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	CT SAÚDE
	001/2019

	DADOS GERAIS

	Data: 30/09/2019
	Local: AGEM
	Horário: 14h00

	Tipo de Reunião: trabalho

	Lista de Participantes:

	Nome
	Entidade

	Denise Filomena Rodrigues
	PM Cubatão

	Luciana Tozman
	PM Cubatão

	Aline Pereira da Silva Carreiro
	PM Peruíbe

	Fabio Ferraz
	PM Santos

	Paula Covas Borges Calipo
	Secretaria de Estado de Saúde

	André Prieto
	Polícia Militar

	Convidados
	

	Luciana Freitas Lemos dos Santos 
	Agem/Condesb

	Janete Araújo Edington
	DRS IV

	Antonio Alves Coelho Neto
	Hospital Guilherme Álvaro

	Luci Cardia
	PM Bertioga

	Elizângela Maria Penha
	PM Bertioga

	Carlos S. Loppra
	PM Bertioga

	Maria Aparecida da Silva
	PM Itanhaém

	Ana Lúcia Gama da Cruz
	PM Guarujá

	Sonia Maria Azevedo Marques
	PM Guarujá

	Marcelo A. Cesar
	PM Guarujá

	Marcelo Abib Pernice
	PM Peruíbe

	David Garcia Gorgues
	PM Peruíbe

	Rita de Cássia Pereira
	PM Praia Grande

	Carolina Ozawa
	PM Santos

	Marcelo Brenna do Amaral
	PM Santos

	Ana Lucia Ramos Barbosa Passarelli
	PM São Vicente

	Janice da Silva Santos
	Secretaria de Estado de Saúde

	Monica Malaman
	Secretaria de Estado da Saúde - GVE

	Alexandra M. Y. Trevisan
	SUCEN

	Cleide Dantas de Oliveira
	SUCEN

	Pauta divulgada em:

20/10/2019
	Reunião iniciada às:

14h30
	Término da Reunião às:

17h05


	OBJETIVOS

	Item I - Apresentação de tecnologia de monitoramento integrado do aedes egypt, Ecovec/Rentokil;

Item II - Mortalidade Materna e Infantil e Primeiríssima Infância;

Item III - Serviço de Verificação de Óbitos do Hospital Guilherme Álvaro;

Item IV - Outros assuntos de interesse regional.




	REGISTROS

	· Ausências:

Municípios: Mongaguá;
Estado: Desenvolvimento Social
· Os trabalhos foram abertos pela Coordenadora da Câmara Temática de Saúde, Paula Covas Borges Calipo, a qual convidou a sra. Luciana Freitas Lemos dos Santos para secretariar a reunião e foram discutidos os seguintes aspectos:
· Primeira reunião deste ano;
· Mudanças ocorridas no Estado e na direção da Agem;
· Aprovação projeto Primeiríssima Infância na última reunião do Condesb;
· Financiamento via Agem  com recursos do Fundo;
· Pauta leitura;
· Apresentação dos presentes;
· Monica da SUCEN -  apresentação das arboviroses na região

· Arboviroses urbanas RMBS;
· Casos confirmados em 2019 -  setembro 2019;
· Dengue óbitos;
· Diagrama de controle dengue 2019;
· Sucen controle de vetores;
· Região da Baixada Santista índice satisfatório;
· São Vicente é o que tem pior índice;
· Itanhaém, Santos e Guarujá estão em alerta;
· Lembrado que não é um período tão favorável;
· Preocupação com recursos humanos;
· Hoje estão com um sistema muito bom, tudo está georeferenciado;
· Necessidade de pessoas para desencadear as ações;
· Fontes é dos municipios mesmo;
· Na Região Metropolitana da Baixada Santista chama atenção;
· Todos os  municípios dão conta da retirada de criadouros;
· Nebulização - Itanhaém, Guarujá e Cubatão; Mongaguá, Praia Grande parcial não é o suficiente;
· Santos e São Vicente não tem nebulização;
· Preocupação com pessoas, servidores nao tem o suficiente;
· Sucen Não terá mais equipes para colaborar;
· Nebulização veicular só tem Guarujá e Praia Grande;
· Alerta da preocupação da Sucen;
· Item I - Apresentação de tecnologia de monitoramento integrado do aedes egypt, Ecovec/Rentokil 
· Ricardo apresentação do sistema, o qual já foi apresentado a todos os municipios da RMBS;
· Peçanha alternativas de RH e controle;
· Sistema Retokil;
· sistema avisa o gestor público;
· Auxílio de forma econômica;
· Perguntas: Sucen bloqueio como é feito;
· Avaliação do uso é pelo município;
· Aplicam os produtos, inseticidas indicados pelo Ministério e pela Prefeitura;
· Sucen trabalho de prevenção e promoção,  controle;
· Eles tem trabalho de rotina e com deficiência de servidores;
· Controle de vetor tudo que é mais de controle de infestação e epidemiológico e transmissão importância do monitoramento;
· Se eles tem uma tabela de quanto custa por município;
· Paula trazer propostas para discussão nesta CT de como trabalhar essa questão;
· Sucen sugeriu a discussão a nível regional;
· produto, inseticida, é o fornecido pelo Ministério;
· Aonde entra a vigilância epidemiológica e sanitária; 
· Foi Perguntado se já trabalharam em algum município com as características da RMBS e respondido que atuaram no Rio de Janeiro, Porto Alegre e Santos – armadilhas;
· Itanhaém a nebulizacao é o que mais precisam de ajuda;
· Guarujá questão da nebulizacao e a falta de inseticidas pelo Ministério;
· Item III - Serviço de Verificação de Óbitos do Hospital Guilherme Álvaro;

· Antonio, Coordenador do  Sistema de Verificação de Óbitos – SVO, recordou de reunião realizada na AGEM, no ano de 2000 quando foi criado o Serviço de Verificação de óbitos que fica no Hospital Guilherme Álvaro por ser o regional, o qual fica em Santos;
· Instituição mantida pelo Governo do Estado;

· Características metropolitans;

· Grande número de necrópsias;

· Grande característica da região da Baixada Santista é o elevado número de população idosa;

· Maior número de óbitos domiciliares;

· Questão da Retaguarda jurídica – atestar – declaração de óbito;

· Prontuário único – documento facilitador;

· SVO está com problema de recursos humanos – escrituração;

· Levantamento, detectado problemas na demanda;

· Orientação em tempo real;

· Pensar em melhorar – melhorar fluxo – protocolo mais firma – pensar em estratégia;

· Melhorar a oferta do serviço na Região Metropolitana da Baixada Santista – contato com o Coordenador;

· Eles tem três medicos patologistas – trabalham com anátomo patologia, não só com óbitos;

· Levantada a relevância desse serviço;

· A coordenadora colocou que a RMBS foi a região que teve melhor índice ao longo desse período para causas desconhecidas;

· Como trabalhar para não perder esse bom trabalho;

· Informou que Amanhã, 01/10/19 será realizada com Dr. Antonio, Coordenador do Hospital Guilherme Álvaro;
· Estão trabalhando num termo de referência para contratação de serviços;
· Melhor utilização e melhor oferta de serviços;

· Janice colocou que observaram que a maioria dos municípios, encaminha os casos para o SVO;

· Colocado o receio dos medicos em preencher a declaração de óbito, principalmente em óbitos ocorridas em residências;

· Levantada a questão sobre responsabilidade e segurança do profissional que atesta o óbito;
· Secretário de Saúde, de Santos, Fábio Ferraz afirmou que esse tema está afligindo a região, há necessidade de amparo do poder público;

· Colocou o que foi feito na cidade de Santos – ordem de serviço, responsabilização, ato importante, necessidade de se ter mais profissionais cobrindo plantões;

· No Serviço de Verificação de Óbitos há falta de profissionais – necessidade de se ter medicos técnicos, não somente peritos;

· Colocado se existe proposta de residência médica no SVO;

· Questão de falta de aderência – cadeiras universitário – parceria com a Fundação Lusíadas;

· Responsabilidade única e médica – medico com experiência em necrópsias;

· Janice destacou que em Santos tem uma Portaria sobre óbitos em residência;

· Levar essa questão na reunião da CIR, dos Secretários;

· Câmara Temática discute e depois apresenta;

· A Unidade Básica não declara óbito;

· Todo esforço para elaboração de documento visando a segurança e responsabilidade assistencial;

· A Coordenadora, Paula Covas elogiou o Dr. Antonio, dizendo que ele é um grande parceiro;

· RH municípios;

· Estão esclarecendo sobre o garbage code em todos os hospitais da região;
· Dr. André Pietro, da Polícia Militar colocou que a carência de informação é a maior dificuldade, é fundamental;

· Será feito cronograma de visita aos locais, onde serão atendidos primeiro os municípios com mais dificuldade, será dado respaldo aos medicos;

· Munir as demandas desnecessárias do SVO e sensibilizar os medicos para Declaração de Óbito;

· Encaminhamento – reunião UPA/SAMU – formas de encaminhamento para o SVO;

· Portaria regional – levar para a CIR aprovar;

· Conversa de sensibilização com os medicos;

· Cida, de Itanhaém, colocou sobre a demanda dos municípios – tem no Sistema de Informação de mortalidade;

· Item II - Mortalidade Materna e Infantil e Primeiríssima Infância;

· Janice fez apresentação sobre mortalidade infantil;

· Principal indicador de saúde de um município, de uma região;

· Apresentação de tabelas

· Razão da mortalidade materna – 2010 a 2019;

· Mortes maternas, por residência – RMBS 2012 a 2019;

· Perfil do óbito materno na RMBS 2019

· Mortalidade infantil 2010 a 2019 – por município – 247;

· Homicídios na RMBS – total de 121;

· Óbitos fetais;

· Óbitos e coeficientes por faixa etária e município de residência, RMBS 2019;

· Evolução do coeficiente de mortalidade infantil – CMI por município de residência, RMBS, 2016 a 2019 (dados preliminares);
· Evitabilidade óbitos menor um ano RMBS 2019;

· Óbitos: 247, causas estáveis – 181, 73,3%;

· Grupo de Vigilância Epidemiológica;

· Paula colocou que o Programa SP pela Primeiríssima Infância acontece desde 2017;

· Janete  apresentou colocando o que é o programa; áreas envolvidas: saúde, educação e assistência social; Sigla SPPI; quatro eixos – apoio a governança;

· Apresentou os temas das Oficinas que serão realizadas;

· Organizar políticas públicas;

· Fez um breve histórico dos avanços obtidos;

· Paula destacou a importância do investimento e a necessidade da participação de todos;

· Próxima etapa evento que será realizado no dia 29 de outubro em Praia Grande, pela Secretaria de Estado de Desenvolvimento Regional;

· Agenda positiva em cima da mortalidade infantil;

· Importância de se ter um pacto de gestores – políticas públicas;
· Nada a mais a ser discutido a Coordenadora deu por encerrada a reunião.


Santos, 30 de setembro de 2019
PAULA COVAS BORGES CALIPO

Coordenadora

LUCIANA FREITAS LEMOS DOS SANTOS

Secretária

CT Saúde 001.19
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