centro oriental. Por meio do indice de Moran, nota-
se a presenca cluster alto-baixo nas regides de noroeste, centro ocidental, oeste, sudoeste, centro sul,
norte central, centro ocidental e sudeste. Enquanto o cluster alto-alto concentra-se na regido
metropolitana de Curitiba, bem como nas regides noroeste e norte, além de um cluster grande baixo-alto
foi formado por municipios conglomerados pertencentes a regido metropolitana de Curitiba. Na analise
de Gi*, as regibdes noroeste, sudoeste e centro ocidente, sul e ocidental indicam associagdo com baixas
taxas, e altas taxas foram encontradas na regido metropolitana de Curitiba, noroeste e norte. No que se
refere a analise puramente espacial, foram identificados trés aglomerados espaciais de alto risco
estatisticamente significativos, sendo eles: municipios de Campina Grande do Sul, Curitiba e Maringa.
Enquanto nas areas de risco espacial, os aglomerados indicam a Tendéncia Temporal Interna com
crescimento aproximadamente de 3.7% ao ano. Consideragées: As drogas injetaveis, transfusional,
drogas inalaveis, tatuagem/piercing, tratamento cirirgico e hemodidlise aumentaram as chances com o
desfecho Anticorpo Especifico contra o Virus da Hepatite C reagente. Identificaram-se diferentes areas
geograficas de influéncia entre as regides, permitindo estimar a ocorréncia do evento em cada municipio
do estado. Fica evidente a necessidade de revisar as politicas publicas de saude, assim como reformular
estratégias que aproximem a Atencdo Primaria a Saude a esse publico em especifico. Espera-se que
este estudo direcione os gestores e as equipes de saude na reestruturagao das estratégias de vigilancia
da doenca em prol da prevengdo, do controle e do acompanhamento desse agravo e que as instituicdes
de ensino em saude possam colaborar com a participacao de seus alunos e de seus professores.

Descritores: Hepatite C; Anticorpos Anti-Hepatite C; Epidemiologia; Enfermagem em Saude
Publica; Estudos Ecoldgicos.



TIROLI, Carla Fernanda. Epidemiological study of Hepatitis C in the state of
Parana: spatial analysis and time trend, 2007 to 2022. 2023. 128p. Thesis
(Doctorate in Nursing) - State University of Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Introduction: "Hepatitis C is considered a global public health problem and is strongly associated with
the Social Determinants of Health, which, in turn, are linked to social inequalities. In this scenario, Primary
Health Care plays a central role as the organizer of Health Care Networks and care coordination, serving
as the primary point of entry for users, with the participation of nursing professionals who provide care at
various levels of care, possessing the technical competence to guide and perform early diagnosis.
Overall objective: The general objective is to analyze the association of the Specific Antibody against
Hepatitis C Virus with the demographic profile and spatial relationship through georeferencing, as well as
to assess the temporal trend of cases in the state of Parana. Method: Three studies were conducted:
the first is an integrative review, including original studies indexed in the Virtual Health Library repository
and in the Embase, Web of Science, and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via
PubMed and Ovid databases, published in Portuguese, English, Spanish, with no time limit. The second
cross-sectional study included a total sample of 32,829 cases that underwent the Specific Antibody
against Hepatitis C Virus test with reactive and non-reactive results from 2007 to 2022. Meanwhile, the

third, an ecological study, recorded 19,452 cases from 2007 to 2022. Results: In the integrative review,
151 articles were included, and six articles were selected, generating two thematic axes: individual
characteristics (age, gender, and race/ethnicity) and general socioeconomic, cultural, and environmental
conditions (socioeconomic deprivation, unemployment, poverty, Human Development Index, Gross
Domestic Product, low education, and housing characteristics).In the second study, it was observed that
11,627 cases (35.4%) tested positive for the Specific Antibody against Hepatitis C Virus, with a
predominance of males, aged between 18 and 59, low education levels, and white ethnicity. In the final
logistic regression model, the variables associated with increased odds of testing positive for the Specific
Antibody against Hepatitis C Virus included: injectable drugs, transfusion, inhalable drugs,
tattoos/piercings, surgical treatment, and hemodialysis. In the third study, the majority were male, aged 31
to 59 years, white ethnicity, with up to nine years of education, and residing in urban areas. Changes in
the temporal series structure were observed in the years 2010, 2015, and 2020. When identifying the
maps of incidence rates, the municipalities of Tamboara, Campina Grande do Sul, and Cambara showed
the highest incidence rates. In the Kernel density analysis, the regions with the highest concentration of
cases were identified, with the metropolitan region of Curitiba standing out, followed by the north-central,
western, and finally the central-eastern regions. Through the Moran Index analysis, high-low clusters
were observed in the northwest, central-western, western, southwest, central-south, north-central, central-
western, and southeast regions. Meanwhile, high-high clusters were concentrated in the metropolitan
region of Curitiba, as well as in the northwest and north regions. Additionally, a large low-high cluster was
formed by clustered municipalities belonging to the metropolitan region of Curitiba.l n the Gi* analysis, the
northwest, southwest, central-west, south, and western regions indicated an association with low rates,
while high rates were found in the metropolitan region of Curitiba, northwest, and north regions.
Regarding purely spatial analysis, three statistically significant high-risk spatial clusters were
identified: municipalities of Campina Grande do Sul, Curitiba, and Maringa. In the spatial risk areas, these
clusters indicated an Internal Temporal Trend with an approximate annual growth rate of 3.7%.
Conclusions: Injectable drugs, transfusions, inhalable drugs, tattoos/piercings, surgical treatment, and
hemodialysis increased the odds of testing positive for the Specific Antibody against Hepatitis C Virus.
Different geographic areas of influence were identified among the regions, allowing for estimating the
occurrence of the event in each municipality of the state. It is evident that there is a need to review public
health policies and reformulate strategies that bring Primary Health Care closer to this specific population.
It is hoped that this study will guide health managers and teams in restructuring disease surveillance
strategies for prevention, control, and monitoring of this health issue, and that health education
institutions can contribute through the involvement of their students and faculty.

Descriptors: Hepatitis C; Anti-Hepatitis C Antibodies; Epidemiology; Public Health Nursing;
Ecological Studies.
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1 Appeseniagao

Minha vivéncia na area da saude iniciou-se no ano de 2004, por
meio do Curso Técnico de Enfermagem realizado no Centro de Educacao
Profissional Mater Ter Admirabilis, em Londrina-Parana (PR). Em 2006, na
intencdo de ampliar meus conhecimentos e solidificar minha carreira na saude,
optei por realizar a Graduagdo em Enfermagem na Universidade Norte do Parana
(UNOPAR). Foram quatro anos de muita dedicagdo e compromisso com a futura

profissao.

Desde a minha formag¢ao como técnica de Enfermagem, atuei em
unidades hospitalares e, em 2011, inicio a minha atividade como enfermeira e
responsavel técnica pelo Centro Médico Santos Dumont Clinica e Hospital Dia de
Londrina/PR.

No ano de 2012, surgiu a oportunidade de assumir uma vaga de
um concurso publico na area da Atencdo Primaria a Saude (APS) no nivel
técnico, no municipio de Londrina. Com isso, encerrei minhas atividades no
Centro Médico Santos Dumont Clinica e tornei-me técnica de enfermagem do
quadro de funcionarios da prefeitura de Londrina/PR. Minha deciséo foi firmada
pelo meu interesse em atuar na area de saude publica e em trabalhar com a
prevencdo e a promocao da saude dos usuarios e pela oportunidade de ter

estabilidade no cargo.

Em 2014, comecei a exercer atividades académicas na funcéo de
tutora eletrénica da Editora e Distribuidora Educacional, na qual sou responsavel
por acompanhar e orientar os alunos do curso de Poés-Graduacido na area de

Saude Publica, sendo que desempenho este papel até o presente momento.

Apesar do meu cargo ser de nivel técnico na APS, sempre
procurei direcionar minhas atitudes, meu olhar e minhas condutas frente ao
paciente com postura de uma enfermeira, respeitando o codigo de ética
profissional e os niveis de hierarquia. Entretanto, devido ao meu interesse por
novos aprendizados, no ano de 2017, fui convidada pela chefia para realizar o
curso de Capacitagcdo em Aconselhamento e Testagem Rapida para o Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sifilis e Hepatite B e C, como executora.
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A partir dai, houve uma aproximacdo com as Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e leituras mais aprofundadas sobre a
tematica, até me deparar com as excelentes perspectivas para o tratamento do
Virus da Hepatite C (HCV), quando fiquei impressionada e instigada, ao mesmo

tempo, para saber sobre o assunto.

Nesse contexto, aconteceu a somatéria do meu interesse pela
area académica e o interesse em pesquisar sobre o tratamento do HCV. Assim,
tomei a deciséo e, no ano de 2019, ingressei no Programa de P6s-Graduagao em

Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, como aluna efetiva.

Inicialmente, no ano de 2019 ingressei no Mestrado como aluna
especial, cursando a disciplina “Estatistica Aplicada a Saude”, e tive a
oportunidade de conhecer a Profa. Dra. Flavia Meneguetti Pieri, que logo me
acolheu e demonstrou interesse pela tematica de pesquisa, defendendo, assim, a
dissertacao intitulada: Inquérito epidemiolégico dos fatores associados a infecgdo
e ao tratamento da Hepatite C em uma Regional de Saude do Parana, no periodo
de 2015 a 2019.

Minha vocacao e meu afeto pela docéncia aumentaram apods a
realizacdo do estagio em docéncia, na qual ministrei aulas para a Graduagéo em
Enfermagem, na disciplina “Doengas Transmissiveis: preveng¢ao e cuidado, para
os alunos da area de Tronco Comum das Residéncias em Enfermagem”, na
disciplina “Sistemas de Informacées em Saude”, sob a supervisdo da professora
Flavia. Posteriormente, no ano de 2022, fui admitida na instituicido como docente

temporaria do Departamento de Enfermagem.

Nessa perspectiva, ingressei no Doutorado com o desejo de
continuar aperfeicoando o meu aprendizado e, por meio das pesquisas, contribuir
com informagdes que serao uteis para elaboragédo de estratégias para o controle
e prevencédo do HCV. Esta tese foi orientada pela Profa. Dra. Flavia Meneguetti
Pieri, sendo intitulada como: Aspectos epidemiologicos e clinicos do virus da

Hepatite C uma analise espacial e tendéncia temporal, a partir de dados
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secundarios das fichas de Hepatites Virais do Sistema Nacional de Informagéo de

Agravos de Notificagdo no periodo de 2000 a 2022.

Cabe ressaltar que esta pesquisa apresenta resultados
epidemioldgicos significativos, permitindo, assim, propostas de intervencgao junto
aos municipios integrantes do Parana, a fim de contribuir com a ampliagdo do

acesso a prevengao, ao diagnostico e ao tratamento.
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O Virus da Hepatite C (HCV) é considerado um problema de
saude publica mundial devido a cronificagdo e complicagbes causadas, como

cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular (Brasil, 2018a, 2020a).

Globalmente, a prevaléncia do HCV ndo € conhecida com
precisdo, estima-se a existéncia de 58 milhdes de pessoas em todo 0 mundo com
uma infecg¢ao ativa. No entanto, apenas 21% séo diagnosticados, e 13% recebem
tratamento (ONU, 2023). No Brasil, no ano de 2000 a 2021, foram notificados
mais de 279 mil casos, e o estado do Parana (PR) apresentou um total de, 1.342
notificagdes (Brasil, 2023; ONU, 2023).

A transmissao do HCV ocorre principalmente por meio do contato
com sangue contaminado, da transfusdo de sangue nao testado, do
compartilhamento de seringas e da reutilizagado ou da esterilizagdo n&do adequada
de equipamentos médicos. Destaca-se que o risco para infeccao de HCV esta
aumentado para os individuos que receberam transfusdo de sangue ou
hemoderivados antes de 1993, pois, nesse periodo, ainda ndo existiam testes de

diagnostico da doenga no Brasil (Brasil, 2018b).

De modo geral, a identificagdo do virus acontece a partir de
alteragdes de exames de rotina ou triagem de bancos de sangue. O diagndstico
na fase crénica pode ser clinico, quando ha acometimento hepatico, e pela
avaliacdo de exames laboratoriais (niveis de transaminases, bilirrubinas,
albumina, tempo de ativacdo da protrombina), de ecografia e de marcadores
soroldgicos (Brasil, 2018b).

O quadro clinico pode variar para a forma aguda assintomatica ou
para insuficiéncia hepatica aguda grave. Na fase aguda, os sintomas mais
comuns sao fadiga, tontura, nauseas/vOmitos, febre, dor abdominal, ictericia,
fezes esbranquicadas e coluria. Na cronica, sinais e sintomas que indicam a
disfuncdo hepatica sdo hipoalbuminemia, disturbios de coagulagéo, hipertenséo

portal e acumulos de aménia (Brasil, 2018b).

Nesse contexto, desde a descoberta do virus, houve diversos
avangcos e notaveis conquistas no que se refere a prevencdo, controle e

tratamento. Diante da necessidade de organizar as agdes voltadas a prevencéo e
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ao controle das Hepatites Virais (HV), surge, no ano de 2002, o Programa
Nacional de Prevencéo e Controle das HV (Brasil, 2002a), sendo reeditado no
ano de 2003 com a Portaria n° 2080, determinando as atribuicbes e
competéncias para os trés niveis de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
atencdo basica; servicos de média complexidade e servicos de alta
complexidade, as competéncias do MS, secretarias estaduais e municipais de
Saude (Brasil, 2003).

Ainda em 2002, foi instituido o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) por meio da Portaria n° 863/2002, com as seguintes
medicagbes: Interferon (INF) -alfa (2a — 2b), INF-alfa Peguilado (2a — 2b) e
Ribavirina (RBV) na tentativa de melhorar o tratamento, pois desde a década de
90 era administrado INF Convencional e RBV, mas com pouco sucesso (Brasil,
2002b, 2002c).

Em 2011, ocorreu grande avanco que favoreceu a detecgéo
precoce, com a inclusao dos Testes Rapidos (TR) para detec¢do das hepatites
dos tipos B e C nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) das capitais
do pais, posteriormente, sendo ampliados para todas as Unidades Basicas de

Saude do pais e executados pelo enfermeiro (Brasil, 2011).

No que tange ao tratamento, a taxa de cura continuava baixa e o
indice de evasado aumentava, pois os efeitos adversos desestabilizavam a rotina
diaria, comprometendo a qualidade de vida. Com isso, em 2012, foi instituida a
terapia tripla com a inclusdo dos inibidores de protease, Telaprevir e Boceprevir,
administrados em associagdo a INF Peguilado e RBV (Brasil, 2012; Conitec,
2012).

No inicio de 2015, foi disponibilizado o Manual Técnico para o
Diagnéstico das Hepatites Virais (HV), que libera a realizagdo do TR por qualquer
profissional, desde que tenha sido capacitado no curso de capacitacdo de

executores de TR pessoalmente ou a distancia (Brasil, 2015a).

Ressalta-se que, em 2015, ocorreu um grande marco para o

tratamento do HCV, a inclusdo dos Antivirais de Agao Direta (AAD) Sofosbuvir,
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Simeprevir, Daclatasvir, indicados para os portadores que apresentavam maior
comprometimento hepatico, elevando para mais de 90% a taxa de cura. Ademais,
os efeitos adversos sdo minimos e proporcionam um tempo menor de tratamento,
de 12 a 24 semanas (BRASIL, 2015b).

Os avangos continuaram, em 2016, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) elaborou um documento intitulado Global Health Sector Strategy on
Viral Hepatitis 2016 — 2021: Towards Ending Viral Hepatitis (WHO, 2016),
englobando planos de acgdes globais que visam a eliminagdo das HV como
problema de saude publica até 2030, No Quadro 1, encontram-se descritas as

metas relacionadas ao HCV.

QuADRO 1 — Metas para eliminar o HCV como uma grande ameaga a Saude
Publica até 2030, descritas pela Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 2016).

METAS DE IMPACTO METAS PARA 2020 METAS PARA 2030

Incidéncia Reducao 30% Reducéao 90%
Mortalidade Reducao 10% Reducao 65%

| METAS DE COBERTURA DE SERVIGO

Porcentagem de injecdes
administradas com
dispositivos de seguranca 50% 90%
dentro e fora das unidades
de saude

Reducédo de danos: numero
de agulhas e seringas

estéreis fornecidas por 200 unidades 300 unidades
pessoa que injeta drogas
por ano
3 milhdes de pessoas 80% das pessoas elegiveis
Tratamento receberam tratamento contra | com infecgao crénica pelo virus
o virus da hepatite C da hepatite C tratadas

Fonte: WHO, 2016

No Brasil, em 2018, seguindo o plano de eliminagdo da OMS, foi
langado o plano para a eliminagao da HCV, ampliando o acesso a prevengéao, ao
diagndstico e ao tratamento (Brasil, 2018c). No PCDT, foram incluidas novas
terapias da classe dos AAD e a liberagdo para todos os portadores do HCV

independente do grau de comprometimento. O Manual Técnico de Diagndstico
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também foi atualizado, sendo os principais pontos: a padronizagdo de testes
laboratoriais e a regulacdo do uso dos TR para investigagdo inicial (Brasil,
2018a).

Diante dos avancgos apresentados, a Secretaria de Estado da
Saude (SESA) do PR, alinhada as orientagbes do Ministério da Saude (MS),
recomenda que os seus municipios fortalegcam a linha de cuidado com as HV e
na prevencgao, por meio de campanhas e de TR, vinculando-se ao servigo
especializado e articulando-se com a atencéo basica, na garantia do tratamento e

do devido acompanhamento ao paciente cronico (Parana, 2017).

Em relacdo a Rede de Saude, o estado do Parana possui 399
municipios, sendo divididos em quatro macrorregionais de Saude (leste, oeste,
norte e noroeste) que se distribui em 22 Regionais de Saude (RS), constituindo a
instancia administrativa intermediaria da SESA, exercendo importante papel de
apoio aos municipios, com cooperacgao técnica e de investimentos, influenciando
na gestdo das questdes regionais. Ja as macrorregionais de Saude nao
constituem novas instadncias administrativas e ndo tém sede e nem funcionarios.
Seu objetivo € articular as RS em conjuntos para que possam, também entre si,

somar esforgos na solugdo de problemas comuns (Parana, 2021).

Nessa linha, a SESA possui o Programa Estadual de Controle da
Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST)/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) e HV, que conta com a Divisdo de Vigilancia das IST/Aids, HV e
Tuberculose (DVIHT), que ¢é responsavel pela implementacdo, articulagao,
supervisao e monitoramento das politicas e estratégias relativas as IST/Aids, HV
e Tuberculose (TB) nas areas de prevengdo, assisténcia, vigilancia
epidemiologica, em todo o estado do Parana em parceria com as coordenacgdes
das RS (SESA, 2020).

A DVIHT atua de forma coordenada com outros setores
governamentais do estado, como Justica, Educagdo e Promogéo Social, e adota
como principios éticos e politicas a luta pelos direitos de cidadania, contra o
estigma e a discriminacédo. Oferece a garantia do acesso universal a assisténcia
gratuita, incluindo medicamentos especificos, e o direito de acesso aos meios

adequados de prevengao. Além disso, trabalha em parceria com organizagdes



26

D Confexfualizag(:io

nao governamentais que atuam nesta area, apoiando agdes e estratégias visando

a eliminagéo das IST’s, HV e TB em todo o territdrio paranaense (SESA, 2020).

Ademais, a DVIHT é responsavel pela publicacdo do Boletim
Epidemiolégico HV, que tem como o objetivo descrever os dados epidemioldgicos
relacionados ao agravo e, assim, divulgar o cenario epidemiolégico estadual e as
peculiaridades das 22 regionais de saude, a fim de contribuir com acgbes de

planejamento, promogéao e prevencao da infecgao (Parana, 2021).

O estado possui uma divisdo de Vigilancia Epidemioldgica e
Controle, com objetivo de supervisionar os casos e, assim, prevenir a transmissao
e disseminagdo do virus, reduzindo a morbimortalidade associada a infecgdo. O
acompanhamento é feito por meio do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo, em que € notificado somente os casos confirmados do agravo
(SESA, 2020).

A SESA, em conjunto com o MS, oferece capacitagdes para
execugao de TR para o diagnéstico do HCV, como proposta de qualificagdo e
ampliacdo do acesso da populagao. As capacitacdes sao voltadas para os CTA,
Atencio Basica e Maternidade, e € implementada por todas as RS. Além destas
estratégias, treinamento, oficinas, videoconferéncias s&o oferecidas com
frequéncia aos profissionais para contribuir para aperfeicoamento e manejo das
infecgoes (SESA, 2020).

Vale destacar que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é a
ordenadora das Redes de Atengdo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado,
sendo a principal porta de entrada do usuario. Nessa vertente, insere-se o
profissional enfermeiro, que teve a importancia da sua atuagado destacada em prol
da eliminagcao das HV por meio da publicagcao da Nota Técnica n° 369/2020, que
enfatiza que o enfermeiro possui competéncia técnica para identificar casos
novos, realizar TR, solicitar exames complementares e, quando necessario,
encaminhar ao Servigo de Atenc&do Especializada (STA). Além de coordenar e
orientar a equipe de saude quanto a notificagdo compulsoéria e o monitoramento

dos casos existentes. Ademais, participa na elaboragcdo de fluxos e planos
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terapéuticos e implementa acdes de prevencao e promog¢ao a saude e articula as
acoes junto a RAS (BRASIL, 2020).

Na tentativa de acelerar o diagnéstico e tratamento precoce,
desde 2020, por meio da Portaria n° 1537/2020, APS passa a poder tratar casos
sem cirrose de HCV, e os casos de maior complexidade sao direcionados aos
STA, sendo realizados em ambulatérios com equipes multiprofissionais, com

gastroenterologia, hepatologia e infectologia (Brasil, 2020b; 2023).

Os STAs oferecem cuidados de enfermagem, orientagéo e apoio
psicoldgico, controle e distribuicdo de antirretrovirais, orientagdes farmacéuticas e
realizacdo de exames de monitoramento. Sao referéncia para unidade de
assisténcia de alta complexidade, onde executa exames complementares,
biopsia, elastografia, endoscopia digestiva alta e densitometria 6ssea e, quando
indicado, faz o contra referenciamento para Atencdo Primaria a Saude (Brasil,
2023).

Em virtude da necessidade de mapear o0s casos cujo
comportamento epidemiolégico € heterogéneo como forma de prover subsidios
para a elaboragao de diretrizes de politicas publicas, a utilizacdo dos estudos
ecolégicos pode contribuir para a identificacdo de regides de risco e fatores
potencialmente explicativos dos diferenciais de incidéncia do agravo no campo da
analise exploratdria, “mapeando” doencas, buscando modelos explicativos,
identificando diferenciais de risco ou apontando medidas preventivas (Carvalho;
Souza-Santos, 2005).

Somado a isso, na busca de compreender quais fatores afetam a
saude de grupos, torna-se necessario considerar o espago e o tempo em que a
populagdo esta inserida. Portanto, os métodos de analise espacial,
principalmente no ambito da saude publica, vém sendo usados principalmente em
estudos ecolégicos para deteccdo de aglomerados espaciais ou espago-
temporais, avaliagdo e monitoramento dos agravos e aplicados ao planejamento

e avaliacéo de uso de servigos de saude (Carvalho; Souza-Santos, 2005).

Os Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) se constituem

uma importante ferramenta de analise espacial para fornecer elementos
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explicativos das disparidades em saude em um territorio. A aplicacdao do SIG
favorece o gerenciamento nos programas de vigilancia das doengas, explorando
possiveis relagdes causais de risco, dano e vulnerabilidades, relacionadas ao
ambiente, utilizagdo de servicos de saude ou analise comportamental dos
usuarios, possibilitando verificar a situacdo de saude e as condi¢des de vida no
territorio, além de subsidiar a tomada de decisdo (Macedo, et al., 2020; Arjona,
2017).

Diante disso, justifica-se o interesse em pesquisar os aspectos
comportamentais individuais do HCV, em detrimento de caracteristicas
relacionadas as diferentes regides do estado. Destaca-se o esforgo teérico de um
grupo de pesquisadores na elaboragcao deste estudo, que envolve docentes,
profissionais enfermeiros, de geografia, graduandos, discentes do programa de
stricto e latu sensu em enfermagem, capazes de captar e avaliar o cenario desta

epidemia no estado do Parana.

Contudo, procurou-se aprofundar o conhecimento acerca dos
casos notificados por HCV nos municipios integrantes do Parana. Assim, fez-se
necessaria a realizacdo do presente estudo, para que seja possivel oferecer
subsidios para o planejamento de agdes no controle e prevengdo contra o HCV,
com a seguinte questdao norteadora: qual a influéncia do perfil demografico, dos
antecedentes epidemioldgicos, dos resultados Anticorpo Especifico contra o HCV

e sua relagao espacial no controle e prevencgao no estado do Parana?

Para responder a esta questao norteadora, esta tese faz parte do
projeto maior intitulado Conhecimento da Equipe de Enfermagem da Ateng&o

Primaria a Saude Sobre as Hepatites Virais: Estudo de Pré e Pds-intervencgéo.
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A construgao desta tese foi norteada pelo conceito metodoldgico
da Vigilancia em Saude (VS), sendo definida como um processo continuo e
sistematico de coleta, analise e disseminagédo dos dados, visando o planejamento
e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo regulagéo,
intervencao e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a
protecdo e promocgao da saude da populagdo, prevengao e controle de riscos,

agravos e doencgas (Brasil, 2018).

Vale destacar que a vigilancia teve o seu inicio no século XX,
onde o Brasil enfrentava um panorama sanitario desfavoravel, com epidemias e
elevadas taxas de mortalidade. Com isso, para reverter esta situagdo, foi
necessaria uma geragao de sanitaristas, que, durante os anos, organizaram 0s
servicos de saude publica, criaram laboratérios e elaboraram os primeiros
cbdigos sanitarios e normas para controle de doengas, doengas de notificagdo
compulsoria e investimentos no saneamento (Waldman, 2012; Paim; Almeida-
Filho, 2022).

O conceito de ‘“vigilancia” foi definido pela primeira vez por
Langmuir (1963) como uma agdo que correspondia a detecgdo, anadlise e
disseminacado de informacdo sobre as doencas relevantes, envolvendo a

consolidagao e a avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade.

Desde entado, as agdes de VS estéo direcionadas para prevencgao
e controle de agravos, com o monitoramento epidemiolégico das doengas
transmissiveis e nao transmissiveis, deteccdo precoce de surtos, atividades
sanitarias, vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador, elaboracdo e
analise de perfis demograficos epidemioldgicos, entre outras (Paim; Almeida-
Filho, 2022).

A consolidagao da VS no pais se deu pela institucionalizagao do
Sistema Unico de Saude, em 1988, seguido da criacdo do Centro Nacional de
Epidemiologia em 1990 e, em 2003, ocorreu a estruturagdo do financiamento das
acdes de vigilancia e controle de doencgas e instituido a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS). No ano de 2018, foi criado a Politica Nacional de Vigilancia em

Saude (PNVS) definida como uma politica publica de Estado e fungao essencial
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do SUS, de carater universal, transversal e orientadora do modelo de atencéo a
saude nos territorios (Brasil, 1990; 2010; 2018).

A vigilancia encontra-se distribuida em patamares hierarquicos
técnico-administrativos, nas esferas federal, estadual, municipal e regional, e
articulada a um projeto de reforma setorial, tendo por objeto problemas de saude

selecionados para o enfrentamento continuo em um dado territério (Brasil, 2010).

Ressalta-se que o territério para VS vai além de um local
delimitado geograficamente, indo também nos espagos onde as pessoas vivem e
se reproduzem, trabalham, cultivam a sua cultura e estabelecem suas relagdes
sociais. ldentificar e mapear o cotidiano dos grupos sociais € fundamental para
compreender as vulnerabilidades sociais e as diferencas geograficas que podem

dificultar o acompanhamento e a analise dos casos (Brasil, 2010; CDC, 2020).

Nesse cenario, inserem-se os Determinantes Sociais da Saude
(DSS), isto é, as condicbes nas quais as pessoas sdo expostas, seja na sua
vivéncia social, seja laboral. Tais condi¢cdes estdo atreladas a distribuicdo de
recursos financeiros e as politicas publicas adotadas, que, por sua vez, explicam
as desigualdades sociais em relagdo ao processo de saude-doenga e ao acesso
a Rede de Atencgao a Saude (RAS) (OPAS, 2021).

Com isso, os DSS, a situagdo de Saude-Doenca e a RAS
constituem-se o tripé para compreender a problematica de saude de um
determinado territério. Uma andlise situacional na saude abrange as trés
dimensbes, e cada uma dessas apresenta seus indicadores préprios,
possibilitando, assim, a comparagao desses aspectos entre varios territorios de
saude (Conass, 2017).

Conforme descrito na PNVS, compete ao poder publico garantir
que as agdes VS contemplem toda populagao do territoério nacional, priorizando
os territorios e individuos em situacdo de maior risco e vulnerabilidade (Brasil,
2018).

Portanto, estes locais devem ser identificados a partir da analise

da situagao local e regional. Para isso, deve-se, primeiramente, mensurar os
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problemas prioritarios de saude na populacéao, registrar e transmitir os dados e,
por fim, comparar e interpretar os dados com objetivo de detectar a distribuicao
ou os determinantes do processo de saude e a doenca da populagao e do seu
ambiente (OPAS, 2010; 2021).

Nesse contexto, os estudos apresentados na tese seguiram as
cinco atividades descritas pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS), citadas
como dimensdes da vigilancia na saude publica, sendo elas: escopo; objetivos;
ferramentas de coleta de dados; tipos de analises e usos (Tabela 1) (OPAS,
2023).

TABELA1 — Dimensdes da vigilancia na saude publica.

Escopro
Fatores de Eventos
Doencas néo Fatores risco e Sistema de Variaveis )
o . . . g relacionados
transmissiveis ambientais marcadores saude demograficas .
. a saude
de risco
TIPOS DE ANALISES
I.ESt.mlat'Ya i Mensuracao das Avaliagao de Avaliagao de Mineracéo de
incidéncia ou Y A -
P associagdes tendéncias modelos espaciais dados
prevaléncia
Usos
Mudanca de Intervencao DEEgEzD £ Teste de Pesquisa de Garantia de
o casos ou S . = )
politicas estrutural . : hipéteses implementacao qualidade
epidemias
OBJETIVOS
Deteccéao Analises Monitoramento Avaliagao
precoce e espaciais e Deteccdo  Geragao de do das Analise das
alerta de de de riscos hipéteses desempenho medidas de politicas
epidemias tendéncias do sistema controle
FERRAMENTAS DE COLETA DE DADOS
. Relatorios Pesquisas . Fontes de LI e Midias
Registros . Biobancos dados na L
de casos repetidas sociais

secundarios populagao

O escopo escolhido engloba os fatores ambientais, fatores de

risco e variaveis demograficas. As analises espaciais e de tendéncias foram
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definidas como objetivo, para coleta de dados, foram utilizados os dados
secundarios. Em relacdo aos tipos de analises, foi utilizada a avaliagcdo de
tendéncias e de modelos espaciais. Quanto ao uso, conforme recomendagao da
OMS (OPAS, 2023) os resultados alcangados serédo apresentados as autoridades
de saude publica, e espera-se que sejam utilizados para mudanga de politicas

publicas de saude.
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4 Objefivos

4.1 OBJETIVO GERAL

[ Analisar a associagdo do Anticorpo Especifico contra o HCV (ANTI-
HCV) com o perfil demografico, a relagdo espacial por meio do
georreferenciamento e a tendéncia temporal dos casos de HCV no
estado do Parana.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Identificar a relagéo entre o HCV e os DSS descritos nos estudos
ecologicos (Estudo I);

O Analisar a associacdo dos resultados do Anticorpo Especifico
(ANTI) contra HCV com caracteristicas demograficas e categorias
de exposicao entre os casos notificados nos municipios do estado
do Parana (Estudo II),

O Verificar a relagdo espacial por meio do georreferenciamento e a
tendéncia temporal dos casos de HCV no estado do Parana
(Estudo II).
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RELACAO ENTRE A HEPATITE C E 0OS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE DESCRITOS NOS ESTUDOS
EcoLOGICOS: REVISAO INTEGRATIVA

REsSumo

Introdugdo: A Hepatite C possui uma forte relagdo com os Determinantes Sociais da Saude, que
influenciam diretamente na ocorréncia de problemas de saude e fatores de riscos para a populagao.
Objetivo: Identificar a relagdo entre o virus da Hepatite C e os Determinantes Sociais da Saude
descritos nos estudos ecolégicos. Método: Revisdo integrativa, com a seguinte pergunta de
pesquisa: qual a relacdo entre os casos do virus da Hepatite C e os Determinantes Sociais da
Saude descritos nos estudos ecoldgicos? Foram incluidos estudos originais indexados nas bases de
dados Biblioteca Virtual de Saude, Embase, Web of Science e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online via PubMed e Ovid, publicados em portugués, inglés, espanhol e sem limite
temporal. Resultados: Foram selecionados seis artigos, o0 que gerou dois eixos tematicos:
caracteristicas individuais (idade, sexo e ragal/etnia) e condigbes socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais (privagdo socioeconOmica, desemprego, pobreza, indice de desenvolvimento
humano, produto interno bruto, baixa escolaridade e caracteristicas de habitacédo). A presenga dos
Determinantes Sociais da Saude indica a presenga de vulnerabilidades socioeconbémicas e que
favorecem a transmissao do virus da Hepatite C. Conclusdo: Os estudos ecoldgicos contribuem
para o desenvolvimento de trabalhos epidemioldgicos, possibilitam a producdo de mapas que
sinalizam prevaléncia de casos, comportamento de doengas e infecgbes e fornecem informagdes
importantes para o planejamento de ag¢des para prevengao e controle do virus.

Descritores: Hepatite C; Determinantes Sociais de Saude; Vulnerabilidade Social.
Fatores Socioecondmicos. Estudos Ecoldgicos.

RELATIONSHIP BETWEEN HEPATITIS C AND THE
SocCIAL DETERMINANTS OF HEALTH DESCRIBED IN
ECOLOGICAL STUDIES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The hepatitis C has a strong relationship with the Social Determinants of Health, which
directly influence the occurrence of health problems and risk factors for the population. Objective:
To identify the relationship between the Hepatitis C virus and the Social Determinants of Health
described in ecological studies. Method: Integrative review, with the following research question:
what is the relationship between Hepatitis C virus cases and the Social Determinants of Health
described in ecological studies? Original studies indexed in the Virtual Health Library, Embase, Web
of Science, and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed and Ovid
databases were included, published in Portuguese, English, Spanish, with no time limit. Results: Six
articles were selected, generating two thematic axes: individual characteristics (age, gender, and
race/ethnicity) and general socioeconomic, cultural, and environmental conditions (socioeconomic
deprivation, unemployment, poverty, Human Development Index, Gross Domestic Product, low
education, and housing characteristics). The presence of Social Determinants of Health indicates the
presence of socioeconomic vulnerabilities that favor the transmission of the Hepatitis C virus.
Conclusion: Ecological studies contribute to the development of epidemiological research, enable
the production of maps indicating the prevalence of cases, disease behavior, and infections, and
provide important information for planning actions for the prevention and control of the virus.

Keywords: Hepatitis C, Social Determinants of Health, Social vulnerability, Socioeconomic
factors, Ecological studies.
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5.1.1 INTRODUGAO

O Virus da Hepatite C (HCV) é responsavel pela maior parte dos obitos por
Hepatites Virais (HV). No Brasil, dos 85.486 6bitos associados a HV, no periodo de
2000 a 2021, 76,1% correspondem ao HCV. Sua transmissao inclui fatores de
riscos comportamentais, como compartilhamento de seringas, agulhas, ndo uso do
preservativo e multiplos parceiros sexuais, e os demograficos estdo associados as
caracteristicas socioeconémicas (Kauhl et al., 2015a; Brasil, 2023).

Ademais, o HCV possui uma forte relacdo com os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) que influenciam diretamente na ocorréncia de problemas de
saude e fatores de riscos para populagao (Ford et al., 2017; Kauhl et al., 2015a).

Neste contexto, segundo Buss, Pellegrini Filho (2007), os DSS séo
divididos em quatro camadas, sendo a primeira relacionada as caracteristicas
individuais; a segunda, ao estilo de vida; a terceira refere-se as redes sociais e
comunitarias, e, por fim, a quarta camada engloba as condigdes socioecondmicas,
culturais e ambientais gerais.

Embora sejam classificados separadamente, os DSS estéo
interrelacionados e influenciam na ocorréncia de problemas de saude da
populagdo. Assim, a identificagcado dos fatores de risco para transmissdo HCV pode
subsidiar informacgdes uteis para intervengdes de rastreio, controle e prevengao do
agravo. Com isso, o uso dos métodos geoespaciais podem auxiliar na identificacdo
de areas heterogéneas e quantificar o impacto dos DSS na incidéncia da doenca
(Kauhl et al., 2015b; Wang et al., 2011).

O método geoespacial é definido como a capacidade de resolver
problemas por meio de relagdes espaciais, que suportam técnicas de analise
espacial, como a geocodificagédo (Ribeiro, 2017), que é o processo de transformar
uma informacgao textual em representagao geografica. Os sistemas de informagao
geografica realizam o tratamento computacional de dados geograficos, ou seja, um
conjunto de ferramentas para a recolha, processamento, gestdo e apresentagéo

de tecnologias de informacao espacial (Ribeiro, 2017; Rosa, 2017).

Diante do exposto, procurou-se conhecer, por meio da revisao integrativa
da literatura, a producgao cientifica acerca dos estudos ecoldgicos e a sua relagéao

entre o HCV e os DSS. Acredita-se que estas informacdes serdo importantes para
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promover o controle da doenga, um cuidado individualizado e garantir melhores
condigbes de assisténcia. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi identificar a

relagéo entre o HCV e os DSS descritos nos estudos ecolégicos.

5.1.2 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa que sintetiza, aponta conclusdes de
diversas fontes e fornece uma compreensdo mais holistica de um fendmeno
especifico. A abordagem metodolégica foi conduzida pelas seguintes etapas:
formulagéo da pergunta de revisdo; busca sistematica da literatura usando critérios
pré-determinados; avaliagéo critica das pesquisas selecionadas; analise e sintese

da literatura, e discuss&o sobre novos conhecimentos (Toronto; Remington, 2020).

A formulagdo da pergunta de pesquisa foi estabelecida por meio da
estratégia PICo que representa um acronimo: P (Populag&o/paciente/problema): |
(Interesse) e o Co (Contexto) (Stern et al., 2014). Considerou-se P como casos
VHC, | DSS e o Co estudos ecoldgicos. Assim, definiu-se a seguinte questao
norteadora: qual a relagao entre os casos do HCV e os DSS descritos nos estudos

ecologicos?

A busca na literatura ocorreu em margo 2023 pela pesquisadora principal,
em bases de dados e repositério acessadas por meio do Portal de Peridédicos da
Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em
area com Internet Protocol (IP) reconhecido. O repositério pesquisado foi
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e as bases foram: Embase, Web of Science e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed e
Ovid.

Os descritores foram selecionados a partir de consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados com
os operadores booleanos AND e OR. A busca dos artigos, foram empregadas
estratégias respeitando as especificidades de cada repositério e base de dados,

conforme descrito no Quadro 1.
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QuADRO 1 — Estratégia de busca de acordo com a base/repositorio de dados.
Londrina-Parana, Brasil, 2023.

| BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BuscA

Hepatitis C OR Chronic Hepatitis C OR Hepacivirus OR Hepatitis C
virus OR Hepatitis C Antigens OR Hepatitis C Antibodies OR HCV
Antibodies OR Anti HCV Antibodies AND Social Determinants of
Health OR Health Social Determinant OR Health Social Determinants
OR Social Factors OR Social Factor OR Socioeconomic Factors OR
Health Vulnerability OR Social Vulnerability OR Drug Users OR Social
Indicators OR Social Conditions AND Geographic Mapping OR
Spatial Analysis OR Spacial Analysis OR Geographic Information
Systems OR ecological studies.

PubMed/MEDLINE
PubMed/Ovid
Web Of Science
Embase

Anticorpos Anti-Hepatite C OR Anticorpos Anti-HCV OR Anticorpos
Antivirus da Hepatite C OR Anticorpos contra o Virus da Hepatite C
OR Antigenos da Hepatite C OR Hepacivirus OR HCV OR Virus da
Hepatite C OR Hepatite C OR Hepatite C Crbnica AND

BVS Determinantes Sociais da Saude OR Determinante de Saude OR

DeCs Determinantes Sociais de Saude OR Fatores Socioecondmicos OR
portugués Estudos Ecoldégicos OR Condigbes Sociais OR Usuarios de Drogas
OR Vulnerabilidade Social AND Mapeamento Geografico OR
Georreferenciamento OR Analise Espacial OR Sistemas de
Informagédo Geografica OR Sistema de Informagdo Geoespacial OR
Estudos Ecologicos.

Anticuerpos contra la Hepatitis C OR Antigenos de la Hepatitis C OR
Hepacivirus OR Hepatitis C AND Determinantes Sociales de la Salud
BVS OR Factores Sociales OR Factores Socioecondmicos OR
DeCs Vulnerabilidad en Salud OR Vulnerabilidad Social OR Consumidores
espanhol de Drogas OR Condiciones Sociales AND Mapeo Geografico OR
Anadlisis Espacial OR Sistemas de Informacion Geografica OR
Estudios Ecoldgicos

Todos os artigos buscados foram hospedados no software State of the Art
through Systematic Review (StArt), ferramenta computacional de apoio a revisbes
sistematicas que oferece suporte as etapas de planejamento, execugado, analise
final de dados e visualizagdo dos resultados (Fabbri et al., 2016). Para busca e
identificacdo de referéncias, a amostra de estudos foi extraida, armazenada e

quantificada, eliminando os estudos duplicados com o auxilio da plataforma StArt.

Foram considerados critérios de inclusdo: artigos originais, pesquisas
quantitativas e qualitativas que abordem analise espacial e temporal dos DSS
associados a transmissdo HCV, disponiveis gratuitamente nos idiomas portugués,

inglés, espanhol e sem limite temporal.
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Os critérios de exclusao foram: livros, fichas catalograficas, carta ao editor,
blogs, manuais, diretrizes, sites, teses, dissertagbes, monografias, trabalhos de
conclusao de curso, resumos publicados em eventos cientificos, artigos néao

disponibilizados e publicados na integra sobre a tematica.

No primeiro momento, ocorreu a selecdo dos estudos para a coleta de
dados, iniciando-se com a leitura de titulos e resumos e, na sequéncia, o segundo
momento envolveu a leitura do texto completo. Ambas as etapas foram realizadas
por duas pesquisadoras independentes. Nos casos em que um consenso nao foi
obtido, houve a execucao do terceiro momento, que consistiu na consulta do
terceiro examinador para obter o seu parecer de inclusdo ou nao das evidéncias e

declarar justificativas para a tomada de deciséo.

Apds, procedeu-se a avaliacdo critica das pesquisas de modo a conhecer
o enfoque da produgdo cientifica. Seguiram-se o0s seguintes passos
metodologicos: identificagdo do problema de estudo; levantamento da literatura, e
analise dos dados, que forneceram uma organizagao metodolégica e um rigor ao

estudo.

Por fim, realizou-se a discussdo sobre novos conhecimentos, a
interpretacdo ocorreu de forma critica e imparcial, visando permitir apresentagdes

de possiveis explicagcdes para os resultados encontrados.

Dessa maneira, os resultados foram estruturados no formato de Figura 1
com a descricdo dos estudos excluidos e incluidos. A caracterizacao dos estudos
foi dividida em dois quadros, o Quadro 2 consta a identificacdo, referéncia,
periddico, qualis, local do estudo e titulo e, no Quadro 3, encontram-se descritos o
objetivo, os métodos de analise espacial e os DSS. Os estudos foram classificados
de E1 a E6 e, para a discussdo, foram divididos em dois eixos tematicos:
caracteristicas individuais e as condi¢gdes socioecondmicas, culturais e ambientais

gerais.

5.1.3 RESULTADOS
Na busca inicial, encontrou-se um total de 151 publica¢des. Ao exporta-las
para o programa StArt, foram identificados 25 artigos duplicados, restando 126

elegiveis para leitura do titulo e resumo. Destes, 36 foram selecionados para
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leitura na integra, dos quais seis foram incluidos na amostra final desta revisao

integrativa, conforme ilustrado na Figura 1.

Web of Science Medline/Pubmed Qvid/Pubmed
(n=44) (n=26) (n=22)

Total de artigos Duplicados
(n=151) (n=25)

I Estudos excluidos:

Estudos excluidos
apos leitura de 1 - artigo nédo localizado na integra;
titulos e resumos 2 - Documentos Ministério da Salde;
(n=90) 2 - Resumos congresso;

20 - Nao realizaram analise espacial;
I 65 - néo abordam sobre HCV e os
DSS.

Artigos
selecionados
para leitura na
integra
(n=36)

Artigos incluidos
na revisao
(n=6)

Fonte: elaborada pelos autores.

FIGURA1 — Fluxograma dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Os estudos selecionados foram publicados no periodo de 2011 a 2022.
Observou-se que a maioria foi desenvolvida no continente americano (E3, E4 e
ES5), dois europeus (E1 e E2), e um asiatico (E6). Apresenta-se, no Quadro 2, a

caracterizacao dos estudos incluidos na revisao.
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QuADRO 2 — Caracterizagdo dos estudos selecionados em ordem cronoldgica,
segundo identificagao, referéncia, periddico, qualis, local do estudo e
titulo (2011 a 2022).

. LocAL DO
- REFERENCIA/
IDENTIFICAGAO/ ) EsTuDO/ ;
PERIODICO/ TiTuLO
EsTuDO Quals TOTAL DA
AMOSTRA
Astell-Burt et al.,
2011. Escécia Does geographic access to primary
E1 Social Science & healthcare influence the detection of
Medicine 890 casos hepatitis C?
A2
The Spatial Distribution of Hepatitis C
Kauhl et al., 2015. Virus Infections and Associated
E2 Plos One Holanda Determinants-An Application of a
791 casos Geographically Weighted Poisson
A2 Regression for Evidence-Based
Screening Interventions in Hotspots
Oliveira et al., Prevalence of the hepatitis ¢ virus
2015. Brasil among university employees in Sao
E3 Arquivos de Paulo, southeastern Brazil: Predictive
Gastroenterologia | 31938808 | tactors and geoprocessing spatial
B1 analysis
Ford et al., 2017. Estados Neighborhood Inequalities in Hepatitis
E4 Journal of Urban | Jnidos C Mortality: Spatial and
Health 3.697 casos 'llz'em poralPatterns and Associated
A3 actors
Avanzi et al.,
2018. Brasil Risk areas for hepatitis A, B and C in
ES Geospat Health the municipality of Maringa, Parana
P 346 casos | gtates, Brazil 2007-2010
B1
Okui; Nakashima,
2022. B Analysis of the association between
E6 . Japao areal socioeconomic deprivation
BMC Infectious level 4 viral hepatitis B and C
Diseases 1.668 casos levels and viral hepatitis Band C
infections in Japanese municipalities
A3

Fonte: elaborado pelos autores.

Todos os estudos incluidos eram do tipo ecoldgico, observando trés

estudos mistos, que combinaram estudo ecoldgico com transversal (E1, E3 e ES5).

O Quadro 3 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos elegidos.
Sendo que os estudos E1, E3 e E6 descrevem os DSS descritos somente na

quarta camada, e E2, E4 e E5 citaram da primeira e quarta camada.
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QuADRO 3 — Caracterizagdo dos estudos selecionados em ordem cronoldgica,
segundo objetivo, métodos de analise espacial e Determinantes

Sociais da Saude (2011 a 2022).

. ) DETERMINANTES
METODOS DE ANALISE
EsTuDO OBJETIVO - SOCIAIS DA
SAUDE
Eégls‘;fr : ar;?ilcl;i :is Modelos de regressao de Poisson, o
E1 cuidadog degsaL’Jde IEFEE0r 619 (EMED € Ve 1o 42 camada: indice
primarios estava celEUlERE como um Iogantmp de Carstairs de
. natural e o indice de Carstairs para L
CESTEELE & MIrarEs controlar a potencial relagao nao privagao
taxas de detecgdo de | potenct: §ao nao socioeconOmica.
HCV em Tayside, linear entre privagao e prevaléncia
Escécia. G HEY,
Determinar os
hotspots para futuras a _
intervencdes de Modelo de regressao de Poisson 1% camada: Sexo
triagem, usando a geograficamente ponderados Faixa etaria
estatistica de (RPGP), utilizou um kernel e ajuste
E2 varredura espacial, e | para cada coordenada; 42 ca_m'a_lda:
avaliar os Aplicada suavizagdo empirica Er?imel,zlslfsis
determinantes espacial de Bayes e para testar se P
demograﬂr:‘os_ e ha autocorrelacdo espacial da Pessoas com baixa
socioecondmicos do | prevaléncia do HCV, utilizou-se o renda
risco de HCV nesses | |ndice de Moran Global. -
hotspots usando Valor médio da
GWPR propriedade
Andlise espacial com dados
Identificar a socioecondmicos populacionais do
prevaléncia e os Produto Interno Bruto e do Indice de 4% camada:
fatores de risco para | Desenvolvimento Humano nos indice de
E3 infeccdo pelo HCV em | municipios, foram correlacionados | Desenvolvimento
funcionarios de com a prevaléncia de HCV em suas | Humano;
universidades do amostras populacionais por meio de
estado de Sao Paulo, | sistemas de representagao espacial E:ﬁ?omo eI
Brasil. e mapeamento; )
Estatistica de varredura.
Calculo da taxa de incidéncia e a _
o~ mortalidade do HCV foi por setor 1% camada:
SIS censitario; |dade;
desigualdades em ) . )
nivel de bairro na Calculo de proporgao para as Raga/etnia.
mortalidade por HCV variaveis: idade, raca/etnia, 42 Camada:
E4 usando uma definigio (hispanico), escolaridade, -
de causa multipla de | superlotagéo e pobreza; Superlotagao;
morte (mortes direta | Analise de Tendéncia Temporal Pobreza;
ou ind.iretam‘el"lte ~ | com modelo de regressao Joinpoint; | Escolaridade.
azlsgﬂac(i/a)s < lurEEEae Realizou autocorrelagao espacial
P : por meio do teste Indice de Moran
Global | com um Bayes empirico.
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18 camada:
Analisar o perfil Sexo;
clinico-epidemioldgico Gk
E5 e a distribuicao dos ’
ﬁasoit”OtﬂcaBdOSCde Calculo da taxa de incidéncia do Raga.
epatites A, b e L em | HCV foi por setor censitario. a :
Maringa, Parané, P o e
Brasil. Renda per capita;
Escolaridade.
18 camada:
Proporgao de
pessoas com baixa
renda.
Calculo da taxa de Prevaléncia e 42 camada:
Investigar a proporc¢ao do HCV por municipio; = .y
e~ roporgao de
ﬁ?f;gggaorsgtrgoos Calculo da taxa de Prevaléncia por deszmgregados;
X privag faixa etaria por municipio;
E6 area e a positividade | Taxa de prevaléncia do HCV para agregados

de HbsAG e a
prevaléncia de HCV
usando dados de
triagem de municipios
japoneses.

cada municipio e razao mortalidade;

Calculo do Risco Relativo entre os
niveis de privagao socioeconémica;

Autocorrelagao espacial com
modelo Poisson espacial bayesiana.

familiares que vivem
em alojamentos de
arrendamento;

Proporg¢ao de nao-
japoneses;
Proporgao de
trabalhadores néao
assalariados;

Escolaridade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5.1.4 DiscussAo

Propbs-se, com esta revisdo integrativa, identificar, na literatura, a relagéo

entre o HCV e os DSS descritos nos estudos ecoldgicos.

Analise dos estudos selecionados reforga os desafios para enfrentamento

do HCV e corrobora a relagao marcante entre a doenca e os DSS. De fato, afirma-
se a vinculagéo entre as caracteristicas individuais (idade, sexo e raga/etnia) que
compdéem a primeira camada e as condi¢gdes socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais (privacdo socioeconémica, desemprego, pobreza, indice de
desenvolvimento humano, produto interno bruto, baixa escolaridade e
caracteristicas de habitagdo), na quarta camada, destacando a relagdo com as

condigdes de vida.
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No quesito caracteristicas individuais, o sexo masculino foi citado nos E2 e
E5 como grupo de risco para transmissdo no HCV. Nao ha evidéncias que
comprovem a relagéo de suscetibilidade do sexo masculino ao virus, mas nota-se
que os homens apresentam comportamentos de risco, como praticar relagcdes
sexuais desprotegidas, uso de drogas injetaveis e baixa procura aos servigos de
saude (Bandeira et al., 2018; Oliveira et al., 2018; Araujo et al., 2020).

Vale ressaltar que os estudos supracitados foram desenvolvidos na
Holanda e no Brasil, ambos os paises consideram como grupo de alto risco
pessoas privadas de liberdade, imigrantes, usuarios de drogas injetaveis e
Homens que fazem Sexo com Homem (HSH) (Wedemeye et al., 2023; Bandeira et
al., 2018; Oliveira et al., 2018).

Corroborando os achados, a revisdo sistematica e a metanalise realizadas
por Jin et al. (2021) identificaram que as taxas de HCV foram mais altas entre os
HSH, com uso atual ou passado de drogas injetaveis. A partir desses resultados,
concluiram que a prevaléncia de HCV entre HSH varia fortemente por regido e
provavelmente esta ligada ao uso de drogas injetaveis.

Destaca-se que a taxa de transmissdo sexual ndo era a principal via de
transmissdo para o HCV, em casais heterossexuais monogéamicos, a
contaminagdo sexual costuma ser baixa. Entretanto, alguns fatores podem
favorecer a transmissao sexual, como a existéncia de multiplos parceiros, lesdes
nos 6rgaos genitais ou praticas sexuais traumaticas. Com isso, consideram HSH e
portadores de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) como grupos mais
vulneraveis quando expostos ao virus (Strauss, 2021).

A variavel idade foi contemplada nos estudos E2, E4 e E5. Durante muito
tempo, a geragao “Baby Boomers”, ou seja, os nascidos entre 1945 e 1965, eram
conhecidos como a populagdo mais suscetivel a transmissao do HCV, devido a um
risco aumentado ao longo da vida de uso de drogas injetaveis, transfusdo de
sangue antes de 1992 e atividade sexual de alto risco. No entanto, nota-se que a
nova geragao de infeccdo pelo HCV esta concentrada entre adolescentes e
adultos jovens, principalmente, entre os individuos de 20 a 29 anos, associando-se
ao uso generalizado de drogas injetaveis (Nili et al., 2023; Suryaprasad et al.,
2014).
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De acordo com o relatério da United Nations Office on Drugs and Crime,
estima-se que, mundialmente, cerca de 11,2 milhdes de pessoas, na faixa etaria
entre 15 e 64 anos, fizeram uso de drogas injetaveis e, aproximadamente, metade
delas contraiu HCV (unobc 2022).

Enquanto raca e etnia foram abordadas no E4 sendo encontradas
associacbes com mortalidade pelo HCV em setores censitarios com altas
propor¢des de residentes negros ndo hispanicos ou residentes hispanicos. Nos
Estados Unidos, categorias raciais e étnicas sdo organizadas de modo hierarquico,
com brancos na posicado mais alta, e negros ou residentes hispanicos na mais
baixa (Ford et al., 2017; Morris; Treitler, 2019).

Em contrapartida, no Brasil, conforme citado no E5, ocorreu a prevaléncia
da raga branca, corroborando o boletim de Hepatites Virais. No entanto, tanto no
E4, quanto no E5 foram identificadas caracteristicas semelhantes relacionadas ao
baixo nivel de escolaridade e pobreza, indicando que, independentemente da
raca/etnia, as desigualdades sociais podem favorecer a transmissao do virus e
limitar a capacidade de acesso aos servigos de saude (Brasil, 2022; Ford et al.,
2017; Avanzi, et al., 2018). Corroborando Luz et al. (2021), que relatam, em sua
pesquisa, que desigualdades sociais e geograficas, como baixa renda, baixo nivel
de escolaridade, moradia em locais de dificil acesso e dificuldade de acesso aos

servigos de saude, interferem no processo de saude-doenca dessa populagao.

Em relacdo as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais,
uma maneira de identificar se uma area € desigual em relagdo as demais €& por
meio dos indices de privagdo, método que possibilita descrever uma populagao e
explicar a relagcdo entre a privacdo material e social, 0 acesso aos servigcos de

saude, oportunidades de educacéo e emprego (Franga et al., 2021; Liu; Xu, 2016).

A privagao socioecondmica foi citada em E1 e E6, tornando-se um
importante indicador que pode ser avaliado tanto em nivel individual ou privagao
de nivel de area. Sendo que a primeira pode ser mensurada pelos gastos com
alimentagado, roupas, habitacdo, bens domésticos e participacdo em atividades
sociais. Enquanto a segunda consiste na concentragdo geografica da populagéao

carente, que pode se manifestar como escassez e desvantagens sociais ou
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econdmicas gerais em determinadas areas territoriais (Wan; Su, 2017; Cabrera-
Barona et al., 2016).

Vale destacar que, no Brasil, o indice Brasileiro de Privagéo busca medir a
privagdo material nos municipios por meio de indicadores, a saber, a) percentual
de domicilios com renda per capita inferior a 2 salario-minimo; b) percentual de
pessoas analfabetas com idade igual ou superior a sete anos, e c) percentual de
domicilio em condi¢gbes de moradia inadequada (domicilio com acesso inadequado
de agua, esgoto, coleta de lixo e auséncia de banheiro e vaso sanitario exclusivo)
(Allik et al., 2020)

Ainda dentre os indices de privacdo, o E1 utilizou o indice de Carstairs,
uma medida ecologica de privagdo amplamente utilizada e validada no Reino
Unido, que busca analisar quatro variaveis: aglomeragao, desemprego masculino,

posse de automovel e baixa classe social (Thomas et al., 2011).

O domicilio também pode refletir em privacdo material, onde pode ser
caracterizado como “aglomeragéao” conforme mencionado no indice de Carstairs e
no E4 devido a superlotagdo (aglomeragdo de pessoas na residéncia) ou como
citado no E2 “domicilios unipessoais”, onde o individuo vive sozinho, ambos os
agregados com baixa renda podem associar-se ao risco de contrair HCV (Kauhl et
al., 2015).

A “pobreza” foi utilizada como termo isolado pelo E4, definido como
propor¢cao de pessoas que vivem 100% abaixo do nivel federal de pobreza por
setor censitario. Para Sen (2017), este fator encontra-se interligado a privacéo
social, onde individuos em situacdo de pobreza estdo privados de renda e

capacidades basicas para vivéncia em sociedade.

Os indices de privagao citados até o momento foram utilizados nos
estudos selecionados da Europa, América do Norte e Asia. Especificamente, o
indice de Carstairs foi idealizado com as informacdes disponiveis nas bases
britanicas de dados macropopulacionais, o que dificulta a sua implementagdo em

outros paises, como no contexto brasileiro (Thomas et al., 2011).

Com isso, nota-se que o estudo brasileiro E3 optou utilizar o indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) e Produto Interno Bruto (PIB) e enquanto o E5 fez
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um mapeamento utilizando a variavel nivel de renda (Oliveira et al., 2015; Avanzi
et al., 2018).

O IDH é um indicador criado pelo Programa das Nagbdes Unidas, com a
finalidade de fornecer uma medida resumida do progresso de trés dimensdes
basicas do desenvolvimento humano: longevidade, educagao e renda. O IDH foi
desenvolvido com objetivo de ser um contraponto de um indicador muito utilizado,
pois 0 PIB considera apenas a dimensao econémica do desenvolvimento (Pnud,
2016).

Apesar do E3 nao ter encontrado correlagdo positiva entre os dados
socioeconémicos populacionais do PIB e IDH com a prevaléncia de HCV, acredita-
se que isso ocorreu devido ao tamanho da amostra com 22 casos confirmados
com HCV. Outras pesquisas E1, E2, E4 e E6, com amostras maiores, identificaram
que a privagdo socioeconOmica e os fatores sociodemograficos encontram-se
associados a fatores de risco para transmissdo HCV (Thomas et al., 2011; Kauhl
et al., 2015a; Okui; Nakashima, 2022; Ford et al., 2017).

Conforme ja discutido, a baixa escolaridade pode dificultar o processo de
saude-doenca, devido a falta de conhecimento sobre as formas de prevencao e de

acesso aos servigos de saude (Luz et al., 2021).

Vale destacar que nenhum dos estudos procurou avaliar como estéo
sendo organizadas e executadas as a¢des de controle e prevencgao pelos servigos
de saude nos territérios analisados. Portanto, surge a duvida se ha um
alinhamento entre as estratégias e as vulnerabilidades encontradas por meio dos
DSS? Com isso, evidenciou-se a necessidade de novas pesquisas que avaliem a

atuacao dos servicos de saude em prol do controle e prevencédo do HCV.

Como limitagdo do estudo, aponta-se que, para esta revisdo, foram
selecionados apenas artigos cientificos disponiveis BVS, Embase, Web of
Science, PubMed. Mesmo assim, a utilizacdo de base/repositério de dados
possibilitou o alcance de um numero substantivo de artigos que permitiram uma

analise na perspectiva do objetivo adotado.

Outra limitagdo foi a qualidade metodolégica dos estudos incluidos que

restringem a inferéncia sobre a técnica de georreferenciamento analisada explicita.
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A respeito dos DSS, houve limitagbes quanto as camadas exploradas nos estudos
e destaque apenas para primeira e quarta camada. Tal conformacao reforca a
necessidade de olhar com maior cautela para os seus perfis de risco
multifacetados, que englobam as caracteristicas individuais; a segunda refere-se
ao estilo de vida; a terceira, as redes sociais e comunitarias, e, por fim, a quarta
camada indica as condigbes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais.
Portanto, sdo necessarios outros estudos que incluam os resultados de todos os

DSS a fim de ressignificar a relagdo com este agravo.

5.1.5 CONCLUSAO

A analise dos artigos possibilitou identificar a presengcas de DSS
pertencentes a primeira e quarta camadas, revelando as presengca de

vulnerabilidades socioecondmicas que favorecem a transmissdo do HCV.

Os DSS identificados na primeira camada foram sexo, idade e raga/etnia.
Enquanto, na quarta, tem-se privagdo socioecondmica, desemprego, pobreza,
indice de desenvolvimento humano, produto interno bruto, baixa escolaridade e

caracteristicas de habitacao.

Percebe-se que os estudos ecoldgicos contribuem para o desenvolvimento
de trabalhos epidemioldgicos, possibilitando a produgdo de mapas que sinalizam
prevaléncia de casos, comportamento de doencas e infecgdes, e fornecem
informacgdes importantes para o planejamento de a¢des para prevengéo e controle
do HCV.
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FATORES ASSOCIADOS AO ANTICORPO
ESPECIFICO CONTRA O ViRUS DA HEPATITEC
NO ESTADO DO PARANA

REsumo

Introdugao: O Virus Hepatite C (HCV) é responsavel pela maior parte dos ébitos por
hepatites virais e com risco de cronificagdo elevado. Objetivo: Analisar associagéo dos
resultados do Anticorpo Especifico (ANTI) contra HCV com caracteristicas demograficas
e categorias de exposigdo entre os casos notificados nos municipios do estado do
Parana. Método: Trata-se de um estudo transversal analitico, a partir de dados
secundarios das fichas de Hepatites Virais no periodo de 2007 a 2022. Foram calculadas
as analises descritivas por meio de regressao logistica, adotando os valores-p inferiores
a 0,05. Resultados: Dos 32.829 casos, houve prevaléncia do sexo masculino, com idade
entre 18 e 59 anos, baixa escolaridade e raga branca. No modelo de regresséao logistico-
final, encontraram-se as variaveis que aumentaram as chances com o desfecho com
ANTI-HCV, a saber: drogas injetaveis, transfusional, drogas inalaveis, tatuagem/piercing,
tratamento cirdrgico e hemodialise. Conclusao: A exposicdo a tatuagem e piercing,
tratamento cirargico, transfusional, hemodialise, drogas inalaveis e injetaveis aumentam
as chances para o desenvolvimento e infec¢ao do virus da Hepatite C.

Descritores: Hepatite C; Hepatite Viral Humana; Epidemiologia; Notificacdo de doenca;
Saude Publica.

FACTORS ASSOCIATED WITH SPECIFIC ANTIBODY
AGAINST HEPATITIS C VIRUSIN THE STATE OF PARANA

ABSTRACT

Introduction: The Hepatitis C Virus (HCV) is responsible for the majority of deaths from
viral hepatitis, with a high risk of chronicity. Objective: To analyze the association
between Specific Antibody (ANTI) against HCV results and demographic characteristics
and exposure categories among reported cases in municipalities in the state of Parana.
Method: This is an analytical cross-sectional study using secondary data from Viral
Hepatitis records from 2007 to 2022. Descriptive analyses were calculated through
logistic regression, adopting p-values less than 0.05. Results: Of the 32,829 cases, there
was a predominance of males aged between 18 and 59, low education levels, and white
ethnicity. In the final logistic regression model, variables associated with increased odds
of the outcome with ANTI-HCV were identified, including injectable drugs, transfusion,
inhalable drugs, tattoos/piercings, surgical treatment, and hemodialysis.

Descriptors: Hepatitis C; Human Viral Hepatitis; Epidemiology; Disease notification;
Public Health.
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5.2.1 INTRODUCAO

No Brasil, as Hepatites virais (HV) mais comuns sao causadas pelos virus
A, B e C, podendo provocar infecgoes agudas e crdnicas com evolugdo para
cirrose, hepatocarcinoma e morte. Na Hepatite A, ndo ha cronificagdo, enquanto,
para a Hepatite B, a chance é de, no maximo, 10%, e o Virus da Hepatite C

(HCV) apresenta risco elevado entre 70 e 85% dos casos (Brasil, 2018a;2018b)

De modo geral, a identificagcdo do virus é feita a partir dos sintomas,
alteracbes de exames de rotina ou da triagem de bancos de sangue. O
diagndstico, na fase cronica, pode ser clinico, quando ha acometimento hepatico,
e pela avaliagdo de exames laboratoriais, ecografia e marcadores sorologicos
(Brasil, 2018a).

O diagndstico das HV é baseado na detecgdo dos marcadores presentes
no sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa infectada, empregando técnicas
de biologia molecular. O constante avango tecnologico na area de diagnostico
permitiu o desenvolvimento de técnicas avangadas de imunoensaios, atualmente

empregadas na fabricagdo de Testes Rapidos (TR) (Brasil, 2018b).

Dentre as HV, destaca-se o HCV, responsavel pela maior taxa de
mortalidade entre as HV. Globalmente, estima-se que 58 milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo HCV e que resultou em cerca de 400.00 mortes a cada
ano. No Brasil, entre 2000 e 2021, foram registrados 85.456 obitos por HV, sendo
que 76,1% foram associados ao tipo C, seguido do tipo B com 21,5%, e 1,5% do
tipo A. Enquanto, no mesmo periodo, foram 2.593 mortes pelo HCV no estado do
Parana (PR) (WHO, 2022; Brasil, 2022).

Em 2016, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu metas
para eliminar o HV como uma ameacga a saude publica até 2030. As estratégias
buscam reduzir a incidéncia de hepatite cronica de 6 e 10 milhdes para 900.000
casos, e reduzir a mortalidade anual de 1,4 milhdes para menos 500.000. (WHO,
2022; Brasil, 2018a; 2023).

Na tentativa de agilizar o diagnéstico, desde 2015, qualquer caso que

possua um dos marcadores reagente, seja Anticorpo Especifico contra o HCV
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(ANTI-HCV) total, ou HCV-Acido Ribonucleico (RNA) detectavel, passou a ser
considerado caso confirmado (Brasil, 2018b).

Vale destacar que, apesar das HV manifestarem caracteristicas
epidemiologicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, podem apresentar
importantes particularidades. Por isso, acredita-se que, ao identificar os fatores
associados com HCV, pode favorecer e tracar o perfil da populagdo acometida e,
dessa maneira, auxiliar na elaboracéo de estratégias e agdes de saude visando o
controle e a prevencgao da doenga dentro do territério, contribuindo, assim, para
alcancgar as metas internacionais para erradicagdo do HCV. Diante do exposto,
este estudo teve por objetivo analisar a associagao dos resultados do ANTI-HCV
com caracteristicas demograficas e categorias de exposigdo entre os casos

notificados nos municipios do estado do Parana.

5.2.2 METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado a partir de dados
secundarios das fichas de Hepatites Virais do Sistema Nacional de Informacgéao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) (Anexo A).

A populacédo do estudo incluiu todos os casos notificados de HV do tipo
A, B e C. A amostra foi definida a partir dos seguintes critérios de inclusao: ter
realizado o teste rapido ou marcador sorolégico ANTI-HCV, idade igual ou
superior a 18 anos e notificados no estado do Parana entre o periodo de 01 de
janeiro de 2007 até 31 de dezembro de 2022. Para compor os modelos
explicativos, foram excluidas as notificagcbes que apresentavam auséncia de
preenchimento nas variaveis exposi¢cao, dessa forma, das 50.721 notificacdes,

foram excluidas 17.892, totalizando amostra de 32.829 casos.

A variavel desfecho ANTI-HCV foi categorizada como reagente e nao
reagente e as variaveis explicativas foram categorizadas como: demograficas:
idade (18 a 59 anos; 60 anos ou mais), escolaridade (até nove anos de estudo —
Ensino Fundamental; dez anos ou mais — Ensino Médio e Superior) e raga
(branca; n&o branca), e as categorias de exposi¢do a: drogas injetaveis, drogas

inalaveis ou crack, transfusional, hemodialise, tratamento ciriurgico e dentario,
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transplante, tatuagem ou piercing, medicamentos injetaveis, acupuntura, trés ou

mais parceiros sexuais e acidente com material biolégico.

A identificacdo das variaveis explicativas (preditores) associadas ao
ANTI-HCV ocorreu por meio da elaboracido de um Modelo Linear Generalizado,
haja vista a composig¢ao binaria da variavel dependente (0,1). Assim, elaborou-se
um modelo de regressao logistica baseado na distribuicdo de probabilidade de

Bernoulli.

O modelo de regresséo final foi considerado o menor valor de Critério de
Informacédo de Akaike (AIC) do respectivo ajuste, tendo como estratégia de
insercdo das variaveis o método forward-backward de selecdo. Os testes de
critérios de informagdo, como o critério AIC, sao utilizados para comparar os
modelos de regressdo. Modelos com valores mais baixos do critério de
informacgao sédo considerados mais bem ajustados. Os coeficientes (B- beta) das
variaveis dependentes tiveram seus valores exponenciados, sendo interpretados
como Razado de Chances (Odds Ratio - OR). Ademais, foram calculados os
valores de Intervalo de Confianga em 95% (IC95) dos OR (Hilbe, 2015).

Para verificar o ajuste do modelo de regressao logistica final, foram
realizados uma analise dos residuos, o teste Hosmer-Lemeshow (HL) e a Curva
caracteristica do Operador Receptor (ROC), sendo esta uma estatistica de

classificagao do modelo.

A analise dos residuos do modelo de regressdo tem importante papel
para identificar como foi o ajuste, sendo que, para isso, foram calculados os
residuos quantilicos aleatérios para modelos lineares generalizados e, em
seguida, construido um Normal QQ. Somado a isso, para verificar a normalidade
dos residuos, foi utilizado o Teste assintotico de Kolmogorov-Smirnov, além da
apresentacdo descritiva dos residuos quantilicos randomizados (média e
variancia) (Hilbe, 2015).

O HL é um teste de Goodness of Fit (GOF) para avaliar as diferengas
entre as probabilidades observadas e esperadas ou previstas, conforme
categorizadas em niveis de valores previstos. A probabilidade prevista do modelo

foi dividida em dez grupos. O valor-p superiores a 0,05 indica um modelo bem
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ajustado, ou seja, rejeita-se a hipétese nula de que as probabilidades observadas

e previstas s&o as mesmas (Hosmer.; Lemeshow, 2013).

A curva ROC é utilizada para determinar o poder preditivo do modelo ao
ser entendida como a relagdo 6tima da sensibilidade do modelo por um menos a
especificidade. A interpretacdo da area sob a curva (AUC) ROC considerou que
valores de 0,5 a 0,65 tém pouco poder preditivo, enquanto 0,65 a 0,80 possuem
valor preditivo moderado e, por fim, valores de 0,8 a 0,9 possuem valor preditivo
forte. Para esta analise, foram consideradas as variaveis explicativas do modelo
de regressao logistica final e uma amostra de treinamento, que considerou 90%
da amostra total do estudo, para posteriormente utilizar os 10% restantes para

previsdes a partir dos resultados do modelo de treinamento (Alonzo; Pepe, 2002).

O modelo de regressao logistico final foi composto por 13 variaveis
explicativas: faixa etaria, escolaridade, raga, drogas injetaveis, transfusional,
drogas inalaveis ou crack, tatuagem/piercing, tratamento cirurgico, hemodialise,

medicamentos injetaveis, material bioldgico, transplante e trés ou mais parceiros.

Para a analise descritiva, utilizou-se a frequéncia absoluta e relativa,
realizada no programa IBM Software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) para o Windows e versdo 22.0° 1BM Corp., Armonk, N.Y., USA, 2011). O
restante das analises foi produzido no programa R versdo 4.3.1, adotando os
valores-p inferiores a 0,05 para rejeitar a hipétese nula, ou seja, indicando, com

isso, que o preditor contribui significativamente para o modelo de regressao.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos com CAAE: 73429023.6.0000.5231, com

numero do Parecer 6.328.274, aprovado em 27 de setembro de 2023 (Anexo B).

5.2.3 RESULTADOS

Dos 32.829 casos, a maioria das notificagdes foi realizada nos municipios
de grande porte, pertencentes as Regionais de Saude (RS) de Curitiba (16308
casos; 32,0%), seguido de Londrina (5.163 casos; 10,1%), Maringa (4.183 casos;
8,2%) e Foz do Iguacgu (4.125 casos; 8,1%). Na Tabela 1, encontram-se descritos

as caracteristicas demograficas e tipos de exposi¢cao dos casos que realizaram o
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teste rapido ou marcador sorolégico ANTI-HCV, segregados de acordo com o

sexo. Para tanto, a mediana da idade é de 44 anos.

TABELA 1 — Caracteristicas demograficas e tipos de exposi¢cao dos 32.829 casos
que realizaram o teste rapido ou marcador sorolégico ANTI-HCV nos
municipios do estado Parana, Brasil (2007 a 2022).

VARIAVEL

IDADE
18 a 59 anos
60 ou mais

ESCOLARIDADE
Até 9 anos
10 anos ou mais

RACA/COR
Branca
Nao branca

ANTI-HCV
Reagente
Nao Reagente

PORTE DOS MUNICIPIOS
Pequeno

Médio

Grande

RELATO DOS TIPOS DE
CATEGORIAS DE EXPOSIGAO
Tratamento dentario
Medicamentos injetaveis
Tratamento cirurgico
Trés ou mais parceiros
Tatuagem/piercing
Drogas inalaveis ou crack
Drogas injetaveis
Transfusional

Acupuntura

Hemodialise

Material bioloégico
Transplante

a

MASCULINO (n=18.278)

n

15.715
2.563

10.367
7.911

14.207
4.071

6.794
11.484

5.485
1.882

10.911

7.170
5.853
4.583
4.665
2.704
2.560
1.579
1.173
513
345
201
191

SEXO
FEMININO (n=14.551)
n %

55,7 12.493 443
55,5 2.058 445
57,1 7.794 429
53,9 6.757 46,1
55,4 11.453 446
56,8 3.098 43,2
58.4 4.833 41,6
54,2 9.718 45,8
53,0 4.864 47,0
51,8 1.753 48,2
57,9 7.934 42 1
54,9 5.894 451
54,5 4.885 455
496 4.662 50,4
71,5 1.863 28,5
60,0 1.804 40,0
81,2 592 18,8
80,9 373 19,1
476 1.291 52,4
46,1 601 53,9
57,5 255 425
32,6 416 67,4
60,8 123 39,2

ToTAL

28.208
4.621

18.161
14.668

25.660
7.169

11.627
21.202

10.349
3.635

18.845

13.064
10.738
9.245
6.528
4.508
3.152
1.952
2.464
1.114
600
617
314

Fonte: Elaborada pela autora

% As porcentagens ndo somam 100% porque cada voluntario poderia marcar varias opgdes
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O modelo de regressao logistico final € apresentado na Tabela 2, as
variaveis que aumentaram a chance para o desfecho ANTI-HCV foram: drogas
injetaveis, transfusional, drogas inalaveis ou crack, tatuagem/piercing, tratamento
cirurgico e hemodialise. Por outro lado, as variaveis faixa etaria, escolaridade,
raga, medicamentos injetaveis, material bioldgico e trés ou mais parceiros foram

fatores protetores, ou seja, reduziam a chance para o desfecho analisado.

Pessoas expostas a drogas injetaveis apresentam, aproximadamente,
400% mais chances de se contaminar com o HCV, o maior fator de risco ao
considerar o presente estudo; enquanto transfusional, drogas inalaveis ou crack,
tatuagem/piercing, tratamento cirdrgico e hemodialise tiveram chance aumentada

no valor de 26 a 239% para o mesmo desfecho.

A variavel com maior fator de protecdo, ao considerar o OR, foi a faixa
etaria, que reduziu em, aproximadamente, 40% as chances para o desfecho. O
restante das variaveis de protecdo reduziu entre 10 e 31% as chances para o
HCV.
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TABELA 2 — Razdo de chances, intervalo de confianga e valor-p da regresséo
logistica ajustada as variaveis explicativas da Hepatite. Brasil, 2007

a 2022.
BxoLicATiAs  REACENTE
DEMOGRAFICAS n %
FAIXA ETARIA
18 a 59 anos 9.653 33,9
60 anos ou mais 1.995 43,2
RAGA
Branca 8.812 34,3
N&o branca 2736 38,2
ESCOLARIDADE
Até 9 anos 6.189 341
10 anos ou mais 5359 36,5
CATEGORIAS DE
EXPOSICAO
i'\rfj‘zct’gf/aeri‘;e”tos 4036 37,6
Tatuagem e Piercing 2.283 50,6
Material Biolégico 246 39,9
Drogas inalaveis 2152 68,3
Transfusional 1.589 64,5
Drogas injetaveis 1.594 81,7
Tratamento cirdrgico 3.958 42,8
;;‘?ze?%;“ais 2675 41,0
Hemodialise 336 56,0
Transplante 192 61,1

NAo

ST RAzAO INTERVALO
ToTAL DE DE VALOR
CHANCES CONFIANGA p
n % (OR) (95%)
18.655 66,1 28.208 0,60 0,56-0,64  <0,01*
2626 56,8 4.621 1
16.848 65,7 25.660 0,86 0,81-0,91 <0,01*
4433 61,8 7.169 1
11.972 65,9 18.161 0,77 0,73-0,81 <0,01*
9.309 63,5 14.668 1
6.702 62,4 10.738 0,89 0,85-0,94  0,0001*
2225 494 4508 1,41 131-152 <0,01*
371 60,1 617 0,68 0,56 - 0,83 0,0002*
1.000 31,7 3.152 242 219-268 <0,01*
875 355 2464 3,39 3,10-3,72  <0,01*
358 18,3 1.952 4,87 425-558  <0,01*
5287 572 9.245 1,26 1,19-1,34  <0,01*
3.853 590 6.528 0,91 0,80-0,97 0,0061*
264 44,0 600 1,32 1,08—-1,62 0,0053*
122 389 314 0,76 0,57-1,03  0,0807

AIC: 39154;  Pseudo R* McFadden: 0,083

*Valor significativo (valor-p<0,05)

O modelo final apresentou Pseudo R?* McFadden com valor 0,083,

podendo ser interpretadas as variaveis explicativas do mesmo com capacidade

de explicar 8%

da variabilidade da amostra

incluida no estudo. Ainda

considerando a analise do modelo ajustado, foi observada uma AUC de 0,7

(Figura 1), um valor moderado de poder preditivo.
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FIGURA1 — Curva ROC do modelo de regresséao logistica ajustada para variaveis
explicativas da Hepatite. Brasil, 2007 a 2022.
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Os residuos do modelo mostraram normalidade (Figura 2), haja vista sua
apresentacédo no Q-Q plot e Teste assintético de Kolmogorov-Smirnov (D=0.0039,
p-value= 0.6863). Somado a isso, o descritivo dos residuos quantilicos
randomizados mostrou média=0.0025 e variancia=0.999, valores considerados
adequados. Por fim, o Teste Hosmer-Lemeshow nao rejeitou a hipdtese nula,

representando um bom ajuste do modelo final.
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FIGURA 2 — Normal Q-Q plot dos residuos da regresséao logistica ajustada para
variaveis explicativas da Hepatite. Brasil, 2007 a 2022.
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Teste assintético de Kolmogorov-Smirnov dos residuos: D=0.0039, p-value=0.6863
Resumo dos residuos quantilicos randomizados: média=0.0025, variancia= 0.999
Teste Hosmer-Lemeshow: Valor de x?>= 14,43, valor-p= 0,0156

5.2.4 DiscussAO

Propds-se, com este estudo, analisar a associacdo dos resultados do
ANTI-HCV com caracteristicas demograficas e categorias de exposi¢cado entre os

casos notificados nos municipios do estado do Parana.

Dentre as cidades que mais realizaram notificagées, destacam-se Curitiba
(n=3.739, 11,4%), Londrina (n=2.125, 6,5%), Maringa (n=2.808, 8,6%) e Foz do
Iguacu (n=2.059, 6,3%). Todas sao consideradas municipios de grande porte e
possuem uma rede de saude estruturada e com descentralizagao do teste rapido,
0 que possibilitou o0 aumento no numero de detecgdes. Dentro dos preceitos do
Sistema Unico de Saude, cada municipio é responsavel em promover, por meio
da Atencao Primaria, um atendimento qualificado no desenvolvimento de agdes

de promogao da saude, prevencdo e diagndstico, e, sempre que possivel,
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descentralizar a triagem sorolégica do HCV e encaminhar aos servigos

especializados de referéncia quando necessario (Brasil, 2018b).

A Secretaria de Saude do estado Parana, alinhada as orientagbes do
Ministério da Saude, recomenda que os seus municipios fortalecam a linha de
cuidado com as Hepatites Virais, na prevengao por meio de campanhas e de
testes rapidos, vinculando-se ao servigo especializado e articulando-se a atengao
basica, na garantia do tratamento e do devido acompanhamento ao paciente

cronico (Parana, 2017).

Ademais, as grandes cidades, na sua maioria, apresentam
adensamento populacional e induzem a dispersao periférica. Com isso, geram
demandas sociais de educagao, emprego, lazer, seguranca, acessibilidade,
saude e direito a moradia. Tais condigdes prejudicam a equidade e favorecem a
transmissao de doengas, que, por sua vez, exigem o reconhecimento de areas
vulneraveis, desenvolvimento e implantagdo de politicas publicas (Gongalves et
al., 2022)

Vale destacar que as regides que apresentaram redugdes dos casos
podem ser oriundas de subnotificagdes, o que pode sugerir uma falsa ideia de
controle, além de interferir sobre as praticas de saude, pois as a¢des estratégicas
deixam de ser realizadas e, com isso, podem agravar a situagdo de saude e gerar
altos custos ao sistema de saude. O Ministério da Saude reforga a importancia de
capacitar as equipes de saude tanto para as ag¢des de prevengao e controle,

como para aprimorar a notificacdo de todos os casos identificados (Brasil, 2018).

Neste estudo, ndo foram encontradas associagdes significantes com HCV
e os fatores demograficos, como faixa etaria de 18 a 59 anos, baixa escolaridade
e raga branca, porém, algumas pesquisas sinalizam que estes grupos estao mais
expostos ao risco e possuem mais chances de contrair o virus (Carneiro; Adjuto;
Alves, 2019; Jin et al.; 2021; Araujo et al., 2020; Oliveira et al., 2018).

Nesse sentido, a faixa etaria de 18 a 59 anos trata-se da populacao
economicamente ativa, que esta em idade de trabalhar, pode estar empregada ou
ativamente procurando emprego, com isso, acaba nao dispondo de tempo para

procurar os servigos de saude, que, por sua vez, funcionam em horario comercial,
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0 que dificulta o acesso da populagdo (Onmt, 2021; Carneiro, Adjuto, Alves,
2019).

Pensando nisso, em 2020, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Saude na Hora, que visa ampliar o horario de atendimento das Unidades de
Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o territorio
brasileiro, com horarios mais flexiveis, como horarios noturno, almoco e,

opcionalmente, aos fins de semana (Brasil, 2020a).

Os individuos com baixa escolaridade demonstram pouco conhecimento
sobre as formas de prevencdo e acesso inadequado aos servigcos de saude, o
que reduz as oportunidades de promogéao e prevengao de doengas (Martins et al.,
2018; Tavares et al., 2016).

O acesso a educacdo constitui-se um direito previsto na Constituicao
Federal, portanto, cabe ao poder publico implementar politicas publicas que
garantam o acesso para todo o cidadao e o desenvolvimento cientifico e cultural,

capaz de incorpora-lo a sociedade em que esta inserido (Maia et al., 2023).

Os usuarios de drogas injetaveis e inalaveis ou crack possuem 4,87 e
2,42, respectivamente, maiores chances de contrair HCV, quando comparado aos
individuos que nao fazem uso. De acordo com as Nagdes Unidas sobre Drogas e
Crimes (UNODC), estima-se que 11,2 milhdes de pessoas na faixa etaria entre 15
e 64 anos fizeram uso de drogas injetaveis e, aproximadamente, metade é
portadora do HCV, sendo que a transmissao do virus ocorre principalmente por
exposicao percutanea direta ao sangue (NUB, 2022; Schillie et al., 2020).

No Brasil, 1,4 milndes de pessoas, com idade entre 12 e 65 anos,
relataram ter feito uso de drogas inalaveis ou injetaveis, demonstrando, assim,

comportamento de risco para aquisigao do HCV (FIOCRUZ, 2017).
Com isso, a Organizacdo Nagbdes Unidas (ONU) (2023) enfatiza a

importancia da pratica de reducédo de danos, como o fornecimento de seringas e
agulhas descartaveis, abordagens preventivas sobre a importdncia do n&o
compartiihamento e uso do medicamento Buprenorfina de agdo prolongada,
usado para tratar dependéncia de opioides e subsidiar agbées que promovam a

reinsercao social do individuo.
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No tocante a associagdo entre ANTI-HCV, a pratica de tatuagem e
piercing apresentou maior chance de 1,41 vezes, e a exposi¢gao ao tratamento
cirurgico foi de 1,26 vezes. Vale ressaltar que, em ambas as situagdes, os
individuos tornam-se mais suscetiveis quando frequentam locais que nao
respeitam as normas de biosseguranga, com falhas no processo de esterilizagao
de equipamentos médicos e odontoldgicos, sendo submetidos a procedimentos
com materiais contaminados e nao descartaveis (Chlibek et al., 2017; Gémez-
Escolar et al., 2018).

Durante anos, a tatuagem foi realizada em ambientes insalubres,
destinada as pessoas marginalizadas, transmitindo imagem de malandragem e
rebeldia. Este processo comegca a mudar a partr de 1980, com a
profissionalizagdo da profissao do tatuador e a criacdo dos estudios de tatuagem,

com ambientes limpos e materiais descartaveis e esterilizados (Souza, 2016).

As boas praticas no reprocessamento dos materiais e instrumentais
agregam qualidade e conferem seguranga para o usuario e aos profissionais
envolvidos. As técnicas de limpeza e esterilizacdo sao imprescindiveis para o
controle de infecgbes, pois garantem a completa eliminagdo dos agentes

patolégicos que podem contaminar produtos e materiais (Barsano et al., 2020).

Outro comportamento de risco identificado entre os individuos
investigados foi exposicdo a hemodialise, mostrando associacédo para maior
chance de infeccdo com o HCV em 1,32 vezes, quando comparado aos nao
infectados pelo virus. O setor de hemodialise € um ambiente de alto risco para
infecgcdo, tendo em vista que a infecgdo ocorre por meio do contato com sangue
ou materiais contaminados. Além disso, a admissao de pacientes infectados e
nao diagnosticados favorece a presenga de surtos (Jadoul et al., 2019; Brasil,
2020b).

As Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal
Croénica no Sistema Unico de Salde recomendam que, na admissdo dos
pacientes nos centros de hemodialise, seja realizada a testagem do marcador
Anti-HCV e depois repetida a cada seis meses, a fim de detectar se foi ou esta

infectado. Todos os diagnosticos devem ser tratados o mais precocemente
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possivel, o manejo correto destes pacientes reduz drasticamente o risco de
infecgbes por transmissdo nosocomial (Brasil, 2014; 2020b; Garthwaite et al.,
2019).

Deve-se seguir as medidas de precaucgao universais para seguranga em
dialise, como executar programas de educag&o continuada multiprofissional,
higienizagdo das maos, uso de equipamentos de protegcido individual, evitar o
reuso de medicagao para multiplos pacientes, utilizacdo de materiais descartaveis
e separagdo adequada de materiais limpos e contaminados (CDC, 2013;
ANVISA, 2014; Garthwaite et al., 2019).

A categoria transfusional apresentou associagdo para maior chance de
infeccdo com o HCV em 3,39 vezes. No Brasil, a partir de 1993, foi instituida a
obrigatoriedade dos testes sorologicos (Anti-HCV) em candidatos a doadores de
sangue, com isso, a hepatite pds-transfusional tornou-se rara. Entretanto, todos
os individuos que receberam transfusdo de sangue ou hemocomponentes antes
desse ano devem ser avaliados para provavel contaminagao do virus (Brasil,
2018b; Martins; Nobrega, 2018).

Ademais, os resultados encontrados sinalizam que a condicdo de saude
de cada pessoa € diretamente influenciada pelos fatores ambientais, sociais e
econdmicos em que ela se insere e que favorecem a disseminagdo do HCV.

Nesse sentido, em 2023, foi instituido, por meio do Decreto n® 11.494, o Comité

Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de outras Doencas
Determinadas Socialmente (CIEDDS), entre elas as Hepatites Virais, envolvendo
a participagado de nove ministérios, que, articulados, propdem politicas publicas
para eliminagdo de doencas enquanto problema de saude publica no pais até
2030 (Bichir, 2020; Cavalcante, 2017).

Constitui-se, portanto, um desafio a implementacdo de politicas publicas
que sejam eficazes e que promovam melhoria na qualidade de vida dos cidadaos.
Dessa forma, surgem reflexdes a fim de analisar de que maneira as politicas
serdo aplicadas na pratica? Sera que impactara positivamente para controle e

prevencao do HCV?
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Para isso, faz-se necessaria uma abordagem multifacetada, que combine
diferentes métodos, revisbes e ajustes constantes, a partir das mudangas do
ambiente ou em resposta a avaliagado da vigilancia em saude, que, apds analise
dos dados, ira elaborar estratégias direcionadas que subsidiardo os servigos de
saude na implementacdo de intervengdes efetivas e eficientes (Bichir, 2020;
Cavalcante, 2017).

Assim, ao identificar os fatores de risco para desenvolvimento do HCV,
faz-se necessario reformular as estratégias, possibilitando a preveng¢édo e controle
desse agravo. Nesse sentido, a educagado em saude constitui-se uma importante
ferramenta para promover agcdes de promogao e prevencgao de doengas por meio
da integracao de profissionais, gestores e instituicbes de ensino. Os processos
educativos devem propiciar a construcdo social e a autonomia do individuo em
seu cuidado com a saude. Para isso, existem diversos meios de comunicar-se na
educacdo em saude, como através da midia televisiva e escrita, radio, dos
préprios servigos de saude, igrejas, entidades, como sindicatos, e a utilizacdo da
internet (Pinno; Becker; Scher, 2019).

Quanto as limitagdes, as informagdes do SINAN séo geradas por diversos
servicos de saude e, apesar de as recomendacgdes para o preenchimento serem
amplamente difundidas pelo Ministério da Saude, ndo se pode descartar a
possibilidade da ocorréncia de classificacdo diferente da recomendada. Ha
variaveis com incompletude ou com informagdes ignoradas. Para superar as
incompletudes de dados, foram incluidas, nos modelos de regressao, somente as
fichas com informagdes completas, o que também pode inserir um novo viés ao
estudo. Entretanto, acredita-se que as limitagbes nado interferiram nos resultados
apresentados, entendimento reforcado pelas avaliagcbes anteriores, que
demonstraram a qualidade do SINAN, e pela consisténcia dos resultados como

os achados da literatura acumulada.

Estudos que contemplem as caracteristicas sociodemograficas por
municipios, por regionais de saude e por estados brasileiros relacionadas a
prevencdo, acompanhamento, monitoramento e que avaliam o impacto da
cobertura da Estratégia Saude da Familia quanto ao HCV poderao trazer maiores

evidéncias deste agravo para o Brasil.
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Tais estudos futuros poderdao ainda contribuir para a reformulagado de
politicas de saude e para o conjunto de servicos que compdéem a rede de
atencdo, além da deteccdo precoce como ferramenta da clinica para a
estratificacdo de risco dos casos para fins de delineamento e implementacao de

estratégias singulares.

5.2.5 CONCLUSAO

Foi possivel observar que houve associagéo estatisticamente significativa
entre a variavel ANTI-HCV e as seguintes categorias de exposi¢ao: tatuagem e
piercing, tratamento cirurgico, transfusional, hemodialise, drogas inalaveis e

injetaveis.
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RELAGAO ESPACIAL E A TENDENCIA TEMPORAL DOS
CAsO0s DE HEPATITE C NO ESTADO DO PARANA

REsumo

Introdugao: A Hepatite C é considerada epidemia de nivel mundial cada vez
mais direcionada a populag¢des vulneraveis, que muitas vezes sao negligenciadas
pela falta de assisténcia e acesso aos servicos de saude. Objetivo: Analisar a
relacdo espacial por meio do georreferenciamento e tendéncia temporal dos
casos de HCV no estado do Parana. Método: Estudo ecoldgico desenvolvido em
399 municipios do estado do Parana, considerando todos os casos HCV
notificados no Sistema Nacional de Informagcdo de Agravos de Notificagdo, no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2022, totalizando 19452 casos. Foram
realizadas analise descritiva por meio frequéncia absoluta, relativa e de série
temporal, por meio de modelo para séries temporais lineares, chamado modelo
de Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA). Série Temporal
Interrompida e analise espacial: distribuicdo das taxas, analise de densidade de
pontos, Getis-Ord, indice de Moran e estatistica de varredura. Este estudo obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. CAAE: 53269021.8.0000.5231.
Resultados: Foi possivel notar mudangas na estrutura da série temporal nos
anos 2010, 2015 e 2020 ao identificar os mapas da taxa de incidéncia. As areas
que possuem maior incidéncia englobam os municipios de Tamboara, Campina
Grande do Sul e Cambara. Com a analise de densidade de Kernel, é possivel
identificar as regides que possuem a maior concentragdo de casos, assim,
destaca-se a regido metropolitana de Curitiba, seguida das regides norte central,
oeste e, por fim, centro oriental. Por meio indice de Moran, nota-se a presenca
cluster alto-baixo nas regides de noroeste, centro ocidental, oeste, sudoeste,
centro sul, norte central, centro ocidental e sudeste. Enquanto o cluster alto-alto
concentra-se na regido metropolitana de Curitiba, bem como nas regides
noroeste e norte. Um cluster grande baixo-alto foi formado por municipios
conglomerados pertencentes a regiao metropolitana de Curitiba. Na analise de
Gi*, as regides noroeste, sudoeste e centro ocidente, sul e ocidental indicam
associagao com baixas taxas e altas taxas, encontradas na regiao metropolitana
de Curitiba, noroeste e norte. No que se refere a analise puramente espacial,
foram identificados trés aglomerados espaciais de alto risco estatisticamente
significativos, sendo eles: Campina Grande do Sul, Curitiba e Maringa. Enquanto
nas areas de risco espacial, os aglomerados indicam a Tendéncia Temporal
Interna (TTI) com crescimento, aproximadamente, de 3.7% ao ano. Concluséao:
Identificaram-se mudancas na estrutura da série temporal e, na autocorrelagao
espacial, foi possivel identificar regides cluster alto-baixo, cluster alto-alto e
cluster baixo-alto, evidenciando a necessidade de vigilancia de riscos espacial,
principalmente nos trés aglomerados de alto risco.

Descritores: Hepatite C. Analise Espacial. Epidemiologia. Saude Publica.
Estudos Ecoldgicos.
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SPATIAL RELATIONSHIP AND TEMPORAL TREND OF
HEPATITIS C CASES IN THE STATE OF PARANA

ABSTRACT

Introduction: The Hepatitis C is considered a worldwide epidemic increasingly
affecting vulnerable populations, often neglected due to lack of care and access to
health services. Objective: To analyze the spatial relationship through
georeferencing and temporal trend of HCV cases in the state of Parana. Method:
Ecological study in the state of Parana, which considered all HCV cases reported
in the National Ecological study conducted in 399 municipalities in the state of
Parana, considering all reported HCV cases in the National Information System for
Notifiable Diseases, from January 2007 to December 2022, totaling 19,452 cases.
Descriptive analysis was performed using absolute and relative frequency, as well
as time series analysis using a model for linear time series, known as the
Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) model. Interrupted Time
Series and spatial analysis were also conducted, including rate distribution, point
density analysis, Getis-Ord analysis, Moran's Index, and scan statistics. This study
obtained approval from the Research Ethics Committee. CAAE:
53269021.8.0000.5231. Results: It was possible to observe changes in the
temporal series structure in the years 2010, 2015, and 2020 when identifying the
maps of incidence rates. The areas with the highest incidence rates encompass
the municipalities of Tamboara, Campina Grande do Sul, and Cambara. Through
Kernel density analysis, it is possible to identify regions with the highest
concentration of cases, with the metropolitan region of Curitiba standing out,
followed by the north-central, western, and finally, central-eastern regions. Using
the Moran's Index, there is a presence of high-low clusters in the northwest,
central-western, western, southwest, central-south, north-central, central-western,
and southeast regions. Meanwhile, high-high clusters are concentrated in the
metropolitan region of Curitiba, as well as in the northwest and north regions. A
large low-high cluster was formed by clustered municipalities belonging to the
metropolitan region of Curitiba. In the Gi* analysis, the northwest, southwest,
central-west, south, and western regions indicate an association with low rates,
while high rates are found in the metropolitan region of Curitiba, northwest, and
north regions. Regarding purely spatial analysis, three statistically significant high-
risk spatial clusters were identified: Campina Grande do Sul, Curitiba, and
Maringa. In the spatial risk areas, these clusters indicate Internal Temporal Trend
(TTI) with an approximate annual growth rate of 3.7%. Conclusion: Changes in
the structure of the temporal series and spatial autocorrelation were identified,
including high-low clusters, high-high clusters, and low-high clusters, highlighting
the need for spatial risk surveillance, especially in the three high-risk clusters.

Descriptors: Hepatitis C. Spatial analysis. Epidemiology. Public Health.
Ecological studies.
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5.3.1 INTRODUGAO

A Hepatite C é considerada epidemia de nivel mundial por se tratar de
uma doenga de carater silencioso e com diagnédstico tardiamente, pois, muitas
vezes, ja se encontra em fase cronica e com evolugdo para cirrose hepatica e

carcinoma hepatocelular (Brasil, 2022).

Estima-se que, mundialmente, ha 58 milhdes de pessoas infectadas com
o Virus da Hepatite C (HCV) e desses 21% sao diagnosticados, apenas 13%
recebem tratamento e 80% vivem em paises de baixa e média renda. No Brasil,
foram notificados mais de 279 mil casos entre os anos de 2000 e 2021. Enquanto
no Parana (PR), entre os anos de 2021 e 2022, foram 1.342 notificagdes (Brasil,
2023. ONU, 2023).

A transmissdo pode ocorrer por via sexual, compartilhamento de material
para uso de drogas, transfusdo sanguinea, procedimentos que nao atendam as
normas de biosseguranga, pessoas submetidas a hemodialise e ainda pessoas
privadas de liberdade (Brasil, 2023a).

O HCV esta cada vez mais direcionado a populagdes vulneraveis, que,
muitas vezes, sdo negligenciadas pela falta de assisténcia e acesso aos servigos
de saude. Por isso, constitui-se uma ferramenta imprescindivel determinar o risco
de infecgdo e identificar o perfil dos individuos infectados, bem como os territorios
vulneraveis (Ford et al., 2017; Luz et al., 2021).

Nesse sentido, o uso das técnicas de geoprocessamento possibilita a
producdo de mapas, que contribui para identificacdo dos territérios e, assim, &
possivel planejar as agées em prol do diagndstico precoce, controle e prevengao,
visando a intervencgao eficaz e direcionada para as regides com maior risco e

notificagdes da doenga (Macedo et al., 2020).

Apesar do impacto e relevancia do HCV, ha escassez de informacgdes
acuradas sobre a sua tendéncia temporal e distribuicdo espacial a nivel
internacional e nacional, como evidenciado na revisdo integrativa, indicando,

assim, a necessidade do desenvolvimento deste estudo. Ademais, pode contribuir



81

5.3 Estudo Il

para a inviabilidade da implementacédo das estratégias de enfrentamento desses
agravos, instituidas pelo Ministério da Saude (MS).
Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a relagao espacial por

meio do georreferenciamento e tendéncia temporal dos casos de HCV no estado
do Parana.

5.3.2 METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico desenvolvido no estado do Parana, na
regidao Sul do Brasil, com um territério de 199.315 km? e uma populagao de 11,8
milhdes de habitantes. O estado € distribuido em 399 municipios, subdivididos em
dez mesorregides, sendo elas: noroeste paranaense, centro ocidental
paranaense, norte central paranaense, norte pioneiro paranaense, sudeste

paranaense, regiao metropolitana de Curitiba (IBGE, 2010).

Considerou-se todos os casos do HCV notificados/confirmados no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2022 no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo fornecidos pela Secretaria de Estado da
Saude (SESA), no més outubro 2023, em planilha de Excel. Vale destacar que os
dados foram repassados aos pesquisadores anonimamente, nao existindo

possibilidade alguma de identificacdo dos sujeitos incluidos neste estudo.

Foram selecionados 19.487 casos, sendo excluidos 35 casos, pois nao
foram notificados no Parana. Com isso, a amostra foi constituida por 19.452

Casos.

Para a analise descritiva, foi utilizada a frequéncia absoluta e relativa,
calculada no programa IBM Software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) para o Windows e versao 22.0° IBM Corp., Armonk, N.Y., USA, 2011).

P CALCULO DAS TAXAS DE INCIDENCIA

As taxas de incidéncia mensal do HCV nos municipios foram calculadas
com o numero de casos por més (corrigido pelo numero de dias de cada més)
dividido pela populagao estimada correspondente para o periodo analisado (2007
a 2022).
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a) DETECGAO DE MUDANCAS ESTRUTURAIS

Em uma analise de séries temporais, além da habitual variabilidade
observada ao longo do tempo, os dados também podem ser influenciados por
varios tipos de eventos que podem ser mudangas estruturais, ou de tempo. Para
identificar possiveis alteracdes na série, foram utilizadas técnicas de quebra de

estrutura (pacote strucchange do Rstudio).

b) AJUSTAMENTO DO MODELO

O modelo para séries temporais lineares, chamado modelo de
Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA), foi utilizado para modelar as

taxas HCV e prever os seus valores futuros (Box; Jenkins, 1970).

O modelo ARIMA (p,d,q)(P,D,Q)s permite identificar a variabilidade de um
sistema relacionada ao tempo linear e estacionario (d=D=0) ou processo n&o
estacionario (caso contrario). Sendo que as letras p (P) e g (Q) representam,
respectivamente, o numero de parédmetros das partes autoregressivas e as
médias moveis dentro do periodo (entre os periodos S), e a letra d (D) indica os
graus de diferenciacao simples (Sazonal) para transformar uma série néo

estacionaria em uma estacionaria (Brockwell; Davis, 2002)

O modelo ARIMA pode ser escrito da seguinte forma:

A(B®) ®1(B)(1 - B)? (1 - B®) DI(xt) = ¥(B 5)O(B)z: onde, ®(B)=1—- D41B -

®2B2-..-D1pBp, OB)=1- #B- RB2-..- 4B,

Sendo, respectivamente, os polinbmios autorregressivos e de meédia
movel. T é a transformacdo para estabilizar a varidncia, se necessario, e Z;
representa o ruido branco processo (um processo n&o correlacionado, com média

zero e variancia constante).

Todas as analises foram realizadas no software estatistico versao R
Studio® 3.5.2 (https://rstudio.com).
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P ANALISE ESPACIAL

a) DISTRIBUIGAO DAS TAXAS

As taxas de incidéncia do HCV foram calculadas novamente,
considerando os municipios do estado como unidade de analise, sendo colocado
no denominador o numero de casos notificados em cada municipios e, no
denominador, a populacdo dos referidos municipios, dados obtidos através do
IBGE e multiplicados pela constante 100000 (IBGE, 2010). Os mapas
coropléticos com a distribuicdo das taxas foi elaborado por meio do software
ArcGis 10.5.

b) ANALISE DE DENSIDADE DE PONTOS

Posteriormente, foi realizada a analise da densidade de pontos, definida
pelo estimador de intensidade de Kernel, que consiste em um método de
interpolacao exploratéria, baseado na definicdo de areas circulares de influéncia
em torno de pontos de ocorréncias de um fendmeno, gerando uma superficie de
densidade para a identificagdo de areas vulneraveis (Davies, Hazelton, 2010;

Oliveira, Brescovit, Santos, 2015).

O estimador Kernel tem como parametros basicos o raio de influéncia que
define a vizinhanga do ponto a ser interpolado, controlando o grau de alisamento
da superficie gerada, e uma fungdo de estimagdo com propriedades de
suavizagdo do fendmeno. O raio de influéncia, também chamado largura de
banda, define a area centrada no ponto de estimagcédo u, que indica quantos
eventos i u contribuem para a estimativa da func¢do intensidade A. Um raio muito
pequeno ira gerar uma superficie muito descontinua e oscilante; se for grande
demais, a superficie podera ficar muito suavizada (Davies, Hazelton, 2010;

Oliveira, Brescovit, Santos, 2015).

Para determinar o raio, foi utilizada a ferramenta Incremental Spatial
Autocorrelation do software ArcGis 10.5, que o Indice de Moran Global para
calcular uma série de distancias crescentes, medindo a intensidade do cluster
para cada distancia determinada pelo z score. Geralmente, a medida que a

distdncia aumenta, o z score também indica a intensificagdo do cluster. Em certa
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distancia, no entanto, a pontuagcdo Z, em geral, atinge o pico que reflete a
distdncia onde o0s processos espaciais que promovem o cluster sdo mais
pronunciados, portanto, a distancia final a ser utilizada no estudo sera a que
atingir o pico, isto é, a mais pronunciada, com maior z score e melhor p valor
(ARCGIS PRO, 2023a; 2023b).

Dessa forma, o estimador Kernel € muito util para fornecer uma viséo
geral da distribuicdo dos pontos amostrais, bem como é um indicativo da
ocorréncia de clusters. Assim, o estimador de intensidade de Kernel e o mapa
tematico da distribuicdo da densidade dos casos do HCV, segundo municipio de
notificacdo, também foram gerados no software ArcGIS 10.5 (Cémara et al.,,
2004).

c) GETIS-ORD

A técnica Getis-Ord General G, baseada no indice Global de Moran
(IMG), tem seus resultados fundamentados na hipotese nula de que nao ha
associagao espacial. Caso o p-valor for significativo, a hipotese nula pode ser
rejeitada e o valor do z-score torna-se importante, em que seus valores de +/-3

representam um nivel de confianga de 99% (Furlan; Oliveira; Marcon, 2012).

Se o valor do z-score for positivo, o indice G observado é maior do que o
esperado, indicando altos indices do evento agrupados na area em estudo. O
valor do z-score sendo negativo, o indice G observado é menor do que o indice
esperado, indicando que os valores baixos estdo agrupados na area de estudo
(Getis; Ord, 1992).

Ja a técnica Getis-Ord Gi* aponta associagdo espacial local,
considerando os valores para cada municipio a partir de uma matriz de
vizinhanga. Nesta analise, também é gerado um z-score para 0sS municipios
estatisticamente significativos. Quanto maior o z-score, mais intenso €& o
agrupamento de valores altos (Hotspof), e quanto menor o valor, mais intenso € o
agrupamento de baixos valores ou menor ocorréncia do evento (Coldspot) (Getis,
Ord, 1992).
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Além do z-score, sao fornecidos o p-valor e o nivel de significancia (Gi-
Bin). Os valores do Gi-Bin identificam pontos quentes e frios estatisticamente
significativos. Os valores variam de +/-3 e refletem a significancia estatistica com
um nivel de confianga de 99%, +/-2 nivel de confianga de 95%, +/-1 nivel de

confianga 90%, e zero ndo é estatisticamente significativo (Getis, Ord, 1992).

Tanto para a técnica Getis-Ord General G como para a Getis-Ord Gi*, é
possivel determinar um raio de andlise e, para isso, também foi utilizada a
ferramenta Incremental Spatial Autocorrelation (ISA), disponivel no software
ArcGis 10.5, usada anteriormente para calcular o raio na analise de densidade
de pontos de Kernel (ARCGIS PRO, 2023b).

d) INDICE DE MORAN

Segundo Camara et al. (2004), na analise espacial, a caracterizagéo da
dependéncia espacial € fundamental, uma vez que exibe como os valores estao
correlacionados no espacgo e a relagdao com seus vizinhos. Dessa forma, para
verificar a autocorrelagdo espacial da incidéncia do HCV no estado do Paran3,
sera utilizado o IMG, uma medida global para mensurar o grau de associagéo

espacial (Medronho et al., 2009).

Em termos numéricos, o IMG pode variar entre -1 a +1, sendo que os
valores negativos apontam a existéncia de autocorrelagéo inversa, e os positivos,
de correlagdo direta (Pereira et al., 2015). O IMG é a expressao da

autocorrelagédo considerando apenas o primeiro vizinho:

Onde, n é o numero de areas, zi € o valor do atributo considerado na area
i, z € o valor médio do atributo na regido de estudo e wij sdo os elementos da
matriz normalizada de proximidade espacial. Neste caso, a correlacido sera
computada apenas para os vizinhos de primeira ordem no espaco, conforme

estabelecido pelos pesos wij (Camara et al., 2004).
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Destaca-se que o IMG fornece um valor unico como medida da
associagao espacial para todo o conjunto de dados, o que € importante para a
caracterizagdo do municipio como um todo. Assim, quando o objetivo € identificar
aglomerados espaciais locais e quais as areas que mais contribuem para a
existéncia de autocorrelacdo espacial, devem-se utilizar medidas de
autocorrelacdo espacial local, como o Indicador Local de Associagdo Espacial
(LISA — Local Indicator of Spatial Association), ou o indice Local de Moran,

baseado na matriz de vizinhanga gerada com os vizinhos de primeira ordem.

O indice local de Moran pode ser expresso para cada area i a partir dos

valores normalizados zi do atributo como:

i =g Wy Z,

f, = 5

.l
i

177

Semelhante aos indicadores globais, a significancia do indice Local de
Moran deve ser calculada utilizando a hipétese de normalidade ou simulagao de
distribuicdo por permutagdo aleatoria nos valores dos atributos. Para cada
municipio do estado do Parang, sera calculado o indice local e depois permutado
aleatoriamente o valor das demais areas, até obter uma pseudodistribuicdo para
a qual se pudesse computar os parametros de significancia (Anselin, 1996;
Perobelli et al., 2007).

Tanto o IMG, como LISA foram processados através do software ArcGis
10.5, assim como a construcdo do “LISA map” com o0s municipios

estatisticamente significativos para a anélise local.

e) ESTATISTICA DE VARREDURA

Com o objetivo de identificar areas de risco para o HCV no PR, foi
utilizada a técnica de analise espacial denominada estatistica de varredura,

desenvolvida por Kulldorff e Nagarwalla (1995).

A identificacdo dos aglomerados ¢é realizada a partir do posicionamento

de um circulo de raio variavel em torno do centroide de cada municipio do estado
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(unidade de analise) e o numero de casos observados e esperados € calculado.
O procedimento é realizado até que os centroides de todos 0s municipios sejam
testados e, quando o valor observado na area delimitada pelo circulo for maior ou

menor que o esperado, € denominado de cluster (Kulldorff, 2015).

Considera-se como hipétese nula a nao existéncia de cluster de alto ou
baixo risco, ou seja, toda a populagdo do estado possui a mesma probabilidade
de contrair Hepatite C, independentemente de seu municipio de residéncia;
enquanto a hipotese alternativa assume a existéncia de clusters, que sao areas
nas quais a populagao teria maior ou menor probabilidade de contrair a doenca
(Kulldorff, 2015).

Adicionalmente a analise espacial, foi realizada a técnica denominada
Spatial Variation in Temporal Trends (SVTT), que se diferencia por calcular

tendéncia temporal dos clusters (Moraga; Kulldorff, 2016).

Esta analise utiliza os mesmos circulos da varredura puramente espacial,
porém, a SVTT nao busca identificar aglomerados com numero alto ou baixo de
ocorréncia de casos, mas verifica se a tendéncia temporal dos casos esta

aumentando ou diminuindo ao longo do tempo (Kulldorff, 2015).

A tendéncia temporal é calculada dentro e fora do circulo da varredura,
em que chamamos de Internal Temporal Trend (ITT), a mudanga da tendéncia
temporal do evento dentro de um cluster e de External Temporal Trend (ETT), a
tendéncia de todas as outras areas que nao pertencem a este cluster em
questdo. Portanto, o que é estatisticamente significativo nesta analise s&o as
tendéncias temporais, e ndo a formacgao de cluster, como na varredura espacial
(Moraga; Kulldorff, 2016).

Portanto, na SVTT, considera-se como hip6tese nula que néo existe
diferenca nas tendéncias temporais nas unidades de analise e, como hipétese

alternativa, que as tendéncias temporais sao diferentes.

Os parametros utilizados nas analises de varredura puramente espacial e
SVTT foram: modelo discreto de Poisson, sem sobreposi¢cdo geografica dos
aglomerados, aglomerados com formato circular, 999 replicagdes na simulagéo

de Monte Carlo e o tamanho da populagédo exposta estipulado pelo coeficiente de
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Gini, em que o numero de casos € comparado aos dados da populacido de base,
€ 0 numero esperado de casos em cada municipio € proporcional ao tamanho da

populagao em risco (Kulldorff, 2015; Han et al., 2016).

Além disso, o Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianga (IC95%) de
cada aglomerado identificado com a estatistica de varredura puramente espacial
foi calculado, permitindo a comparagdo das informacdes em areas distintas.
Destaca-se que este procedimento nado foi realizado para os aglomerados
identificados através da SVTT, pois, conforme explicado, o que € significativo
nessa analise sédo a ITT e ETT, de modo que o RR do cluster identificado pode
nao estar dentro do IC. Foram considerados aglomerados estatisticamente

significativos aqueles com p<0,05.

As analises foram realizadas através do software SaTScan versdo 9.3, e

0s mapas tematicos foram criados a partir do software ArcGis versao 10.5.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, com CAAE: 73429023.6.0000.5231 e

numero de parecer 6.328.274, aprovado em 27 de setembro de 2023 (Anexo B).

5.3.3 RESULTADOS

Entre o periodo de 2007 e 2022, foram notificados 19.452 casos de HCV
no Parana. Destes, 488 casos foram de coinfeccdo com Hepatite B, e 17 casos
com Hepatite A. Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas, nota-se um
maior predominio do sexo masculino, faixa etaria 31 a 59 anos, raga/cor branca,
escolaridade até nove anos de estudo e residentes na zona urbana. Enquanto a
regiao metropolitana de Curitiba foi a mesorregido com o maior numero de

notificacdes, conforme descrito na Tabela 1.
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TABELA 1 — Caracteristicas demograficas dos casos confirmados de Hepatite C
nos municipios notificados, Parang, Brasil (2007 a 2022).

VARIAVEL N %

SEXO (n=19452)

Masculino 11326 58,2
Feminino 8126 41,8
IDADE (n=19452)

Menores de 1 ano 50 0,3
1a17 161 0,8
18 a 30 1856 9,5
31a59 13595 69,9
60 ou mais 3790 19,5

ESCOLARIDADE® (n=13663)

Analfabeto 209 1,5
Até 9 anos 7114 52,1
10 anos ou mais 6340 46,4

RAGA/COR® (n=18191)

Branca 14467 79,5
Nao branca 3724 20,5
ZONA® (n=19080)

Urbana 18322 96,0
Periurbana 108 0,60
Rural 650 3,4

MESORREGIOES DE NOTIFICAGAO (n=19452)

Metropolitana Curitiba 10260 52,7
Centro Ocidental 1010 5,2
Sudeste 154 0,8
Centro-Sul 257 1,3
Sudoeste 429 2,2
Oeste 2242 11,5
Centro Ocidental 402 21
Noroeste 651 3,3
Norte Central 3617 18,6
Norte Pioneiro 430 2,2

Fonte: elaborada pela autora

95789 casos nao se aplica/ignorados para escolaridade; 1261 ndo informados/ignorados
para raga/cor, e 372 para zona
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Na Figura 1, apresenta-se a série temporal das taxas alisadas de
incidéncia por 100.000 habitantes.

FIGURA 1 — Taxas de incidéncia do HCV por ano no periodo de 2007 a 2022 no
estado do Parana, Brasil.
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Fonte: Fonte: Regional de saude de Londrina / SINAN — Sistema nacional de agravo e notificacado

Identificaram-se as mudangas na estrutura da série temporal, nos anos
2010, 2015 e 2020. A Figura 2 mostra a técnica do ponto de interrupgédo e os
varios de intervalo de confianga.
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FIGURA 2 — Mudangas na estrutura da série temporal referente as taxas de
incidéncia do HCV no estado do Parang, Brasil (2007-2022).
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Foi realizado o teste de Ljung-Box para avaliar os residuos por meio da
analise de autocorrelagdes (FAC), de modo a verificar se os residuos s&o ruidos
branco (uma série ndo correlacionada, com média zero e a variancia constante).
O teste de Ljung-Box (X-squared = 45.259, df = 36, p-value = 0.1386) € um teste
para as autocorrelacbes dos residuos estimados que, apesar de nao detectar
quebras especificas no comportamento do ruido branco, pode indicar se os
valores sao muito altos e se teste t de nulidade média (p-value 0.6386) foi

realizado.

Sendo este o0 melhor modelo ajustado:

mal ma2 ma3 ma4 sar1 sma1

-0.46550 0 -0.1520 0.9936 -0.9419

s.e. (0.0660) 0 0 (0.0598) 0.0117 0.0544
sigma”2 = 0.02356 == variancia dos residuos
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Na Figura 3, é possivel observar (A) o grafico dos residuos, (B) a fungao
de autocorregdo (ACF) e (C) a fungdo de autocorregcao parcial (PACF),

sinalizando que os residuos séo aproximadamente normais.

FIGURAS 3 — (A, B e C). Andlise de residuos dos modelos estimados para a taxa
do HCV no estado do Parana, Brasil (2007-2022).
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A Figura 4 mostra os modelos finais da série, observa-se que todos os
ajustes sao capazes de capturar a variabilidade de todas as séries em analise de

uma maneira satisfatéria e a previsao na estimativa de tendéncia estacionaria.
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FIGURA 4 — Modelos ajustados para taxas do HCV (2007-2022), previsédo e
respectivos Intervalos de Confianga 80% e 95%, estado Parana,
Brasil.

Incidéncia da Hepatite C no Estado do Parana

M \) \ P W‘ : M “W

—_
o
(=]
o
o
o
—
&
(&)
o
@
)
o
=

/ ,dt) i ’/l

Legenda: Linha preta: dados originais; Linha vermelha: modelo ajustado; Linha azul: previsdes
para dois anos; Faixas cinza-claro e escuro: os intervalos de previsdo a 80% e 95%,
respectivamente.

Ao analisar a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de HCV, nota-se
que, as areas que possuem maior incidéncia sao os municipios de Tamboara
(noroeste), Campina Grande do Sul (metropolitana de Curitiba) e Cambara (norte)
(Figura 5).
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FIGURA 5 — Distribuicdo espacial da taxa de Incidéncia de Hepatite C no estado
do Parana — 2007 a 2022.
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Fonte: Regional de saude de Londrina / SINAN — Sistema nacional de agravo e notificagao.

Na analise de densidade de Kernel, € possivel identificar as regides que
possuem a maior concentragao de casos, em que as areas quentes indicam uma
densidade de 136 casos por quildbmetro quadrado, destacam-se a regido
metropolitana de Curitiba, seguido norte central, oeste e, por fim, centro oriental
(Figura 6).
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FIGURA 6 — Estimativa de Kernel para os casos de Hepatite C no estado do
Parana — 2007 a 2022.

Densidade
de casos

o 138
102

68
34
0

] municipios

|:| Mesorregioes

Parana

Fonte: Regional de saude de Londrina / SINAN — Sistema nacional de agravo e notificagao.
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FIGURA 7 (A E B) — indice de Moran Globa e local dos casos de Hepatite C no
estado do Parana — 2007 a 2022.
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Given the z-score of 3.02159643002, there is a less than 1% likelihood that this clustered
pattern could be the result of random chance.

Fonte: Regional de saude de Londrina / SINAN — Sistema nacional de agravo e notificacdo.

Na analise de G, foi possivel identificar associagdo espacial,
apresentando uma significancia de p-valor 0,06 e um z-score 1,87 (Figura 8/B).
Ao analisar o GI*, as regides noroeste, sudoeste e centro ocidente, sul e ocidental

indicam areas de protecao, e a regiao metropolitana de Curitiba, noroeste e norte,

areas de risco (Figura 8/A).
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FIGURA 8 (A E B) — Mapa com analise Gi* dos casos de Hepatite C no Estado do
Parana — 2007 a 2022.
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Fonte: Regional de saude de Londrina / SINAN — Sistema nacional de agravo e notificacdo.

No que se refere a analise puramente espacial, identificaram-se trés
aglomerados espaciais de alto risco estatisticamente significativos (p < 0,05).
Sendo eles: Campina Grande do Sul, que apresentou RR 3,65 (IC95% 3.23 -
4.11); Curitiba, com RR 3,28 (IC95% 3.18 - 3.38), e Maringa, com RR 1,77
(1C95% 1.67 - 1.88) (Figura 9).
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FIGURA 9 — Areas de risco relativo espacial dos casos de Hepatite C dos
municipios do Parana, Brasil, 2007-2022.
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Fonte: Regional de saude de Londrina / SINAN — Sistema nacional de agravo e notificagao.
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FIGURA10 — Areas de risco espacial dos casos de Hepatite C dos municipios do
Parana, Brasil, 2007-2022.
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Fonte: Regional de saude de Londrina / SINAN — Sistema nacional de agravo e notificacdo.

5.3.4 DiscussAO

PropOs-se com este estudo analisar a relagdo espacial por meio do
georreferenciamento e tendéncia temporal dos casos de HCV no estado do
Parana. Percebe-se que a doencga nesta populagao especifica apresenta grande
relevancia epidemiolégica ndo pelos numeros absolutos, mas pelas taxas de
incidéncia ano a ano. Ainda por meio do georreferenciamento, revelou-se que

houve transmiss&o continuada em todo o estado de forma heterogénea.

Ao analisar as mudangas na estrutura da série temporal referente as
taxas de incidéncia, percebe-se que, de 2007 a 2010, houve aumento numero de
casos, supde-se que isso foi possivel devido a uma série de iniciativas do
Ministério da Saude em prol do controle das Hepatites Virais (HV), como o
langamento da primeira edigdo do Boletim Epidemioldgicos das HV, que permitiu

uma maior visibilidade da situacdo e facilitou o planejamento das ag¢des de
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controle, além de incitar a reflexao sobre a importancia da qualidade da coleta de

dados, melhorar as notificagdes e evitar duplicidades (Brasil, 2011).

Destaca-se também a publicacao da cartilha ABCDE das HV, voltada
para os agentes comunitarios de saude, com objetivo de capacita-los em prol da
prevencao por meio de agdes educativas e de habilidade para identificar os casos

suspeitos e populagdes prioritarias para serem testadas para HV (Brasil, 2010).

Em contrapartida, no periodo de 2010 a 2015, nota-se uma estabilizagao
dos dados, apesar de ter ocorrido grandes avangos, como a inclusao dos Testes
Rapidos (TR) para detecgcdo das Hepatites dos tipos B e C nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) das capitais do pais em 2011 (Brasil, 2011).

O ano de 2015 foi um marco para o tratamento do HCV com a inclusao
dos Antivirais de Ac¢ao Direta (AAD), elevando para mais de 90% a taxa de cura e
proporcionam um tempo menor de tratamento. Além da disponibilizagdo do
Manual Técnico para o Diagndstico das HV, onde libera a realizacdo do TR por
qualquer profissional, desde que tenha sido capacitado pessoalmente ou a
distancia (BRASIL, 2015a; 2015b).

Com a descoberta dos AAD, era necessario elaborar estratégias que
aumentasse a deteccdo precoce e o inicio imediato do tratamento. Com isso, em
2016, a Organizagdo Mundial da Saude instituiu a meta de eliminagédo HCV como
problema de saude publica até 2030, sendo aderida pelo Brasil em 2018, com a
publicagdo do Plano de Eliminagdo HCV, que busca reduzir a incidéncia e a
mortalidade e aumentar o numero de individuos em tratamento (Brasil, 2019; The
Lancet, 2020; OPAS, 2019).

Nota-se que, entre 2015 e 2020, hd o aumento no numero de
notificagcdes, provavelmente em resposta as agdes apresentadas, mas,
posteriormente, ocorre decréscimo acentuado, com piora em 2020, devido a
repercussdo da pandemia de covid-19, responsavel por drasticas mudangas na

rotina dos individuos e servigos de saude (Parana, 2023a).

A previsdo para os préoximos dois anos é estacionaria, impactando
diretamente na meta de eliminagdo HCV. Por isso, a importancia de os gestores

reverem as metas pactuadas, elaborarem novas estratégias, sensibilizarem os
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profissionais da saude quanto a importancia da deteccdo precoce e sempre que
possivel qualifica-los. Vale ressaltar que o préprio profissional pode buscar o
aperfeicoamento por meio de cursos presenciais ou educagao a distancia (Silva
et al., 2021; Mendes et al., 2016).

Ademais, a educacido permanente € uma excelente ferramenta, quando
envolve a participacdo ativa de todos, principalmente dos gestores, conseguindo,
dessa forma, identificar falhas no cotidiano dos servicos e, em equipe, buscar
solugcbes para os problemas encontrados, dessa maneira, proporcionando a
transformacao das praticas e, consequentemente, a melhoria da assisténcia aos
usuarios (Cavalcenti; Guizardi, 2018).

Em relacdo as altas taxas de incidéncia, destacam-se as cidades de
Tamboara, Campina Grande do Sul e Cambara, municipios de pequeno porte,
ou seja, com populacgéao inferior a 50 mil habitantes. Nesses locais, € possivel que
existam condi¢des limitadas, tanto de ofertas de servicos de saude, como de
capacidade de gestdo, para responder as politicas publicas que |hes foram
atribuidas com o processo de descentralizagdo, contribuindo para o desempenho
insatisfatorio na prevencéao e controle do HCV (Pinafo; Carvalho; Nunes, 2016).

Na grande maioria, as pequenas municipalidades apresentam um maior
gasto per capita em saude, mas oferecem piores condicdoes de acesso e
assisténcia. Enquanto os municipios maiores, além do atendimento na atencao
primaria, possuem grandes centros de referéncia, o que permite diluir os custos
fixos em mais atendimento, pois concentram equipamentos e possiveis ganhos
de sinergia decorrentes da interacdo entre equipe multidisciplinar de saude
(Araujo; Gongalves; Machado, 2017).

A Regido Metropolitana de Curitiba (RMC) foi apontada como a principal
area de risco para ocorréncia do HCV por meio da analise do método de Kernel e
presenga cluster alto-alto identificado pela analise IGM e Gl. A RMC ¢é a regido
com maior densidade populacional do Parana, composta por 29 municipios e
constituida por agrupamentos de municipios limitrofes que totalizam nove regides
(Parana, 2023b).

Corroborando os achados deste estudo, Curitiba, no ano de 2021, foi

considerada a terceira capital com maior taxa de detecgdo do HCV, sendo
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superior a taxa nacional. Um dos fatores que ajudam a explicar esta posi¢céo séo
as estratégias utilizadas para captagdo dos individuos infectados por meio da
ampliagcado do acesso ao diagndstico, realizado através de campanhas, execugao
de TR e capacitagado das equipes de saude para realizar a notificagdo dos casos
(Brasil, 2023b; Parana, 2018; 2023c).

Em contrapartida, os municipios limitrofes possuem gestao
independente, mas com uma desigualdade no repasse financeiro, suprimindo o
atendimento e as demandas sociais e de infraestrutura urbana (Rocha; Costa,
2021).

Nesse sentido, a expansao sobre os municipios vizinhos, em funcao da
proximidade fisica e das facilidades de acesso a terra e aos meios de transporte,
pode levar ao aumento da periferizagdo. Com isso, cria-se uma divisao eletiva de
ocupantes, transferindo os mais pobres para a periferia da cidade e para os
municipios vizinhos, induzindo ocupagdes em terrenos frageis, assentamentos

precarios e areas ilegais (Carmo; Moreira, 2020).

As populagdes de areas mais remotas, na maioria das vezes, possuem o
pior acesso aos servicos de saude, devido a baixa condicdo socioecondmica e a
localizag&o distante, favorecendo um maior tempo de deslocamento e custos com
o transporte. Estudos revelam que tais condicbes estdo associadas a menores
taxas de deteccgédo e a alta prevaléncia do HCV entre estes individuos (Mohamed
et al., 2018; Okui; Nakashima, 2022).

Nessa perspectiva, faz-se necessario avaliar as diferencas entre os
municipios e grupos populacionais e elaborar agbes de controle por meio de
politicas publicas que alcancem todos os individuos, mesmo que em areas mais

remotas, e que garantam melhorias nas condi¢des de saude (WHO, 2016).

Verificou-se que TTI apresentou crescimento aproximadamente de 3.7%
ao ano, principalmente nas mesorregides centrais do Parana. Na analise
puramente espacial, foram identificados os municipios com maiores RR, sendo

eles, Campina Grande do Sul, Curitiba e Maringa.

Em busca de interpretar as possiveis causas para tais resultados, faz-se

necessario analisar as caracteristicas demograficas. Nesta pesquisa, foi
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identificado que a maioria dos individuos € da raca branca, faixa etaria 31 a 59
anos, sexo masculino, baixa escolaridade e reside na zona urbana; estas
caracteristicas foram sinalizadas em outras pesquisas como fatores que podem
favorecer o aumento de risco para a transmissdo do HCV (Okui; Nakashima,
2022; Ford et al., 2017).

Estudos realizados no Brasil, Estados Unidos e Jap&do encontraram
caracteristicas semelhantes e identificaram, independente desses fatores,
quando aliadas a falta de recursos financeiros e desigualdades geograficas, que
estas contribuem para o acesso limitado aos servigos de saude, interferindo,
consequentemente, no processo de saude-doenga dessa populagdo (Okui;
Nakashima, 2022; Luz et al., 2021; Ford et al., 2017).

Ademais, durante muito tempo, a populagdo de risco era concentrada
entre os nascidos entre 1945 e 1965, devido a transfusdo de sangue antes de
1992, ao uso de drogas injetaveis e a multiplos parceiros. Nota-se uma mudanga
de perfi, a nova geragdo de infeccdo pelo HCV esta concentrada entre
adolescentes e adultos jovens, sendo associados ao uso de drogas injetaveis e
praticas sexuais traumaticas. Os homens que realizam sexo com outros homens
e os portadores de HIV sdo os individuos mais vulneraveis quando expostos ao
virus (Strauss, 2021; Nili et al., 2018; UNODC, 2022).

A fim de proporcionar uma redugao de danos nesta populacdo, o MS
recomenda a oferta gratuita de seringas, agulhas e orientagcbes sobre a
importancia de ndo compartilhar os acessoérios utilizados para o consumo de
drogas (Brasil, 2017).

Destaca-se que a populagdo, principalmente os jovens, € fortemente
ligada a tecnologia, com isso, o uso da internet e de aplicativos moveis pode ser
util nas estratégias de prevencdo. Pesquisas realizadas no Brasil e na Africa
constataram que o uso de tecnologias € uma ferramenta poderosa na produgao
de estratégias inovadoras e de alta qualidade sobre a prevengao das infec¢des

sexualmente transmissiveis (Barbosa et al., 2019; Alhassan et al., 2019).

Outro fator importante é o aumento do numero de casos, que pode estar

relacionado a maior disponibilizagdo de servicos de diagndsticos, a execugao de
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campanhas de combate as hepatites virais, a busca ativa de casos, a
diagndsticos rapidos, ao tratamento precoce e a agdes educativas ocorridas nos
municipios, consequentemente, impactando no numero de notificagbes (Parana,
2023c; Almeida et al., 2019).

Entretanto, acende o alerta ao observar os resultados das regides que
nao tiveram significAncia estatistica. O fato pode ser confirmado pelas
desigualdades de acesso a servigos de saude entre os municipios do estado do
Parana, devido a como estdo sendo executados os programas de vigilancia em
saude, o envolvimento dos gestores municipais e regionais, a capacitagdo das

equipes de saude e o preenchimento completo dos registros de notificagao.

Doencas de notificagcdo compulséria necessitam do preenchimento
completo e do registro no sistema de informagdes em saude, com objetivo de
gerar dados epidemiologicos fidedignos, utilizados para o planejamento de
politicas publicas. Por isso, a importancia de capacitar os profissionais envolvidos
com a estratégia de conscientizacdo e melhorias no processo de trabalho
(Gongalves et al., 2019; Oliveira et al., 2018).

Ademais, a vigilancia epidemiolégica deve estar inserida em todos os
niveis de atencdo da saude, com o propdsito de orientar e recomendar a
promog¢ao das medidas de controle. Para aqueles municipios que nédo se tem um
conselho de saude, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
recomenda que estes devem articular e acionar as equipes das diretorias
regionais ou do nivel central das Secretarias Estaduais de Saude, para que as

medidas de diagndstico e controle sejam implementadas (CONASEMS, 2020).

Considerando que a OMS instituiu a meta de eliminagdo HCV até 2030,
para isso, cada pais deve identificar as regidbes e grupos populacionais mais
vulneraveis e expostos aos virus e, a partir disso, elaborar acdes de controle e
prevencdo norteadas pelo contexto epidemiolégico e social. Portanto, é
fundamental reestruturar os programas de saude publica com uma abordagem
que busque alcangar a equidade na saude, por meio da garantia de acesso e
pelo atendimento de qualidade, simplificados e padronizados, podendo ser

facilmente ampliados e descentralizados (WHO, 2016).
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O MS, em busca de atingir a meta elaborada, em 2018, langou méao de
um plano para eliminagdo do HCV no Brasil, que reforgca a importancia da
organizacdo dos servigcos de saude e o mapeamento dos grupos de maior
exposicdo e potencial transmissibilidade, com objetivo realizar a detecgéo
precoce, a instituicdo do tratamento e o controle em tempo oportuno, dessa
maneira, rompendo a cadeia de transmissao e reduzindo a endemicidade (Brasil,
2018).

Nessa perspectiva, a aplicagdo de instrumentos de analise espacial
auxilia no controle HCV, pois permite ndo apenas localizar onde o agravo
acontece, mas compreender a dindmica de ocorréncia do processo saude-
doenga, contribuindo, dessa forma, para o planejamento de politicas publicas

locais e para a reducgdo das iniquidades.

Os resultados apresentados geram reflexdes de como estdo sendo
executadas as agdes de controle e prevencdo nos municipios? Como a Atencao
Primaria a Saude esta organizada no territério? Qual o papel do enfermeiro na

atencdo ao HCV?

O Ministério da Saude reforga a importancia de facilitar o acesso ao
diagndstico e ao tratamento. Pessoas classificadas com baixo risco para cirrose
hepatica podem ser tratadas e acompanhadas na Atenc&o Primaria a Saude. O
enfermeiro pode atuar como protagonista na prevengao e promog¢ao da saude, e
a identificagdo das vulnerabilidades do territorio norteara a elaboragdo de
estratégias, que, por sua vez, subsidiardao nas tomadas de decisbes frente ao
agravo (BRASIL, 2020).

Espera-se que esta pesquisa traga um novo olhar para o cenario
epidemiolégico; que os planejamentos estratégicos sejam direcionados,
principalmente, para as popula¢gdes mais vulneraveis, e que estados e municipios
se reunam periodicamente para definir qual a melhor estratégia para cada local.
Para isso, faz-se necessario que haja uma abordagem multifacetada que
envolva a participagdo dos gestores estaduais e municipais, as equipes de saude
e as instituicbes de ensino, propiciando atuagao conjunta em prol da ampliagao

do acesso, detecgao e tratamento precoce.
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As limitacbes deste estudo estdo relacionadas ao uso de dados
secundarios, registros incompletos que ndo permitiram realizar o
georreferenciamento, e a falta de informagdes direcionadas aos determinantes
sociais da saude, que impediu de realizar analise mais direcionada a este

aspecto.

Entretanto, mesmo com as limitagbes, esta pesquisa apresentou
resultados importantes para a formulagao de estratégias que podem ser utilizadas
na reestruturagcao das politicas de saude em prol da prevengao e controle do
HCV.

Para finalizar, o wuso do geoprocessamento oferta diferentes
possibilidades no que se refere a disposicdo de informagbdes espaciais, uma
importante ferramenta para conectar saude e ambiente. Diferentes técnicas
fornecem elementos que auxiliam na identificagcdo dos problemas nos territorios,

aumentando as agdes intersetoriais e contribuindo para tomada de decisdes.

5.3.5 CoNncLusAo

Verificou-se que, dos 19.452 casos de HCV analisados, ocorreu a
prevaléncia do sexo masculino, faixa etaria 31 a 59 anos, raga/cor branca,

escolaridade até nove anos de estudo e residentes na zona urbana.

O ARIMA foi utilizado para modelar as taxas HCV e prever os seus valores
futuros, mostrando mudancas na estrutura da série temporal. A partir da analise
de Kernel, identificaram-se diferentes areas geograficas de influéncia entre as
regides, permitindo estimar a ocorréncia do evento em cada municipio do estado.
Destaca-se a regiao metropolitana de Curitiba, seguida da norte central, oeste e,

por fim, centro oriental.

No tocante a autocorrelagdo espacial, observou-se a presenga cluster
alto-baixo nas regides de noroeste, centro ocidental, oeste, sudoeste, centro sul,
norte central, centro ocidental e sudeste; cluster alto-alto na regido metropolitana

de Curitiba, bem como nas regibes noroeste e norte, e cluster grande baixo-alto
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formado por municipios conglomerados pertencentes a regido metropolitana de
Curitiba.

A analise TTI indicou crescimento, aproximadamente, de 3.7% ao ano e
puramente espacial do total de casos. Foram identificados trés aglomerados de

alto risco, sendo eles: Campina Grande do Sul, Curitiba e Maringa.

Os resultados apresentados permitem direcionar as agdes politicas e
assistenciais para controle do HCV nas areas identificadas, com énfase nas
regides mais vulneraveis. Sugere-se a realizagdo desta pesquisa em outros
estados, a fim de identificar as areas de risco e intensificar as acdes de

prevencao e promogao de saude, diagndstico e tratamento precoce.
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A Hepatite C (HCV) é a responsavel pela maior parte dos ébitos
por Hepatites Virais, por isso, € fundamental conhecer o comportamento
epidemioldégico quanto ao agente etioldgico, pessoa, tempo e lugar, e identificar
os fatores de riscos, detectar, prevenir e controlar os surtos o mais breve

possivel.

Com isso, a revisdo integrativa possibilitou identificar a relagao
entre o VHC e os Determinantes Sociais da Saude (DSS) descritos nos estudos
ecologicos. Sabe-se que a presenga dos DSS indica a presenga de

vulnerabilidades socioecondmicas que favorecem a transmissao.

O segundo estudo objetivou analisar a associagao dos resultados
do Anticorpo Especifico (ANTI) contra HCV com caracteristicas demograficas e
categorias de exposigado entre os casos notificados nos municipios do estado do
Parana. A identificagdo de grupos de risco no estado pode contribuir para o

planejamento das ag¢des de cuidados e implementagao de politicas publicas.

Por fim, o terceiro estudo estudou a relacdo espacial por meio do
georreferenciamento e tendéncia temporal dos casos de HCV no estado do
Parana. Acredita-se que o estudo ecolégico € uma excelente ferramenta para
auxiliar na execugao dos desafios propostos pela Organizagdo Mundial da Saude
e o Ministério da Saude. A analise da distribuicao espacial possibilitou determinar
a situagao de saude de cada area, identificou as diferengas espaciais que levam
a delimitacdo de areas de riscos e facilitou a compreensao da variacdo do risco

de adoecer entre diferentes grupos populacionais.

Esta pesquisa apresenta informacdes relevantes que contribuirdo
na identificagdo dos grupos vulneraveis e fatores de riscos, que auxiliardo na

elaboracgao de estratégias preventivas especificas e politicas publicas de saude.

Fica evidente a necessidade de revisar as politicas publicas de
saude voltadas para esta populacdo e de reformular estratégias que aproximem
a Atencdo Primaria a Saude a este publico em especifico por meio de
capacitacbes das equipes de saude, de realizagdo de campanhas regularmente

e, como alternativa, de atendimento nos ambientes laborais pela estratégia saude
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da familia, com atividades em educacao em saude e a implementagao dos testes

rapidos.

Espera-se, portanto, que este estudo direcione os gestores e as
equipes de saude na reestruturagdo das estratégias de vigilancia da doenga em
prol da prevencgao, do controle e do acompanhamento deste agravo e que as
instituicdes de ensino em saude possam colaborar com a participagdo de seus

alunos e de seus professores.
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todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e obrigando-
me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informacéo Confidencial significara toda informagéao revelada através da apresentacéo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas nio se limita a informagéo relativa as operagdes,
processos, planos ou intengbes, informagbdes sobre produgdo, instalagbes, equipamentos,
segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e
metodologia, fluxogramas, especializagbes, componentes, férmulas, produtos, amostras,
diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes
relativas a negdcios revelados da tecnologia supra mencionada. Avaliagdo significara todas e
quaisquer discussdes, conversagdes ou negociacdes entre, ou com as partes, de alguma forma
relacionada ou associada com a apresentagao da dos itens “1, 2, 3 e 4”7, acima mencionados.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as san¢des judiciais que poderao advir.

A wbd

Londrina, / /2023.

8 gt H (oot Tnslu

Docente/Coordenadora do Projeto Vice-Coordenadora do Projeto
Profa. Dra. Flavia Meneguetti Pieri Doutoranda Carla Fernanda Tiroli
Contato: (43) 99994-0708/3371-2249 Contato: (43) 99981-0197

E-mail: fpieri@uel.br E-mail: carla_tiroli@yahoo.com.br
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ANEXO A

FORMULARIO DE PESQUISA “SISTEMA DE INFORMAGAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICAGAO” SINAN

HEPIHICE FOoerativg o0 Bras SIMAMN
Mindsitris da Gadida SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICADAD

FicHa oE mvesTicacis HEPATITES VIRAIS
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com compatlhamanto de Instrumanios).
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ANEXO B

PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

m count 4 tres e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plataforma
Na @ LONDRINA - UEL %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE SOBRE AS HEPATITES VIRAIS: ESTUDO DE PRE E POS-INTERVENGAQ

Pesquisador: Flavia Meneguetti Pieri

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 73429023.6.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.328.274

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 27 de Setembro de 2023

Assinado por:

Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador{a))




