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Vigildncia em Saude

Il ENCONTRO REGIONAL DE IMUNIZACAO E VI FORUM REGIONAL DE IMUNIZACAO LESTE 2017
Maria de Fatima Soares, Ricardo Dias Erguelles
1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O IMUNILESTE, grupo de trabalhos e estudos em imunizacdo da CRS Leste formado por
profissionais das Unidades de vigilancia em Saudde — UVIS, Supervisdo técnica de Saude — STS,
Coordenadoria Regional de Saude Leste, CRS Leste, Posto de Distribuicdo de Imunobioldgicos -
PADI Leste e Parceiros promoveu o |l Encontro Regional de Imunizacdo Leste e o VI Férum
Regional de Imunizagdo. O evento ocorreu nos dias 06, 11 e 12 de dezembro 2017, em parceria
com o CCD/COVISA, CVE e a Sociedade Brasileira de ImunizacBes (SBIM) e destinou-se aos
profissionais de enfermagem, médicos e assistentes sociais das 116 Unidades Basicas de Saude
da CRS Leste e suas sete Supervisdes Técnicas de Saude: Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo,
Guaianases, Itaim, ltaquera, S3o Mateus e S3o Miguel. O evento contou também, com a
participacdo de profissionais da educacdo inseridos no territéorio da CRS Leste, membros dos
Conselhos tutelares e demais convidados. Nos encontros foram ministradas palestras sobre: A
recusa Vacinal; Vacinacdo em Adultos e Idosos; Etica nas Imunizacdes; Justificativas de ndo
vacinacdo na CRS Leste; Conquistas e desafios em imunizac¢ado e Discutindo Erros de Imunizacao.
No VI Férum Regional de Imunizacdo Leste, foram apresentadas as palestras: Risco de doencas
imunopreveniveis; Imunobioldgicos em 2017-2018; Imuniza¢ao na CRSL 2017-2018; Educagao
em Imunizacdo; Experiéncias bem sucedidas em Imunizagao pelas Unidades Basicas de Saude
do territério. Ao final foram eleitos os trés melhores trabalhos que receberam: e Certificacao
Ouro: Busca Ativa: Uma experiéncia do trabalho Intersetorial entre UBS e rede escolar do
territério - UBS Cidade Lider | da STS Itaquera; ¢ Certificacdo Prata: Vacina BCG durante a
amamentac¢do: empoderamento da mae e manejo da dor no recém-nascido - UBS Jd. Santa
Barbara da STS Sdo Mateus; * Certificado Bronze: Persisténcia da equipe: um fator decisivo para
garantia da imuniza¢do — UBS Primeiro de Outubro da STS Guaianases;

OBIJETIVOS

Refletir sobre os aspectos éticos da vacinacdo e corresponsabilidade da rede de apoio as familias
Compartilhar experiéncias bem sucedidas entre os servigos de imunizagdo da Coordenadoria de
Saude Leste. Avaliar o trabalho desenvolvido em 2017 com novas perspectivas para 2018.

METODOLOGIA

O Il Encontro Regional de Imunizagdo e o VI Férum Regional de Imunizacdo Leste foram
promovidos pelo Imunileste em parceria com o CCD/COVISA e CVE. O grupo se reuniu
semanalmente a partir de outubro de 2017 para organizar o evento. Participaram dos eventos,
profissionais de enfermagem, médicos, assistentes sociais de UBSs, Hospitais, PA, PS, UVIS, STS,
PADI Leste e os parceiros: SECONCI, APS Santa Marcelina e Fundagao ABC, além de profissionais
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da educacdo. . O evento contou com dois momentos: o primeiro com palestras para atualizacao
e o segundo foi para avaliacdo do trabalho realizado no ano de 2017 com premiac¢do dos
trabalhos bem sucedidos e planejamento para o ano de 2018.

RESULTADOS

A participagdo foi de 88, 5% de frequéncia, dos 350 participantes inscritos nos trés dias.
Palestrantes: » Helena K. Sato — Diretora da Divisdo de Imunizacdo — CVE/SES;  Maria Ligia B. R.
Nerger — Subgerente de Imunizacdo — CCD/COVISA; » Guido Carlos Levi — Sociedade Brasileira
de Imunizacdo; * Gabriel Wolf Oselka — Centro de Vigilancia Epidemioldgica — SES SP e Renato
de Avila kifouri - Sociedade Brasileira de Imuniza¢des; ® Simone Garcia - Interlocurora de
imunizacdo da Divisdo Regional de Saude norte/CRS Norte; ® Mayra Moura - Sociedade Brasileira
de Imunizag¢des; ® Maria de Fatima Soares — Interlocutora de Imuniza¢do da Divisdo de Regional
de Saude Leste/CRS leste; ® Marco Antbnio P. Dias da Silva — Vice-presidente do Conselho
Regional de enfermagem de SP. O evento foi finalizado com a premia¢do das unidades por
desempenho e comprometimento nas a¢des de imunizagdo. Foram certificadas trés unidades
por regido como ouro, prata e bronze.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da complexidade das a¢des de imunizagdo é necessario um momento em que 0s
profissionais de todos os niveis envolvidos se rednam para conhecimento dos trabalhos
realizados no territério, atualizagdo das informagdes e dados, adquirir novos conhecimentos
através das palestras e debater as facilidades, dificuldades buscando solugdes para os problemas
vivenciados no cotidiano. Foi um étimo momento para o acolhimento aos trabalhadores e de
trocas de experiéncias no territério.

Vv
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Vigildncia em Saude

5 CHAVES PARA PREVENCAO DE MORDEDURAS

Wernner Santos Garcia, Jodo Gabriel Zerba Corréa, Cesar Augusto Dindla Pereira, Rosangela
Ribeiro Gebara, Stefanie Sussai, Edimar Alves de Azevedo, Fabio Junior de Oliveira Ferreira,
Karen Fernanda de Freitas Garilho, Claudia Pereira dos Santos Martinez, Gisele Pereira
Goncgalves

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Sadde de S3o Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) Sdo Miguel tem observado um grande nimero de casos
de mordeduras em sua regido, especialmente na faixa etaria de 5 a 9 anos, sendo o principal
agressor o cdo. A Prote¢do Animal Mundial (World Animal Protection — WPA) possui um
programa que visa a educac¢do para a prevencao de zoonoses transmitidas por mordeduras,
principalmente a raiva. O programa “5 chaves para prevenir mordidas de cdes” que sdo: 1) Nao
me importune ou assuste, quando estou com a minha comida ou amarrado, 2) Afaste-se de mim
quando estou bravo ou assustado, 3) Ndo se mova se eu me aproximar sem coleira, 4) Aproxime-
se de mim com cuidado, 5) Se um cdo o morder, lave bem a ferida e busque um posto de saude;
profissionais dos centros de saude. O Projeto“5 chaves para a prevencdo de mordeduras” se
constituird em levar os conceitos de prevencdo de mordeduras e guarda responsavel de uma
maneira ludica, para os estudantes do Ensino Fundamental I, da regido de Sao Miguel Paulista.

OBIJETIVOS

Prestar atendimento a comunidade da Prefeitura Regional de Sdo Miguel Paulista, ofertando
educacdo em guarda responsavel e prevencdo de mordeduras, para os estudantes de 5 a 9 anos.

METODOLOGIA

Através da ideia formalizada entre a UVIS Sdo Miguel, a estagiaria pelo CIEE que estagia na UVIS,
graduanda em Medicina Veterinaria Stefanie Sussai e o Prof® Dr. Cesar Augusto Dinola Pereira,
a Protecdo Animal Mundial, via Médica Veterindria Rosangela Ribeiro Gebara e a Unidade de
Vigilancia em Saude (UVIS) Sdo Miguel, supervisionada pelo Médico Veterinario Wernner Santos
Garcia, os graduandos do Bacharelado em Medicina Veterinaria e Agentes de Endemias da UVIS
Sao Miguel. O projeto se constituira em prestacdo de servigos a comunidade da Prefeitura
Regional de Sao Miguel Paulista, que é dividida em trés distritos administrativos: Jardim Helena,
Vila Jacui e Sao Miguel Paulista. Uma escola de Ensino Fundamental | de cada distrito foi
escolhida para a atuagdo no inicio do projeto, sendo a atuagao piloto programada para o final
de setembro de 2017, no Jardim Helena. O distrito administrativo Jardim Helena em Sdo Miguel
Paulista teve registro de 246 casos notificados de mordeduras em criangas de 5 a 9 anos, publico
alvo do projeto, no periodo de 2007 a junho de 2017. A atuacdo piloto acontecerd na “E. E. Estela
Borges Morato”, no periodo de 25 a 29 de setembro de 2017. O Projeto de Extensdo
Universitaria “5 chaves para a prevencdo de mordeduras” serd dividido em trés etapas: e
Primeira etapa: capacitagdao de Graduandos em Medicina Veterinaria voluntarios e Agentes de
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Endemias da UVIS Sao Miguel nos principios das 5 chaves de prevencdo de mordeduras.
Segunda etapa: atuacdo educativa integrada UVIS S3o Miguel e Graduandos de Medicina
voluntarios com criancas de 5 a 9 anos nas escolas de Ensino Fundamental | da regido da
Prefeitura Regional de Sao Miguel Paulista e coleta de dados inicial. ® Terceira etapa: retorno as
mesmas escolas de Ensino Fundamental | da regido da Prefeitura Regional de Sao Miguel Paulista
para a coleta de dados final. Planejadas para serem adequadas de acordo com a faixa etaria dos
estudantes, que varia de 5 a 9 anos de idade, correspondente a um dos principais grupos de
risco de exposicdo a mordedura da Subprefeitura de Sdo Miguel Paulista, as metodologias se
dividirdo, de acordo com a aplicacdo das mesmas. Primeira Metodologia Apresentacdo de video
institucional da WPA sobre as “5 chaves para prevenir mordidas de cdes”. Segunda Metodologia
Atividade ludica e interativa para a fixacdo dos conceitos apresentados no video institucional.
Terceira Metodologia Verificacdo da aprendizagem por meio de estratégias de perguntas e
respostas com o uso da tecnologia para aparelhos moveis, o aplicativo Plickers.

RESULTADOS

Foram capacitados 70 graduandos em Medicina Veterindria voluntarios nos principios das 5
chaves, onde no periodo de 25 a 29 de Setembro 400 criancas entre 5 a 9 anos onde foram
aplicadas as trés metodologias propostas: 1) apresentacdo de um video cedido pela WPA onde
mostra as 5 chaves para a prevencdo de mordeduras, 2) Atividade ladica com as criancgas, onde
houve interacdo pratica dos conceitos das 5 chaves com os graduandos em Medicina
Veterinaria, agentes da UVIS S3o Miguel e as criangas da escola, através de dramatizacdo, 3)
Atividade através de "quiz" onde foi observado o quanto do conteludo foi absorvido pelas
criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

A acdo atingiu as expectativas, pois além da parceria de instituicGes publicas e privadas, o
principal objetivo foi alcancado: a alta aceitacdo e absor¢do dos conceitos pelas criangas que
participaram da a¢do. No més de Marco/2018 serd realizada a terceira etapa com o retorno a
escola para o reforco dos principios das 5 chaves; e posteriormente expandir o projeto na rede
municipal de ensino, propondo que o projeto seja inserido em atividades do programa saude na
escola (PSE), nos trés distritos administrativos de Sdo Miguel Paulista.
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Vigildncia em Saude

A CONSTRUCAO COLETIVA DO NUCLEO EM VIGILANCIA EM SAUDE DE SAO BERNARDO DO
CAMPO: UM NOVO MODELO DE ARTICULACAO E INTEGRALIDADE DO CUIDADO A SER
TESTADO

Fabiana Toneto Paniagua, Wagner Kuroiwa, Nivaldo Costa de Paula, Mieco Sakata, Kety Resende
Piccelli, Rosalina Maria Gibram, Imara Martins Dos Santos, Keila da Silva Oliveira, Neuma Pereira
Lima Silva, Liete Rodrigues, Ozelia Manganaro Farnezio, Maria De Lourdes Caetano, Marli Yukie
Ariyoshi Sanches, Ivina Lourdes Debei Okumura, Julcimara Lanza Garcia, lara Lozano, Edson
Moya, Francisco Teofilo de Sa e Sarti Junior, Ericka Ferraresi Avibar, Cristiane Marcusso, Roberta
Emanoela Moura Alves Mariano, Ana Paula Sebastido Domingues Furigo, Solange Goneli
Wichert

1 Secretaria de Saude de Sdo Bernardo do Campo - Secretaria de Saude de S3do Bernardo do
Campo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A vigilancia em saude é uma pratica do SUS inserida no cuidado diario da saude da populacao,
mesmo que imperceptivel aos profissionais de salde menos especializados no tema, tendo
como conceito apenas a visdao de uma estrutura organizacional de um Departamento de
Protecdo a Saude e Vigilancias. A expansdo e articulacdo de saberes e processos de trabalho
fazem-se necessdrias para a integralidade de ac¢des e vigilancia qualificadas na saude publica. A
ideia da construcdo de um novo jeito de trabalhar, saindo das “caixinhas” nasceu de discussoes
dos vdrios profissionais do Departamento de Protegao a Saude e Vigilancias, das diversas areas,
em resposta a criagdo de propostas a serem encaminhadas pelo municipio para a 12 Conferéncia
Macrorregional de Vigilancia em Saude e, respectivamente, aprovacdo para a etapa Estadual e
Nacional, com o objetivo de propor diretrizes para a formulagdo de uma Politica Nacional de
Vigilancia em Saude. Tratando- se de inovacdo e possivel construcdo local, municipal, optou-se
por incluir um estudo para sua construcdo no Plano Plurianual — PPA 2018-2021 da Secretaria
de Saude/PMSBC. Os diversos atores de vigildncia epidemioldgica, sanitaria, saude do
trabalhador, ambiental e controle de zoonoses, gestores e trabalhadores, iniciaram as
discussdes em setembro de 2017, sendo esta primeira etapa concluida ao final de
fevereiro/2018.

OBIJETIVOS

Construir um projeto diferenciado de Nucleo em Vigilancia em Sadde — NEVS para articular,
apoiar e executar em conjunto com os profissionais da UBS, a¢des de Vigilancia em Saude de
acordo com atribuicdes descritas e pré-determinadas, possibilitando a resolutividade de
diversos entraves referentes ao assunto, com maior agilidade e tecnicidade, qualificando e
mesclando os olhares e processos de trabalho das Unidades Basicas de Saude com as vigilancias,
com a figura do articulador em Vigilancia em Saudde — VS sendo um agente in loco de educagdo
permanente.
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METODOLOGIA

Reunides realizadas quinzenalmente com gestores e trabalhadores das diversas areas de
vigilancia, foram impulsionando diretrizes e critérios, bem como possibilidades. A cada encontro
os participantes retornavam para suas equipes de trabalho com informacdes e sugestdes para
o NEVS. Paralelamente ocorreu a capacitacao de duas profissionais para serem articuladoras em
vigilancia.

RESULTADOS

O NEVS sera composto por um profissional fixo em cada UBS, 40 h, denominado Articulador em
Vigilancia em Saude, que tenha formacdo de nivel superior para dar conta da complexidade das
acles, vinculado ao Departamento de Protecdo a Saude e Vigilancias, permanecendo de
segunda a quinta na UBS designada, e sexta-feira no DPVS para resolu¢cdo de demandas tendo
como retaguarda as 4 DivisGes: Vigilancia Epidemioldgica, Veterindria e Controle de Zoonoses,
Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador; o Supervisor de Controle de Vetores do
territdrio correspondente a UBS e o Agente de Controle de Endemias. O periodo de capacitacao
minimo nas areas da vigilancia sera de 45 dias, conforme descrito: Vigilancia Epidemioldgica: 15
dias, Veterinaria e Controle de Zoonoses: 5 dias, Vigilancia Sanitaria: 15 dias, Vigilancia
Ambiental: 5 dias, Vigilancia em Saude do Trabalhador: 5 dias. As atribuicdes deste nucleo foram
descritas por assunto e por unidade especializada, incluindo assuntos referentes aos Comités de
Mortalidade Materna Infantil, doencas e agravos de notificagdo compulséria, imunizacao,
analises laboratoriais de referéncia em saude publica, acdes de campo no controle das
arboviroses, acumuladores, ag¢des educativas de vigilancia sanitdria de alimentos,
medicamentos, cosméticos, acidentes de trabalho, dreas contaminadas, agua, etc. Seu
funcionamento tera via dupla de demandas, da UBS para o DPVS e vice versa. Construgdo, Teste,
Monitoramento, Avaliacdo e Implantacdo definitiva sdo as fases definidas para o NEVS. A
proxima etapa de Teste serd realizada na sequéncia com 2 UBS com perfis e vulnerabilidades
distintas, visando aos ajustes necessarios para as subsequentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo coletiva do Nucleo carrega um componente diferenciado de experiéncias e
sugestbes com a escuta de quem executa ac¢Oes de vigilancia em sua linha de frente, e
proporciona a aproximagdo, o envolvimento e a integra¢do de dreas como a vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental e salde do trabalhador com a assisténcia e equipes de Saude da Familia nas
UBSs, que fogem a sua rotina de trabalho até o momento. A articulagao e a possibilidade de
resolugao de problemas cronicos antigos envolvendo a vigilancia epidemioldgica e o controle de
zoonoses trouxe um novo animo as equipes, com motivagdo para seguir adiante na mudanga
proposta. A expansdo da referida proposta futuramente poderda permear outros tipos de
unidade de saude. O principio de Integralidade do SUS é um dos pilares de sustentagao da
concepgao desta proposta, com inventividade e criatividade, para inser¢ao mais efetiva da
vigilancia em saude na assisténcia.
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Vigildncia em Saude

A ESPOROTRICOSE COMO EVENTO DE SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE DIADEMA/SP: O
DESAFIO DO CUIDADO E IDENTIFICACAO PRECOCE COMO ESTRATEGIA PARA CONTER O
AVANCO DA DOENCA

Andreia De Conto Garbin, Candida Rosa Alves, Roseli Aparecida de Pauli, Milene Camara, Carla
Cruz, Livia Maria Ferraz Aoqui

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Esporotricose é uma micose subcutanea causada por um fungo cosmopolita da espécie
Sporothrix spp, que pode estar presente no solo, palha, vegetais, espinhos, madeira. O fungo
pode causar infeccGes oportunistas em varias espécies de animais silvestres e domésticos, além
dos seres humanos. Embora ndo costume evoluir com quadros considerados graves, nos felinos
e em seres humanos imunocomprometidos a doengca pode agravar-se com a infeccao
disseminando-se extensamente pelo corpo, e até mesmo para diferentes 6rgdos. Ha ainda a
forma pulmonar, adquirida através da inalacdo dos esporos. No Brasil a doenca é transmitida
pelo fungo endémico Sporothrix brasiliensis e tem um cardter fortemente zoonético, sendo
transmitida principalmente pela mordedura, arranhadura ou contato com as secrecdes de gatos
infectados. Ja é considerada uma hiperendemia na cidade do Rio de Janeiro, onde comecou a
ser identificada no final da década de 1990. A partir de 2011 com a ocorréncia de um surto no
municipio de S3o Paulo e Guarulhos a doenca comecgou a ser identificada e tratada tanto em
felinos quanto em humanos, mas sem um programa de controle estabelecido. Em Diadema
alguns casos em felinos comegaram a ser identificados no periodo de 2011 a 2015. A partir de
2016 e 2017 ocorreram um aumento significativo de casos confirmados em felinos e inicio de
aparecimento de casos em humanos se fez necessario o estabelecimento de acGes integradas
dos servicos de saude de Diadema com a reorganizacdo de fluxos e protocolos locais de
identificacdo, atendimento e tratamento para o enfrentamento desta doenca.

OBIJETIVOS

Estruturar um programa de controle da Esporotricose através da gestdo integrada entre os
servicos de saude publica e privada voltada para o atendimento dos casos em animais e
humanos.

METODOLOGIA

Para a realizacdo de um programa de controle da esporotricose em Diadema foi necessario a
realizacdo de reunides entre os gestores da Coordenacdo de Vigilancia a Saude, técnicos da
vigilancia epidemioldgica e do Centro de Controle de Zoonoses. Estabelecer parcerias com a
Coordenacdo da Atengdo bdsica das unidades de saude e a Secretaria de Comunicagdo. Nesta
proposta de a¢Ges foi necessario preparar documentos técnicos, fichas de notificagdo, fluxo de
atendimento, guias de encaminhamento para outros servigos de saude, fichas de referéncia e
contra referéncia dos atendimentos clinicos, elaboracdo de material educativo para orientagao
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dos profissionais de saude e da populacao. A identificacdo e diagndstico dos animais infectados
é feita através de exame clinico epidemioldgico realizado pelas médicas veterinarias do CCZ de
Diadema. Foi realizado uma parceria com o CCZ de S3o Paulo para a realizacdo de exame
laboratorial das amostras de casos suspeitos. Nos casos confirmados os tutores sdo orientados
sobre os cuidados e tratamento da doenca. Se o animal estiver em um estdgio adiantado da
doenca, ou se tutor ndo puder arcar com os custos do tratamento bem como a indisponibilidade
de acompanhamento adequado do animal até a cura, estes animais sdo entregues para o CCZ,
onde ocorre a eutanasia e o descarte das carcacas de forma adequada restringindo a ampliacdo
da contaminagdo do meio ambiente e de outros animais. Com o diagndstico laboratorial dos
animais, as areas do municipio sdo classificadas como drea com transmissao da doenca ou areas
sem a transmissdo da doencga. A partir desta classificacdo foi organizado um cronograma de
acles a curto e médio prazo com o objetivo de identificar precocemente os casos suspeitos
orientando os pacientes sobre o diagndstico e tratamento da doencga. Nestas areas também foi
realizado a busca ativa de novos casos no territdrio. Nos casos confirmados em felinos, procura-
se outros animais com as mesmas caracteristicas clinicas e os tutores sdo orientados a levar o
animal ao CCZ para avaliacdo. Nos casos confirmados em humanos, os agentes de saude
orientam a populacdo e procuram novos casos suspeitos que recebem orientacdo e
atendimento clinico.

RESULTADOS

O CCZ de Diadema atendeu em 2016 um total de 117 animais com suspeita de Esporotricose,
dentre estes foram confirmados 78 casos com diagndstico laboratorial e 10 casos com
diagndstico clinico epidemiolégico. Em 2017 foram avaliados 144 animais, dentre estes foram
confirmados 62 diagndsticos laboratorial e 25 casos com diagndstico clinico epidemioldgico Com
a identificacdo e realizacdo de geoprocessamento dos dados foi possivel estabelecer a area de
transmissdo da doenca nos bairros do Jardim Inamar, Eldorado e Paulina. Onde foram
concentradas as agles prioritarias. Em 2016 foram identificadas 8 pessoas com Esporotricose.
Com o estabelecimento de novos fluxos e estratégias de atendimento em 2017 foram
diagnosticadas 26 pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Esporotricose, apesar de ser um problema de Saude Publica em algumas localidades continua
“invisivel” aos olhos das autoridades de saude e em especial dos érgdos normatizadores
Estaduais. Sem referéncia laboratorial estabelecida, sem fornecimento da medicagao na
RENAME hoje o municipio que tem a doenga como agravo de importancia de Saude Publica se
encontra diante do mesmo de forma solitaria, sem referéncias e sem apoio técnico. A Vigilancia
Epidemiolégica tenta buscar caminhos possiveis: parceiros para o diagndstico dos animais que
sdo sentinela dos casos humanos, o diagndstico em humanos e procura de alguma forma
sensibilizar o paciente para assumir o seu tratamento, apesar da inviabilidade econ6mica dada
pela situacdo de vida desses pacientes. A invisibilidade da doenga é ratificada pela auséncia da
notificagdo no Sistema de Informagao Nacional, perpetuando a auséncia de uma politica publica
para o enfrentamento do problema e a real magnitude da doenga.
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Vigildncia em Saude

A EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE BRAGANCA PAULISTA NO ENFRENTAMENTO DA FEBRE
AMARELA

Marilia de Céssia Ferreira Faria, Marta Aparecida Franco, Rodrigo Bueno

1 Prefeitura Municipal de Braganga Paulista - Prefeitura Municipal de Braganga Paulista

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A febre amarela é uma doenga endémica, viral, podendo ocorrer sob a forma de surtos e
epidemias com impacto na saude publical. O virus da febre amarela apresenta dois ciclos
epidemioldgicos de transmissdo distintos, silvestre e urbano, sendo a doenca a mesma nos dois
ciclos quando comparada no ponto de vista etioldgico, clinico, imunolégico e fisiopatoldgico. A
principal fonte de infec¢do sdo primatas ndo humanos (PNH), principais hospedeiros e
amplificadores do virus. Os seres humanos ndo imunes podem, acidentalmente, se infectar,
penetrando em dareas enzodticas2. A principal medida para prevenir a infeccdo é através da
vacinagdo, uma vez que interrompe o ciclo de transmissdo através de uma barreira de
imunidade coletiva2. Em 2016, foram confirmados dois casos autdoctones de febre amarela
silvestre no estado de Sdo Paulo. A partir dai foram intensificadas a vigilancia das epizootias em
PNH e a vacinacdo contra febre amarela. A partir da semana epidemioldgica (SE) 11 a
transmissdo atinge a Regional de Saude de Campinas. Diante do quadro de epizootias nos
municipios vizinhos a Braganga Paulista, especialmente em Tuiuti e Pinhalzinho, teve inicio em
marco de 2017 acdes de enfrentamento da Febre amarela. A primeira notificacdo de Epizootia
ocorreu em 03 de abril norteando entdo as atividades preventivas realizadas pela Vigilancia
Epidemioldgica e estendeu-se por todo o ano com maior concentragao de casos nos meses de
abril e outubro, justificando assim ac¢des ininterruptas de vigilancia e controle3. A Febre Amarela
tem relevante impacto na saude publica e ambiental e a circulacdo viral expande pelo pais em
areas silenciosas ha varios anos. O carater dindmico da epidemiologia da doenca tem exigido
avaliacdes periddicas das areas de risco para melhor direcionar e aplicar as medidas de
prevencgdo e controle.

OBIJETIVOS

Considerando a importancia do tema, este trabalho teve como objetivo, apresentar a
experiéncia do municipio de Braganca Paulista no enfrentamento da Febre Amarela a partir da
descricdo de suas a¢les preventivas de vacinagdo, acompanhamento e rastreamento da
epizootia, controle vetorial, investigacao dos casos suspeitos, resultados alcangados e desafios
para o desenvolvimento das atividades.

METODOLOGIA

Os municipios que faziam fronteiras com as areas de epizootia estabeleceram as prioridades que
foram consolidadas em seus planos municipais. A estratégia englobou as seguintes atividades:
1. Vacinagdo dos profissionais de salde antes do trabalho de campo; 2. Mapeamento das areas
de risco priorizando a vacinagao inicialmente nas dreas com notificagdo PNH; 3. Notificagdo e
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remocdo dos animais de maneira correta para posterior necrépsia e andlise em instituicdes de
referéncia. Além disso, realizacdo da notificacdo no aplicativo Siss-Geo (GPS) que permite saber
a localizacdo exata do animal encontrado para a¢des complementares; 4. Elaboracdo de um
formulario de triagem para avaliacdo das contraindicacdes e o termo de recusa para respaldo
do profissional de saude e para o vacinado; 5. Vacinacdo casa a casa na zona rural através da
mobilizacdo social direcionada a formadores de opinido e liderangas comunitarias, parceria com
escolas, igrejas e pontos estratégicos de maior movimentacdo para atualizacdo dos cartdes de
vacinacdo; 6. Integracdo e alinhamento das equipes de Atencdo Primdria e Vigilancia
Epidemiolégica para vacinagdo em todas as unidades de saude do municipio. 7. Participacdo
ativa e interrupta dos agentes de controle de endemias através de visitas casa a casa para
orientacdo, bloqueio, controle de criadouro e realizacdo de nebulizacdo quando indicado; 8.
Vacinacdo aos sabados, domingos, feriados e periodo noturno nas unidades de salde e pontos
volantes na zona urbana; 9. Assisténcia adequada em caso de febre amarela como diagnéstico
e encaminhamento ao hospital de referéncia bem como intensificacdo das acGes nas areas de
Casos suspeitos;

RESULTADOS

No periodo de marco a dezembro de 2017 foram vacinadas 84. 509 pessoas e todos esses dados
foram inseridos no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢do (SIPNI) do
Ministério da Saude, atingindo uma cobertura de 51% da populacdo residente. Em relacdo a
area rural, 96% dos bairros foram realizadas acdes de vacinacdo. No periodo especificado
também nao foi notificado nenhum Evento Adverso Pés-Vacinacdo (EAPV) grave relacionado a
vacina de febre amarela. Quando comparado o nimero de vacinados entre o ano anterior e o
ano de 2017 verifica-se aumento de mais de 174% de doses aplicadas. Em relagdo ao controle
da epizootia, foram recolhidos e encaminhados para analise 85 PNH sendo 66 positivos para o
virus da febre amarela e destes 3 positivos na area urbana. Diante dos casos de PNH encontrados
sem condicGes de coleta, a epizootia era notificada e o georreferenciamento feito para medidas
de controle. A comunicacdo entre vigilancia epidemioldgica, agente de controle de endemias e
vigilancia de municipios vizinhos é de fundamental importancia para desencadear a¢des de
prevencdo precocemente. Diante do cenario epidemioldgico, foram notificados 02 casos
humanos suspeitos de febre amarela que evoluiram para ébito por outras causas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Vigilancia Epidemioldgica continuou avaliando as potenciais areas de risco e reavaliando as ja
notificadas com o objetivo de assegurar medidas de controle. Apesar das potencialidades ora
demonstradas, inUmeros sdo os desafios para a cobertura vacinal de 100% da populagdo devido
a resisténcia da populagdo a vacinagao e manutencdo dos indices de infestagdo predial baixo.
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Vigildncia em Saude

A GESTAO DA REDE DE FRIO NO MUNICiPIO DE SAO PAULO

Mariana de Souza Araujo

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo
Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Rede de frio é um sistema que garante a manutenc¢do adequada da Cadeia de Frio, através do
planejamento e normatizacao para conservac¢do dos imunobiolégicos. O processo logistico inclui
as etapas de recebimento, de armazenamento e de distribuicdo. A inclusdo de imunobioldgicos
nos ultimos anos pelo Ministério da Saude desafiou o redimensionamento da logistica no
municipio de S3o Paulo. O consequente aprimoramento da qualidade e quantidade de produtos
oferecidos impacta diretamente em um novo perfil gerencial, com integracdo entre os trés niveis
de gestdo (municipal, estadual e federal) que juntos pactuam normas, definem metas e
resultados, alavancando a modernizagdo continuada de sua infra-estrutura e operacionalizagao.
Considerando os diferentes niveis de gestdo envolvidos neste processo, o municipio é o grande
executor das acoes de imunizagdo. A Organizacao Mundial da Saude recomenda o uso de cdmara
fria para conservacao de imunobiolégicos, prioritariamente a municipios que atendem a uma
populacdo acima de 2 (dois) milhdes de habitantes. A cidade de Sdo Paulo se insere no SUS no
ano de 2001. A partir desta data, varios processos de organizacdo administrativa se deram no
territdrio, ficando hoje, o municipio dividido em prefeituras regionais e coordenadorias
regionais de saude. O municipio de Sao Paulo possui 553 salas de vacinagado publicas. As a¢des
de Vigilancia em Saude, incluindo as a¢des de imunizagao sdo coordenadas pela Coordenagao
de Vigilancia em Saude (COVISA) e executadas no territdrio pelas Unidades de Vigilancia em
Saude (UVIS), subordinadas administrativamente as STS e tecnicamente 4 COVISA. O Nucleo de
Imunizacdo é uma subgeréncia da Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica, uma geréncia de
COVISA. O Nucleo de Imunizagdo do municipio de Sdo Paulo tem suas ac¢des consolidadas e
mantém o fornecimento regular de insumos e imunobiolégicos, de modo a assegurar a
vacinac¢do de rotina, realizada pelas unidades de saude de nivel local. Os imunobiolégicos do
municipio sdo armazenados e distribuidos pelos Centro de Armazenamento e Distribui¢cdo de
Imunobiolégicos (CADI) e pelos Postos de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos
(PADI), atualmente em numero de cinco postos, localizados estrategicamente no municipio .
Cabe ao CADI a distribuicdo dos imunobiolédgicos aos PADI e estes o fornecimento para as salas
de vacinagdo. Este programa representa uma média de distribuicdo mensal de 1. 106. 000 doses.

OBIJETIVOS

O trabalho tem como objetivo relatar a qualificagcdo na gestdo da Rede de Frio do municipio de
S3o Paulo.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia dos técnicos do Nucleo de Imunizagdo do Municipio de S3ao Paulo.
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RESULTADOS

O municipio de Sao Paulo recebeu no ano de 2016 cerca de 14 milhdes de doses de vacinas para
atender cerca de 12 milhdes de habitantes. A reestruturacao da rede de frio iniciou-se em 2007
diante da necessidade premente de dotar o municipio de uma Central de Armazenamento que
permitisse a auto-suficiéncia municipal nesse importante setor logistico. O primeiro projeto do
CADI é de 1998, porém o projeto oficial foi em 2000 feito pelo consultor da OPAS para assuntos
da Rede de Frio, que visitou Sdo Paulo e idealizou o projeto. Em dezembro de 2. 001 foi assinado
convénio entre a Fundacdo Nacional de Saude e a Secretaria Municipal da Saude (convénio
1965/01), visando a instalacdo do CADI. O CADI foi oficialmente inaugurado pelo Secretério da
Saude no dia 07 de abril de 2016, tendo em sua estrutura além das camaras frias (3 camaras
positivas de 100m3 cada, e 1 camara negativa de 100m3), pré-cdmaras, sala de preparo de
material, sala de reunido, salas administrativas, copa, vestidrio e banheiros. Com a inauguracdo
do CADI encerrou assim o projeto da Rede de Frio (5 PADI e 1 CADI). Todas as regiGes do
municipio estdo providas de cadmara fria em seu PADI. O resultado desse investimento ja foi
observado nas alteracdes ocorridas nos PADI, visto que em 2016 nenhuma alteracdo de
temperatura foi notificada. Os contratos de manutencao das cdmaras frias e geradores vigentes
reforcam as medidas de prevencao de perda de imunobioldgicos, o que garante a qualidades
dos imunobiolégicos armazenados na falta de energia. Desta forma coloca-se em pratica uma
logistica avancada no acondicionamento de imunobioldgicos (vacinas e soros) com capacidade
para abastecer os cinco PADI da cidade. O CADI armazena, controla e distribui para os PADI,
todos os imunobioldgicos do municipio de Sdo Paulo, de acordo com as diretrizes do Ministério
da Saude (MS). As salas de vacina das UBS, hospitais e outros estabelecimentos de satude sdo
abastecidos pelos PADI . A gestdo desta estrutura é realizada por enfermeiros do Nucleo
Municipal de Imunizacdo da Coordenacdo de Vigilancia em Saude, e fruto deste trabalho é a
redugdo das perdas de vacinas no nivel local no ano de 2016 para 2015 em 47, 3% .

CONSIDERACOES FINAIS

A infraestrutura de logistica para transporte, armazenamento e conservagdo, de forma
adequada e eficiente, é condi¢do indispensavel para garantir a perfeita qualidade do produto
ofertado a populacdo e o controle das doengas imunopreviniveis. A melhoria na rede de frio
propiciou a manutencdo dos niveis recomendados de temperatura, reduziu o risco de perda de
vacinas por oscilacdo da rede elétrica e otimizou recursos humanos e espaco fisico. Porém, sdo
necessarios investimentos continuos com propdsito da garantia da qualidade das vacinas
ofertadas e a autonomia do municipio na logistica de distribui¢do.
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Vigildncia em Saude

A IMPORTANCIA DA COLETA E ANALISE DE AGUA PARA O CONSUMO HUMANO EM LUIZ
ANTONIO-SP — INTERAGCAO ENTRE VIGILANCIA SANITARIA E O ENSINO TECNICO DE QUIMICA
Patricia Aparecida Duran, Luis Henrique Sassa, Marcio Heber Gomide Junior

1 Secretaria Municipal de Saude de Luiz Antonio/SP - Secretaria Municipal de Saude de Luiz
Antbnio/SP

Luis Ant6nio

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As analises laboratoriais sdo fundamentais para avaliacdo da qualidade de agua e alimentos,
bem como a protec¢do da Saude Publica. Hoje, sabe-se que a qualidade da agua é resultante de
fendbmenos naturais e da acdo antrépica. A percolacdo, o escoamento superficial da infiltracdo
do solo, modificam suas caracteristicas, incorporando impurezas do solo em sua composicdo. As
atividades antropogénicas, origindrias principalmente das cargas pontuais domésticas e
industriais e de cargas difusas de origem urbana e rural, também determinam as substancias
presentes na agua. Tendo em vista a importancia da analise da dgua para a saude, o presente
projeto, teve por finalidade analisar parametros fisico-quimicos e organolépticos quanto aos
niveis de cloro, pH, turbidez, e outros da agua que sai das torneiras na cidade de Luiz Anténio e
compara-los aos laudos fornecidos pelo Instituto Adolfo Lutz em Ribeirdo Preto SP. A
contribuicdo do projeto se da pela aplicacdo dos conhecimentos tedricos sobre o tema dos
conteudos do Curso Técnico de Quimica e sua aplicabilidade na pratica de vigilancia da qualidade
da dgua por meio de analises laboratoriais e métodos de coleta de agua em cavaletes da rede
publica de distribuicdo de abastecimento. Aos alunos sdo apresentadas as rotinas de
fiscalizacdo, coleta de amostras e andlises quantitativas realizadas a campo, e a importancia e
relevancia para a Saude Publica. A oportunidade e excelente para o despertar do interesse pela
vigilancia e controle da dgua consumida pela populagdo, podendo torna-los futuros profissionais
da area, além de cidaddos mais criticos e exigentes quanto a qualidade da agua que
consumimos.

OBIJETIVOS

Investigar a dgua dos cavaletes (torneiras) da rede publica de abastecimento de agua da cidade
de Luiz Antbnio, buscando desenvolver as praticas de coleta, andlise, e monitoramento da
qualidade da agua, no seu aspecto fisico-quimico, e comparar os resultados com os laudos
fornecidos pelo Instituto Adolfo Lutz, na busca de aprimoramento das aulas praticas, uma vez
que os alunos executardo coleta de campo com analises realizadas in loco, junto a Equipe de
Vigilancia Sanitdria, assim como analises no laboratdrio da escola.

METODOLOGIA
Coleta da agua em pontos distintos (cavaletes) da rede municipal de distribuicdo de agua de

acordo com a metodologia aplicada pela Equipe de Vigilancia Sanitdria, que escolhe pontos de
coletas representativas das Unidades de Tratamento de Agua. As amostras s3o analisadas in loco
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e também no Laboratério da Escola Municipal de Quimica. As andlises feitas em campo, com
utilizacdo de equipamento especifico foram: temperatura; pH; e cloro pelo método DPD
(indicador N, N-dietil-p-fenilendiamina). As analises realizadas no laboratério da Escola Técnica
de Quimica foram: teor de cloro DPD e microbioldgico (presenca ou ndo de coliformes totais e
fecais). Todas as analises foram realizadas de acordo com os métodos preconizados pelo anexo
XX da Portaria de Consolidacdo N2 5 de 03/10/2017.

RESULTADOS

Os alunos sairam a campo e se responsabilizaram pela coleta da dgua em diversos pontos da
cidade. Além da coleta, os alunos realizaram medidas de pH da agua no local, temperatura e
hora da coleta e fizeram a analise visual de turbidez. A dgua coletada foi acondicionadas em
frascos especiais e armazenadas em temperatura controlada para andlises quimicas e
microbioldgicas. Posteriormente, essa dgua passou pelos testes de teor de cloro e presenca ou
ndo de coliformes totais e fecais, ensaios realizados no laboratério da Escola de Quimica,
seguindo os padrdes de andlise segundo as normas ABNT. Os resultados foram colocados em
uma planilha e enviados ao Departamento de Vigilancia Sanitaria para conhecimento das
analises e posterior providéncias, caso algum ponto estivesse fora dos padrdes. Esse trabalho
vem sendo feito mensalmente para acompanhar a qualidade da dgua do municipio e tomar
medidas cabiveis caso haja algum ponto da cidade em que a agua esteja fora dos padrdes,
conforme legislagdo vigente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho, além da importancia para a saude da populagdo garantindo que a dgua do municipio
seja distribuida de forma a garantir a potabilidade, sem causar riscos, serve também de
aprendizado aos alunos do Curso de Técnico em Quimica, ja que eles passam a perceber a
importancia de acompanhar um tratamento quimico em larga escala além do aprendizado de
sair a campo para coleta e acondicionamento adequado das amostras e analises quimicas. Além
disso, os alunos acabam recebendo informacdes sobre os riscos e problemas relacionados a
agua e passam a cuidar melhor desse recurso natural essencial a vida. Com esse trabalho, os
alunos participantes comegaram a ser mais criticos e estdo fiscalizando, por conta prdpria, os
postos de abastecimento de 4gua nos seus bairros e orientando outras pessoas sobre a
importancia de ndo desperdicar e de evitar qualquer forma de contaminacgdo, percebendo a
importancia da Vigilancia Sanitaria nos seus trabalhos preventivos procurando zelar pela saide
da populagdo.
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Vigildncia em Saude

A MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NO MUNICiPIO DE MOGI DAS CRUZES - COMEMORANDO
UM DIGITO

Rosangela Cunha, Rebeca Barufi

1 Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes - Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes

Mogi das Cruzes

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A mortalidade infantil é tema constante em todo o mundo. E um indicador de qualidade dos
servigos de salde, saneamento basico e educacdo. A mortalidade vem caindo mas ndo de forma
homogénea. Nos paises desenvolvidos economicamente, as taxas sdo muito baixas, batendo
médias inferiores a 3 mortes para cada 1000 nascidos como Suécia, Noruega, Japao, Islandia,
Finlandia e Cingapura. Na contramao, existem paises com taxas acima de 100 dbitos para cada
1000 nascidos como Afeganistdo, Angola, Somdlia e Serra Leoa. Segundo a UNICEF, o Brasil se
destaca como um dos paises que registrou queda mais representativa, alcancando a sétima
posicao ficando atrds de Maldivas, Estonia, Ardbia Saudita, Turquia, Macedonia e Peru. O Brasil
conseguiu bater a meta da reducdo da mortalidade infantil estabelecida pelas Na¢des Unidas
dentro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) com 3 anos de antecedéncia. O
Pais conseguiu reduzir sua mortalidade em 77% de 1990 para 2012, caindo de 62 para 14 mortes
a cada 1000 nascidos vivos. Dentre os fatores decisivos para a queda da mortalidade estdo o
foco na atencdo primaria com atendimento de qualidade a gestante e a crianca, promocao de
aleitamento materno, imunizagdo, acesso e assisténcia na rede hospitalar. Outras esferas como
servico de saneamento ambiental, educa¢do e programas de transferéncia de renda sdo
também pecas fundamentais para o sucesso alcangado. Diante do cumprimento das metas da
ODM (200-2015), o Brasil passou a ocupar assento no Grupo de Alto Nivel da ONU que
acompanha os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) com agenda até 2030. Essa
agenda contem 169 metas a serem cumpridas por meio de ag¢des integradas entre os
ministérios, agéncias e drgdos publicos. A meta 3 preconiza: “até 2030 acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos até 12 por 1. 000 nascidos vivos e a mortalidade
de criancas menores de 5 anos para pelo menos até 25 por 1. 000 nascidos vivos”. O municipio
de Mogi das Cruzes conseguiu reduzir o indice de mortalidade infantil para um digito, caindo de
22,03 em 2000 para 9. 48 em 2017.

OBIJETIVOS

Apresentar os resultados da evolugdao dos indicadores de mortalidade, as a¢Ges realizadas e
estratégias no processo de trabalho em 2017

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, a partir da andlise de dados secundarios do Sistema de Informacgao
de mortalidade (SIM), Sistema de Informac&es sobre Nascidos Vivos (SINASC), e da SIM/SINASC
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- Vigilancia Epidemioldgica de Mogi das Cruzes (dados locais). Foram avaliados também
relatdrios do Comité de Mortalidade materna e Infantil com dados referentes evitabilidade,
causa de 6bito, presenca de ma formacao e local do ébito.

RESULTADOS

Inegavelmente, um dos fatores para a queda da mortalidade infantil foi a estruturacgdo crescente
dos servicos e a evolugdo da qualificacdo dos nossos recursos humanos (médicos e ndo
médicos). Numa palavra, trata-se de compreender melhor os processos e aperfeicoar a
estrutura, principalmente no seu elemento humano. Avaliando os ultimos 17 anos, obtivemos
um decréscimo importante no coeficiente de mortalidade (relagdo entre nascidos vivos e
Obitos), com queda no indice de um coeficiente de 22, 03%. (por mil) para 9, 48%. em 2017,
mais de 50% de redugdo, semelhante aos numeros encontrados nos paises desenvolvidos. Em
2017, no municipio de Mogi das Cruzes ocorreram 6331 nascimentos e 60 ébitos. Dentre os
Obitos ocorridos nas maternidades mogianas (1 publica e 1 privada), o servico publico
apresentou um coeficiente de mortalidade de 5, 06 (4146 nascimentos e 21 ébitos) e o privado
um coeficiente de 12, 05 (1161 nascimentos e 14 6bitos). Foi apontada uma regido na cidade
onde ocorreram o maior nimero de 6bitos, sendo que o bairro de Jundiapeba detém 18, 3% das
mortes (Comité solicitou a implanta¢do de uma unidade basica de satde para suprir a deficiéncia
de atendimento nesta regido). Em relacdo a presenca de alguma ma-formacéao, 20% das criancas
a apresentaram, sendo a mais frequente a cerebral (3 casos). Em relacdo a evitabilidade, 31
casos foram considerados evitaveis (51, 66%), 12 inconclusivos (20%) e 17 inevitaveis (28, 33%).
Dentre as causas da evitabilidade, seguindo a Lista Brasileira de Evitabilidade de Malta e col. em
45% dos casos foram apontadas causas reduziveis por adequada ateng¢do a mulher na gestagao,
seguido de 16, 1% reduzivel por agao adequada de diagndstico e tratamento, 13, 3% reduzivel
por adequada atengdo ao recém-nascido e 6, 4% reduzivel por agdo adequada de promogdo a
saude vinculada a a¢Ges adequadas de aten¢do em saude. Diante de dados obtidos do Comité
em anos anteriores, a Secretaria de Salde adotou algumas medidas com o propdsito de diminuir
o numero de Obitos a saber: Capacitagdo Profissional sobre Pré-natal. Implementacdo e
ampliacdo das a¢6es do Ambulatério de Recém-Nascido de Alto Risco, com atengdo especial aos
casos de sifilis congénita. Implantacdo de testes rapidos para Sifilis, HIV e Hepatites em toda a
Rede Basica. Monitoramento e busca ativa de novos casos de sifilis pelo Programa Al6 Mae
Mogiana (programa que monitora as gestantes e esclarece duvidas) Captagdao Precoce das
Gestantes. Implantacdo de indicadores municipais com monitoramento e auditoria das a¢Ges
executadas - Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha. Capacitacdo dos profissionais da
Santa Casa sobre Aleitamento Materno e testes rdpidos de Sifilis, HIV e Hepatites. Intensificagdo
das agdes do Banco de Leite Humano com distribuigdo de leite para bebés da UTI Neonatal.
Ampliagdo da Oferta de Exames de Ultrassonografia, assim como alteragao no fluxo de
agendamento a fim de otimizar a oferta. Implantacdo do Laboratdrio de Andlises Clinicas com
resultados rapidos e de alta confiabilidade com prioridade para as gestantes na realizacdo de
exames de analises clinicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Haverda sempre o desafio de prestar a melhor assisténcia possivel com o recurso existente — cuja
experiéncia mostra que jamais sera, o recurso, suficiente. Tal resultado positivo foi um esforco
de todos envolvidos no ciclo gravidico puerperal, processo iniciado na gravidez e terminado
(para efeito do combate a mortalidade infantil) ao final do primeiro ano de vida.
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Vigildncia em Saude

A UTILIZACAO DO FORMSUS COMO INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO DA SiFILIS EM
GESTANTES E CRIANGAS EXPOSTAS A SiFILIS

Candida Rosa Alves, Adriana Aparecida de Oliveira Ferre, Maria Claudete da Silva Peres Borrego,
Guilherme Meyer, Merlina Miwako Sakai Yamada

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O monitoramento dos casos de Sifilis em Gestantes é de fundamental importancia para avaliar
o diagndstico, tratamento e controle dessas gestantes. Esse monitoramento em tempo real
permite identificar inconsisténcias e discutir com a unidade notificadora possiveis intervengoes,
a fim de evitar casos de Sifilis Congénita. Instrumentos de monitoramento devem ser
compartilhados, dinamicos e com informacdes e a¢Ges compativeis com os protocolos de
manejo estabelecidos.

OBIJETIVOS

Monitorar o tratamento e controle laboratorial de todas as gestantes com diagndstico de sifilis,
bem como das criangas expostas a sifilis durante a gestacdo ou com diagndstico de sifilis
congénita.

METODOLOGIA

Para viabilizar o monitoramento em tempo real foi criado um formulario Web, o FormSUS,
disponivel no site do DATASUS. E um formuldrio de uso publico com normas de utilizacdo
definidas, compativeis com a legislacdo e com a Politica de Informacgdo e Informatica do SUS. O
FormSUS foi colocado a disposicdo de instituicdes e universidades para aplicaces de interesse
publico. No municipio de Diadema foram criados campos semelhantes a ficha de notificacdo do
SINAN e acrescentados campos de monitoramento de tratamento, laboratorial e de parceiros e
recém-nascido. O formuldrio é inicialmente preenchido por quem faz a notificacdo. A Vigilancia
Epidemiolégica recebe o formuldrio e monitora o diagndstico, tratamento e controle,
identificando possiveis inconsisténcias e discutindo com a equipe local possiveis mudancgas no
manejo. O mesmo formuldrio é utilizado para a crianca que também tem monitoramento em
tempo real. Foram criados perfis para diferentes acessos: introdugdo de dados, alteracdo de
informacao, etc. Assim um Unico instrumento é utilizado para a mae, parceiro e crianga.

RESULTADOS

A implanta¢do do FormSUS permitiu compartilhar os casos de Sifilis em Gestantes e de Sifilis
Congénita ou criangas expostas a Sifilis na gesta¢do. A criagdo de campos com as datas do
tratamento e datas de realiza¢do de exames laboratoriais de controle permite a equipe de salde
identificar o cuidado segundo o protocolo estabelecido, reduzindo assim o manejo inadequado
dos casos. Os dados retirados do FormSUS s3o analisados e trabalhados pelo Comité Municipal
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de Transmissdao Vertical, possibilitando ampla discussdo de situa¢cdes que necessitem de
matriciamento e intervencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Para o controle e eliminagdo da Sifilis Congénita os municipios devem buscar instrumentos
capazes de alterar o perfil epidemioldgico local impactando positivamente no curso da doenga.
A utilizacdo de uma ferramenta como o FormSUS, trouxe uma nova possibilidade no
monitoramento e matriciamento de casos de Sifilis em gestantes.
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Vigildncia em Saude

A VIGILANCIA SANITARIA REPENSANDO O CONTROLE E DISTRIBUICAO DE NOTIFICACﬁES DE
RECEITAS AOS PROFISSIONAIS PRESCRITORES

Angela Simonetti, Debora Arruda de Aquino Ribeiro, Rosemary Ferreira

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Vigilancia Sanitaria do Municipio de Diadema - VISA, tem como uma de suas atribuicoes, o
controle e distribuicdo da numeracgao para confec¢do do talonario de Notificacdo de Receita "B"
e Notificacdo de Receita Especial (Retindides), do talonario de Notificacdo de Receita “A” e
Notificacdo de Receita da Talidomida, fornecendo os modelos das Notificacdes para as
instituicOes e profissionais, como regulamentado nas legislacGes especificas. A motivacdo da
equipe técnica em repensar sobre uma forma mais eficiente para o controle e distribuicdao das
Notificacdes de Receita e Talonarios, a fim de avaliar a quantidade usada pelos prescritores e a
responsabilidade destes pelo monitoramento das notificagdes na instituicdo ou consultdrio, foi
a constatacdo de irregularidades, referentes ao preenchimento de notificacdes de receita, por
parte de um profissional, quando da inspecdo no seu consultdrio. Na ocasido, foi encontrada
grande quantidade de talonarios com alguns campos preenchidos previamente a consulta com
0 paciente.

OBIJETIVOS

Apds a constatacdo dessa situagdo irregular, a equipe da VISA decidiu elaborar um procedimento
relacionado ao controle e distribuicdo de Notificacdes de Receita, buscando uniformizar as
orientacdes e a forma de executar a a¢do tanto pelos técnicos como pelo apoio administrativo,
quanto a avaliacdo do perfil da instituicdo e dos profissionais; registro das informacdes
atualizadas, especialmente sobre alteracdo da quantidade solicitada e dados dos profissionais e
das instituicGes e; conscientizagdo quanto a responsabilidade do controle das Notificagcdes de
Receita pelos estabelecimentos de saude e profissionais.

METODOLOGIA

Inicialmente os técnicos realizaram o levantamento das instituicdes e profissionais cadastradas,
sendo elaborado primeiramente o documento denominado Ficha de Inscricdo de Perfil do
Estabelecimento/ Profissional para Retirada de Notificacdo, contemplando além das exigéncias
das normas regulamentadoras, as informagcGes relacionadas a quantidade de
profissionais/especialidades e média de consulta/més, conforme justificativa do solicitante,
sendo agendada entrevista com os técnicos para o devido cadastro do profissional. A seguir foi
realizada reunido técnica em 28/05/09 com os profissionais/instituicdes orientando sobre o
novo procedimento e a importancia do controle e distribuicao das notifica¢cdes, aproveitando o
evento para a realizagdo do Cadastro e preenchimento da Ficha do Perfil. Atualmente apéds a
avaliacdo do fluxo com a utilizagdo da Ficha de Perfil, houve a revisdo do procedimento
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operacional e seus documentos anexos, para sua execuc¢do, padronizando a forma de
atendimento, preenchimento das informacdes, autorizacao da quantidade de Notificacdes pelos
técnicos (autoridades sanitarias), sendo realizado treinamento com o pessoal envolvido.

RESULTADOS

Tendo como resultados das alteragdes e implementacgbes realizadas ao longo do periodo de
09/2007 a 12/2017, na forma de amostragem de profissionais e instituicdes a distribui¢cdo da
Notificacdo B (B e B2): Quantidade da Numeracdo de Notificacdo de Receita B distribuida do
periodo anterior a implantacdo do procedimento (09/2007 a 12/2008) (dados apresentados
como Profissional / Periodo 09/07 a 12/07 / Periodo 2008): S. K. / 2500 / 21500; W. C. / 3800 /
8000; E. S. / - / 2000. Periodo posterior a implantacdo do procedimento (com base na
qguantidade autorizada a partir de maio/09: S. K. - 250/més; W. C. — 270/més e E. S. — 80/més)
(dados apresentados como Profissional / 2009 / 2010 / 2011 / 2012 / 2013 / 2014 / 2015 / 2016
/2017):S. K. /3000 /2310 /2400 / 1650 / 1650 / 1350 / 650 / 600 / 1200; W. C. / 3400 / 1800
/2540/1650/1020/500/-/-/-;E.S./80/120/120/-/240/120/240/ -/ 240; Institui¢oes
(dados apresentados como Profissional / Periodo 09/07 a 12/07 / Periodo 2008): C. G. / 1000 /
3000; S. A. / 3000 / 4000. Periodo posterior a implantacdo do procedimento (com base na
qguantidade autorizada a partir de maio/09: C. G. — 260/més e S. A. — 200/més) (dados
apresentados como Instituicdo / 2009 / 2010 / 2011 /2012 /2013 /2014 / 2015/ 2016 / 2017):
C.G./1000/1750/980/970/750/660/450/550/-;S.A./-/1660/1110/510/ 1400/ -
/ 2000/ -/ - . Nota-se que, no periodo que antecede a implantacdo do procedimento de analise
do perfil do profissional prescritor, era fornecida quantidade conforme solicitado sem avaliacdo
prévia. Apds a medida de controle da distribui¢ao das Notificagdes de Receita estabelecida pela
VISA houve uma significativa diminuicdo, demonstrando uso irregular das notificagdes,
principalmente da B e B2. Cabe comentar que quaisquer alteragdes referentes ao numero de
profissionais/ especialidades, nimero de consultas dos estabelecimentos, incluindo os
consultdrios individuais, relacionados a quantidade de notificagcdo, passam pela entrevista dos
técnicos para avaliacdo desta e com a devida justificativa, realizando com isso uma atualizagado
do Perfil.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacdo deste procedimento foi obtido um retorno positivo pelos
profissionais/instituices quanto a importancia do cadastro e atualizacdo das informagdes e
suas responsabilidades. Também, estabeleceu-se um canal de comunicagdo com os envolvidos.
Verificou-se uma redugao na quantidade e maior controle na distribuicdo das notificagdes.
Houve ainda, o envolvimento dos técnicos da VISA nas diversas areas, quando do treinamento
e da realizagdo do Perfil com os responsaveis.
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Vigildncia em Saude

ACAO COMPARTILHADA ENTRE VISA E CEREST VISANDO O CONTROLE DO RISCO SANITARIO E
DE SAUDE DO TRABALHADOR NOS ACOUGUES, NO MUNICIiPIO DE DIADEMA

Angela Simonetti, Michelle Macedo Soares, Taiz Martins Bento

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Em 2013 observou-se a necessidade de elaborar uma a¢do conjunta para o ano de 2014, devido
a quantidade de denuncias acerca de problemas em acgougues, recebidas pela Vigilancia
Sanitaria, bem como de Relatério de Atendimento ao Acidentado de Trabalho - RAAT por
acidentes de trabalho ocorridos nesses estabelecimentos, analisadas pelo Centro de Referéncia
de Saude do Trabalhador- CEREST. Na oportunidade foram convocados aproximadamente 71
estabelecimentos com a atividade de agougue, cadastrados no Municipio, a comparecerem na
Vigilancia Sanitdria e receberem orientacdo técnica, com a finalidade de sanar duvidas,
apresentar as legislacOes sanitdrias vigentes especialmente sobre Boas Praticas na atividade de
acougue, bem como salientar os riscos de acidentes de trabalho relacionados a atividade. Na
época, compareceram ao evento aproximadamente 50% dos interessados, onde foram
entregues documentos para adequacoes de ndo conformidades, o Termo de Ajuste de Conduta
- TAC e roteiro de auto inspecdo. Em 2017, mesmo apds essa acao educativa mencionada,
observou-se que a quantidade de denuncias recebidas, relacionadas com a falta de boas praticas
e higiene e; de RAAT de acidentes com trabalhadores deste seguimento, ndo haviam diminuido
como seria esperado. Assim sendo, verificou-se a necessidade de inspe¢des conjuntas, “in loco”,
envolvendo as equipes de alimentos da VISA e do CEREST.

OBIJETIVOS

Identificado o problema pelas chefias e equipes dos servicos da VISA e CEREST quanto a
necessidade de se averiguar as condi¢Oes higiénico sanitdrias e de boas praticas, inclusive
guanto ao controle do risco a saude do trabalhador, nos acougues do Municipio de Diadema,
buscou-se otimizar os recursos e obter melhores resultados com as a¢des conjuntas dos técnicos
de ambas as areas. Cabe salientar que a atividade de comércio varejista de carnes — Acougues,
de acordo com Portaria CVS 1/2018, est3a classificado como baixo risco, ndo sendo obrigatdria a
inspecdo prévia pela VISA para obtencdo de licenca de funcionamento.

METODOLOGIA

As equipes de Alimentos da VISA e do CEREST, planejaram a realizagdo de inspe¢dao nos
estabelecimentos com a atividade de agougue de forma conjunta. Foram registradas no periodo
de janeiro a dezembro de 2017, 68 RAAT de trabalhadores de agougues em Diadema.
Paralelamente, no periodo de julho de 2017 a fevereiro de 2018, foram recebidas 17 denuncias
na VISA sobre estes estabelecimentos. A fim de se estabelecer a priorizacdo quanto a escolha
dos estabelecimentos a serem inspecionados, foram avaliados alguns parametros de riscos tais
como: teor da denuncia, quantidade de dentncia de um mesmo estabelecimento e gravidade
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do acidente de trabalho. Assim, definiu-se que, os estabelecimentos que possuem apenas uma
dendncia pontual, considerada de baixo risco a saude da populagdo, sdo convocados os
responsaveis, através de Termo de Ajuste de Conduta a comparecerem a Vigilancia Sanitaria,
munidos de documentos e evidéncias que comprovem a ndo procedéncia da denuncia
apresentada ou a sua adequacdo. Ja os estabelecimentos que possuem mais de uma denuncia,
ou cujo teor destas é considerado risco iminente a salde publica, realiza-se a inspec¢do para
averiguacdo da mesma e adog¢do das medidas cabiveis diante da situa¢do encontrada pelas
autoridades sanitarias. Em caso de acidente de trabalho envolvendo esta atividade,
independente se ha denlncia de ordem sanitaria no estabelecimento, elabora-se acdo conjunta
com o CEREST e VISA, a fim de otimizar tempo e recursos humanos com diferentes
conhecimentos técnicos especializados. Sendo realizada inspe¢ao visando a satde da populacdo
e dos trabalhadores.

RESULTADOS

Com essa metodologia de trabalho partindo do risco sanitdrio, avaliando a incidéncia de
denuncias sobre o estabelecimento e levando em conta especialmente, a ocorréncia de acidente
nos trabalhadores que atuam com instrumentos cortantes, foram inspecionados 3 agougues
durante o periodo de julho de 2017 a janeiro de 2018. Destes, todos foram autuados. Em um
deles houve a interdicao do monta-carga e nos demais verificou-se praticas irregulares de pré-
preparo com manipulacao de produtos carneos. Todos continuam sendo monitorados para a
devida regularizacao e adequagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho conjunto das duas equipes resultou em uma inspe¢do mais detalhada com a visdo
multiprofissional. A soma dos diferentes olhares e conhecimentos torna a agdo mais completa
e fortalecida, trazendo melhores resultados. Além de a a¢do conjunta ser mais eficiente, ela
causa menos desgaste frente ao pessoal responsavel pelo estabelecimento.

Vv
N
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Vigildncia em Saude

ACAO INTERSETORIAL DAS SECRETARIAS: SAUDE, EDUCACAO E COMPANHIA REGIONAL
INTEGRADA DE ABASTECIMENTO DE SANTO ANDRE PARA CAPACITAR EQUIPES GESTORAS-
UNIDADES DE EDUCACAO INFANTIL SOBRE A IMPORTANCIA DA SEGURANCA ALIMENTAR E
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ana Lucia Ferreira Oliveira Meira, Roseane Improta, leonice Monteiro de Aguiar, Jacqueline
Martins Laranjeira, Marcia Godinho Stangini

1 Secretaria Municipal de Salde de Santo André - Secretaria Municipal de Saude de Santo André

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Normalmente, quando se pensa em merenda escolar e Boas Praticas de Manipulacdo
lembramos somente dos manipuladores envolvidos diretamente com a alimentagdo. Porém, os
gestores de unidades de educacdo infantil estdo relacionados também com a seguranca
alimentar da merenda, pois de sua gestdo depende algumas questGes de investimento e
manutencdo de estrutura fisica (reservatorio de dgua, area externa com organizac¢do, controle
de pragas, entre outros) e em parte, das notificacbes de surtos de origem alimentar. A equipe
responsdvel pela merenda escolar em Santo André, através de supervisdes constantes nas
unidades de educacdo infantil, sentiu a necessidade de sensibilizar as equipes gestoras destas
(diretores e coordenadores pedagdgicos) sobre a importancia da Seguranca Alimentar e
Vigilancia Epidemioldgica. A sensibilizacdo por parte das equipes gestoras era imprescindivel
para que o trabalho da supervisdo das merendas fosse melhor compreendido, inclusive quanto
a questdes de investimentos em melhorias estruturais, que muitas vezes depende de verbas
exclusivas de cada unidade de ensino. Além disso, os surtos de origem alimentar tém seus
primeiros sintomas percebidos, muitas vezes, na escola e ndo devem ser ignorados.

OBIJETIVOS

- Sensibilizar as equipes gestoras das unidades de educacdo infantil de Santo André sobre a
importancia da seguranca alimentar - Reduzir a subnotificacdo de surtos suspeitos de origem
alimentar ocorridos nas unidades de ensino.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para sensibilizar as equipes gestoras foi a capacitagdo através de
palestras expositivas com uso de recursos audiovisuais (data show), porém com abordagem de
aprendizagem significativa e mostras de “cases” ocorridos em unidades de educagado infantil, a
fim de provocar a reflexdo dos participantes. A capacitacdo foi dividida em dois médulos: 12 -
Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos — enfoque na legislacdo Sanitaria e 22 - Vigilancia
Epidemioldgica.
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RESULTADOS

Ao final dos mddulos foi preenchido um formulario para avaliagdo com classificagdo entre:
Otimo, Bom, Regular e Ruim e sugestdes. Abaixo, seguem os graficos com os resultados.
Podemos verificar nos graficos, que de um total de 65 avaliagGes 35 consideraram o mddulo 1
“Otimo” e 28 classificou como “Bom”. Com relacdo ao médulo 2, 43 avaliaram como “Otimo” e
22 como “Bom”. Desse total, 2 pessoas ndo compareceram ao modulo 1 e por isso ndo o
avaliaram. Nas sugestdes, foi predominante a manifestacdo da vontade de continuidade com os
temas abordados e a satisfacdo da integracdo entre os diferentes setores da Prefeitura.

CONSIDERAGOES FINAIS

A capacitagdo com as equipes gestoras sobre os temas de Seguranca Alimentar e Vigilancia
Epidemiolégica foi uma oportunidade de integracdo entre a Secretaria da Saude, Secretaria da
Educacdo e CRAISA que se mostrou necessaria e produtiva, pois através das avalia¢cGes ao final
dos mddulos pudemos observar a satisfacdo dos participantes. Como continuidade a essa
integragdo, deveremos verificar durante inspe¢des nas Unidades de Ensino se estd ocorrendo
maior valorizagdo das questdes que envolvem a Seguranga Alimentar e Vigilancia
Epidemioldgica por parte das equipes gestoras.
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Vigildncia em Saude

ACGES DE MOBILIZACAO E PREVENCAO CONTRA A FEBRE MACULOSA BRASILEIRA: VIVENCIAS
E APRENDIZADOS DA DIVISAO DE VETERINARIA E CONTROLE DE ZOONOSES

Andreia de Medeiros Nogueira Nunes, Francisco Teéfilo de Sa e Sarti Junior, Roberta Emanoela
Moura Alves Mariano, Cristiane Marcusso, Adélia Toshie Honda Mitsumori, Marco Aurélio
Ferreira, Amabile Oliveira Rossanez, Ericka Ferraresi Avibar

1 Secretaria de Saude de Sdo Bernardo do Campo - Secretaria de Saude de S3o Bernardo do
Campo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida por
carrapatos do género Amblyomma e causada pela Rickettsia rickettsii. Na Regido Metropolitana
de Sado Paulo (RMSP), onde a FMB apresenta alta taxa de mortalidade, o carrapato amarelo do
cdo (Amblyomma aureolatum), o cdo doméstico e a ocupagdo humana em dareas de Mata
Atlantica degradada, tem papel fundamental na transmissao da doenca, que tem sido verificada
no peri e intradomicilio pelo livre deslocamento de cdes e gatos nestas dreas. Na forma grave
da doenca o ébito pode ocorrer entre o 5° e 0 15° dia do inicio dos sintomas. Esta evolugdo é
mais frequente quando o diagndstico e o tratamento foram tardios. Os exames laboratoriais
especificos para o diagndstico da FMB sdao demorados, assim, o tratamento deve ser iniciado
imediatamente apds a suspeita clinica. As ferramentas de geolocalizacdo disponiveis e a
classificacdo oficial das dreas instrumentalizaram as equipes de saude nas atividades de
diagndstico, prevengdo e controle da FMB. Em 2014 o municipio realizou a delimitagdo das areas
de transmissdo. A maioria das dreas mapeadas se concentram na regido conhecida como
Alvarenga, outras areas também foram mapeadas como a regido do Silvina, Montanhao, Areido
e Riacho Grande. A participacdo da Divisdo de Veterindria e Controle de Zoonoses (DVCZ) de Sao
Bernardo do Campo na | Semana de Mobilizagdo contra a Febre Maculosa Brasileira na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo (FMB-RMSP), possibilitou a orientacdo e conscientizacdo sobre a
prevencdo, o conhecimento da doenca, do vetor, associados ao fato de residir ou frequentar
areas de transmissdo, o relato ao médico do contato com o carrapato sdo fundamentais para a
rapida suspeicdo e inicio do tratamento. O publico-alvo foram as popula¢bes das areas de
transmissdo, com um trabalho de sensibilizacdo e orientagdo, para que as pessoas saibam que
a doenca ocorre nessas areas. O planejamento e a realizacdo dos trabalhos foram definidos
através de reunides com a participacdo das equipes de Vigilancia Epidemioldgica (VE) e a DVCZ.

OBIJETIVOS

Descrever as a¢des de mobilizacdo desenvolvidas pela DVCZ durante a | Semana de Mobilizagdo
contra a FMB-RMSP e refletir sobre os impactos na prevencdo da doenga.

METODOLOGIA

Desde 2014 a equipe da DVCZ mantém representantes nas reunides do Grupo de FMB-RMSP,
que congrega técnicos de saude das equipes dos municipios da RMSP, representantes da
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Superintendéncia de Controle de Endemias do Estado de Sdo Paulo (SUCEN) e Centro de
Vigilancia Epidemioldgica (CVE). O grupo foi responsavel pela elaboracdo do Boletim
Epidemioldgico Paulista (BEPA, vol. 13). Em 2017 o grupo FMB-RMSP propds a realizagdo da
Semana de Mobilizacdo contra FMB no periodo de 18 a 22 de setembro. Ficou a cargo da DVCZ,
em parceria com a Atencdo Basica, a orientacdo da populacao junto as Unidades Basicas de
Saude (UBS). Foram montados kits com as espécies de carrapatos, maquetes, folhetos
distribuidos, abordagens quantificadas e palestras e rodas de conversas realizadas com
professores e alunos em escolas publicas. Estimulou-se o envio de carrapatos para andlise no
laboratério da DVCZ e orientagdo as UBS sobre a coleta, recebimento e envio das amostras. A
DVCZ realizou a coordenacdo e acompanhamento das equipes de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) na abordagem casa-a-casa e preenchimento de planilha com informagées sobre a
populagdo animal com proprietdrio ou cuidador. Em fung¢do da Semana, a equipe de VE realizou
a capacitacdo de médicos e enfermeiros no municipio. As acdes foram precedidas de atividades
preparatérias: realizou-se contato com a coordenacdo da equipe de Atencdo Bdsica para
informacdo, divulgacdo e sensibilizacdo da coordenacdao das UBS de forma a garantir a
intersetorialidade na atuacdo. Realizou-se a capacitacdo de supervisores de endemias, Agentes
de Controle de Endemias (ACE) e ACS. Foi criado um grupo no aplicativo Whatsapp com a
participacdo de todos os envolvidos, através do qual a equipe da DVCZ divulgou videos,
esclareceu duvidas e orientou as atividades durante a semana.

RESULTADOS

As acdes da DVCZ resultaram no intercambio de experiéncias e vivéncias que fez refletir e buscar
novas formas de atuar sobre esta zoonose. Formag¢do de multiplicadores realizada pelo DVCZ:
764 professores e alunos, 210 profissionais de saude; a¢des orientativas junto a populagao
frequentadora das UBS foi enriquecedora. Foi notdrio o interesse da populac¢do, devido ao seu
total desconhecimento sobre a ocorréncia da doenca e do carrapato transmissor. A integracdo
com a Atencgdo Basica junto aos dados coletados norteard, para o desenvolvimento de novas
acles e pela busca de acBes educativas permanentes. Foram visitados 3. 919 domicilios,
coletados 11 Amblyommas, 2. 604 pessoas orientadas. A populacdo animal nas areas
trabalhadas é de 2. 177 cdes e 988 gatos.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi um trabalho exitoso, atingimos criancas, jovens e adultos das comunidades mais expostas.
A experiéncia, em atuagdo contra a FMB, se concentrava nas fiscalizagdes zoossanitarias e acdes
educativas nos casos notificados, e percebeu-se que é fundamental a divulga¢cdo da doenga,
conversar com a popula¢cdo sobre o vetor, pois a¢des educativas podem fazer com que a
suspeicao seja rapida, contribuindo desta forma com a diminui¢ao do indice de mortalidade
ainda alto no municipio.
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Vigildncia em Saude

ACOES ESTRATEGICAS NO PROCESSO DE DISCUSSAO DE CASOS PELO COMITE DE
MORTALIDADE MATERNO INFANTIL NO MUNICiPIO DE TABOAO DA SERRA

Raquel Zaicaner, Cristina G Martinez, Célia AparecidaMichelon Ferreira Ribas

1 Prefeitura Municipal de Taboao da Serra - Prefeitura Municipal de Taboao da Serra

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A partir de 2013 decidiu-se integrar as Unidades Basicas de Saude como membros do Comité de
Mortalidade pela investigacdo dos 6bitos Materno Infantil com o propdsito de identificar
problemas, desenvolver estratégias e medidas de prevencdo de ébitos evitdveis, pela certeza
gue o maior envolvimento de toda equipe da UBS com a investigacdo motiva a melhora tanto
do ponto de vista dos prazos, maior anuéncia dos dados, discussao, conclusdes de evitabilidade
e recomendac¢des de melhora na linha de cuidado no pré-natal.

OBIJETIVOS

1-Integracdo de equipe multidisciplinar; 2- Reducdo da Taxa de Mortalidade Materno Infantil
Fetal; 3- Aperfeicoar a linha de cuidado no pré- natal; 4- Apropriacao de conhecimentos de toda
equipe; 5- Aprimoramento da Causa Bdsica dos 6bitos; 6 — Motivar a Unidade Basica de Saude a
discutir internamente a evitabilidade dos casos e recomendacdes de melhora no processo de
trabalho.

METODOLOGIA

Renovacdo da composicdo do Comité com a participacdo: Coordenacdo da Atencdo Basica,
Coordenacdo da Saude da Mulher, Coordenacao da Vigilancia Epidemiolégica, Coordenacgdo da
Saude da Crianca, Coordenador do SIM/SINASC, Codificadores do SIM/SINASC, Pediatra que
realiza as investiga¢des hospitalares e ambulatdrio de RN de risco, GO responsavel pelo pré-
natal de risco, 1 representante de cada UBS, representante do Centro de Referencia da Mulher.
Participacdo ocasional de representantes das Maternidades: Estadual, Municipal e Hospital
Family ( convénio). Introducdo de estudo da Mortalidade Local com avaliacdo do perfil
epidemioldgico; Inclusdo de temas para discussdo com outros equipamentos e/ou profissionais
de saude mediante demanda gerada nas reunides: Exemplo: Sifilis Congénita e Manejo de
gestantes usuarias de substancias psicoativas. 12 Etapa: Elaboracdo das investiga¢des pela
equipe do Comité a nivel central. Observou-se a falta de envolvimento maior das equipes de
saulde com os casos, seja nos prazos e na qualidade das investiga¢des e a pouca participacao na
discussdo no Comité. 22 Etapa: Em agosto de 2015 foi adotado nova estratégia de discussao dos
casos, com divisdo de grupos de até 4 pessoas sendo 1(um) representante da UBS do caso em
questdo. Foi fornecido todo material da investigacdo e a seguir realizada a apresentac¢do do caso
para todo grupo do Comité. Isto permitiu incentivar as pessoas a se posicionar e reverter em um
novo aprendizado para o dia a dia. No entanto, a discussdao ndo era replicada na UBS e ainda
apresentavam investigacdes com falta de dados especificos do caso. 32 Etapa: Em 15/06/2017
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em reunido do Comité foi acordado que nas prdéximas reunides as Unidades Basicas de Saude
preparariam o caso para apresentar no Comité.

RESULTADOS

A equipe da UBS ao elaborar a apresentacdo, aprimorou a qualidade das informacdes e
incentivou as demais Unidades Basicas de Saude neste aperfeicoamento a cada nova reunido,
resultando na multiplicacdo de boas praticas e experiéncias exitosas para os demais; Busca de
conhecimento maior técnico pela equipe; Maior sensibilidade na abordagem no binbmio mae-
filho; Tomada de decisGes pelo Comité com a anuéncia de todos participantes; Tendéncia de
queda da taxa de mortalidade infantil no periodo de 2013 a 2017; No periodo de 2013 a
2016(ainda ndo finalizado 2017) foram estudados 197 casos de ébitos menores de 1 ano o que
representa investigacdo de 90, 78% do total dos dbitos; Foram apresentados para discussdo nos
grupos, no periodo de 2013 a 2017, 150 casos que resultaram em mudancas de fluxo no pré-
natal incluindo recomendacGes as maternidades; Maior aproximagdo com os servicos de
verificacdo de dbitos (SVO) e Instituto Médico Legal para aprimoramento das causas de débitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A descentralizagdo das investigacdes permite e agiliza a informagdao cujo 6bito
comprovadamente ndao é morador do municipio, inclusive encaminhar e informar a Fundagao
Seade a necessidade de alteragao do registro do 6bito. A equipe técnica que atua no
atendimento ao bind6mio mae-filho se mostram mais envolvidas e motivadas a participantes.
Trazer a Atengdo Basica para participacao efetivamente neste processo diminui distancias e
aumenta o comprometimento da equipe.

Vv
N
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Vigildncia em Saude

ACGES INTEGRADAS ENTRE A REDE DE SAUDE E DE EDUCACAO CONTRA O AEDES AEGYPTI E
DOENCAS RELACIONADAS: DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA - O PERIGO TRIPLICADO

Jodo Gabriel Zerba Corréa, Cristiane Gomes Soares, Luiz Lourenco, Pedro Henrique Martins
Honorato, Marcos Gongalves

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Sadde de S3o Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Promover a salde da populagdo é uma das diretrizes do SUS, através do direito a informacao,
requisito importante - do ponto de vista democratico - para vida do cidad3do usudrio do sistema.
E fundamental que as informacdes acerca da satde individual e coletiva sejam divulgadas pelos
profissionais da saude, os quais sdo assim responsaveis pela “viabilizacdo deste direito”. A
Vigilancia em Saude Ambiental é parte integrante dessa estratégia e é responsdvel por um
conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a detec¢cdo de qualquer mudancga nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente e que interferem na saide humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de riscos
ambientais, relacionados as doencas ou outros agravos a saude. O Aedes aegypti € um mosquito
antropofilico, isto é, ele vive perto do homem. Por isso, sua presenca é mais comum em dareas
urbanas e a infestacdo é mais intensa em regides com alta densidade populacional e,
principalmente, de ocupacdo desordenada, onde as fémeas tém mais oportunidades para
alimentacdo e dispédem de mais locais para desovar. O Aedes aegypti é responsavel pela
transmissdo da dengue, chikungunya, virus zika e febre amarela, que sdo atualmente graves
problemas de saude publica em todo pais. Para atuar em consonancia com o preconizado pelo
Ministério da Saude, a UVIS Sdo Miguel Paulista realizou o projeto “O perigo triplicou! A Escola
contra a Dengue, Chikungunya e Zika virus” que visa integrar a Saude, Educa¢do e Comunidade
em agoes de promocdo a salde em areas de vulnerabilidade ambiental.

OBIJETIVOS

Instruir diretores, coordenadores pedagdgicos, professores, alunos e pais a Dengue,
Chikungunya, Zika virus e ao controle do vetor Aedes aegypti, preparando-os para que sejam
multiplicadores do conhecimento no territério, através de: conhecimento dos sintomas e modo
de transmissdo das doencas e da biologia, prevencdo e controle dos vetores; demonstrar as
atividades da Vigilancia Ambiental.

METODOLOGIA

Foram abordados os contelidos em 4 etapas distintas: 1°) Foram abordados em palestras aos
diretores, coordenadores pedagdgicos, professores e auxiliares de limpeza, o ciclo bioldgico e
controle do vetor, como caracteristicas de cada doenga como epidemiologia, sintomatologia,
tratamento e prevencgao (figura 01), com apoio de equipamentos de multimidia; 2°) Realizadas
atividades ludicas aos alunos, do ensino bdsico, de 6 a 8 anos, através de: contagdo de histdria -
atividade a qual os alunos, através de uma historia narrada por um agente de saiide/endemias
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em uma peca teatral, com participacdo de quadros ilustrativos e musica, explicando a origem
do vetor e seu ciclo bioldgico; e cagcada aos criadouros (figura 02) - atividade pratica, que se
baseava em uma caca ao tesouro modificada os alunos, na qual buscam reconhecimento e
eliminacdo dos possiveis criadouros na dependéncia da prépria escola, para assim evitar
formacdes dos mesmos no futuro, 3°) "Bate-papo"/oficina e palestras com os pais durante a
reunidao de pais e mestres, na busca da devolutiva que os filhos informaram em casa e quanto a
responsabilidade individual na eliminacdo de criadouros. Foram consultados se os filhos levaram
a informacgédo e se promoveu mudangas nas a¢ées em suas casa.

RESULTADOS

Inicialmente, a equipe de funcionarios da escola (diretores, coordenadores pedagdgicos,
professores e auxiliares de limpeza, contabilizando em torno de 30 participantes), mostrou-se
multiplicadora das informacgdes, levando-as para as aulas, tanto praticas quanto tedricas,
principalmente na area de ciéncias biolégicas, destacando o controle do vetor. Em relacdo aos
alunos, em quantidade de aproximadamente 100 alunos, observou-se uma mudanca de atitude,
sendo que os mesmos instigam tanto dos pais como professores a acdo efetiva na eliminacao
de criadouros, ndo permitindo a dgua parada, e lixo no chao principalmente tampas de garrafa
e copos. E finalmente em relacdo aos pais, observa-se a descricdo dos mesmos ao relatar que os
filhos vieram com estas informacdes, e promovendo mudancas dentro de casa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através dessas atividades integradas, constataram-se diversos éxitos a partir de varios focos: - a
multiplicacdo das informagdes e conhecimento, através da explanagdao aos professores,
diretores e coordenadores, os quais mostrando bastante interesse com diversas duvidas
esclarecidas; - a percepcdo dos perigos da manutencdo dos criadouros do mosquito, e a
eliminagdo destes na escola e principalmente em casa, através das atividades IGdicas realizadas
com as criancas; - a conscientizacdo dos pais da existéncia destes riscos em casa, através da
indagacdo dos proéprios filhos, e quanto a responsabilidade individual na eliminacdo de
criadouros, através de comentarios de agradecimentos dos pais para os técnicos, como “meu
filho até hoje lembra do mosquito violinista” ou “aprendi muito com aqueles quadros”.
Finalmente, através da articulacdo do trabalho em rede, principalmente intersecretarial,
obteve-se a conscientizagdo em idades tenras, e assim consegue-se um sucesso a longo prazo,
com ideias enraizadas e, portanto, mais adequadas para o futuro. Observou-se também uma
maior facilidade, e por seguinte aceitacdo dos pais na realizagdo de controle do vetor.
Finalizando assim, que através dessas atividades, uma a¢do agregada e de sucesso no manejo
dessas doengas, além daquelas agdes ja executadas in loco, como a inspe¢do casa a casa.
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Vigildncia em Saude

ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA HIV — DESAFIOS DA ROTINA DE TRABALHO DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA CLINICA DST E HEPATITES VIRAIS DE TABOAO DA SERRA. “Era
para ser seis meses e ja se passaram 16 anos”

Ricardo APARECIDO DE MORAES, Iris Bandeira Roquim, Raquel Zaicaner

1 Prefeitura Municipal de Taboao da Serra - Prefeitura Municipal de Taboao Da Serra

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A importancia do uso didrio e ininterrupto dos antirretrovirais do tratamento para o HIV esta no
controle da replicagcdo viral e, com isso, a manutencdo de quadro imunolégico ideal.
Infelizmente, é comum a existéncia de diversos fatores que colaboram na desisténcia, na
interrupcdo, no uso irregular da medicacdo. Estas atitudes podem agravar a doenca implicando
em: internagdes, infeccbes oportunistas e etc. Desde a introducdo da terapia antirretroviral
(TARV ou HAART) no tratamento do HIV, houve um decréscimo importante de complicacées
provenientes da infeccdo. Adesdo por conceito e a pratica significam um padriao de
comportamento colaborativo, didrio, e ininterrupto por toda a vida. Entre os diversos fatores
gue colaboram na falha de adesdo a TARV podemos citar: uso diario e dependéncia da
medicacdo, fuga do diagndstico (negac¢do), auséncia de sintomas ou aspectos fisicos e organicos
gue denunciem a infeccdo, evitacdo da descoberta do diagndstico por outras pessoas
(familiares, amigos, trabalho e etc. ), efeitos adversos, baixa escolaridade e outros. Outro
aspecto importante reside na equipe multiprofissional. E comum verificar que o portador HIV
em atendimento ambulatorial “escolhe” o profissional que compdem o corpo de funciondrios
da unidade de tratamento. Por razdes que se iniciam pela empatia e vai até o grau de
conhecimento, o portador HIV acaba por optar por alguém da recepcdo ou da enfermagem,
médico, psicdlogo etc. Nesta situacdo este profissional acaba por receber as informacdes de vida
dele. Quando se associam essas informagdes com a evolugdo clinica, a equipe pode estabelecer
a linha de cuidados para o portador HIV. Se o portador HIV estiver em situagdo de alguma
vulnerabilidade na adesdo o profissional “escolhido” junto da equipe, procura encontrar formas
de facilitacdo e retorno a um padrdo ideal de seguimento do tratamento.

OBIJETIVOS

a. Apresentar a importancia da pratica da adesdo a terapia antirretroviral para HIV b. Apresentar
um caso emblematico da falha da adesdo ao tratamento (TARV) c. Reforgar a importancia real
da equipe multiprofissional no atendimento ambulatorial do portador do HIV. d. Reconhecer o
padrdo de cronicidade da patologia e que, historicamente nao foi agregada a orienta¢do do
profissional.

METODOLOGIA
Através do estudo de um caso de portador HIV do sexo masculino que iniciou a TARV ha mais

de 16 anos no ambulatdrio da Clinica DST E Hepatites virais de Tabodao da Serra, reconhecer
aspectos importantes na decisdo de abandonar o tratamento. O seguimento do tratamento por
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este portador HIV acusou em certo momento uma falha, verificado no atendimento médico /
exames de CD4-CD8 e carga viral. O portador HIV vinha ha diversos anos apresentando
condicdes nos exames identificando permanéncia e constancias no tratamento, ou seja, uso
regular e didrio dos medicamentos antirretrovirais. Porém, em determinada ocasido, foram
aparecendo alteracdes dos exames e permanéncia de indicadores que revelavam uso irregular
ou até mesmo, suspensdao por conta propria dos medicamentos. A médica que o atendia
solicitou conversa conjunta com o psicélogo da unidade. Neste momento, na tentativa de
localizar os motivos da ndo adesdo, o portador revela nitidamente a conscientizagdo do
diagndstico definitivo para HIV com a seguinte frase: “Era para ser seis meses e ja se passaram
16 anos!”.

RESULTADOS

a. Fica evidenciada a necessidade do olhar atento por parte da equipe multiprofissional
envolvida no atendimento ambulatorial do portador HIV na estimulacdo da pratica da adesdo a
terapia antirretroviral do paciente. b. Que o momento de conscientizagdo do diagnéstico para
HIV é realizado em diferentes momentos da vida, ou seja: no diagndstico inicial, na matricula,
nas primeiras consultas com os diferentes profissionais, no dia especifico de coleta de CD4/CD8
e Carga Viral, com aintroducdo da medicacdo, na ingesta diaria dos medicamentos, com reacoes
colaterais possiveis ao uso da TARV, com a mudanca de esquemas antirretrovirais, com o
surgimento de infec¢des oportunistas, com novas pessoas e lugares que venham a reconhecer
a sorologia do portador, enfim, o processo de revelacao diagndstica é constante.

CONSIDERAGOES FINAIS

A evolucdo da terapia antirretroviral proporcionada pelos avancos cientificos e disponibilizados
nos servicos especializados de atendimento ambulatorial a portadores HIV trouxe melhor
prognostico e qualidade de vida ao portador HIV. No entanto, a estratégia da adesdo ainda é um
padrdo de comportamento que encontramos falhas e que poderdo agravar as condi¢des da
salide do portador HIV. E de suma importancia que se reconheca por todos, profissionais
diretamente envolvidos ou ndo, bem como de pessoas do convivio do portador HIV, que o
reconhecimento do diagnéstico definitivo desta doenca incuravel é um processo constante,
didrio e surge em diversas ocasides, assim sendo, o “sofrimento” é inerente. Ressalvar que,
estamos tratando de um caso onde ocorreu a aceitacdo do diagndstico por longo periodo, mas
em determinado momento, foi alterado o padrdo aderente deste paciente. Por fim, destacar
que, a AIDS traz conhecimentos diversos ao longo de sua historia e deve-se considerar que, se
ha trés décadas a AIDS era considerada como uma condigdo de abreviacdo da vida, com o
advento da TARV, a manutengdo do quadro de saude estabilizado, melhorando como um todo,
revela desde o diagndstico a inexisténcia da informagdo do cardter cronico da patologia, ou seja,
a modificagdo, a partir da descoberta, do ritmo de toda a vida do sujeito, um estado de
permanéncia de agbes e atitudes diferentes do que se vivia até entdo, como por exemplo:
regramentos para a pratica sexual (ex. camisinha, gel, testagem, PEP, PREP), frequéncia de
consultas médicas e exames laboratoriais, ingesta diaria de medicamentos (TARV) e etc.
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AGENTES MIRINS EM COMBATE AS ARBOVIROSES

Sérgio Aparecido Batista, Vanessa Martins

1 Unidade de Saude da Familia de Fernao - Unidade de Saude da Familia de Ferndo, 2 Unidade
de Saude da Familia de Fernao - Unidade de Saude da Familia de Ferndo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Sabendo-se que as Arboviroses ( Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela), é um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade, Promovemos a conscientiza¢do através da educacao
em saude, formando equipes de Agentes Mirins

OBIJETIVOS

Formar multiplicadores das a¢des em combate as arboviroses. Promover a interacdo entre
Agentes de Combate as Arboviroses, escola e a comunidade. Mudangas de Habitos da populagdo

METODOLOGIA

Realizagdo de palestras e videos sobre o ciclo do mosquito, Doengas e como prevenir. Visitas
aos setores publicos e residencias. Realizagdo de oficinas através de materiais reciclaveis.
Passeata Arrastdo

RESULTADOS
O municipio de Ferndo até o presente momento teve somente dois casos de Dengue Autéctone
e seis casos importados; indices larvarios abaixo do preconizado pelo ministério, populagdo mais

consciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos o projeto de grande importancia para o desenvolvimento das criancas e elas
sendo multiplicadores de conhecimento obtemos maior resultados do projeto.
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ALTO iNDICE LARVARIO DE Aedes Aegypti e SEM EPIDEMIA — UMA EXPERIENCIA NO GUARUJA
Ana Lucia Eller, Vagna de Souza Lima
1 Secretaria Municipal de Saude de Guaruja - Secretaria Municipal de Sadde de Guaruja

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O municipio de Guaruja vem sendo acometido de varias epidemias de Dengue desde 1997,
apresentou a circulagdo dos sorotipos |, Il, Ill e IV com 01 ébito em 2006, 01 ébito em 2009,
sendo que uma epidemia com inicio em nov/2009 a junho de 2010 foi a mais grave, com 9. 281
casos autdctones confirmados e 26 dbitos, no ano de 2013 tivemos uma nova epidemia com a
circulacdo do virus tipo IV, apresentando 1. 722 casos confirmados e 02 ébitos, em 2014 tivemos
416, em 2015 1. 288 e em 2016 tivemos 906 casos confirmados de Dengue - fonte vig. Epid.
DIVISA — SESAU. PMG). Diante desse panorama epidemioldgico a equipe de endemias
necessitava de uma nova estratégia de trabalho, pois ndo havia recursos para realizar uma
cobertura de vistorias em imdveis, recomendada pelo Ministério da Saude, para diminuir os
altos indices larvérios e os casos confirmados, com isso, a equipe resolveu cruzar as informacdes
dos dados epidemioldgicos com os entomoldgicos, levando em consideracdo a realidade
territorial e o comportamento das pessoas para definir quais seriam as areas de prioridade para
serem trabalhadas, assim a equipe motivada, se mobilizava e atuava de maneira eficaz, pois,
através desse método era possivel mensurar os resultados positivos.

OBIJETIVOS

Mudar a estratégia de trabalho no controle ao Aedes Aegypti no municipio de Guaruj3,
otimizando os recursos existentes, a fim de reduzir indices larvérios focando nos pontos criticos
de infestagdo nas dreas prioritdrias para evitar uma epidemia de larga escala como ocorrido em
2010.

METODOLOGIA

Com a maior epidemia de sua histdria, a equipe de endemias se viu a frente de seu maior desafio,
evitar uma nova epidemia, percebeu-se entdo que seria necessdrio uma nova estratégia de
trabalho, pois entendeu-se que da maneira que se vinha trabalhando, somente cumprindo as
normas técnicas do Estado ndo era suficiente, pois ndo havia recursos necessario para cumprir
as regras estabelecidas, sendo assim precisava-se enfrentar a situagdo com os recursos que se
tinha no momento. Entendemos que deveriamos utilizar os recursos que tinhamos e ndo apenas
seguir os protocolo que era de completar os ciclos, onde é solicitado a vistoria de todos os
imoveis a cada 4 meses, entdo, a equipe se reuniu, coletou os dados do SISAWEB, e comegou a
estuda-los, foi colocado tudo no mapa do municipio para melhora a visdo e foi analisado todas
as situagbes de risco como positividade de PE, imdveis com grande oferta de criadouros. IE,
imoveis com grande circulagdo de pessoas e alto indice larvario, situagées que facilita a
disseminagao do virus, com isso foi tracado uma linha de seguranga, na area onde se
concentrava tal positividade respeitando a densidade populacional o reconhecimento de
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territorial e sua movimentacado, foram pontos cruciais para tracarmos as estratégias de acdes
integradas de trabalho com intuito de evitar, da melhor maneira possivel, uma nova epidemia
de larga escala. Com todos os dados apostos, colocamos as equipes para fazer retirada de
criadouro e tratamento focal com larvicida nas residéncias, assim também nos I. Ee P. E, a fim
de diminuir o numero de larvas naquele local. Caso haja a ocorréncia de algum suspeito, é feito
imediatamente, também o tratamento quimico, ou seja, a nebulizacdo para matar os alados
possivelmente contaminados, em conjunto a equipe do IEC, entra com ag¢bes educacionais
focando nos principais criadouros, incentivando a populagdo a entender a importancia de sua
responsabilidade diante do que acontece naquele local. Percebemos também que os casos da
epidemia de 2010 se concentraram em locais com aglomeracdo de casas e pessoas, realidade
de comunidades, sendo assim, independente do resultado de avaliacdo de densidade larvaria,
procuramos realizar atividade de mutirdo ( realizar retirada de criadouro no menor tempo
possivel), e telagem de caixas d'agua, junto a esta agdo entra a equipe do IEC, para trabalhar a
parte educacional, junto a comunidade, realizando reunides nas associa¢oes desses locais, além
disso passamos a colocar peixinhos larvéfagos, que sdo coletados pelos agentes em canais e
corregos, e colocados em locais onde ndo ha pessoas para manter um tratamento adequado
como obras paradas, casas abandonadas com piscinas, entre outros. O intuito foi de resolver
uma situacdo critica otimizando recursos financeiro pois ndo teriamos perna para controlar o
efeito residual de larvicida e seria um gasto absurdo, os peixinhos nos traz uma tranquilidade,
uma vez que os mesmos se alimentam das larvas dos mosquitos e ndao tem necessidade de
reposicao, o tratamento é 100% seguro com custo zero para o municipio.

RESULTADOS

De acordo com os dados entomoldgico - é possivel visualizar o controle de infestagdo das areas
prioritarias, lugar de maior probabilidade da manifestacdo do Aedes Aegypti, teriamos, na
verdade, que trabalhar a drea inteira, mas sem recursos, priorizamos as areas e ao realizarmos
a préxima pesquisa é possivel perceber, nas referidas areas, a diminuicdo da infestacdo do vetor,
ou seja, quando de fato é possivel realizar as acdes de maneira integrada conseguimos um
resultado positivo. Percebemos, também que em 2013 com a chegada do virus tipo 4 onde 100%
da populagdo estava suscetivel a doenga, e um indice larvario altissimo, conseguimos, através
dos critérios de risco, controlar a epidemia que aconteceu por toda baixada Santista, menos de
1% da populagdo do Guaruja foi contaminada, sendo assim, houve casos em pontos espalhados
da cidade, na qual conseguimos interromper transmissdo do virus em cada area, segundo o
manejo analitico destas dareas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Agir além do protocolo, analisar e repensar a abordagem de planejar a¢des criativas e
inovadoras, mobilizar a equipe e popula¢cdo foram o diferencial. Conhecer o territdrio e sua
movimentacdo e densidade populacional foram pontos assertivos para o controle das
epidemias.




Experiéncias

329‘ (0NGRESSO< 152 Mostra de
v RETAKI Exitosas dos

MUN'C'PA'S DE | Municipios

ESTADODE | B.7rom™

Capistrano

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saude

Aumento do financiamento federal e estadual!”

Vigildncia em Saude

ANALISE DA COBERTURA VACINAL DE FEBRE AMARELA EM TABOAO DA SERRA FRENTE A
TEMPO DE EPIZOOTIAS

Raquel Zaicaner, Milton Parron Junior, Heloisa Spinola Paulino, Mariangela Palma Rosa Pessuto,
Alon Carlos Magalhaes Silva

1 Prefeitura Municipal de Tabodo Da Serra - Prefeitura Municipal de Taboao da Serra

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A vacinagdo contra a febre amarela no municipio de Tabodo da Serra ocorre ha muitos anos, de
forma centralizada em uma unica Unidade Basica de Saide Municipal, devido a baixa procura
do referido imunobiolégico. Até o ano de 2017, a procura resumia-se a viajantes a areas de risco
em nosso pais ou segundo exigéncia de alguns paises com tal recomendacao. Por ser uma cidade
100% urbanizada e ndo termos registro de epizootias ou doengas em humanos, organizamos
essa vacinacdo as sextas-feiras no horario das 12 as 16 horas. Tal logistica era, até entdo,
suficiente para fazer frente a demanda da populacdo com uma média de aplicacdo de 400 doses
de vacina por més. No entanto, a partir de outubro de 2017, com aumento de epizootias no
Estado de Sdo Paulo e, particularmente, em nossa regidao, com casos humanos de Febre Amarela
confirmados, alguns com extrema gravidade, levando alguns pacientes a dbito pela doencga,
houve grande mobilizacdo da grande imprensa, gerando enorme preocupacao da populagdo.
Embora Tabodo da Serra ndo estivesse entre as cidades ditas como prioritarias para uma
intensificacdo de vacinacdo contra a febre amarela, houve imediata repercussdao dos dados
divulgados na imprensa, Mesmo nao fazendo parte das 54 cidades do estado de Sdo Paulo
consideradas como estratégicas para vacina¢ao fracionada como forma de impedir a circulagao
rapida do virus de febre amarela quebrando a cadeia de transmissdo, o municipio sofreu com a
demanda desenfreada, sobretudo a partir do més de novembro de 2017. A partir de 18
dezembro de 2017, descentralizamos sua aplicagcdo para todas as unidades basicas de saude
como estratégia para ampliar o acesso a todos os municipes pois a estratégia anterior seria
insuficiente para dar conta da demanda esperada. Em janeiro de 2018 a procura pela vacina
superou qualquer expectativa, atingindo o apice em meados daquele més. Cabe ressaltar que,
durante todo esse tempo, aplicamos apenas a dose padrao e por ndo sermos classificados como
de risco para epizootias, nunca exigimos comprovante de endere¢o para aplicacdo destes
imunobiolégicos. No periodo de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018, aplicamos 159. 679
doses da referida vacina. Cabe ressaltar que, a partir de 15 de janeiro de 2018, estabelecemos
uma quota de 300 doses didrias para cada unidade basica de saude para nao comprometermos
as demais atividades previstas na rotina do estabelecimento de salde e para mantermos o
controle da distribuicdo adequada a nossos municipes. Embora tivéssemos os nimeros de doses
informadas e registradas em cada local, devido a invasdao de municipes de outros locais, ndo
havia a certeza da real cobertura vacinal em nossos municipes. Tal dado era fundamental para
a tomada de decisdes e aperfeicoamento de estratégias para a continuidade da Campanha. Este
foi o motivo da decisdo de realizar uma pesquisa de cobertura vacinal para nos amparar em tal
acao.
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OBIJETIVOS

Conhecer de forma rdpida, porém confidvel, a cobertura vacinal para Febre Amarela em Tabodo
da Serra. Entender os motivos de ndo vacinacdo por parte de nossa populacdo. Utilizar esse
instrumento para planejamento de nossas agoes.

METODOLOGIA

Optamos por fazer uma pesquisa operacional, utilizando como base o monitoramento das salas
de vacinas. Criamos um questiondrio como instrumento de pesquisa e definimos amostragem
de, no minimo, 1000 pessoas dividas percentualmente de acordo com a participacdo de cada
territério na composicdo da populacgdo. Utilizamos o registro dos domicilios para realizacdo de
inquéritos residenciais para sorteio das residéncias a serem visitadas. Intencionalmente
incluimos algumas ruas de dificil acesso no sorteio a ser realizado. Foram capacitados membros
da equipe de Vigilancia Epidemioldgica e agentes de Zoonoses na padronizacdo de conceitos
para evitar vieses na realizagdo das entrevistas. Realizamos as entrevistas em 3 dias com equipes
divididas nas areas de abrangéncia das unidades de saude. Os entrevistados foram
necessariamente maiores de idade e responsaveis pelo domicilio que podiam informar sobre
esse domicilio seguindo os mesmos critérios utilizados pelo IBGE para realizagdo do censo
populacional.

RESULTADOS

No total, foram avaliadas 1. 390 pessoas. Dessas avaliagdes, 130 tinham contra-indicagao ao uso
de vacina, sendo excluidas do nosso universo amostral. Passamos entdo a trabalhar com um n
de 1. 260 pessoas. Dessas, conforme tabela 1 abaixo, 1000 pessoas encontram-se vacinadas
contra febre amarela, somados os que tinham os comprovantes com ou sem comprovagao. Por
ser essa uma vacina de aplicagdo recente, o que nos leva a inferir ndo haver tempo para
esquecimento sobre a vacina realizada. Este numero nos leva a um percentual de 79, 4% de
pessoas vacinadas, cobertura superior a média nacional e estadual. Observamos também uma
variagcdo importante entre a populacdo coberta das unidades basicas de saide, com percentual
de 63% até 93, 8% de cobertura que nos norteara na tomada de decisGes. A avaliagdo dos nao
vacinados nos permitird atuar efetivamente para incrementar nossa cobertura vacinal,
corrigindo possiveis distor¢Ges estratégicas. Percebemos alguns motivos importantes entre os
nao vacinados: 29, 2% ndo tém interesse na vacinagdo. Dentre os que definiam a falta de acesso
como o motivo para a ndo adesdo, as grandes filas foram a maior dificuldade apontada. Falta de
tempo e ter o trabalho coincidindo com o horario de vacinagdo, se somados aparecem como a
principal causa da nao vacina¢do. O medo da vacina referido por 8, 8% dos entrevistados,
merece uma analise a nivel estadual e nacional, independe da agdo municipal para sua reversao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cobertura vacinal de 79, 4% contra Febre Amarela nos indica a necessidade de um pequeno
esforgo a ser realizado para chegarmos a cobertura vacinal desejada. Nos mostra também a
grande mobilidade da populagdo, visto que apesar de termos tido invasdo por pessoas de outros
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municipios, nossos municipes também invadiram outras cidades para obterem a vacinacdo.
Motivo pela ndo vacinagdo como: tempo, horario de trabalho e acesso, nos leva a mudar nossa
estratégia. Mesmo ndo sendo um municipio estratégico para monitoramento de epizootias,
pretendemos definir um dia no final de semana para abertura das UBS’s para realizacdo de
vacinagdo para Febre Amarela. Dentro dos motivos “outros”, encontramos a referencia a
“necessidade de autorizagdo médica para maiores de 60 anos”. Apesar de termos orientado as
equipes de saude quanto a ndo necessidade de tal documento, percebemos que a divulgacao
na midia tem efeito bem mais efetivo do que nossa orienta¢do. Entretanto, optamos por
reforcar nosso esclarecimento junto a populagdo e profissionais de saude. Com isso, chegamos
ao motivo de ndo vacinagdo chamado “medo” que merece uma reflexdo. Apesar de ndo ser o
principal motivo pela ndo vacinacgdo, ele exige uma acdo mais articulada dos 3 niveis federativos
e da comunicacdo em saude.
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ANALISES DO iON FLUORETO E CLORO RESIDUAL LIVRE COMO INDICADORES DE PROCEDENCIA
DA AGUA PARA O CONSUMO HUMANO

Flavio Pereira, Ecimara dos Santos Silva

1 Prefeitura Municipal de Maua - Prefeitura Municipal de Maua

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Vigilancia em Saude tem entre suas atribuicGes, o controle de qualidade da dgua que a
populacdo consome no seu dia a dia. No Estado de S3o Paulo tal responsabilidade é
regulamentada pela Resolucdo Estadual SS 45/1992, compete ao Centro de Vigilancia Sanitaria
(CVS), coordenar o Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(PROAGUA). O propésito do programa é garantir a potabilidade da agua, seja ela de
abastecimento publico ou de solugGes alternativas coletivas (SACs). As SACs sdo modalidades de
abastecimento destinadas a fornecer dgua potdvel, com captacdo subterranea ou superficial,
com ou sem canalizacdo e sem rede de distribuicdo. Sdo fontes, po¢os comunitdrios; distribuicao
por veiculo transportador; instalaces condominiais; distribuicGes comerciais e industriais;
prestadores de servico e lazer. No Estado de SP est3o consolidados procedimentos do PROAGUA
gue implicam, dentre outras medidas, avaliar periodicamente, por meio de andlises
laboratoriais, conjuntos de parametros fisico-quimicos, organolépticos e microbioldgicos que
referenciam padrdes de potabilidade. Atualmente, estes parametros sdo determinados pela
Portaria de Consolidacdo MS-GM N2 5, de 28-09-2017, Anexo XX. As SACs devem seguir estes
parametros e estarem licenciadas junto a Geréncia de Vigilancia Ambiental (GVA) e outorgadas
pelo Departamento de Aguas e Energia Elétrica do Estado de S3o Paulo (DAEE). Os
licenciamentos sanitarios das SACs estdo condicionados ao atendimento da Portaria Estadual
CVS n21 de 02-01-2018 que dispbe sobre o licenciamento dos estabelecimentos de interesse da
saude e das fontes de radiacdo ionizante, e da providéncias correlatas. O municipio de Maua,
junto com o Centro de Laboratério Regional de Santo André VIII (CLRSA VIII) do Instituto Adolfo
Lutz (IAL) realizam o trabalho de verificagdo da potabilidade da dgua do municipio. A GVA é
guem realiza o trabalho de coleta de dgua em locais estratégicos e realiza in loco os ensaios de
analise de cloro residual livre (CRL) e potencial hidrogeniénico (pH). O CLRSA VIII do IAL realiza
os outros ensaios dos parametros para o controle de qualidade da dgua do municipio como, a
analise de fluoreto, cor, turbidez, contagem de coliformes totais e Escherichia coli. Em margo de
2017, a GVA do municipio de Maua instaurou um processo administrativo a fim de apurar a
qualidade da agua disponibilizada em um estabelecimento comercial (EC), a partir de denuncias
de municipes protocoladas junto a autarquia responsavel pelo sistema publico de
abastecimento, Saneamento Basico do Municipio de Maua, que reclamavam do sabor e odor da
agua fornecida. O EC declara junto a GVA a utilizagdo de uma SAC, apenas para operagdes do
sistema de ar condicionado, lavagem do estacionamento, jardinagem, vasos sanitarios,
descaracterizando o consumo humano desta SAC. Este trabalho relata a experiéncia de como os
parametros fisico-quimicos da dgua podem ajudar o controle de vigilancia de qualidade da agua.
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OBIJETIVOS

Apurar através dos parametros fisico-quimicos da agua possiveis irregularidades no
abastecimento de 4gua de um EC do municipio de Maua.

METODOLOGIA

Foram realizadas coletas de agua no cavalete hidrdmetrado (CH) e em cinco pontos estratégicos
do EC: dois bebedouros de acesso livre (1 e 2), dois restaurantes (3 e 4) e saldo de festas (5). As
amostras foram coletadas como sendo de sistema publico de abastecimento. As analises de CRL
e pH foram realizadas em campo por técnicos da GVA, por meio do método de colorimétrica
utilizando o equipamento AquaColor Cloro/pH. Os resultados obtidos foram anotados em
formularios contendo dados referentes a identificacdo do estabelecimento, tipo de amostra;
ponto de coleta; hordrio e data. As analises do ion fluoreto foram realizadas pelo CLRSA VIII do
IAL através da metodologia descrita no Métodos Fisico-Quimicos para Andlise de Alimentos,
Instituto Adolfo Lutz, 12 Edigdo Digital, Brasilia, 2008, pg 365. 194/IV. Determinac3o de Fluoreto.
Os resultados obtidos foram emitidos em laudo oficial do IAL.

RESULTADOS

Os resultados encontrados estdao descritos na Tabela 1. Tabela 1 — Resultados das amostras de
agua do EC do Municipio de Maua. Parametros analisados Valores de referéncia Ponto de coleta
CH Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3 Ponto 4 Ponto 5CRL0,2220,680,140,091,061,121,11pHE6,
0-9,58,87,27,17,27,17,1Fluoreto 0,6 a0, 8*0,70 mg/l0, 25 mg/I 0, 25 mg/1 0, 26 mg/|
0, 26 mg/1 0, 26 mg/| *Resol. Est. SS n? 250 de 16-08-95

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados de CRL, pH, e fluoreto demonstraram que no ponto de coleta CH, diferem em
relacdo aos encontrados em todos os pontos dentro do EC. Os resultados dentro do EC para pH
e fluoreto sdo parecidos, ndo se diferenciando estatisticamente. Ja os resultados de CRL se
diferem em todos os pontos, mas isso pode estar relacionado a instabilidade do CRL na agua
analisada. O CLR apresenta alta reatividade, sendo um poderoso oxidante, motivo pelo qual
reage com grande nimero de substancias organicas e inorganicas presentes na dgua. Por este
motivo, a concentracao de CLR na rede de distribuicdo varia. O teor de fluoreto, segundo Prado
e col. 1992, em amostras de abastecimento publico, medidos em diferentes momentos apds a
coleta, ndo varia significativamente, ndo ha evidéncias que o fldor seja instavel. Através dos
dados do fluoreto, podemos afirmar que a dgua coletada no CH e a 4gua que circula dentro do
EC ndo era a mesma, indicando mistura entre dgua de abastecimento publico e SAC em um
mesmo reservatério, contrariando o disposto no Anexo XX, Art. 16 da Portaria de Consolidagao
MS-GM N2 5, de 28-09-2017, o que culminou na autuagao do EC, que em tempo apresentou
defesa alegando que implantara equipamentos com tecnologia necessaria para evitar eventuais
misturas entre as opg¢des de abastecimento de dgua para consumo humano.
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Vigildncia em Saude

APROVACAO DE PROJETOS ARQUITETONICOS DE ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE A SAUDE
— RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA COM O SETOR REGULADO

Carlos Everardo Alves Filho, Tatiana Almeida Mennucci, Angela Simonetti

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Laudo Técnico de Avaliacdo (LTA) é documento emitido pela VISA, com parecer técnico acerca
da avaliagdo fisico-funcional do projeto da edificagdo, memoriais que o caracterizem, descricao
dos fluxos produtivos, pessoal, equipamentos e outras informacgdes. A avaliacdo fisico-funcional
de projetos de interesse a saude é etapa obrigatdria na regularizacdo de empresas e atividades
de alto risco. Seu objetivo é garantir a adequacdo das edificacOes e instalacGes as finalidades
propostas, conforme normas técnicas, proporcionando eficiéncia, desempenho, salubridade dos
ambientes construidos e a protecdao do meio ambiente. O foco principal é o controle do risco
sanitdrio. Ao setor regulado e aos profissionais elaboradores cabe a responsabilidade de
apresentar projetos de acordo com a legislacdo sanitdria e executa-los conforme o aprovado.
Verificou-se a ocorréncia de diversas inadequacbes na formalizacdo dos documentos
necessarios, pela auséncia de informac¢des arquitetdnicas obrigatérias e pela escassez na
descricdo dos memorais quanto as funcionalidades e caracterizacdo da atividade. Estas
inadequacdes retardavam a conclusdo do processo de deferimento de LTA, com emissdo de
maior nimero de notificacdes, demora na concessao de Licenca Sanitdria e ainda, eram motivo
de reclamag¢des dos profissionais engenheiros e arquitetos, dirigidas ao servico devido ao
retrabalho com reapresentagbes de documentos. No inicio do ano, o APL - Arranjo Produtivo
Local Cosméticos de Diadema e Regido, grupo de entidades envolvidas em melhorias para o
setor de cosméticos e abertura de mercados e capacitacdo, procurou o Servico de Vigilancia
Sanitdria para esclarecimentos sobre o licenciamento sanitdrio de empresas, bem como
agilidade no processo. Dai, foi planejado e realizado evento com profissionais que elaboram
projetos arquitetdbnicos de estabelecimentos de interesse a saude em Diadema, para
esclarecimentos sobre as formalidades e legislacdo referenciada ao tema e acerca do método
de trabalho da VISA, com promocgdo da intersetorialidade e compreensdo dos interessados, de
todo o processo, desde a entrada do projeto até o deferimento do LTA e posterior inspecao
sanitaria para licenciamento.

OBIJETIVOS

- Esclarecer profissionais de arquitetura e engenharia das legislagdes que tratam dos projetos
de interesse a saude; - Orientar os interessados sobre os procedimentos para apresentagao de
projetos; - Melhorar a qualidade dos projetos sujeitos a analise do drgao; - Aproximar o setor
regulado e a VISA; - Compartilhar responsabilidades com o setor regulado; - Promover a
intersetorialidade no Municipio; - Agilizar e dar transparéncia ao LTA.
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METODOLOGIA

Para realizacdo dessa atividade, a VISA teve a colaboracdao da Secretaria de Desenvolvimento
Econdmico e do Centro das Industrias do Estado de S3ao Paulo - CIESP. Através do cadastro de
arquitetos e engenheiros mantido pela Prefeitura de Diadema, a Secretaria de Desenvolvimento
Econdmico encaminhou convite do evento: “Projetos Arquiteténicos — Prevenindo Riscos a
Saude e Criando Ambientes Seguros e Saudaveis”, que foi realizado no CIESP em 29/08/2018,
com a participacdo de empresas do segmento fabril de Diadema. Nele, foi abordada a legislagao
especifica para apresentagao de projetos, normas sanitarias de industrias e servigos de saude,
atividades sujeitas a aprovacao de projetos, documentos necessdrios e conteddo minimo para
confecgdo da planta e memoriais. Foram apresentadas as principais ndo conformidades nos
projetos analisados entre 2016 e 2017: Apresentacdo de projetos em desacordo com as normas
especificas da atividade solicitada; Layout incompleto — ndo demonstrado os mobiliarios e
equipamentos por ambiente; Auséncia ou apresentac¢do incompleta do quadro de ventilagdo e
iluminacdo; Fluxos incompletos em planta e/ou memorial de atividades; Auséncia ou
apresentacdo incompleta do quadro geral de acabamentos; Apresentacdo de fluxograma sem
descricao detalhada dos fluxos operacionais das atividades realizadas; Auséncia de solugdes
técnicas dos sistemas de ventilacdo; Auséncia ou informacdo incompleta dos acabamentos e
revestimentos dos ambientes; Apresentacdo de Manual de Boas Praticas, Manual de Rotinas e
Procedimentos Operacionais Padrdo no lugar do Memorial de Atividades. Com finalidade
ilustrativa foram apresentados modelos de formularios para solicitacdo do LTA, de quadro de
equipamentos e ventilagdo/iluminacdo, conteido dos memorais, exemplos de comunique-se e
laudos emitidos, bem como de projetos deferidos.

RESULTADOS

O evento foi acompanhado de outras a¢des: Permissdo de entrada da solicitacdo de licencga
inicial- LI, junto com o LTA; realizacdo da inspecdo de LI junto com a de pds LTA; reunido com
Responsavel Técnico e Legal para entrega de TAC e esclarecimentos; agenda semanal das
equipes para analise de projetos e; deferimento de LTA com ressalvas. Com essas medidas
observou-se melhoria na qualidade dos projetos enviados para analise, visto que os memoriais
continham informagGes mais precisas, fluxos foram melhor demonstrados e tabelas da planta
estavam mais completas, o que resultou em mais deferimentos de LTA em menor tempo Assim,
em 2016 entraram 28 processos, foram deferidos 16 e indeferidos 6 LTA. Em 2017 entraram 39
processos, foram deferidos 32 e indeferido 1. As melhorias contribuiram na reducdo da
quantidade de notificagdes, tornando o licenciamento mais agil na etapa de LTA, melhorando
assim a imagem do servigo da VISA.

CONSIDERAGOES FINAIS

A opgdo por atividades educativas com o setor regulado é estratégia de VISA que pode
configurar em melhorias para os processos de trabalho. Cabe a VISA as atividades educativas e
fiscalizadoras nos estabelecimentos de interesse a salde, e ao setor regulado o cumprimento
das exigéncias, assumindo a responsabilidade pelo processo de LTA, minorando o risco sanitario.
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Vigildncia em Saude

ARTICULACAO NA IMPLEMENTACAO DOS PLANOS DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS
SERVICOS DE SAUDE DOS EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE DIADEMA

Andreia De Conto Garbin, Nancy Yasuda, Vanessa Vargas Santos

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

No inicio de 2017 foi constatado que algumas unidades de salde de Diadema ndao haviam
elaborado e implantado o PGRSS e que os existentes necessitavam de atualizacdo. Desde 2012
o tema ndo tinha sido abordado na rede de saude e as unidades vinham realizando a¢Ges de
gerenciamento de residuos dos servicos de salide de maneira informal, muitas vezes por
iniciativas individuais. Na retomada do tema, buscou-se fortalecer institucionalmente a
implementacdo dos PGRSS na rede de salde e reativar a Comissdo Técnica encarregada
sensibilizacdo, capacitacdio e oferecimento de suporte técnico aos responsdveis pela
implantacdo, no municipio de Diadema, do PGRSS. A Comissdo é composta pelas seguintes
representacgdes institucionais: Departamento de Limpeza Urbana; SESMT e CIPA/PMD; Atencédo
Basica e Especializada; Vigilancia a Saude e Hospital Municipal.

OBIJETIVOS

e Efetivar a implementacdo dos PGRSS em todas as Unidades de saude do municipio; e
Desenvolver atividades de capacitacdo na rede; ® Elaborar e /ou atualizar os planos (PGRSS) de
cada unidade; ¢ Qualificar as a¢Oes relacionadas ao gerenciamento dos residuos de cada
unidade; ® Promover discussdes técnicas intersetoriais.

METODOLOGIA

e Foi constituido Grupo de Trabalho com representantes dos Departamentos e/ou Unidades: de
Atencdo Basica, Hospitalar, Urgéncia/Emergéncia, SAMU, Especializada, Vigilancia a Saude,
Salde Mental. ¢ Disponibilizacdo de modelo de PGRSS para todas as Unidades de saude.
Analise dos dados referentes aos acidentes com material bioldgicos registrados (série histérica).
* Definido grupo para atualizacdo do fluxo de notificacdo e atendimento dos casos de Acidentes
de Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico na cidade. ¢ Definicdo dos fluxos dos residuos
nas unidades bdsicas de saude e constituicdo de grupo responsavel formado por enfermeira,
profissional da drea de odontologia e da limpeza. ® Reconhecimento dos territérios com a
elaboracdo do Mapa dos Ecopontos municipais e outros equipamentos de coleta de residuos da
area.

RESULTADOS
e Reunides bimensais intersetoriais: ampliagdo da participagdo institucional (SESMT da

Prefeitura, Setores de Manuteng¢do e de Recursos Humanos da SS; Departamento de Limpeza
Urbana). ¢ Capacita¢Oes para os profissionais de saude e da area de limpeza da rede de saude
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publica. « 80 % das unidades de saude com PGRSS implantado. ® Producdo de material
orientativo. ¢ Descentralizacdo gradativa do primeiro atendimento AT ¢/ exposicdo material
bioldgico e violéncias. * Atualizacdo do fluxo e protocolo de atendimento dos acidentes e de
encerramento dos casos no SINAN. ¢ Ampliacdo de locais de atendimento dos ATEMB para
assegurar acesso ao acidentado. e Destinacdo dos residuos, de acordo com os grupos de
classificacdo. ® Redefinicdo do fluxo das notificacdes dos Acidentes de Trabalho com exposicdo
a material bioldgico/ATEMB.

CONSIDERAGOES FINAIS

¢ A constituicdo do grupo de trabalho favoreceu o envolvimento dos gestores e a busca coletiva
de superacdo das dificuldades. ® O grupo tornou-se espaco de troca de experiéncias e
informacoes.
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Vigildncia em Saude

ASPECTOS DAS MORBIDADES POPULACIONAL NO MUNICIPIO DE FRANCO DA ROCHA NO
PERIODO DE 2011 -2016

Andressa da Rocha Olah, Bruna Carolina de Aradjo, Joanna Torqui Vitorelo, Roberta Creveldrio
de Melo, José Alexandre Buso Weiller, Marli de Fatima Prado

1 Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha - Secretaria Municipal de Saude de Franco
da Rocha

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Morbidade compreende o estudo do comportamento de doencas e agravos a saude. A analise
da morbidade integra o estudo de situagdo de saude de uma populagdo num determinado
territério e, subsidia o planejamento das acGes e servicos de saude.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral: Caracterizar o perfil de morbidade da populacdo de Franco da Rocha (SP) de
2011 a 2016. Especificos: Analisar a morbidade por doencas de notificagdo compulséria (DNC),
morbidade hospitalar SUS e fatores de risco ao nascer.

METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo com abordagem quali- quantitativa, desenvolvido em trés etapas:
a primeira, compreendeu a extragao, tabulagdo e andlise de dados secundarios dos Sistemas de
Informagdes em Saude — SIS de base nacional disponiveis no DATASUS/Ministério da Saude —MS
selecionados: Sistemas de Informacdo de: Agravos de Notificacdo - SINAN, Hospitalares -
SIH/SUS e Nascidos Vivos — SINASC. Os dados censitarios e projecdes sdo originarios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados -
FSEADE. O periodo compreendeu os anos de 2011 a 2016 e a Unidade de Analise foi o municipio
de Franco da Rocha (SP). Foram construidos indicadores bdsicos expressos em: taxas,
proporcoes, variacdes e diferencas no periodo. A segunda etapa consistiu em grupo focal com
técnicos gestores municipais de salide com o objetivo de discutir e validar os resultados
apurados e, coletar dados primarios para aprimorar a compreensao dos resultados. A terceira
etapa destinou-se a incorporagado dos resultados (grupo focal + dados secundarios), andlise,
discussao e conclusdes.

RESULTADOS

A morbidade por DNC mostrou a Hanseniase na média anual do periodo com taxa de detecgao
de 0, 21 casos novos/10 mil hab., situando o municipio como de média endemicidade segundo
parametros do MS. A Dengue apresentou oscilages, destacando-se a epidemia de 1280, 89
casos novos por 100 mil hab. (2014), porém, finalizou o periodo em queda com taxa de 185, 91
casos novos/100mil hab. (- 63, 0%). A Sifilis Congénita mostrou incidéncia média anual de 3, 3
casos novos/mil nascidos vivos (n. v), acima do pardmetro de 0, 5 casos novos/mil n. v da
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Organizacdo Mundial de Saude —OMS e ainda, destacou-se com pico de 7, 33 casos novos/mil n.
v (2015). A Tuberculose apresentou elevagdo de 89, 1% das taxas e, situou-se com incidéncia
média anual de 73, 14/100 mil/hab. ; classificando-se como municipio de alto risco para a
doenca. Essas quatro doencas destacaram-se por situarem-se acima dos parametros
recomendados e ainda, finalizaram o periodo em elevacdo apontando para a necessidade de
fortalecimento e avaliacdo das medidas de controle desenvolvidas. A AIDS mostrou queda de
24, 72 para 14, 06 casos novos /100mil hab. no periodo (43, 1%) tal qual a infeccdo por HIV
(queda de 19, 5%) com taxas de 26, 22 a 21, 09 casos novos por 100 mil hab. no periodo. As
hepatites virais B e C apresentaram incidéncia média de 3, 95 e 7, 13 casos novos/100 mil hab.,
respectivamente. Porém, apresentaram picos no periodo: a Hepatite B de 7, 37 (2012) e a
Hepatite Cde 13, 79 (2013), ambas para casos novos por 100 mil/hab. e, coincidiu com o periodo
de implantacdo dos testes rapidos nas unidades de saude, o que pode ter influenciado o
resultado deste indicador. Ainda que, estas trés ultimas doencgas tenham finalizado o periodo
em queda, destaca-se a magnitude da infeccdo pelo virus HIV em relagdo a AIDS (propor¢do de
1, 5:1) sugerindo possivel crescimento da incidéncia da AIDS no futuro, caso as medidas de
controle e atencdo a esses portadores ndo sejam eficazes. A morbidade hospitalar SUS na média
anual do periodo, mostrou seis principais grupos de causas (Cap. CID 10) de internagdes
hospitalares SUS (excluidos o grupo Gravidez, Parto e Puerpério). Sdo eles: Lesdes,
Envenenamentos e Consequéncias de Causas Externas (10, 4%); Doencas Digestivas (9, 9%),
Doencas Circulatérias (9, 3%); Transtornos Mentais e Comportamentais (9, 2%); Doengas
Respiratdrias (7, 7%) e Neoplasias (4, 6%). As Internagdes Sensiveis a Atencdo Basica — ICSAB
somaram na média anual 10, 3% do total de internagdes SUS. A proporcdo (%) média anual das
ICSAB foi de 10, 3%, mas apresentou oscilacbes (7, 4 a 13, 5%), porém no periodo apresentou
queda de 23, 5%. Em relagdo aos Fatores de Risco ao Nascer destacaram-se Baixo Peso ao Nascer
BPN (< 2500g) com participagdo média anual de 9, 7% classificando o municipio como de elevada
taxa de BPN. E, quando restrito aos nascidos vivos a termo (37 a 42 semanas de gestacdo)
mostrou média anual de 5, 1%. A propor¢ao (%) de partos cesareos alcangou média anual de 53,
8%, considerada elevada pelos parametros do MS (25, 0%). A faixa etdria materna mostrou
reducdo para adolescentes de 10-14 anos (0, 7 para 0, 4%) e de 15-19 anos (15, 9 para 14, 6%)
e, aumento para 35 a 39 anos (8, 6 para 9, 9%) e &#8805; 40 anos (2, 5 a 3, 0%), ou seja, o
aumento se deu no grupo de risco das mulheres mais velhas. O grupo focal com técnicos
gestores municipais validou os resultados obtidos e, trouxe citagcdes sobre aspectos criticos em
relacdo ao controle das DNC, em especial a elevada populagdo privada de liberdade do municipio
que provavelmente potencializa a cadeia de transmissdo. Além disso, apontaram dificuldades
para alimentacdo, extracdo e analise dos dados por profissionais de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A morbidade por DNC mostrou resultados desfavoraveis no conjunto do periodo inferindo baixa
eficacia das agGes de controle. A morbidade hospitalar SUS evidenciou a magnitude da Lesdes e
Consequéncias das Causas Externas e dos Transtornos Mentais no conjunto das internagdes
hospitalares SUS. Os Fatores de Risco ao Nascer mostraram elevada proporgdo de BPN que
aponta para um contingente de criangas de risco para dbito infantil ja ao nascer e, ainda num
territério de elevada vulnerabilidade social. O grupo focal mostrou-se como um espago proficuo
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para discussdo e potencializacdo para troca de saberes, experiéncias e reflexdes acerca da
situagdo de saude do municipio.
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Vigildncia em Saude

AVALIACAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS EM UMA COOPERATIVA DE MATERIAL RECICLAVEL
PERTENCENTE AO TERRITORIO DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Fabiana Vieira Solfa, Thais Fernanda Ribeiro de ALmeida, Rogeria Marciano Frini

1 Prefeitura Municipal de Bauru - Prefeitura Municipal de Bauru

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Introducdo: A Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS) traz como um dos principios
reconhecer os residuos sélidos reutilizaveis ou reciclaveis como sendo de valor econémico e
social, gerando trabalho e promovendo a cidadania ja que colabora na higienizagdo dos bairros1.
Existe a lei 11. 445/2007 que estabelece as diretrizes para o saneamento basico, podendo ser
contratado por servico publico de limpeza, cooperativas de catadores para manejar esses
residuos 1, 2. De acordo com a lei n2 12. 305/2010 h3a a necessidade dos municipios realizarem
programas de reducdo, reutilizacdo e coleta seletiva dos lixos 3 . Os trabalhadores precisam
seguir as normativas do Ministério do Trabalho e Emprego, como a norma regulamentadora NR
17 referente a ergonomia, NR9 referente ao Programa de prevencdo aos riscos ambientais e a
NR 15 que refere a atividades e operacdes insalubres, jd que essa atividade é considerada
insalubre de grau elevado 3 . Justificativa: Falta de organizacdo do servico em relacdo a saude
dos trabalhadores, no cumprimento da NR 17(Norma Regulamentadora referente a Ergonomia)
e seguranca no trabalho, no que se refere ao uso de EPI, por exemplo, luvas apropriadas, sapatos
fechados, aventais impermedveis, mdascaras, e exigéncia de vacinacdao esquema completo de
tétano e hepatite B. Além do ambiente ser aberto, com exposi¢do ao frio e calor e haver
materiais que poderiam ter acumulo de dgua e serem responsaveis por se tornarem criadouros
de mosquitos. No ano de 2017, em uma segunda visita do Conselho gestor e profissionais de
saude ao local foram encontradas seringas e agulhas que expunham os profissionais ao risco de
sofrerem acidente perfuro cortante.

OBIJETIVOS

Realizar a vigilancia a saude dos profissionais com relagdo a prevengao de riscos ergonémicos,
fisicos, bioldgicos existentes no ambiente de trabalho, além da preocupacdo em relagcdo a saude
da comunidade em relagdo a criadouros de mosquitos

METODOLOGIA

No ano de 2016, durante Campanha sobre Tuberculose, foi realizada atividade extra muro, pela
enfermeira, agente comunitario e assistente social, em um local que atua na separagdo e
tratamento de material recicldvel. O local fica na drea de abrangéncia de uma unidade de salde
da familia no municipio de Bauru, e a cooperativa era composta naquele momento de um
encarregado e 10 funciondrios em regime de trabalho comissionado por kilograma de produto.
Durante a atividade, os cooperados foram reunidos no préprio ambiente de trabalho por 30
minutos e foi abordado o tema tuberculose, sendo, ainda oferecida coleta de baciloscopia aos
sintomaticos respiratérios e realizada a coleta em data agendada previamente aos que eram
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tossidores. Os produtos vinham de vdrios locais da cidade, inclusive da rede hospitalar. Os
cooperados trabalhavam sentados em galGes de 200 litros vazios, sem encosto e apoio para os
pés. Os materiais eram depositados num esteira rolante para serem separados. As luvas que
utilizavam ndo eram apropriadas para aquela funcdo, alguns ndo estavam de sapato fechado e
de acordo com o encarregado ndo possuiam copias de carteiras de vacinas, sendo que os
trabalhadores ndo sabiam de sua historia vacinal. Houve referéncia de problema com o material
oriundo da rede hospitalar, pois as vezes ha material perfuro cortante e com residuo infectante
junto do recicldvel.

RESULTADOS

Realizada além da orientagdo referente a tuberculose, um mapeamento pela equipe da unidade
de saude das dificuldades encontradas no ambiente de trabalho na cooperativa. Houve a
realizacdo de orientagdo para prevencao de acidentes de trabalho, e entrega de caixa coletora
para descarte das agulhas que chegavam com diversos residuos. Os trabalhadores e
responsaveis ndo possuiam normativas descrevendo a forma de trabalho em relagdo a vigilancia
epidemioldgica e sanitdria, causando dificuldade para a realizacdo do trabalho. Algumas dessas
orientacdes realizadas pela equipe de saude foram seguidas pela cooperativa como: orientacao
sobre acumulo de dgua em materiais, com disposicao de materiais em locais cobertos, colocacado
de material perfuro em caixa plastica e oferecido caixa coletora para colocacdo desse residuo e
entrega na unidade de saude para descarte adequado. Houve a preocupacao do conselho gestor
da unidade de saude que realizou visita para avaliacdo do residuo enviado pela rede hospitalar
As acOes de vacinacao e realizacdo de testes rapidos no local de trabalho ndo foram autorizadas
pela cooperativa.

CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhadores eram carentes de conhecimentos sobre prevencdo primaria como o direito as
vacinas, aos riscos que estdo expostos e como minimiza-los. Ndo havia preocupagdo com a
questdo ergondbmica dos trabalhadores, em relagdo a postura, posto de trabalho e conforto,
havendo exposi¢do a frio e calor. Um cronograma para atividades de prevencdo e promocgao a
saude foi elaborado pela equipe da unidade de salde com aprovagdo do conselho gestor, no
entanto, ndo houve aprovacdo para a continuidade das acBes na cooperativa pelos
responsaveis. Dessa forma, o seguimento deu-se somente em relagdo aos materiais
armazenados adequadamente em locais cobertos para evitar acumulo de dgua e a deposicdo de
materiais perfuro cortantes em local adequado.
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Vigildncia em Saude

AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DAS DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO
BASICO E CONDICOES PRECARIAS DE MORADIA NA AREA DE ABRANGENCIA DA UBS JARDIM
VITORIA

Alessandra Fridrich Gianetti, Paula Cavesan Chaves, Everton Martins de Martins de Carvalho

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Sadde de S3o Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Um dos mais importantes problemas de saide do mundo, encontrados principalmente em
paises em desenvolvimento, sdo as doencas infecto parasitdrias. Na sua grande maioria
relacionada a agua, estas doencas sdo tipicas de ambientes precarios onde ndao ha saneamento
basico ou, quando existe, é inadequado’. Nos anos de 2001 e 2002 foi realizada uma pesquisa
financiada pela Fundacdo Nacional de Saude, que definiu as Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), representadas pelo conjunto de doengas infecto
parasitdrias de importancia epidemiolédgica relacionadas ao saneamento. As doencas
consideradas no estudo como DRSAI sdo: Diarreias, Febres entéricas, Hepatite A, Dengue, Febre
Amarela, Leishmanioses, Filariose linfatica, Malaria, Doenca de Chagas, Esquistossomose,
Leptospirose, Tracoma, Conjuntivites e outras doencas dos olhos, Doencas da pele,
Helmintiases, Teniases? e Micoses superficiais. Segundo IBGE, DRSAI sdo doencas que podem
estar associadas ao abastecimento de agua deficiente, ao esgotamento sanitario inadequado, a
contaminacdo por residuos sélidos ou as condicdes precarias de moradia com as seguintes
categorias: De transmissao feco-oral, Transmitidas por inseto vetor, Transmitidas através do
contato com a dgua contaminada, Relacionadas com a higiene, Geo-helmintos e teniases3. As
situacbes de saneamento inadequado encontradas no territério do Jardim Vitdria, foram
evidenciadas no relatdrio de Diagndstico Socioambiental de vulnerabilidades e potencialidades,
onde foram registradas varias ruas sem pavimentacgdo, esgoto a céu aberto, fossa negra,
descarte irregular de residuos - devido auséncia de coleta porta-a-porta - presenca de roedores
e focos de mosquitos Aedes aegipty, com incidéncia de casos de dengue, diarreia e doencgas
respiratorias.

OBIJETIVOS

Realizar diagndstico situacional de doencas e agravos relacionados ao saneamento inadequado,
assim, e como consequéncia, reduzir a incidéncia de doengas relacionadas ao saneamento
inadequado da populagdo que reside na area de abrangéncia da UBS Jardim Vitdria.

METODOLOGIA

Visita Domiciliar a 80% das familias cadastradas na UBS Jardim Vitéria, por Agentes Comunitarios
de Salde com questionario de avaliacdo de aspectos perceptivos de sintomas de DRSAI seguida
levantamentos de dados de notificagdo compulséria e resultados de exames realizado pela
equipe de enfermagem, utilizada amostragem de exames protoparasitoldgico de fezes (PPF) do
periodo de fevereiro até maio de 2017. Apds a coleta de dados, realiza¢do de discussdo de casos




AL CUNBRENS | e
DE SECRETARIOS | E,fiosas dos
MUNICIPASDE

ESTADO DE

Municipios
82 Prémio

David
Capistrano

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saude

Aumento do financiamento federal e estadual!”

de risco nas reunides de equipe. Intervencdo através de acdes de promogao e prevencao de
saude com parceria do Conselho Gestor de Saude.

RESULTADOS

Alcance da meta prevista de 80% de Visita Domiciliares por ACS com aplicacdo do questionario
de avaliacdo. Realiza¢do de educagdo continuada com 90% de ACS e Aucxiliares de enfermagem
Elaboracdo de relatdrio aprovado e compartilhado com Conselho Gestor de Saude da UBS
Jardim Vitéria Painel de Visitas e Resultados de Exames georeferenciados digitalmente Relagdo
diretamente proporcional das DRSAl com dreas mais vulnerdveis no que diz respeito ao
saneamento e falta de infraestrutura. Dados obtidos através do questionario de percepgao
DRSAI: Coceira nos olhos Presenca do agravo no 1 més antes da aplicacdo do questiondrio
Presenca do agravo nos 3 meses antes da aplicacdo do questiondrio Presenga do agravo no 6
meses antes da aplicagdo do questiondrio Presenca do agravo no ultimo ano antes da aplicacdo
do questionario 49% 7.5 3, 03 3, 03 Coceira na pele 40. 15 5, 3 0 0 Diarreia 41. 66 5,03 0, 007 0
Vomito 34,09 3,03 0,007 0 Da amostragem de 137 exames avaliados, 9 apresentaram alteracdo
relacionada a DRSAI, equivalente a 6. 5% da amostragem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que doencas associadas ao abastecimento de agua deficiente, ao esgotamento
sanitdrio inadequado, a contaminacdo por residuos solidos ou as condi¢cdes precdrias de
moradia sdo diretamente proporcionais as DRSAI na drea de abrangéncia de nosso territdrio.
Através da realizacdao de plano de intervengdo educativo de prevenc¢do destas doencgas, assim
como fortalecimento do usudrio inclusive por recursos que permitam enriquecimento dos
diagnédsticos (outras variaveis, além do enfoque organico, inclusive a percepcdo dos afetos
produzidos nas relagdes clinicas) e a qualificacdo do didlogo (tanto entre os profissionais de
saude envolvidos no tratamento, fortalecendo a Vigilancia em Saude, quanto destes com o
usudrio, fortalecendo o Controle Social), de modo a possibilitar decisGes compartilhadas e
compromissadas com a autonomia e a saude dos usuarios do SUS, empoderando a comunidade
e Conselho Gestor de Saude.
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Vigildncia em Saude

BUSCA ATIVA: UMA EXPERIENCIA DO TRABALHO INTERSETORIAL ENTRE AMA UBS
INTEGRADA CIDADE LiDER | E A REDE ESCOLAR DO TERRITORIO

Cristiane Gomes Pessoa, Liliane Rosa Oliveira, Renato Silvio Santos

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A cobertura vacinal no Brasil é heterogénea e requer, portanto, estratégias especificas de
vacinac¢do por meio de campanhas nacionais, mobilizaces e atividades distintas, adequadas as
necessidades e caracteristicas de cada regido ou Estado. Em resposta a isso, o MS criou os dias
nacionais de vacinacdo. A partir de 1980, surge, entdo, a primeira Introducdo Campanha
Nacional de Vacinagdo Contra a Poliomielite, com o intuito de vacinar todas as criancas menores
de cinco anos em um s0 dia. Esse resgate histdrico serve para nortear o quanto a historia da
imunizacdo do Brasil e no mundo é muito recente, e portanto um desafio para as equipes de
saude. A cidade de Sdo Paulo tem um contingente populacional de 11. 253. 503 habitantes,
desses 20% sdo criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, o que demonstra o tamanho da
responsabilidade que a saude tem em garantir a imunizacdo desse publico. O distrito de
Itaquera, onde se localiza a AMA/UBS Integrada Cidade Lider I, possui 204. 871 habitantes,
sendo caracterizada como regido de alta vulnerabilidade social, rodeada por comunidades. A
experiéncia relatada nesse trabalho demonstra o quanto acdes simples podem contribuir para
a melhora na qualidade dos servicos oferecidos e como isso impacta diretamente na vida dos
usudrios desses servicos. Vale ressaltar que o presente trabalho foi premiado com Certificado
Ouro no VI Férum Regional de Imunizagdo Leste — CRSL, em dezembro de 2017.

OBIJETIVOS

Atingir uma maior cobertura vacinal, através de articulagdo com a rede escolar, e inclusdo da
equipe multiprofissional da Unidade de Saude, a fim de garantir maior acesso as criangas e
adolescentes do territorio.

METODOLOGIA

Devido um contingente importante de criancas com atrasos vacinais no territorio, a Unidade
realiza semanalmente, a Busca Ativa de Faltosos da Sala de Vacina, inicialmente através de 3
tentativas de contato telefonico em hordrios diferentes, para convoca¢do da crianga e
posteriormente, através de Visita Domiciliar. Mesmo apds a convocac¢do da crianga faltosa, e
tentativa de vacinagao no domicilio, verificamos que permaneciamos com baixa cobertura
vacinal. Possuimos no territério e proximidades, 18 CEls (Centro de Educacgdo Infantil). Por
sugestdo de um Auxiliar de Enfermagem da equipe da Sala de Vacina, cada CEl recebeu um
numero onde é possivel identificar a crianca e sua respectiva escola, e assim, localiza-la, quando
as tentativas anteriores forem frustradas. Quando a crianga ndo comparece na UBS, mesmo
apods as convocagdes, a equipe entra em contato com a CEl onde a crianca é matriculada e
solicita ao Coordenador Pedagdgico para que seja colocado na agenda da crianga, a filipeta de
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convocacdo para vacinacdo. Ao retornar a escola, a mae apresenta a filipeta como garantia de
que a crianga encontra-se com o esquema vacinal em dia.

RESULTADOS

A parceria entre a UBS e as escolas do territério tornou possivel o aumento da cobertura vacinal
em nosso territdrio, além de aumentar o vinculo entre as duas equipes (Saude e Educagao).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apds avaliar a necessidade de aumento da cobertura vacinal da Unidade, a equipe
multiprofissional assumiu o compromisso de buscar estratégias para o alcance de metas. Uma
delas, foi o trabalho intersetorial através do contato com as CEls, EMEls e EMEFs do territorio.
Com ainsercdo da legenda em espelho de vacina como instrumento facilitador para identificar
0s pacientes e suas respectivas escolas, foi possivel encurtar o caminho para a busca ativa e
estreitar os lacos com as escolas do territério. Foram realizadas, posteriormente, acées durante
a Campanha de Multivacinagdo, juntamente com as escolas — identificagdao do publico alvo,
leitura das carteiras de vacina e atualizagao do esquema vacinal, assim como sensibilizagdo para
promogdo e prevengdo da saude nas escolas, com os alunos, funcionarios e pais.
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Vigildncia em Saude

BUSCA DE PARCERIA PARA O SUCESSO NA IMPLANTACAO DO INQUERITO VIVA VIDA
Marta Brasil S. L. Magalhaes
1 Prefeitura Municipal de S3ao José dos Campos - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Inquérito VIVA — Vigilancia de Violéncias e Acidentes trata-se de uma pesquisa nacional
realizada pelo Ministério da Sadde - MS em parceria com as 27 Capitais Nacionais e 14
municipios integrando as a¢des da Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e
Acidentes da Coordenacdo Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis
(CGDANT), da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Em Sdo José dos
Campos as mortes por causas externas ocupam o 42 lugar (em se tratar de Acidentes) e por
Violéncia, esta incidéncia vai para 62 lugar, segundo dado do DATASUS. A Secretaria de Saude
de S3o José dos Campos, representada pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica participa do
Inquérito VIVA — Vigilancia de Violéncia e Acidentes desde o ano de 2014, sendo 2017 a segunda
participacdo no processo do Inquérito. O municipio assumiu a sua participacdo em conjunto com
outros setores Estaduais e Federais promovendo parcerias nas acées de promocao e prevencao
aos agravos. Para desenvolvimento de tais parcerias, a Vigilancia Epidemioldgica prop6s o
trabalho em rede. A parceria com o Nucleo de Epidemiologia Hospitalar do Hospital Dr. José C.
Florense e com faculdades fortaleceu o espaco estratégico e efetivou as coletas dos dados,
provocando assim o didlogo com as politicas e estudos contemporaneos da tematica.

OBIJETIVOS

Fortalecer o trabalho da rede de parceiros da Secretaria de Saldde de S3o José dos Campos para
0 a atuagdo em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica/ Nucleo Epidemiologia Hospitalar na
coleta de dados para o Inquérito VIVA 2017.

METODOLOGIA

A Vigilancia Epidemioldgica treinou em 04 encontros com apostilas especificas para o Inquérito
VIVA - MS uma equipe de 150 pessoas previamente selecionada, desde julho de 2017. Os
colaboradores envolvidos eram Coordenadores do Nucleo Hospitalar de Vigilancia
Epidemioldgica e Professores da Faculdade Anhanguera. Os Entrevistadores (as) eram os
Académicos de Medicina e de Enfermagem atuantes nos dois servigos parceiros. Todos
auxiliaram na coleta dos dados por meio de um questionario estruturado e pré-testado (FICHA
— VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES EM SERVICOS SENTINELAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA — VIVA Inquérito 2017 — Ministério da Satde). O Inquérito tratou-se de um estudo
do tipo corte transversal, no periodo de 01 a 30 de setembro de 2017. A pesquisa foi aplicada
em todos os plantdes, 24 horas por dia.
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RESULTADOS

Foram examinadas 2. 132 fichas de notificacdo. 1- Dados da pessoa atendida e local de
residéncia — 93, 3% sdao moradores de Sao José dos Campos e apenas 5, 90% residem em outros
municipios. 2- Dados especificos da ocorréncia: acidente de transporte, queda acidental,
gueimadura acidental, lesdo autoprovocada, agressdo/maus tratos/ intervencdo por agente
publico, e outros acidentes) soma a maioria dos atendimentos - 92, 10%; vitimas de violéncias
(domésticas, sexual, fisica, psicolégica, autoprovocada, negligéncia) 6, 55%; 1, 35% das vitimas
atendidas ndo souberam classificar a causa de seu atendimento. 3- Faixa Etaria: 56, 61% dos
atendimentos foram a pessoas na faixa etaria entre 19 a 59 anos. 4- Quanto ao provavel autor
(a) da agressdo: 22, 69% das vitimas sofrem violéncia por uma pessoa amigo-conhecida. 5- Na
natureza da lesdo: as 05 maiores causas foram: Contusdes 22, 32%; Entorses e Luxa¢Ges 21, 52%;
Cortes e Lacerag0es 16, 51%; Fraturas 15, 10% e lesdes causadas por exposicées a animais 9,
52%. 6- Localizagdo da lesdao — As 03 partes do corpo mais afetada foram os Membros inferiores
32, 78%; Membros Superiores, 31, 19% e Outra regido da cabeca/face 12, 57% . 7- Evolugdo do
atendimento: 88, 46% das vitimas receberam alta hospitalar; 9. 10% ficaram internadas; 1, 03%
foram encaminhadas para outras unidades de saude; 0, 51% evadiram do hospital; 0, 04% de
vitimas que foram a ébito. Na andlise dos acidentes, 58, 89% ocorreram com homens e 41, 06%
com mulheres; 31, 59% na faixa etdria entre 20 a 39 anos; vitimas por acidente doméstico 35,
88% ; acidentes em via publica, 27, 95%. No quesito raca/cor, pessoas de cor branca 61, 15% das
vitimas. As Regides com maiores numeros de acidentes foram: Leste 6, 35%, Sul 5, 04% e Centro
2, 57%. Na andlise das violéncias, 52, 49% das vitimas eram homens e 47, 51% eram mulheres.
No quesito raca/cor, as pessoas de cor branca sdo a maioria contabilizando 55, 32% dos
atendimentos. Atendimentos a pessoas vitimas de violéncia sexual - 7, 80% e as vitimas possuem
idades na faixa etdria entre 13 e 57 anos. 63, 63% dos casos sdo mulheres. Perfil do agressor:
Amigo/Conhecidos 22, 69%; por Desconhecidos 19, 14%; por Companheiros (as) e Ex-
Companheiros (as), 12, 05%; por Outros Familiares, 9, 21%; Os dados ndo serao utilizados para
andlise e divulgacdo das informagdes que permitam identificar os participantes do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Alimentar o Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacgdo — SINAN NET, o Sistema de
Informagdes Hospitalares - SIH/SUS e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) com
dados adequados, possibilitou a andlise diagndstica mais proxima da realidade e subsidiou
melhor a construcdo das a¢Ges de enfrentamento as violéncias e acidentes na perspectiva de
preven¢ao e promogado a salide da populagdo joseense. A Vigilancia Epidemioldgica utilizara os
dados de maneira efetiva e realizard o diagndstico dinamico da ocorréncia de um evento na
populacdo; podera fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificacdo
compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim,
para a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada area geogrdfica. O
fortalecimento da parceria VE/NEH no uso sistematico das informacBes geradas pela
Epidemiologia contribuird para a democratizagdo da informac¢do, permitindo que todos os
profissionais envolvidos na Rede de Prote¢do a pessoa em situacdo de violéncia e acidentes
tenham acesso a informagdes em ambito municipal e as tornem disponiveis para a comunidade.

y
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Vigildncia em Saude

CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA FEBRE AMARELA NO MUNICIiPIO DE JUNDIAI 2017
Maria do Carmo Possidente, Cinara Fredo, Thais Braz Ribeiro
1 Prefeitura de Jundiai - Prefeitura de Jundiai

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Até agosto de 2017 o municipio de Jundiai ndo era considerado como drea de risco para a febre
amarela, e por isso a vacina era indicada apenas para as pessoas que viajavam para essas areas
ou para paises que exigiam o Certificado Internacional de Vacinagdo. O surto da doenga que vem
ocorrendo no Brasil mudou esse cendrio, com a chegada o virus a regido, e a vacina passou a ser
indicada para toda a populagdo. A vacina é a forma mais eficaz de prevencdo, e nestas situacoes,
deve ser aplicada preferencialmente antes da ocorréncia das epizootias. O foco inicial foi a
populacdo da zona rural, mas para atingir boa cobertura, foi preciso fazer o esquema de
vacinac¢do casa a casa, o que demandou uma grande quantidade de pessoas trabalhando e uma
producdo didria baixa. Em contrapartida, essa estratégia permite que se tenha o real
dimensionamento da populacdo vacinada. Organizar essa vacinacdo e posteriormente a
vacinacdo de toda a populacado foi um grande desafio, que foi vencido pelo trabalho em conjunto
entre a Vigilancia Epidemiolégica, Zoonoses, Atengao Basica e Entidades de Ensino, com o apoio
da Gestao Municipal. Com a ocorréncia de epizootias na regido, inclusive em municipios
vizinhos, foi necessdario vacinar a populacdo de Jundiai, para evitar a ocorréncia de casos
humanos. A vacinacdo é a melhor forma de prevencdo, mas num momento em que nao hd casos
da doenga, ndo desperta o interesse da populagdo. Por isso foi necessario adotar estratégias de
vacinag¢ado que facilitasse o acesso e estimulasse a adesdo da populagao.

OBJETIVOS
Vacinar 95% da populagdo de Jundiai contra a febre amarela.
METODOLOGIA

Segundo estimativa populacional IBGE 2017, Jundiai conta com 409. 497 habitantes. Vacinar
95% da populagdo foi um grande desafio. Dados de doses aplicadas de 2000 a 2016 apontavam
que aproximadamente 200. 000 pessoas ja haviam sido vacinadas. Partindo da premissa que
muitas dessas pessoas nao eram residentes ou ndo estavam mais residindo em Jundiai em 2017,
mas considerando que esse dado ndo podia deixar de ser computado, optou-se por considerar
a metade dessas doses na contagem para a cobertura vacinal. De janeiro a 20 de abril de 2017,
apenas 13. 423 pessoas haviam se vacinado. Em 21 de abril de 2017 foi dado inicio a vacinagao
na zona rural, por ser a populagdo mais exposta ao risco de adoecer. O trabalho foi realizado em
parceria com a Zoonoses, pois os funciondrios tinham o conhecimento da zona rural, e atuaram
como guias e também apoio administrativo. A vacinagao era iniciada no final de semana, e a
partir de entdo, a Unidade de Saude (UBS) passava a aplicar a vacina uma vez por semana. Ao
todo, foram percorridos 31 bairros rurais. O virus chegou a Jundiai pela regido Norte, apds a
ocorréncia de epizootia em um municipio limitrofe. Nessa regido também ocorreu o maior
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nimero de epizootias do municipio. A vacinacdo foi intensificada, e gracas ao trabalho
preventivo, ndo houve nenhum caso humano nessa regido. Os agentes comunitdrios de saude
foram imprescindiveis nas a¢des de vacinacdo, tanto no casa a casa, quanto nas UBS. Em
setembro, com a ocorréncia da primeira epizootia, a vacinacdo foi liberada para toda a
populacdo, e todas as UBS passaram a aplicar a vacina uma vez por semana. Algumas Unidades
abriram aos sabados para aliviar a demanda e facilitar o acesso das pessoas. As epizootias foram
crescendo, e com isso houve também uma intensa busca pela vacinagdo. A medida que
recebiamos notificagdo de um macaco morto, a drea era estudada junto com a Zoonoses, e se
necessario era feita uma nova varredura casa a casa. Em outubro, no auge das epizootias, a
procura pela vacina foi ainda mais intensa. Algumas UBS passaram a oferecer a vacina no horario
noturno, e também aos sdbados. Foi montado um posto de vacina¢do no Parque da Uva, local
amplo que facilitou o acesso da populacdo. Funcionarios de todas as Unidades de Gestdo foram
liberados para trabalhar nesse posto. Além disso, houve a parceria das escolas técnicas de
enfermagem, da faculdade de graduacdao em medicina e de enfermagem. No periodo de 12 dias
esse posto funcionou durante o dia e também no hordrio noturno. Mais de 80 funciondrios
trabalharam diariamente. Com uma média diaria de aplicacdo foi de 4. 800 doses, esse posto
aplicou um total de 57. 466 doses.

RESULTADOS

Num periodo de 9 meses foram aplicadas 275. 918 doses (170. 967 s6 em outubro), e o
municipio atingiu a cobertura de 95, 08 %. O trabalho em conjunto foi o grande aprendizado.
Foram muitos os envolvidos e a parceria com a Zoonoses, Atencao Basica, instituicdes de ensino,
assessoria de imprensa, almoxarifado, colegas de todas as Unidades de Gestdao e imprensa foi
fundamental para o sucesso dessa campanha. A dedica¢do de todos os colegas foi um grande
exemplo do comprometimento com a salde da populagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de promocéo e prevencdo de saude ndo tem o seu devido valor na nossa sociedade.
Essa campanha demonstrou a todos que se o trabalho é feito de forma preventiva, todos saem
ganhando. O municipio registrou 75 epizootias. Até o momento, ocorreu apenas um caso
humano, que evoluiu para cura. Nesse caso mesmo morando em drea de risco e sabendo da
vacinac¢do, o individuo optou por ndo se vacinar. O trabalho foi intenso, as UBS vacinaram
exaustivamente, mas hoje o municipio conta com um resultado positivo de 97, 9% da populagdo
vacinada.
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Vigildncia em Saude

CAOMINHAR - INTEGRAR, ORIENTAR E PREVENIR: SAO MIGUEL PAULISTA NO COMBATE A
RAIVA

Jodo Gabriel Zerba Corréa, Wernner Santos Garcia, Edimar Alves de Azevedo, Fabio Junior de
Oliveira Ferreira, Karen Fernanda de Freitas Garilho, Claudia Pereira dos Santos Martinez, Gisele
Pereira Gongalves

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Sadde de S3o Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A raiva foi descrita pelo menos ha 4 milénios e é uma das zoonoses mais antigas que se tem
conhecimento. Devido a sua evolugdo letal, ao elevado nimero de casos em humanos bem
como de pessoas submetidas anualmente a tratamentos a raiva continua sendo um problema
mundial de saude publica. Ndo ha tratamento para a raiva, pois poucos pacientes sobrevivem e
a maioria com sequelas graves. De 1970 a 2003 ha o histdrico de 5 sobreviventes. No Brasil de
1990 a 2009 foram registrados 574 casos de raiva humana, sendo que até 2003 o principal
transmissor era o cdo e a partir de 2004, o morcego passou a ser principal fonte de transmissao
da doenca. Em S3o Paulo, em 2016, foram notificados 26. 016 casos de mordedura por cdes e
gatos, e na regido de S3o Miguel Paulista, no mesmo ano, foram 740 casos notificados.
Atualmente, gasta-se com pacientes de mordedura aproximadamente RS 300, 00 em
tratamentos. A Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS), que faz parte do SUS, realiza o controle
e vigilancia destes casos notificados de mordedura de animais, monitorando assim o tratamento
dos pacientes (casos de vacinagdo e sorovacinagdo antirrabico, que atualmente encontra-se com
baixa disponibilidade), assim como a realizagdo de vacinagdo antirrabica para cdes e gatos.

OBIJETIVOS

Por ocasido do Dia Mundial de Combate a Raiva, a OMS, a OIE e a FAO divulgaram um
comunicado incentivando os paises a acelerarem os esforcos para combater a raiva em trés
etapas (educar, vacinar e eliminar). E juntamente a letalidade da doenga e o aumento do nimero
de casos de mordedura, e diminui¢cdo da disponibilidade de tratamento antirrdbico, existindo
no pais uma queda da producdo desses imunobiolégicos, optou-se por criar agées para abranger
essas etapas, junto com a divulgacdo dos servigos ofertados pela Unidade de Vigilancia (UVIS)

METODOLOGIA

No intuito de conscientizar a populagdo de um modo geral, sobre: 1°) Forma preventiva para se
evitar o problema, quando da ocorréncia de um eventual ataque, seja através de mordedura,
arranhaduras ou uma simples lambedura por parte de algum animal que seja um potencial
transmissor da RAIVA; 2°) Direcionar a vitima aos locais de atendimento 3°) Expor de maneira
educativa, todo o contexto que envolve o tema, tendo como meta principal, a promogado da
saude, a prevengdo e a conscientizacao da populagao. Tendo sempre como foco principal, ndo
somente a saude dos animais, mas, acima de tudo, a integridade fisica e a saide do ser humano.
Para essa conscientiza¢do, no dia 16 de setembro de 2017 realizou-se o evento “2° Caominhar,
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integrar, orientar e prevenir: S3o Miguel Paulista no combate a raiva”. O evento ocorreu no
Parque Linear da Vila Jacui. Dentro desse evento realizaram-se as seguintes a¢des: 1. Registro
Geral Animal (R. G. A. ), com orientacdo de como proceder para obter castragdo; 2. Vacinacdo
contra a Raiva animal (ao lado de fora da entrada do parque); 3. Palestras com orientacGes sobre
mordedura de cdes e gatos (como evitar que ocorra a mordedura, procedimentos no momento
da mordida, qual equipamento buscar atendimento e qual tratamento a ser realizado) 4.
Palestra da WPA e contacdo de histdria sobre programa 5 chaves para evitar mordeduras de
animais onde as criangas presentes tiveram a oportunidade para conhecer o programa 5.
Palestras sobre morcegos (apresentacao dos tipos de morcego e como proceder ao encontrar
um); 6. Estandes de servicos prestados pela Unidade de Vigilancia em Saude de Sdo Miguel
Paulista com equipamentos e EPI para visualizagdo; 7. Informativos sobre dengue, zika virus,
chikungunya, posse responsavel e etc; 8. Exposicdo de animais sinantrépicos; 9. Pinturas
educativas em quadros; 10. Equipe voluntaria de estudantes e professores de medicina
veterindria para orienta¢cdo dos participantes da Caominhada (sobre oncologia mamaria,
cardiologia, endoparasitoses, dermatologia e nutricdo) 11. Lancamento da campanha de
reducdo em 30% de casos de mordeduras até 2030 (30% menos mordidas em 2030). 12.
Distribuicdo de cartilhas Quer um Amigo, seja um Amigo para os participantes da 22 Ciominhada

RESULTADOS

Na ac¢do obtivemos, aproximadamente, 123 animais vacinados, 86 animais registrados (R. G. A.
), 250 orientagdes veterinarias, 150 cartilhas distribuidas e 800 participantes ao longo do dia
(aumento de 50% em relacdo ao primeiro evento), que também assistiram as demonstragoes,
palestras e orientagGes. Também se constatou os efeitos do evento através da diminui¢do em
30% de notificagdes de mordedura da regido e demandas para a unidade, nos 3 meses
posteriores.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a diminuig¢do das notifica¢cdes dos casos de mordedura de caes na regido, houve, portanto,
a melhoria na prevencdo da transmissdo da raiva. Também atendeu a solicitacdo dos municipes
para realizacdo do terceiro evento, sendo “importante no calendario da regido”, com o apoio da
camara municipal para a realizacdo do mesmo. Como mérito também se salienta as seguintes
premiagdes: no evento World Rabies Day MSD Award da Global Alliance Rabies Control o evento
ficou em 2° lugar em 2016 e em 1° lugar em 2017 (o qual serd oferecido a premiacdo de US 1.
200, 00, para realizagdo de atividades de controle da raiva na regido), reconhecimento da
Camara Municipal com o voto de Jubilo da mesma e nomeagdo para participagdo no congresso
RITA XXVIII (International Conference on Rabies in the Americas) em Calgary, Alberta, Canada.
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Vigildncia em Saude

CAPACITACAO EM VIGILANCIA DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) DA
DIVISAO REGIONAL DE SAUDE LESTE (DRSL)

Solymar Ardito Nunes, Maria Aparecida Ramos Alves, Carmem Helena Seone Leal, Rosana
Burguez Dias, Rosangela Correia Araujo da Silva, Natalia Gaspareto

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Sadde de S3o Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 e divulgada recentemente pelo
Ministério da Saude “as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o problema de
salde de maior magnitude relevante e respondem por mais de 70% das causas de mortes no
Brasil. InformacgGes do PRO-AIM (Programa de Aprimoramento das InformacgGes de Mortalidade
no municipio de Sdo Paulo) do ano de 2015demonstram também que as Doengas Nao
Transmissiveis foram a causa de mais de 75% das mortes. As doengas cardiovasculares, cancer
e diabetes estdo entre as principais Doencas Crénicas Nao Transmissiveis e tém respondido por
um numero elevado de mortes consideradas precoces (antes dos 70 anos de idade, segundo a
OMS) além de levar a perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e alto grau de limitacdo
das pessoas doentes em suas atividades de trabalho e de lazer. Os fatores de riscos mais
prevalentes relacionados as DCNT sdo o tabagismo, consumo abusivo de dlcool, excesso de peso,
niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo. O
monitoramento destes fatores de risco e da prevaléncia das doencas a eles relacionados é
primordial para defini¢do de politicas de saude voltadas para a prevenc¢ado destes agravos e, faz
parte do eixo 1 do Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil, periodo de 2011 a 2022, lancado pelo Ministério da Saude, assim como
atende aos objetivos da Politica Nacional de Promogdo da Saude (MS, 2006) de promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes. Adicionalmente o Programa de Metas da PMSP 2017-2020 tem
como um dos objetivos a redugdo em 5% da taxa de mortalidade precoce por DCNT
selecionadas, contribuindo para o aumento da expectativa de vida saudavel.

OBIJETIVOS

Capacitar e sensibilizar profissionais da area da saude atuantes nas Suvis, STS, Organizacdes
Sociais parceiras da PMSP na Atengdo Basica e interlocutores de outras secretarias (gestores do
PAVS) na Vigilancia das Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis e seus fatores de risco.

METODOLOGIA

Pedagogia ativa- problematizacdo A capacitagdo foi organizada em seis mddulos: cinco
encontros presenciais de 4 horas e um periodo de 4 horas para dispersdo (levantamento de
dados e preparo das propostas de agdo territoriais); os temas desenvolvidos foram Promogdo
da Salde e Determinantes Sociais, Magnitude das DNT, Fatores de risco e protec¢do e Vigilancia
das DCNT.
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RESULTADOS

A meta de capacitar e sensibilizar 80% dos profissionais participantes quanto a incidéncia
crescente das DCNT foi atingida (foram capacitados 84% dos inscritos) e, ao final da capacitacdo
foram elaborados e apresentados sete planos de acdo, um por Supervisdo Técnica de
Saude/UVIS, de acordo com as prioridades identificadas nos diagndsticos realizados
regionalmente, com os seguintes temas: ¢ "Plano de ac¢do territorial DNT" — Cidade Tiradentes.
¢ "De olho na DNT: prevenc¢do dos agravos com foco na mudanca de habito" — Ermelino
Matarazzo. ® "Pensando neles: populacdo masculina e fatores de risco e protecdo para doengas
circulatdrias" — Guaianases. ® "Prevaléncia do excesso de peso infanto-juvenil no territério do
Itaim Paulista" — Itaim Paulista.  "Prevaléncia e Necessidade de detec¢do precoce de Cancer de
mama no territorio de ltaquera"” — Itaquera ® "Plano de acdo DNTs - Oficina de sensibilizagao e
capacitagdo em vigilancia das DNTs" — S3o Mateus. ® "Horta e alimentacdo Saudavel" — Sado
Miguel Paulista.

CONSIDERAGOES FINAIS

A capacitagao foi avaliada muito positivamente pelos participantes (83% totalmente satisfeitos),
o que foi levantado através de questiondrio especifico aplicado. Os planos de agao apresentados
foram redigidos e compartilhados, e além de variados em temas, foram relevantes e cobriram
diferentes territdrios da CRS Leste, além disto a participagdo de setores diversos como o PAVS e
0SS possibilitou articulagdes intra e intersetoriais na estruturagdo dos projetos, bem como
interagao entre os profissionais das regides. Neste ano de 2018 a Divisao Regional de Vigilancia
em Salde conjuntamente com a equipe de Vigi/DNT da Covisa irdo acompanhar, monitorar e
subsidiar a execugdo destes projetos junto as regioes.

Vv
N
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Vigildncia em Saude

CEREST REGIONAL MARILIA EM ACAO: UMA ACAO INTERSETORIAL EM SAUDE MENTAL E
TRABALHO

Daniela Maria Maia Verissimo, Luciana Caluz Carvalho Pereira

1 Secretaria Municipal da Saude - Secretaria Municipal da Salde

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O nexo causal e a notificacdo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho tém sido um
grande desafio a saude publica; a intervencdo no ambiente de trabalho que adoece
trabalhadores torna-se complexa especialmente na ocorréncia sofrimento psiquico por ser
multifatorial e pela escassez de referéncias cientificas que norteiem tal atuacdo. Desta forma
qualguer agdo neste sentido é um grande avanco em Saude Mental e Saude do Trabalhador,
merecendo ser compartilhada.

OBIJETIVOS

Socializar a experiéncia exitosa iniciada a partir da realizacdo de nexo causal de uma
trabalhadora em sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, atendida pelo servico de
psicologia do Centro de Referéncia em Saude do Trabalho Regional de Marilia (CEREST), seguido
de inspec¢do e intervengao intersetorial na empresa e avaliagdo da efetividade das agbes
realizadas, pds visita.

METODOLOGIA

O nexo causal segue o método apresentado por Beth Lima (2005), que privilegia a percep¢ao
dos trabalhadores quanto as vivéncias do ambiente de trabalho e a busca de evidéncias dos
fatos que causam sofrimento; para isso realizou-se entrevistas semi-dirigidas (LAKATOS, 2003).
Quanto a intervengdo no ambiente, foi realizada uma visita técnica de inspe¢do com roteiro do
CEREST, que acompanha todo processo produtivo utilizando registro audiovisual e revisdo de
documentacdo vinculada a seguranca e saude na empresa. Por fim, todo material que
fundamentou as ag¢bes realizadas na empresa foi lido, discutido coletivamente pelo CEREST e
averiguado através de novas entrevistas semi-dirigidas com trabalhadores.

RESULTADOS

A histdria de Maria — nome ficticio da trabalhadora atendida pelo CEREST — se assemelha a de
muitos outros trabalhadores: anos de dedicac¢do profissional e um esgotamento fisico e psiquico
resultante deste investimento, resultaram no quadro psiquico que a trouxe ao CEREST. Maria
teve transtorno ansioso grave que evoluiu para sintomas psicéticos, com conteudo relacionado
ao trabalho, incluindo alucinagbes auditivas onde “pediam-lhe” substituicdo na linha de
produgdo para tomar dgua ou ir ao banheiro — atividade que exercia na empresa - e alucinagées
visuais onde via sua encarregada, trabalhadora que a assediava. Tal situa¢do ocasionou sua
internagao por um més em hospital psiquidtrico, retornando ao tratamento de saide no CAPS.
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Além do transtorno mental, o trabalho |he causou Sindrome do Tunel do Carpo (com
intervengdo cirdrgica) e cervicobraquialgia. A gravidade do caso, levou o CEREST a iniciar uma
“busca ativa” de outras pessoas com sofrimento mental relacionado ao trabalho na mesma
empresa para compreender como era o clima organizacional. Apds vinte e seis entrevistas com
trabalhadores da mesma funcdo ou mesma empresa que Maria trabalhava identificamos muitos
pontos comuns: choro de funciondrias devido a pressdo excessiva por metas, substituicdo de
funcionarios para alimentacdo, banheiro e dgua, sem hordrio fixo e influenciado por varidveis
como: funciondrios para substituicdo ou ritmo de funcionamento da linha de produgédo também
eram frequentes. Falaram sobre a execugao de multiplas tarefas em linhas variadas, com ritmos
diferentes em um mesmo dia, e que eram solicitados a mudar de linha de producdo, sem
habilidade para as novas tarefas; contaram também sobre as convocac¢ées para banco de horas
ameacadoras, relacionando-as a demissdo e culpabilizacao do acidentado em caso de acidente
de trabalho. Sdo constantes os relatos de afastamento de companheiros de trabalho adoecidos
fisico e mentalmente, ou de ex-funciondrios que relatam dificuldade em lembrar o periodo em
que trabalharam na empresa, de passar préximo a ela ou ver o 6nibus de funciondrios desta
pelas ruas, porque esses eventos |lhe causam sensacdo de angustia, o que evidenciou que o
processo produtivo da empresa causa sofrimento aos trabalhadores. Para a inspecdao no
ambiente de trabalho, recorremos ao apoio do Ministério Publico do Trabalho de Bauru, para
gue realizassemos uma inspecao com vistas a seguranca dos trabalhadores, mas que também
contemplasse as relacdes no ambiente laboral da empresa, investigando o exposto no relatério
gue construimos contendo o material das entrevistas realizadas e preservando a identidade dos
trabalhadores e as principais queixas. A diligéncia com o MPT transcorreu de modo habitual,
observou-se processo produtivo, documentacdo da empresa e solicitou-se ver as metas, as
investigacOes e desdobramentos em caso de acidente de trabalho e a substituicdo imediata de
funcionaria para ir ao banheiro, de modo que vissemos a estratégias utilizada. A visita gerou
parecer técnico do CEREST e a criagdo de um Termo de Ajuste de Conduta (TAC) do MPT, com
solicitagcdes que levaram a diversas melhorias das condi¢Ges de trabalho na empresa visitada. A
empresa desenvolveu diversas acdes como: capacitacdes com os trabalhadores sobre conduta,
formacdo de lideres em boas praticas prevenindo ocorréncias de assédio moral; rodas de
conversa e apoio aos trabalhadores favorecendo acolhimento, vinculo e solidariedade entre
eles, abordagem humanizada dos acidentes de trabalho e trabalhadores vitimados; bem como,
a comunica¢ao adequada das metas a serem atingidas. A empresa instaurou ainda, um sistema
de ouvidoria sigiloso por onde é possivel acompanhar o desdobramento da queixa, e tudo isso
fora avaliado pelo CEREST com base em novas entrevistas com os trabalhadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mais do que a notificagdo de um transtorno mental ou a intervengao em ambiente de trabalho
é fundamental a verificacdo qualitativa das agBes realizadas pds inspec¢do. Assim garantimos a
efetividade das a¢des na qualidade de vida do trabalhadores da empresa e a prevenc¢ao de novas
ocorréncias adoecedoras no ambiente laboral. Para tanto é fundamental que hajam parcerias
intersetoriais; pois unindo forgcas o CEREST pode realizar a¢des de promog¢do, prevencdo e
assisténcia eficazes em Saude do Trabalhador no SUS.
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COMBATE AO ABUSO SEXUAL INFANTIL: SAUDE PUBLICA E RESPONSABILIDADE DE TODOS.
Luciana Marcatto Reschini, Maria de Lourdes Cordeiro Santana
1 Prefeitura Municipal de Descalvado - Prefeitura Municipal de Descalvado

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Neste trabalho nos deparamos com o descompasso da rede de apoio ao combate do abuso
sexual infantil, a caréncia de politicas publicas adequadas a prevencao, ao cuidado das vitimas,
a falta de conhecimento dos profissionais envolvidos, além da realidade polémica do temor em
notificar os casos suspeitos de violéncia.

OBIJETIVOS

Capacitar a rede de apoio sobre o tema nos aspectos, psicoldgico, social, e juridico possibilitando
o reconhecimento de situacdes que envolvam o abuso sexual e responsabilizando o profissional
guanto a omissdo; padronizar a ficha de notificacdo compulséria e trabalhar o conhecimento e
a velocidade do fluxo de atendimento nos setores: social, educacional, satude e legal; sincronizar
os dados entre os setores e aprimorar a comunicacdo da rede de cuidado no intuito de
representar a realidade do problema visando a ndo revitimizacao ja de acordo com a lei 13.
431/2017, potencializar os recursos da rede para a identificacdo de situacBes de risco e
vulnerabilidade focando o trabalho na prevencéo a violéncia contra a crianga/adolescente.

METODOLOGIA

Criacdo e discussdo do fluxograma e protocolo de atendimento as vitimas com toda a rede de
apoio, incluindo Pronto Socorro, Ministério Publico, Delegacia de Policia, Conselho Tutelar,
Secretaria de Saude, Secretaria de Educac¢do e Secretaria de Assisténcia Social; capacitacdo e
treinamento de todas as equipes de saude no territério e dos educadores nas escolas sobre
aspectos que envolvem a violéncia e abuso sexual.

RESULTADOS

Em 6 meses foram construidos com a rede o protocolo de atendimento, o fluxograma, foram
capacitadas a equipe de 8 unidades de PSF e Pronto Socorro Municipal, ja em 2017 os dados
cadastrados no SINAM foram o dobro de 2016, o olhar e a comunicagdo da rede amadureceu
significativamente para identificar casos suspeitos de abuso e trabalhar situa¢des de risco para
prevengao.

CONSIDERACOES FINAIS
O trabalho integrado com a rede é imprescindivel para o cuidado e prevencdo de violéncias

direcionadas a infancia e a adolescéncia e as realidades dessa questdo ndo sao interpretadas de
forma adequada pela grande maioria dos profissionais da drea de salde que se acomodam em
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uma percepcao enviesada por tabus, pelo desconhecido e pela omissdao, o que atravanca o
processo de prevencdo e aplicacdo da lei de forma efetiva, portanto contribuindo para a
permanéncia de condi¢des de vulnerabilidades e risco.
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Vigildncia em Saude

COMITE DE MORTALIDADE MATERNO INFANTIL DO MUNICiPIO DE MAUA: A IMPORTANCIA
DA DEVOLUTIVA NA REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL.

Carolina Farias de Lima Ragucci

1 Prefeitura Municipal de Maua - Prefeitura Municipal de Maua

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A vigilancia da mortalidade materno infantil € uma das prioridades do Ministério da Saude. A
vigilancia desses dbitos é uma importante estratégia para avaliacdo da qualidade dos servicos
de saude e possibilita a ado¢do de medidas para a prevencdo de dbitos evitaveis por esses
servigcos. A maioria dos Obitos infantis esta intensamente ligada a prematuridade que esta, com
muita frequéncia, relacionada a qualidade da ateng¢do ao pré-natal. Por isso, foi preciso melhorar
a qualidade da atencdo perinatal no municipio, avangar na qualificacdo do cuidado, além da
ampliacdo do acesso aos servicos desde o pré-natal a assisténcia hospitalar ao parto e ao
nascimento e continuidade da atencdo ao recém-nascido e a puérpera. Em 2013, o municipio
de Maua estava com um indice de mortalidade de 15, 71 a cada mil nascidos vivos, o que fez
com que a gestdo estabelecesse como uma das principais prioridades a reducdo desse indice. A
partir desse ano, o Comité de Mortalidade Materno Infantil passou a ser mais efetivo e principal
desencadeador de acbes para a reducdo do indicador e garantindo acdes e estratégias que
resultaram na diminuicdo dos indicadores de mortalidade infantil do municipio, destacando
como uma das principais o processo de devolutiva dos estudos de ébitos infantis.

OBIJETIVOS

Descrever o processo de realizacdo de devolutiva dos estudos de ébito infantil ocorridos no
municipio, elaborado pelo Comité de Mortalidade Materno Infantil do municipio de Maua.

METODOLOGIA

A Vigilancia Epidemiolégica é responsavel pela analise e controle dos sistemas SIM (Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade) e SINASC (Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos). Os
Obitos ocorridos nos servigos de salide do municipio sdo alimentados no sistema pela Vigilancia
através da declaracdo de o6bito e os residentes do municipio com ocorréncia em outros
municipios sdo detectados através da retroalimentag¢ao dos dados do sistema na base federal.
Todos os obitos infantis sdo de investigacdo e classificagdo obrigatdria pelo Comité de
Mortalidade. Apds a notificagao de um ébito infantil, a Unidade Basica de Saude que participou
do cuidado no pré-natal da mae e do recém-nascido é responsavel por elaborar estudo do ébito
juntamente com a equipe de referéncia, através das informagdes coletadas no prontuario e em
visita domiciliar. O servico hospitalar/urgéncia onde ocorreu o dbito também é responsavel por
elaborar relatério de atendimento. Esse processo ocorre em todos os servigos de saude que por
ventura a gestante foi atendida, por exemplo, Alto Risco, UPA’s etc. Apds compilagdo e
unificagdo dos relatérios, o Comité de Mortalidade realiza analise desses dados e classificacdo
dos o6bitos embasados no critério de evitabilidade preconizado pelo Ministério da Saude,
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apontando as lacunas em que o protocolo de linhas de cuidado materno infantil deixou de ser
realizado. A Devolutiva é realizada entdo, através da discussdo com a equipe de referéncia do
6bito sobre essas lacunas, fazendo uma analise minuciosa do processo de trabalho da equipe
que realizou esse acompanhamento, identificando possiveis condutas ndo realizadas, manejo
inadequado e consequentemente a prevencdo de novas ocorréncias. Os profissionais da equipe
de referéncia que participaram desta primeira etapa sdo responsaveis, com o apoio do Comité
de Mortalidade Infantil, a compartilhar e multiplicar o saber discutido na Devolutiva para que
toda a equipe seja sensibilizada e tenha apropriacdo do cuidado integral no processo.

RESULTADOS

Com a implantac¢do das devolutivas, o comprometimento da gestao e das equipes em melhorar
os indicadores propostos, obteve como resultado uma diminuigdo significativa do coeficiente de
mortalidade infantil. A reducdo ocorreu a cada ano a partir de 2013 passando de 15, 71 para 8,
93 em 2017 a cada 1. 000 nascidos vivos, uma queda cerca de 44% em quatro anos.
Consideramos também como avancos e resultados um maior reconhecimento de situagoes de
risco, melhoria no cuidado apropriado e resolutivo a gestante no pré-natal e no parto e ao
recém-nascido. .

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar das dificuldades em conseguir alcangar o indicador proposto pelo Ministério da Salde,
abaixo de 10 para cada 1. 000 nascidos vivos, Maud vem alcan¢cando esse dado apds todo
trabalho integrado e continuo entre diversos departamentos e servigos de assisténcia a saude
do municipio. Consideramos de extrema importancia a manutengao desse indicador, para isso
os esforcos do municipio encontram-se voltados para a continuidade das a¢Oes e estratégias
aplicadas.

Vv
N
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Vigildncia em Saude

CRITERIOS PARA SUSPEITA DE CASOS DE FEBRE AMARELA DURANTE A EPIDEMIA DE
MAIRIPORA - SP 2017/2018

Patricia Maia Cipollari, Grazielle Cristina dos Santos Bertolini, Leticia Schemidt Brilha Vicente,
Natali Ap. Farias Bueno Coutinho

1 Prefeitura Municipal de Mairipora - Prefeitura Municipal de Mairipora

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Houve uma demora pelos Servicos de Saude na percepg¢do dos primeiros casos como suspeitos
de febre amarela. Apds avaliagdo de prontuarios pela equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude as notificagdes retrospectivas de dbitos foram realizadas bem como o envio de amostras
para diagndstico laboratorial. As primeiras notificacdes para a Secretaria Municipal de Saude
foram realizadas em 04/01/2018. Até o final deste levantamento tivemos 106 notifica¢gdes de
casos suspeitos de febre amarela. Dos 60 casos confirmados até o momento, 13 evoluiram para
Obito por febre amarela. Mantendo a letalidade em torno de 21, 7 %. Abaixo da proporc¢ado dos
casos do Estado de Sdo Paulo (37, 4 %).

OBIJETIVOS

Avaliar o critério oficial (SVS/MS) de definicdo de casos suspeitos para Febre Amarela em relacdo
aos dados clinicos apresentados pelos casos confirmados laboratorialmente. Prevenir dbitos
fazendo a assisténcia adequada e precoce dos casos

METODOLOGIA

Analisamos os dados disponiveis no banco SINANNet do Departamento de Vigilancia em Sadde
do Municipio de Mairipord no periodo que vai da Semana Epidemioldgica - SE 42/2017 a
06/2018. Periodo em que iniciaram as notificacbes de casos suspeitos de Febre Amarela em
humanos. Verificamos em revisdGes de prontudrios hospitalares e busca ativa por telefone as
caracteristicas clinicas dos primeiros sintomas.

RESULTADOS

Em relagdo aos exames laboratoriais verificamos a enorme elevagdo das transaminases (TGO >
TGP). As bilirrubinas também estavam alteradas (a custa de bilirrubina direta). Tivemos a
indicagdo de interna¢do hospitalar em 60, 0% dos casos confirmados para o monitoramento
clinico e laboratorial dos sinais e sintomas de gravidade. Pudemos observar que o campo 39 da
Ficha de Investiga¢do Epidemioldgica — FIE dos casos confirmados mostrou que o sintoma mais
prevalente foi dor abdominal. Porém, através de relatos de casos e revisGes de prontudrios
verificamos que os sintomas caracteristicos da doenga e que estao descritos no critério de CASO
SUSPEITO da FIE / SVS /MS de 17/01/2011 n3o ajudaram na deteccdo precoce dos quadros
clinicos em seu inicio devido a sua auséncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Passamos a adotar no municipio, do ponto de vista clinico, orientacdo do Guia para Profissionais
de Saude da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude — SAS/MS de 2017 para
considerar caso suspeito. Para isso implantamos junto a rede de atencdo do municipio o
Fluxograma de Abordagem Inicial de Pacientes com Suspeita de Febre Amarela e o Cartdo de
Acompanhamento Ambulatorial.
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Vigildncia em Saude

CUIDADO COM O BICHO QUE O BICHO TE PEGA — VIGILANCIA E EDUCACAO SANITARIA
Vivian Ferrari L. Scaranelo Machado, Lair Bianchi Melo, Adha Rafaela de Oliveira Sarti
1 Prefeitura Municipal de Itapeva - Prefeitura Municipal de Itapeva

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A promocdo de ag¢Bes visando o controle de doencas, agravos ou fatores de risco de interesse a
saude constitui um dos principios previstos no Codigo Sanitario Estadual, bem como a provisado
de condi¢Ges adequadas a salde e a educagdo da populagdo. Além disso, as Diretrizes
Curriculares da Educacao Infantil destacam a necessidade de adogdo de praticas que se baseiem
em atividades voltadas para formagdo moralizante, tais como conceitos e atitudes voltadas para
salide e higiene. O bairro Guarizinho, localizado na zona rural do municipio de Itapeva/SP,
registrou casos de verminoses, inclusive de ocorréncia na Escola Municipal José Ferreira Fogaca.
Neste contexto, foi desenvolvido o Projeto: “Cuidado com o bicho que o bicho te pega”, através
de parceria entre docentes e discentes do Curso de Farmacia da Faculdade de Ciéncias Sociais e
Agrarias de ltapeva (FAIT) e profissionais de salde da Secretaria Municipal da Saude de Itapeva,
a fim de promover agbes de educacdo sanitdria na comunidade selecionada, para
conscientizagdo sobre higiene pessoal e alimentagdo, bem como estabelecer medidas de
prevencao de verminoses.

OBIJETIVOS

Descrever o conjunto de atividades desenvolvidas no ambito do projeto “Cuidado com o bicho
gue o bicho te pega”, para conscientizacdo dos alunos, da faixa etaria de trés a cinco anos, da
Escola Municipal José Ferreira Fogaca, sobre higiene pessoal, alimentacdo e prevencdo de
verminoses, no bairro Guarizinho, em Itapeva/SP, contribuindo para a¢Bes de vigilancia em
saude, na interface com o meio ambiente e a educacdo.

METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido por meio de parceria estabelecida entre a Faculdade de Ciéncias
Sociais e Agrarias de Itapeva (FAIT), através de seus docentes e discentes do 6° periodo do Curso
de Farmacia e profissionais de salde da Secretaria Municipal da Saude de Itapeva, no periodo
de setembro a novembro de 2017, de acordo com as seguintes etapas: (A) Pesquisa
epidemioldgica e planejamento das atividades; (B) Articulagdo com a Diretoria da Escola
Municipal José Ferreira Fogaca, no bairro Guarizinho para realizagdo do projeto; (C) Estudo e
organizagao dos recursos didaticos, incluindo a elaboragdo de material impresso e recursos
audio-visuais sobre saude e higiene; aquisicdo de materiais para realizagdo das atividades e
confec¢do de brindes para as criangas; (D) Execug¢do das atividades, utilizando-se o lidico como
metodologia de aprendizagem de educag¢ado sanitaria na escola, na forma de rodas de conversa,
apresentacdo de video, teatro e interagdo com as criangas; (E) Elaboracdo de relatérios e (F)
Apresentacdo dos resultados.
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RESULTADOS

Durante a etapa de estudo e organizacao do material didatico, todos os recursos utilizando-se o
lidico como metodologia de aprendizagem de educacdo sanitdria na escola foram definidos
pelo grupo de pesquisadores do Curso de Farmdcia, incluindo as professoras e alunas, que
reuniram as informacdes relevantes para organizacdo e todo material de apoio para realizacao
da atividade educativa e elaboracdo de livreto para colorir com o tema do projeto. Também foi
realizada a manipulagdo dos brindes para as criangas e professoras da escola, de cerca de cem
unidades de mini sabonetes de maracuja, no Laboratério de Farmacotécnica, no bloco K, na
FAIT. A atividade educativa na Escola Municipal José Ferreira Fogaca, foi realizada no dia treze
de novembro de 2017 e possibilitou a capacitacdo de sessenta e cinco criangas, de trés a cinco
anos de idade. As atividades realizadas, conforme metodologia relatada, possibilitou: colagem
de figuras com personagens infantis lavando as maos e instrucdo do procedimento correto de
lavagem das maos, em painéis e ao lado do lavabo; interacdo com as criangas, com a
apresentacdo de objetos cotidianos de higiene, tais como sabonete, escova de dente, shampoo,
entre outros, para identificacdo e relagdo com o uso pelas criancgas; realizacdo de rodas de
conversa, apresentacdo de palestra e video, sobre orientacdo de prevencdo de verminoses
através de procedimentos de higienizacdo das maos e também dos alimentos; demonstracao de
amostra de vermes do Laboratério de Andlises Clinicas da FAIT; realizacdo de teatro, com
encenacao de lavagem das maos e de frutas, demonstrando com uso de tinta guache o modo
errado e modo correto de realizar o procedimento; preparo e degustacdo de salada de frutas,
gue foram anteriormente lavadas; orientacdo e supervisao da lavagem das maos das criangas,
antes da degustacdo; e por fim a entrega do brindes para as criancas e professoras.

CONSIDERAGOES FINAIS

O conjunto das acdes realizadas permitiu a integracdo do sistema de saude local, através de
profissionais do SUS com a FAIT, por meio da articulacdo entre alunos e professores, como
ferramenta para promover o debate de temas relacionados ao contexto da vigilancia em salde,
abrangendo cuidados basicos de saude, higiene pessoal e prevencdo de doencas, para
conscientizacdo na educacdo infantil. Além disso, a realizacdo do projeto contribuiu para
formacdo de agentes transformadores da pratica académica, integrando atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, no contexto da prevencado, recuperagdo e promocado da saude, e também
ampliar a troca e extensdo dos servicos na comunidade, uma vez que os objetivos foram
atingidos com éxito, caracterizando-o como projeto piloto para implantacdo em demais
unidades de educacgdo infantil do municipio.
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Vigildncia em Saude

DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZICA NO ALVO DE SUZANO
Camila Henriques Sarno, Claudio Haruki Sakaki
1 Prefeitura Municipal de Suzano - Prefeitura Municipal de Suzano

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

No municipio de Suzano é comum ainda a pouca compreensdo do perigo oferecido pelo
mosquito Aedes aegypti, transmissor do virus da dengue, chikungunya e zica, principalmente
em bairros de alta vulnerabilidade social, 31, 2% (ALESP, 2010), ou seja, onde ha falta de
saneamento bdsico, acimulo de materiais inserviveis, vasos com pratos contendo agua, entre
outros. Estes objetos sdo possiveis criadouros de larvas do mosquito Aedes aegypti e seu
acumulo ocorre em consequéncia da baixa conscientiza¢do sobre a doenga e seu vetor. Diante
dessa problematica é necessario, constantemente, conscientizar a populagao.

OBIJETIVOS

O objetivo principal dessa atividade foi a conscientizacdo sobre a importancia de evitar
criadouros em potencial, amenizando a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti através de
orientagao, jogos, materiais educativos e o incentivo da retirada de material inservivel de dentro
da residéncia. O objetivo secunddrio foi a compreensdao dos municipes sobre hdabitos de
reciclagem, a importancia do meio ambiente sustentavel e a educacdo em saude.

METODOLOGIA

Foram realizadas atividades ludicas como pecas teatrais e jogos interativos, em diversos eventos
da cidade como: escolas municipais de ensino infantil e fundamental |, parques, pracas e
condominios de programas habitacionais, durante campanhas municipais, em parceria com as
secretarias do Meio Ambiente, Habitacdo, Educacdo e Salde, onde contamos com a presenca
da equipe técnica de combate as endemias. A peca continha dois personagens, o agente de
combate as endemias e o mosquito Aedes aegypti fémea, a qual instruia de forma simples e
interativa, instigando os municipes a responder questdes sobre os sintomas e prevencdo da
dengue, chikungunya e zica; esclarecia qual era o trabalho do agente de combate as endemias
e como ocorre a proliferagdo do Aedes aegypti. Para tornar o teatro mais recreativo utilizamos
materiais passiveis de acimulo de agua, fantasia do mosquito Aedes aegypti e uniforme do
agente de combate as endemias. Apds a conclusdo das pecgas realizou-se uma atividade
recreativa, na qual os municipes eram convidados a eliminar os mosquitos Aedes aegypti
confeccionados em E. V. A. e bexiga, que se encontravam em um mural onde as pessoas
estouravam as bexigas, utilizando-se de dardos. Houve o incentivo através de prémios, como
uma cartilha de atividades relacionadas a dengue e folhetos explicativos.
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RESULTADOS

A atividade foi realizada no periodo de 2016 e 2017, atingiu um publico de 2. 200 municipes,
sendo destes, 1000 pessoas em escolas municipais; 900 em eventos da cidade; e 300 em
programas habitacionais. A intensificacdo da acdo educativa (atividades interativas em conjunto
com a populagdo, como o teatro e os jogos) na cidade, realizada pela equipe de combate as
endemias, somado aos esforcos de vistoria em domicilios, comércios e pontos de reciclagem,
resultaram, em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior ao trabalho, na reducdo de 98, 7%
de casos autdctones de dengue ocorridos, como relatado na matéria do portal de noticias G1
em maio de 2017 (PEIXOTO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades ludicas contribuiram no processo de orientagdo a populacdo, para o combate do
mosquito transmissor da dengue, chikungunya e zica e na prevencdo da doenca. Observou-se
qgue ndo sé os municipes aprenderam como também a equipe de combate as endemias ao
atualizar seus conhecimentos através da vivéncia presenciada. Foi possivel observar o interesse
no aprendizado, especialmente, do publico mais jovem. A informacao foi repetida pelas criancas
durante o momento de recreacdo e instrucao, e foi reforcada ao lerem e realizarem as atividades
da cartilha apds o teatro. Em visita nas areas onde houve o processo de conscientizacao das
criangas, verificamos que o aprendizado foi multiplicado, no entanto devido a alta
vulnerabilidade social, os pais que continuam armazenando materiais com potencial de
criadouros em suas residéncias, alegam este acimulo como parte do aumento da renda familiar
ou reducgdo de custos através de estocagem de dgua. Apds realizar as atividades presenciamos
as criangas sendo exemplo para seus pais quanto ao risco que representam os materiais
incorretamente expostos ao ambiente externo. Os adultos, pais e responsaveis muitas vezes
apresentam resisténcia a mudancas e a novas informacgdes, porém, com o auxilio da crianga esta
reacdo tende a reduzir, transformando os jovens em multiplicadores de informacgdes.
Futuramente espera-se que estas criangas se tornem adultos mais conscientes quanto ao seu
papel social diante da comunidade.
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Vigildncia em Saude

DIAGNOSTICO DO CANCER BUCAL NO SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DO MUNICiPIO DE MOGI
DAS CRUZES

Desiree Rosa Cavalcanti, Regina Tiemi Katsumata Oba

1 Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes - Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O cancer de cavidade oral representa 40% dos tumores da regido de cabeca e pescogo. Segundo
a estimativa do INCA (Instituto Nacional do Cancer) para o ano de 2018, devem ser observados
cerca de 14700 novos casos de cancer de cavidade no Brasil, o que corresponde ao quinto mais
comum entre os homens e o sexto entre as mulheres. A andlise do perfil dos individuos afetados
pela doenga evidencia que a maioria é do sexo masculino, numa propor¢do de cerca de 3
homens para cada mulher, baixo estrato social e forte associacdo com habitos de risco
(tabagismo e etilismo). Além dos principais fatores etioldgicos envolvidos no desenvolvimento
do cancer de boca (tabagismo e o etilismo), o virus HPV vem sendo cada vez mais reconhecido
como um fator etioldgico, especialmente em pacientes mais jovens. O diagndstico tardio do
cancer de boca é um grave problema observado no mundo todo, o que compromete a sobrevida
e a qualidade de vida dos pacientes. O desconhecimento da doenca por parte da populacdo e
dos préprios profissionais de saude que encontram estes pacientes durante seu percurso nas
redes de atencdo e ndo detectam a doenca oportunamente, sdo apontados como as principais
justificativas para o atraso no diagndstico. O municipio de Mogi das Cruzes, iniciou no ano de
2013 o servico de estomatologia e desde entdo vem realizando o diagndstico do cancer bucal,
bem como das lesdes potencialmente malignas. Os casos confirmados sao encaminhados para
a atencdo terciaria e as lesGes potencialmente malignas sdo tratadas e acompanhadas
permanentemente. A experiéncia do municipio revela que o diagndstico de cancer oral é
relativamente comum, correspondendo a terceira lesdo mais comum do servico, com 9% de
todos os diagnodsticos realizados. Além do diagndstico de lesGes malignas, o servico também
realiza a detecgdo, tratamento e proservacdo de lesGes potencialmente malignas, ou seja, lesGes
gue podem se transformar em cancer.

OBIJETIVOS

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia do municipio de Mogi das Cruzes, bem como
apresentar a frequéncia do diagndstico de cancer bucal no Servico de Estomatologia do
Municipio de Mogi das Cruzes em relagdo.

METODOLOGIA

Foram analisados os dados referentes aos atendimentos e bidpsias realizadas, além dos
resultados anatomo patoldgicos obtidos no periodo de 2013 a 2017. Em seguida estabeleceu-se
a frequéncia do diagndstico do cancer bucal em relagdo aos diagndsticos mais encontrados. Os
atendimentos em estomatologia no Municipio de Mogi das Cruzes foram provenientes dos
referenciamentos dos dentistas e médicos da Atenc¢do Basica. As analises andtomo- patoldgicas
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foram realizadas pelo Laboratério Albert Einstein, parceiro da empresa CEJAM (Centro de
Estudos Jodo Amorim), organizag¢do social parceira da Prefeitura de Mogi das Cruzes para este
servigo.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2017, o servico de Estomatologia realizou 2423 atendimentos. Estes
atendimentos foram em sua totalidade de individuos referenciados por dentistas e médicos da
atencdo bdsica do municipio de Mogi das Cruzes. Em 414 individuos foi necessdria a realizacdo
de bidpsias e em parte deles, foram colhidas duas ou mais amostras, totalizando entdo 479
bidpsias. Os diagndsticos mais comuns foram respectivamente: 156 lesdes reacionais (fibroma
e hiperplasia fibrosa inflamatéria - (32, 5%); 83 lesGes potencialmente malignas (queilite
actinica, leucoplasia e liquen plano — 17, 3%); 44 lesdes malignas (9, 1%), 35 lesdes de mucocele
(7, 3%), 24 lesdes de papiloma (5%) e 22 casos de processos proliferativos ndo neopldsicos
(granuloma piogénico e fibroma ossificante periférico — 4, 6%). Analisando os casos de lesdes
malignas, observou-se 39 casos de carcinoma espinocelular, 2 casos de carcinoma
mucoepidermdide, 1 caso de carcinoma adenoide cistico, 1 caso de adenocarcinoma e 1 caso de
carcinoma basocelular). A distribuicdo por sitio anatdmico foi a seguinte: 10 casos em borda de
lingua (22, 7%), 08 casos em labio inferior (18%), 06 casos em palato duro (13, 6%), 06 casos em
palato mole (13, 6%), 05 casos em assoalho oral (11, 3%), 03 casos em area retromolar (6, 8%),
02 casos em base de lingua (4, 5%), 01 caso em gengiva (2, 2%), 01 caso em mucosa jugal (2,
2%), 01 caso em ventre de lingua (2, 2%), 01 caso em labio superior (2, 2%). Em relagcdo ao
estadiamento, 25 casos estavam em estagio lll e IV (56, 8%) e 19 casos em estagios | e Il (43,
2%). Todos os individuos diagnosticados com lesGes malignas foram encaminhados para
tratamento na atencdo tercidria e os demais diagndsticos foram tratados no préprio servigo. Os
individuos diagnosticados com lesdes potencialmente malignas tem proservacgdo periddica
permanente.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico de cancer bucal foi relativamente comum no nosso servico, correspondendo ao
terceiro diagndstico mais frequente. A maior parte dos casos foi detectada tardiamente, o que
revela a necessidade de informar a populacdo sobre os sinais precoces da doenca e sobre a
importancia do exame periddico da boca pelo cirurgido dentista. Além disso, observou-se a
importadncia do servico de estomatologia para o diagndstico, encaminhamento e
acompanhamento dos casos de cancer bucal; além do tratamento das demais doencgas da
cavidade oral.
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Vigildncia em Saude

DIALOGO ENTRE VIGILANCIA SANITARIA E ATENGAO BASICA DESENVOLVENDO AGOES DE
COTROLE DO RISCO EM SERVICOS DE ODONTOLOGIA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Adaylton Alves da Silva, Angela Simonetti, Deise de Aradjo, Marilda de Oliveira Pontes Leca,
Mary Anne Perez, Valter Oda

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Vigilancia Sanitaria - VISA é uma area da saude publica que trata do controle dos riscos a saude
consequentes do estilo de vida atual. Atua de forma multipla e expande-se conforme surgem
novas tecnologias, o que traz a tona novas necessidades, desafiando essa atuacdo sobre os riscos
relacionados a producdo, circulagdo e consumo de produtos, processos e servicos ligados a
saude. Suas atividades surgiram da necessidade de protecdo da populacdo em decorréncia da
propagacdo de doencas nos agrupamentos urbanos, com o objetivo de prevenir situacGes de
risco a saude. Dentre os maiores desafios da VISA, destaca-se o controle sanitario dos servicos
de saude préprios, ou seja, da administracdo direta, Apesar de ser um componente do Sistema
Unico de Saude - SUS, a VISA adquiriu, ao longo de sua trajetdria, praticas de carater burocratico,
gue a aproximam mais dos servicos privados e distanciam dos Servicos Publicos, sendo assim,
muitas vezes vista como alheia ao conceito de vigilancia em saude publica e marcadas pela baixa
vinculagdo ao SUS. A defini¢do de VISA é consentida pela Lei Federal n2 8. 080 de 19 de setembro
de 1990, que expressa as diretrizes e trata da execucdo das acoes desta entidade no ambito e
competéncia do SUS: "Entende-se, por Vigilancia Sanitaria, um conjunto de ag¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com asaude, compreendidas todas as etapas e processos, da produc¢do ao consumo; e o controle
da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude. " A missdo da
VISA é entdo: Promover e proteger a salde da populacdo por meio de acbes integradas e
articuladas de coordenacdo, normatizacdo, capacitacdo, educagao, informacdo, apoio técnico,
fiscalizacdo, supervisdo e avaliacdo em Vigilancia Sanitdria, evitando danos a saude e as
iatrogenias relacionadas ao cuidado assistencial. Baseados nessas afirmativas, surgem alguns
qguestionamentos: qual a forma mais efetiva de fiscalizar o setor publico para que haja o
cumprimento das normas alinhado as necessidades da populacdo e delinearmos novos
caminhos? O presente trabalho teve inicio devido a falta de licenciamento dos servigos de
odontologia nas 20 Unidades Basicas de Saude, servigo classificado como alto risco sanitario.

OBIJETIVOS

O objeto do presente trabalho é adequar o funcionamento dos servigos de salde préoprios por
meio de avaliagdo da situagdo, interveng¢Ges necessarias aos processos de trabalho e
monitoramento das a¢des, compartilhando as responsabilidades entre VISA e Atengdo Bdsica-
AB.
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METODOLOGIA

No processo de trabalho foram realizadas inspec¢des sanitdrias nos servicos de odontologia das
UBS, sob um olhar ampliado da VISA. Apds esse procedimento, foram elaborados relatérios e
levantamento dos riscos e ndo-conformidades observadas. Realizou-se reunido para entrega dos
relatdrios aos gestores das UBS e AB. Foram apresentados os problemas e discutidas as solu¢des
demonstradas através da elaboragao de cronogramas de acdo.

RESULTADOS

Foram inspecionados 16 dos 20 servicos de odontologia. Cabe ressaltar que muitos problemas
podem ser reduzidos ou sanados com procedimentos sem necessidade de intervengGes
estruturais. Também foi realizada reunido entre o apoio administrativo da VISA com a AB para
serem fornecidas as orientacGes referentes as questdes de documentagdo para abertura ou
atualizagdo de processo sanitario de licenga, o que mobilizou as Unidades no sentido de se
regularizarem do ponto de vista cartorial. Assim, desde o inicio deste trabalho, 10 (dez) UBS
apresentaram os formularios e cdpias de documentos dos responsaveis técnicos e legais e
destas, 5 (cinco) elaboraram o cronograma de adequacdo, o que teve como resultado o
deferimento de suas Licencgas Sanitdrias.

CONSIDERAGOES FINAIS

O quadro sanitdrio dos servicos de saude publica no municipio de Diadema aponta questées de
seguranca da assisténcia, como estrutura fisica, processos e resultados. Cabe aos entes publicos
elaborarem ag¢des que nao se restrinjam apenas a situagdes emergenciais ou de demandas
externas, mas como um trabalho continuo, utilizando como uma das ferramentas para o
aprimoramento dos servicos, a expertise da equipe técnica de Vigilancia Sanitaria de servicos de
saude no que tange ao controle de risco sanitario. Esta ndo é uma experiéncia concluida e nem
deveria ser. Demos apenas novos passos em um processo de ampliar olhares, repensar saberes
e fortalecer relagOes cujo objetivo é comum: processos de auto avaliacdo, implementacdo de
programas de seguranga de usudrios/pacientes, estimulando o aperfeicoamento das boas
praticas de cuidado assistencial e, consequente reducdo de riscos. A parte exitosa de tudo isso
é a possibilidade de aproximacgdo para somar e multiplicar, valorizando o conhecimento das
partes e “empoderando” as instituicdes naquilo que Ihes cabe: cuidar.
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Vigildncia em Saude

ENFRENTAMENTO E MONITORAMENTO DA SiFILIS NO MUNICiPIO DE FRANCO DA ROCHA
COMO ESTRATEGIA PARA A REDUGAO DA SiFILIS CONGENITA

Thais Marqués Lépez Rivera

1 Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha - Secretaria Municipal de Saude de Franco
da Rocha

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela espiroqueta Treponema pallidum, de
evolugdo cronica e muitas vezes assintomatica, que tem como principais formas de transmissao
as vias sexual e vertical. Apresenta-se nas formas adquirida e congénita, sendo a congénita de
notificagdo compulséria desde a divulgacdo da Portaria n2 542/1986, e a em gestante, desde
2005. A sifilis congénita é considerada, em termos epidemiolégicos, indicador da qualidade do
pré-natal de uma populagdo. O agravo é causa de grande morbidade na vida intrauterina,
levando a desfechos negativos da gestacdo em mais de 50% dos casos, tais como, aborto, nati e
neomortalidade e complicacGes precoces e tardias em nascidos vivos. Reemergente no mundo
e declarada como epidemia no Brasil em 2016, devido o expressivo aumento do numero de
casos da doenca, ndo foi diferente no municipio de Franco da Rocha. Foram identificados
aumento de 133% no numero de casos de Sifilis Congénita no ano de 2015 em relagdo ao ano
de 2014, porém a notificacdo da doenca em gestantes ndo acompanhou a propor¢ao de
aumento, registrando apenas 46% de notificacdo de Sifilis em Gestantes em relacdo a congénita.
Diante dessa avaliagao de cendrio e contexto epidemioldgico configurou-se a necessidade de
desenvolvimento de um projeto de enfrentamento e monitoramento ao agravo, com foco na
educacdo continuada para melhoria da detecgdo, vigilancia epidemioldgica, assisténcia e do
monitoramento.

OBIJETIVOS

Os objetivos da realizacdo do trabalho de enfrentamento e monitoramento a Sifilis foram:
promoc¢do de encontros anuais para discussdo e capacitacdo dos profissionais de saude,
Enfermeiros e Médicos, acerca do tema; instituir més de combate a Sifilis para fomento de
questdes pertinentes a problematica e monitorar mensalmente notificacées dos agravos Sifilis
em Gestante e Sifilis Congénita.

METODOLOGIA

Local: Rede publica e privada de saude do municipio de Franco da Rocha - SP. Publico-alvo:
Equipes de salde da rede publica e privada de saude e populagdo do municipio. Participantes:
Enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, médicos, gestores de saude que atuam na
atencdo primaria a saude, vigilancia epidemiolédgica e maternidades; e convidados especialistas
em cada tematica. Duragdo: Permanente. A¢Bes: 1. Realizado em outubro de 2016 o primeiro
encontro com os profissionais de saude e gestores de saude do municipio, foram abordados os
temas: Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes, Sifilis Congénita, condutas de tratamento,
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seguimento da doencga, vigilancia epidemiolégica dos agravos e andlise de série histérica da
doenca no municipio. 2. Divulgacdo do encontro, sua finalidade e importancia do tema para a
saude publica nos meios de comunicacgao oficiais do municipio: matéria no site e posts em rede
social da prefeitura. 3. Criacdo da planilha compartilhada, com varidveis epidemioldgicas, em
abril de 2017, entre a vigilancia epidemiolégica e gestores das unidades de salude e gestores
municipais para fins de busca ativa, monitoramento e andlises periddicas da situacdo problema.
4. Foram realizadas discussdes, nos meses de abril e agosto de 2017, com Enfermeiros das
unidades basicas de saude, das maternidades, gestores municipais e membros do Comité de
Mortalidade Materna Infantil municipal sobre a situagdo da sifilis, sua subnotificacdo, dificil
controle, baixa adesdo dos parceiros ao tratamento e seu impacto sobre o aumento na taxa de
mortalidade infantil com a finalidade de aumentar a sensibilizagdo dos profissionais,
comunidade e elaboracdo de propostas para enfrentamento. Nas ocasides foram utilizadas a
metodologia do estudo de casos. 5. Segundo encontro anual para capacitacdo com dos
profissionais de salde ocorreu em outubro de 2017. Foi atualizado o cendrio epidemiolégico do
agravo e discutido com o grupo sobre a Nota Técnica COFEN/CTLN N2 03/2017 que reforca a
importancia do Enfermeiro na prescricdo de tratamento e condutas em casos de sifilis. 6.
Divulgagao da problematica da sifilis e suas consequéncias com enfoque na transmissao vertical
nos meios de comunicacdo oficiais do municipio: matéria no site e posts em rede social da
prefeitura durante o més de outubro. 7. Inclusdo das condutas de tratamento, seguimento e
fluxos de atendimento ao agravo durante o pré-natal da mulher e do homem, no Caderno
Materno Infantil, obra elaborada durante o ano de 2017 pelos técnicos das dreas de saude do
municipio e com a colaboracdo de aprimorandos em saude.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2017, verificamos que foram notificados casos de Sifilis em Gestantes: 05
em 2014, 06 em 2015, 14 em 2016 e 60 em 2017. Observamos um aumento de 328% no niumero
de gestantes notificadas na rede municipal em 2017, em relagdo a 2016. No mesmo periodo a
Sifilis Congénita registrou 5 notificagdes em 2014, 13 em 2015, 22 em 2016 e 28 notificagcdes no
ano de 2017. Esses dados demonstraram aumento de 27% em 2017 em relagdo ao ano de 2016.
Foram notificadas como Sifilis Adquirida 72 casos em 2014, 35 em 2015, 96 em 2016 e 220 em
2017, evidenciando aumento de 129%, em 2017, nas notificacbes em relagdo a 2016. Vale
destacar que no ano de 2017 foram notificados 32 casos a mais de Sifilis em Gestantes do que
as notificagdes de Sifilis Congénita, o que representa 114% dos casos de transmissdo vertical,
invertendo a situagdo anterior ao projeto. Fonte: SINAN municipal

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados avaliados demonstraram que as ag¢les educativas realizadas promoveram a
sensibilizacdo dos profissionais de salde e da popula¢do ao tema, aumento na taxa de detecgao
do agravo, aumento das notificacGes e a inversdo de proporg¢ao das notificacdes em gestantes e
congénitas. No entanto, a situa¢do da sifilis materna e congénita no municipio esta ainda
distante do ideal visto 0 aumento no numero de casos da infec¢do congénita. Concluimos que a
manutencdo das a¢bes de vigilancia associadas a qualificagdo do pré-natal e da assisténcia ao
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parto, assim como estratégias que permitam o esclarecimento da populacdo em relacgdo a sifilis,
podem fazer importante diferenca na reducdo da sifilis congénita no municipio.
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Vigildncia em Saude

ENFRENTANDO DESAFIOS FRENTE A CONSTATACAO DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM AREA
NAO ENDEMICA

Carmen Capella, Carlos Leda de Araujo, Ramiro Martins Dias

1 Secretaria Municipal de Saude de Guaruja - Secretaria Municipal de Sadde de Guaruja
Guaruja

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O presente trabalho tem como finalidade a apresentacdo das acGes de combate e controle da
Leishmaniose Visceral no Municipio do Guaruja, apds o registro, no segundo semestre de 2016,
de dois 6bitos de criangas de uma mesma familia com suspeita de leptospirose e com
diagndstico de Leishmaniose Visceral, confirmado posteriormente por laboratério de referéncia
Regional em dezembro de 2016. O fato da cidade ndo ser considerada area endémica causou
significativa surpresa as equipes de sadde municipal, que ndo tinham preparo adequado para o
diagndstico oportuno e para o enfrentamento do agravo. O crescente avanco da doencga no
territdrio brasileiro é a justificativa para o compartilhamento desta experiéncia.

OBIJETIVOS

Problemas orcamentarios, insuficiéncia de recursos humanos qualificados; alta rotatividade dos
profissionais (devido a politica de terceirizacdo das equipes de saude) e a falta de campanhas de
orientagao e educagdo em saude para a populagdo sdo problemas enfrentados pelos municipios,
que inviabilizam o enfrentamento eficiente quanto ao surgimento de uma nova doenga em sua
area de abrangéncia. O objetivo deste trabalho é alertar aos municipios que ndo se enquadram
na classificacdo quanto a transmissibilidade do agravo, preparando-os para a possibilidade de
transmissdo da doencga em seu territério e facilitando a tomada de decisdo acertiva e em tempo
oportuno.

METODOLOGIA

Diretoria de Vigilancia em Saude através do Setor de Vigilancia Epidemioldgica realiza: ® Revisdo
de literatura. Os técnicos municipais respeitam as orientacdes contidas no Manual de Vigilancia
e controle da Leishmaniose Visceral, 12 Edicdo — Ministério da Saude, porém com muita
discussdo, devido a contradi¢bes encontradas entre as instrugdes do Ministério da Saude, as
acOes do Ministério da Agricultura e vdrias outras possibilidades apontadas em alguns trabalhos
cientificos. ® Acionado imediatamente o Centro de Controle de Endemias e o Centro de Controle
de Zoonoses para a realizagdo de visita domiciliar com a finalidade de investigagao,
reconhecimento de drea e exame clinico dos animais da familia. ¢ Acionamento imediato ao
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica da Regido Metropolitana da Baixada Santista e a
Superintendéncia de Controle de Endemias da Regido, que atenderam prontamente a
solicitagdo dos técnicos municipais para suporte técnico, e participa¢do no planejamento das
acbes de campo, que solicita o apoio do Comité Estadual de Preven¢do e Combate a
Leishmaniose (que deu total apoio as equipes regional e municipal, participando ativamente na
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elaboracdo das estratégias de enfrentamento ao agravo); ¢ Elaboracdo de cronograma de
Treinamento das Equipes Assistenciais e Hospitalar com a participacao dos técnicos do Comité
Estadual, do Hospital de Infectologia Emilio Ribas Il e Instituto Adolfo Lutz; e Sensibilizagdo dos
profissionais da Rede de Salde Publica e Privada; ® Reconhecimento da area com cadastro das
condicdes dos imdveis com a finalidade de levantamento de area de risco com deposicdo de
material biolégico (ACS e ACE);  Elaboracdo de cronograma de acdo de campo para a realizacdo
de inquérito canino em um raio de 200 metros do caso indice, com coleta de amostras para a
realizacdo de exames diagnésticos. ( V. E., Zoonoses, ACS e ACE); e Investigacdo entomolédgica;
¢ Avaliacdo das dificuldades do trabalho de campo com propostas de intervengdo. ¢ Criagao do
Comité Municipal de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral municipal. ® Trabalho
integrado entre as Secretarias de Meio Ambiente, Secretaria de Servicos Urbanos, Secretaria de
Educacdo, Secretaria de Governo, Comunicagao e Secretaria de Saude.

RESULTADOS

Cobertura de 4143 imdéveis, dentre os quais 1374 possuiam animais de estimacao, totalizando
1548 animais examinados. Foi realizado diagndstico de leishmaniose em 32 cdes, com a
distribuicdo de 51 coleiras repelentes para os animais que aguardavam a confirmacao
diagndstica apds a positividade do teste rapido; Intensificacdo da coleta de lixo no bairro
correspondente ao caso indice; multirbes para orientacdo e retirada de material bioldgico;
realizacdo de orientacdes em sala de espera na unidade de saude do bairro; 80 castracdes
realizadas com o empréstimo de um castra mével do municipio vizinho; alertas rotineiros
referentes ao agravo em Didrio Oficial do municipio; realizacdo de pesquisa entomolégica e
rociamento para controle do vetor pela Superintendéncia de Controle de Endemias.

CONSIDERACOES FINAIS

O municipio foi surpreendido com o advento da circulagdo do agravo em nosso territorio. E,
apesar das dificuldades técnicas e operacionais, foi convidado a expor sua experiéncia em
reunido mensal do Comité Estadual de Controle da Leishmaniose Visceral devido a rapidez e
eficiéncia daresposta, através das estratégias de interven¢do com cumprimento do estabelecido
em protocolos ministeriais, mesmo em situacdo de crise. Concluimos que a crise ndo interfere
qguando o trabalho é integrado entre os diversos setores da administracdo publica municipal,
sendo condicdo indispensavel para a implementacdo das estratégias e medidas de controle em
tempo oportuno.
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Vigildncia em Saude

ESTRATEGIA DE MATRICIAMENTO DO CEREST-BAURU NOS MUNICiPIOS DE ABRANGENCIA
Marcia A R Oliveira, Ana Laura S C Oliveira, Cesar A Mansao, Cristiane P Masiero, Elizabel C R
Nunes, José H de Gobbi, Natasha C Oliveira, Roseli C L Pocay, Shalimar M A Breda

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU - PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Bauru

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A proposta da rede de atenc¢do a saude do trabalhador no SUS surgiu em decorréncia das
dificuldades enfrentadas pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST-
existentes, como a baixa cobertura de acGes e a desarticulagdo da atuacdo. Nesse sentido, em
2002, foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), pela
Portaria GM/MS n° 1679, cuja finalidade era articular as a¢des de saude do trabalhador no
contexto do SUS. Essa rede foi revista e ampliada (Portarias GM/MS n° 2437/05 e GM/MS n°
2728/09), enfatizando que a implementacdo da RENAST sera realizada, dentre outras acdes,
com a estruturacao da rede de CEREST, tendo este a funcdo de dar subsidio técnico para toda a
rede do SUS, nas acbes de promocdo, prevencdo, vigilancia, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo na saude dos trabalhadores (BRASIL, 2005; BRASIL, 2009). Nesse ideario, a Portaria
GM/MS n° 1823/12 institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
reiterou as atribuicdes do CEREST preconizadas pela RENAST, ressaltando que estas devem
desempenhar as acOes de suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenacdo de
projetos de promocgao, vigilancia e assisténcia a salde dos trabalhadores, fazer o matriciamento
para o desenvolvimento das a¢des de saude do trabalhador em toda a rede de saude, além de
atuar como articulador e organizador das ac¢des inter e intrasetoriais. (BRASIL, 2012). Entende-
se por matriciamento em saude a troca de saberes entre os profissionais, de diferentes servicos,
objetivando assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais, através da construcdo
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Considerando a
abrangéncia regional do CEREST Bauru e as atribuicbes designadas a esse servico, fez-se
necessaria o apoio matricial junto aos 38 municipios, de modo a criar estratégias municipais para
a efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nos territérios.

OBJETIVOS
Objetivo geral ® Matriciar os municipios de abrangéncia do CEREST Bauru. Objetivos especificos
e Capacitar profissionais de saude municipais para a realizagdo das ag¢des de saude do

Trabalhador; ¢ Estabelecer fluxo de trabalho entre as equipes de salde municipais;

METODOLOGIA

De acordo com a divisdo regional ja estabelecida pelo Departamento Regional de Saude-DRS 6,
ou seja, 5 Colegiados Intergestores Regionais (CIR) sendo esses Bauru, Lins, Jau, Botucatu e
Avaré, e ser a regido a qual o CEREST estd inserido, tendo este uma abrangéncia de 3 CIR (Bauru-
18 municipios, Jau-12 municipios e Lins-8 municipios), optou-se por trabalhar com essa mesma
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formatacao, subdividindo apenas a CIR Bauru, por ter 18 municipios, em 2 grupos. Seguindo esse
modelo, a equipe do CEREST também foi dividida em 4 duplas, onde cada dupla ficou
responsavel por um grupo de municipios, assumindo o papel de referéncia para as questées de
saude do trabalhador, favorecendo assim o vinculo entre os profissionais do CEREST e do
municipio. Em 2014, foi solicitado ao gestor municipal a indicacdo de um articulador em saude
do trabalhador, que desde entdo, vem sendo capacitado através de reunides mensais (em um
primeiro momento) com temas variados e visitas/treinamentos in loco nos municipios. Nos
ultimos meses, este matriciamento estd voltado para a insercdo de agbes de Saude do
Trabalhador nos Planos Municipais de Saude, o que tem sido articulado diretamente com os
gestores e nas reunides de CIR-Comissado Intergestora Regional. Para subsidiar a execucdo deste
Plano, o CEREST estd executando uma Capacitacdo Regional, trabalhando com publicos
especificos em trés eixos principais, os quais foram definidos nos planos municipais, sendo eles:
Informacao, Vigilancia e Assisténcia.

RESULTADOS

Desde a implantacdo dessa estratégia pelo CEREST, houve vinte e cinco (25) reunides no CEREST
para treinamento dos articuladores e equipes municipais de salde e quarenta (40) treinamentos
in loco, tendo um total aproximado de setecentos profissionais capacitados para as questdes
relacionadas a saude do trabalhador.

CONSIDERAGOES FINAIS
O trabalho continuo entre CEREST e municipios de abrangéncia evidencia a importancia da

criacdo de vinculo e entre equipe do CEREST e articuladores municipais, para a execugao das
acGes de Saude do Trabalhador em toda a rede de Saude.

Vv
N
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Vigildncia em Saude

ESTRATEGIAS ADOTADA PELO MUNICIPIO DE SERTAOZINHO-SP PARA A VACINACAO CONTRA
FEBRE AMARELA: UMA EXPERIENCIA QUE DEU CERTO!

Fabricio de Freitas Fonseca, Karen da Silva Santos, Rita Rosana Montenegro, Giselle Juliana de
Jesus, Fabio Veiga Spolidoro

1 Prefeitura Municipal de Sertdozinho - Prefeitura Municipal de Sertdozinho

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O municipio de Sertdozinho pertence a regido metropolitana de Ribeirdo Preto e conta com
aproximadamente 122. 643 habitantes (IBGE 2017). Em relacdo a Febre Amarela (FA) ndo
registrou nenhum caso autéctone em primatas ndo humanos (PNH) e nem em humanos,
embora 23 PNH tenham sido enviados para avaliagdo sorolégica, e um caso em humano foi
confirmado sendo residente de outro municipio. A morte em PNH desde julho de 2016 com
inicio na regido do interior paulista, ja servia de sinal de alerta para todo o Estado de Sao Paulo
em relacdo a circulacdo viral. Até o momento, no GVE de Ribeirdo Preto, onde Sertdozinho esta
inserido, o virus amarilico foi identificado em dezesseis PNH, 02 mortes em humanos. Dentro
deste contexto, a Secdo de Vigilancia Epidemioldgica (VE) Municipal da Secretaria Municipal da
Saude tracou algumas estratégias relacionas a vacinacdo extra e intra muro, com o objetivo de
impedir a ocorréncia de casos humanos diante da possibilidade de propagacao da doenca, além
de outras medidas educativas afim de garantir qualidade do atendimento ao grande volume
populacional que procurou as salas de vacinas neste periodo. Vale ressaltar que a vacina contra
a FA ja fazia parte do calenddrio vacinal e mesmo assim o esquema vacinal do adulto, apesar de
boas coberturas, requeria atengao.

OBIJETIVOS

Relatar a experiéncia vivenciada pelo municipio de Sertdozinho em relagdo as estratégias
adotadas na vacinacgdo contra a febre amarela no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

METODOLOGIA

A equipe de VE, junto as vacinadoras, agentes comunitdrios da saude, técnicos de enfermagem
e enfermeiros realizaram diversas atividades vacinais : bloqueio vacinal no bairro onde foi
encontrado um PNH possivel suspeito para FA; intensificagdo com carater de campanha na Praga
21 de Abril no centro da cidade de Sertdozinho e na Creche Maria Rosa Motta no Distrito de
Cruz das Posses em dias e horarios especiais (21/01, 28/01, 04/02, 09/02, 16/02), além de
vacinacdo casa a casa na zona rural (28/01). A intensificagdo vacinal em usinas e industrias
proximas a regides de mata também foram realizadas durante todo o ano de 2017. Entrevistas
nas radios, tv, jornal impresso local, divulgacao de informag¢des no préprio site e facebook da
prefeitura também serviram como importantes canais de comunicacdo sobre regularizagcdo
vacinal, em especial, da Febre Amarela. Nesse periodo, também realizamos orienta¢des corpo a
corpo com a equipe da Unidade do Pronto Atendimento da cidade relacionado a manejo clinico,
notificagdo, exames, etc.
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RESULTADOS

No bloqueio vacinal, registramos cerca de 394 casas visitadas, 510 pessoas orientadas e 55
pessoas vacinadas — foram vacinadas nesta acdo apenas as pessoas que possuiam carteira de
vacinas. Na Zona Rural que compreende setorizacdo de 03 grandes areas foram vacinadas 153
pessoas. Nas usinas e industrias foram vacinas 565 pessoas. Ao todo apenas para a vacina contra
a febre amarela o municipio registrou 13 mil doses em 2017, em detrimento a 2. 467 doses
aplicadas em 2016. Elevamos o percentual de cobertura para 96% da populac¢do vacinada contra
a FA. Outro fato interessante resultante destas acOes, foi o0 aumento da cobertura vacinal de
outras vacinas para a populagdo adulta, inclusive com esquema completo para as vacinas da
dupla adulto, hepatite B e triplice viral, complementando o trabalho que vem sendo realizado
ha mais de dez anos, com a vacinacdo em saude do trabalhador, levando a vacina até industrias
e empresas demonstrando a importdncia em manter esquema vacinal atualizado. As
vacinadoras, profissionais que lidam diretamente com a populacdo, relatam que principalmente
os adultos estdo mais preocupados com a manutencdo da carteira de vacinas atualizadas,
conscientes da importancia do documento, diminuindo assim, a solicitacdo das segundas vias
devido a extravios. Outro fator favoravel a acrescentar é o SIPNI que, apesar de aumentar a
carga de trabalho pela digitacdo dos dados, mantém registro informatizado dos pacientes e
disponivel em todas as salas do municipio.

CONSIDERAGOES FINAIS

O municipio de Sertdozinho ja registrava uma cobertura satisfatéria em relagao a vacinagao
contra a febre amarela, gracas ao Programa de Saude do Trabalhador desenvolvido ha mais de
dez ano, como ja citado, sendo a avaliacdo de cobertura para FA até dezembro de 2016 de
aproximadamente 90%. Com todas as a¢des realizadas em 2017, o municipio saltou para 96%
da populagdo protegida contra o virus amarilico. Fato este traduzido no perfil epidemioldgico,
pois, até o momento nenhum caso em humano foi confirmado e acreditamos que isto se deve
a boa cobertura vacinal. Entretanto, ressaltamos que devemos estar sempre vigilantes ndo
apenas para a febre amarela como para todos os agravos de notificagdo compulsoria.
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Vigildncia em Saude

ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL: RELATO DE EXPERIENCIA.
Gislaine Pinn Gil, Dalvane Cristina de Morais Oliveira, Kely Keiko Takikawa
1 prefeitura municipal de itapeva - prefeitura municipal de itapeva

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A taxa de mortalidade infantil (MI) fornece uma estimativa do risco de morrer a que a populacdo
estd exposta no primeiro ano de vida, sendo um excelente indicador de condi¢Ges de vida e
saude. A grande maioria das mortes nesta faixa etdria é evitdvel, estando relacionadas
principalmente as condi¢cbes de vida, da gestacdo, do parto e integralidade da crianca
(FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013). O Brasil apresenta uma tendéncia global de queda da Ml
influenciada pelos diversos investimentos na area socioeducacional, saneamento e sadde. Em
1980, a taxa era de 78, 5 dbitos por mil nascidos vivos (NV); em 2015 de 12, 42 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). O estado de S3o Paulo acompanhou esta reducio ao apresentar uma taxa de 10,
7 em 2015, em comparacg3o ao ano de 2000 onde a taxa era de 17, 0 (FUNDACAO SEADE, 2016).
O municipio de Itapeva sempre apresentou indices elevados de mortalidade infantil, sendo que,
de 2012 a 2016, as taxas variaram de 15, 0 a 20, 3. Em 2017, alcancou um coeficiente nunca
antes registrado de 8 dbitos por 1000/NV.

OBIJETIVOS

Descrever o relato de experiéncia das estratégias implantadas para redu¢ao da mortalidade
infantil em um municipio do interior paulista.

METODOLOGIA

A escolha da metodologia descritiva justifica-se ja que se cumpre o objetivo de relatar o processo
transitado para a reducdo da mortalidade infantil, dando destaque as estratégias mais
relevantes. Itapeva esta localizada a 300 km da capital e possui em torno de 90. 000 habitantes.
Na area da saude, conta com 23 Unidades Basicas de Saude (UBS), um Ambulatdrio Municipal
para gestantes e criangas de alto risco e uma Santa Casa de Misericdrdia de referéncia regional.

RESULTADOS

As agOes foram iniciadas mais efetivamente a partir de 2014, buscando fortalecer as equipes das
UBS e melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao pré natal, inicialmente com capacita¢bes
sobre o tema. As investigacdes de 100% dos o&bitos infantis realizadas pelo Comité de
Mortalidade Materna e Infantil (CMMI) identificaram as principais causas das mortes e guiaram
aintroducdo de novos insumos, reorientagdo de condutas e redirecionamento dos fluxos. Diante
do diagndstico das falhas de seguimento dos protocolos assistenciais foi desenvolvida uma ficha
de acompanhamento onde as enfermeiras preenchem todos os dados relativos ao pré natal da
gestante, incluindo datas das consultas, resultados de exames, tratamentos realizados,
vacina¢do, encaminhamentos, condi¢ées de moradia, etc. Essas fichas sdo monitoradas por
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profissionais da Secretaria de Saude, também enfermeiras, que avaliam in loco se o seguimento
estd adequado. Caso contrdrio, faz-se um alerta imediato a unidade de salide que prontamente
verifica a situacdo. Essa estratégia é importante a medida que condutas mal ou ndo realizadas
sdo precocemente identificadas e resolvidas, caracterizando-se também como educacdo para a
equipe. Para a atualizacdo do protocolo, foram introduzidos exames na rotina assistencial, como
a coleta de Papanicolaou na primeira consulta de pré natal, obrigatoriedade de exame especular
em torno de 20 semanas para investigacao de vaginose bacterina com apoio de teste de ph e
amina, teste rdpido de proteindria, terceira ultrassonografia para o risco habitual, coleta de
Streptococcus tipo B e disponibilizacdo imediata de tratamento de ITU em gestante. Preconizou-
se a visita domiciliar (VD) pela enfermeira da UBS para todos os recém nascidos até o 7° dia de
nascimento, independentemente do convénio utilizado. Essa experiéncia ampliou o acesso e
estimulou o vinculo entre familia/profissional. Também introduziu-se a VD a partir de 36
semanas gestacionais de, minimamente um profissional de nivel técnico, além da manutencao
das visitas mensais de rotina dos Agentes Comunitarios de Saude. Com os apontamentos
realizados pelo CMMI, institui-se uma roda de conversa com a equipe de saude envolvida no
caso, a fim de promover uma reflexdao sobre o processo de trabalho, autoavaliagdo e educacao
continuada aos profissionais. Tivemos outros avancos como a implantacao por lei da Semana do
Bebé quando todas as equipes, em uma determinada semana do més de maio, se mobilizam
para realizar acdes educativas e de sensibilizacdo do cuidado a crianca. Orientacdes de manejo
e cuidado também s3o oferecidas semanalmente nas unidades de salde por meio do Projeto
Maternagem, onde a equipe realiza palestras em grupos voltadas ao pré natal e ao menor de
um ano. Indicamos como um apoio fundamental para a reducdo da mortalidade a implantacao
do “Projeto Viver” em parceria com a Fundacao Itau Social, que entre os anos de 2015 e 2017,
fortaleceu a rede de apoio as gestantes e criangas, em especial as questdes relacionadas a
vulnerabilidade social. O trabalho em equipe multiprofissional concomitante a sensibilizagao dia
a dia frente a responsabilidade individual e da equipe na atencdo a gestante e ao menor de ano
foram de grande importancia para os avancos galgados. No entanto, destacamos o papel do
enfermeiro neste cendrio, tanto enquanto gerente da unidade de salde ao conduzir e liderar
sua de equipe, quanto a vigilancia e coordenacdo de todas as acbes e processos realizados.

CONSIDERACOES FINAIS

Importante destacar que a reducdo da mortalidade ndo foi imediata, sentindo-se o reflexo nos
indicadores apds trés anos de intensificacdo do trabalho. O novo desafio é manter as equipes
motivadas, atualizadas e monitoradas, a fim de conservarmos esse indicador em valores
menores que 1 digito. Hd uma conduta expectante no sentido de avaliarmos se passamos por
um ano atipico e retornaremos a apresentar taxas indesejaveis, ou se realmente tivemos éxito
consistente e todas as agBes implantadas estdo consolidadas no processo de trabalho das
equipes. E fato que as a¢des municipais de promocdo do cuidado seguro e qualidade da
assisténcia a gestante, parto e crianga menores de um ano devem ser continuas e sistematicas.
Além disso, tornam-se imprescindiveis também os constantes investimentos e politicas
adequadas do poder publico.
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Vigildncia em Saude

ESTUDO DE OBITOS SUSPEITOS DE INTOXICACAO EXOGENA COMO ESTRATEGIA DA
VIGILANCIA PARA A ORGANIZACAO DOS SERVICOS NO MUNICiP10 DE SAO PAULO NO ANO DE
2015

Marcia Boccatto

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Sadde de S3o Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Programa Municipal de Prevencdo e Controle das IntoxicagGes (PMPCI) é responsavel pela
vigilancia das intoxicagdes exdgenas (IE) por substancias quimicas no Municipio de Sdo Paulo
(MSP), agravo de notificacdo compulséria nacional desde 2011 e importante problema de saude
publica. Em 2015, houveram 6540 notificagcdes no MSP, e 3117 destas, foram por drogas de
abuso (48%). Dessas, 2018 (65%) ocorreram na faixa etdria de 15 a 34 anos. Das notificagGes,
222 casos evoluiram para 6bito, 169 dbitos (76%) deveram-se a IE por drogas de abuso, sendo
(90%) na faixa etdaria 15 a 34 anos. Esse perfil epidemioldgico mostra a importancia do agravo
no MSP, inclusive no que diz respeito a anos de vida perdidos, nimero de consultas e ocupacao
de leitos. O PMPCI investiga ébitos suspeitos de IE. No ano de 2014, o PMPCI observou no
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) a presenca de ébitos subitos em adolescentes e
adultos jovens, na faixa etaria de 12 a 30 anos, por causas mal definidas (CID R. 99), fatos ou
eventos nao identificados (CID Y. 34), infarto agudo do miocardio ndo especificado (CID I. 21) e
edema agudo de pulmdo n3o especificado (CID J. 81). Esses casos ndo tinham referéncia de
doengas pré-existentes, associacdo com causas externas e/ou lesbes traumaticas. Nos
adolescentes e adultos jovens, ndo é comum observar dbito por doengas cardiovasculares que
evoluem a infarto agudo do miocardio (IAM) e a edema agudo de pulmao (EP). Em 2013, ja se
observava aumento das notificacdes por drogas de abuso nessa faixa etdria. Em 2015 o PMPCI
iniciou a investigacdo desses dbitos, em parceria com as Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS)
e o Instituto Médico Legal (IML), na tentativa de estabelecer nexo causal entre esses 6ébitos e a
intoxicacao.

OBIJETIVOS

O objetivo geral desse trabalho foi sensibilizar as UVIS e os servicos de saude da importancia da
notificacdo de IE para a promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e medidas de controle
para as intoxicagGes. Foram objetivos especificos: - diminuir a subnotificagdo de ébitos por IE; -
qualificar as notificagbes e propiciar que as UVIS realizem andlise dos dados de mortalidade por
IE em suas regides, a fim de incrementar politicas publicas; - incluir as familias envolvidas nos
casos de 6bitos em linhas de cuidado especificas; - contribuir para a integragdo entre UVIS e
Servigos de atendimento e para organizacao dos servigos de saude em relagao ao agravo IE.

METODOLOGIA

O PMPCI realizou o levantamento no SIM de ébitos na faixa etdria de 12 a 30 anos, no periodo
de 01/01/2015 a 31/12/2015, que apresentavam: CIDR. 99, CID Y. 34, CID 1. 21 e CID J. 81. Esses
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casos eram encaminhados para as UVIS de Atendimento investigacdo de prontuario hospitalar
e para as UVIS de residéncia, para investigacdo em visita domiciliar; em parceria com a Unidade
Basica de Saude (UBS), utilizando como instrumento o Roteiro de Investigacio de Obitos,
elaborado pelo PMPCI. Uma vez confirmado, era realizada a notificacdo e o encerramento do
caso, com os devidos encaminhamentos. O PMPCI solicitou ao IML vistas aos laudos de casos
suspeitos de IE e realizava resumo dos laudos em modelo padrdao. O PMPCI compilou todos os
instrumentos utilizados e analisou o conjunto de informacgdes, dando retorno para as UVIS. No
decorrer do processo de trabalho, eram passadas orientagdes de preenchimento das fichas de
notificagdo e investigagdo, com encaminhamento de material de apoio do programa,
qualificando assim as informagdes, num processo continuo de educa¢do em servico.

RESULTADOS

A pesquisa no SIM envolveu 1 a 2 servigos de urgéncia e emergéncia de area de responsabilidade
de cada uma das 26 UVIS do MSP. Foram levantados 341 dbitos com estas caracteristicas no SIM
do MSP. Estes 341 laudos foram solicitados ao IML para vistas. Foram disponibilizados 250
laudos, destes; 68 (27%) laudos tinham exame toxicoldgico realizado no IML, com resultado
positivo no sangue e/ou visceras, para as drogas de abuso: cocaina, tricloroetileno e/ou
cloroférmio, confirmando a IE, sem nenhuma outra causa associada. Esses casos ndo tinham
notificacdo prévia e foram notificados pelos servicos de atendimento no SINAN.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo do ébito é importante instrumento para o planejamento estratégico em satde. No seu
processo de trabalho, as instituicbes e servicos de saude aumentam sua integragao,
possibilitando o diagndstico situacional do agravo numa regido especifica e um processo de
educacdo permanente em servico. Devido a complexidade do agravo IE, as acGes devem ser
amplas, envolvendo todos os atores relacionados e diversas secretarias do municipio. O
conhecimento técnico-cientifico de pericia médico-legal revelou que o exame necroscépico de
intoxicacGes por cocaina e substancias volateis utilizadas em langa-perfume, como
tricloroetileno, diclorometano e cloroférmio, mostra EP. Nos casos de intoxicagdo aguda por
cocaina, pode haver alteracGes subitas do sistema cardiovascular, levado ao ébito (IAM, EP,
arritmias, acidentes vasculares cerebrais, entre outras); no uso cronico, tem importante acdo no
sistema cardiovascular, evidenciando-se um processo aterosclerético e fibrotico precoce. A
associacdo do conhecimento epidemioldgico, técnico-cientifico da toxicologia, da pericia
médico-legal e investigacdo desses casos, dd subsidios para implementagdo de politicas
publicas, utilizando-se banco de dados qualificados, levando a um perfil epidemiolégico
fidedigno das IE, que tem grandes repercussdes sociais, culturais, financeiras e legais, uma vez
que atinge adolescentes, expondo-os a riscos, situacdes de violéncia, que pode levar ao ébito.
O presente estudo de investigacao de dbitos suspeitos de IE, na faixa etaria de 12 anos a 30
anos, atingiu todos os objetivos propostos e mostrou a necessidade de sua continuidade.
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Vigildncia em Saude

FEBRE AMARELA: O DESAFIO MUNICIPAL DE ACOMPANHAR O DESLOCAMENTO DO ViRUS E
ADOTAR ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Andreia De Conto Garbin, Candida Rosa Alves, Elizabeth Cristina Granada, Maria Claudete da
Silva Peres Borrego, Livia Maria Ferraz Aoqui, Guilherme Meyer, Priscila Aparecida Carapina de
Aradjo, Carla Cruz, Douglas Augusto Schneider Filho

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Desde janeiro de 2017 o Estado de S3o Paulo tem reportado casos suspeitos de Febre Amarela
e a ocorréncia de Epizootias. O avanco da epizootia na regido sudeste imp0Os aos municipios a
adocdo de estratégias para evitar a disseminacdo do virus em sua drea de abrangéncia. A partir
de janeiro de 2018 o municipio de Diadema foi incluido, no grupo dos 54 municipios integrantes
da campanha e vacinacdo contra a Febre Amarela em S3o Paulo, que foi iniciada em 25 de
janeiro e é uma estratégia para evitar a ocorréncia de casos humanos. O municipio de Diadema
conta com 417. 000 habitantes, faz divisa com o municipio de Sdo Paulo e Sdo Bernardo do
Campo e ndo era considerado area com recomendacdo de vacinacdo para Febre Amarela. A
inclusdo na campanha de vacinacao se deu pela proximidade com area de mata que se encontra
na provavel rota de deslocamento do virus da Febre Amarela.

OBIJETIVOS

As acgbes desencadeadas tiveram por objetivo a detecgdo precoce da circulagao viral no
municipio, impedir a transmissdo urbana, identificar situacbes de risco tanto em humanos
guanto em primatas, divulgar amplamente todas as medidas de prevencdo e garantir altas
coberturas vacinais.

METODOLOGIA

Com o avanco da Epizootia na regido Sudeste foi necessario no ultimo trimestre de 2017 a
restruturacdo dos locais de vacinacdo para febre amarela, pois embora o municipio ndo
estivesse com recomendacdo da vacinacdo, o aumento da procura da vacinagdo fez com que os
servigos fossem reorganizados. J4 em novembro de 2017 ampliamos a vacinag¢do de 3 UBSs para
10 UBSs a fim de reduzir o impacto nas atividades de rotina. No inicio de janeiro de 2018, a
vigilancia epidemioldgica elaborou informes técnicos em conjunto com a rede de urgéncia, os
hospitais e a atengdo Bdsica a fim de orientar o manejo de provaveis casos suspeitos de Febre
Amarela e de Eventos adversos a vacinagdo Com o inicio da campanha de vacinag¢do foram
definidas como estratégias de vacinagdo: a vacinagdo em todas as UBSs durante todo seu
periodo de funcionamento, a disponibilizacdo de um posto de vacinag¢do 24 horas para acesso
das pessoas que ndo podiam comparecer nas UBSs, sendo definida uma UBs que fica na area do
poligono de possivel deslocamento do virus, postos volantes( shopping e Poupatempo), um
posto de vacinagdo com agendamento da vacinagdo para segmentos especificos: funcionarios
de todas as secretarias da prefeitura, policia militar, civil e bombeiros, delegacias, Sabesp e
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Poupatempo. Outra estratégia adotada foi a oferta da vacinacdo nas empresas do municipio;
foram contatadas 60 empresas e destas 19 aceitaram realizar a vacinac¢do no local com equipe
técnica proépria capacitada pela Imunizacdao do municipio. Com o inicio das aulas em fevereiro
postos volantes foram montados nas escolas na reunido inicial dos pais. No inicio de janeiro foi
realizada uma acao de casa a casa nas areas consideradas como provavel rota de deslocamento
do virus para orientagdo quanto aos primatas (ndo matar, comunicacdo a defesa civil municipal
ou Centro de controle de zoonoses) e em margo nas mesmas areas foi iniciada a vacinagao casa
a casa. O grande diferencial no enfrentamento foi a instalagdo em 25 de janeiro de 2018 da Sala
de Situacdo da Febre Amarela no Gabinete do Prefeito, com a presenca de varias secretarias:
saude, educacdo, gestdao ambiental, defesa civil e comunicacdo. A sala de situagdo tem reunides
semanais com apresentacdo dos dados epidemioldgicos, coberturas vacinais e discussdo de
eventuais problemas e de novas estratégias que se facam necessdrias. Estratégias de
comunicagdo sdo revistas semanalmente, sendo que as principais utilizadas foram: utilizacdo
das redes sociais com postagem de baneres e videos, divulgacdo no site da prefeitura municipal,
cartazes com informacgGes sobre datas, contraindicagdes da vacina e importancia da vacinacgao,
adesivos em carros oficiais, outdoor e carros de som com mensagens variadas. As informacdes
foram modificadas de acordo com o momento e datas das campanhas ou necessidade de apelo
diferenciado.

RESULTADOS

Até o momento o municipio de Diadema ndo teve casos autdctones. Tivemos a confirmacao de
04 casos importados com LPI em Minas Gerais e que ndo foram vacinados. A cobertura vacinal
até a data de 14/03 estd em 53, 5% representando 223. 472 de pessoas vacinadas sendo que a
cobertura real de vacinagao se considerada a populagdo ja imunizada anteriormente estd em
62, 6%. Nas a¢Oes de casa a casa realizada pelo Centro de Controle de Zoonoses foram visitados
1437 imdveis e vacinadas 2940 pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

Em situacdes de alerta epidemiolégico é de fundamental importancia a articulacdo de todos os
servicos tanto da secretaria da saude quanto outras secretarias. A informacdo precisa e
definicdo antecipada 4 ocorréncia de casos dos fluxos de atencdo e protocolos de manejo de
casos, traz seguranga aos profissionais da drea da saude. Destacamos que o envolvimento e
reconhecimento do gestor municipal (prefeito) é diferencial na tomada de decisdo e nos
encaminhamentos necessarios para o enfrentamento dos problemas identificados.
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Vigildncia em Saude

FRENOTOMIA LINGUAL EM RECEM NASCIDOS E BEBES- A EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE
SUZANO

Desiree Cavalcanti, Veronica Feitosa Takemoto, Juliana Raful Soares, Marisa de Freitas Sugaya
1 Prefeitura Municipal de Suzano - Prefeitura Municipal de Suzano

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O frénulo lingual curto ou anquiloglossia é uma condicdo relativamente comum, que consiste na
presenca de um freio lingual curto ou aderido ao assoalho bucal, resultando na limitacdo dos
movimentos da lingua. Tem uma maior incidéncia em recém-nascidos e pode afetar a
amamentacdo, dificultando a succdo, degluticdo, mastigacdo e fala. Especialmente na
amamentacdo, o frénulo curto faz com que a crianga interrompa a mamada para descansar
varias vezes, ndo mame o suficiente para se sentir satisfeita e necessite ser amamentada em
intervalos menores. As fungGes de succdo e degluticdo estdo diretamente relacionadas com a
amamentacdo, onde a participacdo dos movimentos da lingua é fundamental. Sendo assim,
gualquer restricdo a livre movimentacdo da lingua pode resultar no comprometimento dessas
funcdes, dificultando a amamentacdo. O diagndstico precoce possibilita o tratamento e evita o
desmame precoce. A Lei 13. 002/14 torna a realizacdo do teste da “linguinha” em recém
nascidos obrigatdéria em todo o territdrio nacional. De acordo com a lei, o exame deve ser
realizado por profissionais de salde, por meio do exame do movimento da lingua e a posi¢cdo do
frenulo, além da observacao da amamentacdao do recém nascido para avaliar os detalhes. No
municipio de Suzano, em 2016 iniciou-se o teste da “linguinha”, bem como a realiza¢do do
procedimento de frenotomia quando indicado, com resultados bastante positivos na maioria
dos casos.

OBIJETIVOS

e Apresentar a experiéncia de frenotomia lingual de criancas e recém nascidos realizada no
municipio de Suzano

METODOLOGIA

Foram avaliados os frénulos linguais de bebés nascidos na Santa Casa de Misericdrdia de Suzano,
no periodo de 05/2016 a 12/2017. Para o diagndstico do frénulo curto com necessidade de
intervencgdo, foi aplicado nos bebés o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual proposto por
Martinelli et al8, proximo a hora da mamada, por uma fonoaudidloga, por meio do exame clinico
e de filmagens da mamada. Ao término da avaliagdo, as filmagens foram vistas e analisadas,
identificando os casos em que as caracteristicas anatomicas e funcionais da lingua estavam
prejudicando a sucgdo nutritiva. Estes casos foram encaminhados para frenotomia lingual, no
Centro de Especialidades Odontoldgicas de Suzano (CEO) e foram submetidos a frenotomia no
mesmo dia em que foram levados ao CEO, evitando-se assim adiar o procedimento, o que
poderia trazer prejuizo a amamentacdo. O procedimento foi realizado da seguinte maneira: ao
entrarem na sala de atendimento, a mae sentava-se na cadeira odontolégica, que era reclinada
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até a posicao de 30 graus de inclinacdo. O bebé era colocado com sua cabeca apoiada sobre o
colo da mae. Em seguida a mae era orientada sobre como imobilizar os bragos do bebé. A
maioria dos casos era de frénulos delgados, entdo utilizava-se uma infima quantidade de
anestésico topico na regido. Um auxiliar levantava a lingua do bebe e o cirurgido dentista
realizava a frenotomia com bisturi ou tesoura. Em seguida, a mae realizava a amamentacao e
aguardava até a liberacdo apds controle do sangramento, com orientacdo de retorno para
reavaliacdo no CEO e para o servico de fonoaudiologia apds 30 dias do procedimento. No
retorno ao CEO foram realizadas as seguintes perguntas: e Voce percebeu que seu bebé
apresentou dor ou algum desconforto que pudesse ser relacionado ao procedimento? ¢ Vocé
percebeu alguma diferenga na amamentagdo?

RESULTADOS

Foram identificados 70 bebés com interferéncia funcional pelo frenulo lingual, que foram
encaminhados para frenotomia no CEO de Suzano. Dentre estes 70 bebés, 52 (74%)
compareceram para realizacdo do procedimento. Entre estes 52 bebes, 28 eram meninas e 24
meninos, com idade variando entre 18 dias e 6 meses. O acesso ao servico foi facilitado, no
sentido de que todas as criangas foram submetidas ao procedimento de frenotomia no mesmo
dia em que foram levadas ao CEO. O procedimento foi de facil e rapida realizagao, porem
ressalta-se a necessidade de um assistente para levantar a lingua para uma correta realizacao
do procedimento. Nao houve nenhuma complicacdo imediata entre os bebes submetidos a
frenotomia e todos foram liberados cerca de 15 minutos apds o procedimento. Vinte maes
retornaram para relatar o impacto do procedimento sobre a amamentacdo e sobre
complicagdes. O indice de complicagdes foi de 0% e 80% das maes reportaram grande melhora
na amamentagdo, a maioria delas percebeu que seus bebés mamavam mais com menos esforgo
e que dormiam por mais tempo também.

CONSIDERACOES FINAIS

A frenotomia lingual em recém nascidos é um procedimento simples e rdpido, que pode ser
realizado no ambiente ambulatorial pelo dentista. Traz grande beneficio aos bebés e suas maes,
e deve ser realizado o mais breve possivel apds o nascimento, evitando-se assim o desmame
precoce do recém nascido.
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GRUPO INTERSETORIAL: UM OLHAR QUANTO A SAUDE INTEGRAL E ASSISTENCIA AS
MULHERES GRAVIDAS EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE

Ezequiel Aparecido dos Santos, Lucila Paula Manso Bacci, vera Rodrigues, Patricia lolanda
Antunes, Valéria Gimenes

1 Prefeitura Municipal de Bauru - Prefeitura Municipal de Bauru

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

De acordo com a nota técnica conjunta n2 001 — SAS eSGEP, o Estado brasileiro deve assegurar
os direitos humanos de mulheres, adolescentes e criangas em todas as circunstancias, e um
composto de diretrizes e fluxograma para os atendimentos a serem ofertados as mulheres em
situacdo de rua e/ou usudrias de crack e outras drogas e seus filhos recém-nascidos
reconhecendo o protagonismo do Sistema Unico de Satde na atencdo integral a esse publico.
Populagdes em situacdo de risco e vulnerabilidade sobretudo mulheres gestantes usuarias de
substancias psicoativas (SPA) constituem um desafio aos Servicos Publicos e Politicas Publicas
existentes, em especial para o Sistema Unico de Salde, considerando as dificuldades
encontradas quanto ao acompanhamento das gestantes no pré-natal uma vez que estas
mulheres realizam menor nimero de consultas, abandonam o pré-natal e/ou ndo procuram os
servicos para iniciar o acompanhamento da gestacdo. Essas mulheres apresentam uma maior
incidéncia de abandono ao pré-natal e sdo pouco aderentes aos programas de atencdo
psicossocial relacionado ao uso e abuso de drogas versus saude materno infantil, aumentando
com isso o numero de criangas acolhidas apds o nascimento ou nos primeiros dias de vida.
Diante deste cenario e decorrente de um inquérito civil impetrado pela Promotoria Publica da
Infancia e Juventude do municipio de Bauru, que visava apurar eventuais falhas na articulagdo
dos servicos executados pela Rede Municipal de Assisténcia Social, bem como objetivando
acompanhar os servigos de acolhimento familiar e institucional, iniciou-se em setembro/2015,
discussdes entre a Promotoria, Servigcos Publicos Municipais (Bem Estar Social, Saude, Educacdo,
Conselho Tutelar) e Servigos Publicos de gestdo Estadual (Hospital Maternidade Santa Isabel)
com o objetivo de a partir dessa iniciativa instituir um servico centralizado para acompanhar os
atendimentos realizados nos diversos érgdos as gestantes em situacdo de vulnerabilidade social
e usudrias de SPA, possibilitando a prevencdo quanto aos acolhimentos dos recém-nascidos
dessas mulheres. Este trabalho visa apresentar os resultados obtidos pelo grupo Intersetorial no
periodo de 04/03/2016 a 22/06/2017, bem como as sugestdes apresentadas pela equipe da
Secretaria Municipal de Saude quanto a identificagdo de mulheres gestantes em situagdo de
vulnerabilidade e uso SPA.

OBIJETIVOS

Acompanhar através do grupo Intersetorial com reunides mensais em que os Servigos Publicos
Municipais (Saude, Secretaria do Bem Estar Social) e Servico Publico Estadual (Maternidade
Santa lIsabel) gestantes identificadas em situacdo de risco e vulnerabilidade em uso de
Substancias Psicoativas (SPA)
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METODOLOGIA

Estudo descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, utilizando o banco de dados
composto por 98 gestantes no periodo 04/03/2016 a 22/06/2017.

RESULTADOS

Conforme estudo da amostra com 98 gestantes estudas pelo grupo intersetorial no periodo de
04/03/2016 a 22/06/2017, verificou-se nas andlises dos dados que os casos de mulheres
gravidas em uso de SPA se apresentam por todo municipio de Bauru, contudo com maior
frequéncia no territério Il com 43 casos (44%), sendo que efetivamente acompanhadas pelo
grupo foram 52 mulheres, ou seja, 53% da amostra. Em relagdo ao niumero de acolhimentos dos
bebes das gestantes logo apds o parto verificou-se que 12 (23%) sofreram acolhimento
institucional ndo respondendo satisfatoriamente as intervenc¢des, sendo necessario o
abrigamento como medida protetiva e 40 (77%) das criangas foram para familias extensas, ou
seja, avos, tios e ou outro familiar que criou vinculo com a gestante durante o pré-natal.
Verificou-se durante o estudo a dificuldade para identificar as gestantes e vincular aos servigos
publicos para a realizacdo do pré-natal e acompanhamento dos servicos especializados na area
assistencial social e saude mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Consideramos que o grupo apresentou 77% de resolutividade dos acompanhamentos
realizados, destacando que as criangas estdo sob os cuidados de familiares e em
acompanhamento junto aos servigos da Atengao Basica e ndo houve registros de dbitos infantis
e ou materno destes individuos acompanhados. Na anélise dos dados e diante a dificuldade de
identificar mulheres gravidas em situacdo de vulnerabilidade e em uso de SPA foi desenvolvido
pelo grupo uma ficha de Identificacdo destas mulheres para uso em todos os servicos do
municipio (Saude, Educacdo, Bem Estar Social, Conselho Tutelar, Seguranca Publica e
Instituicdes filantrépicas, igrejas entre outros) que atendam esse publico, objetivando a inser¢do
das informacgdes no sistema de notificacdo do servico de vigilancia epidemioldgica das gestantes
qgue requerem um cuidado intersetorial mediante a situacdo de vulnerabilidade e propiciar aos
recém-nascidos a oportunidade de permanecer junto ao nucleo familiar, mesmo que através de
familia extensa, visando o cuidado durante o seu desenvolvimento.
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IDENTIFICACAO DE PROFESSORES COM DISTURBIOS DE VOZ RELACIONADOS AO TRABALHO-
EXPERIENCIA DO CEREST REGIONAL DE MAUA.

Angela Lucia Damo Chiquetto, Estela Douvletis

1 Prefeitura Municipal de Maua - Prefeitura Municipal de Maua

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Em abril de 2017, os CERESTs do Estado de Sdo Paulo foram convidados pelo DVST-CEREST
Estadual para participar do Projeto Piloto “Linha de Cuidado em Disturbio de Voz Relacionado
ao Trabalho- DVRT - Conhecer para Proteger”, que foi organizado em cinco fases: identificacdo
da populagdo alvo, estruturacdo dos servicos, procedimentos de diagndsticos, propostas de
intervengdo e monitoramento da linha de cuidado. O CEREST Mau3g, atendendo a primeira fase
do projeto, organizou uma estratégia de busca ativa desse agravo junto a categoria de
professores e profissionais afins, de sua regido de abrangéncia. Prazo para finalizar a 12 fase do
projeto: Agosto/ 2017.

OBIJETIVOS

Identificacdo do agravo DVRT na populacdo alvo e notificacdo no sistema de informacao-
FORMSUS.

METODOLOGIA

1. Organizacdo de Oficina junto aos sindicatos de professores da rede privada e publica,
representantes do SESMT da Prefeitura de Mau3, representante da Diretoria de Ensino de Mau3,
representante da Secretaria Municipal de Educacdo de Mau3, representante do Servico de
Regulacdo de Maud e Vigilancias de Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra, objetivando a
apresentacdo do projeto, justificativa e discussdo de estratégia para identificar populacdo alvo
(professores). 2. Criacdo e distribuicdo material informativo para a identificacdo da populacdo
alvo. 3. Apresentacgdo do Projeto junto ao servico Audiologia e Otorrinolaringologia do Centro
de Especialidades (CEMMA); 4. Apresentag¢do do Projeto a Diretoria de Ensino de Maua. Foram
encaminhados a todas as escolas estaduais de Mauad, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra,
material informativo sobre a proposta e impresso a ser preenchido pelos professores que
apresentassem algum Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho. O material foi entregue através
da Diretoria de Ensino de Maua para 104 escolas da regidao, sendo 63 de Maua, 30 de Ribeirdo
Pires e 11 de Rio Grande da Serra. 5. Apresentagao da Proposta junto a Vigilancia em Saude e
Secretaria Municipal de Educacdo de Ribeirdo Pires e também aos diretores das escolas
municipais de Maua. 6. Contato telefonico junto aos trabalhadores que se auto identificaram
com DVRT com o objetivo de coletar informagdes e se elegivel a notificagdo, proceder a
alimentagdo no sistema FORMSUS. 7. Identificagdao dos servicos da rede de saude publica, na
regido de abrangéncia, que atendam essa demanda especifica.

RESULTADOS
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Alcangcamos a adesdo de 55 escolas (32 de Maud, 16 de Ribeirdo Pires e 07 de Rio Grande da
Serra). Cidades N2 total de escolas estaduais Escolas participantes % MAUA 63 32 50% RIBEIRAO
PIRES 30 16 50% RIO GRDE SERRA 11 07 64% Das escolas que aderiram a primeira fase do
projeto: 15 escolas ndo identificaram professores com DVRT e nas outras 40 escolas foram
identificados 207 professores que referiram algum disturbio de voz relacionado a sua pratica
ocupacional. Do total de 207 professores conseguimos notificar 30 professores até o prazo
maximo da primeira fase do projeto (agosto/2017). Segundo o relatdrio encaminhado pelo DVST
em 18 de agosto de 2017, Maua foi o municipio que mais notificou esse agravo - 42% do total
de todas as notificacbes de DVRT no Estado de S3o Paulo. Fonte: Relatério CVS- DVST-
CEREST/SP—agosto 2017. Constatamos que ndo existe nenhum servico publico de salde
organizado para atendimento especifico aos trabalhadores com DVRT, na area de abrangéncia
do CEREST Maua.

CONSIDERAGOES FINAIS

A estratégia adotada pelo CEREST permitiu ampliar vinculos dentro da Vigilancia de Ribeirdo
Pires e Secretarias Municipais e Estaduais de Educag¢do. Possibilitou também disseminar o olhar
para a identificacdo de DVRT junto aos especialistas da area de voz- CEMMA (Centro de
Especialidades) e Regulagdo. Os dados coletados junto a classe de professores e profissionais
afins estao sendo organizados. Apds esse processo os dados serdo avaliados pela equipe técnica
do CEREST e outros servigos afins, objetivando a construgao de propostas de a¢des preventivas
e de cuidado aos DVRT nos servigos publicos de saude das cidades de abrangéncia do CEREST
Maud. Aguardamos orientacdo do DVST/CEREST Estadual de S3o Paulo quanto ao seguimento
deste projeto.

Vv
N
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Vigildncia em Saude

IMPLANTACAO DA APLICACAO DO PALIVIZUMABE EM SAO JOSE DOS CAMPOS UMA
EXPERIENCIA BEM-SUCEDIDA DO HOSPITAL AO PROJETO CASULO

Maria Cristina Martins Alvarenga

1 Prefeitura Municipal de S3ao José dos Campos - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Palivizumabe (SYNAGYS) é um anticorpo monoclonal humanizado-lgG1, indicado para os casos
graves de infec¢Oes das vias respiratdrias em lactentes, como bronquiolite e pneumonia
causadas pelo virus sincicial respiratéorio (VSR). Critérios de indicacdo para o uso de
palivizumabe: ser menor de um ano de idade e ter nascido prematuro com idade gestacional
menor ou igual hd 28 semanas, ser menor de dois anos portador de doenca pulmonar crénica
da prematuridade, ser menor de dois anos com cardiopatia congénita ciandtica e ser menor de
dois anos com cardiopatia e hipertensdo pulmonar grave ou em tratamento para insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). O Palivizumabe esta disponivel no estado de S3o Paulo desde o ano
de 2008, e para o Vale do Paraiba, desde 2014, o polo de referéncia para aplicacdo do produto
era o municipio de Taubaté, e as aplicacdes eram restritas as criancas apds alta hospitalar.
Diante do cendrio apresentado, existiam muitas dificuldades em relacdo ao deslocamento,
custos, riscos no transporte, instabilidade hemodinamica de criangcas com doencas cardiacas e
respiratdrias, assiduidade, entre outras. Em 2016, teve inicio a aplicagdo do palivizumabe no
Hospital Municipal para criancas internadas, e apds alta davam continuidade no polo de
Taubaté. Em 2017 criamos um polo de aplicagdo no Projeto Casulo em S3o José dos Campos
para otimizar as aplicagdes em seus municipes e de regides vizinhas. A escolha pelo Projeto
Casulo se deu sua localizacdo central e atividades desenvolvidas, tais como assisténcia a
gestante no pré-natal e ao recém-nascido de risco.

OBIJETIVOS

Diminuir a morbi-mortalidade em criangas até 2 anos, pelo risco de contrair o Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR); facilitar o acesso dos prematuros ao palivizumabe dentro da unidade
hospitalar no periodo da sazonalidade; garantir a continuidade do tratamento, evitando riscos
de futuras internagdes; otimizar doses e reduzir custos, facilitando o acesso das maes evitando
grandes deslocamentos.

METODOLOGIA

Em 2016 iniciou-se a aplica¢cdo do palivizumabe no Hospital Municipal, para os recém-nascidos
com os critérios acima citados, que ficavam internados na UTI neonatal. Foram realizadas
reunides no hospital com participacdao dos responsaveis: da Vigilancia Epidemioldgica do GVE
XXVII, da Vigilancia Epidemiolégica Central do municipio, do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
do Hospital Municipal, Responsdaveis e Equipe da UTI Neonatal e da Diretoria do Hospital. Foi
realizado um treinamento téorico e pratico pela Responsavel Técnica pela Imuniza¢do do
municipio e do GVE com o laboratdrio Abbvie, no Hospital Municipal com as enfermeiras da UTI
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Neonatal e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, para apresentacao do produto, posologia, vias
de aplicacdo, eventos adversos, armazenamento e conservacao. Neste treinamento foi discutido
o fluxo intra e extra-hospitalar de aplicacdo da palivizumabe. Apds um ano, deu inicio as
discussdes para implantacdo do Polo no Municipio de Sdo José dos Campos. Ficou definido que
as aplicacGes seriam feitas no Projeto Casulo, por sua localizacdo e infraestrutura para o
atendimento do recém-nascido de risco. Foram realizadas reunides no Projeto Casulo com
participacdes: da Vigilancia Epidemioldgica do GVE XXVII, da Vigilancia Epidemiolégica Central
do municipio, da Diretora do Departamento de Assisténcia Secundaria da SMS e enfermeira
gerente do Projeto Casulo. O mesmo treinamento realizado no Hospital Municipal foi
novamente realizado pela responsavel técnica pela imunizacdo do municipio e do GVE, com o
laboratério Abbvie, no Projeto Casulo com equipe de enfermagem responsaveis pela aplicacdo.

RESULTADOS

Nos anos de 2015 e 2016, 146 criangas precisaram se deslocar de S3o José dos Campos para
Taubaté, percorrendo aproximadamente 100 km entre ida e volta, se expondo a riscos que vado
desde probabilidade de acidente na rodovia, até graves danos a salude, uma vez que criancas
dependentes de assisténcia ventilatdria e com algum tipo de instabilidade hemodinamica
também eram encaminhadas para recebimento do imunobioldgico. Havia muitas solicitacdes
por parte dos profissionais de salde e dos pais para que o palivizumabe pudesse ser realizado
em S3o José dos Campos. No Projeto Casulo observa-se uma maior adesdao por parte da
populacdo, tal fato se dd pela localizacdo estratégica do prédio, que situa-se na regido central
de S3o José dos Campos. A aplicacdo é feita com horario marcado apds contato telefénico pela
equipe do casulo, criangas que por ventura ndo puderem receber o palivizumabe na data
agendada, sao posteriormente convocadas. O Palivizumabe é aplicado no mesmo dia no
Hospital Municipal e no Projeto Casulo, para que ndo ocorra o desperdicio das doses, e as
criangas tenham imunidade conferida com o intervalo entre as doses rigorosamente com 30
dias. Mesmo com baixo risco de eventos adversos, contamos com a presenca de um pediatra
nos dias de aplicacdo para seguranca dos pacientes. Ha integracdo Hospital Municipal e do
Projeto Casulo, uma vez que as criangas imunizadas previamente no hospital sdo encaminhadas
para as doses subsequentes no Projeto Casulo e vice-versa casa alguma crianga domiciliada
necessite de internagao, as doses sdo recebidas no ambiente hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

A criagao do polo de aplicagao do palivizumabe em S3o José dos Campos facilitou o acesso para
que as criangas fossem imunizadas com seguranga, evitando grandes deslocamentos, riscos com
a saude e no transporte e diminuindo prejuizos financeiros e gastos publicos. O polo instalado
na cidade, proporcionou que mais médicos conhecessem o imunobiolégico e os prescrevessem
para as crian¢as com indicagdo. Acredita-se que a utilizagdo do Palivizumabe foi mais difundida
em Sao José dos Campos e com melhor acesso para aplicagdo do mesmo, diminua o nimero de
internagBes causadas por infecgdes respiratdrias. A experiéncia nos proporcionou a
possibilidade de ampliagdo do projeto para outros hospitais da regido.
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Vigildncia em Saude

IMPLANTACAO DE UM PAINEL DAS AC()ES DE CONTROLE VETORIAL (BINGO) REALIZADAS
PELOS AGENTES DE SAUDE DO MUNICiPIO DE VOTUPORANGA

Elaine Batista Madrid

1 Prefeitura Municipal de Votuporanga - Prefeitura Municipal de Votuporanga

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) prevé acgbes de Vigilancia em Saude sob a
responsabilidade das equipes de Atencdo Basica-AB ressaltando o importante e necessario
papel dos profissionais para realizacdo do cuidado integral aos cidaddos. Com isso, sabe-se que
as equipes de AB ja desenvolvem atividades de promocdo da saude, prevengdo das doencas e
agravos e de vigilancia a saide por meio de visitas domiciliares, acbes educativas individuais e
coletivas, consultas, entre outras. Tendo em vista o aumento de casos das doencas dengue,
chikungunya e zika, e em face das sérias complicagGes que essas epidemias causam a populagao,
o Ministério da Saude fortaleceu estratégias que contribuem com uma maior integracao entre
as areas de prevencdo e controle na rede assistencial. Um importante foco da acdo é o combate
ao mosquito transmissor Aedes aegypti, e grande parte das acdes encontram-se no ambito da
Atencdo Basica. A Portaria 2. 121-18/12/2015 reforca a necessidade das equipes concentrarem
esforcos nas acdes voltadas ao controle e reducdo dos riscos epidemioldgicos e ambientais em
saude, tais como: planejar as acdes de controle vetorial em conjunto com a equipe de vigilancia;
realizar atividades de educacdo e mobilizacgdo com a comunidade; realizar intervencoes
integradas a equipe de vigilancia e notificar os casos identificados. Destaca se o registro das
acbes desenvolvidas, fundamental para o monitoramento e avaliagao, possibilitando aos
gestores condicGes de adotar de forma 4agil medidas de controle das doencas. O municipio de
Votuporanga conta com 20 equipes de Agentes Comunitdrios de Saude-ACS e Agentes de
Controle Endemias-ACE, integradas e distribuidas em onze Estratégias de Saude da Familia-ESF,
1 Programa de Agentes Comunitarios-PACS e 1 Policlinica-Unidade mista. As informagdes do
trabalho ambiental dos agentes de saude sdo registradas em boletins de atividade de vigilancia
e controle da SUCEN que sdo encaminhados ao Setor de Controle de Endemias e Zoonoses—
SECEZ para digitacdo e para conhecimento da equipe das quadras trabalhadas utilizavam uma
planilha que ficava na mesa da sala dos agentes. Existia uma grande dificuldade para acessar
essa planilha, ja que ficava solta na mesa ou de posse do agente e até mesmo as vezes
desaparecia, e quando alguém precisava das informagdes, tinha que entrar em contato com os
agentes para localizar essa planilha ou com o digitador dos boletins encaminhados para a SECEZ.
Nesse contexto e tentando facilitar o repasse e a transparéncia dessas informagdes, uma
enfermeira da gestdo de saude do municipio, implantou em uma unidade de saude como
experiéncia piloto, um sistema de registro das a¢des de controle vetorial desenvolvidas pelos
agentes de salde através de um painel intitulado PAINEL DAS ACOES DE CONTROLE VETORIAL,
afixado na parede na sala dos agentes, possibilitando que todos visualizem o trabalho realizado
no dia a dia e agilizem a organiza¢do dos bloqueios dos casos suspeitos das arboviroses.
Carinhosamente esse painel ganhou o codinome de “BINGO” pelos préprios agentes de saude.
As informagdes contidas no painel consistem em o nimero da quadra em destaque, nimero de
edificagOes existentes, a data, o(s) nome(s) do(s) agente(s) e a porcentagem de pendéncias.

v
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Apds esgotar as tentativas de trabalhar as edificacdes pendentes, diariamente ao final do
expediente, o agente preenche os dados a ldpis das quadras fechadas de maneira que o painel
fique atualizado. De forma rdpida, os envolvidos podem conhecer a situacdao em que se encontra
aquela area no que tange ao trabalho ambiental.

OBIJETIVOS

e Expor fécil e rapidamente para os agentes de saude, as informacgdes referentes ao trabalho
didrio dos mesmos; ¢ Propiciar de forma rapida que o enfermeiro e demais responsaveis possam
conhecer a situacdo em que se encontra aquela drea no que tange ao trabalho ambiental;
Facilitar e agilizar a organizagdo dos bloqueios dos casos suspeitos das arboviroses; ® Avaliar o
devido processo de trabalho apds trinta dias da implantagdo com o intuito de estender as
demais unidades de saude se aprovado pela gestora; ® Implantar o Bingo em todas as unidades
de saude do municipio.

METODOLOGIA

Foi agendada uma oficina onde a enfermeira da gestao autora do projeto, capacitou enfermeiro,
supervisor de darea, gerente e agentes de salde da unidade para discutirem a proposta e em
conjunto confeccionarem o painel. De posse do mapa da drea abrangente da unidade de saude
e utilizando uma folha de papel tipo cartolina medindo 1, 50 x 0, 80 cm, a quadricularam de
acordo com o numero de quadras existentes na drea. Cada quadrado foi subdividido de forma
gue acomodassem as informacdes necessdrias: o nimero da quadra escrito a tinta em destaque,
numero de edificagdes existentes, a data, o nome do agente e a porcentagem de pendéncias,
estes dados escritos a lapis para serem atualizados. Ao término da confecgdo, o painel foi afixado
em parede da sala dos agentes bem visivel e numa altura acessivel a todos para que, conforme
mencionado, os dados sejam atualizados no dia a dia.

RESULTADOS

Com a supervisdo do enfermeiro da unidade, apds um més utilizando o painel, a equipe se reuniu
para avaliar os resultados que mostraram satisfatérios atingindo os objetivos propostos. O
método inovador trouxe facilidade e transparéncia ao processo de trabalho ambiental dos
agentes de salde. Os resultados foram apresentados a gestora de saude e a autora recebeu
autorizacdo da mesma para implantar o Painel em todas as unidades de salde do municipio.
Atualmente o “BINGO” atingiu 100% das unidades e os agentes de saude aderiram ao novo
processo de trabalho com sucesso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa experiéncia vem se mostrando exitosa desde sua implantagao, pois atinge os objetivos
propostos, traz transparéncia ao processo de trabalho dos agentes de saude do municipio e
facilita aos envolvidos, condi¢des de adotar de forma agil medidas de controle das doencas.
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Vigildncia em Saude

IMPLANTACAO DO GRUPO TECNICO PARA SiFILIS
Fabiana Marinho de Macedo Vieira, Kelli Cristina Del Ré, Claudia Helena Walendy
1 Prefeitura Municipal de Maua - Prefeitura Municipal de Maua

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Comissdo de Transmissdao Vertical de Sifilis iniciou no segundo semestre de 2014, em
concordancia com o Plano de Erradicacao da Sifilis Congénita no Brasil, visando nortear as agoes
necessarias na tentativa de melhorar a qualidade da assisténcia no pré-natal e diminuir os
indicadores de sifilis e consequentemente a transmissao vertical, deparamos com indicadores
muito maior que recomendado pelo Estado e taxas de incidéncia de sifilis congénita em
crescimento ascendente, passando de 4, 17/ 1000 Nascidos Vivos (NV) 2015 para 6, 80 /1000
NV em 2016, criancas sem acompanhamento de seguimento, a comissdo precisava estar mais
proximas dos servigos e desenvolver estratégias concretas para mudar esse cendrio. O Grupo
técnico conta com representantes dos equipamentos de Saude. Houveram reunides para o inicio
e para nomeacdao dos membros: da coordenacdo da atencdo bdsica e representantes dos
hospitais, aonde foram nomeado representantes das 23 unidades sendo um enfermeiro e um
Auxiliar /técnico de enfermagem, representante do Centro de Referencia a Saude, Consultorio
de Rua e dos hospitais do municipio sendo 4. Os membros tem um papel de interlocutor da sua
unidade de servico com a vigilancia epidemioldgica. O GT tem como missdo promover uma
educacdo permanente através das discussdoes de casos, definicdo fluxos na rede, esclarecer
duvida e trabalhando préximo das equipes da ponta.

OBIJETIVOS

Garantir o aprimoramento dos profissionais responsaveis pelo atendimento as gestantes,
parceiros e recém-nascidos, na rede de saude de forma integrada e padronizada.

METODOLOGIA

Foram realizados 1 encontro que aconteceu em fevereiro, onde a proposta do GT e os dados
epidemioldgicos foram apresentados, levantamento dos prontudrios das criancas com
diagnostico de sifilis congénita, e realizada a dinamica: “ O que estou fazendo na minha
unidade”, com as seguintes questdes : Gestante e parceiro Quando o resultado do teste rapido
¢é reagente como/quando acontece a 12 coleta de VDRL ? O que fago com parceiro? Qual a
conduta em rela¢do ao parceiro da gestante? Dosagem da penicilina benzatina, como estdao
fazendo? Qual a dose prescrita? Testes rdpidos de sifilis, quando é indicado? Quando esta sendo
realizado? Quando considero tratamento adequado na gestante e ndo gestantes? Congénita
Como estd o segmento das criangas com relacdo aos encaminhamentos de especialistas?
Acompanhamento quando suspendo VDRL? Ficha de Acompanhamento “Protocolo de
Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce” esta sendo utilizada? Ficha de Seguimento
de Sifilis Congénita esta sendo utilizada? Como encerro o caso de sifilis congénita? Crianga sem
resumo de alta o que fazer na primeira consulta, sabendo que a mae foi tratada para Sifilis. Uso
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a sala de vacina como alternativa de buscar essa crianca? A Comissdo realizou a leitura da
atividade feita do GT e identificamos que era necessario além dos indicadores classicos, a criacdo
para acompanharmos o seguimento das criangas e tratamentos, definirmos como meta
complementares: 70% das criancas deveriam ter seguimento realizado, 90% dos casos de
gestantes e recém- nascidos tratados com penicilina, 70% das criancas terem consultas com os
especialistas oftalmologista, neurologista e avaliacdo audioldgica, 70% dos casos de sifilis
congénita encerrados com 18 meses. Neste mesmo encontro elaboramos um impresso Ficha de
Seguimento de Sifilis Congénita para acompanhar o seguimento para sifilis congénita, essa ficha
foi criada no intuito de aperfeicoar a coleta de dados e facilitar para a equipe multiprofissional
como esta o seguimento da crianca, No GT apresentamos a Ficha que foi aprovada com boa
aceitacdo das equipes iniciamos a investigacdo das criangas, nesse encontro criamos um grupo
no aplicativo para atualizacdo dos dados e tirar possiveis duvida como referencia estdo
enfermeiras da vigilancia epidemioldgica e CRS. Houve a capacitacdo para médicos da atencdo
basica, consultérios de ginecologia/obstetricia e maternidades “CAPACITACAO DE SIFILIS
ADQUIRIDA, SIFILIS EM GESTANTE e SIFILIS CONGENITA”, com énfase no diagndstico,
tratamento e seguimento na Atencdo Bdsica do Municipio de Maua, as aulas foram ministrada
pelos médicos infectologista do CRS e Enfermeiras da vigilancia epidemiolégica, nos meses de
Agosto e Setembro de 2017, totalizando 10 encontros com carga hordrio de 3 horas. O protocolo
foi elaborado através de 5 oficinas com enfermeiros da atencdo basica representando os 5
territdrios e os 4 hospitais e CRS, terd como ponto importante o enfermeiro sendo prescritor do
tratamento de sifilis estd em fase de implantagao.

RESULTADOS

No ano 2017 houve 5 encontros com representatividade de 91% unidades da atengdo bdasica e
75% dos hospitais, nos 3 encontros com o Grupo técnico com discussao de caso e conhecendo
a realidade de cada servico de salde, a comissdo identificou a necessidade de uma capacitacdo
para equipe medica e elaboracdo de protocolo municipal. A capacitacdo foi realizada em 10
encontros com adesdo, presenca de 75 médicos, sendo 75% dos inscritos. Resultados dos
Ultimos anos: 2015 20% das criangas com sifilis congénita realizaram o seguimento, 2016 88% e
2017 71% dados parciais em fechamento tendo em vista que o encerramento acontece com 18
meses. 100% das gestantes e recém-nascidos foram tratados com penicilina, considerado
padrao ouro.

CONSIDERACOES FINAIS

O GT foi uma estratégia positiva aonde os profissionais se apropriaram dos dados
epidemioldgicos a partir do primeiro encontro se sensibilizagdo para fazer um diagnostico
precoce e garantir que o protocolo estadual seja cumprido tendo assim uma assisténcia segura
e de qualidade. Com essa estratégia e com maior sensibilidade dos profissionais houve um
aumento ascendente dos casos notificados. E serdo desenvolvidas a¢gdes futuras com o intuito
de aprimorar as boas praticas e incentivo da qualidade de atendimento, identificagdes dos casos
e tratamento adequado.
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Vigildncia em Saude

IMPORTANCIA DA EXECUCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NO CONTROLE DA
POPULACAO DE ESCORPIOES, DAS ESPECIES TITYUS SERRULATUS E TITYUS BAHIENSES NO
MUNICiPIO DE BRAGANCA PAULISTA

Marcelo Pouso Coutinho, Rodrigo Bueno

1 Prefeitura Municipal de Braganca Paulista - Prefeitura Municipal de Braganca Paulista

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O municipio de Braganga apresenta 87. 1% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado,
71. 2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 56. 5% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e
meio-fio). Nesse contexto de crescente urbanizagao, o controle de escorpifes apresenta elevada
importancia epidemioldgica, uma vez que esses artrépodes encontram ambientes favordveis
para abrigo e proliferacdo. Em relagdo a esse ambiente propicio ao aparecimento de escorpides
em Braganga Paulista, verifica-se um crescimento das notificagdes relacionadas ao encontro
desses artrépodes nos ultimos trés anos. No ano de 2016, a Divisdao de Vigilancia em Saude
(DIVISA) registrou 30 notificagGes, realizada por municipes. Ja em referéncia a 2017, observou-
se a notificacdo do aparecimento de 98 escorpides. Ademais, até o dia 14 de marco de 2018
foram notificadas a presenca de 40 ocorréncias de escorpides nas residéncias do municipio. No
gue tange ao registro de acidentes escorpidnicos, a DIVISA constatou o registro de 93, 93 e 15
acidentes com escorpides em 2016, 2017 e até 14 de marco de 2018 respectivamente. Nesse
ambito, cabe esclarecer que o éxodo rural e a consequente urbanizagdo sdo considerados
fatores fundamentais no aumento do nimero de acidentes relacionados com esses artrépodes.
Cabe ainda salientar que desses acidentes registrados, nos anos de 2016, 2017 e nos trés
primeiros meses 2018, 76, 7% foram registrados na zona urbana e 23, 3% na zona rural do
municipio.

OBIJETIVOS

Este trabalho tem como objetivos centrais apresentar a implantacao das acdes do programa de
controle de escorpibes realizado no municipio de Braganga Paulista, bem como demonstrar a
importancia que essas acdes de vigilancia em salde possuem no enfrentamento ao crescente
aparecimento das espécies Tityus serrulatus (escorpido amarelo) e Tityus bahienses (escorpido
marrom) nos mais diversos ambientes na zona urbana e na zona rural.

METODOLOGIA

O programa de controle de escorpido de Braganga Paulista contempla o treinamento e a
capacitacdo, por meio de palestras tedricas e execucdao de ag¢des praticas do manejo de
escorpides, promovidas por técnicos especialistas e técnicos da DIVISA, da equipe de controle
de endemias a fim de promover um maior acesso a populacdo de informagdes relacionadas a
execucdo de agGes preventivas relacionadas ao aparecimento dos escorpides na area urbana e
rural. Esse programa prevé a inclusdo das informacgdes relativas aos escorpides na rotina dos
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agentes de controle de endemias, Essa inclusdo garante uma maior cobertura geografica e
consequentemente um maior numero de cidaddos informados sobre a prevencdo do
aparecimento e dos acidentes escorpionicos. Nao sé nas residéncias, mas também as escolas de
ensino basico, fundamental e médio do municipio sdo alvos das acées de educacdo sanitdria
para o enfrentamento do escorpionismo, por meio da realizacdo de palestras, teatros e oficinas.
Nessa perspectiva, verificou-se a importancia de informar, por meio dos agentes de controle de
endemias, folhetos educativos, redes sociais e imprensa, sobre a¢des de conscientizacdo da
populacdo sobre a execucdo de acgles preventivas, como evitar problemas bdsicos de
infraestrutura, como paredes ndo rebocadas com rachaduras, que favorecem o abrigo desses
artrépodes, colocacdo de telas milimétricas nas janelas e protetores sob as portas, manejo
adequado do lixo doméstico, limpeza de terrenos baldios e destinagdo correta de residuos da
construcdo civil. No que se refere a retirada de materiais inserviveis, foi implementado,
concomitantemente com a execuc¢do das atividades de educagdo sanitaria, o subprograma
denominado “Arrastdo de Limpeza”. Esse subprograma consiste na retirada de materiais
inserviveis nos bairros do municipio, aos sabados, dos meses de margo, abril, maio, junho e
julho, bem como setembro, outubro e novembro, por meio de servidores municipais ligados a
Secretaria Municipal de Servicos e visa a eliminacdo de possiveis abrigos desses artropodes. A
equipe da DIVISA, apds o estudo das caracteristicas dos locais dos acidentes e do mapeamento
da ocorréncia dos escorpides, estabeleceu pontos de busca ativa e coleta desses artrépodes.
Essa captura é realizada, pelos agentes de controle de endemias, previamente capacitados, em
conjunto com técnicos da DIVISA, no periodo noturno. Em relacdo ao manejo dos escorpides
capturados, verifica-se que apds a captura os animais sdo acondicionados em caixas de
transporte e remetidos as dependéncias da DIVISA. Nessa instalacdo, os escorpides sdo
encaminhados ao viveiro, que é constituido de um aquario, com pedras, madeira e outros
materiais para enriquecimento ambiental. Ademais, esses escorpides sdo enviados ao Instituto
Butantd para o incremento da producdo de soro antiescorpionico.

RESULTADOS

Evidenciou-se, com o incremento das visitas realizadas pelos agentes de endemias, e com a
coleta de dados no momento da entrevista, que houve o aumento da identificacdo das espécies
de escorpides implicadas nos acidentes escorpidnicos em Braganca Paulista. Nesse ambito,
observou-se que, nos anos de 2016, 2017 e até 14 de marco de 2018, das 168 ocorréncias de
escorpioes relatadas nas residéncias 9 escorpides pertenciam a espécie Tityus bahiensis (5, 34%)
e 159 (94, 6%) a espécie Tityus serrulatus. Essa identificacdo é de suma importancia para as
acOes de combate aos escorpides, pois propicia o conhecimento dos habitos alimentares e
reprodutivos atinentes a cada espécie orientando os estudos epidemioldgicos e a execugao das
atividades de busca ativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, com a efetiva aplicagdao multidisciplinar do Programa de Controle de Escorpiées no
Municipio de Braganga Paulista, espera-se que haja uma diminuicdo nas ocorréncias de
escorpides nos domicilios e consequentemente uma redugdo significativa dos acidentes
escorpidnicos com melhoria continua da prote¢do a saude publica.
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Vigildncia em Saude

INTENSIFICACAO DA VACINACAO CONTRA A FEBRE AMARELA: COMBINAGCAO DE ESTRATEGIAS
PARA A PREVENCAO DA DOENCA NO MUNICiPIO DE FRANCO DA ROCHA - SP

Thais Marqués Lépez Rivera

1 Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha - Secretaria Municipal de Saude de Franco
da Rocha

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Até o inicio do ano de 2017, a vacinac¢do contra a Febre Amarela era realizada em extensa regido
do pais, em mais de 20 estados brasileiros. No estado de S3ao Paulo, predominantemente nas
regides noroeste e sudoeste. No primeiro semestre de 2017, verificou-se a circulagdo do virus
da febre amarela em uma regido sem indicac¢do da vacina contra a doenca, no estado, a regional
de Campinas, GVE XVII. No més de julho de 2017, foi realizada para o municipio e os demais da
regional de Franco da Rocha, pelo CVE e GVE IX, uma proposta inovadora de carater preventivo,
arealizacdo de um projeto de intensificacdo da vacinagdo no municipio, visto a auséncia de casos
da doenca nessa regidao, em primatas ou humanos, considerando estudos de deslocamento do
virus e caracteristicas desse deslocamento associado a existéncia de corredores ecoldgicos e
funcionais: rios e matas, essenciais para a circulacdo e propagacdo da doenca. Essas analises
previam a chegada do virus no municipio de Franco da Rocha em meados do més de outubro/17.
Em decorréncia da situacdo apresentada surgiu a necessidade da elaboracdo e execucdo de
projeto para a intensificagdo de vacina¢do contra a febre amarela no municipio.

OBIJETIVOS

Os objetivos da elaboracdo e execucdo de projeto foram: estudo, avaliagdo do territdrio
municipal e suas particularidades relacionadas ao agravo, identificacdo das areas prioritarias,
definicdo de cronograma das acbes de vacinacdo e estratégias de acesso; capacitacdo dos
profissionais de salde; divulgacdo do projeto a populagdo; monitoramento das acdes, da
cobertura vacinal, das epizootias e casos humanos da doenga.

METODOLOGIA

Local: Municipio de Franco da Rocha - SP. Publico-alvo: Residentes das areas rurais e periurbanas
do municipio. Duragao: 06 meses Agdes: 1. Reunides nos dias 07, 14, 21 e 28 de julho, no GVE
IX—Franco da Rocha, no municipio, com a presenga do CVE, SUCEN, representantes da vigilancia
epidemioldgica e do meio ambiente do municipio e demais representantes dos municipios da
regido. 2. Realizagdao de estudo, com base nos mapas da divisdo de Meio Ambiente municipal,
Google Maps, Google Earth, SIPNI e dados censitarios do IBGE, por especialistas do municipio,
das areas de Epidemiologia e Meio Ambiente, das dreas rurais, da hidrografia, das matas
pertencentes ao territério, dos corredores ecoldgicos estruturais e funcionais e da cobertura
vacinal da febre amarela até julho/17. 3. Avaliacdo dos dados e analises, com identificacdo de
duas dreas prioritarias para desenvolvimento de estratégias. As dreas prioritarias foram
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denominadas: Oeste, compreendendo a drea da Serra dos Cristais, Sete Voltas, Jardim
Bandeirantes, Jardim Luciana, Colinas, Aldeia Ivoturucaia, Montreal e Portal das Alamedas; e
area Leste, compreendendo os bairros Mato Dentro, Vargem Grande, Monte Verde, Lago Azul,
Palmares, Green Valley e Parque S3do Luiz. 4. Definicdo de cronograma: inicio das acdes de
vacinacdo em 05/08/2017 pela area Oeste, durante 02 meses com projecdo de aplicacdo de 40.
000 doses. Para a area Leste e area secundaria estimou-se o inicio para a primeira semana do
més de outubro/17, com estimativa de aplicacdo de 60. 000 doses no periodo de 02 meses 5.
Realizacdo de treinamento e capacitacao de 50 profissionais de salde acerca da administragdo
da vacina, suas especificidades e sobre utilizagao de instrumento de triagem para identificacdo
dos riscos e contraindicacbes, em 03/08/2017. Treinamento ministrado pela equipe de
enfermagem da Vigilancia Epidemiolégica municipal. 6. Em reunides com o setor de
comunicagdo e imprensa do municipio foi construido um plano de divulgacao do projeto: criacao
de arte, divulgacdo de noticias, matérias e do cronograma das a¢des semanalmente no site,
redes sociais da prefeitura e jornais da regido; confeccdao de banners, outdoors, busdoor e dudio
para veiculacdo das atividades. 7. Durante a intensificacdo de vacinagdo contra a Febre Amarela
foram monitoradas: doses aplicadas, ocorréncia de epizootias e notificacbes da doenca em
humanos diariamente, através de estabelecimento de rotina de plantdes na Vigilancia
Epidemioldgica, inclusive aos finais de semana.

RESULTADOS

Foram aplicadas na Area Oeste 44. 959 doses da vacina, de agosto/17 a outubro/17, nesta area
houve predominancia da estratégia “casa a casa” e vacinacdao em empresas do distrito industrial.
A meta foi alcangada na primeira quinzena de outubro. Na Area Leste, de outubro/17 a
dezembro/17, foram aplicadas 52. 149 doses da vacina. Nesta area utilizou-se as estratégias,
“casa a casa” e alocacdo de equipes em pontos estratégicos, tais como escolas, UBS, terminais
rodoviarios e empresas. A meta foi alcancada na primeira quinzena de janeiro/18, totalizando
61. 149 doses nesta regido. Compuseram as equipes executoras 92 pessoas, distribuidas nas
fungdes de vacinadores, anotadores, apoio e motoristas. No més de dezembro foi registrada a
primeira epizootia, em primata ndo humano, positiva para febre amarela, no bairro Mato
Dentro. No més de janeiro/18 foram registrados os primeiros casos humanos positivos para a
doenca, no municipio. Até o més de marco/18 foram registrados 05 casos autdctones em
residentes, evoluindo com 02 curas e 03 ébitos. Durante as investigacdes dos casos identificou-
se que 100% dos casos positivos haviam recusado a aplicagdo da vacina e residiam nas areas
demarcadas do projeto.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho preventivo de vacinagdo associado a priorizagao das areas de risco e a utilizagdo de
estratégias diversificadas possibilitaram uma cobertura vacinal da febre amarela de
aproximadamente 95% nas areas de risco identificadas no projeto o que contribuiu
fundamentalmente para o baixo nimero de casos em humanos no municipio. O municipio de
Franco da Rocha — SP alcangou até a primeira quinzena do més de mar¢o 94% de cobertura
vacinal para a Febre Amarela, da sua populagao que é de 149. 502 habitantes.
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Vigildncia em Saude

INTENSIFICACAO DA VACINACAO CONTRA FEBRE AMARELA NO MUNICiPIO DE SANTANA DE
PARNAIBA

Jose Carlos Misorelli, Claudia Vasco de Paula Misorelli, Suelene Machado Santana, Alexandre
Graca Marques, Juliana Mascara Garcia, Tathiana Vieira Pojar

1 Prefeitura do Municipio de Santana de Parnaiba - Prefeitura do Municipio de Santana de
Parnaiba

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Introducdo e Justificativa: Com o aumento crescente dos casos de epizootias em primatas ndo
humanos (macacos doentes e/ou mortos) nas regides que fazem divisa com o Municipio de
Santana de Parnaiba, o CVE ( Centro de Vigilancia Epidemioldgica ) recomendou ag¢bes para
antecipar a resposta e prevenir a ocorréncia da doenga em humanos. Diante do aumento e
confirmacdo de novas epizootias em alguns municipios da Rota dos Bandeirantes, considerando
ainda, a vulnerabilidade, localizacdo do municipio e a probabilidade do mosquito atingir a regido
num prazo de até 40 dias, iniciamos a vacinacdo em massa da nossa populacdo. Os trabalhos
foram divididos em 3 etapas: 12 Etapa - focada nos corredores ecolégicos 22 Etapa - ampliacao
para cobertura municipal 32 Etapa - andlise das etapas anteriores e definicOes de estratégias

OBIJETIVOS

Objetivo: Alcangar a meta preconizada pelo Ministério da Saude, imunizando 95% da populagao
local.

METODOLOGIA

Metodologia A primeira Etapa, foi realizada nas Unidades com area de abrangéncia do corredor
ecoldgico, conforme recomendacgdo do CVE, para residentes e pessoas que frequentavam e ou
trabalhavam nessas dreas. As unidades vacinaram no seu periodo de funcionamento, das 7 as
17 horas, além disso, organizamos dois dias “D”, aos sdbados, utilizando-se da dose plena da
vacina contra febre amarela. Na segunda Etapa, houve a ampliacdo da cobertura vacinal para
todo o municipio, seguindo as mesmas recomendagdes, sendo o publico alvo moradores e
pessoas que frequentavam ou trabalhavam no municipio. Com isso, todas as nossas UBS
estavam vacinando contra a febre amarela no seu horario de funcionamento, das 7 as 17 horas.
Também foi organizado mais um dia “D” (no sabado), utilizando-se da dose plena. Na terceira
Etapa, mediante a analise dos dados, foi planejado estratégias para aumentar a cobertura
vacinal do municipio, uma vez que percebemos que a grande maioria das pessoas, que
procuravam as nossas unidades, eram moradores de outros municipios. Logo, com o intuito de
imunizarmos nossa populacdao, como recomendado pelo CVE, e considerando o horario laboral
das pessoas, foi definido 70 postos volantes noturnos, das 18:30 as 21:30h, nos locais onde
nossa estimativa de cobertura vacinal estavam baixas. Essas a¢6es foram planejadas e definidas
em quatro dias, com a dura¢do de 14 dias, e para que isso acontecesse, contamos com o apoio
do Sr. Prefeito, Sr. Secretario da Saude e demais secretarias, além do GVE (Grupo Regional de
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Vigilancia Epidemioldgica) e de toda a equipe multidisciplinar da Secretaria Municipal de Saude.
Tivemos, durante esse periodo, cerca de 1. 000 profissionais envolvidos (Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, Administrativos, Motoristas, Fisioterapeutas, Assistentes Sociais, Médicos,
entre outros).

RESULTADOS

Resultado O municipio de Santana de Parnaiba realizou um total de 144. 562 doses da vacina
contra a Febre Amarela, dados computados até dia 27/02/18. Sendo a meta preconizada pelo
Ministério da Saude, em 95%, e considerando as pessoas que ndo puderam ser vacinadas,
devido as contra-indicagdes da vacina, o municipio conseguiu vacinar 114, 2% do quantitativo
de sua populagdo. Na primeira etapa vacinamos 82. 512 pessoas, atingindo, assim, a meta
estimada para aquelas areas. J4 na segunda etapa vacinamos 25. 384 pessoas, totalizando 107.
896 doses aplicadas. Apds andlise dos dados por populacdo pertencentes na area de
abrangéncia das UBS, verificou-se, em algumas unidades, a baixa cobertura vacinal, com isso
organizamos agles noturnas, focadas, para aumentar essas coberturas. Nesse periodo de
vacinagao noturna, vacinamos um total de 16. 496 pessoas. E em paralelo todas as nossas UBS
continuavam vacinando as pessoas, mediante a senha. O grafico abaixo nos mostra nossa
cobertura vacinal, atualizada no dia 27/02/18, por UBS: Fonte: Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, dados atualizados dia 27/02/18.

CONSIDERAGOES FINAIS

ConsideragGes Finais A andlise das agdes realizadas mostrou que a estratégia estabelecida foi
eficaz, conseguindo com isso focar as agdes e consequentemente aumentar a cobertura vacinal
nas dreas que estavam baixas. Vale a pena ressaltar que o apoio e o envolvimento dos
administradores municipais (Prefeito e Secretadrio da Saude), além do trabalho em equipe de
toda a secretaria da saude, fez muita diferenca, pois a vigilancia epidemioldgica, sozinha, ndo
conseguiria atingir esses resultados.

Vv
N
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Vigildncia em Saude

INVESTIGACAO DE FOCO DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NOS MUNICiP10S DE BARUERI,
ITAPEVI E JANDIRA - REGIAO DA ROTA DOS BANDEIRANTES

Ana Claudia de Oliveira

1 Prefeitura Municipal de Jandira - Prefeitura Municipal de Jandira

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca parasitaria causada por protozodrios do género
Leishmania e no Brasil pela espécie Leishmania (Leishmania) infantum (Syn = Leishmania
chagasi), sendo transmitida pela picada de flebotomineos, cuja espécie de maior importancia
epidemioldgica é a Lutzomyia longipalpis (Correa et all, 2010). Esta parasitose pode afetar os
seres humanos, animais domésticos e silvestres. A doenga em seres humanos tem cardter
cronico e sistémica, caracterizada por febre de longa duragao, perda de peso, astenia, adinamia
e anemia, entre outras manifestagcdes. Quando nao tratada, pode evoluir para dbito em mais de
90% dos casos. No cdo, principal reservatério e fonte de infeccdo no meio urbano, a doenca
caracteriza-se por febre irregular, apatia, emagrecimento, descamacao furfuracea e ulceras na
pela em geral, no focinho, nas orelhas e extremidades-, conjuntivite, paresia do trem posterior,
fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das unhas. A enzootia canina tem precedido a
ocorréncia de casos humanos e a infec¢do em caes tem sido mais prevalente que no homem
(BRASIL, 2016). No Brasil, a Leishmaniose visceral constitui-se em um grave problema de saude
publica devido a sua ampla distribuicdo geografica, ocorrendo em todas as regides do pais, com
elevado nimero de casos e a gravidade de suas formas clinicas (BRASIL, 2006). No estado de Sdo
Paulo até o ano de 2014 eram 132 municipios com transmissao de LV, destes 85 apresentavam
transmissdo humana e 47 somente transmissdo canina (Rangel et al, 2015). Na grande S3o Paulo
a transmissdo canina foi detectada nos municipios de Embu das Artes e Cotia no ano 2003, mas
sem o encontro do vetor L. longipalpis (Camago-Neves, 2007). No final do ano de 2015 o vetor
L. longipalpis e casos caninos de LV foram confirmados no municipio de Caieiras (Pimont et al,
2015). Conforme diretrizes do Ministério da Saude e Estado de Sdo Paulo, os municipios sdo
classificados em diferentes categorias epidemioldgicas, que tém como base trés critérios
basicos: vulnerabilidade (proximidade ou ndo com municipios onde haja transmissdo da
doencga), receptividade (presenca ou ndo do vetor) e transmissibilidade (dreas onde ha ou nado
transmissdo da doenca). Provisoriamente, municipios podem ser classificados ainda como “area
em investigacdo”. Esta categorizacdo modifica a forma de controle e prevencdo da doenca,
alterando as medidas a serem adotadas. Os municipios de Barueri, Itapevi e Jandira até o
primeiro semestre de 2017 eram Classificados como Silenciosos, Ndo Receptivos e Vulnerdveis
para LV, mas no segundo semestre ocorrem casos suspeitos de cdes autdctones com LV, o que
gerou uma série de agées pelos municipios e pelo Estado de Sdo Paulo. Municipio de Barueri No
més de junho de 2017, o Departamento Técnico de Controle de Zoonoses de Barueri (DTCZB) foi
notificado por estabelecimento veterinario particular sobre ocorréncia de caso canino suspeito
no municipio. Apés confirmacdo da suspeita clinica, foram coletados materiais para diagndstico
laboratorial. Foram coletadas amostras de sangue, soro e raspado de lesdo de orelha. As
amostras foram enviadas ao Nucleo de Parasitoses Sistémicas do Instituto Adolfo Lutz. Os
resultados mostraram-se positivos para os testes sorolégicos (Teste rdpido e ELISA), pesquisa
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direta e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Uma vez que, segundo os proprietarios, o animal
nunca havia saido do municipio, o caso foi considerado autdctone, o que levou ao
desencadeamento das a¢des de investigacdo de foco, através do inquérito sorolégico canino e
da pesquisa entomoldgica realizada pela SUCEN. O primeiro cao positivo do municipio vive em
um condominio residencial de casas, cercado por drea de mata exuberante, com potencial para
abrigar o vetor da doenca. Municipio de Itapevi No més de agosto ocorreu confirmacao de
exames soroldgicos enviados ao Instituto Adolfo Lutz de dois cdes de notificagdo espontanea
denominados casos indices, por clinica veterinaria particular, recebida pela Divisdo de Controle
de Zoonoses do Municipio. O relato inicial era de trés animais, porém, um deles foi eutanasiado
em clinica veterinaria apds a identificacdo através do teste rdpido. A drea investigada apresenta
um alto indice de vegetacdo, com trés ambientes favordveis ao vetor da LVC: intraflorestal,
dentro do raio de a¢do do flebétomo, extraflorestal, em fun¢do das densas matas no entorno
dos domicilios e no préprio domicilio, que envolve o complexo processo de domesticacdo do
flebotomineo. Municipio de Jandira Em julho de 2017 foi notificado e confirmado pelo municipio
de Ilha Bela o primeiro caso de LVC de cdo residente de Jandira. Esse cdo foi levado pelos seus
tutores para o municipio de Ilha Bela e nos exames pré-operatdrios para cirurgia de castracdo
promovida pelo municipio a médica veterindria do servico municipal suspeitou da doenca, a qual
foi confirmada pelos exames Teste Rapido, Elisa para LVC e pesquisa direta todos positivos para
Leishmania spp. A regido de residéncia (foco) deste animal situa-se na area de condominios do
municipio de Jandira, local que se destaca por ser uma area urbanizada fechada e de mata, com
solo rico em matéria organica e com residéncias com muita drea verde no entorno. A populacado
deste condominio é de classe média, observando-se muitas residéncias com mais de dois
animais.

OBIJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo realizar investigacdo de focos canino nos municipios de
Jandira, Itapevi e Barueri, por meio da busca ativa de cdes em area delimitada, por técnicas
soroldgicas, para identificacdo de animais positivos.

METODOLOGIA

Apds o recebimento da notificacdo destes casos pelos 3 municipios foi feito contato com o
Instituto Adolfo Lutz e em agosto de 2017, foi agendada reunido preparatdria para inicio da
investigacdo com a participacdo de técnicos municipais e do IAL, CVE, SUCEN e GVE-Osasco.
Nesta reunido foi definido que a partir do més de setembro de 2017 a investigagdo comegaria
pelo municipio de Jandira, seguido por Barueri e finalizando em Itapevi. Nesta reunido também
foi definido que o IAL estaria disponibilizando para os municipios uma centrifuga para facilitar o
transporte e armazenamento das amostras de sangue e a SUCEN estaria instalando armadilhas
luminosas do tipo CDC, em residéncias previamente selecionadas, para investigar a presenca de
L. longipalpis na drea de risco. Todo o trabalho de campo seguiu as orienta¢des do Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Americana do Estado de S3o Paulo, 2006. Foi
utilizado o Teste Imunocromatografico (TR DPP&#61650; ) registro no Ministério da Agricultura,
Pecudria e Abastecimento No 9561/2011 (Bio-Manguinhos), como teste de triagem e o Ensaio
Imunoenzimatico (EIE/ELISA) registro no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
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No 8968/2004 (Bio-Manguinhos), como teste confirmatdrio, seguindo o Programa de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral (Guia Vigilancia em Saude, 2016). O aspirado de linfonodo
foi coletado dos animais reagentes pela sorologia e o material colocado sobre lamina de borda
fosca, distendendo-o em 2 laminas de borda fosca, previamente identificadas. As laminas foram
coradas pelo método Pandtico e a leitura realizada em microscdpio éptico. A acdo foi precedida
por divulgacdo de informativo sobre a doenca junto aos moradores, a fim de sensibiliza-los sobre
a gravidade da doenca, o papel do cdo como reservatdrio e a importancia de se realizar a
pesquisa soroldgica nos animais. Também através de informativo, os moradores foram avisados
com antecedéncia sobre a data da coleta. As coletas foram realizadas em visitas domiciliares,
mediante assinatura de termo de autorizagdo por maior de idade responsavel pelo animal e/ou
imével. Na ocasido, os proprietarios foram questionados sobre a origem do animal e eventuais
deslocamentos para outros municipios, principalmente aqueles onde ha transmissdo
reconhecida da doenga. Municipio de Barueri As coletas foram realizadas durante trés dias
consecutivos, sempre no periodo da manha. Cinco equipes compostas, cada uma, de um médico
veterindrio e dois auxiliares, realizaram neste periodo, coletas em 103 (cento e trés) cdes, todos
domiciliados, de ambos os sexos e de diferentes idades. Municipio de Itapevi As coletas foram
realizadas durante a semana, no periodo da manha, por duas médicas veterindrias e auxiliares.
O inquérito soroldgico contemplou 30 residéncias e 101 cdes. Os caes soropositivos identificados
nesta etapa foram submetidos ao exame parasitoldgico direto realizado com material coletado
através da puncdo de linfonodo e os animais que apresentaram teste sorolégico inconclusivo foi
realizada nova coleta de sangue. Municipio de Jandira As coletas foram realizadas durante a
semana, periodo da manha e tarde, por dois médicos veterindrios e auxiliares. Foram coletadas
80 amostras de soro de cdes de ambos os sexos, idades e racas variadas, domiciliados e semi-
domiciliados neste condominio totalizando a amostra em torno do enderec¢o do caso indice.

RESULTADOS

Os resultados sorolégicos sdo apresentados na Tabela 1. Quanto a pesquisa entomoldgica os
resultados parciais sdo apresentados na Tabela 2. Municipio de Barueri Nenhuma das amostras
coletadas mostrou-se positiva no teste rapido (triagem). Durante a pesquisa entomoldgica
realizada pela SUCEN foram capturados flebotomineos das espécies Pintomyia fischeri e
Migonemyia migonei. Municipio de Itapevi Foram coletadas e testadas 104 amostras, 15, 3% (
16/104) sendo reagentes em ambos os testes e 2 somente no teste de triagem. Municipio de
Jandira Das 80 amostras coletadas e testadas, 5% (4/80) apresentaram resultados positivos na
sorologia (DPP e EIE/ELISA). Tabela 1 — Total de amostras coletadas, resultados do inquérito
soroldgico e eutandsias realizadas durante a investigacao para leishmaniose visceral canina nos
municipios de Barueri, Itapevi e Jandira. Municipio Amostra Resultado Reagente Eutanasia
Barueri 103 0 O Itapevi 104 16 9 Jandira 80 4 1 Total 287 20 10 Tabela 2 — Espécies de
flebotomineos encontrados até o momento na investigagdo entomoldgica nos municipios de
Barueri, Itapevi e Jandira. Municipio Espécies de flebotomineos Barueri Pintomyia fischeri e
Migonemyia migonei Itapevi Psycodopygus lloydi, Nyssomyia neivai, Pintomyia fischeri,
Migonemyia migonei, Nyssomyia intermedia, Psycodopygus lloydi, Nyssomyia neivai,
Brumptomyia nitzulescui, Nyssomyia whitmani, Psycodopygus arthuri Jandira Migonemyia
migonei, Pintomyia fischeri, Brumptomyia nitzulescui, Nyssomyia neivai, Psycodopygus lloydi, O
percentual de 7% de animais reagentes deve ser considerado significativo para uma regido que
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era considerada sem casos e indica transmissdao da doenca entre os caes do entorno, uma vez
que a distancia entre os casos é em média de 100mts. Destes animais reagentes em 10 foi
autorizada eutandsia pelo proprietario. Em trabalho de Zuben, 2016, foi realizada entrevista
semi-estruturada com 6 coordenadores do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (PVCLV) e foi apontado como um dos principais problemas encontrados a resisténcia
dos proprietdrios de caes com indicacdo de eutanasia e que em classes sociais mais abastadas
essa recusa costuma ser superior a 50%. Nos municipios de Barueri e Jandira houve a resisténcia
por parte dos proprietarios quanto a eutanasia justificando-se a existéncia de tratamento com
a Unica droga autorizada para uso em animais pelo Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento (MAPA). Ressalta-se que, ao mesmo tempo, o Ministério da Saude ndo
reconhece nenhum tratamento capaz de garantir cura parasitoldgica completa dos cdes e, por
isso, recomenda a eutandsia dos animais positivos. E importante destacar que nenhum dos
municipios tem lei que ampare a realizacdo de eutanasia sem consentimento do proprietdrio, e
segundo as entrevistas do artigo de Zuben, 2016, isso poderia contribuir para aumentar ainda
mais a hostilidade da comunidade ao programa de PVCLV. Até o momento nado foram detectadas
espécies de flebotomineos comumente incriminadas como transmissoras de LVC no Brasil,
diferentemente da investigacdo entomoldgica do municipio de Caieiras (BEPA, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos permitiram concluir que o cdo pode ser apontado como reservatdrio na regiao,
existindo a necessidade de se manter vigilancia sorolégica canina, estudos entomoldgicos para
determinar o vetor transmissor na epidemiologia local e sensibilizacdo dos profissionais da
assisténcia para a detecgdo de possiveis casos humanos. Os municipios ainda permanecem na
estratificacdo de “drea em investiga¢do”, uma vez que ainda nao foi identificado o vetor da
doencga. A realizacdo de trabalho conjunto entre os municipios e os dérgdos estaduais foi
fundamental para o desenvolvimento das a¢des. As reunides permitiram orientar os técnicos
municipais quanto as condutas e procedimentos, desde a abordagem dos proprietarios até o
emprego de técnicas de coleta e formas de acondicionamento de material. Destaca-se ainda o
empréstimo da centrifuga pelo Instituto Adolfo Lutz que permitiu estabelecer rotina de coleta
eficaz e sincronizada entre os trés municipios. Apesar do resultado negativo no inquérito
realizado no municipio de Barueri, tendo em vista a proximidade com os outros municipios e o
carater expansivo que se tem observado na doenga, a situagdo é preocupante e exige
manutencdo de vigilancia sobre eventuais casos caninos e humanos. Além disso, ja se discute a
realizacdo de novos inquéritos que podem ser desencadeados na regido, conforme orientacées
do Instituto Adolfo Lutz e do Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado. E fundamental que
Ministério da Saude e MAPA trabalhem em parceria e estabelegam diretriz Unica de
enfretamento a doenca.
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Vigildncia em Saude

LEISHMANIOSE VISCERAL, UM DESAFIO EMERGENTE

Lupercio Lopes Garrido Neto

1 Secretaria Municipal da Saude - Secretaria Municipal da Salde
Marilia

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Neste trabalho, iniciado em face da concentragdo de casos humanos de leishmaniose visceral
em drea especifica do municipio de Marilia - SP, apresentamos a importancia da execucdo de
acles de intervencdo ambiental como meio de se buscar a interrup¢do da transmissdo da
doenca.

OBIJETIVOS

- Avaliar os fatores ambientais de risco da area alvo, visando quantificar os recursos necessarios
para a intervencdo. - Levar ao conhecimento da populacao local os fatores determinantes do
problema a ser enfrentado, buscando o envolvimento coletivo nas acdes de controle. - Intervir
sobre as condigdes de risco locais de forma a promover maior seguranga ambiental.

METODOLOGIA

- Criagdo de um Grupo Técnico para discussao do problema e elaboragao de estratégias de
enfrentamento. -Execugdo de inquéritos caninos, dentro da area de transmissao, para avaliagao
da epizootia e identificacdo dos reservatdrios. - Eliminacdo dos reservatarios, identificados pelo
método soroldgico. - Agdo interativa para a remoc¢do da matéria organica de quintais, vias
publicas e terrenos baldios, buscando reduzir o nivel de infestacdo de L. longipalpis.

RESULTADOS

- Foram trabalhadas 76 quadras dentro da area de transmissdo durante o ano de 2017, com
1044 amostras de sangue canino coletadas, tendo 437 delas reagido em TR-DPP, entre as quais
175 reagiram a prova comprobatdria ELISA. Noventa e nove animais foram submetidos a
eutanasia. Foi promovida a poda da vegetacdo urbana, e um mutirdo de limpeza removeu a
matéria organica acumulada em quintais, vias e terrenos baldios da regido compreendida pelos
bairros JK, Janio Quadros e Alcides Matiuzzi, na zona norte do municipio.

CONSIDERAGOES FINAIS

- A drea trabalhada, que acumulou oito casos de leishmaniose visceral entre janeiro de 2016 e
janeiro de 2017, vem sendo mantida sob a vigilancia da rede de atenc¢do bdsica local, que busca
identificar pacientes com sintomatologia sugestiva da doenga e condi¢gdes ambientais que
determinem qualquer nivel de risco. Nao foram registrados novos casos de leishmaniose visceral
no local até o presente momento.
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Vigildncia em Saude

MATRICIAMENTO PARA A IDENTIFICACAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO MUNICiPIO DE DIADEMA

Nancy Yasuda, Katia Cheli Kanasawa, Andreia De Conto Garbin, Claudia Leone

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Os acidentes envolvendo criancas e adolescentes em situacdo de trabalho sdo considerados
graves e sdo de notificagdo compulsdria, independentemente da lesdo. A notificagdo é um
elemento-chave na atencdo integral as pessoas, retirando os casos da invisibilidade, prevenindo
a repeticdo e permitindo que a rede de protecdo e de garantia de direitos seja acionada e se
articule. Observa-se a dificuldade dos servicos de salde para identificar o acidente de trabalho
envolvendo criancgas e adolescentes, uma vez que essa realidade ndo aparece espontaneamente
no relato dos pacientes ou acompanhantes. Em 2016, foram notificados 10 acidentes com
adolescentes em situagdo de trabalho residentes em Diadema e em 2017 foram 13 notificagdes.
Chama a atencdo a gravidade das lesdes relatadas, como esmagamento, amputacdes e outros
ferimentos corto-contusos pela manipulacdo de maquinas e equipamentos.

OBIJETIVOS

Identificacdo e notificacdo das situacdes envolvendo trabalho de criancas e adolescentes para
desencadear ag¢des de vigilancia em saudde do trabalhador, de prevengdo de acidentes e de
protecdo dos menores de 18 anos.

METODOLOGIA

Matriciamento nos servicos de saude para abordagem adequada para identificacdo e notificacdo
dos casos de AT em menores de 18 anos; - Desenvolvimento de estratégias para obtencdo de
informacdes que viabilizem a vigildncia da situacdo de trabalho envolvendo menores, como
visita domiciliar, articulagdo intersetorial, entre outras.

RESULTADOS

- Defini¢do e pactuagdo de protocolo de Vigilancia ao Acidentes de Trabalho com criangas e
adolescentes em Diadema; - Articulagdo com a Comissdo Municipal de Erradica¢do do Trabalho
Infantil-COMPETI, para levantamento de informa¢bes e fortalecimento das providéncias
necessarias para a protecdo das criancgas e adolescentes em situagao de trabalho

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos 14 anos os adolescentes podem trabalhar na condi¢cdo de aprendizes, porém devem
ser protegidos de qualquer tipo de risco a saude. O que tem sido observado é o desrespeito a
legislagcdao, com a ocorréncia de lesGes graves em adolescentes e a falta de informagdo sobre o




32° CONGRESSO | |57 Mostro de
DE SECRETARIOS | Exheniend
MUNICIPAIS DE | Momeipios
SAUDE DO o
ESTADO DE i
SAO PAULO Capistrano

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saiide

Aumento do financiamento federal e estadual!”

local de ou situacdo de trabalho. Sem uma abordagem adequada dos profissionais de saude,
dificilmente a situacdo de trabalho sera relatada e por esse motivo o trabalho de matriciamento
nos servicos de satde é fundamental para a identificacdo e notificacdo dos acidentes de trabalho
(AT) em menores de 18 anos no municipio. A informacdo qualificada juntamente com uma
articulagdo intersetorial entre saude, educagdo, assisténcia social, ministério publico, conselho
tutelar, entre outros, sindicatos e ONGs envolvidas com a protecdo e defesa dos direitos da
infancia e adolescéncia possibilitaria, dentre outras a¢des, o desenvolvimento de um programa
eficaz de vigilancia a saude desses trabalhadores, visando a erradicacdo do trabalho infantil e a
fiscalizacdo da exploragao do trabalho com menores.
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Vigildncia em Saude

MOBILIZACAO DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS PARA A IMPLANTACAO DO FORUM
DE EPIZOOTIAS.

Teresa Ribeiro Monteiro Cardozo

1 Prefeitura Municipal de S3ao José dos Campos - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Em 2016, um surto de Febre Amarela Silvestre ocorrido no interior de Minas Gerais avangou,
principalmente para os estados de S3o Paulo, Espirito Santo e Rio de Janeiro, culminando com a
maior epidemia da doenca no pais nas ultimas décadas. O ciclo silvestre da Febre Amarela entdo
registrado é o Unico existente no pais desde 1942, e conta como hospedeiro primatas nao
humanos (PNH). A ocorréncia de epizootias precede e acompanha os casos em humanos da
doenga, quando o homem, ao entrar na mata, é picado pelo mosquito transmissor, e torna-se
um hospedeiro acidental

OBIJETIVOS

Pela rapida progressao da doenca para dreas onde ndo havia até entdo a circulacdo do virus,
surgiu a preocupacdao sobre a possivel ocorréncia de epizootias e como conduzi-las
adequadamente.

METODOLOGIA

Em maio de 2017 se iniciou uma mobilizacdo da secretaria da saude municipal e de
representantes de 16 setores da sociedade envolvidos com o encontro, tratamento, cuidado e
vigilancia de PNH. Foram realizadas reunides, em espaco préprio que recebeu o nome de “Férum
de Epizootias”, onde se discute a situacdo epidemioldgica atualizada da Febre Amarela e a
ocorréncia de epizootias. Foram apresentadas informagdes sobre a doenca, o manejo adequado
dos animais mortos e doentes, o fluxo de notificacdo do encontro dos casos e o fluxo da coleta
e envio de exames laboratoriais dos PNH. Foi solicitado que cada representante transmitisse as
informacdes recebidas para seus pares, funcionando cada qual como multiplicador de
informacdes e acdes. Também houve divulgacdo na midia sobre os encontros do Férum e seus
objetivos principais.

RESULTADOS

Foram realizados oito encontros do Férum de Epizootias. Em decorréncia das reunides foi
construido um fluxograma que direciona desde o encontro até o encerramento do caso pela
Vigilancia Epidemiolégica, apds o resultado do exame do PNH, e distribuido aos participantes.
Observou-se que quando um PNH era encontrado morto ou doente, as ag¢bdes eram
desenvolvidas de acordo com o fluxograma estabelecido, ndo havendo sobreposi¢ao de agdes,
sendo possivel realizar a coleta e o envio de amostras de todos os animais encontrados. A
populacdo foi esclarecida de seu papel e da importancia de se encaminhar o animal para analise
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CONSIDERACOES FINAIS

Mais do que a simples construcdo de um fluxograma, o férum teve a possibilidade de informar,
sensibilizar, sanar duvidas, fazer com que cada pessoa se apropriasse do problema, e
principalmente, aproximar trabalhadores de outros setores com a Secretaria de Saude.
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Vigildncia em Saude

MORTALIDADE INFANTIL EM MAUA ANALISE DO PERIODO DE 2013 A 2017
Rafael Glock Borrajo Manna
1 Prefeitura Municipal de Maua - Prefeitura Municipal de Maua

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A taxa de mortalidade infantil é usada internacionalmente como indicador de saude o qual
melhor retrata o estagio de desenvolvimento econémico e social de um pais ou regido. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade infantil permite analisar a
disponibilidade, a utilizacdo e a eficacia dos cuidados de saude, em especial da atencdo ao pré-
natal, ao parto, ao recém-nascido e a crianga no primeiro ano de vida, sendo frequentemente
utilizada para definir politicas publicas direcionadas a saide materno-infantil. Apesar dos
avancos verificados ainda ha grande disparidade na taxa de mortalidade infantil entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Atualmente, as menores taxas de mortalidade infantil sdo
de paises com elevados indices de Desenvolvimento Humano (IDH). No Brasil, houve uma
importante reducao na mortalidade infantil ao longo das Ultimas décadas sendo de 29, 02 em
2000 e de 15, 02 em 2013 e no Estado de Sdo Paulo de 17, 0 e 11, 5 respectivamente. Isso
ocorreu entre outros fatores devido a queda da fecundidade, a expansdo do saneamento basico,
a reorganizacdo do modelo de atencdo a saude (Estratégia Saude da Familia - ESF), a melhorias
na atencdo a saude da crianga, aumento na cobertura das campanhas de vacinacdo e na
prevaléncia do aleitamento materno, que influenciaram na reducdo de doencas infecciosas nos
primeiros anos de vida. Além disso, observou-se uma combinagdo de crescimento econdmico e
melhora da escolaridade e distribuicdo de renda. O indice nacional, que era de 53, 7 mortes por
mil nascidos vivos em 1990, passou para 13, 82 em 2015. Entretanto, mesmo nas regides onde
a mortalidade infantil alcangou taxas abaixo dos dois digitos, foram observadas elevadas
proporcdes de 6bitos considerados evitdveis. Historicamente o cenario epidemioldgico da
mortalidade infantil no municipio de Maud apresentou indices elevados acima da média
estadual, em 2013 foi prioritario planejar, implementar e monitorar diversas estratégias para
fortalecer o enfrentamento e diminuir os indices de mortalidade infantil. Dentre estas acGes o
Comité de Mortalidade Infantil composto por representantes técnicos dos diversos
equipamentos de salde, promoveu a qualificacdo do processo pautado em quatro pilares: -
ReuniGes do Comité de Mortalidade - Coleta de informacgGes e discussdo em cada setor
percorrido; - Classificacdo dos obitos infantis para os profissionais dos setores de saude. -
Devolutivas dos 6bitos infantis para os profissionais dos setores de saude. Ainda assim, as
desigualdades regionais e as iniquidades relacionadas a grupos sociais considerados vulneraveis
constituem grandes desafios em nosso pais. As medidas desenvolvidas em Maua conseguiram
impactar efetivamente para a redu¢do da mortalidade infantil no municipio?

OBIJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo mensurar o impacto do plano de a¢ées, fundamentado
nos quatro pilares acima, na redu¢dao da mortalidade infantil, no municipio de Maua.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade de Maua, municipio da regido metropolitana de Sdo Paulo, no
Estado de S3o Paulo, no Brasil. Pertence a regido do ABC Paulista, na zona Sudeste da grande
Sdo Paulo. Em populagdo conta com 462. 005 habitantes. O. material deste estudo foi
constituido através de consultas as portarias, dados do Comité de Mortalidade Infantil,
indicadores do Municipio de Maua e relato de experiéncias dos envolvidos. As informacg&es
foram documentadas de forma descritiva e analitica de dados e obtidas pelo sistema de
informacdes sobre mortalidade e Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos SIM/SINASC.
Foram realizadas reunides gerais do Comité de Mortalidade andlise, discussdo e monitoramento
de dados coletados. Foram gerados relatérios a partir das informacdes coletadas do prontuario.
Tabela 1 — Classificagdo de Obitos Infantil — Critérios Evitabilidade Apés avaliagdo dos dados é
proporcionado um encontro com os gestores dos setores, sendo entdo expostos os dados e
anadlises realizadas e ofertado a multiplicacdo das informacgbes coletadas para discussao e
reflexdo com os profissionais in loco podendo desse modo garantir a criagdo de medidas
especificas que possam contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil . das informacgdes
coletadas para discussao e reflexdo com os profissionais in loco podendo desse modo garantir a
criacdo de medidas especificas que possam contribuir para a reducdo da mortalidade infantil .

RESULTADOS

Grafico 1- Classificacdo de Obitos - Critérios de Evitabilidade preconizado pelo Ministério da
Saude. Maua, 2000 a 2017. Fonte — Vigilancia Epidemiolégica - Maud Como podemos observar
no Grafico 01, a taxa de mortalidade infantil vem diminuindo desde o ano 2000 onde seu valor
era de 19, 02 chegando em 15, 71 em 2013 e 7, 90 em 2017. E importante citar que entre o ano
2000 até o ano de 2013 a queda da taxa de mortalidade infantil foi de 17, 4% e no periodo de
2013 até o ano de 2017 onde todas as estratégias e medidas foram tomadas a queda de
mortalidade infantil foi de 49, 7% o que expressa um declinio acentuado nesse periodo. O
declinio da mortalidade infantil em Maua ocorreu de forma expressiva no periodo 2000-2017.

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade infantil apesar de apresentar uma tendéncia de queda nas ultimas duas décadas
ainda desperta atencdo e cuidados no que se refere aos ébitos ocorridos no periodo neonatal.
O perfil da mortalidade infantil se alterou, proferindo maior importancia a aspectos ligados a
gestacdo e ao parto. No ambito da salde todas as medidas importantes de interven¢do precisam
ser fortalecidas. As Estratégias impactaram na redugdo dos indicadores de mortalidade infantil,
transformando e inovando as praticas do cuidado. Mesmo assim ha necessidade de
fortalecimento das politicas publicas Inter setoriais e agdes com programas de saude, novas
estratégias vendo sendo propostas na busca incessante da melhoria da qualidade de
atendimento nos servigcos de salde, com isto, favorecendo a diminui¢gdo da mortalidade infantil.
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Vigildncia em Saude

MOVIMENTO BAIRRO SAUDAVEL
Edson Manoel dos Santos, Eugénia Zilioli lost, Luciana Aparecida Vidal da Silva
1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O territdrio das Unidades Basicas de Saude (UBS) é marcado por diversos determinantes e
condicionantes socioeconémicos, epidemioldgicos e ambientais que de uma forma ou outra
interferem nas condi¢Ges de saude da populagdo. O diagndstico de um territério é necessario
para o planejamento das a¢des e programas de salude a serem realizadas, é comum as UBS
conhecerem e se concentrarem em questdes como censo populacional e faixa etaria, presenca
de hipertensos, diabéticos, portadores de outras doencas cronicas, pacientes restritos ao lar,
deficientes fisicos e mentais, gestantes, idosos, entre outros, mas um olhar sobre a estrutura
organizacional e as fragilidades do bairro e como estes podem interferir ou ndo nas condicbes
de saude de uma comunidade, ndo é realizado. Pensando nisto o Programa Ambientes Verdes
e Saudaveis e a UBS Alpes do Jaragua, elaboraram o projeto Movimento Bairro Saudavel, com a
intencdo de mapear os diversos fatores de risco a saude existentes no territério da UBS e
empoderar a comunidade no cuidado do bairro e no didlogo com a Prefeitura Regional para a
solucdo dos mesmo e assim, proporcionar outras formas de cuidado e atencdo a saude.

OBIJETIVOS

Identificar os problemas de infraestrutura do bairro e aproximar a comunidade dos servigos
publicos existentes no territorio para a resolucdo de problemas interferem na saude das
pessoas.

METODOLOGIA

O projeto foi iniciado com a realizacdo de um diagndstico socioambiental do territério da area
de abrangéncia da unidade de salde, nos seguintes eixos tematicos: residuos e entulhos,
corregos e esgotos, vias e calcadas, pracas e terrenos, rede elétrica e mobilidade urbana. O
diagnéstico foi realizado por profissionais da unidade de saide com a colaboragdo dos membros
do Conselho Gestor e de alunos de uma escola do territdrio parceira do projeto. Todos os itens
mapeados e identificados a partir do logradouro onde se encontram e foram fotografados com
o olhar do risco a saude que o mesmo possa oferecer, seja pela possibilidade de provocar um
acidente ou pela possibilidade de se tornar foco de doengas, como a reproduc¢do do mosquito
Aedes aegypti, transmissor da dengue, febre amarela, chikungunya e zika virus. O mapeamento
realizado serviu de base para a realizacdao dos Féruns do Movimento Bairro Sauddvel, que sdo
momentos em que a UBS organiza encontros de discussdes entre a comunidade e a Prefeitura
Regional para a melhora dos agravos identificados.
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RESULTADOS

Ao todo, o diagnéstico identificou mais de 80 pontos de agravos que podem afetar de uma ou
outra forma a saude da comunidade. Foram realizados 05 Féruns do Movimento Bairro
Sauddvel, quando membros da comunidade e representantes da Prefeitura Regional se
reuniram para a discussdo sobre os agravos identificados. Entre as dificuldades e limitacdes,
consta a dificuldade de participagdo nas acdes de zeladoria elencadas no diagndstico, pois a
Prefeitura Regional realiza as agdes sem consultar a comunidade para o seu envolvimento, por
um lado, a demanda é atendida, mas por outro a falta de participa¢do da comunidade faz com
gue a mesma nao se aproprie tanto e cuide do local revitalizado. Na tabela a seguir,
apresentamos o consolidado do que foi mapeado e do que foi atendido pela Prefeitura Regional
a partir das demandas identificadas pelo projeto, 32 vias e calgadas, 16 areas com residuos, 11
corregos, 13 pracas e terrenos, 11 problemas em rede elétrica, um de mobilidade urbana, Ao
todo foram solucionados, até o momento 16% de todos os problemas identificados pela unidade
de saude, sendo a maior parte referente a Vias e Calcadas, o que contempla o corte periédico
do mato, a pavimentacdo de ruas do bairro e a manutencao de calcadas. Trés pontos viciados
de residuos foram eliminados e uma praca foi revitalizada com a implantacdo de equipamentos
para a pratica de atividade fisica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Movimento Bairro Saudavel, tem fomentado a participacdo e o empoderamento da
comunidade quanto as necessidades do bairro e ampliado o olhar de satde para além das acoes
curativas. Hoje, a comunidade envolvida no projeto identifica uma cal¢ada danificada ndo
apenas como problemas de acessibilidade, mas como um risco de acidente, gerando danos a
saude, um terreno baldio e pontos viciados de entulhos como potenciais focos transmissores de
doengas. A participacdo nos Féruns do Movimento Bairro Saudavel também foi importante para
esclarecer o papel da Prefeitura Regional nas acGes de zeladoria e a responsabilidade
compartilhada entre servigos publicos e comunidade na manutencdo do bairro, e as iniciativas
da UBS frente ao projeto, deixam claro também que pensar em saude ndo é apenas curar
doengas, mas sim prevenir e promover salde em um sentido mais amplo, melhorando a
qualidade de vida das pessoas.
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Vigildncia em Saude

MULTIPLICADORES MIRINS. “SEMEADORES DO AMANHA”
Celia Fatima Silva Exposto, Robert da Costa Ribeiro, Cassia Cristina Borges Palhas
1 Prefeitura Municipal de Ourinhos - Prefeitura Municipal de Ourinhos

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento de a¢Ges com a participa¢do popular em politicas publicas de saide tem
representado papel fundamental, principalmente na formulacdo de uma gestao participativa
com maior eficiéncia e eficacia por meio de estratégias que incluem o apoio da educac¢do popular
e mobilizacdo social (FALAVIGNA, 2000, ALVES, 2000, BRASIL, 2016). Diante do panorama das
doencgas emergentes, dos agravos ocasionados pela destruicdo do meio ambiente, pelas no¢des
de higiene e limpeza e zoonoses, entende-se a necessidade de a¢des que proporcione mudancas
de habitos e atitudes. Os projetos multidisciplinares contribuem para a integra¢do entre as areas
do conhecimento, a interdisciplinaridade é fundamental nas a¢des de aprendizado. A formacao
de Multiplicadores Mirins de Saude é importante atividade de promocdo de saude, auxilia no
controle dos determinantes de Saude. Atividades educativas quando trabalhadas no contexto
de comunidade estimula a autoestima de todos a sua volta (MATHUR, 95).

OBIJETIVOS

Objetivo Geral O objetivo do projeto é capacitar criancas de 4 a 12 anos para atuarem como
multiplicadores em saude, e que o planejamento, atividades e agdes possam contribuir de modo
efetivo para melhorar a qualidade de vida dos escolares, educadores, familiares e comunidade.
Objetivos Especificos 1. Capacitar os Multiplicadores Mirins, para identificar possiveis criadouros
do mosquito Aedes aegypti, cuidados com os animais e prevencao de zoonoses, higiene pessoal,
meio ambiente e nog¢Ges de cidadania. 2. Promover a unido entre os Servicos de Saude,
Educacdo e Comunidade no trabalho de sensibilizacdo e orientacdes 3. Diminuir o indice de
infestacdo do Aedes aegypti nos bairros onde estdo situados as escolas que trabalhardo com o
projeto.

METODOLOGIA

O projeto é da Secretaria da Saude em parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo e
comunidades dos Bairros representados pelas Associagées de Bairros da Vila Brasil, CDHU e
Jardim Josefina. A referéncia sera a Unidade de Saude da Familia do Jardim Josefina e UBS Vila
Brasil A escolha dos alunos foi através de concurso, participaram alunos das escolas: EMEI
Abelardo Pinto, EMEF Professora Nilse de Freitas e EMEF Professora Amélia Abujamra Maron.
O critério que norteou a escolha dessas escolas e o primeiro assunto trabalhado, foi o resultado
do indice de densidade larvaria (ADL), que apontou indices elevados de infesta¢do de larvas
mosquito Aedes aegypti, portanto o assunto foi Dengue e Febre Amarela. A sele¢dao dos alunos
de 4 a 7 anos a selegdo foi realizada com a aplicagao de um desenho, e os alunos de 8 a 12 anos
por meio de uma redagao, ambos utilizaram o tema Meio Ambiente. Os professores de cada sala
trabalharam o tema durante algumas aulas com o objetivo de leva-lo ao entendimento e
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reflexdo e apds esse periodo foi realizado as atividades. A distribuicdo seguiu o critério de um
aluno por sala, com o objetivo de ampliar o alcance. A selecao dos trabalhos foi realizada por
uma equipe de representantes da Secretaria da Saude, Secretaria da Educacdo e Comunidade.
Os escolhidos foram apresentados as autoridades Municipais em reunido solene com a
participacdo do Prefeito na Secretaria Municipal de Saude.

RESULTADOS

O projeto teve inicio em abril de 2017, mas ja apresenta resultados significativos. Os alunos
participaram de varias atividades e os conteldos foram trabalhados didaticamente de acordo
com a faixa etdria e série escolar. A decisdo de iniciar com as primeiras séries escolares foi
acertada, os resultados extrapolaram os muros escolares, depoimentos de pais, amigos e dos
educadores, apontam algumas mudancas de atitudes, como o simples gestos de recolher
objetos na sala de aula e coloca-los nos devidos lugares, observar e reconhecer recipientes que
possam servir de criadouros para o mosquito, algumas mudancas vem sendo observadas pelos
professores, agentes comunitarios e agentes de endemias durante as visitas. Os adolescentes
mostraram-se participativos, demonstram orgulho de ser um Multiplicador Mirim e mantém as
notas boas, ja que esse seria o requisito principal para continuar no projeto. A ideia de trabalhar
com a faixa etaria de 11 e 12 anos no projeto Multiplicadores Mirins. “Semeadores do Amanhad”,
é divulgar o conhecimento de salde entre os adolescentes, auxilid-los nas suas necessidades, e
estes levarem esse aprendizado para vida, promover mudangas de atitudes e torna-los mais
participativos nas questdes de prevengdo e promogao da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que a crianga é um veiculo de informag¢do muito eficiente, mas o mais importante é a
possibilidade de formar cidadaos conscientes e participativos, promover qualidade de vida para
todos a sua volta. As parcerias impactam positivamente o projeto, os participantes sdo
estimulados a despertar uma consciéncia critica a respeito da saude, partindo de pequenos
gestos e atitudes.
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Vigildncia em Saude

NOTIFICACAO DAS VIOLENCIAS: UMA ACAO DO CUIDADO

Candida Rosa Alves, Andreia De Conto Garbin, Janaina Lesldo Garcia, Elaine Tom3az da Silva
1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Nucleo de Promog¢do a Saude e Prevencdo das Violéncias (CONVIVA), vinculado a
Coordenadoria de Vigilancia a Saude, da Secretaria de Saude do Diadema atua na articulacdo
em rede para a atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia. A violéncia
constitui-se como um fenémeno complexo, multifatorial, que pode deixar marcas profundas, de
acordo com o Ministério da Saude, por isso as pessoas em situacdo de violéncia necessitam de
acolhimento e protecdo. A estratégia da notificacdo das situacOes de violéncia permite o
reconhecimento dos casos e a promocdo de um atendimento qualificado a pessoa em situacdo
de violéncia e a seus familiares. Desse modo, a notificacdo das situacdes se insere na linha de
cuidado, pois retira o caso de violéncia da invisibilidade, prevenindo a violéncia de repeticdo e
permitindo que a rede de protecdo e de garantia de direitos seja acionada e se articule. O
CONVIVA realiza a¢Oes de capacitacdo da rede de saude para a implantacdo e qualificacdo do
preenchimento da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia. Visa, também, qualificar a
escuta e postura ética dos profissionais de saude frente a pessoa que vivencia situacdo de
violéncia e adog¢do de um compromisso com a pessoa que estd em sofrimento e que necessita
de protegdo e cuidado.

OBIJETIVOS

e Qualificar as informacGes da Ficha de Notificagdo/Investigacdo de Violéncia ¢ Sensibilizar os
profissionais de saude quanto & importancia da notificacdo e qualidade das informacGes;
Promover discussGes técnicas intersetoriais; ® Avaliar compleitude das fichas de notificacdo
guanto ao campo racga/cor; * Estabelecer fluxo com os servicos de salde para complementacdo
das informacgdes necessdrias; ® Realizar matriciamento sobre a notificagcdo nos servigos de satude
publicos e privados com foco na qualificacdo das informacdes e do cuidado.

METODOLOGIA

e Discussdo do instrutivo do SINAN para padronizar e qualificar o preenchimento das fichas de
notificagdo e Revisdo dos procedimentos de classificacdo dos casos de violéncia para
lancamento do Sistema Nacional de Notificacdo de Doencas (SINAN). ¢ Oficinas de sensibilizagdo
sobre as situacGes de violéncia nas UBSs. ¢ Elaborag¢do e atualizagdo do fluxo das notificagGes
de violéncias autoprovocadas (tentativas de suicidio) com a Atengdo Psicossocial. ® Forum
mensal de discussao sobre as violéncias com ampliagdo da participa¢do dos diversos servicos da
rede de saude publica
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RESULTADOS

e Aumento do nimero de notificagdes, em 2017, de 113 registro de janeiro a abril para 585 de
maio a dezembro. Seguindo a tendéncia do nimero de notificagdes, sem as ac¢des realizadas,
teriamos em torno de 226 de maio a dezembro ¢ Realizacdo de reuniGes mensais com amplia¢do
da participacdo institucional das areas da secretaria de Saude, e mais especificamente da
Atencdo Basica e area de urgéncia e emergéncia além de outros setores. ® Revisdo do fluxo das
notificacdes das situagOes de violéncia revisado. ¢ Matriciamento referente ao registro das
informagdes na ficha de notificagdo do SINAN. ¢ Em 2016 apenas 78% das notificagdes tinham
o preenchimento do campo raga/cor; ja em 2017 este percentual foi para 92%

CONSIDERAGOES FINAIS

A qualificacdo da informacdo das violéncias propiciando o conhecimento da situacdo de
violéncia e fornecendo elementos que nos indicam formas de cuidar e intervir. A ampliacdo dos
atores envolvidos nas discussdes sobre as situacdes de violéncia notificadas no municipio leva
ao reconhecimento de que todos os envolvidos merecem cuidado e protecdo: pessoas em
situacdo de violéncia, familiares e profissionais da saude. A dissemina¢dao dos fluxos de
notificagdo e o matriciamento dos casos implicou as equipes e o servigo de salde na atengao
aos usuarios.
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Vigildncia em Saude

NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS INTERPESSOAIS E AUTOPROVOCADAS RELACIONADAS AO
TRABALHO

Nancy Yasuda, Andreia De Conto Garbin, Adriana Lima Cruz da Silva, Solange De Souza Silva

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A questdo das violéncias relacionadas ao trabalho (que ocorrem no ambiente de trabalho, em
funcdo dele, ou no trajeto de ida e volta) ainda é pouco identificado e notificado como tal. Como
um dos passos da linha de cuidado, a falta da notificacdo impede a¢des mais efetivas de atencdo
integral a saude e enfrentamento do problema. Em 2016, foram notificadas pelos servicos de
salde 18 violéncias relacionadas ao trabalho, num universo de 400 notificagdes (4, 5%) e em
2017 foram 20 notificagGes, num total de 791 (2, 5%)

OBIJETIVOS

e Aumentar a identificacdo e notificacdo das violéncias interpessoais e autoprovocadas
relacionadas ao trabalho ¢ Planejamento de acGes preventivas, de identificacdo e controle dos
riscos da organizacao de trabalho e protecdo da salde nos ambientes de trabalho.

METODOLOGIA

e Matriciamento nos servicos de saude para identificacdo, notificacdo e encaminhamento
adequado dos casos de violéncias interpessoais e autoprovocadas relacionadas ao trabalho e
Articulacdo com a Vigilancia epidemiolégica municipal para analise das fichas de investigacdo
epidemioldgica das violéncias interpessoais e autoprovocadas e das intoxicagcdes exdgenas, para
identificacdo de possiveis tentativas de suicidio relacionadas ao trabalho

RESULTADOS

e Matriciamento realizado nas Unidades de urgéncia/emergéncia publicas e privadas da cidade
e Introducdo de questdo especifica sobre suspeita de violéncia/acidente de trabalho na ficha de
atendimento do SAMU e Definicao de fluxo da notificagdo das violéncias relacionadas ao
trabalho e Articulagdo com o Nucleo de Promogao a Saude e Prevengdo de Violéncias- CONVIVA,
para desenvolvimento de ag¢des intersetoriais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que os servicos de saude estdo atentos as notificagdes das violéncias, porém ainda
pouco consideram a relagdo com o trabalho na notificagdo. O matriciamento, na légica da
educacdo permanente, auxilia as equipes para uma abordagem que propicie a obten¢do de
informagdes que possibilitem a analise mais abrangente do caso, a realizacdo de agdes
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intersetoriais preventivas e de enfrentamento efetivo do problema, incluindo a vigilancia dos
processos e organizacao de trabalho.
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Vigildncia em Saude

O OLHAR SOBRE AS DENUNCIAS SANITARIAS PELO ANGULO DA RESPONSABILIDADE
COMPARTILHADA

Adaylton Alves da Silva, Angela Simonetti, Deise de Arauljo, Mary Anne Perez

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Vigilancia Sanitaria do Municipio de Diadema recebe denuncias da populacdo registradas na
Ouvidoria da Saude, por e-mail ou telefone. Esse é um importante canal de comunicacdo para
deteccdo de situacles que representem risco sanitario. No municipio, o licenciamento sanitario
para atividades de baixo risco se dd mediante declara¢Ges do responsavel legal no sistema da
Junta Comercial, o Via Rapida Empresa, conforme Decreto estadual n? 55. 660, de 30 de margo
de 2010, que instituiu o Sistema Integrado de Licenciamento, bem como pela Portaria CVS n2
01, de 5 de agosto de 2017. Porém, estes estabelecimentos devem cumprir a legislacdo sanitaria
integralmente e estdo sujeitos a inspecao Sanitaria. Verifica-se que a diversidade de atividades
sujeitas ao sistema de vigilancia sanitdria torna necessdria a priorizacao das acdes de fiscalizacdo
para aquelas de maior risco sanitario. Dessa forma, foi pensada uma nova abordagem de
atendimento para as denuncias de baixo risco, pois havia uma grande quantidade delas nao
atendidas. Dessa forma, buscou-se a eficiéncia no processo de atendimento integral das
denuncias recebidas pela VISA.

OBIJETIVOS

O atendimento das denuncias recebidas na Vigilancia Sanitdria se dava pela inspec¢do no local
sendo que a maioria das denuncias recebidas sdo de baixo risco e, portanto, outras ocorréncias
de maior risco exigem recursos de tempo e dedicagdo dos técnicos da area. Assim sendo, houve
progressivamente um aumento no numero de denlncias ndo atendidas. Buscando solucionar
este problema, foi criado um procedimento de atendimento de denuncias de menor risco, cujo
objetivo é atender a demanda da populagdo, tendo o critério de risco sanitario como norteador
de procedimentos e a¢bes, procurando investir os recursos escassos da VISA de modo racional,
além de compartilhar com o denunciado a responsabilidade sanitaria no regular funcionamento
de seu estabelecimento.

METODOLOGIA

No nosso processo de educagao continuada, com realizagao de reunides periddicas da equipe
com a chefia do servigo, o problema foi identificado, a proposta de abordagem foi elaborada
assim como as a¢Oes a serem realizadas. Fez-se um levantamento das denuncias recebidas no
setor que se encontravam sem andamento, apés foi desenvolvido um procedimento
padronizado de atendimento de denlncia de baixo risco: A denuncia chega ao apoio
administrativo da VISA pelos canais disponiveis, € encaminhada para area técnica onde os
técnicos discutem o risco da denuncia. Para o alto risco ou, estabelecimento recorrente de varias
denudncias, serd realizada inspec¢do. Caso ela seja considerada de baixo risco, é enviada
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notificacdo. Foi criado modelo de notificacdo padrao, constando os dados do notificado e os
motivos da denuncia. A principio foram enviadas por e-mail, visando redugdo de custos, mas a
correspondéncia se mostrou mais efetiva. Na notificacdo constam os problemas denunciados e
o prazo de quinze dias para o responsavel apresentar evidéncias da adequacdo ou, da nao
procedéncia da denlncia a serem apresentadas em reunido agendada com a equipe, na VISA.
Nessa reunido o responsavel apresenta as evidéncias (imagens, nota fiscal, outros documentos),
as quais sdo analisadas. Pode se dar prosseguimento para apresenta¢do de esclarecimentos
pendentes ou; a denuncia é esclarecida, respondida ao denunciante, encerrada e arquivada. Os
estabelecimentos que recebem a notificacdo por carta e ndo responderam, foram notificadas
por carta registrada com aviso de recebimento — AR. Neste caso, quando ndo entraram em
contato para agendar reunido, haverd inspecdo. Na experiéncia, foi constatado que as
notificacdes enviadas por carta foram mais eficientes do que as enviadas por e-mail: Dados da
primeira tentativa: Envio de Notificacgdo por E-mail (resultados apresentados como
Estabelecimento / Quantidade de Denuncias / E-mail / Resposta) Academia 9 / 6 / 2;
Creche/Escolas 6 / 0 / O; Estética 13 / 3 / O; Outros 23 / 10 / 3; Total 51 / 19 / 10. Dados da
segunda tentativa: Envio de Notificacdo por carta simples (resultados apresentados como
Estabelecimento / Quantidade de Denuncias / E-mail / Resposta) Academia 7 / 7 / 4;
Creche/Escolas 6 / 6 / 2; Estética 13 /13 / 7; Outros 15/ 15/ 11; Total 41 /41 / 24

RESULTADOS

Com essa metodologia, a VISA atendeu no periodo de marco a dezembro de 2017, 100% das
denuncias de baixo risco que se encontravam acumuladas e também, as que entraram no
periodo. A mudancga de processos de trabalho possibilitou o desenvolvimento de atividades
educativas com os empresarios locais, pois nas reunides sdao abordadas as irregularidades com
orientacdes técnicas. Importante ressaltar o compartilhamento de responsabilidades, uma vez
que, o interessado deve apresentar comprovacdes da regularidade de seu estabelecimento,
estando sujeito a inspecdo oportuna. Também houve uma maior otimizagdo das a¢des da equipe
para atividades de maior risco e, além disso, foi atendida a expectativa do denunciante.

CONSIDERACOES FINAIS

Com essa metodologia, a VISA atendeu no periodo de margo a dezembro de 2017, 100% das
dendncias de baixo risco que se encontravam acumuladas e também, as que entraram no
periodo. A mudanca de processos de trabalho possibilitou o desenvolvimento de atividades
educativas com os empresarios locais, pois nas reunides sdao abordadas as irregularidades com
orientagdes técnicas. Importante ressaltar o compartilhamento de responsabilidades, uma vez
que, o interessado deve apresentar comprovagdes da regularidade de seu estabelecimento,
estando sujeito a inspe¢do oportuna. Também houve uma maior otimizagdo das a¢des da equipe
para atividades de maior risco e, além disso, foi atendida a expectativa do denunciante.
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Vigildncia em Saude

O SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE E NATALIDADE COMO INSTRUMENTO DE
GESTAO E DE CUIDADO

Andreia De Conto Garbin, Adriana Gongalves de Oliveira, Candida Rosa Alves, Gabriela Ferreira
Souza da Costa

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude de Diadema estabeleceu durante seu processo de
planejamento, em 2017, a diretriz de qualificar as informagGes epidemioldgicas com foco
prioritario nas informagoes referentes a mortalidade materno infantil. Trata-se de uma iniciativa
voltada para o aperfeicoamento da producdo dos dados, monitoramento e avalia¢cdo visando a
garantia do acesso integral da gestante e crianca aos servicos de saude, de forma oportuna,
contribuindo para reducdo da morbi-mortabilidade e para a promoc¢do da qualidade de vida.
Busca-se intervencdes oportunas nas acoes de prevencao e evitabilidade dos dbitos maternos e
infantis visando o alcance dos resultados esperados. O Departamento de Vigilancia a Saude
municipal, por meio do Servico de Epidemiologia e Controle de Doencas, priorizou o
monitoramento dos indicadores do Programa de Qualificacdo das acées de vigilancia em saude
(PQA-VS), em especifico, referentes aos indicadores relacionados a propor¢do de registros de
Obitos alimentados no SIM em até 60 dias do final do més de ocorréncia e a Propor¢ao de
registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 dias do final do més de ocorréncia. Os
indicadores priorizados referem-se as informag¢des de mortalidade do SIM que sdo cada vez mais
utilizadas para a formulagdo de politicas publicas e monitoramento de eventos estratégicos
(mortalidade infantil, fetal, materna e mulheres em idade fértil). As informacGes dos
nascimentos do Sinasc sdo cada vez mais utilizadas para a formulacdo de politicas publicas e
monitoramento de eventos estratégicos (como nimero de consultas de pré-natal, percentual
de cesareas desnecessarias). O Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e de Nascidos
Vivos (SINASC) é um sistema informatizado com a premissa de descentralizagdo do processo de
coleta, processamento e consolidacdo de dados quantitativos e qualitativos, referentes aos
Obitos e nascimentos informados em todo territdrio nacional.

OBIJETIVOS

- Qualificar as a¢des de vigilancia em salde e o aprimoramento das informagdes epidemiolégicas
municipais; - Disseminar na rede de salde a relevancia dos indicadores produzidos a partir das
informacgdes epidemioldgicas

METODOLOGIA

Os sistemas SIM/SINASC foram considerados importantes ferramentas de gestdo por possuir
variaveis que permitem formula¢cdo de indicadores epidemioldgicos estratégicos para o
planejamento das a¢des e tomada de decisdo em diversas dreas da assisténcia a saude. Foram
adotadas as seguintes estratégias: ® A alimentagdo no SIM dos registros de dbito realizada de
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forma regular e constante durante todo o ano. ® Dentre todos os ébitos, a alimentacdo no SIM
dos obitos fetais, infantis e maternos foi priorizada. ¢ Revisdo das causas bésicas de mortalidade
no SIM; e Alteracdo das informacdes equivocadas apds término das investigacdes dos dbitos;
Orientacgdes sobre o preenchimento do documento que alimenta o - SINASC é a Declaragédo de
Nascido Vivo (DN) e o documento basico que alimenta o SIM é a Declaragdo de Obito (DO).
Avaliacdo das dimensdes da qualidade investigadas, analisando-se aspectos combinados tais
como: acessibilidade, clareza metodoldgica, coeréncia e ndo duplicidade.

RESULTADOS

- Alteracdo dos enderecos em 67 declaracGes de ébitos e de 90 declara¢des de nascidos vivos; -
Revisdo das causas bdsicas - Reorganiza¢do dos fluxos de entrega das declaracbes para os
servicos e profissionais publicos e privados por meio de decreto municipal. - Novas articulagées
com o Servico Municipal Investigacdo de Obitos (SVO) e do Instituto Médico Legal (IML) para
definicdo das causas dos dbitos. - Finalizacdo das investigacGes dos 6bitos pelo Comité de
Mortalidade Infantil com prazos mais céleres.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os sistemas de informa¢do de mortalidade e natalidade devem apresentar informagdes
consistentes e que retratem a realidade epidemiolégica local. Devem ser monitorados em
tempo real a fim de identificarmos inconsisténcias que precisam ser corrigidas.
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Vigildncia em Saude

PROJETO MOEDA VERDE - CIDADE LIMPA: UMA ARTICULAGCAO DE PRATICAS DE
SUSTENTABILIDADE E INCLUSAO SOCIAL NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE RECICLAGEM
E REDUCAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI

Geovana Voltolini Biaggi Moraes, Dimar de Brito

1 Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz da ESP - Secretaria Municipal de Saude de Santa
Cruz da Esperanga SP
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Vigildncia em Saude

PROTOCOLO DE ORIENTAGCAO PARA ATENGCAO EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE
ADOLESCENTES EM SERVICOS DE ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS
CAMPOS/ SP: EXPERIENCIA DE 2015 A 2018

Ana Carla Figueiredo Pinto

1 Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos - Prefeitura Municipal de S3o José dos Campos

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Em 6/10/2014, o Programa Municipal da Satde do Adolescente de Sdo José dos Campos foi ao
Encontro de Atualizacdo em Legislacdo de Atengcdo em Saude Sexual e Reprodutiva de
Adolescentes no Instituto de Saude/Secretaria de Estado de Saude . Foi discutido com os
Programas de Saude do Adolescente e da Mulher dos municipios presentes: ¢ O panorama da
atencdo aos adolescentes menores de 18 anos; ® As questbes de ética e privacidade de
informacdes dos adolescentes desacompanhados; ® O papel do profissional de saude e as
legislacGes e normativas pés-Estatuto da Crianca e do Adolescente ¢ As orientacdes gerais para
confeccdo de protocolos municipais de atencdo ao adolescente quanto a Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR). Os problemas mais frequentes nas pesquisas no Estado de Sdo Paulo eram:
e dificuldades no acesso as informacdes sobre SSR de toda populacdo; ¢ discriminacdo no
agendamento e nas orientacGes das unidades de saude (realizacdo de teste HCG, preventivo
ginecoldgico, testagem de HIV); ¢ aquisicdo de materiais educativos e preservativos (exigéncia
de autorizacdo de pais ou da participacdo em grupos educativos ou da circunscricdo geografica
ou de cartdo SUS); * acesso aos profissionais de saude; ¢ acesso das adolescentes aos métodos
contraceptivos e anticoncepcao de emergéncia; ¢ dificuldades na medicagdo para SSR de
adolescentes desacompanhados; ® encaminhamentos erréneos de adolescentes sexualmente
ativos em casos de violéncia sexual; e falta de padroniza¢do na atengdo em SSR de adolescentes
entre os profissionais e na rede de saude; ¢ diversidade de atencdo em SSR de adolescentes
entre parceiras/prestadores;  desrespeito a normas e orienta¢des técnicas em SSR; ¢ influéncia
de fatores de ordem moral/pessoal na atengdo em SSR. Estes problemas eram identificados na
rede de salude de S3o José dos Campos. O Programa de Saude do Adolescente sensibiliza os
outros programas na garantia dos DSR dos adolescentes.

OBIJETIVOS

Informar os profissionais de salide sobre os DSR dos adolescentes; elaborarprotocolo de atenc¢do
e uniformizar a atengdo a SSR; garantir servicos acolhedores e auxiliares na constru¢do de
vivéncias saudaveis na sexualidade, prevencdao de agravos e reducdo das vulnerabilidades
(gestacdo ndo planejada, DST/ Aids, violéncia)

METODOLOGIA
O embasamento ético e legal de forma resumida pela Secretaria Municipal de Saude para que a

rede de atenc¢do primadria fosse mais eficiente na garantia de tais direitos partiu do modelo
ofertado no referido encontro. A articulagdo do Programa Municipal da Saude do Adolescente
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com as Coordenacdes locais da Atencdo Basica, Programa da Saude da Mulher e de DST/ Aids
foi fundamental para a construcdo do documento que contemplasse perfis variados de
adolescentes como a populacdo soropositiva e LGBT. No inicio de mar¢o de 2015, o documento
foi assinado pelo Secretario Municipal de Saude. Em 12/3/ 2015, reunimos profissionais de
saude da rede basica e das estratégias de saude da familia para apresentacdo do Protocolo de
Orientacdo para Atencdo em Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes em Servicos de
Atencdo Basica no municipio de Sdo José dos Campos/ SP. A avaliagdo do encontro foi positiva.
Como nem todos servidores participaram deste encontro, visitas seriadas (apoio matricial)
ocorreram em todas unidades basicas de saude (UBS) durante 2015, etapa essencial para
esclarecimentos e fortalecimento da assisténcia aos adolescentes. Neste processo, a Secretaria
Municipal de Saude elaborou um portal da satdde on line para os servidores municipais de saude,
onde cada programa de politica de salde poderia colocar documentos norteadores e de apoio
para as unidades basicas. O Protocolo de Orientacdo para Atencdo em Saude Sexual e
Reprodutiva de Adolescentes em Servicos de Atencdo Basica no municipio de Sdo José dos
Campos/ SP foi inserido neste portal, auxiliando as condutas das equipes. A Secretaria Municipal
de Saude também descentralizou a distribuicdo de preservativos em dispensadores fixos em
lugares de grande transito nas unidades basicas e na comunidade (parceiros comerciais).

RESULTADOS

Apds implantagao do protocolo, houve significativo aumento dos procedimentos na faixa etaria
de 10 a 20 anos e maior acesso dos adolescentes as UBS. H4 maior didlogo com as escolas que
encaminham os adolescentes para orientacdo em saude, e frequentemente sdo realizadas acoes
conjuntas de prevengdo em parceria com os profissionais de saude. Percebe-se maior acesso
dos adolescentes aos preservativos (ver Tabela 1), aos testes de gravidez e exames cito-
patoldgicos cervico-vaginais (ver Tabela 2), a testagem soroldgica, assim como menor recusa de
atendimento quando desacompanhados. O acesso a diversos documentos legais (como Marco
Legal: Saude, direito do adolescente) e do Protocolo de Orientacdo para Atencdo em Saude
Sexual e Reprodutiva de Adolescentes em Servicos de Atengdo Bdsica no municipio de Sdo José
dos Campos/ SP no portal da saude resultou na reducdo de telefonemas das equipes com
duvidas sobre o atendimento e o direito a salde do adolescente. Tabela 1: Relatdrio de saida
dos preservativos masculinos de 49 mm e 52 mm nas unidades basicas de salde de S3o José dos
Campos entre 2014 e 2016 TAMANHO 12 SEMSTRE 2014 12 SEMESTRE 2016 49 mm 3. 600 16.
416 52 mm 563. 742 673. 684 Tabela 2: Numero de procedimentos realizados na faixa etdria de
10 a 20 anos de idade, do sexo feminino, nas unidades basicas de saude de Sdo José dos Campos,
entre 2014 e 2016. PROCEDIMENTO 2014 2015 2016 PESQUISA DE GONADOTROFINA
CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 234 221 414 TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 780 1243 1850
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO -VAGINAL/MICROFLORA 882 1376 2089 TOTAL 1. 896 2. 840
4.353

CONSIDERAGOES FINAIS

Informacgao, educagao permanente, apoio matricial e o protocolo on line colaboram na garantia
dos DSDR dos adolescentes na atengdo basica. Almejamos que os indices de gravidez nao
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planejada, DST/HIV e abortos na adolescéncia caiam em nosso municipio, assim como nossas
unidades realmente sejam amigaveis a ela.
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Vigildncia em Saude

QUALIFICACAO DE EQUIPES PARA A CAMPANHA CONTRA FEBRE AMARELA NO MUNICiPIO DE
SANTO ANDRE

Andreia Aparecida Tavares Bastos

1 Secretaria Municipal de Saude de Santo André - Secretaria Municipal de Saude de Santo André

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Introducgdo: Segundo a OMS o Brasil possui um dos mais completos programas de vacinagao do
mundo e ha mais de 40 anos vem controlando e erradicando doencgas1. 2. A imunizacdo protege
os individuos de algumas doencas potencialmente graves e deve ser realizada em quaisquer
oportunidades3. 5. A Campanha contra Febre Amarela do Ministério da Saide em conjunto com
os estados de Sado Paulo, Rio de Janeiro e Bahia visa vacinar 19, 7 milhGes de pessoas de 76
municipios com o objetivo de evitar a circulacio e expansdo do virus. A estratégia de
fracionamento da vacina é recomendada pela Organizacdao Mundial da Saide (OMS) quando ha
aumentos de epizootia e casos de febre amarela silvestre de forma intensa, com risco de
expansdo da doenca em cidades com elevado indice populacional e que ndo tinham
recomendacdo para vacinacdo anteriormented4. Justificativa: O Departamento de Vigilancia a
Saude verificou a necessidade de qualificar as equipes do municipio diante da estratégia de
vacinacdo da febre amarela em dose fracionada envolvendo os profissionais da Atencdo
Primaria, Urgéncia e Emergéncia, Hospitais Publicos e Privados, Escolas Técnicas e de Graduacgao
em Enfermagem, haja vista a dimensdo de pessoas a serem imunizadas. Dentre os profissionais,
deveriam participar os médicos para receber atualiza¢dao sobre sintomatologia, tratamento e
reconhecimento de eventos adversos além de orientar a populagdo e incentivar a vacinagdo
fracionada. Os Agentes de Salude para orientagdo casa a casa e incentivo a vacinacdo e
profissionais de Enfermagem para orientacGes e aplicacdo das doses padrao e fracionada. Sendo
assim, houve uma reunido com as coordenacdées dos servigos para discussdo de estratégias onde
se decidiu reservar um espaco com grande capacidade, com a participacdo de um palestrante
médico infectologista para abordar a fisiopatologia da doenca, tratamento e demais
procedimentos e de uma pessoa responsdvel pela central de Imunizacdo do Municipio que
abordaria a especificidade técnica de administracdo das doses e operacionalizagdo da
campanha.

OBIJETIVOS

Através da qualificagdo dos grupos, possibilitar a expansao do conhecimento sobre a aplicagdo
da dose fracionada, desmistificando as crengas de que a dose ndo protege ou que a vacina mata
e promovendo a divulgacao da campanha aos profissionais de saude.

METODOLOGIA
Em local reservado com grande capacidade para os profissionais de saude, foi abordado por

médico infectologista da rede sobre as arboviroses, sintomas, tratamento e prevengao,
especialmente sobre a febre amarela. Apds a abordagem médica, a enfermeira da imunizagao
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detalhou as especificidades da campanha, orientou sobre aplicacdo da dose fracionada, tempo
de validade do frasco apds abertura, populacdo a ser vacinada e eventos adversos. Durante e
apos a explicacdo de ambos, houve o esclarecimento de duvidas diversas o que elucidou a todos.

RESULTADOS

Participaram 369 profissionais dentre eles Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Agentes Comunitarios de Saude, Alunos e Docentes das Escolas Técnicas e de Graduacdao em
Enfermagem que dentro de suas fungdes, se empenharam para a sensibilizacdo e
esclarecimento da populagdo no decorrer da campanha.

CONSIDERAGOES FINAIS

A qualificacdo de equipes é um método eficaz para o envolvimento dos profissionais de saude
diante de acBes como a Campanha de Vacinacdo contra Febre Amarela. Através do
conhecimento e sensibilizacdo dos profissionais, torna-se mais efetiva a abordagem a
populagdo. A estratégia de qualificagdo em massa promove uma fala Unica entre as equipes. O
empenho das coordenagdes dos servigos de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Primaria e Escola
da Saude e Escolas de Enfermagem foram importantissimas para o sucesso da qualificagdo
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Vigildncia em Saude

REAVALIACAO DA INTERFERENCIA DA VACINA ENGERIX B NOS RESULTADOS DO HBSAG
REALIZADOS NA PRIMEIRA CONSULTA PRE NATAL

Elaine Cristina Manini Minto, Claudia Siqueira Vassimon, Eduardo Bras Perim, Renata Cristina
Boscariol Manetta, Carmen Silvia Cafe Soares

1 Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

No protocolo de atendimento a gestante em Ribeirdo o teste HBsAg qualitativo é realizado para
todas as gestantes atendidas na atencdo basica no SUS na primeira consulta Pré Natal. Em 2015
realizamos um estudo para avaliarmos o nimero de gestantes com resultados Reagentes
proximos ao cut off que se apresentavam muito acima do esperado. As gestantes testadas nos
anos de 2013 e 2014 foram avaliadas neste estudo. Neste periodo, as gestantes eram
encaminhadas para vacinag¢do logo no primeiro atendimento com a enfermeira que ja solicitava
e agendava as coletas da sorologia imediatamente. O estudo nos mostrou que o teste HbsAg
sofre interferéncia da vacina Engerix B que contém 20 ug do Antigénio de superficie da hepatite
B, no caso de ser aplicada até uma semana antes da coleta do exame. Observamos que 94% das
gestantes com resultados REAGENTES préximos ao CUT OFF e 67% das gestantes com resultados
indeterminados neste estudo receberam uma dose da vacina até cinco dias antes da coleta.
Apbds a repeticdo da sorologia todas as gestantes vacinadas negativaram o HbsAg apés 30 dias.
Este estudo resultou na mudanca do protocolo de encaminhamento da gestante para vacinagao
da Hepatite B. Para eliminagao desta interferéncia as gestantes sao encaminhadas primeiro para
a coleta das sorologias do Pré Natal e apds a coleta, para a sala de vacina.

OBIJETIVOS

O objetivo deste novo estudo foi avaliar o impacto da mudanga do protocolo nos resultados
obtidos na sorologia pre natal para Hepatite B em relacdo ao numero de resultados falso
positivos e a taxa de positividade encontrada nas gestantes testadas.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo que utilizou os bancos de dados do Laboratdrio Municipal e do mdédulo de
vacinas do sistema Hygia da Secretaria da Salude. Todas as gestantes testadas de maio de 2015
a margo de 2017 atendidas no SUS foram selecionadas para este estudo. O teste utilizado foi o
Architect HbsAg Qualitative I, ABBOTT.

RESULTADOS

No primeiro estudo (24 meses) foram testadas 10570 gestantes com 26 (0, 24%) Reagentes (cut
off >=5. 00) e 95 (0. 9%) Reagentes préximas ao cut off (1. 00-4-99). Destas, 83 receberam vacina
para Hep B até 5 dias antes da coleta e as 75 que repetiram o HbsAg em 30 dias negativaram o
exame. No presente estudo (22 meses) 10359 gestantes foram testadas com 12 (0, 12%)
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Reagentes (cut off >=5. 00) e 36 (0, 3%) Reagentes proximas ao cut off (1. 00-4-99). Destas, 24
receberam vacina para Hep B até 5 dias antes da coleta e as 19 que repetiram o HbsAg em 30
dias negativaram o exame.

CONSIDERAGOES FINAIS

A mudanga no protocolo de encaminhamento da gestante para vacinagao diminuiu em 60% o
numero de HbsAg falso positivo devido aos vestigios do antigeno S presente na vacina.
Entretanto, é preciso reforco nas orientagdes nas unidades onde foram identificadas as 24
gestantes com exames reagentes que foram vacinadas antes da coleta do HbsAg. A taxa de
positividade teve redugdo de 50%. Precisamos monitorar essa taxa para verificarmos se a
prevaléncia esta realmente diminuindo entre as gestantes.
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Vigildncia em Saude

REFLEXOES TEORICO PRATICAS SOBRE PERDAS VACINAIS
Viviane Azevedo COLETO, Anna Luiza de Fatima Pinho Lins Gryschek
1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A vacinagdo constitui uma acado da Atencdo Primaria a Saude (APS), impactando favoravelmente
nas condicGes gerais de saude da populacdo. Além disso, representa um dos avancos da
tecnologia na area de salde nas ultimas décadas, constituindo-se no procedimento de melhor
relacdo custo e efetividade no setor da saude. O Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI) foi
criado em 1973 com a finalidade de coordenar as a¢Ges para imunizar a populagdo, controlar e,
até mesmo, erradicar as doengas imunopreveniveis. O PNI é referéncia mundial nas estratégias
de vacinagdo tais como: vacinagao de rotina, campanhas anuais de vacinacgdo, estabelecimento
de metas de cobertura vacinal, ampliacdo da populagdo-alvo, politica de incentivo e ampliacdo
da producdo de vacinas. O Brasil tem um Programa de Imunizacdes que é referéncia mundial e
em contrapartida convive com problemas basicos do dia a dia como as perdas vacinais, as perdas
técnicas e fisicas. A perda técnica é considerada uma perda justificavel, pois deve-se a
inutilizagdo da vacina por vencimento apds a abertura de frascos multidoses, por ndao haver
demanda de pessoas a serem vacinadas. As perdas fisicas sdo consideradas evitaveis, os motivos
das perdas fisicas podem ser classificados em: quebra de frasco, falta de energia, imunobiolégico
desprezado por exposicdo a temperatura inadequada, por interrupcao no fornecimento de
energia elétrica, por falha no equipamento, por ocorréncia de falha mecanica no equipamento
de refrigeragdo, validade vencida, expiragdao do prazo de validade informado no rétulo do
produto, procedimento inadequado, falha no transporte e outros motivos. O acompanhamento
e o diagnéstico dessas perdas sdo imprescindiveis para gerenciar adequadamente o PNI, pois
essas podem onerar o orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e desperdicar recursos
importantes, para a prevengao de diversas doencgas que afetam a Saude Publica no Brasil.

OBIJETIVOS

Diagnosticar e caracterizar as perdas vacinais das UBSs da Regido Oeste do Municipio de Sdo
Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, relativo as perdas fisicas e perdas
técnicas de imunobioldgicos das UBSs da Regido Oeste do municipio de Sdo Paulo. Para a
realizacdo do estudo foram consultados termos de notificagdo de alteragdo de temperatura,
termos de inutilizagdo de imunobioldgicos, memorandos de altera¢do de temperatura, registros
de movimentagdo de imunobioldgicos, que mensalmente as UBSs enviam para SUVIS
(Supervisdo de Vigilancia em Saude), relativos ao ano de 2015 das UBSs da Regido Oeste do
municipio de S3o Paulo. A partir desses registros, foi calculada a taxa total das perdas,
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prevaléncia das perdas técnicas, prevaléncia de perdas fisicas e os motivos das perdas fisicas,
prevaléncia das perdas nao categorizadas e a razdo das doses aplicadas por doses utilizadas.

RESULTADOS

Na analise dos relatérios de movimentacao mensal de imunobiolédgicos e de doses aplicadas, foi
constatado que as perdas vacinais das UBSs da Regido Oeste do Municipio de Sao Paulo, no ano
de 2015, totalizaram 71, 3 % de perdas vacinais em relagdo aos imunobioldgicos estudados, a
prevaléncia de perdas para a vacina BCG foi estimada em 85, 5%, a maior taxa, seguida da vacina
Febre Amarela 61, 9% e a terceira maior taxa de perda foi atribuida a vacina Triplice Viral 56,
9%. A menor taxa de perda foi encontrada na vacina Pneumocdcica 10 valente ; 5, 6%. A
prevaléncia de perda técnica foi de 18, 6% e a prevaléncia de perda fisica 28, 4%. Dentre os
motivos das perdas fisicas, obteve-se destaque para a falta de energia elétrica, representando
18, 4 % das mesmas; as perdas ndo categorizadas totalizaram 24, 2%. Quanto a razdo de doses
aplicadas, por doses utilizadas, a vacina que apresentou o maior percentual de perdas foi a
vacina BCG, visto que para cada dose aplicada foram perdidas 4, 86 doses.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo de perdas vacinais é de extrema relevancia para o conhecimento dos diferentes tipos
de perdas de imunobioldgicos e sua identificacdo podera auxiliar os profissionais de saude e
gestores a tomarem medidas necessarias para minimiza-las, reduzindo desperdicios em gastos
publicos na saude e melhorando o desempenho das politicas publicas nessa area. Os resultados
demonstraram que a maior causa de perda vacinal nas Unidades Basicas de Saude da Regido
Oeste do municipio de Sdo Paulo s3o as perdas fisicas, em decorréncia da falta de energia
elétrica, sem comunicagdo prévia. No entanto, obteve-se uma elevada taxa de perdas ndo
categorizadas. Na opinido da pesquisadora, essas perdas poderiam estar correlacionadas as
perdas técnicas, visto que as perdas fisicas ocorridas por alteracdo de temperatura foram
comprovadas com as notificagcdes de alteracdo de temperatura enviadas para o PADI-CO no ano
de 2015. O presente trabalho propiciou a realizacdo de uma cartilha informativa que podera
subsidiar alternativas que visem minimizar as perdas vacinais nas UBSs da Regido Oeste do
Municipio de Sdo Paulo. Essa cartilha sera apresentada aos drgdos da Secretaria Municipal de
Salde de S3o Paulo, a saber: Coordenadoria de Saude da Regido Oeste (SUVIS Oeste) e Geréncia
de Imunizagdo (COVISA).
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Vigildncia em Saude

RELATO DAS ACOES DE COMBATE A ARBOVIROSES NO MUNICiPIO DE MAIRIPORA DURANTE
A EPIDEMIA DE FEBRE AMARELA

Mario Sergio Romaro, André Leite Romero, Leticia Schemidt Brilha Vicente, Patricia Maia
Cipollari

1 Prefeitura Municipal de Mairipora - Prefeitura Municipal de Mairipora

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A partir de outubro de 2017 resolveu-se incrementar as a¢des de controle de vetores urbanos,
tendo em vista a prevencdo da urbanizagdo da febre amarela.

OBIJETIVOS

Relatar as a¢Oes de combate a Arboviroses no Municipio de Mairipora durante a epidemia de
Febre Amarela.

METODOLOGIA

As acOes foram baseadas em alguns parametros acordados com a Secretaria de Saude em
conjunto com a SUCEN. Foi levado em conta o local onde ocorreram as Epizootias e os casos
Suspeitos em Humanos, sendo definido o seguinte critério para direcionar as a¢des aplicadas: ¢
Bairros populares a médio padrao, com lotes entre 250 a 500 m2, com grande quantidade de
residéncias, com concentragdo populacional, préximos dos centros urbanos, com casos positivos
de PNH morto ou com suspeita de Humanos infectados, com histérico do vetor Aedes aegypti,
com condicOes adequadas aos trabalhos. As acGes aplicadas foram as seguintes:  As acGes de
Bloqueio de Controle de Criadouros (BCC), para a eliminagdo de larvas de culicideos vetores de
arboviroses. ¢ Analise de larvas coletadas. ¢ As acGes de nebulizagdo costal foram empregadas
em quase a sua totalidade dos casos, salvos por algum motivo explicado no tdpico. ® As a¢oes
de nebulizagdo veicular da SUCEN foram empregadas em locais com topografia suave, pelo fato
de ser aplicado por maquina montada no veiculo que pulveriza o inseticida “MALATHION” em
solucdo aquosa, ndo atingindo grandes distancias, no maximo segundo os técnicos por volta de
30 m. ¢ As a¢des de “FUMACE” foram aplicadas em todos os bairros centrais da cidade, bem
como os bairros periféricos e populares, com positividade de suspeitos e como prevengdo contra
as arboviroses, sendo assim estendidos nas suas adjacéncias, mas nao aplicado a locais com
mata em seu entorno. Este tipo de aplica¢do se enquadra em locais com topografia mais
ingreme, pelo fato do inseticida “ICON” ser usado em solug¢do oleosa com grande dispersdo
atingindo grandes distancias através de deriva pelo vento. ¢ A¢Ges de “Cata treco”, em bairros
populares e periféricos.

RESULTADOS

Segue o diario das a¢bes que achamos mais relevantes. 1. 30/10/2017 — PNH positivo para virus
amarilico em uma regido central do Municipio de Mairipora, na regido da E. E. Prof2 Nide Zaim
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Cardoso. Ac¢oes: Bloqueio de Controle de Criadouros (BCC), seguido de Bloqueio de Nebulizacdo
costal (BNc). 2.21/11/17 — 4 PNH mortos, no Loteamento Campos de Mairipord — Gleba Il. Visita
de técnicos da SUCEN. Definimos que pelas caracteristicas do bairro seria ineficaz acdes de BN
(loteamento com chdacaras acima 1. 000 m? com muita vegetac3o na frente dos lotes). Feito BCC
com a equipe municipal e acdes de orientacdo e investigacdo. 3. 02/12/17 — 8 PNH mortos, na
regido da Serra da Cantareira, em um Bairro informal formado por parcelamento ilegal solo,
denominado com Bairro do Caraguatd, onde ha grande concentracdo de casas populares e
préximas umas das outras. As acoes de BCC nos dias 07, 08 e 09/12, em um sabado com as ACS,
na semana subsequente a SUCEN fez o rescaldo e o BN. Nesta regido foi iniciado a “Operacado
Cata treco”, realizada pela equipe da Secretéria de Obras. 4. 06/12/17 — 1 PNH morto no Bairro
Lagoa do Barreiro, este bairro esta localizado préximo a cidade e a outros bairros com grande
concentracdo de casas, fizemos as a¢des de BCC com a equipe municipal nos dias 06 e 09/12 e
no dia 11/12 fizemos uma ag¢do com as ACS, na semana seguinte a SUCEN fez o rescaldo e o BN.
5. 12/12/17 — Muitos PNH na regido da Serra da Cantareira e que como o que aconteceu ho
Gleba Il ndo teria efetividade, mas apareceu um PNH préximo de uma regido onde se concentra
a populagdo mais humilde, com a presenca de comercio e casas muito proximas uma das outras,
foi decidido junto aos técnicos da SUCEN uma agado de BCC e BN em locais mais concentrados.
Até o dia 14/12/17, feitas a¢des de BCC, seguido do rescaldo da SUCEN e com a finaliza¢do do
BN. 6. 02/01/18 — Recebemos a noticia de alguns casos com suspeita de FA e com alguns 6bitos
de humanos. Investigamos os casos na sua ocorréncia e os locais onde moravam, trabalhavam
e descobrimos que a maioria passou por atendimento no Hospital Maternidade de Mairipora
ficando alguns dias sem o fechamento do diagnostico, isto veio a acontecer entre os dias 26/12
a31/12/17. Juntando com alguns moradores da cidade que moravam no centro que contrairam
e vieram a 6bito, decidimos fazer uma ag¢dao mais intensificada na regido central do municipio,
levando se em conta as proximidades do Hospital e os casos de moradores vitimas da FA. Na
semana subsequente as a¢des que estdvamos fazendo recebemos a visita da equipe técnica de
captura de mosquitos através da Tec. Juliana foi pedido para que aspirassem as dependéncias
do Hospital e tivemos a confirmacdo da presenca de Aedes aegypti e a SUCEN recebeu a noticias
da gravidade que estdvamos passando. Realizamos reunido na SMS Mairipora com o Diretor da
SUCEN e equipe, onde ficou acertado a ajuda desta instituicdo no combate mais efetivo e com
técnicas mais agressivas. Estudou-se a drea em questdo aumentando mais dreas adjacentes,
onde foi feito rescaldo das areas que ja haviamos feito mais BCC de outras dreas com a aplicacdo
de inseticida com nebulizadores costais e com a aplica¢do de nebulizacdo veicular, sendo este
feito em 3 ciclos. As a¢des se estenderam até o dia 31/01/18, completando a nebuliza¢do costal
e os 3 ciclos de nebulizacdo veicular. 7. 13/01/18 — Recebemos a confirmag¢do de mais um dbito,
agora no Distrito de Terra Preta. Constatado um dbito no distrito de Terra Preta do Sr. Josué,
trata-se de um Sr. acamado morador do Bairro Colinas, bairro este com grande concentragao de
populacdo e de muitas casas. Fizemos BCC com a equipe municipal em conjunto com as ACS,
seguido da ajuda da SUCEN com o rescaldo e aplicagdo de inseticida por nebulizagdo costal e
nebulizagdo veicular em 3 ciclos. A¢Ges seguiram até o final do més de fevereiro do mesmo porte
das citadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

As ac¢es elencadas sdo de fundamental importancia quando feitas dentro dos ciclos especificos.

v
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Vigildncia em Saude

Relatdrio de Atendimento de Acidentes de Trabalho: estratégia de gestdo do cuidado em
Diadema

Arlindo Antonio Silveira, Nancy Yasuda, Adriana Lima Cruz da Silva, Solange De Souza Silva,
Claudia Leone, Katia Cheli Kanasawa, Artur Modena, Wilson Barbosa, Maria da Penha dos
Santos, Andreia De Conto Garbin

1 Prefeitura do Municipio de Diadema - Prefeitura do Municipio de Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As acdes de saude do trabalhador no Municipio de Diadema sdo desenvolvidas junto a rede de
salde desde 1995, ano de implantagdo da ficha especifica de notificacdo de eventos
relacionados ao trabalho, o Relatério de Atendimento de Acidentes de Trabalho — RAAT. A
emissdo do RAAT independe de vinculo empregaticio do trabalhador, bem como independe de
sua relacdo com a previdéncia social. Cumpre papel dentro do sistema de salide em diversos
campos: como ficha de notificagdo de eventos relacionados ao trabalho; como relatério de
atendimento médico e como instrumento de notificacdo de acidentes/ doencas relacionadas ao
trabalho dos servidores publicos municipais de Diadema. Em 2008, foi estruturado um banco de
dados informatizado para o RAAT, que daquele ano até 2016 apresentou um total de 36. 009
registros. Constata-se que o nimero de registros vem caindo significativamente ao longo dos
anos, sendo que no ano de 2008 ocorreram 5569 registros, e em 2016 somente 2648.

OBIJETIVOS

e Apresentar um painel da situacdo envolvendo os eventos relacionados ao trabalho, na rede
municipal de saude de Diadema no periodo 2008 a 2016. ¢ Avaliar a capacidade e limitaces da
RAAT, como documento de notificacdo, que retrate de maneira fidedigna a situacdo de atencdo
aos eventos relacionados ao trabalho na rede municipal de salide de Diadema; ¢ Estudar e
avaliar os motivos da queda do numero de registros de eventos relacionados ao trabalho;
Realizar devolutiva das notificacGes junto as equipes de saude envolvidas; e Divulgar a
informacdo e estimular aumento das notificagcGes dos eventos relacionados ao trabalho através
do instrumento (RAAT); ¢ Estabelecer uma rotina de discussdo da informacdo, em especial das
questdes envolvidas com a saude do trabalhador, na rede municipal de salde; ¢ Buscar a
construgdo de indicadores relativos a saude do trabalhador no municipio de Diadema.

METODOLOGIA

e Constituir um grupo, dentro da equipe do Cerest Diadema, a partir de agosto de 2017, com a
finalidade de separar e tabular os dados cadastrados no sistema; e Discutir os dados e
apresentar a equipe do Cerest os dados tabulados; e Elaborar um boletim informativo e
Divulgacdo do boletim a rede de saude e outros parceiros ® Analisar o processo de formulagdo
do boletim, e propor uma continuidade do trabalho
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RESULTADOS

¢ Dados tabulados a partir das categorias: género, unidade notificadora; tipo de acidente; tempo
de afastamento; faixa etaria; diagndstico principal; agente causador. ¢ Discussao e avaliacdo em
equipe dos resultados encontrados, e forma de apresentacao da informacao; ¢ Elaboracao de
Boletim Informativo e Divulgacdo do “Boletim Informativo Cerest Diadema”, n2 01, em
dezembro de 2017

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do periodo analisado, observou-se queda acentuada das notificacGes e crescimento
dos RAAT para o género feminino, que passou de 18, 7% em 2008 para 28, 9% em 2016. Na
totalizagdo do periodo, a rede de urgéncia/emergéncia foi responsavel por 76, 5% das
notificacdes, sendo que o Acidente de Trabalho Tipico apareceu como o mais frequente (67,
5%), seguido dos registros em branco(14, 3%). O acidente de trajeto representou 11, 3% e as
doencgas do trabalho, 6, 9% dos RAATs. O tempo de afastamento foi inferior a 15 dias em 69, 8%
das ocorréncias, e em 8% apresentou afastamentos superiores a 15 dias. Em 22, 2% das RAAT’s
nao foi informado o tempo de afastamento. A maior frequéncia de acidentes ocorreu na faixa
compreendida entre os 19 e os 39 anos, com 65, 2% dos registros. Estes valores decresceram
gradativamente até a populacdo com 59 anos. Cerca de 8 % dos acidentes ocorreram em
trabalhadores com mais de 60 anos ou menores de 18 anos. Referente ao diagnéstico, 42, 6%
foram Ferimentos Corto Contusos/FCC e Contusdes, diagndsticos considerados leves. 4, 2%
referiram-se as Ler/DORT—Les&o por Esforco Repetitivo/Distirbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho e 1, 6% as Lombalgias. 3, 1% das RAAT’s apresentaram-se com o campo diagndstico
ilegivel e 13, 6% sem preenchimento. Dos dados relativos ao agente causador, 12, 2%
informaram acidentes com Maquinas/Equipamentos, 11, 5% ao impacto de objetos, 6, 9% a
veiculo de transporte e 6% aos Esforgos fisicos/Peso. Em 40, 1% dos RAAT este campo
apresentou problemas, falta de preenchimento (29, 6%), ilegivel (5, 6%) ou com preenchimento
errado (4, 9%). Disponibilizar essas informagGes para a rede de salude foi uma das estratégias
para o restabelecimento de um canal de comunica¢do e troca, de esclarecimento sobre a
importancia da notificacdo e de responsabilidade com a qualidade da informacdo. Esse trabalho
deve continuar e a regularidade no retorno das informacgoes é fundamental.
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Vigildncia em Saude

REORGANIZACAO E INTEGRACAO ENTRE SERVICOS PARA O CONTROLE DA TRANSMISSAO DA
DENGUE EM MAUA - SP

Robervanio Romeiro Damasceno

1 Prefeitura Municipal de Maua - Prefeitura Municipal de Maua

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Historicamente até 2014, o municipio de Maud jamais havia sofrido epidemia ou sequer um
grande nimero de notificacGes que pudesse superlotar os servigos de assisténcia. O registro de
casos suspeitos de dengue no municipio de Maua de 2005 a 2014 foi de 1. 655 notificagdes no
periodo, quando somente em 2015 registramos 2112 notificacOes de suspeitos, superando em
quase 13 vezes a média anual dos 10 anos anteriores que foi de 165 suspeitos. Paralelo a isso,
ja haviamos registrado 98 casos autéctones até aquele momento, nimero muito alto para um
municipio que registrou transmissao pela primeira vez no ano anterior, 2014, com cinco casos
em todo ano. Essa percepcdo da explosdo de notificagdes possibilitou desencadear estratégias
e acOes para realizar o maximo de bloqueio de criadouros e reduzir aquela transmissdo jamais
vivida no municipio e preparando para o enfrentamento de epidemias posteriores, manutencao
de estratégias permanentes até hoje refletindo na queda dos casos.

OBIJETIVOS

Manter qualificagdo, organizagdo e integracao da rede de saude e outros departamentos para
priorizar acdes estratégicas e assim evitar e/ou reduzir a transmissdo da dengue e outras
arboviroses em Maua.

METODOLOGIA

Foirealizada em 2015, apds observar um aumento expressivo de notificagcGes, uma transferéncia
da equipe de supervisores do Controle de Zoonoses e Agentes de Controle de Endemias (ACE)
para o mesmo prédio da Vigilancia Epidemioldgica (VE) que possibilitou analise conjunta dos
casos a partir das Fichas de Investigacdo Epidemiolégica (FIE), contato telefonico para boa parte
dos pacientes investigando sinais e sintomas, inicio dos sintomas, local de residéncia,
deslocamentos, ocupagdo, visto que recebiamos a maioria das FIE sem alguma dessas
informacgdes, objetivando priorizar os bloqueios de criadouros, pois tinhamos uma equipe de
ACE pequena em relagdo ao volume de notificagdes que estdvamos recebendo. Também
sensibilizamos novamente toda rede de salde para a importancia da notificagdo oportuna e
rapida e criamos um grupo em um aplicativo de mensagens online para melhorar a comunicagao
com a VE enviando a foto apds o preenchimento da FIE. Além disso, a secretaria de saude criou
um programa de notificacdo online municipal para as UPA’s, possibilitando a consulta
instantanea pelas Unidades Basicas de Saude dos pacientes de sua area de abrangéncia para o
monitoramento e permitiu a VE captar diariamente esses registros para a rapida tomada de
decisdo. Também foi deslocada uma equipe da Atengdao Basica para dar apoio as UPA’s
melhorando a assisténcia e encurtando o tempo de chegada da FIE a VE.
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RESULTADOS

Apds a reorganizacdo do processo de trabalho entre a VE, Zoonoses e assisténcia com apoio da
secretaria de saude foram realizados a maioria dos bloqueios de criadouros necessarios em
tempo oportuno a partir da criterizacado e priorizacdo dos casos reduzindo, significativamente e
gradativamente, a transmissdo dessa arbovirose no municipio nos anos posteriores,
principalmente em 2017 com a continuidade do processo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho conjunto no mesmo local entre a Vigilancia Epidemioldgica e equipe de Controle de
Zoonoses de Maua, possibilitou uma qualidade na investigacdo dos casos e efetividade na
realizacdo dos bloqueios de criadouros, apds priorizacdo dos casos pela equipe. Essa
reorganizagdo no processo de trabalho esta sendo importante para controlar um aumento no
numero de casos e evitar uma possivel epidemia através de a¢des qualificadas e objetivas. Essa
integragdo das equipes estda essencial, ndo sé para a redugdo continua dos casos de dengue, mas
também evitar a transmissdo efetiva de qualquer outra arbovirose transmitida pelo Aedes

aegypti.
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Vigildncia em Saude

RETENCAO, ADESAO E SUPRESSAO VIRAL EM 84 % DOS PACIENTE RECEM DIAGNOSTICADOS
ADMITIDOS COM INFECCAO PELO HIV NO AMBULATORIO DE REFERENCIA EM MOLESTIAS
INFECCIOSAS DO PROGRAMA DE IST/AIDS DE SANTO ANDRE/SP.

Elaine Monteiro Matsuda, Paula Aradjo Opromolla, Luana Portes Ozério Coelho, Giselle de Farias
Romero, Cintia Mayumi Ahagon, Marcia Furquim de Campos, Luis Fernando de Macedo Brigido
1 Secretaria Municipal de Salde de Santo André - Secretaria Municipal de Saude de Santo André

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Diagnosticar 90% das pessoas vivendo com HIV/AIDS, incorporar e manter 90% destas em
tratamento regular, e entre os tratados manter 90% com controle virolégico (critério da
Organiza¢do Mundial de Satide — OMS de supressdo: viremia menor que 1000 cépias/mL) é a
principal estratégia para por fim a epidemia de AIDS (OMS/UNAIDS). Pacientes com diagndstico
tardio tem custos mais elevados para o SUS, além de manter a cadeia de transmissdo. Avaliar a
factibilidade desta meta em servicos do SUS e entender a situacao local sdo importantes para
ajustar as politicas publicas de saude.

OBIJETIVOS

Avaliar a meta 90-90-90 em servico do SUS e entender as caracteristicas da populacdo recém
diagnosticada com infeccdo pelo HIV.

METODOLOGIA

Avaliacdo prospectiva de 239 pacientes recém-diagnosticados com HIV, recrutados
consecutivamente de jan/2011-fev/2015, quanto a caracteristicas sdcio-demograficas, retengdo
no SUS, resposta a terapia antirretroviral (TARV), CD4 (BD, EUA) e biologia molecular: carga viral
(CV, Abbott, EUA), subtipo viral (REGA/NCBI) e resisténcia primaria (Stanford HIVdb). Varidveis
continuas estdo descritas como mediana e percentis (IQR 25-75).

RESULTADOS

: Na admissdo a idade mediana foi de 32 anos (25-41), maioria do sexo masculino (81%) 194/239,
69% desses homens, eram homens que fazem sexo com homens (HSH). Informag3o de raga/cor
estava disponivel em 204/239, entre estes 53% se auto referiram como brancos, 34% pardos e
12% pretos. A escolaridade foi relatada em 178/239, 23% tinham menos de 9 anos de estudo,
33% entre 10 a 12 e 18% com mais de 13 anos. A mediana de CD4 na admissdo foi de 388
células/mm?3 (205-616), sendo caracterizado diagnostico tardio em 24% com CD4 menor que 200
céls/mm3. A carga viral foi elevada com Log10 4, 55 (3, 99-5, 12). Resultado de genotipagem foi
avaliada em 90/239, o subtipo predominante foi B (74%), C 8%, BF 7%, BC 6%, F 3%. Alguma
resisténcia primaria de impacto clinico foi observada em 17%. O tratamento foi prescrito para
212/239 (87%), ajustado apds genotipagem a critério médico. Foram considerados retidos
200/239 (84%), com 39 perdas de seguimento devido a: 10 (4%) transferéncias, 20 (8%)
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abandonos/ignorados e 9 (4%) Obitos, sendo que 6/9 ocorreram antes do inicio da TARV. Na
semana 24, entre todos 212 tratados, 171(81%) apresentaram CV suprimida <1000 cdpias/mL
(critério de supressdo pela OMS) e 79% <200 copias/mL. Entre os 190 casos com CV na semana
24,90% (OMS) e 89% <200 cdpias/mL. Na ultima observacdo, apds uma mediana de seguimento
de 127 semanas (91-178), considerando-se os 239 admitidos, a supressao viral (OMS) foi de 83,
7% e 92, 5% entre os 212 tratados. Quanto ao CD4 nesta Ultima avaliacdo, a maioria 72% tinha
mais de 500 células/mm?3 entre os tratados, 69% para todos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A supressao viral entre os pacientes recém-diagnosticados num servigo publico assistencial, sem
caracteristicas de instituicdo de ensino ou pesquisa, atingiram a meta da OMS, sugerindo a
factibilidade da estratégia. A supressdao menor que 200 cdpias, que mantem o individuo como
nao transmissor também foi elevada. O tratamento universal adotado no final de 2013 e o novo
esquema adotado em 2017, de menor toxicidade, podem melhorar ainda mais estas taxas,
contudo, a elevada mortalidade apds o diagndstico, especialmente antes do tratamento,
justifica a necessidade de dedicar esforgos para melhorar a identificagao pela rede de saude e
incorporagdo deste subgrupo com doenga avangada. Estratégias de busca ativa dos faltosos sao
importantes para melhorar estes indicadores.
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Vigildncia em Saude

SAUDE E EDUCACAO NO PARQUE
Celia Fatima Silva Exposto, Robert da Costa Ribeiro, Cassia Cristina Borges Palhas
1 Prefeitura Municipal de Ourinhos - Prefeitura Municipal de Ourinhos

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A andlise histérico-critica da educagdo em saude no Brasil, demonstra que, desde o século XIX,
vem sendo no sentido de manter e ampliar as no¢Ges de higiene. Tal orientacdo foi reforcada
pelas descobertas bacterioldgicas, reduzindo a doenga a uma relagdo de causa e efeito de ordem
estritamente bioldgica. Ndo era considerada, a questdo social nem o processo histérico de sua
origem, (Loureiro, 1989). Também na mesma década, como aponta Lima (1985), houve o
deslocamento da acdo da policia médica para a educagdo sanitdria, através do modelo norte-
americano. Segundo Melo (1987), entre as décadas de 1950 e 1960, houve um periodo aureo
da educagdo sanitdria no Brasil que articulava a saude e a educa¢do. O desenvolvimento
adequado das atividades de educacdo ambiental e de educacdo em saude, tanto no espaco
escolar como fora dele, com criancas e adultos. A metodologia empregada e os conteudos
desenvolvidos nas atividades de educacdo em saude na escola concorrem grandemente para
esta situacdo. Varios estudos tém demonstrado que, geralmente, as atividades de educacdo em
saude na escola ou em ambientes extramuros sdo desenvolvidas com conteudos ultrapassados;
as vezes deturpados (Schall et al, 1987 b; Santos et al. , 1990); apresentados de maneira
estritamente tedrica (Santos et al., 1990); desvinculados da realidade e necessidades dos alunos
(Bastos, 1979; Candeias et al. , 1980; Candeias, 1984; Ferraroti, 1984; Schall et al. , 1987c) e
inapropriados do ponto de vista a idade as quais se destinam (Schall et al. , 1987c). A
metodologia das aulas, baseia-se na exposicdo tedrica e prescricdo de regras que os alunos
seriam compelidos a seguir (Schall et al., 1987c). Diante deste contexto que de longe ndo atende
aos requisitos minimos da moderna pedagogia ambiental, o projeto foi baseado e
instrumentalizado na pratica sempre aliado a teoria ja vivenciada em sala de aula, sempre com
foco principal na saude publica, e caminhando no sentido de enfatizar o controle das
arboviroses.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL Contribuir com a formacdo dos alunos, fornecendo um ambiente propicio para
a aprendizagem, e fixagcdao do conhecimento de temas relacionados a saude publica. OBJETIVO
ESPECIFICO Promover o encontro entre a teoria e a pratica do ensino contextualizado em sala
de aula, e trazer para o ambiente natural, com énfase na prevengao das arboviroses como
Dengue Chikungunya, Zika, e Febre Amarela, e aprofundando conhecimentos,

METODOLOGIA

Os alunos agendados chegam ao parque recebem as instrucgdes iniciais através dos funciondrios
(monitores). Onde logo apds realizam uma caminhada pelas trilhas do parque e ecoldgico que
conta com um remanescente de mata atlantica quase intacta, no municipio, logo apds este
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tema, os alunos entram no quiosque, onde assistem a exibicdo de palestras, rodas de conversa,
e demonstragdes com fases imaturas do inseto vetor, no caso o Aedes aegypti, (Diptera,
Culicidae), trabalham com material préprio para o tema, e é fornecido material extra, para o
fechamento do tema em sala de aula.

RESULTADOS

No periodo de execucdo do projeto, que comecou no més de Marco e foi executado até o més
de Dezembro, de 2017, encerrando assim o ano 01 do projeto, neste periodo foram atendidos
mais de 5. 914 alunos na sua grande maioria da rede municipal de ensino, tanto do ensino
infantil, como do fundamental ciclo 1 e 2, além de turmas do ensino médio das unidades
estaduais e particulares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Consideramos para qual objetivo o projeto foi iniciado ele atendeu todas as expectativas, vindo
a colaborar com a maximizagdo e potencializagdo de temas relacionados a satide com prioridade
para o controle das arboviroses, ficando para a sua sequéncia (se houver), uma gama de
conhecimentos adquiridos, os quais ndao poderiam serem previstos antes da sua execugao
propriamente dita.
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SAUDE E EDUCAGAO: ACOES COLABORATIVAS PARA A PROTECAO DAS CRIANCAS DE CIDADE
TIRADENTES, NA CAMPANHA CONTRA A INFLUENZA 2017

Iris Vivianne Resende Mendes, Andréia dos Santos Paixdao, Ana Lucia Souza

1 Secretaria Municipal de Saude de S3ao Paulo - Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A influenza é uma infeccdo viral aguda que afeta o sistema respiratdrio com transmissao por
meio de secrec¢les das vias respiratdrias da pessoa contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas
maos, que apds contato com superficies recém-contaminadas por secrecdes respiratdrias
podem levar o agente infeccioso direto a boca, aos olhos e ao nariz. E muito elevada em
ambiente domiciliar, creches, escolas e em ambientes fechados ou semifechados. As criancas
com idade entre um e cinco anos sdo as principais fontes de transmissdo dos virus na familia e
na comunidade, sendo que podem eliminar os virus por até trés semanas. A principal
intervencdo preventiva em saude publica para este agravo é a vacinacdo. Pensando nesta
problematica, a Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) de Cidade Tiradentes em parceria com a
Diretoria regional de Educacdo (DRE) Cidade Tiradentes /Guaianases, pactuaram acdes de
prevencdo e promoc¢do a salde das criancas da regido, com acdes colaborativas entre as
unidades basicas de salde e unidades educacionais (CEls e EMEls).

OBIJETIVOS

O objetivo desta agdo é articular agdes com as unidades escolares, a fim de alcangar a cobertura
vacinal adequada na regido de Cidade Tiradentes, bem como sensibilizar os responsaveis pelas
criangas, quanto a importancia da vacinacdo o mais precocemente possivel, além de estimular
a participacdo destes responsaveis ativamente no neste processo.

METODOLOGIA

A primeira agao foi participar de uma reunido do Programa de Saude do Escolar para conhecer
os representantes da DRE. O segundo passo foi realizar a reunido (12/04/17) de sensibilizacdo
com os representantes da divisdo dos centros educacionais unificados e da educacdo integral
(DICEU) da DRE, para propor a acdo na regidao, onde expusemos a problematica e pactuamos as
acdes. Foi como responsabilidade da DRE convocar os diretores / coordenadores para uma
reunido no CEU Inacio Monteiro, assim como a UVIS com o apoio da Supervisdo Técnica de Saude
(STS), convocar os gerentes das Unidades Basicas de Satude (UBS). A terceira ac¢ao foi realizar a
reunido de sensibilizacdo (19/04/2017) e exposicdo das acdes pactuadas para a campanha
contra a Influenza, com os representantes dos Centros de Educagdo Infantil (CEIS), Escolas
Municipais de Educagdo Infantil (EMEI) e Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF).
Embora a campanha fosse para criangas de 6 meses a < 5 anos, aproveitamos o momento para
sensibilizar as demais unidades de educag¢do quanto aos surtos de varicela, caxumba, casos de
meningite e sobre a mudanga no calendario de vacinagdo ocorridos em 2017 (introdugdo da
Meningo C para adolescentes e HPV para meninos). Nesta reunido estiveram presentes
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representantes das unidades educacionais, os gerentes das UBSs e representantes da DRE, UVIS
e STS. Além das questdes técnicas abordadas, aproveitamos a oportunidade para apresentar os
gerentes das UBSs de referéncia as escolas da area de abrangéncia de sua pertinéncia. Posterior
a reunido enviamos para a DRE e estes repassaram a todas as escolas: 1- Comunicado - Este
documento explica passo a passo da acdo a ser realizada, tanto pela unidade de saide como
pela unidade educacional. 2- Apresentacdo realizada na reunido de 19/04/17 (PowerPoint). 3-
Filipeta a ser entregue aos pais. 4- Planilha para registro dos alunos que ndo atenderam a
convocacao (susceptiveis). ativa destes remanescentes.

RESULTADOS

Apds o periodo estipulado para devolugdo das filipetas avaliamos a situagao e verificamos que
a cobertura vacinal para a faixa etaria era de 76% no territério. A partir disto, escolhemos 5
unidades escolares que haviam tido baixa adesdo a estratégia e ainda realizamos a vacinac¢ao in
loco nas creches, aliado a estratégia de convocacdo pelas UBSs de ESF. Terminamos a campanha
em 07/07/2017 como o Unico DA do municipio que atingiu a meta de cobertura vacinal para
criangas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos dados, acreditamos que a estratégia de utilizacdo da filipeta é de grande valia visto
gue conseguimos direcionar a atividade de sensibilizacdo para escolas e ao mesmo tempo
mantivemos os profissionais alocados nas unidades de saude, em atividade de vacinacao,
evitando fila de espera e demora no atendimento. Salientamos que sé obtivemos sucesso nesta
acao devido ao empenho das unidades escolares na entrega e recolha das filipetas. Para
qualquer atividade a ser realizada dentro da unidade educacional, é necessario
comprometimento e emprenho dos profissionais que |ad estdo, em realizar a convocacao,
solicitacdo de carteiras de vacinacdo e na organiza¢do geral no dia da vacinagdo, para que o
sucesso das acdes seja alcancado. Percebemos que esta parceria onde cada equipamento tem
suas responsabilidades bem definidas e a cumprem com maestria, é a chave do sucesso de agées
nas escolas. Como ponto negativo, observamos que a entrega das filipetas na unidade escolar
apos a vacinacdo ainda é um desafio a ser superado. Esta é uma importante etapa de avaliacdo
dos resultados que precisamos aprimorar.
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Vigildncia em Saude

SIFILIS: UMA REALIDADE PRESENTE NA TRIAGEM AUDITIVA
Ana Lucia Del Nero, Gislaine dos Santos Silva
1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como objetivo apresentar um levantamento epidemiolégico de casos de
criangas encaminhadas para o Ambulatdrio de Especialidades de Pirituba para triagem auditiva
com fator de risco infec¢do congénita/ sifilis, de janeiro de 2014 a dezembro de 2016. A triagem
auditiva tem por finalidade a identificagdo, o mais precoce possivel, da deficiéncia auditiva nos
neonatos e latentes. Consiste em medidas fisioldgicas e eletrofisioldgicas da audicdo com o
objetivo de encaminha-las para diagnostico e intervencdo adequadas. A TAN é uma das etapas
de uma rede de servicos e agGes que visa a atencgdo integral a saude auditiva infantil. A sifilis é
uma doencga infectocontagiosa sistémica de evolugdo cronica. Sua transmissdo ocorre pelo
contato sexual sem prevencdo e pela forma vertical durante a gestacdo. O diagndstico pode ser
feito por meios de testes laboratoriais e o tratamento farmacolégico é realizado principalmente
com penicilina. Nos ultimos anos, os casos de sifilis tiveram um aumento em todo o Brasil,
segundo o Ministério da Saude em 2016 o numero de adultos com sifilis subiu 27, 9% em
comparacido ao ano de 2015. Em gestante, o crescimento foi de R$14, 7% e os casos congénitos
foram de 4, 7%. Em relacdo aos casos da doenca na gestacdo também houve um aumento
constante em relacdo a 2010, em 2016 foram 37. 436 mil gestantes infectadas, sendo que 20.
474 casos a doenga ocorreu de forma vertical. As conseqiliéncias da doenga no bebé podem
variar de acordo com a gravidade da doeng¢a da mde. Existem riscos de abortamento
espontaneo, parto prematuro, e ao nascer, o bebé pode apresentar os sintomas da doencga, tais
como cegueira, dificuldade no raciocinio, surdez, dentre outros. Dessa forma, este
levantamento teve inicio apds a observacdo do numero elevado de mdes que confirmaram
adquirir sifilis antes ou durante a gravidez, cujos bebes foram encaminhados para o servigo do
NISA — TRIAGEM AUDITIVA, por risco para deficiéncia auditiva.

OBIJETIVOS

Apresentar levantamento epidemioldgico de criangas encaminhadas para o Ambulatério de
Especialidades de Pirituba para triagem auditiva com fator de risco infec¢do congénita/sifilis.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa através de levantamento de pacientes encaminhados de
Unidades de Saude pertencentes ao territdrio da Coordenadoria Regional de Saude Norte para
realizacdo de triagem auditiva de janeiro de 2014 a dezembro de 2016, considerando o objeto
de estudo para amostragem o fator de risco infecgdo congénita/sifilis.
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RESULTADOS

Em 2014 foram atendidas 98 criancas para realizacdo de triagem auditiva, sendo 27 casos com
risco para deficiéncia auditiva, dentre estes casos 4 foram detectados o fator de risco infeccdo
congénita/sifilis e 23 outros determinantes. Em 2015 foram atendidas 81 criangas, sendo 30
casos com risco para deficiéncia auditiva, sendo 7 criancas detectadas como fator de risco
infeccdo congénita/sifilis e 23 outros determinantes. Em 2016 foram 67 criangas atendidas,
sendo 27 com risco para deficiéncia auditiva, sendo 15 casos com fator de risco infeccao
congénita/sifilis e 12 outros determinantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que apesar da diminuicdo do nimero de criancas atendidas para triagem auditiva,
houve um aumento no nimero de casos, de 2014 para 2016, em relacdo ao fator de risco
infeccdo congénita/sifilis. Dessa forma, percebe-se que a saude publica tem um papel
fundamental nesse contexto, no sentido de priorizar a descoberta precoce da doenca, como o
seu tratamento, além de promover a¢des de promogao e prevengdo a saude. Além disso,
percebe-se a necessidade de realizar monitoramento ou acompanhamento desses casos.
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SOROLOGIAS PARA DIAGNOSTICO DE SiFILIS REALIZADAS DE 2007 A 2015 EM RIBEIRAO
PRETO: TAXA DE POSITIVIDADE ENCONTRADA FRENTE AS GESTANTES E POPULACAO GERAL
ATENDIDOS PELO SUS

Elaine Cristina Manini Minto, Gislaine Carla Bovo Gongalves, Luiz Benjamin Trivellato Filho,
Maria Lidia Marin, Andrea Paula Santos Aveiro

1 Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Embora o tratamento seja simples e efetivo a sifilis ndo foi erradicada e continua sendo um
grande desafio a salude publica, principalmente em relagdo a sifilis congénita. O diagndstico
soroldgico deve ser feito de acordo com a Portaria 3. 242/2011 onde vérias metodologias sdo
previstas e a triagem pode ser realizada através de testes treponémicos (Fluxograma B) ou ndo
treponémicos (Fluxograma A) sendo definido de acordo com a demanda laboratorial e ou
definicdo do gestor local. A sifilis vem sendo amplamente discutida e varios planos de acdo para
ampliacdo do acesso ao diagndstico precoce e o tratamento adequado vem sendo implantados.

OBIJETIVOS

O objetivo deste estudo foi organizar os dados das testagens soroldgicas para sifilis realizadas
no Laboratério Municipal nos anos de 2007 a 2015 nos diferentes segmentos populacionais de
gestantes e populagdo geral; determinar o nimero de pacientes testados nestas populagdes, a
taxa de positividade encontrada e observar a tendéncia das curvas obtidas na distribuicdo
grafica dos dados.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando os bancos de dados do Laboratério Municipal
e do Sistema Hygia. Todos os pacientes que realizaram sorologias para sifilis foram selecionados
neste estudo e divididos da seguinte maneira: Gestantes que realizaram sorologia na primeira
consulta Pré Natal e populacdo geral que realizou sorologia para sifilis em qualquer situacdo. O
Laboratério Municipal utilizou o Fluxograma A de 2007 a 2015 quando passou a utilizar o
fluxograma B.

RESULTADOS

Nos ultimos 9 anos foram realizadas para popula¢do geral 164. 435 sorologias para sifilis com
6673 (4, 03%) casos positivos e 43. 856 sorologias para sifilis em gestantes na primeira consulta
Pré natal com 672 (1, 53%) gestantes positivas. Para as gestantes o numero de sorologias
realizadas ano a ano se manteve praticamente constante, e a partir de 2012 podemos observar
um aumento de gestantes com sorologia reagente. Ja para a populagdo geral a partir de 2010
observamos um grande aumento no nimero de sorologias realizadas ano a ano. No ano de 2015
quando passamos a utilizar o fluxograma B, houve um aumento de positividade, o que ja era
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esperado, pois este fluxograma aumenta a sensibilidade do diagndstico. A partir de 2012
podemos observar uma curva em ascensdo. Ja para as gestantes onde ndo houve grande
variacdo no numero de testes realizados a curva se manteve ascendente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando estes dados podemos considerar um grande avanco em relagdo a ampliacdo do
acesso a testagem soroldgica de sifilis ano a ano. Podemos concluir que mesmo com a ampliagao
do acesso a testagem, o grande numero de pessoas diagnosticadas e consequentemente
tratadas, a sifilis ndo estd controlada, pelo contrario apresenta-se com um aumento do
percentual de positividade nos testes nos ultimos anos e precisamos pensar em novas
estratégias com politicas permanentes para conter este avango.
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TAXA DE DETECCAO DO ANTI HCV REALIZADO NAS GESTANTES ATENDIDAS NO SUS E
AVALIACAO DA LEITURA (S/CO) OBTIDA COM A CONFIRMACAO DIAGNOSTICA DA HEPATITE C
Elaine Cristina Manini Minto, Eduardo Bras Perim, Renata Cristina Boscariol Manetta, Claudia
Siqueira Vassimon

1 Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Desde 1998 o municipio de Ribeirdo Preto conta com um protocolo para mulheres que procuram
as unidades de saude com suspeita de gravidez. Essas mulheres passam por consulta de
enfermagem, é realizado o teste rapido de gravidez e sendo o teste positivo, sdo solicitadas as
sorologias do pré-natal: anti-HIV, HBsAg, anti-Toxo G e M, Sifilis. Em maio de 2015 o teste ANTI-
HCV foi incluido neste protocolo para todas as gestantes.

OBIJETIVOS

O objetivo deste estudo foi identificar a taxa de deteccdo do ANTI-HCV nas gestantes atendidas
na atencdo bdsica e verificar se a confirmacao diagndstica apresentou relagdo com os valores do
indice S/CO obtidos das pacientes, ja que muitas apresentaram valores reagentes proximas ao
CUT OFF.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo que utilizou os bancos de dados do Laboratério Municipal e o sistema Hygia
da Secretaria da Saude. Todas as gestantes testadas de maio de 2015 a margo de 2017 atendidas
no SUS foram selecionadas para este estudo. O teste utilizado foi o Architect anti-HCV (CMIA),
ABBOTT. O teste de deteccdo do rna viral (PCR) é realizado na rede SUS para confirmacdo da
infeccdo pelo virus HCV.

RESULTADOS

Nos 22 meses de estudo foram testadas 10359 gestantes com 60 (0, 6%) REAGENTES no anti-
HCV. Destas 19 apresentaram os valores de S/CO >=5. 0 com 5 resultados de PCR DETECTADO
disponivel no sistema, 6 gestantes encaminhadas para a referéncia de pré Natal de alto risco
para seguimento, 4 gestantes com PCR NAO DETECTADO e 4 que n3o colheram o PCR. As demais
41 gestantes REAGENTES apresentaram valores considerados proximos ao CUT OFF (1. 00-4. 99),
segundo orientagdes do “GUIDELINES FOR LABORATORY TESTING AND RESULT REPORT”
elaborado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em 2013 para orienta¢do da
interpretagdo do anti-HCV para investigacdo de provaveis resultados falso positivos. Destas 41,
35 apresentaram PCR NAO DETECTADO, e 6 n3o coletaram o PCR até o presente momento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos coincidem com as orientacdes do CDC em relagdo aos valores do indice
S/CO obtidos para o teste utilizado da empresa Abbott. Os testes Reagentes com valores de 1.
00 a 4. 99 apresentaram todos os 35 resultados em que o PCR foi coletado como NAO
DETECTADOS, e nenhum PCR DETECTADO nesta faixa de valores. A prevaléncia estimada do HCV
em gestantes de 0, 6% deve ser considerada com cuidado, pois somente 19 (0, 18%) das
gestantes apresentaram o indice S/CO >= 5. 0, e considerando as orienta¢des do CDC seriam as
que foram realmente infectadas pelo virus, as demais 41 podem ser casos de resultados falso
positivo para anti-HCV.
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Vigildncia em Saude

“VIGILANCIA EM SAUDE: FORMAGAO DE NOVOS ARTICULADORES DE VIGILANCIA EM SAUDE
NA REDE ATENCAO BASICA NO MUNICiPIO DE VOTUPORANGA SP, 2017

Fabiana Helena Beneduzzi, Lea Cristina Bagnola

1 Prefeitura Municipal de Votuporanga - Prefeitura Municipal de Votuporanga

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atengdo e promocdo da saude
dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Além disso, integra
diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento,
territorializagdo, epidemiologia, processo salide-doenca, condi¢des de vida e situacdo de saude
das popula¢Ges, ambiente e salde e processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui
entre: epidemioldgica, ambiental, sanitdria e saude do trabalhador. (Fiocruz, 2017) A vigilancia
epidemioldgica reconhece as principais doencas de notificacdo compulséria e investiga
epidemias que ocorrem em territorios especificos. Além disso, age no controle dessas doencas
especificas, assim como no Processo de Trabalho e na construcdo participativa entre a Vigilancia
Epidemioldgica e a Atenc¢do Basica, foi observada a necessidade de instrumentalizarmos os
profissionais atuantes nas Unidades de Salde, para serem os Interlocutores de Vigilancia em
Saude, levando a informacdo apds as capacitacdes e treinamentos e de termos um profissional
para que direcionarmos as necessidades quando necessarias (respostas rapidas).

OBIJETIVOS

- Capacitar colaboradores da atengdo basica em ac¢des de vigilancia em saude com énfase no
conhecimento, na deteccdo ou prevencdo enfatizando os fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva. - Instrumentalizar os colaboradores da Atencdo
Basica, para execucdo de agOes de Vigilancia Epidemioldgica que possibilitem respostas rapidas,
baseadas em orientacdo técnica permanente que fundamente a decisdao e execucdo de acoes
de controle de doencas e agravos.

METODOLOGIA

Apds reunido realizada com a gestdo do nivel local no dia 31 de Margo de 2017, explicamos o
objeto daproposta - encontros quinzenais de 3 horas cada, presenciais, necessidade de
indicagao de profissionais com perfil. Foram abordados temas de Vigilancia Epidemioldgica,
comodefini¢ao, portarias, sistemas de informagdes, a importanciada notificacdo rapida e coleta
de dados epidemiolégicos, indicadores e todas as discusses de fluxo e rotinas dos agravos da
Vigilancia Epidemioldgica.

RESULTADOS

¢ Instrumentalizacdo dos profissionais da Atengdo Bdsica com o conhecimento e a visdo de
Vigilancia em Saude/Epidemioldgica; ® Estabelecimento de vinculo entre Unidades de Saude e
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a Vigilancia Epidemioldgica, determinando respostas rapidas diante os agravos ¢ Socializacdo do
conhecimento entre os profissionais fazendo com que osmesmos sejam corresponsaveis na
vigilancia dos agravos e Capacita¢cdo22 profissionais da Atencdo Basica entre nivel técnico e
graduacdo de enfermagem; e Avaliacdo do preenchimento da ficha de avaliacdo pelos
treinandos, referente a capacitagdo ¢ 95 % Avaliaram como bom o treinamento ¢ Conseguiram
compreender, pois foram apresentados de forma clara e objetiva os assuntos abordados,
assuntos de interesse e relevancia, participacdo de todos os colaboradores da Vigilancia
Epidemiolégica; * Envolvimento com os profissionais de nivel técnico; ¢ Atualizacbes dos
agravos; ® Trocas de experiéncias; ® Melhoria da qualidade no preenchimentos das fichas de
notificacbes dos agravos compulsérios ® Aumento do nimero de notificacbes pela Atencdo
Basica * Colaboradores gostaram da experiéncia dos encontros e solicitam que permaneca em
2018

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de trabalho na Vigilancia em Satde/Vigilancia Epidemioldgica ele faz pelo dinamismo
diadrio, envolvimento e comprometimento dos profissionais inseridos nos servicos de saude,
buscando formas de otimizacdo e melhorar as informagdes nas notificacdes/investigaces
epidemioldgicas, norteando dados para diagndstico e tragarmos perfis epidemiolégicos do
municipio e mesmo por territério das Unidades de Saude, monitorando os agravos e
desencadeando agdes de preveng¢do, promogado a saude.
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Vigildncia em Saude

GRUPO DE AUTOCUIDADO EM HANSENIASE COM ENFASE EM EDUCACAO EM SAUDE.
Dieine Morise Mendes Garcia, Maria Aparecida Moreira Martins
1 Prefeitura Municipal de Jales - Prefeitura Municipal de Jales

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As acOes educativas obedecem as diretrizes pertinentes a cada época, enquanto subsidio para
as a¢des de Saude Coletiva/Hanseniase. Sob a coordenacdo do GVE XXX e estimulados pelo
Instituto Lauro de Souza Lima o servico de interlocu¢do da Hanseniase da cidade de Jales tomou
conhecimento de grupos de autocuidados e como realiza-los. Em levantamento realizado em
2015, num periodo de 10 anos, foi constatado que havia cerca de 30 % de pacientes cadastrados
no servico, sem diagndstico concluido e em abandono do tratamento de hanseniase. Havia uma
necessidade de que todos os pacientes, tanto os suspeitos, os confirmados, bem como os
respectivos familiares tomassem conhecimento sobre todos os aspectos da Hanseniase. O
trabalho foi baseado, nos manuais do Ministério da Saude, que preconizam a avaliacdo dos
comunicantes intradomiciliares e indicacdao de administracdo de segundas doses de BCG.

OBIJETIVOS

Incentivar o autocuidado com o corpo, prevenindo possiveis incapacidades causadas pela
Hanseniase. Definir e conhecer os sinais e sintomas da doenca e suas formas, como se da a
transmissdo, diagndstico, tratamento, avaliagdo e prevengao de incapacidades, quem s3do os
comunicantes, os direitos e deveres do paciente. Estimular a popula¢do alvo a participar de
encontros de Educa¢do em Saude.

METODOLOGIA

Foram trabalhados seis eixos tematicos no campo da educa¢do em saude: determinantes do
processo salide/doenca; a¢do principal que é a adesdo ao tratamento; enfoque metodoldgico
construtivista; ator principal englobando paciente e seus familiares; cenario epidemioldgico
atual e papel do individuo na erradicacdo da Hanseniase. O tema foi explorado através de
educacdo em saude, utilizando um método participativo e lddico. Foram utilizados materiais
informativos, indicados pelo Ministério da Saiide como a coletdanea de manuais da Hanseniase,
o Album Seriado da Fundacio Paulista de Hanseniase (facilitando e uniformizando informacées),
panfletos, manual Cuidados para evitar Complicagdes, Guia de Prevencdo de Alteragles
Oculares em Hanseniase, Cartilha Eu me cuido e Vivo Melhor, apostila do Curso de Fisioterapia
no PSF e NASF, Ficha técnica Hanseniase- atividades de controle e manual de procedimentos, e
Livro de Educagdao em Salde, autores Zenaide Lazara Lessa e Ana Claudia Fedato Nascimento.
Apds apropriagdo de conhecimentos, houve troca de experiéncias, relatos e discussdo de casos.
Para integra¢do e descontracdo foram aplicadas algumas dinamicas criando um ambiente
acolhedor; destacado a importancia e o incentivo ao sigilo; exibicdo de videos e imagens em
slides, distribuicdo de apostilas com linguagem acessivel, elaboradas pela prépria equipe,
instruindo autocuidados. Houve um encontro com cada uma das quatorze familias e uma
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reunido com todas juntas, envolvendo seus membros na reflexdo sobre a importancia de
quebrar a cadeia de transmissdo da hanseniase, prevenindo futuros casos da doenca; o estigma
da doenca e seus esteredtipos; o cuidado com a saude do individuo e com a saude coletiva no
contexto da saude publica.

RESULTADOS

Quatorze familias foram avaliadas em 2017. Dez delas eram de pacientes que estavam em
tratamento com poliquimioterapia, as outras quatro, de pacientes que continuaram em
acompanhamento no servigo, mesmo apods a alta, fazendo uso de outras medicacdes e tratando
reacBes e/ou incapacidades. Durante os encontros com as familias, constatamos o qudo leigo
s30 0s n0ssos usuarios, junto a uma completa desinformacdo relacionada a hanseniase. Dentre
0s pontos positivos, ressaltamos uma aceitacdo do tratamento e o aumento da adesdo, além da
inclusdo da avaliagdo de comunicantes, envolvendo estes na prevencdo da doenca e
participacdo no tratamento do paciente. Houve avango no trabalho integrado entre o SAE/CTA
de Jales e a Atengdo Basica, o que contribuiu para a proximidade com o paciente e incentivo
para um tratamento efetivo, reduzindo as distancias. Em 2017 um paciente abandonou o
tratamento. Portanto, a taxa de abandono foi reduzida de 30 % para 7 %. A segunda dose da
vacina BCG que antes do projeto ndao acontecia, com as ag¢des do projeto atingiu 100 % de
administragdo da vacina nos comunicantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Muito foi explorado com os encontros em 2017, e muito ha que se explorar. Para tanto, o Grupo
de Autocuidados sera prioridade nas a¢des do SAE/CTA, pois ficou evidente a importincia de
trabalhar com os pacientes e seus familiares, buscando a qualidade de vida, a autoestima e a
convivéncia com a doenca da melhor forma possivel. Em 2018 o trabalho sera na perspectiva de
aquisicdo de praticas de cuidados das dreas do corpo afetadas para evitar incapacidades e
avancos das deformidades.

Vv
N
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Vigildncia em Saude

TRABALHO INTERINSTITUCIONAL ENTRE CEREST REGIONAL DE BAURU E MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO DE BAURU

Marcia A R Oliveira, Ana Laura S C Oliveira, Cesar A Mansao, Cristiane P Masiero, Elizabel C R
Nunes, José H de Gobbi, Natasha C Oliveira, Roseli C L Pocay, Shalimar M A Breda

1 Prefeitura Municipal de Bauru - Prefeitura Municipal de Bauru

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST, foi criada em 2002, por
meio da Portaria no 1. 679 (BRASIL 2002) com objetivo de disseminar a¢bes de saude do
trabalhador, articuladas as demais redes do Sistema Unico de Saude, SUS. Aliado a essa
estratégia foram criados os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) regionais
e estaduais: Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador devem ser compreendidos
como poélos irradiadores, no ambito de um determinado territério, da cultura especializada
subentendida na relagdo processo de trabalho/processo saide/doenca, assumindo a funcdo de
suporte técnico e cientifico, deste campo do conhecimento A Portaria 2. 728 de 2009 (BRASIL
2009) estabelece que a RENAST seja implementada de forma articulada entre o Ministério da
Saude (MS), as Secretarias de Saude dos estados, o Distrito Federal, os municipios, com o
envolvimento de outros setores também participantes da execucdo dessas ac¢bes. Bauru
comporta um desses centros. O CEREST Bauru é referéncia em saude do trabalhador para 38
municipios da regido e tem como uma de suas prioridades as acdes de vigilancia em saude do
trabalhador (VISAT) e a integragdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude,
articulando intervengdes nas relagdes entre o processo de trabalho e saude de forma integral.
Para isso, o CEREST busca atuar de forma interinstitucional, em parceria do Ministério da Saude
com os Ministérios do Trabalho e Emprego (MTE), da Previdéncia Social e Ministério Publico do
Trabalho (MPT). A parceria com o MTE surgiu de aproximacdo e negociacdo gradual da equipe
do CEREST de Bauru com a coordenacdo do MTE durante reuniGes do Conselho Intersindical
Municipal de Saude do Trabalhador (CIMST). Essa parceria veio de encontro a necessidade de
um trabalho conjunto ao invés de acGes isoladas dos dois 6rgdos na mesma empresa. Através
dela foram viabilizadas a¢Ges de VISAT com posteriores mesas de negociagcles, das quais sdo
partes: as Empresas, CEREST, Sindicatos e MTE.

OBJETIVOS
Objetivo geral Evidenciar a efetividade das a¢des conjuntas entre CEREST e MTE de Bauru.

METODOLOGIA

Realizacdo de VISAT’s e mesas de negocia¢cdes em parceria do CEREST e MTE de Bauru no ano
de 2016.
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RESULTADOS

Foram realizadas 31 a¢Ges de VISAT’s pelas equipes do CEREST e MTE ou somente pelo CEREST
em empresas de Bauru e regido apds episddios de acidente de trabalho ou apuracdo de
dendncias, que resultaram em 37 mesas de negocia¢cdo. As mesas visam um momento de
negociacdo de adequacgdes necessarias as irregularidades encontradas durante a fiscalizacdo, as
quais podem ser de cumprimento imediato dada a gravidade da situacdo ou através de um
cronograma pactuado, com acompanhamento através de novas fiscaliza¢des.

CONSIDERAGOES FINAIS

As acbes de VISAT realizadas em conjunto do CEREST com o MTE regionais de Bauru
demonstraram resultados positivos para o cumprimento de exigéncias legais que visam
melhorar as condi¢bes de trabalho. As limitagcGes dessa parceria estdo na auséncia de um
convénio formal entre os drgdos, ficando a mesma sujeita a se enfraquecer em virtude de
mudancas de chefias e fiscais do trabalho. Tal fato vem sendo sentido recentemente pelos
técnicos do CEREST, com mudangas ocorridas no Ministério do Trabalho e Emprego de Bauru.
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Vigildncia em Saude

VACINA CONTRA ROTAVIRUS - VILA OU HEROINA?
Larissa Gerin
1 Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As doencas diarreicas sempre tiveram um impacto importante na morbimortalidade de criangas,
sendo o Rotavirus o principal agente causador da gastroenterite aguda (GEA) grave em todo o
mundo. No Brasil, antes da introdugdo da vacina contra o Rotavirus no Calendario Basico de
Vacinacdo do Programa Nacional de Vacina¢des (PNI), a GEA causada pelo Rotavirus era
responsavel por cerca de 850 mortes de criangas menores de 5 anos por ano. A primeira vacina
contra rotavirus foi licenciada em 1998 (vacina tetravalente de virus vivo atenuado produzida
pelo laboratdrio Wyeth) e apds a sua comercializacdo em larga escala nos Estados Unidos foi
identificado um aumento no risco de intussuscepc¢ao intestinal (risco estimado de 1 caso a cada
10 mil vacinados), por tal motivo a vacina foi retirada do mercado pelo fabricante. Em 2006 os
estudos realizados com as novas vacinas disponiveis no mercado demostraram seguranca e
auséncia de risco de intussuscepcao. Considerando-se a incidéncia e a letalidade da GEA
provocada pelo Rotavirus e a seguranca da vacina, em 2006 o PNI introduziu no Calendario de
Vacinacdo a vacina contra Rotavirus monovalente (laboratério GSK), causando um impacto
importante na reducdo de internacdes e débitos por diarreia no pais. O desconhecimento de
alguns profissionais de saude que associam a vacina Rotavirus utilizada pela rede publica no pais
com a vacina que foi utilizada nos Estados Unidos em 1998 contribui para a ndo imunizagdo de
algumas criangas, através de falsas contraindicagdes. Além disso, alguns profissionais também
fazem a associacdo erronea de patologias como a alergia a proteina do leite de vaca — APLV com
a administracdo da vacina. Outro fator que impactava negativamente nas coberturas vacinais
era a idade limite baixa para vacinacdo, o que melhorou com a ampliacdo da data limite da
segunda dose de 5 meses e 15 dias para 7 meses e 29 dias em 2014.

OBIJETIVOS

Avaliar o impacto da vacina contra Rotavirus no municipio de Ribeirdo Preto/SP na reducdo de
internacbes por diarreia e gastroenterite aguda desde a sua implantacdo na rede publica e
também avaliar o nimero de internagdes por obstrucdo intestinal para verificar se houve
aumento no nimero de casos desde 2006. Com estes dados é possivel analisar se a introdugao
da vacina contra o Rotavirus apresentou algum impacto nestes indicadores.

METODOLOGIA

Foi realizado o célculo do coeficiente de incidéncia de internagdes por diarreia e gastroenterite
e por ileo paralitico e obstrucdo intestinal em criangas menores de 5 anos residentes em Ribeirdo
Preto/SP por ano de 2000 a 2016. Os dados de internacdo hospitalar foram obtidos através do
site do DATASUS e os dados de populagao pela Divisdo de Planejamento da Secretaria Municipal




152 Mostra de
Experiéncias
Exitosas dos

Municipios

S
ESTADODE | &:7émie
SAO PAULO Capistrano

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saude

Aumento do financiamento federal e estadual!”

da Saude, com estimativas populacionais baseadas nos dados do IBGE. Os dados de Cobertura
Vacinal foram obtidos através do Programa Municipal de Imunizac¢do.

RESULTADOS

A partir da andlise dos dados pode-se observar uma queda importante do coeficiente de
incidéncia de internagao por diarreia e gastroenterite em criangas menores de 5 anos de idade
no municipio a partir da introdugdo da vacina contra Rotavirus no calendario nacional de
vacinac¢do no primeiro trimestre de 2006 (6, 5 para 1, 8). Estes nimeros tem impacto direto na
reducdo do numero de dbitos por esta doenca, melhorando a morbimortalidade em criangas, e
por imunizacdo cruzada, em toda a populacdo, reduzindo a circulagdo do virus silvestre no
ambiente. Por outro lado, ndo foi observado aumento no nimero de internagdes por ileo
paralitico e obstrucdo intestinal em criangas menores de 5 anos, o que ja ocorria antes da
introducdo da vacina no calendario basico de vacinagdo, mantendo um coeficiente de incidéncia
médio de 0, 3 por 100. 000 criancas de 0 a 5 anos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A introdugao da vacina contra o Rotavirus Humano foi um importante avango para a Saude
Pdblica, melhorando a morbimortalidade de criangas, tendo um impacto positivo na reducdo de
internagdes e dbitos por diarreia. Ndo existem estudos que comprovem a associagdo da vacina
com o aumento ou desencadeamento de APLV, sendo que a ocorréncia desta patologia foi
considerada como coincidéncia temporal. Trata-se de uma vacina segura que propicia eficacia
de 84, 7% em prevenir formas graves de infecgdo pelo Rotavirus no primeiro ano de vida, sendo
por isso recomendada pelas Sociedades Brasileiras de Alergia e Imunologia (ASBAI), Imunizagdes
(SBIm) e de Pediatria (SBP).

Vv
N
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Vigildncia em Saude

VACINACAO DO ESCOLAR: EDUCACAO E SAUDE COMPARTILHANDO RESPONSABILIDADES NA
REGIAO LESTE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Maria De Fatima Soares, Ricardo Dias Erguelles

1 Secretaria Municipal de Saude de S3ao Paulo - Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A falta de adesdo a vacinacdo, alimentada por crengas filosdficas, religiosas, desconhecimento
ou medo, tanto de familias como de profissionais € um desafio constante a ser superado no
mundo atual. O alto fluxo populacional entre fronteiras aumentam o risco de reaparecimento
de doencas e potencialmente letais, como a febre amarela e o sarampo. A ameaca a saude da
coletividade gera a necessidade de criar estratégias que possibilitem aumento das coberturas
vacinais, ao mesmo tempo em que desperte nos individuos e familias a busca pelo autocuidado.
O envolvimento de outros segmentos sociais e da rede de apoio as familias sdo caminhos
promissores a seguir, sendo a saude-educacdo o foco maior de atencdo para este processo,
como por exemplo, a vacinacdo nas escolas. Diversas possibilidades de atuacdo das equipes do
Sistema Unico de Saude (SUS) podem ser consideradas dependendo do cendrio epidemioldgico
e recursos disponiveis. A UBS é o local ideal para a imunizag¢do do escolar, uma vez que este
poderd necessitar receber as demais vacinas do calenddrio. A vacinacdo dentro das escolas exige
planejamento compativel com as atividades do ano letivo, envio das carteirinhas e termo de
autorizacdo preenchido pelos responsdveis, além da disponibilidade de deslocamento das
equipes de vacinagao. Como alternativa para realiza¢do de ag¢do de vacinagdao em curto espago
de tempo devido proximidade de vencimento das vacinas HPV em estoque e visando o aumento
da CV tanto da vacina HPV como a vacina Meningocdcica C, recentemente introduzida no
calendario de vacinagdo do adolescente, foi utilizada na Coordenadoria Regional de Salde Leste
(CRSL) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sdo Paulo, a estratégia da Filipeta de
vacinacdo em dia ou Certificado de Vacina¢do. A estratégia consiste no encaminhamento de
pais, responsaveis e alunos as salas de vacinas das UBSs para a atualizacdo da caderneta de
vacinagdo, com retorno da informacdo para os professores por meio da Filipeta de Vacinacao,
preenchida pelo profissional da sala de vacinas, certificando que a situacdo vacinal estd
atualizada. A alternativa foi escolhida apds experimentacdo da estratégia em campanhas de
multivacinagdo nos ultimos dois anos por duas Supervisdes de Salde da CRSL: Cidade Tiradentes
e ltaquera, que evidenciaram aumento importante na procura de atualizagdo vacinal pelos
escolares e seus responsaveis. A estratégia da filipeta reforga a importancia da vacinagao, o
comprometimento dos responsaveis e alunos, estimulando-os a participarem efetivamente do
processo, além de assegurar que o aluno estara imunizado e ndo serd fonte de infecgdo para a
transmissdo de doencas.

OBIJETIVOS

Aumentar a adesao a vacinagdo contra o HPV e Meningite C Minimizar perda de vacina HPV por
vencimento da validade do produto Fortalecer as a¢gdes conjuntas entre saude e educagao no
territério da CRSL
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METODOLOGIA

A organizacao e operacionalizacdo das acdes ficaram a cargo dos responsaveis pela Imunizagdo
e Programa Saude na Escola (PSE) da CRS Leste, Supervisdes de Saude Cidade Tiradentes,
Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim, Itaquera, S3o Mateus e S3ao Miguel, e Diretorias
Regionais de Ensino da Penha, Guaianases, ltaquera, Sdo Mateus e Sdo Miguel. A escola
entregou a filipeta para os alunos de 9 a 14 anos de idade e ficou responsavel pela devolucdo
das filipetas. Os professores entregaram no periodo de 23 3 27/10/17 a filipeta aos responsaveis
pelas criancas de 9 a 14 anos Os responsaveis/alunos se dirigiram as UBSs para vacinagdo a partir
de 23/10/17. O vacinador foi incumbido de assinar e carimbar a filipeta em nome da crianca,
confirmando que esta foi vacinada. O responsavel pela crianga ou o aluno foi orientado a
devolver a filipeta para o professor entre os dias 13 e 17/11/2017. Coube a escola o
recebimento, contagem e envio do nimero de filipetas devolvidas e ndo devolvidas para a DRE
até o dia 21/11/17, através da planilha LISTA NOMINAL DE ENTREGA DE FILIPETAS. A filipeta
entregue deveria ser anexada ao prontuario do aluno na escola. De posse da informagdo de
retorno das filipetas, a DRE enviaria a informagao para a Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS)
de sua regido a planilha CONTROLE DE DEVOLUCAO DE FILIPETAS com o condensado de escolas
até o dia 24/11 juntamente com a lista nominal dos alunos. Apds a analise dos dados, as UBSs
de posse da lista nominal dos alunos procederiam com a busca ativa e convocacdo dos que nao
devolveram a filipeta, podendo ser realizada a vacinacdo na escola que ndo tivesse adesao a
estratégia da filipeta.

RESULTADOS

No més de setembro foram aplicadas 20527 doses de vacina HPV, periodo da Campanha de
Multivacinagdo 2017. Apds, verificamos queda em outubro no nimero de vacinages, seguido
de aumento em novembro, acima da média dos meses antecedentes a campanha, periodo
concomitante a estratégia da filipeta. Em relacdo a imunizacdo contra o Meningococo C,
tendéncia semelhante se observa no periodo de janeiro a novembro, com excecdo da diferenca
maior de doses aplicadas comparando-se meninos (24741) e meninas (16. 859). Apds discussoes
em reunido no final de novembro entre os responsaveis das DREs, PSE e Imunizacdo da CRSL, foi
pactuado para ano de 2018 a utilizagdo do Certificado de vacina

CONSIDERACOES FINAIS
O cuidado a saude ndo se constitui propriedade dos profissionais de saide. No atual cenario

diverso, conectado e em constante transformagao a busca por solu¢des pode ser facilitada
através de construgdes coletivas.
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Vigildncia em Saude

VACINACAO CAUTELAR CONTRA FEBRE AMARELA DOS MORADORES DE BAIRROS
PERTENCENTES A AREA DA COORDENADORIA SUDESTE, UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
PENHA, MUNICIPIO DE SAO PAULO.

Miyuki Roberta dos Santos, Arlete Solera, Ana Paula Cavacante, Neusa Perrela Madeira Lopes,
Maria Celia Lamy de Freitas, Eliana Carvalho Serra Lopes, Ivete Favaron Lopes Zanata, Telma
Patricia de Araujo Reis, Joel AlImeida dos Santos, Aline Andrade de Lima

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Sadde de S3o Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa aguda, febril e hemorragica ndo contagiosa
causada por arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae 1. Sdo descritos dois padroes
epidemioldgicos de transmissdo: ciclo urbano pelo Aedes aegypti e o ciclo silvestre, em areas
florestais, pelos mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes com a participa¢do de primatas
ndo humanos (PNH) na amplificagdo viral, particularmente macacos dos géneros Allouata,
Cebus, Atelles e Callithrix 1. Os PNHs sdo importantes sentinelas da circulagao do virus da FA em
uma regido. O aparecimento de casos em humanos é geralmente precedido de epizootias em
PNH. As epizootias sdo de notificacdo compulsdria imediata conforme Portaria N2 782, de
15/03/17, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS) 2. A vigilancia de
epizootias de FA consiste em captar informacdes oportunas sobre adoecimento ou morte de
PNH e investigar adequadamente esses eventos com a finalidade de deteccdo precoce da
circulagdo do virus ainda no ciclo enzodtico (entre vetores silvestres e PNH) e assim, subsidiar a
tomada de decisdo para a ado¢dao de medidas de prevengao e controle. Tal vigilancia tem como
objetivo evitar a ocorréncia da doenca na populagdo humana em 4dreas afetadas (com
transmissdo ativa) e ampliadas (areas adjacentes) 2. A regido sudeste do Brasil vivencia o maior
surto de FA dos Ultimos anos. As areas urbanas, no entorno de regides de mata, devem receber
especial atencdo. No bairro da Penha, municipio de Sdo Paulo, a partir de informacao coletada
em 8/11/17, de diagndstico positivo para FA em PNH que se encontrava no Centro de
Recuperacdo de Animais Silvestres (CRAS) do Parque Ecoldgico do Tieté (PET) iniciou-se a
investigacdo. O PET é uma area de protecdo ambiental com uma extensdo de 14 milhdes de m?
na Penha em S3o Paulo e se estende até a entrada da cidade de Mogi das Cruzes, ao longo da
varzea do Rio Tieté. O CRAS é uma unidade dentro do PET que recebe animais silvestres
apreendidos e realiza o tratamento curativo, preventivo e o encaminhamento adequado desses
animais. Toda a drea do CRAS fica dentro de drea de mata. Um PNH, sagui de tufo preto
(Callithrix penicillata), deu entrada no CRAS-PET no dia 20/10/17 oriundo de Cajamar- SP, com
historico de eletrocussdo. Veio a ébito em 26/10/17, com resultado positivo para sorologia de
FA em 8/11/17. Esse animal enquanto esteve nas dependéncias do CRAS foi alojado em gaiola
individual, dentro da sala destinada a recuperacdo, fechada e cujas janelas tem protec¢do de tela
mosquiteiro. Apds as investiga¢cdes, como medida cautelar, houve a incumbéncia de vacinar os
moradores dos bairros Jardim S3o Francisco e Jardim Piratininga, contiguos ao PET




322 CONGRESSO | 15¢ Mostra de
\E CLLrE ninc | Experiéncias
Exitosas dos

MUN|C|PA|S DEV Municipios
ESTADODE | B Vrome

Capistrano

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saude

Aumento do financiamento federal e estadual!”

OBIJETIVOS

Relatar a estratégia de vacinacdo cautelar contra FA de 12. 000 moradores dos bairros Jardim
Sao Francisco e Jardim Piratininga.

METODOLOGIA

Descricdo da acdo de vacinacdo cautelar dos bairros da area de abrangéncia da UBS Jardim S3o
Francisco, cobertos pela Estratégia Saude da Familia (ESF). A populacdo cadastrada pela ESF de
aproximadamente 12. 422 esta setorizada em 18 microdreas. Foram montados seis polos de
vacinacdo, atendendo 3 microdreas cada. A acdo foi realizada no dia 15/11/17 com a
participacdo de 160 servidores que foram convocados para treinamento prévio e composicao
de equipes moveis. Os servidores da UBS articularam com a comunidade a concessao de espagos
para os polos. Os agentes comunitarios avisaram todos os moradores, nos dois dias anteriores,
sobre a vacinagdo e os polos que deveriam se dirigir.

RESULTADOS

Através do mapa de registro de doses aplicadas verificou-se que no polo 1, na UBS Jardim Sao
Francisco, microareas 4, 5 e 6, com populacdo de 1. 902, foram vacinados 1. 488, com cobertura
vacinal (CV) de 78, 23%; no polo 2, no Saldo de Festas, microareas 1, 2 e 3, com populacdo de 2.
135, foram vacinados 1. 104, com CV de 51, 71%; no polo 3, na Igreja Assembleia de Deus,
microdreas 10, 11 e 12, com populagdo de 2. 271, foram vacinados 1. 486, com CV de 65, 43%;
no polo 4, na Igreja Batista, microdreas 7, 8 e 9, com populagdo de 1. 964, foram vacinados 1.
328, com CV de 67, 62%; no polo 5, na Igreja Pentecostal FM, microareas 16, 17 e 18, com
populagdo de 2. 233, foram vacinados 1. 384, com CV de 61, 98%; no polo 6, na Igreja
Pentecostal GAV, microdreas 13, 14 e 15, com popula¢do de 1. 937, foram vacinados 1. 250, com
CV de 64, 53%, perfazendo um total de 8. 040 vacinados, 64, 62% de CV. Apds o dia 15/11/17 a
vacinacdo na UBS Jardim S3o Francisco foi prorrogada até o dia 01/12/17 e vacinados mais 660
moradores. Total de vacinados na regido 6. 700 moradores com CV de 71, 19%.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o curto prazo, de trés dias, do planejamento da acdo a execugdo e se for
considerado o nimero de moradores com contra indicacGes para tomar a vacina contra FA e os
ja vacinados, pode-se considerar que a acao foi exitosa. A razdo do sucesso foi principalmente
através da identificagao dos atores sociais com a definigdo dos seus papéis para o planejamento
da agdo e para sua execugdo, que foram: Coordenadoria Sudeste - Divisdo Regional Vigilancia
em Saude responsdvel pela interlocugao, Supervisao Técnica da Penha responsavel por convocar
os trabalhadores, Unidade de Vigilancia em Saude Penha responsavel pelas vacinas, insumos,
impressos, veiculos, logisticas, organizacao das equipes de trabalho e UBS Jd. Sdo Francisco
responsavel por contatar a comunidade, tanto para montar os polos como para avisar os
moradores sobre a vacinagdo. Todos esses atores mostraram grande compromisso e
responsabilidade com a saude publica.
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Vigildncia em Saude

VIGILANCIA DE EPIZOOTIA E AC()ES DE PREVENCAO E CONTROLE PARA FEBRE AMARELA NO
MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Ericka Ferraresi Avibar, Francisco Tedfilo de Sa e Sarti Junior, Roberta Emanoela Moura Alves
Mariano, Adélia Toshie Honda Mitsumori, Andréa de Medeiros Nogueira Nunes, Cristiane
Marcusso, Juliana Rocha Capel, Karen Aparecida Jorf, Alexandre Capassi, Adriano Gollo Aceto,
Nanci do Carmo, Gustavo Ribeiro Mercatelli, Marjori Fabricia Cerchiari, Marco Aurélio Ferreira,
Amabile Oliveira Rossanez

1 Secretaria de Saude de Sdo Bernardo do Campo - Secretaria de Saude de S3do Bernardo do
Campo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Febre Amarela é uma doenga infecciosa ndo contagiosa, transmitida ao homem pela picada
de mosquitos do género Aedes, Haemogogus e Sabethes. Causada por um Arbovirus do Género
Flavivirus, sua incidéncia se restringe a América Central, América do Sul e Africa. A doenca ocorre
sobre duas modalidades epidemiolégicas: o ciclo de transmissdo urbana e o tipo de transmissao
silvestre. No ciclo silvestre do virus um mosquito infectado dos géneros Haemagogus ou
Sabethes pica um macaco que adoece. Algumas pessoas sdo assintomdticas com relacdo a
doenca, ja outras apresentam febre, nduseas e vomitos, dor de cabeca e nos musculos que
aparecem associados ao amarelamento da pele e dos olhos. Hemorragias, tanto internas quanto
externas, podem também se manifestar. A sintomatologia varia de acordo com os tipos e formas
da doenga. O Unico método de prevenc¢do desta Arbovirose é a vacina; a correntemente em uso
é de virus vivo atenuado. A persisténcia de casos de febre amarela silvestre ndo causaria
preocupacao as autoridades sanitdrias, se ndo ocorresse um fato novo, a presenca do Aedes
aegypti em varios estados brasileiros e em dezenas de cidades, inclusive capitais como Rio de
Janeiro e Sdo Paulo. O vetor da forma urbana foi por duas vezes erradicado do pais, em 1958 e
1973. No entanto, a partir de 1976, comecaram a ocorrer sucessivas reinfestacdes, a partir de
paises vizinhos da América Latina e mesmo da América do Norte, o que, associado a cronica falta
de recursos para combaté-los, permitiu a expansdo do vetor a extensas areas do territdrio
nacional. A Divisdo de Veterinaria e Controle de Zoonoses (DVCZ) do municipio de Sdo Bernardo
do Campo vem atuando desde 2017 em agdes de vigilancia de epizootias, com fiscalizacdo
zoossanitaria para retirada de material de primatas ndo humanos (PNH) encontrados mortos,
para andlise pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL), palestras de capacitagdo, acbes educativas em areas
de aparecimento de macacos vivos e a¢do de campo de bloqueio contra criadouros e
nebulizacdo para combater o mosquito Aedes aegypti. Todas as a¢des da DVCZ partem das
notificagbes de casos suspeitos de Febre Amarela, das carca¢as de macacos mortos e da
necessidade de orientar a populagdo na promogao de a¢Ges de controle do Aedes aegypti, com
o objetivo de evitar a introdugdo da Febre Amarela Urbana no municipio. O planejamento das
acoes de vigildncia é definido através de Procedimento Operacional Padrdo (POP), coordenado
pela Chefia de Se¢do, da Coordenagdo de Endemias e da Equipe de Educagao.
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OBIJETIVOS

Descrever as acdes de vigilancia em epizootias, de combate ao vetor da febre amarela e as acdes
educativas visando a prevencao e promoc¢ao da saude.

METODOLOGIA

No ano de 2017 iniciou-se as discussGes sobre o manejo de Febre Amarela na sala de situacdo
em conjunto com o Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) da regido VII, a qual Sdo Bernardo
do Campo integra, montando estratégias de combate ao vetor Aedes aegypti, e do manejo de
carcaca de PNH com recolhimento de material para andlise no IAL. Para a vigilancia em Epizootia
foi criado o POP com o fluxo desde a notificacdo até o envio de material ao IAL; em paralelo
eram feitas as ac6es de combate ao vetor, como bloqueio contra criadouros e a nebulizacdo nas
areas onde os animais eram encontrados, seguindo normas técnicas da Superintendéncia de
Controle de Endemias do Estado de Sdo Paulo (SUCEN). E como forma de orientar a populacgao,
acGes educativas nas areas onde macacos vivos eram avistados, além de palestras de
capacitacdo junto a professores e orientacdo a comunidade em geral.

RESULTADOS

As agbes da DVCZ ao longo de 2017 e inicio de 2018 resultaram na integragao das Vigilancias em
Zoonoses, Epidemioldgica e Ambiental para prevencdo da febre amarela silvestre e a
transmissdo urbana, mediante a deteccao precoce da circulacdo viral e adoc¢do das medidas de
controle pertinentes. Sendo uma doenga de notificagdo e investigacdo obrigatdria, é feita a
identificacdo de dreas de risco e transmissdo visando definir as popula¢gdes mais expostas e
prevenir a ocorréncia de casos. As a¢des de vigilancia de epizootias resultaram na coleta de 06
carcacas de macacos mortos, com sorologia negativa para febre amarela feita pelo IAL, a¢des
educativas de orientagcdo da populacdo sobre o aparecimento de macacos vivos em areas do
municipio, sendo 100 pessoas orientadas e 2. 001 pessoas capacitadas nas palestras, a¢oes de
manejo estratégico com intensificacdo do tratamento focal, bloqueio de casos suspeitos de
acordo com analise entomoldgica do vetor urbano, intensificagdo nos imdveis especiais (IEs) e
nas proximidades das areas de ocorréncia de notificacdo de epizootia, sendo 09 ruas trabalhadas
para notificacdo de epizootia e 275 ruas nas notificacGes de febre amarela.

CONSIDERACOES FINAIS

A DVCZ vem desenvolvendo as atividades de vigilancia em zoonoses para Febre Amarela
rotineiramente ao longo do ultimo ano, nos preparando para o enfrentamento desta arbovirose
que se confirmou no municipio como o primeiro caso autdctone do ciclo silvestre da Regido
Metropolitana de S3o Paulo. A experiéncia em atuacdo contra febre amarela se concentrava em
acOes educativas para as Arboviroses, tendo como foco o Aedes aegypti transmissor da dengue,
zika virus, chikungunya e a prdpria febre amarela e notou-se como é fundamental as a¢des mais
especificas de divulgacdo para a comunidade, devido uma grande dificuldade de entendimento
por parte da populagdo do envolvimento do macaco no ciclo do virus e da necessidade da
imunizacdo como Unica forma de prevenir a doenga.
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Vigildncia em Saude

VIGILANCIA E EDUCACAO EM SAUDE: A TUBERCULOSE EM ALUNOS DO ENSINO
FUNDAMENTAL E A FORMACAO DE MULTIPLICADORES PARA A PREVENCAO

Maria Elizabet Pereira de Siqueira, Alexandra Schiavon Carreon, Elianai Saturnino da Silva

1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Sadde de S3o Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Considerando que a tuberculose representa um grave problema de saude publica, sendo uma
doenca infecciosa e transmissivel, no Brasil a doenga é um sério problema com profundas raizes
sociais. Cerca de 10 milhdes de pessoas no mundo adoecem por tuberculose, levando mais de
um milhdo de pessoas a dbito, anualmente (Ministério da Saude). De acordo com a nova
classificagdo da OMS 2016-2020, o Brasil ocupa a 202 posi¢cdo na lista dos 30 paises prioritarios
para TB e a 192 posicdo na lista dos 30 paises prioritarios para TB-HIV sendo a 32 causa de mortes
por doencas infecciosas e a 12 causa de mortes dentre as doencas infecciosas definidas dos
pacientes com AIDS. No periodo de 2005 a 2014, foram diagnosticados, em média, 73 mil casos
novos de tuberculose por ano, e em 2013, ocorreram 4. 577 ébitos. O aparecimento de focos de
tuberculose resistente aos medicamentos agrava ainda mais esse cenario. O Ministério da Saude
estipulou metas para diminuir a incidéncia do agravo onde até 2035, estima-se diminuir em 90%
a incidéncia da tuberculose, com coeficiente de mortalidade menor que 01 ébito /100. 000
habitantes. No territério de abrangéncia da UVIS Sdo Mateus foram notificados 238 casos em
2017 e 07 pacientes estdao em tratamento para Tuberculose multidroga resistente. A procura de
casos envolve os servigos de salde e a comunidade, compreendendo métodos de diagndstico e
acGes voltadas para os grupos com maior probabilidade de apresentar tuberculose, como:
sintomaticos respiratdrios (pessoas com tosse e expectoracdo por trés semanas ou mais);
contatos de casos de tuberculose; suspeitos radioldgicos; pessoas com doengas e/ou em
condicdo social que predisponham a tuberculose. Os contatos, definidos como toda pessoa,
parente ou ndo, que coabita com um doente de tuberculose, constituem um grupo para o qual
se recomenda uma atitude de busca ativa (Ministério da Satde). E de fundamental importancia
um trabalho organizado envolvendo a atengdo primaria a salde, a Escola e comunidade para a
prevencdo da doenca, aumentando a busca ativa para a identificacdo e tratamento de novos
casos.

OBIJETIVOS

Conscientizar alunos, pais, funcionarios e professores da EMEF Felicio Pagliusi sobre a
tuberculose, como um crescente problema de saude publica na regido e torna-las
multiplicadoras de informagdo junto a comunidade; Promover a integracdo da equipe de
vigilancia em saude com os profissionais da educagao, fortalecendo a rede de atenc¢do a saude
no territério; Aumentar a busca ativa para a identificagdo de novos casos na regido.
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METODOLOGIA

Foram realizadas reunides com a equipe de vigilancia da UVIS Sdo Mateus, professores da
Divisdo Regional de Ensino de Sdo Mateus — DRE Sdo Mateus, coordenador pedagdgico e
professores da EMEF Felicio Pagliusi, enfermeira da UBS Jd. Roseli. Roda de conversa com pais
e responsaveis pelos alunos e funcionarios da escola. Exposicdo dialogada, oficinas, confeccdo
de material pedagdgico pelos alunos das salas de 5. 2 ano da EMEF.

RESULTADOS

Trabalho em rede com a integracdo da equipe de vigilancia da UVIS Sdo Mateus, UBS Jd. Roseli,
DRE Sdo Mateus e EMEF Felicio Pagliusi; Conscientiza¢do de funciondarios da EMEF, alunos, pais
e comunidade para o enfrentamento da tuberculose. Aumento de aproximadamente 60% na
busca ativa de sintomdticos respiratérios na UBS Jd. Roseli. Aumento na identificacdo de novos
casos no territdrio. Melhora na adesdo ao tratamento diretamente observado dos pacientes da
UBS Jd. Roseli. Confeccdo de material educativo — livreto, sobre a prevencao da doenca, pelos
alunos que participaram do projeto.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho sé foi possivel devido ao envolvimento e o comprometimento dos profissionais da
saude e educagdo, que se empenharam para atrair os alunos sobre o tema, de forma Itudica e
didatica. A agao foi fortalecida com o envolvimento dos pais, demais funcionarios da escola e a
comunidade.
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Vigildncia em Saude

VIVENCIANDO O HIV — CONSIDERAOES SOBRE A SINDROME DE BURNOUT DE FUNCIONARIO
NO ACOMPANHAMENTO A PACIENTES HIV NA CLINICA DST E HEPATITES VIRAIS DE TABOAO
DA SERRA.

Ricardo Aparecido de Moraes, Iris Bandeira Roquim, Raquel Zaicaner

1 Prefeitura Municipal de Taboao da Serra - Prefeitura Municipal de Taboao da Serra

Tabodo da Serra

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Foi em 1974 que o médico americano Freudenberger deu a definicdo para o conjunto de sinais
e sintomas que diferentes profissionais (saude, educacdo, policiais, empresas, etc)
apresentavam como resultante do esgotamento provocado pela sua atividade profissional,
dando o nome de Sindrome de Burnout (ja classificada no CID 10). Segundo o Dr. Drauzio Varella,
o profissional estd sujeito a um constante estado tensional motivado pelas exigéncias do seu
trabalho além do grande envolvimento interpessoal direto existente. A sintomatologia pode ser
notada por diferentes ocorréncias: falta ou atrasos constantes ao trabalho, agressividade,
isolamento, mudancas bruscas de humor, irritabilidade, falta de concentracdo e lapsos de
memboria, ansiedade, depressdao, dores diversas, cefaleias, enxaquecas, insbnia, disturbios
gastricos, pressado alta e etc. A AIDS se caracteriza por um desequilibrio do sistema imunoldgico
causado pelo virus HIV no organismo humano. Isto leva a um aumento da resposta inflamatdria
para compensar a queda da imunidade celular (linfocitos T . Demartologia, net). A doenca é um
estado alterado da saude percebido por desconfortos, como por exemplo, a dor. A dor leva
qualquer sujeito a procura de solugdes que aliviem ou eliminem este estado de desprazer. O
paciente HIV esta suscetivel a frequentes quadros inflamatdrios, portanto, de dores e de
desconfortos. Em sua “jornada”, ou seja, acompanhamento e tratamento nos ambulatoérios
especializados, encontra com pessoas (funcionarios) supostamente preparados para acolher
esse quadro. Porém, independente da experiéncia de cada profissional envolvido, ha um
desgaste natural.

OBIJETIVOS

a. Discutir a importancia dos desgastes naturais provocados ao profissional pela convivéncia
didria com portadores de doencas incurdveis b. Promover o desenvolvimento de praticas
profissionais adequadas com finalidades de reverter o processo de desgaste profissional
promovido nesses ambientes. c. Criar a cultura de intelecgdo deste fendbmeno nos diversos e
diferentes ambientes de trabalho.

METODOLOGIA
Este estudo foi realizado através da observac¢do didria e constantes de situa¢des envolvendo

profissionais diversos do servigo especializado para HIV, na clinica DST e Hepatites virais do
municipio de Tabodo da Serra.
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RESULTADOS

a. E claro e notdrio o grande apelo realizado pelos pacientes HIV em tratamento junto da equipe
multiprofissional desta unidade especializada. b. O processo de dor e sofrimento fisico e
psiquico que passa o paciente HIV é de longo prazo. c. A frequéncia de consultas, exames e
retiradas dos antirretrovirais neste centro gera uma “familiaridade” com este ambiente e,
portanto, com os profissionais que fazem parte. d. Pela proximidade e frequéncia deste servico,
o portador HIV, por vezes encontra neste ambiente o local para também aliviar-se de todo o
stress promovido pela doencga e a repercussdo nos diferentes angulos de suas vidas. e. Muitas
das situacGes promovidas por usudrios neste tem por trds uma tentativa de “escapar” de uma
condicdo soroldgica imutavel, até o presente momento da ciéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Fazer parte e trabalhar numa area da saude especializada promove grande desenvolvimento
profissional e pessoal. A convivéncia didria com determinadas patologias produz um universo
de pessoas cuja manifestacdo pessoal faz requisitar um preparo diferenciado dos profissionais
envolvidos, cujas finalidades sdo: aprimoramento profissional, entendimento dos fendmenos
presentes e consequentemente, formas de solugdo dos diversos conflitos, reequilibrio
profissional e pessoal.
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Vigildncia em Saude

VOCE TEM CINCO MINUTOS PARA A HANSENIASE?

Dayse Carvalho Alves da Luz

1 Prefeitura Municipal de S3ao José dos Campos - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos
Sao José dos Campos

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Trabalhar o tema Hanseniase significa trazer a luz os aspectos milenares de uma doenca cheia
de estigma que remete a isolamento e deformacdes fisicas, sendo importante passar os
conceitos basicos da doenca, sua forma de transmissdo, diagndstico, tratamento e
principalmente a grande possibilidade de cura de forma leve e objetiva de modo que possamos
ter em cada ouvinte um multiplicador da informagdo. O trabalho em questdo nasce da
observacdo de que no desenvolvimento das campanhas muitas vezes deixamos de lado os
colaboradores que trabalham na sede da Secretaria Municipal de Saude, local onde as a¢es sao
planejadas e onde deveria ocorrer num primeiro momento a disseminacado das ideias que serao
trabalhadas na rede de saude.

OBIJETIVOS

Conscientizar os servidores e colaboradores que atuam na sede da Secretaria Municipal de
Saude sobre a Hanseniase e da existéncia de casos no municipio; Passar informacdes sobre a
Hanseniase num curto espago de tempo utilizando uma abordagem ludica, dispensando
recursos de multimidia; Envolver os servidores e colaboradores que atuam na sede da SMS no
processo de multiplicacdo das informagdes transformando os mesmos em atores no processo;
Valorizar o agente publico mostrando ao mesmo sua importancia na estrutura dos servicos de
saude e na formacdo de opinido dentro da comunidade onde o mesmo esta inserido.

METODOLOGIA

Desenvolvemos a atividade durante a realizacgdo da Campanha Mundial de Combate a
Hanseniase em janeiro de 2017. Inicialmente pedimos autorizacdo ao Gestor para a realizacdo
da atividade, tendo em vista que a mesma dependeria da paralisa¢do das atividades nos setores
da SMS, ainda que por um curto espaco de tempo. Apds a autorizagdo realizamos contato com
os Diretores e responsdveis pelos setores a fim de verificar o melhor hordrio para o
desenvolvimento da atividade. No dia e horario agendado compareciamos em dupla aos setores
com uma placa confeccionada com papel cartdo com a inscrigdo “Vocé tem 5 minutos para a
Hanseniase ?” quebrando o gelo, visto que automaticamente as pessoas paravam suas atividade
para ler a mensagem na placa e desta forma ja introduzimos o tema que seria abordado. Apés
a apresentacdo da equipe da Vigilancia Epidemioldgica inicidvamos a conversa solicitando a
aproximacao dos presentes e contavamos rapidamente aos mesmos a histdria da Hanseniase ao
longo da histéria humana e da carga de preconceito que acompanha a doenca. Os presentes
eram incentivados a relatar o que sabiam sobre a doenga e utilizando as informacgdes trazidas
pelo grupo reformuldvamos conceitos que necessitavam ser corrigidos e ressaltdvamos aos
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participantes a sua importancia individual e profissional enquanto agente publico, no combate
a doenca salientando que a informacao ¢é a principal arma para o combate a mesma, diminuir o
preconceito e incentivo para que os pacientes concluam o tratamento prevenindo assim a
transmissao da doenca e incapacidades permanentes.

RESULTADOS

Entre os dias 27/01/2017 a 03/02/2017 realizamos a abordagem nos setores existentes na sede
da SMS e também no almoxarifado e manutencdo que apesar de ficarem externos a sede
mantém uma relagdo muito préxima com a mesma. Foram realizadas atividades nos setores de
Vigilancia Sanitaria (VISA), Compras da Salde, Portaria, Expedicdo de Documentos, Empresa de
Servicos Gerais (COMATIC), Gabinete da SMS, Recursos Humanos da Saude, Gestdo,
Departamento de Administracdo, Gerenciamento de Informagdes, Departamento Educacdo
Permanente, Ouvidoria da Salude, Departamento de Atencdo Basica, Departamento de Atencao
Secundaria, Manutencdo da Saude, Almoxarifado da Saude totalizando 177 profissionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao desta atividade foi extremamente prazerosa para os profissionais que a elaboraram,
tento em vista a oportunidade de trabalhar diretamente com seus pares e para seus pares. Para
os servidores e colaboradores que receberam as informagdes, considerando a adesdo e
participacao efetiva na atividade, acreditamos que foi significativo apreender, sedimentar ou
rever conceitos sobre uma doenga milenar, mas que ainda faz cerca de 25. 000 vitimas no Brasil
anualmente, cremos ainda que a utilizagdo de uma metodologia informal facilitou a troca de
informacgdes e apesar de tratar-se de um tema forte e complexo conseguimos fortalecer nossa
rede de salde a partir do conhecimento construido em conjunto, o que certamente repercutiu
e repercutird positivamente na comunidade onde tais profissionais estdo inseridos.

Vv
N
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Vigildncia em Saude

ZERO TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV NOS ANOS DE 2013, 2014 E 2015 NO MUNICiPIO DE
TABOAO DA SERRA.

Ricardo Aparecido De Moraes, Iris Bandeira Roquim, Raquel Zaicaner

1 Prefeitura Municipal de Tabodo da Serra - Prefeitura Municipal de Tabodo da Serra

Tabodo da Serra

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Devido aos avangos na oferta de agGes de prevencdo e tratamento para as gestantes
soropositivas para HIV os dados epidemiolédgicos confirmam acentuada queda de casos de
soroconversdo ao HIV a criancas expostas. Deve-se ter em mente de que devido aos recursos
disponiveis no ambito da prevencdo da transmissao vertical proporcionado pelos governos das
diferentes esferas (Federal, Estadual e Municipal) e como ag¢do de politica de satde publica, ndo
se justifica a ocorréncia de indicadores diferentes dos obtidos em Tabodo da Serra, porém, que
se tornam realidade quando todos os esforc¢os disponiveis estejam direcionados para a obtencao
desses resultados. Convém ainda ressaltar que, ha outros periodos no municipio com resultados
idénticos. (ex. de 2003 a 2011 — zero casos). Os Unicos casos que ocorreram soroconversao ou
fugiu do controle do servico de saude de forma deliberada alheia ao servico de saude ou ocorreu
devido diagndstico tardio do HIV realizado em outras regides conforme a analise realizada a
cada caso (investigacdo epidemioldgica, prontudrios, exames, etc) Os dados obtidos conferem a
necessidade cada vez mais presente da: e Vigilancia ativa nos diagndsticos em gestantes
soropositivas para HIV na rede de saude local, énfase na atengdo basica (UBS); ® Integracdo
entre os diferentes equipamentos de satde publica (trabalho em rede) e a, ® Prontiddo e oferta
de todas as ag¢Oes possiveis e disponiveis da rede especializada com finalidade de garantir
resultados favoraveis.

OBIJETIVOS

Evidenciar o panorama municipal da Transmissdo vertical do HIV, através do estudo dos dados
apresentados no boletim epidemiolégico — SP (2016) com énfase a gestantes soropositivas para
HIV e criancgas expostas com destaque para os anos de 2013 a 2015 no municipio de Taboao da
Serra.

METODOLOGIA

¢ Levantamento de todos os dados de prontudrios da Clinica DST e Hepatites Virais durante os
anos de 2013 a 2015; ¢ Elaborac¢do de tabela dos dados e consequente analise dos dados;
Pareamento com os indicadores do Boletim Epidemiolégico — SP (2016) e, ¢ Comentarios

RESULTADOS

Entre os anos de 2003 a 2016, foram matriculados cerca de 91 criangas e suas respectivas maes
soropositivas quando estas eram conhecidas. Houve seis casos em que o paradeiro das maes
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era desconhecido. Desse total somente seis criancas obtiveram resultado positivo para HIV, no
entanto, quatro delas chegaram ao servico ja diagnosticadas anteriormente em outros locais
(municipios/estados). Duas delas tiveram soroconversdo motivada por um pré-natal realizado
em condicOes inapropriadas com finalidade de confundir os servigos envolvidos (procedimentos
desconectados e realizados em diversos e diferentes servicos de saude) e um caso de
diagndstico obtido durante o parto (pré-natal tardio ou ndo realizado a contento - 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

1. Uma rede integrada e em prontiddo de tomada de decisGes favorece o sucesso de atencdo a
gestantes HIV positivas para que ndo ocorra a transmissao vertical; 2. Servicos preparados na
assisténcia adequada e oportuna a gestantes soropositivas tendem a obter um resultado
satisfatdrio a crianca. 3. A importancia de se manter a adesdo ao tratamento das maes
soropositivas, orientando inclusive em eventuais novas gestacGes. 4. Este estudo foi
apresentado pessoalmente ao Ministro da Saude por ocasido do 112 Congresso de HIV/AIDS e
42 Congresso de Hepatites Virais — Curitiba — PR — set. /2017.
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Vigildncia em Saude

“O CUIDADO COM A PRIMEIRA INFANCIA”: ALINHANDO AS ACﬁES AO MARCO LEGAL DA
PRIMEIRA INFANCIA NA PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

Fatima Aparecida Ribeiro

1 Prefeitura Municipal de S3ao José dos Campos - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A andlise das notificagGes de violéncias nos anos de 2014 e 2016 demostraram um crescimento
das notificagdes com 56, 46% envolvendo criangas e adolescentes e aumento na faixa etdria de
0 a 6 anos. A vigilancia também identificou na rede de educacdo infantil notificacdes tardias,
dificuldades para identificar e intervir em situacdes concretas e resisténcia dos profissionais e
gestores em dar andamento as medidas de protecdo. Partindo deste pressuposto, a
Coordenacdo da Saude e da Educacdo Infantil promoveram um encontro para sensibilizar e
integrar as equipes de atencdo basica e gestoras das unidades escolares e assim qualificar os
cuidados na primeira infancia. Neste encontro foram abordados os temas: Bases conceituais da
cultura da violéncia; impacto da violéncia na saude individual, coletiva e nas relagdes; E possivel
mudar a cultura da violéncia desenvolvendo a prevencdo primdria e a prevencao secundaria
através do reconhecimento dos sinais de alerta, dos niveis de gravidade e desencadeando
medidas pertinentes. A avaliacdo, com aplicacdo de questionario, demonstrou a necessidade de
aprofundar questdes sobre o crescimento e desenvolvimento infantil e alinhar as acbes ao
marco legal da primeira infancia. Detectou-se que a Educacao Infantil realizava procedimentos
e encaminhamentos insatisfatorios devido ao desconhecimento da rede de protegdo
(assisténcia e cuidados).

OBIJETIVOS

Capacitar para identificar, acolher, atender e proteger criancas em situagdo de vulnerabilidades
e violéncias, incluindo suas familias e independente de qualquer discriminacdo; Desencadear
estratégias para integrar a educacdo infantil a rede de cuidados; Alinhar as aces as premissas
do Marco Legal da Primeira Infancia; Elaborar de forma participativa um instrumento norteador
para as unidades escolares.

METODOLOGIA

A capacitacao foi realizada em encontros com metodologia participativa. Abordaram-se os
marcos legais para subsidiar as interven¢des com discussao de situagdes no ambiente escolar e
elaboracgdo das interven¢Ges necessarias para compor o documento norteador. Para alinhar-se
ao marco legal, deu-se énfase a importancia das relagdes com as criangas e da parceria da escola
com a familia na protecdo. Investiu-se na perspectiva da escola como local para promog¢ao da
qualidade de vida/salde e foi apresentado o fluxograma de atendimento e acionamento dos
servicos por meio da notificacgdo e a poténcia da intervengdo em rede intersetorial para
protecdo. Na sequéncia o grupo participou do VIII Semindrio de Promogdo da Saude e Cultura
de Paz e de um Workshop sobre Metodologias de prevenc¢ao de violéncia sexual para criangas.
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Os recursos utilizados foram prdéprios das secretarias e parcerias, contratou-se apenas uma
especialista para o workshop atingindo 278 equipes gestoras das unidades escolares da rede
direta e conveniada que respondem por 106 escolas com 1400 profissionais e que atendem 28.
276 criangas.

RESULTADOS

O projeto estreitou a parceria entre Saude e Educac¢do Infantil com subsidio dos Marcos Legais
para desenvolver a¢des que visam o cuidado para o pleno desenvolvimento infantil e
constituicdo de sujeitos com capacidade para colaborar no desenvolvimento da sociedade e da
cidadania. Os educadores ampliaram o olhar para o impacto das vulnerabilidades e violéncias
na acdo pedagogica e da escola como espago propicio para reconhecer e intervir precocemente
nestas situacdes, além de ampliar o olhar para a poténcia do trabalho em rede na protecdo das
criancgas e a importancia da parceria familia/escola nesta protecdo. A capacitagdo possibilitou a
construcgdo do instrumento norteador onde foi reconhecida as necessidades dos educadores. O
projeto encontra-se na fase de finalizacgdo do documento norteador e ja apresenta
desdobramentos significativos: introducdo do tema da violéncia sexual em capacitacdo de
guatro unidades escolares da rede conveniada, apropriacdo de materiais e sites especificos
utilizados na capacitacdo para subsidiar a formacado e pratica dos educadores apresentados no
Férum de Educacdo com a comunicacao oral “Curriculo para Bercario”. Também foi premiado
pela Coordenadoria da Infancia e da Juventude do Tribunal de Justi¢a do ESP entre as 5 melhores
experiéncias na implantacdo do marco legal. Pretende-se manter a parceria entre
saude/educacdo com a manutencdo do grupo gestor permanente para planejar, executar e
avaliar as agGes de promogao da salde e cuidados de atengdo de saude no ambiente escolar.

CONSIDERACOES FINAIS

As acOes alinhadas aos marcos regulatdrios possibilitam avancos na protecdo integral de
criangas e adolescentes através da escuta da crianga e participacdo com corresponsabilidade da
familia na Rede de Protecdo para garantia do direito ao desenvolvimento integral. A revisdo
destes documentos bem como os dados de notificacdo apresentados a Secretaria de Educacado
sinalizou a necessidade de revisitar a apropriacdo desta doutrina para identificar onde havia
desconhecimento, interpretacdo equivocada e lacunas de conhecimentos relacionados aos
marcos legais para subsidiar uma mudancga nas praticas de atencdo para garantir o cuidado
integral para o pleno desenvolvimento. O trabalho embasado na integracdo das unidades de
educagdo infantil a Rede de Protec¢do facilita o reconhecimento das instituicdes existentes,
fluxos de encaminhamentos, normas operacionais e participagdo em espagos para execugao de
projetos de intervencdo intersetorial e assim respostas as demandas identificadas pela educagdo
infantil. A introdu¢do dos marcos legais e conceitos de escuta e parceria com a familia, foram
significativas na desconstrugao da visao estereotipada de que a violéncia deve ser combatida,
para uma visdo da necessidade de transformacgGes nas relagdes humanas. Neste momento,
identificamos a necessidade de manutencdo do grupo de trabalho envolvendo as duas
instituicdes com possibilidades de agregar outras.
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Vigiléncia em Saude

“\/IGILANCIA EM SAUDE: BUSCA ATIVA DE NOVOS CASOS DE HANSENIASE — BAIRRO
PALMEIRAS — VOTUPORANGA - SP, 2017

Léa Cristina Bagnola

1 Prefeitura Municipal de Votuporanga - Prefeitura Municipal de Votuporanga

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Hanseniase é um grave problema de satde publica no Brasil e nos paises em desenvolvimento.
Este cendrio é enfatizado pelo cardter de doenga negligenciada, revestindo-se do papel de
doencga tanto perpetuada quanto perpetuadora da pobreza. Desse modo, para vencé-la, é
preciso a adocdo de mecanismos estratégicos que tenham como objetivo principal quebrar a
cadeia epidemioldgica de transmissdo. A situagdo epidemiolégica da Hanseniase em
Votuporanga é preocupante. Analisando-se a fase da doenca quando da descoberta de novos
casos entre 2008 e 2016, mais de 50% sao casos multibacilares, portanto descoberta tardia. No
ambulatério municipal de referéncia para de Hanseniase, alocado no SAE- Votuporanga, no
momento do acolhimento, estes casos novos relatam manchas dormentes, Unicas ou mais de 5
que passaram desapercebidas ou ndo foram examinadas em suas unidades de salde de origem.
Diante a descoberta hospitalar e tardia de caso de Hanseniase MHV, em menor de 20 anos, com
incapacidade grau Il em pés e maos, que significa que a mesma teve contato com o bacilo ainda
muito nova, uma vez que a doenga, leva de cinco a dez anos para se manifestar, fez-se necessario
a busca ativa de provavel foco de transmissao no territério da micro drea 12 do bairro Palmeiras.

OBIJETIVOS

- Descobrir e tratar novos casos de Hanseniase, possiveis focos de transmissdo no territdrio da
micro unidade 12, unidade de saude do bairro Palmeiras, Votuporanga - SP - Realizar
capacitacdo, através de exposicdo dialogada sobre Hanseniase, sinais e sintomas, tratamento e
estados reacionais, prevencao, exames de contatos e vacinacdo para as equipes da unidade
Palmeiras. - Realizar busca ativa de casos de hanseniase na micro area 12 do bairro do Palmeiras,
através de exame dermatoldgico nos residentes. - Estender a busca para todo territério da
unidade. - Aproveitar momento de bloqueio para as arboviroses realizado pelos os ACSs e ACEs,
para distribuir a populacdo, material educativo sobre a hanseniase. - Inserir, trés vezes na
semana, periodo da manh3, técnico com saber em Hanseniase, para acompanhar, nas visitas, os
ACS da unidade Palmeiras, para orientar a pesquisa e o auto exame de lesdes sugestivas do
agravo.

METODOLOGIA

Percorremos, realizando exame dermatoldgico, o territério relativo a Rua Joaquim Franco Garcia
n21483 — Quadra 1682, pertencente a Equipe Il, area amarela, micro area 12, com
aproximadamente 205 familias, local de residéncia do caso multibacilar descoberto em <20
anos. Efetivamos parcerias entre a unidade PSF Palmeiras, a referéncia municipal para
Hanseniase e a VE da SESAU Votuporanga. Divulgamos as a¢des, através de carros de som, no
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territorio e junto as liderangas. (escolas, igrejas, associagdo de bairro). Preparamos a unidade de
salde para a campanha, através de capacitagao. Fornecemos aos ACS, material informativo e
educativo. Abrimos a agenda da unidade de referéncia municipal para Hanseniase (médica,
enfermagem e da fisioterapia) para exame dos casos suspeitos e elucidagdo dos casos
confirmados. Realizamos reunides de monitoramento e consolidagdo dos resultados.

RESULTADOS

Dentre os resultados apresentados destacam-se: - Estabelecimento de vinculo entre Unidade de
Saude Palmeiras e o Programa Municipal de Hanseniase determinando respostas rapidas diante
dos casos suspeitos. - Socializacdo do conhecimento entre os profissionais e a comunidade da
micro area 12 - unidade Palmeiras determinando o encaminhamento dos casos suspeitos para
exame dermatoldgico e coleta de exames. - Descoberta de dois casos multibacilares,
baciloscopia positiva, migrantes do Maranhao, residentes no territério examinado - Trocas de
experiéncias; resolucdo de duvidas relativas a linha de cuidados dos acometidos pela Hanseniase
e a prevencdo de novos casos. - aplicacdo da presente metodologia para descoberta de novos
casos em todas as unidades bdsicas de satide do municipio de Votuporanga.

CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil, sdo diagnosticados de 20 a 30 mil novos casos por ano. O Brasil é o pais que ocupa o
segundo lugar no mundo em matéria da hanseniase. E uma doenca ligada drasticamente a70%
de uma classe social desfavorecida. Apesar dos esforgos promovidos pelo governo brasileiro
para o controle da doenca nos ultimos anos, casos em menores de 15 anos ainda sdo
diagnosticados no pais, sinalizando focos de infec¢do ativos e transmissao recente da doenga.
Em 2016, o numero de casos novos diagnosticados nesta faixa etaria foi 1. 696 (7% do total de
casos novos do pais). A SESAU Votuporanga, de forma consonante ao esforco do pais, foca na
capacitacdo dos seus colaboradores e na informacao destinada a populagdo como um todo, para
gue a Hanseniase deixe de ser um problema de saude publica.
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