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A Geréncia Regional de Saude Oeste é
responsavel pela implementacdo, gestdo,
coordenacdo, administracdo e monitora-
mento das acdes e politicas de satide do SUS
no territorio da Regional Oeste de Belo Ho-
rizonte. Possui, segundo o Censo de 2010,
uma populacao de 309.447 habitantes.

Em sua sede administrativa funcio-
nam, além da Geréncia Distrital, a Gerén-
cia de Atencado a Saude, a Geréncia de
Regulacao, Epidemiologia e Informacao, a
Geréncia de Gestao do Trabalho, a Gerén-
cia de Vigilancia Sanitéria e a Geréncia de
Controle de Zoonoses, que além de suas
areas especificas de atuacao, trabalham
integradas através de colegiado gestor
para o alcance de resultados positivos.

Arede de Servicos Municipais de Saude
no territério da Regional Oeste é compos-
ta de 17 Centros de Saude, uma Unidade
de Referéncia Secundaria, um Centro de
Especialidades Médicas, um Centro de Re-
feréncia de Saude Mental, uma Unidade
de Pronto Atendimento, uma Central de
Esterilizacdo de Materiais, uma Farmacia
Distrital, um Laboratério Distrital, um Cen-
tro de Convivéncia de Saude Mental e um
Centro de Esterilizacdo de Caes e Gatos.

Os centros de saude (Atencdo Primaria
em Saude) atuam em suas areas de abran-
géncia realizando acdes de prevencdo,
promocao, assisténcia e vigilancia em sau-
de, integrados as demais unidades de sau-
de com o suporte dos servicos de apoio
diagnostico, assisténcia farmacéutica, es-
terilizacdo de materiais, etc., sob a coorde-
nacao das geréncias locais e distritais.

A prestacao de servicos a populacao
fundamenta-se nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e é desenvolvida a
partir da andlise do perfil epidemioldgico,
caracteristicas de processos de saude -
doenca da populacao deste territério, das
diretrizes da Secretaria Municipal de Sau-

[ ]

de e da Secretaria de Administracao Re-
gional Municipal Oeste. Na construgdo de
processos para a melhoria das condicoes
de saude da populacao, o diagnéstico si-
tuacional, o planejamento, a efetivacédo e
monitoramento das acdes através de uma
gestdo colegiada de co-responsabilizacdo
de todos os segmentos (gestores, traba-
Ihadores e usuarios) tém sido essenciais
para a evolucdo e alcance de resultados
positivos no campo da Saude Publica.

Figura 1: Mapeamento do Distrito Sanitdrio Oeste
por area de abrangéncia dos centros de salde.
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Figura 2: Mapeamento das unidades de apoio diag-
nostico, urgéncia, referéncia secundaria e sede do
Distrito Sanitario Oeste.
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MONITORAMENTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Bolsa familia (BF) é um programa de
transferéncia de renda, do Governo Fede-
ral destinado as familias em situacao de
pobreza, com renda per capita de até RS
140 mensais, que associa a transferéncia
do beneficio financeiro o acesso aos direi-
tos sociais basicos - saude, alimentacao,
educacdo e assisténcia social. O Bolsa
Familia nasce para enfrentar o maior de-
safio da sociedade brasileira, que é o de
combater a fome e a miséria e promover a
emancipacdo das familias mais pobres do
pais. O acompanhamento das acbes de
saude e nutricao dessas familias na aten-
cdo primaria do Sistema Unico de Saude
- SUS foi assumido pelos estados e muni-
cipios por meio do Pacto pela Vida, con-
forme descrito em Portaria Ministerial GM
325 de 21 de fevereiro de 2008 e alterada
na Portaria 2.669 de 03 de novembro de
2009, ao incluir o Indicador sobre o per-
centual de familias com perfil saude, be-
neficidrias do Programa, acompanhadas
pela Atencao Primaria. Portanto, cada vez
mais se destaca o importante papel que
o SUS tem na melhoria da qualidade de
vida de todos, especialmente desses cida-
ddos que se encontram abaixo da linha de
pobreza do pais.

Em Belo Horizonte, além do acompa-
nhamento das condicionalidades do Mi-
nistério de Desenvolvimento Social (MDS),
a vacinacdo de menores de sete anos, o
acompanhamento das gestantes, a ama-
mentacdo até o 6° més de vida, a desnu-
tricdo infantil, a consulta de puerpério e a
necessidade de protecdo foram incluidas
como situacdes para acompanhamento.

Adicionalmente, o Governo Federal,
por meio do Ministério da Saude, quando
elaborou a Politica Nacional de Alimenta-
¢ao e Nutricao (PNAN), parte integrante

da Politica Nacional de Saude, reafirmou
que a alimentacdo adequada é um di-
reito humano. A garantia desse direito é
fundamental, pois, a alimentacédo e nutri-
¢do adequadas sao ingredientes basicos
para o desenvolvimento do ser humano,
garantindo a ele a realizacdo de sua ca-
pacidade de producao, de sua cidadania
e do seu bem-estar. A equipe de saude
deve identificar se uma familia tem ga-
rantido todas as condicdes de acesso aos
alimentos basicos seguros e de qualidade,
em quantidade suficiente, atendendo aos
requisitos nutricionais, de modo perma-
nente e sem comprometer outras neces-
sidades essenciais, com base em praticas
alimentares saudaveis, contribuindo, as-
sim, para uma existéncia digna, colabo-
rando para o desenvolvimento integral
dos individuos, que sdo os principios de
seguranca alimentar e nutricional. Para
isso, é importante que a equipe de saude
local, responsavel pela atencdo primaria a
saude, firmemente apoiada pela estraté-
gia Saude da Familia, conheca a situacdo
de saude e da alimentacdo e nutricdo na
comunidade e nas familias em que atua e
auxilie na busca de possibilidades de me-
Ihora-la, principalmente naquelas familias
que mais precisam.

No Distrito Sanitdrio Oeste as informa-
¢oes das condicionalidades da saude, do
Programa Bolsa Familia, séo acompanha-
das por uma referéncia técnica, lotada na
Geréncia de Regulacdo, Epidemiologia
e Informacdo Oeste (GEREPI_O) e uma
técnica distrital do programa BF, lotada
na Geréncia de Atencdo a Saude Oeste
(GERASA_O). As visitas as familias benefi-
cidrias sdo realizadas mensalmente pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
para verificacdo do cumprimento das
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condicionalidades da saude. As planilhas
sdo digitadas pelos estagidrios de nivel
médio, eventualmente por outro profis-
sional do Centro de Saude - CS, sendo
esta tarefa supervisionada pela referéncia
do programa na unidade ou pelo gerente.
Acobes sao realizadas pelas equipes para
priorizacao da assisténcia e vigilancia em
saude destas familias mais vulneraveis.

A digitacdo é acompanhada no siste-
ma, pelo distrito, que avalia o descum-
primento de condicionalidades antes do
fechamento do banco de dados. A cada
descumprimento lancado, o distrito entra
em contato com a unidade para confirmar
esta informacdo. Caso seja verificado o
descumprimento, é solicitada a visita do-
miciliar por outros integrantes da Equipe
de Saude da Familia (ESF) para as acdes
necessarias. Os casos de descumprimen-
to recorrente ou situacdes mais comple-
xas sao dirigidos ao Nucleo Intersetorial
Regional (NIR) para analise e encaminha-
mentos necessarios. Mensalmente é rea-
lizada uma avaliacdo das familias bene-
ficidrias visando a adscricdo correta das
mesmas as unidades de saude.

No ano de 2011, o municipio de Belo
Horizonte obteve uma média de acom-
panhamento das familias de 89,03% e o
Distrito Oeste se destacou com uma mé-
dia de 94,94%, no periodo de janeiro a no-
vembro de 2011 (Tabela 1).

Tabela 1: Percentual de acompanhamento das fami-
lias beneficiarias do programa bolsa familia por Dis-
trito Sanitario, Belo Horizonte, janeiro a novembro
de 2011.

Distrito Sanitario Média (%)s

Barreiro 94,02
Centro sul 89,55
Leste 93,29
Nordeste 84,44
Noroeste 85,83
Norte 80,65
Oeste 94,94
Pampulha 93,99
Venda Nova 84,55

Média Geral 89,03

Fonte: Programa Bolsa Familia/GEREPI-O

Apesar do bom percentual de acompa-
nhamento do BF no Distrito Sanitario Oes-
te, algumas dificuldades ainda podem ser
apontadas e representam desafios como:

« Garantia da informacdo em d4reas sem
cobertura de ACS (baixo risco) e mi-
crodreas descobertas temporaria-
mente;

« Corresponsabilizacdo do beneficiario
para manutencdo de dados atualiza-
dos no Cadastro Unico (CADUNICO);

« Lentiddo na atualizacdo do cadastro
das familias no Censo BH Social, o
que interfere numa correta identifi-
cacdo das familias.

Os avancos do BF foram sentidos no
aumento progressivo do acompanha-
mento em 2011 das familias beneficiarias,
na realizacdo de acdes de promocao de
saude, na satisfacdo das equipes com a
resolucao de situacdes de risco e do bom
desempenho do indicador de bonificacao
do ACS. Desta forma, o distrito entende
que esta no caminho correto. Em 2012,

diversas acdes tém sido realizadas para
manter e otimizar os procedimentos em
prol do aprimoramento do processo, tais
como:

« Capacitacdo dos digitadores dos cen-
tros de saude, sempre que necessario;

« Monitoramento mensal da digitacdo
no banco de dados;

« Contato com os centros de saude, em
caso de descumprimento de condi-
cionalidade;

« Participacao das reuniées do BF no Ni-
vel Central;

« Participacdo no Férum Metropolitano

do BF;

- Discussdo com a Geréncia de Trans-
feréncia de Renda dos casos perti-
nentes e tomadas de decisdes in-
tersetoriais, envolvendo o Nucleo
Intersetorial Regional — NIR.

Avancar nestes processos certamente
contribuird para a diminuicdo crescen-
te da exclusdo e da desigualdade social.
Todo esse processo tem contribuido para
a qualificacdo do cuidado e para a cons-
trucdo de condi¢des mais dignas de vida
para estas familias.

O TRABALHO DO COMITE DE PREVENCAO

DE OBITO FETAL E INFANTIL

Areducao da mortalidade infantil é um
importante desafio para os servicos de
saude e para a sociedade como um todo.
A taxa de mortalidade infantil é conside-
rada um sensivel indicador da qualidade
de vida e das condicdes de saude de uma
populacdo. J4 a taxa de mortalidade peri-
natal (que inclui 6bitos fetais e de recém-
nascidos até seis dias de vida) tem sido
reconhecida como um indicador da qua-
lidade da assisténcia pré-natal, ao parto e
ao recém nascido.

Considerando que as informacdes
contidas nas declaracées de 6bito (DO)
nao sao suficientes para a compreensao
das causas e das circunstancias que en-
volvem os mesmos, em 2002 foi constitu-
ido o Comité de Prevencao do Obito Fetal
e Infantil de Belo Horizonte, em parceria
com a Universidade Federal de Minas Ge-
rais (Projeto de Extensao).

O Comité de Prevencao de Obitos Ma-
terno Fetal e Infantil BH Vida esta direta-
mente relacionado a Comissao Perinatal

da Secretaria Municipal de Saude (SMSA).

O Comité de Prevencao de Obito Fetal
e Infantil tem o objetivo de investigar os
Obitos fetais e infantis a fim de identificar
os fatores de risco e propor a¢gdes no aten-
dimento ao pré- natal e a crianca, acdes
estas que contribuem para a reducao da
mortalidade perinatal, infantil e melhoria
da qualidade da assisténcia. Permite tam-
bém avaliar, acompanhar e divulgar as ta-
xas de mortalidade fetal e infantil.

O Comité de Prevencéo de Obitos Fe-
tal e Infantil BH Vida é constituido por um
Comité Central da SMSA e por nove Comi-
tés Distritais. Estes ultimos sdo compostos
por representantes da Geréncia de Epide-
miologia, Regulagao e Informacao, da Ge-
réncia de Atencdo a Saude e um represen-
tante dos Centros de Saude.

No Distrito Oeste, o Comité tem passa-
do por reestruturacdo, com renovacao de
seus membros e se redne quinzenalmen-
te ou semanalmente, quando necessario.

Para o estudo de cada 6bito fetal ou in-
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fantil é realizada entrevista domiciliar com
a mae ou um membro da familia, além de
levantamento de dados de prontuarios
ambulatoriais e hospitalares do caso, com
a utilizacdo de formularios préprios pa-
dronizados pelo Ministério da Saude.

A investigacao ocorre de acordo com o
seguinte fluxo:

+ Busca ativa das DO nos cartérios do
municipio pela Geréncia de Epide-
miologia e Informacdo (GEEPI) da
SMSA;

« Comité Central (SMSA) separa DO,
segundo os critérios de inclusao de-
finidos, por distrito de residéncia e
encaminha junto com formuldrios
préprios para cada distrito.

Cada Distrito Sanitario é responsavel
pela investigacdo dos o6bitos ocorridos
nos estabelecimentos de saude sob sua
responsabilidade.

No Distrito Oeste é feita a separacao
dos casos por area de abrangéncia, o re-
gistro em planilha, o contato com o ge-
rente/equipe e o envio para os centros de

saude para investigacdo domiciliar e nos
prontudrios da propria unidade. E realiza-
da, também, a investigacdo em hospitais
de referéncia do distrito e nas unidades
de urgéncia.

As discussdes, andlises e conclusdes
dos casos sao feitas pelos profissionais do
Comité Distrital. Todos os 6bitos sao clas-
sificados com enfoque de evitabilidade. E
feita uma Declaracao de Obito (DO certifi-
cada) por um profissional médico dentro
dos critérios estabelecidos para tal ativi-
dade, visando o aprimoramento da infor-
macao. Os casos concluidos sdo enviados
para o Comité Central.

E essencial a discussdo com o gerente e
profissionais dos centros de saude envol-
vidos na assisténcia, para aprimoramento
do processo de trabalho.

O Comité Central reine com os mem-
bros dos comités distritais, mensalmente,
para discutir os casos e validar a evitabili-
dade. Apods a conclusao e certificacdo da
DO sao propostas as acdes assistenciais
para a melhoria do atendimento em todas
as instancias.

O TRABALHO DO COMITE DE PREVENCAO DE OBITO MATERNO

O Comité Municipal de Prevencdo a
Mortalidade Materna existe desde de-
zembro de 1997 em Belo Horizonte. Em
2008, ocorreu a fusao deste com o Comité
de Obito Infantil formando o Comité de
Prevencdo de Obitos BH-Vida (CMPO BH
VIDA), vinculado diretamente a Comissao
Perinatal da SMSA de Belo Horizonte.

Entende-se como morte materna (OMS
e MS) aquele 6bito que ocorre durante a
gestacdo ou dentro de um periodo de 1
ano apds o término da mesma, indepen-
dente da duracdo ou localizacdo da gra-
videz, em funcdo de qualquer causa re-
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lacionada (obstétrica direta) ou agravada
pela gravidez (obstétrica indireta), ou por
medidas tomadas referentemente a ela,
porém nao devidas a causas acidentais ou
incidentais (ndo obstétricas).

O Comité de Obitos Maternos avalia
todos os 6bitos ocorridos em mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos) para averi-
guar se a mulher estava gravida na época
do 6bito ou esteve gravida nos 12 meses
anteriores ao o6bito.

Os Obitos maternos de residentes de
Belo Horizonte sao investigados por meio
deentrevistadomiciliare analise dos pron-

tuarios ambulatoriais e hospitalares a fim
de levantar as condicdes do 6bito e ava-
liacdo da assisténcia prestada a paciente.
As discussdes e encerramentos dos casos
ocorrem em reunidées quinzenais com o
Comité de Obitos Maternos do nivel cen-
tral na SMSA. Para os ébitos maternos de
residentes de outros municipios ocorridos
em Hospitais de Belo Horizonte é feito o
levantamento do prontuario hospitalar e
encaminhada uma sintese do atendimen-
to hospitalar ao municipio de origem da
paciente.

Cabe ainda ao Comité de Obitos a dis-
cussao das circunstancias dos 6bitos com
gerentes e as equipes de saude, pois sdo
considerados “eventos sentinelas’, ou seja,
eventos que servem como sinalizadores
de fatores de risco e condicdes adversas

para que casos semelhantes sejam evita-
dos, propondo acdes de melhoria da qua-
lidade da assisténcia prestada.

O Distrito Sanitario Oeste tem efetiva-
do acdes para qualificacdo de todo esse
trabalho visando a evolucdo dos proces-
sos de prevencdo, assisténcia e vigilancia
em saude.

Referéncias

« Ministério da Saude. Manual de vigilancia
do 6bito infantil e fetal do Comité de Pre-
vencao do Obito Infantil e Fetal. MS: Brasi-
lia, maio/2009;

« Ministério da Saude. Manual dos Comités
de Morte Materna. Brasilia, DF, 2007;

« Comissao Perinatal. Secretaria Municipal
de Saude. Comité Municipal de Prevencao
a Mortalidade Materna, maio/2009.

ESTRATEGIA DE INTRODUCAQO DA VACINA INATIVADA

CONTRA POLIOMIELITE E DA VACINA PENTAVALENTE

O Programa Nacional de Imuniza¢ées
(PNI) utiliza as campanhas nacionais de
vacinacao como importante estratégia
para elevar os indices de cobertura vaci-
nal e assim contribuir para o alcance do
controle, eliminacao e erradicacdo de do-
encas infecciosas.

Os dias nacionais de vacinacao foram
introduzidos em 1980, como parte do pla-
no de acao para o controle da Poliomielite
no Brasil. A vacina oral contra poliomielite
(VOP) vem sendo utilizada pelo pais com
grande sucesso. A VOP é composta pelo
poliovirus atenuado tipo 1,2 e 3, e induz
imunidade de longa duracdo em 95% dos
receptores apos a terceira dose. Além de
induzir resposta humoral sistémica e imu-
nidade local, pode também imunizar os
contatos dos individuos vacinados. Por
essas caracteristicas, aliadas a facilidade

na administracdo, essa vacina foi funda-
mental para a eliminacdo da circulacdo
do poliovirus no Brasil e em 1994 o pais
recebeu o certificado de erradicacdo da
Poliomielite.

Apesar das inumeras vantagens da
vacina oral contra Poliomielite, alguns
eventos adversos associados a essa vacina
podem ocorrer, como casos de paralisia
associados a vacina e ocorréncia de polio-
virus derivado vacinal (VPDV). Para mini-
mizar esses riscos e evitar a reintroducao
do poliovirus no pais, em 18 de agosto de
2012, o Brasil passou a utilizar a vacina
inativada contra poliomielite (VIP) no ca-
lendario basico de vacinacdo da crianca,
seguindo o esquema sequencial, com as
duas primeiras doses da vacina VIP e a ter-
ceira dose e o reforco com a VOP.
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Quadro 1: Esquema vacinal sequencial VIP/VOP de
acordo com a idade e vacina recomendada, Brasil,
2012.

Idade Vacina

2 meses (idade mini- Vacina inativada contra polio-

ma: 6 semanas) mielite - VIP

4 meses (intervalo mi- VIP

nimo: 30 dias)

6 meses Vacina oral contrapoliomioelite
(atenuada) - VOP

15 meses VOP

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdo - MS

Também foi introduzida nos centros
de saude a vacina pentavalente, contra
difteria, tétano, coqueluche, doenca inva-
siva causada pelo haemophilus influenzae
tipo b e hepatite B (DTP+HiB+HepB), ten-
do como principais beneficios a reducao
do numero de aplicacdes de injecdes nas
criancas, aumento das coberturas vacinais,
reducao da dor e reducao dos custos.

A vacina da rede publica foi denomi-
nada“Penta BR” (penta BR = DTP+ haemo-
philus influenzae tipo b +HepB), para dife-
renciar de outra vacina pentavalente que
é comercializada no pais e possui compo-
sicao diferente (pentavalente- DTPacelu-
lar, haemophilus influenzae tipo b, VIP).

E importante ressaltar que estd man-
tida a primeira dose da vacina contra
hepatite B ao nascer, de preferéncia nas
primeiras 12 horas, visando a protecao da
crianga na transmissdo da hepatite B no
momento do parto.

No intuito de sensibilizar, qualificar os
procedimentos de vacinacdo e aprimorar
o conteldo técnico referente as novas
vacinas e modus operandis em relacdo a
aplicacdo e conservacdao das mesmas, a
Geréncia de Atencao a Saude Oeste (GE-
RASA-O) promoveu o treinamento dos
profissionais envolvidos na indicacdo e
administracdo de vacina, criando as se-
guintes estratégias:

g

« Organizacdo de agenda e metodolo-
gia para abordagem do assunto;

+ Realizagdodereuniées comosgeren-
tes da sede e das unidades de Aten-
cado Primaria a Saude para exposicao
do assunto e melhor empoderamen-
to dos mesmos sobre os processos
envolvidos nestas vacinacoes;

« Participacdo das Referéncias Técni-
cas da Geréncia de Atencdo a Saude
Oeste (GERASA-O), da Geréncia de
Epidemiologia Oeste (GEREPI-O) e
de vdrios profissionais enfermeiros
e auxiliares de enfermagem nos trei-
namentos promovidos pela Coorde-
nacao Técnica de Imunizagdes;

« Apresentacdo das novas vacinas e
suas indicacdes no Férum da crianca
ocorrido em 07/08/2012, com a par-
ticipacao de pediatras e enfermeiros
do Distrito Sanitdrio Oeste;

+ Realizacdo de treinamentos, para
os profissionais dos centros de sau-
de do Distrito Sanitario Oeste, com
a participacao de 150 profissionais
(enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem, pediatras e gerentes locais);

« Apresentacao e promocao de discus-
sdes com os gerentes, profissional do
apoio Institucional e referéncias téc-
nicas da Sede do Distrito Sanitario;

+ Preparacédo e programacao do proxi-
mo Férum da crianca, que tera como
tema as novas vacinas e contara com
a participacao do Dr. José Geraldo
Leite Ribeiro, membro do Comité As-
sessor de Imunizacdes do Ministério
da Saude.

« Monitoramento dos procedimentos
referentes a vacinacao.

Estas estratégias visam garantir pro-
cessos adequados de preparacao dos
servicos, conforme orientacdes, normas

técnicas, otimizacao de recursos e efetivi-
dade das a¢des de imunizagdes.

Referéncias

« Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Coordenacao
Geral do Programa Nacional de Imuniza-
¢oes. Informe Técnico da Introducdo da
Vacina Pentavalente. Brasilia; Maio, 2012.

« Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vi-
gilancia Epidemiolégica. Coordenacao Ge-
ral do Programa Nacional de Imunizagdes.

Informe Técnico da Introducao da Vacina
Inativada poliomielite. Brasilia; 2012.

« Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Coordenacao
Geral do Programa Nacional de Imuni-
zacoes. Informe Técnico Campanha para
atualizacdo do Esquema Vacinal. Brasilia;
2012.
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PROJETO DE CONTROLE DA POPULACAO CANINAE

FELINA NO TERRITORIO DA REGIAO DO GRANDE CABANA

A SMSA de Belo Horizonte desenvolve
um Programa de Controle Etico da Popu-
lacdo Animal, que tem como um dos obje-
tivos a educacdo continuada das pessoas
quanto a importancia da guarda respon-
savel dos animais, evitando a reproducao
descontrolada, reduzindo o abandono
e a ocorréncia de zoonoses. O programa
possui uma estrutura composta por trés
Centros de Esterilizacdo de Caes e Gatos
(CECG) e um veiculo adaptado para a rea-
lizacdo de cirurgias de castracdo (Unidade
Méovel) que atende as regionais conforme
demandas em 4éreas prioritarias. Um dos
CECG esta localizado na Area de Abran-
géncia do Centro de Saude Salgado Filho,
Regional Oeste, e atende também as Re-
gionais Barreiro e Centro- Sul. Desde sua
implantacdo em 2008 ja foram realizadas
7.470 cirurgias.

A Geréncia Distrital de Controle de
Zoonoses Oeste realizou uma acao inter-
setorial que consistiu em um mutirdo de
esterilizacdo de cdes e gatos no periodo
de 20 de junho a 08 de julho de 2011, uti-

lizando o veiculo adaptado instalado em
dois locais estratégicos (Igreja Sao Geral-
do e Escola Estadual Nair Santana) que
atenderam a populacdo de quatro areas
de abrangéncia do Grande Cabana: Caba-
na, Cicero lldefonso, Vila Imperial e Waldo-
miro Lobo. Estas dreas foram selecionadas
considerando demandas da comunidade,
envolvimento das equipes de controle de
zoonoses, censo animal de 2011 (4.659
caes e 976 gatos) e risco para a ocorréncia
de leishmaniose visceral (LV).

O objetivo desse trabalho foi divulgar
e ampliar o acesso ao servico de esteriliza-
¢ao de caes e gatos oferecido pela SMSA,
tornar as pessoas mais conscientes e res-
ponsaveis com seus animais e promover
uma ac¢ao de vigilancia na drea do Grande
Cabana, Regional Oeste, considerando o
histérico de casos caninos e humanos de
leishmaniose visceral (08 casos de LV hu-
mana em 2010 e indice 3,2 de positivida-
de canina para LV em 2010).

Foram envolvidos 32 profissionais em
todo o mutirdo, da organizacao a execu-
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¢ado, além de parceiros da comunidade,
num esforco coletivo para a realizacdo
desta atividade. Foram realizadas reu-
nides preparatorias com os técnicos do
Centro de Controle de Zoonoses, CECG
Oeste, Geréncia Distrital de Controle de
Zoonoses e equipes dos centros de saude
envolvidos. Agentes de Controle de Ende-
mias (ACE | e Il) e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) foram capacitados para
divulgar informacdes e sensibilizar os
proprietdrios de animais de casa em casa
nas areas de vila. Além disso, para com-
plementar a divulgagao, foram utilizadas
faixas e realizadas palestras nos centros
de saude, escolas, igrejas e associacoes.
Agendamentos prévios foram realizados
nos dois pontos selecionados para a acao,
momento em que o proprietario recebia
orientacdes sobre cuidados com o ani-
mal, posse responsavel e a importancia
do comparecimento.

Dos 415 animais agendados para es-
terilizacao, foram realizadas 315 cirurgias,
ou seja, 76% de comparecimento. Destes,
60% das cirurgias foram em caes e 40%
em gatos. Em relagdo ao sexo, o maior
numero de cirurgias foi em fémeas, sendo
37,5% na espécie canina e 21,9% na espé-
cie felina (Tabela 2, Grafico 1).

As areas de abrangéncia que apresen-
taram os melhores resultados foram dos
Centros de Saude Cabana (42%) e Waldo-
miro Lobo (29%) respectivamente. Tal fato
pode ser parcialmente explicado pela pro-
ximidade destas areas em relacdo a loca-
lizacdo da unidade movel. Inferimos que
o planejamento, a localizacdo estratégica,
divulgacdo e a contribuicao das parcerias
(gestores, trabalhadores e usuarios) foram
fatores essenciais para os bons resultados
obtidos.
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Tabela 2: NUmero de animais esterilizados por espé-
cie e sexo, Grande Cabana, Belo Horizonte, 2011.

Espécie Sexo Esterilizagdes %
Canina Macho 71 22,5
Fémea 118 37,5
Felin Macho 69 21,9
Sine Fémea 57 18,1
Total 315 100

Fonte: GERCZO-0O/ DISAO

Grafico 1: Animais esterilizados por area de abran-
géncia, Grande Cabana, Belo Horizonte, 2011.
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Fonte: GERCZO-0/ DISAO

Ao final da acdo observou-se uma
populacao mais sensibilizada e com me-
Ihores informacdes sobre o servico pres-
tado. Além disso, a satisfacdo da comu-
nidade foi relatada em reunides locais e
centros de saude. Esse trabalho, resul-
tado de um processo de mobilizacao
intensa envolvendo setores da saude,
voluntarios e comunidade, representou
uma experiéncia exitosa enquanto agao
de vigilancia e promocéo a saude no ter-
ritério do Grande Cabana.
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ATUACAO INTERSETORIAL DA VISA OESTE E SMED-BH:

CONSTRUCAQ DE ESTRATEGIAS

As instituicoes de ensino sao consi-
deradas estabelecimentos de interesse a
saude pela Vigilancia Sanitaria (VISA). Em
Belo Horizonte, a VISA Municipal realiza de
forma plena a fiscalizacdo das Instituicoes
de Educacao Infantil (IEl), com o compro-
misso de proteger a saude da crianca e
evitar a ocorréncia de agravos.

A Regional Oeste é atualmente a maior
regional da cidade em termos populacio-
nais, em virtude de terem sido anexadas
a ela as areas de abrangéncia dos Centros
de Saude Jodo XXIll e Santa Maria. Atual-
mente, estdo cadastradas na Geréncia Dis-
trital de Vigilancia Sanitaria Oeste (GER-
VISO) 190 (cento e noventa) instituicoes
de educacao infantil, sendo 09 (nove) da
rede publica, 25 (vinte e cinco) convenia-
das com a Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH) e 156 (cento e cinglienta e seis) da
rede privada. Estes estabelecimentos sao
fiscalizados pela GERVISO e acompanha-
dos pela Secretaria Municipal de Educa-
¢ao (SMED).

Na Regional Oeste o trabalho inte-
grado entre a GERVISO e a Geréncia de
Autorizacdo de Funcionamento Escolar
(GAFESC), setor da Secretaria Municipal
de Educacao responsavel pelos processos
de autorizacao de funcionamento das IEl,
iniciou-se em 2006. Estas acdes incluem
vistorias, orientacdes e apuracdes de de-
nuncias relacionadas ao atendimento a
educacéao Infantil.

Durante as vistorias nas IEl realizadas
pela GERVISO sdo verificadas as condi-
¢Oes higiénico-sanitarias com o objetivo
de liberacdo do Alvard de Autorizacdo
Sanitdria. Para as ndo conformidades de-
tectadas sao lavrados documentos fiscais

como auto de infracdo com penalidade
de adverténcia, termo de intimacao, auto
de infracdo com valor pecuniario e inter-
dicdo total ou parcial do local de acordo
com a gravidade da irregularidade encon-
trada, além de orientacdes técnicas.

Apo6s realizacdo da vistoria pela GER-
VISO, quando necessdério, sdo realizadas
reunides com os representantes legais
das instituicdes com a participacdo da
GAFESC, para orientacdes referentes as
adequacdes necessarias ao melhor fun-
cionamento do estabelecimento.

Em 2009 foi feito um trabalho de ava-
liacdo da qualidade da dagua das creches
conveniadas desta regional. Foram coleta-
das 109 amostras de dgua em 23 creches
em trés momentos distintos. No Grafico 2
verifica-se os resultados alcancados.

Grafico 2: Percentual de creches com amostras de
adgua em conformidade com os parametros legais.
Distrito Sanitario Oeste, Belo Horizonte, novembro
de 2008 a maio de 2009.
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Foram lavrados documentos fiscais
para as instituicdes que apresentaram
nao conformidades em relacdo a qualida-
de da dgua e retorno para realizacdo de
nova coleta nos locais com laudo conde-
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natorio. E importante ressaltar a atuacdo
da VISA para a melhoria da qualidade da
agua das institui¢des. Houve uma signifi-
cativa melhoria do padrao de qualidade
da dgua, de 56,5% para 91,3% de creches,
em conformidades com os parametros
legais. Os estabelecimentos que ndo con-
seguiram adequar a 4gua aos padrdes de
potabilidade continuam sendo monitora-
dos pela VISA.

Em 2011 foi elaborada uma cartilha
com orientacdes para as instituicdes de
ensino infantil (Figura 2) sob a coordena-
¢ao de umfiscal sanitario da Regional Oes-
te, participacao de fiscais sanitarios muni-
cipais e contribuicdo de profissionais da
Secretaria Municipal de Educacao, Gerén-
cia de Vigilancia em Saude e Informacao,
Geréncia de Epidemiologia, Coordenacdo
de Imunizacdo, Geréncia de Assisténcia a
Saude, Coordenacao Atencdo a Crianca. A
cartilha esta disponivel no site da PBH.

Este documento teve como objetivo
disponibilizar aos profissionais envolvidos
nas IEl orientacdes da Vigilancia Sanitéria
para o funcionamento do estabelecimen-
to, visando qualificar os servicos presta-
dos. Varios itens que contribuem para a
salubridade das instituicdes de educacao
infantil sdo abordados de forma objetiva
buscando maior apropriacdo por parte
dos responsaveis pelas instituicoes, das
normas e orientacdes técnicas relativas
a qualificacdo dos servicos, tais como:
orientacdes para bercarios e lactarios,
medidas de prevencdo e controle de do-
encas, informacdes sobre desinfeccdo e
limpeza, armazenamento, conservacdo e
preparo adequado de alimentos (manipu-
lacdo), vacinacdo, doencas de notificacdo
compulsoéria, etc.

(]

Figura 2: Cartilha com orientagdes da Vigilancia
Sanitdria para instituicées de educagdo infantil.
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Fonte: GERVISO/GEVIS/SMSA-BH

A integracao entre a GERVISO e GA-
FESC refletiu positivamente nos servicos,
reforcando a importancia do trabalho in-
tegrado na Regional Oeste. Além da troca
constante de informacbes entre os seto-
res, disponibilizacdo de material de con-
sulta e pesquisa, foi criada uma agenda
mensal para acompanhamento das insti-
tuicdes que apresentam maior risco.

Estas medidas e trabalhos sao estraté-
gicos para a prevencao de riscos e prote-
cdo a saude da populacao infantil.
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