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Apresentacdo

A Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servicos (CGDEP), parte
do Departamento de Acgdes Estratégicas
de Epidemiologia e Vigilancia em Saude e
Ambiente (Daevs) e da Secretariade Vigilancia
em Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério
da Saude (MS), em parceria com outras
areas técnicas da SVSA, realiza momentos
de discussdes sobre Vigilancia em Saude e
Ambiente, denominados Ciclos de Estudos.

Os Ciclosde Estudosrepresentam um marco
para a Vigilancia em Saude ao incrementar
estratégias de conhecimento e discussdes
técnicas sobre temas relacionados as areas
técnicas e correlatas. Esses encontros
compdem as iniciativas educacionais
da SVSA/MS para o aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), visando
garantir acesso a discussao de temas
importantes para a realizagao oportuna
de acdes, contribuindo para melhorar as
condicdes de saude da populacao, reduzir
as desigualdades e promover a qualidade de
vida no Brasil.

Os Ciclos de Estudos ocorrem em periodos
definidos conforme programacao e sao de
acesso aberto. Apos os eventos, os conteudos
ficam disponiveis no canal do Ministério da
Saude no YouTube, ampliando a capilaridade
do debate. As sessbdes, realizadas com
especialistas nos assuntos discutidos,
disseminam informacgdes entre profissionais
de area de saude e o publico em geral. Elas

oferecem a oportunidade de interacao
com o publico por meio dos canais oficiais
(e-mails e WhatsApp), permitindo esclarecer
duvidas e dialogar com os debatedores para
complementar as apresentacgoes.

Em 2023, as sessdes contaram com a
participacao de profissionais das diferentes
areas técnicas da SVSA/MS, com o apoio
de outras Secretarias do MS, especialistas e
pesquisadores convidados, cada uma com
duracao de 120 minutos. A divulgacao das
sessdes foi realizada por meio de diversas
estratégias de comunicacao, incluindo SVSA-
Informa, Comunicacdo Interna/MS, Integra-
MS, Redes Sociais do Ministério da Saude,
mala direta da CGDEP/Daevs/SVSA/MS — que
possui mais de trinta mil profissionais de
saude incluidos —, Instituicdes Académicas,
Secretarias Estaduais de Saude (SES),
Secretarias Municipais de Saude (SMS),
Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (Conasems) e Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass).

Este resumo dos Ciclos de Estudos da SVSA/
MS contempla o consolidado das discussdes
gue aconteceram durante as doze sessoes,
no periodo de margco a novembro, e tem por
objetivosumarizaredisseminarosconteudos
dos debates realizados. O documento esta
organizado pelos temas na ordem em que
compuseram o Ciclo, refletindo o amplo
interesse em Saude PUblica e, especialmente,
em Vigilancia em Saude e Ambiente.



Sumario

SESSAO1

SESSAO 2

SESSAO 3

SESSAO 4

SESSAO 5

SESSAO 6

SESSAO 7

SESSAO 8

SESSAO 9

SESSAO 10

SESSAO 11

SESSAO 12

O Uso de Diagramas Causais para
a Defini¢do de Politicas de Saude 4

Hesitag¢do Vacinal 10

Atuacdo do Setor Saude em Desastres 13

Doencas Tropicais Negligenciadas em Processo de Eliminag¢do
Enquanto Problema de Saude Publica no Brasil: Como Estamos?

Ac¢bes de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, por meio
da Articulacdo Intersetorial em A¢do de Combate ao Trabalho
Andlogo & Escraviddo 20

Estigma e Discriminacdo em HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis 24

Programa de Qualificagdo das A¢bes de Vigildncia

em Saude (PQA-VS) 28
Vigildncia de Base Laboratorial da Tuberculose 31
Vigiléncia e Prevencdo das Lesées no Trdnsito 34

Incorporacgdo de Novas Tecnologias de Controle das Arboviroses 3/

Estratégias para Vigildncia e Preveng¢do do Suicidio
e da Automutilagdo em Adolescentes e Jovens 4]

Mudancgas Climdticas e Saude 44

17



SESSOES
DOS CICLOS
DE ESTUDOS



B Dota: 5/4/2023

SESSAO 1- O Uso de Diagramas Causais para
a Definicdo de Politicas de Saude

Objetivo da sessdo: apresentar um panorama do uso de
diagramas causais para a definicdo de politicas de saude.

Coordenadora da sessdo

Daniele
Maria
Pelissari

Secretaria
de Vigilancia
em Saude

e Ambiente
(SVSA/MS)

Debatedor da sessdo

Walter
Massa
Ramalho
Universidade
de Brasilia
(UnB)

Tema 1: O uso de
diagramas causais em
epidemiologia

Palestrante e0c0c0c0ccccoe

Antonio
Augusto
Moura

da Silva
Universidade
Federal do

Maranhdo
(UFMA)

Tema 2: A aplicacao de
diagramas causais para
controle de vieses em
epidemiologia

Palestrante

Fredi
Alexander
Diaz
Quijano
Universidade

de Sdo Paulo
(USP)

Tema 3: Diagramas
causais e analise de

mediacao

Palestrante

Bernardo
Lessa Horta

Universidade
Federal

de Pelotas
(UFPEL)

Abertura

Ethel Leonor Noia
Maciel - Secretaria

de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA/MS); e

Guilherme Loureiro
Werneck -
Departamento

de A¢dbes Estratégicas
de Epidemiologia

e Vigiladncia em Saude
e Ambiente (Daevs/
SVSA/MS)

Encerramento

Maryane Oliveira
Campos -
Coordenacgdo-Geral
de Desenvolvimento
da Epidemiologia
em Servicos (CGDEP/
SVSA/MS)

Figura 1. Material de
divulgagcdo da primeira
sessdo dos Ciclos de Estudos
de 2023. Disponivel em:
www.youtube.com/
watch?v=gOYYRaszoTU.


http://www.youtube.com/watch?v=gOYYRaszoTU
http://www.youtube.com/watch?v=gOYYRaszoTU

Acessos: a sessao contou com a participacao de 513 pessoas via YouTube, 44
presentes fisicamente no auditorio e 326 através do Webinar. Entre os inscritos no
Webinar, a maioria atuava no nivel federal (40,63%) e era do Distrito Federal (25,00%).

Resumos
Tema 1. O Uso de Diagramas Causais em Epidemiologia

Os diagramas causais sao Graficos Aciclicos Direcionados (DAG), que codificam
pressupostos, hipoteses ou conhecimentos qualitativos sobre os processos causais
gue geram os dados. Um DAG é Direcionado (D), indicando que a causalidade fluiem
uma unica direcao; Aciclico (A), sighificando que nao ha circularidade, ou seja, o futuro
nao interfere no passado; e € um Grafico (Q).

Atualmente, a representacao grafica € muito utilizada em diversos contextos para
simplificar problemas complexos. Nesse sentido, os DAGs facilitam a visualizacao das
variaveis para analise de causa-efeito. A utilizacao de um DAG na modelagem causal
reforca a nocao de que a causalidade implica direcionalidade de influéncia. Assim,
todo grafico causal € aciclico.

Os DAGs permitem visualizar a estrutura de um problema, criando um mapa mental
para a selecao de varidveis com ajuste estatistico e para derivar as implicacdes de
um diagrama causal. Ha dois modelos de caminhos nos diagramas: “Backdoor path”
(caminho pela porta de tras) e “Frontdoor path” (caminho pela porta da frente).

As setas indicam os caminhos causais, funcionando como uma porta da frente.
Caminhos nao causais ocorrem quando as setas apontam em varias direcdes,
funcionando como uma porta de tras, sem colisor. Em relacdes as fontes de associacao,
uma cadeia representa causa, um garfo indica viés de confundimento, e um garfo
invertido denota viés de selecao ou colisao.

O palestrante destacou os cuidados a serem dados na selecao de variaveis na
epidemiologia, ja que muitos programas de investigacao abordam temas nos quais
ha incerteza em relagcao aos mecanismos dos processos que geram os dados.

Tema 2. A aplicagao de diagramas causais para controle de vieses em epidemiologia

Aformulacaoeaavaliacdode politicaspublicasdevem serembasadasnoconhecimento
sobre os determinantes (causas) dos estados de salde/doenca. Quando um efeito é
identificavel? Quais erros podem ocorrer na sua identificacao? Como os diagramas
causais podem ser Uteis para evitar/controlar vieses? A partir desses questionamentos,
foram apresentados modelos de diagramas causais e fontes de associagao por meio
dos DAGs, explorando as vantagens e as desvantagens do uso desses graficos.

Os diagramas causais ainda sao pouco utilizados na investigagcao epidemioldgica,
pois envolvem temas sobre os quais existe certo grau de incerteza nos mecanismos
dos processos que geram os dados. Esses modelos graficos proporcionaram novas



formalizacdes para alguns conceitos epidemioldgicos importantes, como a nogao de
confundimento, viés de selecao e viés de informacao.

O sobreajuste (overadjustment) ocorre quando € necessario um ajuste devido ao
NnUmero excessivo de varidveis ou parametros que carecem de coeréncia com o
conhecimento bioldgico, clinico, epidemioldgico ou social. O viés de colisao (collider
bias) acontece quando um investigador condiciona a variavel, resultando em uma
associacao distorcida entre o fator avaliado e os outros fatores nao mensurados.

Tema 3. Diagramas causais e analise de mediacao

Foram explicadas as questdes: o que € a mediacao e a associacao entre um evento e
um desfecho.

A analise de medicacao avalia o quanto o efeito do mediador passa pela mediacao, e
tem por objetivo explorar os caminhos causais, por meio dos quais um preditor afeta
um desfecho. Caracteriza-se como mediador a variavel que é causada pela exposicao e
causa o desfecho. A analise pode ocorrer por efeito indireto ou direto: o efeito indireto
€ o efeito da exposicao sobre o desfecho que passa através do(s) mediador(es); e o
direto é o efeito da exposicao que nao passa atravées do(s) mediador(es). Destaca-se
que, na analise de mediacao, além de considerar os fatores de confusao que afetam a
relacao entre a exposicao e o desfecho, também deve-se controlar os confundidores
da relacao entre mediador e desfecho.

Debatedor: Reforcou a importancia da causalidade e do seu uso como modelo
Nna analise de dados. Em sua fala, ele comentou que “temos insuficiéncia dos
modelos tedricos para serem colocados como pratica nos servigcos, mas devemos
utilizar os modelos disponiveis para avancarmos e qualificarmos os usos nas
politicas publicas. Devemos perder o medo e usar ferramentas como o Drawing
and Analyzing causal Diagrams (DAGitty) para modelagem nos servicos, com
analisecriticadousobaseadanasevidénciasdisponiveis”. Além disso,acrescentou
que o DAGitty € um software utilizado de livre e facil manipulagao e



B Dota: 19/4/2023

SESSAO 2 - Hesita¢do Vacinal

Objetivo da sessdo: apresentar um panorama sobre a
importancia da hesitacdo vacinal na queda das coberturas

vacinais no Brasil.

Coordenador da sessao

Jadher
Pércio
Secretaria
de Vigilancia
em Saude

e Ambiente
(SVSA/MS)

Debatedora da sessao

Carla
Kobayashi

Secretaria
de Vigilancia
em Saude

e Ambiente
(SVSA/MS)

Tema 1: Qual a h
importancia da hesitacao
vacinal na queda das
coberturas vacinais no
Brasil?

Palestrante e00000000000
Ana Paula
Sayuri Sato
Universidade

de Sdo Paulo
(USP)

Tema 2: Combate a
desinformacao nas redes
sociais pode reduzir a
hesitacao vacinal?

Palestrante

Fabio
Gouveia
Universidade
Federal do

Espirito Santo
(UFES)

Tema 3: Implicacdes legais
e éticas na disseminacao
de Fake News por
profissionais de saude

Palestrante

Luciana
Bergamo
Ministério
Publico do

Estado de Sdo
Paulo (MPSP)

Abertura
e encerramento

Guilherme Loureiro
Werneck -
Departamento

de Acdes Estratégicas
de Epidemiologia

e Vigiladncia em Saude
e Ambiente (Daevs/
SVSA/MS)

Figura 2. Material de
divulgagdo da segunda
sessdo dos Ciclos de Estudos
de 2023. Disponivel em:
https:/voutube.com/live
CHx22ZfHXBw?feature=share



https://youtube.com/live/CHx22ZfHXBw?feature=share
https://youtube.com/live/CHx22ZfHXBw?feature=share

Acessos online: a sessao contou com a participacdo de 683 pessoas via YouTube e 385
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel municipal
(55,15%) e era do estado do Amazonas (22,96%).

Resumos:

Tema 1. Qual a importancia da hesitacao vacinal na queda das coberturas vacinais no
Brasil?

Houve uma evolucao do acesso aos sistemas de vacina na saude no mundo, com a
criacao de programas especificos sobre essa estratégia na Saude Publica. O Brasil
possui um sistema de vacinacao fortalecido e robusto coordenado pelo Programa
Nacional de Imunizag¢des (PNI), com ampla gama de vacinas e imunobioldgicos
disponiveis. Ainda assim, observa-se que, desde 2016, as coberturas vacinais no Brasil
declinaram devido a diversos fatores, entre eles o fortalecimento da hesitagcao vacinal.
Em 2022, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) passou a defini-la como um estado
motivacional de conflito ou oposicao a vacinagcao, separando-a do comportamento
relutante. Assim, o conhecimento e o monitoramento da hesitacao vacinal sao
essenciais paraaelaboragcaode estratégias paraaumentar ascoberturasvacinais, sejam
elas ligadas ao processo social, ao acesso a informacao de qualidade ou a questdes
praticas relacionadas a vacinacao, principalmente na perspectiva dos servicos de
saude. A palestrante apontou pontos de fragilidade nos servicos de vacinacao que
impactam a cobertura vacinal e comentou que existe uma perda da percepg¢ao dos
eventos imunopreveniveis em relacao a importancia da vacina, mesmo em artigos
publicados, embora retratados no futuro. A hesitagcao vacinal atinge fatores maiores
que a vontade do individuo, e pode haver relacao com a renda da populacao, ou seja,
quanto maior a rigueza, menor seriam as coberturas vacinais. Com isso, precisamos
desenvolver multiplas estratégias para aumentar as coberturas vacinais.

Tema 2. Combate a desinformacao nas redes sociais pode reduzir a hesitagao vacinal?

Uma pesquisa realizada com o titulo de “Observatorio na saude nas redes sociais”
estudou a desinformacao, o movimento antivacina e como a desordem informacional
afeta a decisao de vacinar, e foi construido um método denominado de Perspectivista
de Analise de Rede. A circulagcao das informacdes sobre as vacinas nas redes sociais
tem sido um tema relevante desde 2016, e durante a pandemia da covid-19, este
estudo ganhou extrema relevancia. Assim, foram apresentados dados da desordem
informacional relacionada a vacinacao nas plataformas X (anteriormente chamado de
Twitter) e no Telegram, utilizando o “método perspectivista de analise de rede”. Foram
investigadas mais de quatro milhdes de publicacdes em trés periodos distintos na
plataforma X: 18 de outubro de 2020, 17 de janeiro de 2021 e 06 de junho de 2022. No
Telegram, foram analisados 394 grupos e canais com conteudo antivacina, em 9 de
junho de 2022. O estudo revelou as principais associacdes lexicais na plataforma X e
no Telegram, identificando uma aglutinacdao em torno de tematicas que despertam
medo e ansiedade, contribuindo para a hesitacao vacinal.
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Tema 3. Implicagdes legais e éticas na disseminagao de Fake News por profissionais
de saude

A palestra abordou questdes de ambito difuso e coletivo na saude das criancas e
adolescentes, ressaltando o papel da promotoria publica como érgao defensor da
ordem juridica e dos interesses coletivos da sociedade.

A defesa da vida e da saude das pessoas sao direitos individuais indisponiveis, citados
nos artigos da Constituicao Federal do Brasil de 1988, que tratam da relevancia
juridica dos direitos das criancas e adolescentes como direitos oponiveis a todos. As
regras juridicas obrigam que todos devem ser vacinados, mesmo contra a vontade
do individuo. A palestrante mencionou um caso de decisao judicial que debateu a
responsabilidade dos pais em recusar a vacina por motivos religiosos ou filosoficos;
essa solicitacao foi recusada pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (SP) e
confirmada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), com prevaléncia dos direitos da
coletividade sobre os direitos individuais. Neste caso, nao se caracteriza a violagcao de
consciéncia, mas sim um direito das crian¢cas e uma obrigacao dos pais.

A vacinacao é tarefa coletiva, de responsabilidade de todos. Em SP foi desenvolvido
um fluxo com carteira de vacinacao disponivel pelas unidades de saude. A legislacao
estipula penasadministrativas, civis e penais para quem nao cumprir as determinacdes
do setor publico em situacdes de saude. A palestrante citou que os programas de
vacinacao atuais possibilitam estruturas e estratégias para ampliar as coberturas
vacinais. O registro nominal possibilita dados concretos e direcionados dos vacinados.
A infodemia € a questao central na desinformacgao sobre as vacinas. A partir disso,
indagou: como devemos pensar algumas estratégias possiveis para os profissionais
que participam dos movimentos de desinformacdao sobre as vacinas? Abordou
mecanismos de educacao permanente e de informacao adequados sobre as vacinas
como possiveis estratégias. Além disso, destacou o papel dos conselhos de classe para
mitigar a desinformacao sobre as vacinas. Por fim, ressaltou que nao existe direito
absoluto e que devemos pensar no impacto sobre o direito a vida e como garantir os
direitos em redes sociais.

Encerramento: Guilnerme Werneck destacou a conducédo do DPNI/SVSA/MS
como indutor de estratégias e politicas para fortalecer a imunizagao do pais e
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B Doto: 3/5/2023

SESSAO 3 - Atuacdo do Setor Saude em Desastres Abertura

. . e encerramento
Objetivo da sess@o: apresentar um panorama sobre a

. . Guilherme Loureiro
qtuagdo do setor saude em desastres.

Werneck -
. . Departamento
Coordenador da sessao Debatedora da sessao de Acées Estratégicas
Edenilo Eliane o lSpidiseieg o
Baltazar Lima e Vigildncia em Saude
Barreira e Silva e Ambiente (Daevs/
. SVSA/MS
Filho Universidade )
Secretaria de Brasilia
de Vigilancia (UnB)
em Saude
e Ambiente
(SVSA/MS)
Tema 1: Desastres
naturais: passado,
presente e futuro
Palestrante XX xx
Carlos
Machado
de Freitas
Escola
Nacional de
Saude Publica,
Fundagdo
Oswaldo Cruz
(Ensp/Fiocruz)
. N . . )
Tema 2: Monitoramento e andlise de riscos ambientais
eeeeeccee Palestrantes eeececccccece
Barbara Armim
Bressani Augusto
Salvi Braun
Secretaria Centro
de Vigilancia Nacional
em Saude de Geren-
e Ambiente ciamento de
(SVSA/MS) Riscos e Desas-
tres, Ministério
da /ntegragdo Figura 3. MGl'erlO/ de
e do Desenvol- divulgagdo da terceira sessdo
vimento Re- dos Ciclos de Estudos de
gional (Cenad/ 2023. Disponivel em:
MIDR) https:/Aoutube.com/live/

eAO3IMK5N_ik?feature=share



https://youtube.com/live/eAO3mK5N_ik?feature=share
https://youtube.com/live/eAO3mK5N_ik?feature=share

Acessos online: a sessao contou com a participacao de 997 pessoas via YouTube e 521
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel municipal
(43,88%), era de trabalhadores da Vigilancia em Saude (50,68%) e proveniente do
estado de Minas Gerais (18,83%).

Resumos:
Tema 1. Desastres naturais: passado, presente e futuro

Foram apresentados dados em espacos temporais do passado, do presente e do
futuro para melhor sistematizar as respostas no nivel local. Conceitualmente, desastre
€ 0 perigo € as ameacas que envolvem a exposicao, as condicdes de vulnerabilidade e
a capacidade de reducao de riscos. O risco de desastres descreve se um determinado
evento € mais ou menos provavel e quais os danos e prejuizos que se podem esperar.
Os principais afetados sao grupos com determinantes sociais e ambientais da
saude, de forma que se exige a participacao ativa de pessoas e grupos em diferentes
niveis trabalhar desastres associados a vulnerabilidade das condi¢cdes de saude e do
ambiente. A caracterizacao do desastre passa por analisar de forma descritiva cada
um dos estragos causados.

A perspectiva sistémica dos desastres depende das caracteristicas e de como
envolvem a transformacao da situagao atual em um novo cenario depois de ocorridos.
Fendmenos naturais e desastres devem ser analisados por periodos considerando
as horas e os dias, semanas e meses, meses e anos; trazendo melhor definicdo dos
escopos de analises. Os registros de um desastre nao aparecem de modo integral,
observamos apenas o que vemos no momento. O desastre modifica o padrao e o
perfil de doencas. Outras doencgas nao prevalentes podem aparecer e se prolongar
por longos periodos. Os custos de um desastre comportam valores crescentes, sendo
gue a ocorréncia hidroldégica é a que possui custo maior.

Houve um crescimento do registro de desastres ao longo dos tempos no Brasil e
no mundo. O total de obitos por desastres ao longo das décadas cresceu diante de
terremotos, secas e de inundacdes de modo mais frequente.

E o futuro? Em todos os cenarios, mesmo nos de baixas emissdes de residuos, teremos
aumento do numero de desastres, a maioria deles relacionada as questdes climaticas
e ambientais. Precisamos aprimorar os sistemas para vermos os reais cenarios de
um desastre e organizar as respostas necessarias de modo sistémico, com ampla
articulacao.

Tema 2. Monitoramento e analise de riscos ambientais

O palestrante Armim falou sobre a “Atuacao do setor da Defesa Civil em desastres”.
A Defesa Civil atua nos desastres por origem natural ou tecnoldgica com danos
humanos e ambientais. Devido as necessidades de aprimorar as respostas para
situacdes de desastres, foi criado o Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos e
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Desastres (Cenad), drgao responsavel pela organizacao da atuagao da Defesa Civil no
cenario nacional, com ag¢des preventivas, de socorro e assistenciais para restaurar a
normalidade.

O Brasil tem eventos de desastres em todos os periodos do ano. Foi apresentado o
Sistema Nacional de Protecao e Defesa Civil (Sindpec), sistema com participacao da
Unido, dos Estados e dos Municipios e com articulacao na iniciativa privada.

Foram destacados os seguintes pontos:

¢ gestdo de risco prevencao, prepara¢cao e mitigacao;
& gestao de desastre, resposta e recuperacao;

¢ atuacao do Cenad frente aos desastres;
=

coleta das informacdes nas redes sociais e servicos de alertas, organizacao da
resposta coordenada do governo federal;

¢ niveis operacionais do Cenad.

A palestrante Barbara Bressani iniciou contextualizando a disposicao da area técnica
do Vigidesastres no organograma da SVSA como componente do DEMSP e suas
interfaces com as outras areas afins do MS. Apresentou o conceito de desastres como
exposicao a uma ameaca, afetando condi¢cdes que envolvem a vulnerabilidade e a
capacidade de resposta. Citou a Portaria n° 4.085, de 23 de novembro de 2022, que
dispde sobre a Rede de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Pubilica,
com destaque para as atribuicdes do Vigidesastres. Essa area técnica articula a rede
de resposta nacional do SUS nos desastres em conjunto com estados e municipios.
Além da area do Vigidesastres, também compdem a Rede Nacional de Vigilancia e
Resposta aos Desastres:

Centro de Informacgdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude (Cievs);
Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh);

Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS (Episus); e

* 6 o o

Programa de Formacao de Emergéncias em Saude Publica (Profesp).

Foram demonstrados os efeitos dos desastres na Saude Publica. Reafirmou-se que a
capacidade de resposta exige articulacao com outros setores, além do Setor Saude,
com melhor definicao dos papéis de cada ator. As inovacdes e os desafios existentes
tém navigilancia um mecanismo de fortalecimento na resposta aos desastres. Existem
desafios sobre as respostas aos desastres, como a atualizacao e renovacao dos kits
de emergéncia e avaliacao das capacidades de resposta dos eixos de gestao, com
fortalecimento do nivel local, e, no caso de cidades resilientes, fortalecer essa resposta.
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Debatedora: Destacou a importancia do monitoramento das acdes e a
necessidade da melhor compreensao dos conceitos utilizados nos desastres.
Mostrou que as identificagcdes dos fatores de risco apoiam as dificuldades nas
acdesderecursosfinanceiros e logisticos. Outros atorestambém saoimportantes
para atuar de modo ordenado com o tempo necessario da resposta. Assim, é
necessario refletir para intervir sobre o problema da mudanca climatica. Neste
sentido, devemos compreender os dados e analisa-los, organizando os servigos
e melhorando as ac¢des preventivas, mesmo que nao tenhamos um sistema
formal para isso e

16



B Doata: 31/5/2023

SESSAO 4 - Doencas Tropicais Negligenciadas em
Processo de Eliminacdo Enquanto Problema de
Saude Publica no Brasil: Como Estamos?

Objetivo da sessdo: apresentar um panorama das Doencas
Tropicais Negligenciadas em processo de eliminacdo
enquanto problema de saude publica no Brasil.

Coordenadora da sessao

Sandra
Maria
Barbosa
Duraes
Secretaria
de Vigilancia
em Saude

e Ambiente
(SVSA/MS)

Debatedor da sessdao

Expedito
José de
Albuquerque
Luna

Universidade de
Sdéo Paulo (USP)

Tema 1: Esquistossomose:
cenario atual e perspectivas

Palestrante

~

publica
e0c0ccc0cccoe Palestrante

Carlos
Graeff
Teixeira

Universidade
Federal do
Espirito Santo
(UFES)

Tema 2: Inquérito

Nacional de pré-validacao
da eliminagao do tracoma
como problema de saude

Tema 3: Filariose
linfatica: cenario atual e
perspectivas

Palestrante e0c0c0c0ccccoe

Eliane Maria
Mauricio da
Rocha
Universidade
Federal de Séo

Jodo Del Rey
(UFSJ)

Célia
Landmann
Szwarcwald
Fundacgdo

Oswaldo Cruz
(Fiocruz/RJ)

Abertura
e encerramento

Maryane Oliveira
Campos -
Coordenacgdo-Geral
de Desenvolvimento
da Epidemiologia
em Servigos
(CGDEPR/SVSA/MS)

Figura 4. Material de
divulgagdo da quarta sessdo
dos Ciclos de Estudos de
2023. Disponivel em:
https://voutube.com/live,
OVEIAABWSpY?feature=share



https://youtube.com/live/OyEjAA8WSpY?feature=share
https://youtube.com/live/OyEjAA8WSpY?feature=share

Acessos online: a sessao contou com a participacao de 743 pessoas via YouTube e 442
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel municipal
(42,56%), era de trabalhadores da Vigilancia em Saude (31,81%) e proveniente do estado
de Sao Paulo (18,31%).

Resumos:
Tema 1. Esquistossomose: cenario atual e perspectivas

Existe um paradigma atual sobre os efeitos da melhoria nas acdes de saneamento
e a repercussao disso na qualidade prestada pela Atencao Primaria a Saude (APS).
Como experiéncia brasileira em tratamento coletivo temos o Programa Sanar, que tem
como objetivo reduzir ou eliminar, enquanto problema de Saude Publica, as doencas
transmissiveis negligenciadas.

Foi feita uma breve revisao da histéria dos programas de controle da esquistossomose
no Brasil com evidéncia clara para tendéncia de reduc¢cao na morbidade, na prevaléncia
e na intensidade de infeccao. A esquistossomose tem sido focada no tratamento e
no controle do parasito quando o ciclo parasitario se repete ao longo dos tempos.
Existem paradigmas que precisam ser enfrentados para diminuirmos a prevaléncia
e a transmissao que ainda ocorrem. Ha um Plano de Eliminag¢ao da Esquistossomose
especifico para o Brasil.

Ocenariopeculiardonosso pais,aliadoa caracteristica heterogeneidade dedistribuicao
da parasitose, sao as bases para a formulacao de planos de controle, visando a
eliminacao como problema de saude publica, adaptados para a realidade brasileira.
Nossa experiéncia acumulada evidencia necessidade de mudar o paradigma, para
énfase no saneamento, na educacao promotora da cidadania e na APS, integrada a
Vigilancia Sanitaria, como foco principal das acdes de controle. Temos problemas de
diagndstico e atrasos nos resultados de exames com os métodos atuais; por conta
disso, estamos validando novos testes para melhorar esse quadro.

Tema 2.Inquérito nacional de pré-validacaodaeliminagcaodotracomacomo problema
de saude publica

A palestrante trouxe breve relato da situacao atual dessa doenca e destacou os modelos
e paradigmasde controle existentesnomomento.Noiniciodosanos2000,o0 MSrealizou
uma pesquisa em uma amostra de escolas localizadas em 1.514 municipios, com alta
proporcao de pessoas com condig¢des precarias de vida, incluindo criangas indigenas.
Em sete dos dezenove estados pesquisados, foram encontradas prevaléncias de
tracomasuperioresa’5,0%. Foiapresentado oinquérito nacional realizado na populagao
indigena e nao indigena referente a prevaléncia, para certificacao do tracoma. Essa
pesquisa mostrou que, na populacao nao indigena, existem poucos casos de tracoma,
enquanto, na populacao indigena, ainda existe tracoma ativo com numeros maiores
de casos em algumas etnias. Os indigenas possuem situacdes especificas de vida
que ajudam na manutencao da doenca. Também foram abordados os resultados
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do inquérito em algumas das unidades previamente selecionadas para a pesquisa.
Devemos tratar todos os casos diagnosticados, e nao s6 os prevalentes, analisando
melhor as ac¢des a serem desenvolvidas em cenarios com poucos Casos, Mas com
transmissao continua.

Tema 3. Filariose linfatica: cenario atual e perspectivas

Os determinantes das campanhas e programas que tiveram insucessos foram
decorrentes de diversas causas, entre elas a falta de uma politica de saude, o modelo
de assisténcia, a execucao de acdes nos diversos niveis da rede, além de defender
um tipo de intervencao com carater exclusivamente bioldgico e verticalizado e da
auséncia da participacao da comunidade, entre outros motivos. A partir disso, existe
a necessidade de elaborar novas formas de abordar tais programas, que permitam
mobilizacdes técnica, politica e cultural capazes de gerar mudancas efetivas,
entendendo que existem dados epidemioldgicos e sinais clinicos bem caracteristicos
dos casos. No Brasil, de acordo com o quadro epidemiologico atual, a transmissao esta
restrita a alguns poucos locais no Norte e Nordeste, com a maior parte deles no Estado
de Pernambuco (PE). Além disso, o palestrante apresentou pesquisas mostrando a
situacao da filariose em varios locais do pais. Destacou-se que, no Municipio de
Maceid/AL, foi criado o Programa de Eliminacéo de Filariose, com ampla repercussio
e relevancia nas acdes de controle. Devemos atentar para as praticas de servicos pos-
eliminacao, com a vigilancia e a assisténcia organizadas para mantermos os indices
de controle.

Debatedor: Destacou a relevancia dos temas escolhidos e como essas questdes
ainda interferem na qualidade de vida das pessoas. A APS no modelo atual
Nao possui protocolos claros para essas doengas em eliminacao, entao como
fortalecer essas acdes de modo tripartite? Existe um cenario atual de diminuicao
da notificagao da prevaléncia dos casos de esquistossomose, filariose etracoma e
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B Doto: 14/6/2023

SESSAO 5 - A¢des de Atencdo Integral a Saiude do
Trabalhador, por meio da Articulacdo Intersetorial
em Acao de Combate ao Trabalho Analogo a

Escravidao

Objetivo da sess@o: apresentar um panorama das acoes
de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador por meio da
articulacdo intersetorial em acdo de combate ao trabalho

analogo a escraviddo.

Coordenadora da sessao

Anne
Caroline
Luz
Grudtener
da Silva

Secretaria
de Vigilancia
em Saude

e Ambiente
(SVSA/MS)

Debatedora da sessao

Cristiane
Batista
Andrade
Fundagdo

Oswaldo Cruz
(Fiocruz/RJ)

~

Tema 1: Acdes de atencao
integral em saude do
trabalhador realizadas
pelo Sistema unico de
Saude (SUS)

Palestrante

Elizabeth
Costa Dias

Universidade
Federal de
Minas Gerais
(UFMQ)

Tema 2: Atuacao do
Ministério da Cidadania
e do Sistema Unico de
Assisténcia Social

Palestrante

Francisco
Coullanges
Xavier
Ministério do
Desenvolvi-
mento e Assis-

téncia Social
(MDS)

Tema 3: Erradicacao

do trabalho escravo e
degradante, por meio de
acoes fiscais coordenadas
pela Secretaria de
Inspecao do Trabalho

Palestrante

~

Matheus
Alves Klein
Viana
Ministério

do Trabalho

e Emprego
(MTE)

Abertura

Guilherme Loureiro
Werneck -
Departamento

de Acbes Estratégicas
de Epidemiologia

e Vigilancia em Saude
e Ambiente (Daevs/
SVSA/MS)

Figura 5. Material de
divulgagdo da quinta sessdo
dos Ciclos de Estudos de
2023.Disponivel em:
https:.//www.youtube.com/
watch?v=SeUZVnJEG6Is&t=20s.



https://www.youtube.com/watch?v=SeUZVnJE6ls&t=20s.
https://www.youtube.com/watch?v=SeUZVnJE6ls&t=20s.

Acessos online: a sessao contou com a participacao de 469 pessoas via YouTube e 277
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel municipal
(49,28%), era de trabalhadores da Vigilancia em Saude (46,74%) e proveniente do
estado de Minas Gerais (19,57%).

Resumos:
Tema 1. Agdes de atencgao integral em saude do trabalhador realizadas pelo SUS

A palestrante abordou o trabalho escravo e citou a questao da fabricacao de artigos
de luxo, como os produzidos nas vinicolas no Sul do Brasil, valendo-se de trabalho
escravo. Mencionou o trabalho de pesquisa sobre o trabalho infantil nas carvoarias
com o objetivo buscar criancas e adolescentes que trabalhavam nesses locais. No
decorrer do desenvolvimento da pesquisa, verificaram que as acdes do MTE tém sido
efetivas, pois ndo encontraram criangas e adolescentes. No entanto, observaram que
as familias, ao retira-los desse tipo de trabalho, os colocavam nas periferias, onde
cuidavam de outras criancas. Ressaltou que a questao € bastante complexa, sendo
necessario que as escolas desempenhem um importante papel no combate a esse
trabalho. Além disso, destacou que todas as instancias precisam atuar em conjunto.
Caso contrario, mesmo com os fiscais trabalhando muito bem, os elos dessa cadeia do
trabalho escravo se mantém e a situagcao nao se encerra. Destacou também que o SUS
pode contribuir no combate ao trabalho escravo e que essa possibilidade de atuacao
articulada interinstitucional € animadora! Especialmente na APS, no que se refere
a atencao integral da saude dos trabalhadores, conhecendo-os e proporcionando
oportunidades de inseri-los nos processos. Embora continuemos vivendo em
situacdes de precarizacao, incerteza, dilemas éticos, discriminacdes, € preciso que a
integralidade das acdes se concretize, além da protecdo e da vigilancia. E necessario
gue a integralidade seja entendida como algo mais, onde as unidades de saude devem
estar preparadas para atender muito mais que isso, especialmente porque a APS é
uma das portas de entrada preferenciais para o sistema de saude e responsavel pela
ordenacao da rede.

O trabalho pode e deve ser uma oportunidade de saude e de empoderamento, sendo
gue os trabalhadores devem ser informados sobre essas questdes. No caso especifico
da Vigilancia em Saude, eles devem conhecer os riscos presentes no trabalho. Na
saude do trabalhador, € importante romper com o mito de que a vigilancia € mais
importante que a assisténcia. Elas tém igual importancia e estao interconectadas. Por
gue desenvolver o cuidado do trabalhador na APS?

¢ Caracteristicas da rede APS (base normativa).
¢ Base técnica - Alma Ata (1978).
¢ Base social (perfil atual dos trabalhadores brasileiros).

A palestrantefalousobre oscasosinvisiveis,como, por exemplo, oscasosdasdomeésticas
e 0s transtornos mentais resultantes do trabalho escravo. Além disso, muitas das
denuncias podem vir das unidades de saude. Embora os Centros de Referéncias em
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Saude do Trabalhador (Cerest) sejam o nucleo de inteligéncia, eles nao tém a mesma
capacidade de capilaridade do que as APS. Assim, seria oportuno adequar o numero
de Cerest e propor mudancas na APS. Finalizamos com as principais dificuldades
na intersetorialidade do trabalho escravo, destacando que a cooperacao e a nao
competicao entre as instituicdes sao pontos fundamentais para o sucesso do trabalho
conjunto. Outro ponto importante € a atencao a opiniao publica, para que nao fique
apenas nas denuncias.

Tema 2. Atuagao do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate 3 Fome e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

Otrabalhodecente é umdireito humano,fonte de saude, dignidade e desenvolvimento
pleno,eaconscientizagaodequeasvitimasdotrabalhoescravosaoderesponsabilidade
do SUAS quanto a atencao no pos-resgate, a protecao social, aos encaminhamentos
diversos, ao suporte familiar e a atencao socioassistencial. Destacou-se que o0s
profissionais do SUAS nao participam no momento da operacao com os fiscais do
trabalho,massimnoplanejamentoenaretaguarda paraocatendimentodosresgatados.
Durante o atendimento, ha um fluxo nacional estabelecido, no qual esta presente a
articulacao em rede com o MTE e o MS. Relatou-se a longa trajetdria da instituicao
contra o trabalho escravo, caracterizando o SUAS como um dos maiores sistemas
de protecao social do mundo, ao lado do SUS. Esse sistema, criado em 2005, esta se
consolidando e suas unidades de servicos estdao presentes em todos 0s municipios,
acompanhando as familias e prevenindo agdes de iniquidades sociais, como o trabalho
escravo, entre outras. Demonstrou-se que o perfil dessas vitimas € muito parecido ao
do trabalho infantil. Esclareceu-se sobre a reproducao da pobreza intergeracional, que
esta vinculada a ideia de quanto mais cedo trabalhar, mais essa crianca se afastara
da marginalidade. A questao do trabalho escravo nao se esgota na fiscalizacao, pois
existem outras questdes. Com isso, destacou-se a importancia da intersetorialidade,
afirmando que, quando as politicas publicas ndao se articulam, corremos o risco de
violar direitos. Também foi destacada a importancia do cuidado em relacao a essa
questao, porgue essas pessoas precisam das politicas publicas que estao no seu limite
de tolerancia. Apesar das dificuldades, construiram algumas coisas, tais como:

reconhecimento do trabalho como direito humano;
conscientizagcao de que trabalho nao pode ser fonte de adoecimento;
entendimento de que os trabalhadores sao vitimas de violagao de seus direitos;

avancos nas discussodes sobre os trabalhos domésticos;

* & 6 o o

lancamento da cartilha sobre trabalho escravo doméstico, além de videos sobre a
cartilha, dada a dificuldade de fazer chegar essas informacdes a todos lugares;

¢ atuacdo para melhorar as informacdes das pessoas no Cadastro Unico do Governo
Federal (CadUnico);
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+ disponibilizacao de orientac¢des para diversos profissionais e as questdes que devem
ser observadas;

o definicdo das competéncias do SUAS.

Expbs-se que a maioria dos profissionais do SUAS sao mulheres e que elas precisam de uma
retaguarda para sua protecao. Ao final, foram apresentadas a organizacao e a sistematizagao
dasacdes no pos-resgaste do fluxo nacional,dando abertura para a inclusao de outras acoes,
em nome da complementariedade institucional com o MTE e MS.

Tema 3. Erradicagao do trabalho escravo e degradante, por meio de ac¢des fiscais
coordenadas pela Secretaria de Inspe¢ao do Trabalho

A palestra abordou o processo de construcao de uma operacao de combate ao
trabalho escravo, coordenado pela Secretaria de Inspecao do Trabalho, que tratou
do funcionamento dos canais de denuncia (Sistema Ipé) e das operacdes de busca
ativa, envolvendo atividade de inteligéncia fiscal. Abordou, resumidamente, a
logistica operacional. Tratou sobre o procedimento de resgate das vitimas, das
garantias recebidas e dos encaminhamentos necessarios para garantir a atencgao
integral, com destaque para o Fluxo Nacional de Atendimento as Vitimas de Trabalho
Escravo. Destacou que, em todo o processo, a atuacao estatal foi profundamente
interinstitucional, valorizando a articulacao e o didlogo. Relatou o desafio na
Amazoénia, uma vez que parte da populagao vive em condi¢des de vulnerabilidade e
Nnao tem acesso a canais de denuncia, ficando a margem da sociedade. Essa € a razao
de o MTE precisar contar com a capilaridade do SUAS e do SUS. O estado que tem
trabalho escravo, tem que conhecer esse problema. Salientou que, quando montam
uma operagao, ela € interinstitucional. Frisou que € um Mmomento tenso e perigoso,
pois precisamos romper o trabalho escravo de forma segura para os trabalhadores,
sendo essa logistica muito complexa. Dada a importancia da atencao integral a essas
pessoas, questionou qual o melhor modo de realizar o resgate desse grupo. Enfatizou
gue nao tem nada diretamente relacionado ao SUS no fluxo nacional, mas acredita
gue o SUS tem papel importante na entrada e na saida dos pds-resgastes desses
trabalhadores. Isso porque mais de 90% das pessoas submetidas ao trabalho escravo
sao caracterizadas por condicdes degradantes, o que pode impactar imediatamente,
ou posteriormente, uma assisténcia especializada no SUS.

Por que a assisténcia foi procurada tardiamente? Essa foi a questao levantada para
o0 debate na sessdo. O setor de atencao a saude deve ter fluxos bem estabelecidos,
Nnao s No pods-resgaste, sendo preciso reconhecer o territdrio onde estao os processos
produtivos (importacao de mao de obra) que podem ser fonte de trabalho escravo. A
acao intersetorial € imprescindivel, tendo sempre a vitima como prioridade. Citou o
Sistema Ipé (ipe.sit.trabalho.gov.br) para registro das denuncias, inclusive anénimas,
estimulando que o denunciante se apresente, especialmente se for profissional da
saude ou da assisténcia, para completar a operacao de fiscalizacao contra o trabalho
escravo. Porfim,o MTE se colocou a disposicao para producao de materiais informativos
e para a capacitacao no MS.
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B Dota: 28/6/2023

SESSAO 6 - Estigma e Discriminagcdo em HIV/ Abertura
Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Maryane Oliveira
Sexualmente Transmissiveis Campos -
Coordenagdo-Geral
Objetivo da sessdo: debater sobre estigma e discrimina¢do de Desenvolvimento
em HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes da Epidemiologia
Sexualmente Transmissivels. em Servicos
(CGDEP/SVSA/MS)

Coordenadora da sessao Debatedora da sessao

Tatianna Veriano

Meireles de Terto Jr.

Alencar Associacdo

Secretarid BrGSi/eirO

de Vigilancia lnterdiscip/inor

em Saude de A/ds

e Ambiente (Abia/RJ)

(SVSA/MS)

N _ N
Tema 1: Contextos Tema 2: Estigmas
e conceitos sobre estigma relacionados ao HIV/
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as Hepatites Virais e

Palestrante eeceeeeccccoce éS |ST, a prétlcas ou

smone | Compertamentose
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Monteil'o Palestrante XX xx

Fundacgdo .
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Universidade
Federal do Rio

Grande do Sul
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. N
Tema 3: Praticas
de enfrentamento
ao estigmaea
discriminacao nos
servicos de saude
Palestrante eecccccccooe Figura 6. Material de
divulgagdo da sexta sessdo
ESdr,as dos Ciclos de Estudos de
Daniel dos 2023. Disponivel em:
Santos https:/youtube.com/live,
Pereira GYfRru8iy48?feature=share
Secretaria
de Vigilancia
em Saude

e Ambiente
(SVSA/MS)


https://youtube.com/live/GYfRru8iY48?feature=share
https://youtube.com/live/GYfRru8iY48?feature=share

Acessos online: a sessao contou com a participacao de 645 pessoas via YouTube e 394
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel municipal
(60,20%), era de trabalhadores da Vigilancia em Saude (31,38%) e proveniente do estado
de Sao Paulo (17,35%).

Resumo:
Tema 1. Contextos e conceitos sobre estigma e discriminacao

Estigma é definido como uma marca corporal ou social que confere um valor negativo
as pessoas com este rotulo. A palestrante falou sobre a decisao pelo sigilo, porque
este permite evitar sofrimento, mas nao permite enfrentar o estigma. Relatou como
as doencas e 0s agravos levam ao estigma e levantou um ponto importante: os
profissionais de saude muitas vezes reproduzem esses processos de estigmatizagao.

Tema 2. Estigmas relacionados ao HIV/Aids, a Tuberculose, as Hepatites Virais e as IST,
a praticas ou comportamentos e a condi¢des especificas

A palestrante destacou a importancia de informacdes confiaveis para combater
desinformacao, ignorancia e notificas falsas (fake news). A disseminacao de
informacdes incorretas perpetua estigmas e preconceitos, dificultando o acesso a
cuidados de saude adequados e promovendo a discriminacao. Dissertou sobre como
agir em tempos de infodemia, apontando a necessidade de se investir em estratégias
de letramento em saude. Foram apresentados exemplos de pesquisas interseccionais
sobre essas doencas e acdes implementadas nos servigcos de salde, COmo Cursos e
materiais de divulgacao cientifica.

Tema 3. Praticas de enfrentamento ao estigma e discriminagao nos servigos de saude

Foi relatado que precisamos pensar no territorio virtual da saude e na sexualidade,
com a producao de conhecimento contra a estigmatizacao. Ao mesmo tempo,
concluiu-se que é muito complexo o campo de comunicacao em saude. Destacou-
se que precisamos refletir sobre as questdbes que sao urgentes relacionadas ao
estigma e ampliar o olhar sobre novas praticas de saude. O estigma é uma marca
negativa, seja fisica ou social, que exclui as pessoas e impede seu acesso a sociedade,
incluindo a saude. A estigmatizacao tem raizes na colonizacao brasileira, no trafico de
escravos, na imposicao religiosa e nos comportamentos colonialistas. A discriminacao,
a violéncia e o crescimento do fascismo exigem que o SUS atue na qualificacao do
cuidado e na revisao de praticas institucionais. O estigma esta ligado a doencas
sexualmente transmissiveis, como HIV/Aids, hepatites e sifilis, devido a sua associacéo a
comportamentos que desafiam normas sociais. Enfrentar o estigma requer estratégias
gue considerem os contextos culturais, politicos e socioecondmicos. A equidade
e a participagao comunitaria sao principios fundamentais do SUS para superar as
desigualdades e garantir o direito universal a saude. O estigma é subentendido como
marca corporal ou social que confere valor negativo as pessoas que a possuem. Essas
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marcas podem levar a exclusao social, impedindo o acesso dessas pessoas aos bens
Mmateriais e simbodlicos da sociedade, incluindo a saude.

A trajetoria historica de colonizagao brasileira, o trafico e a escravidao de negros, a
imposicao religiosa, as epidemias e a reproducao de comportamentos colonialistas
sao parte da origem da estigmatizacao como pratica cotidiana individual, familiar e
publica. A discriminacao enquanto atitude, a violéncia motivada por ¢dio a “diferenc¢a”
e o fascismo crescente traz ao SUS a emergente tarefa de atuar na qualificagcao do
cuidado integral e na revisao de praticas institucionais que tragam efetividade a seus
principios e diretrizes. Sao inUmeros os exemplos de epidemias, infecgdes e doencas
vinculados ao processo de estigmatizacao; sobretudo aquelas que estao relacionadas
a comportamentos que infringem os padrdes morais da sociedade ou que produzem
marcas fisicas que desafiam os modelos estéticos vigentes. Ao longo do tempo,
o estigma deixou de ser uma marca fisica e passou a ser uma marca simbolica,
construida pelo olhar e pela interpretacao do outro. O estigma passou a representar
algoindigno e que permeia todas as agcdes do sujeito. Esse processo de estigmatizacao
resulta na destituicao de direitos e na “desumanizacao” de determinados individuos
ou grupos, em funcao dos valores e dos interesses da minoria com poder de ditar
normas que os favorecam. Quando falamos de HIV/Aids, hepatites virais, sifilis e demais
Infeccdes sexualmente transmissiveis, € preciso refletir o campo da sexualidade, os
comportamentos e os componentes da diversidade sexual de nossa populacao. A
epidemia de HIV e suas consequéncias sociais e culturais, a transmissao vertical do
HIV, da Hepatite B e da Sifilis, o crescente aumento de casos de sifilis adquirida e a
prevencao a estes agravos sao parte do cotidiano esforco do SUS.

A interacao entre fatores individuais, epidemioldgicos, sociais, culturais, econémicos
e politicos facilita a exposicao diferenciada de individuos e grupos populacionais aos
problemas de saude. Os processos de estigmatizacao aumentam a vulnerabilidade
social em geral e a vulnerabilidade aos problemas de saude em particular. Portanto,
enfrentar o estigma requer estratégias que considerem a interacao especifica entre
0s contextos culturais, politicos e socioecondmicos que originam e perpetuam o
estigma. O territério e a expressao dos determinantes sociais em saude fazem do
servico de saude, em especial da Atencao Primaria em Saude, o cenario de encontro
onde vulnerabilidades se expressam. Enfrentar estas questdes pressupde reconhecer
o0 machismo, o racismo, a LCBTQIA+fobia e as questdes relacionadas a sexualidade e
a familia que compdem o aprender e o fazer em saude. Enfrentar a questao remete a
importanciada mobilizacao de profissionais de saude, entendendo que ndao ha cuidado
integral em saude quando nao reconhecemos o adoecer como multifatorial, com forte
determinacao social. Para tanto, € preciso difundir o acesso aos conteudos e as praticas
exitosas que demonstrem a educacao permanente no setor. Exemplo desses sao os
recentes cursos da Fiocruz Brasil e os conteudos disponiveis na Plataforma Ambiente
Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), cuidado integral e gestdo do HIV/Aids, da
sifilis e das hepatites virais, entre outros.

A definicao de caracteristicas como negativas esta relacionada a um sistema de
desigualdade social que € anterior, acumulativo e culmina na desqualificacao
intencional ou institucional de pessoas diagnosticadas com o0s agravos aqui

26



citados. Essa interacao entre os sistemas de desigualdade e a producao de estigma
é fundamental para compreendermos as hierarquias sociais, as relacdes de poder
e as de controle. A discriminag¢ao esta diretamente relacionada ao bloqueio da
cidadania e da dignidade da pessoa humana. Ha violéncias associadas as praticas
de saude, ha invisibilidade quanto a questdes sociais inerentes ao adoecer.
Engquanto processo de exclusao social, o estigma € articulado sinergicamente com
as desigualdades sociais de género, raca, classe, orientacao sexual, sexualidade,
entre outras (Jackson-Best & Edwards, 2018).

A conclusao resgata dois principios estruturantes do SUS: a equidade e a universalidade.
Equidade como principio doutrinario e sua relagao direta com os conceitos de igualdade
e de justica. A materializacao da equidade em saude enquanto principio vivo parte da
afirmacao de que a universalidade do direito a saude so se torna realidade quando capaz
de abarcar, de forma integral, a diversidade humana na superacao de iniquidades no
acesso a saude. Para tanto, a participagao da comunidade e o controle social em saude
SA0 espacos prioritarios para a construcao de politicas e praticas, em saude, capazes de
ampliar o acesso a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento adequado da tuberculose,
HIV, sifilis, hepatites virais e outras doencas sob forte determinacao social.
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Acessos online: a sessao contou com a participacdo de 1.948 pessoas via YouTube
e 1.027 através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel
municipal (57,95%), era trabalhadores da Vigilancia em Saude (50,50%) e proveniente
do estado de Sao Paulo (17,30%).

Resumo:

Tema 1. Atualizagdes do Programa de Qualificagao das Ag¢oes de Vigilancia em Saude
(PQA-VS)

O PQA-VS é um modelo de gestao, com desafios constantes para todos, com o objetivo
de fortalecer os trabalhos das equipes com melhoria nos resultados. O programa busca
apoiar aimplementacao de a¢cdes que garantam a consecug¢ao das metas estabelecidas
nos indicadores propostos. O incentivo recebido € calculado pelas metas pactuadas
e em distribuicdao, de acordo com a populagao do municipio. Destacou-se que o
processo de avaliacao e de discussao sobre os indicadores envolve a gestao, os técnicos
e 0s demais responsaveis. Foram apresentados a importancia dos compromissos e os
resultados aferidos com adesao voluntaria dos entes federados, destacando o histérico
de crescimento do programa e a evolugao ocorrida desde a criacao do PQA-VS, que teve
aumento no numero de municipios aderidos desde 0 ano de 2013 e adequacao ocorrida
nos indicadores. Ocorre também repasse de recursos para as Secretarias Estaduais,
conforme o alcance do conjunto dos municipios de cada ente federado. Destacaram-
se as diferencas entre indicadores universais e indicadores especificos, sendo que
0s especificos expressam 0 acesso e a qualidade da organizacao em redes, além de
avaliar os indicadores epidemiolégicos de abrangéncia nacional e o desempenho do
sistema, enquanto os especificos expressem as caracteristicas epidemiologicas locais e
de organizagao desse sistema. O PQA-VS possui como desafio a implantagdo de uma
plataforma para acesso aos resultados do programa. Nesse painel, seriam monitoradas
as metas alcancadas com mecanismos para ampliacao do conhecimento.

Tema 2. Anadlise das avaliagdes anteriores do PQA-VS

O palestrante mostrou osresultadoseaevolucaodas metasalcancadasdosindicadores
por ano, desde o inicio do programa até o ano de 2021. A evolucao dos indicadores
pactuados tem sofrido variagdes conforme o avanco do programa, iniciando com 14
indicadores, em 2013, passando para 15, em 2016, e voltando a 14 indicadores, em 2018.
Sao 14 indicadores distribuidos em ac¢des das diversas areas da Vigilancia em Saude.
A maioria das metas dos indicadores tem sido atingida pelos municipios, embora
existam casos de nao atingimento, casos de municipios sem notificacdao. Mesmo
assim, o recurso € repassado proporcionalmente, de acordo com o porte populacional
deste municipio. Existem alguns indicadores com metas baixas atingidas. A Nota
Informativa (NI) n° 8 de 2020 informou que alterou o repasse pela impossibilidade de
aferir o alcance das metas pela pandemia de covid-19. Necessitamos de pensar em
outras estratégias para ampliagao do conhecimento sobre o programa.
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resultados tém melhorado com a evolucao no numero de municipios aderidos ao
programa. A maioria das metas dosindicadores tem sido atingidas pelos municipios.
Embora existam casos daqueles que nao atingiram as metas, casos de municipios
sem notificacao, o recurso é repassado de acordo com o porte populacional deste
municipio. A NI n° 8 de 2020 alterou o repasse pela impossibilidade de aferir o
alcance das metas pela pandemia de covid-19. Sao 14 indicadores distribuidos em
acdes das diversas areas da Vigilancia em Saude. Em seguida, foram apresentados
os resultados dos estados e do DF, por regiao geografica @

c Debatedoras: O PQA-VS é um programa de grande evidéncia para a SVSA/MS e seus

Ademais, destaca-se que os indicadores sao mecanismos Uteis como avaliadores
de riscos nos territérios. Os indicadores pactuados estao relacionados a diretrizes e
objetivos nacionais. O PQA-VS possui como desafio a implantacao de uma plataforma
para acesso aos resultados do programa e, assim, teriamos um painel para monitorar
as metas. Foram trazidos os pontos discutidos em oficina realizada com estados e
municipios sobre os avancos no PQA-VS, como o monitoramento dos indicadores
pelos municipios por um sistema ou painel. Observou-se que os gestores devem estar
atualizados sobre todo o programa.
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Acessos online: a sessao contou com a participacao de 518 pessoas via YouTube e 329
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel municipal
(47,53%), era de trabalhadores da Vigilancia em Saude (41,36%) e proveniente do estado
de Sao Paulo (17,28%).

Resumo:
Tema 1. Tuberculose: das cavernas ao silicio

O palestrante abordou o histérico da descoberta e evolucao da tuberculose (TB) ao
longo dos tempos. A transmissao teria iniciado ha mais de 10 mil anos, a partir do
contato do homem com os animais. Do século XVIl ao século XIX, a TB foi responsavel
pela morte de 20% da populacao mundial. Os dados disponiveis mostram mais de
6 milhdes de obitos por TB no mundo. A TB se disseminou por meio dos grandes
deslocamentos de humanos e animais. Desde Hipocrates, temos nogao do diagnostico
de TB. A revolucao do pensar sobre TB tem mudado ao longo dos tempos. Desde os
tempos de Girolamo Fracastoro, ja se falava em animalculos, ou seja, algo relacionado
a0s animais que nao conseguiamos identificar nem compreendiamos o que era. No
século XVII, os achados anteriores, desde o homem nas cavernas, nos ajudaram a
melhorar os modelos de controle atuais.

Nos séculos XVIII e XIX, a biologia comecou a ser compreendida nos seus diversos
fatores naturais. Como exemplo, observou-se que os soldados que ficavam mais
tempo nos quartéis eram os mais afetados pela TB do que os que ficavam em campo.
Robert Koch colocou novo patamar para o controle da TB com a descoberta do bacilo
gue evolui e, com isso, apareceram as bactérias resistentes aos medicamentos atuais.
A doenca ainda esta entre as dez principais causas de morte no mundo. No ano de
2021, foram notificados mais de 10 milhdes de casos novos no mundo; no Brasil, foram
quase 90 mil casos notificados. O estigma esta frequentemente associado a doencas
sexualmente transmissiveis, como HIV/Aids, hepatites e sifilis, devido a associacdo
dessas condi¢cdes a comportamentos que desafiam as normas sociais. No contexto
atual, a crescente discriminacao e a violéncia exigem que o SUS adote medidas
para melhorar a qualidade do cuidado e rever suas praticas institucionais. Abordar o
estigma requer estratégias que levem em consideragao os contextos culturais, politicos
e socioecondmicos, bem como promovam a equidade e a participagao comunitaria
como principios fundamentais do SUS para enfrentar as desigualdades e garantir o
acesso universal a saude.

Tema 2. Sequenciamento gendmico e o controle da tuberculose

Foram apresentados os métodos de deteccao de resisténcias fenotipicase moleculares,
a avaliacao da dinamica de transmissao, a identificacao de surtos e a diferenciacao
de reinfeccao e reativagao. Demonstrou-se a alta resisténcia das bactérias as drogas
e sua limitacao de crescimento. Foram expostos quais os tipos de sequenciamentos
genéticos sao mais relevantes para o controle de TB e apontou-se que as cadeias de
transmissao que ocorrem em ambientes prisionais sao as mesmas que ocorrem Nnos
ambientes de comunidades.
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Tema 3. Tuberculose: dos tradicionais aos novos métodos de diagndstico

O terceiro palestrante mostrou os testes tuberculinicos atuais, testes Interferon
Gama Release Assay (IGRA) positivo, negativo e indeterminado. A TB ainda € um
grande problema de saude publica mundial, embora seja uma doenca antiga, ja bem
estudada, de diagndstico simples e tratamento barato e eficaz. Demonstraram-se
as vantagens do método IGRA sobre o custo e estrutura laboratorial. Foram citados
testes de amplificacao de acido nucleico e métodos imunoldgicos como testes mais
modernos, tais como:

cultura e perfil de sensibilidade aos antimicrobianos;
citacdo de métodos fenotipicos/bioquimicos;

NAAT amplificagcao dos acidos nucleicos;

* 6 o o

ensaios de sonda linear.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) incluiu o Brasil entre os paises considerados
prioritarios para o controle da infeccao da TB no mundo. Com isso, foram langados os
novos testes diagnosticos: IGRA: teste de liberacao de interferon-gama, TB LAMP e TB
LAM, teste para diagndstico em pacientes com HIV avang¢ado e teste qualitativo. Mais
guais seriam 0s proximos pPassos?

¢ Descentralizar o uso dos testes; e

¢ ampliar os controles dos testes em laboratorio sobre TB.

Os métodos fenotipicos utilizados para a realizagcao do teste nos laboratdrios nacionais
sao o método das proporcdes, que utiliza meio solido, com resultado em até 42 dias de
incubacao; e os meétodos que utilizam meio liquido, com resultado disponivel entre 5
e 13 dias. No caso de testes por método genotipico, a metodologia disponivel no SUS
€ o teste de hibridacao Line Probre Assay (LPA), com sonda em linha, que identifica
bactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis e é capaz de detectar, de modo
simultaneo, mutagdes que predizem resisténcia a rifampicina, isoniazida e etionamida
(LPA1? linha) e as fluorogquinolonas e aminoglicosideos/peptideos ciclicos (LPA 22 linha).

Debatedora: Abordou as dificuldades nos controles atuais sobre a TB como
c organizacao dos servicos para busca ativa, ofertas de exames laboratoriais,
participacao da sociedade como atuante no controle. Comentou sobre a Infeccao
latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB). Ressaltou que o tratamento da
ILTB € uma importante estratégia para prevencao do adoecimento em populacdes
com maior risco de desenvolver a doenca, como as pessoas que sao contatos
de casos de TB, pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) e demais situacdes com
comprometimento da imunidade, profissionais de saude, entre outras e
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Acessos online: a sessao contou com a participacdo de 442 pessoas via YouTube e 290
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel municipal
(48,21%), era de trabalhadores da Vigilancia em Saude (38,57%) e proveniente do estado
de Minas Gerais (22,50%).

Resumo:
Tema 1. Motociclista: marco normativo e regulagcao da atividade profissional

O palestrante destacou a importancia do tema “acidentes no transito e os desafios
sobre a seguranca”, além de acdes da Vigilancia em Saude propostas como maneira
de promover a troca de experiéncias no enfrentamento das lesdes e da mortalidade
no transito. Apresentou os marcos normativos para a precaucao no transito dos
motociclistas e para a regulacao da sua atividade profissional. Comentou sobre a
primeira Convencao de Viena e o segundo Plano de Seguranca de Transito para a
década de 2021 a 2030 das Nacdes Unidas. Mostrou que os estados do Norte e do
Nordeste possuem mais motocicletas e ciclomotores cadastrados nos érgaos oficiais
do que condutores habilitados. Esses estados mostram também grande numero de
Obitos por acidente na via publica. Ocorreram avanc¢os nas regras de transito, como
a sinalizacao para ciclomotores com faixas especificas de espera. Houve alteracdes
na legislagcao de transito, com penalidades maiores, conforme os atos praticados e
protecdo aos trabalhadores, com a publicacdo das Leis n° 12.009/2009, n° 12.436/20T11,
n°12.997/2014 e n° 14.071/2020.

Existe uma situagao que preocupa a todos: muitas pessoas sairam de suas atividades
normais e hoje sao prestadoras de servicos que utilizam motocicletas. Foi instituido
um Grupo de Trabalho com a finalidade de elaborar proposta de regulamentacao
das atividades de prestacao de servicos, transporte de bens, de pessoas e outros, mas
o Ministério da Saude nao participa formalmente desse grupo. O Governo do Brasil
notificou a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) sobre a referida convencao que trata
dos ciclomotores, tendo em vista que, N0 NOSSO pais, os ciclomotores sao considerados
como ciclos, assim como bicicletas e triciclos, e ndo somente como motociclos. Esta
ocorrendo a revisao do Plano Nacional de Reducao de Mortes e Lesdes no Transito
(PNATRANS 2023), nos seis pilares das diretrizes. Ocorre a municipalizacao das acdes
de transito, com os municipios podendo estabelecer planos de mobilidade urbana,
sendo 1.855 municipios aderidos no pais. O Conselho Nacional de Transito (Contran)
regularizou o uso e os modelos de bicicletas elétricas. O pais participa de varios acordos
regionais e bilaterais em que as questdes de transito estao sendo discutidas. Apontou-
se gque houve um destaque histdérico importante no uso dos veiculos ciclomotores e
Nos seus impactos na saude. Dados epidemiolégicos podem ser usados para melhoria
nas condi¢cdes de protecao dos usuarios, cabendo ao MS se aproximar dos outros
setores para fortalecer as politicas de transito e transporte.
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Tema 2. Experiéncias exitosas do Projeto Vida no Transito (PVT)

Foi demonstrada a experiéncia do Estado de Pernambuco na Vigilancia de Acidentes
de Transporte Terrestres, desenvolvendo politicas para ampliar o conhecimento e o
monitoramento das vitimas e com melhores evidéncias sobre as condi¢des em que
ocorrem esses eventos. Houve a criacao de vigilancia-sentinela montada para captar e
monitorarosacidentesdetransportesterrestresocorridosnoestado,sendoestabelecida
na Rede Hospitalar Estadual. S3o unidades-sentinela de informacao de acidentes de
transportes terrestres em hospitais de grande porte que informam e apoiam quando
ocorrem os eventos. Em 2016, houve Implantacdao do Sistema de Informacao sobre
Acidentes de Transporte Terrestre (SINATT) no estado, com plataforma online para
notificacdao dos eventos. Esta em andamento o Plano de Qualificagao do SINATT, que
busca qualificar a base de dados desse Sistema. Foi criado um monitoramento pelo
indicador porcentagem de unidades-sentinela com notificacdes oportunas (86%).
Foram criados também indicadores operacionais de completude, oportunidade,
coeficiente de variacao e multiplicidade. As acdes de acidentes de transporte terrestres
estao pautadas no Plano Estadual de Saude, com descricao das agcdes de Vigilanciaem
Saude e a atuacao da operacao da Lei Seca no estado. As informacdes sao utilizadas
para confeccao de boletins epidemioldgicos, organizacao de dias de campo, materiais
educativos, agendas de monitoramento nas unidades sentinelas e aperfeicoamento
dos dados dos comités divulgados. Ainda existem desafios para serem enfrentados,
tanto na vigilancia de acidentes de transito (VIGSATT) quanto na vigilancia do obito
por acidentes de transito terrestres (VOATT). Foram citadas as atividades realizadas:
(1) acdes de fiscalizacao; e (2) acdes de educacao. Divulgaram-se os dados do SINATT,
mostrando os dados epidemioldgicos do estado, em que mais de 70% dos acidentes
de transito sao em motociclistas. As fraturas sdo mais de 28% das notificacdes em
acidentes de transito. O Estado de Pernambuco avancou bastante nas acdes de
prevencao de acidentes de transito, com parcerias intersetoriais e fortalecimento dos
comités para as agcdes de VOATT. Ressaltou-se que existem avang¢os nos sistemas de
informacao federais, como a criacao do Projeto Trauma, que descreve a trajetdria dos
usuarios nos diversos sistemas.

Debatedor: Destacou os dados de acidentes de transito existentes para melhor
c entender a natureza da seguranca viaria, as relacdes de trabalho e os aspectos
sociais e econdmicos. Precisamos entender os modos de se deslocar dos varios
usuarios do transito: pedestres, ciclistas e veiculos. Apontou a importancia dos
comités de transito como operadores das politicas. Os problemas relativos aos
acidentes envolvem varios setores na avaliacao dos determinantes sociais, Nnos
cadastros municipais de trabalhadores e na discussao das estratégias. Perguntas
foram dirigidas aos palestrantes e respondidas neste mesmo ato e
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https://youtube.com/live/efE-9pS1yik?feature=share
https://youtube.com/live/efE-9pS1yik?feature=share

Acessos online: a sessao contou com a participacao de 1.590 pessoas via YouTube e 672
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel municipal
(53,89%), era de trabalhadores da Vigilancia em Saude (51,20%) e proveniente do estado
de Sao Paulo (33,62%).

Resumo:
Tema 1. Implementacao de tecnologias para o controle vetorial do Aedes

O palestrante mostrou o cenario epidemioldgico atual das arboviroses, com elevado
numero de casos e Obitos. Falou sobre os fatores determinantes. cenarios de
infestacao do Aedes aegypti; criadouros predominantes; modelos de controle, entre
outros. Destacou a questao da variabilidade climatica das doencas, que traz surtos
de arboviroses, e o papel da mobilidade de pessoas como impacto nessas doencas.
Apresentou a linha do tempo, a partir de 1955, destacando o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), criado em 2002, e suas diretrizes. Mencionou que, diante
de um novo arbovirus, o Zika virus, houve a necessidade de reorientar as praticas
recomendadas para a inclusao, nas diretrizes do PNCD, da situacao especifica das
gestantes e de encaminhar estudos e pesquisas prioritarias. Citou as novas tecnologias
alternativas de vigilancia e controle das arboviroses em municipios com mais de 100
mil habitantes. Houve reunido sobre a revisao e a atualizacao das Diretrizes Nacionais
para Prevencao, Vigilancia e Controle das Arboviroses Urbanas, destacando o
monitoramento por ovitrampas para a vigilancia do Aedes aegypti e a incorporagao de
tecnologias para controle de vetores, que se combinam com as existentes: borrifacao
residual intradomiciliar BRI-Aedes, uso de estacdes disseminadoras de larvicidas,
técnica do inseto estéril e uso do mosquito Wolbachia. Essas tecnologias devem ser
sempre combinadas com outras estratégias. Ao final, destacou o inicio da campanha
de mobilizagao para o controle das arboviroses.

Tema 2. Metodologias de estratificacdao de risco no territério para definicao de
anomalias espaciais de transmissao de arboviroses

A palestrante apontou que a estratificacao de risco € uma metodologia para
implantacao de controle vetorial do Aedes aegypti. Demonstrou os antecedentes no
controle com programas verticalizados, uso de inseticidas e pouca participacao da
populacao. Disse também que o método tradicional de controle considera o espaco
urbano como espaco homogéneo, e isso Nao € possivel, devido a cobertura geografica
inadequada, por isso temos dificuldade no controle do Aedes aegypti. Tratou das
evidéncias sobre a dinamica de transmissao e sobre as priorizacdes de areas de maior
concentracao de casos. Apresentou as principais conclusdes de que ha sobreposicao
dos mesmos locais de ocorréncia do Zika virus, onde inicialmente foram areas iniciais
de chikungunya e dengue, e que o risco de infeccao € maior dentro dos hotspots.
Mostrou o Programa Arboalvo, que tem o objetivo de estratificar areas de risco de
transmissao, por meios de diferentes tipos de analises: indice de receptividade
territorial, analise de persisténcia de ovoposi¢cao, analise de grupos de casos, definicao
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de areas para resposta, modelos estatisticos e estratificacdo pelo indice de Densidade
de Ovo (IDO). Apontou as técnicas de complexidade analitica: a) mapeamento de
incidéncia com areas que apresentam maiores riscos para a dengue, mesmo com
limitacdes, por exemplo, os pontos de cortes sao subjetivos; b) interpolacao, que tem
mais complexidade analitica, em que estao concentrados os maiores riscos, mas
necessita de base estatistica mais robusta e o ponto de corte também é mais subjetivo;
c) analise de Hotspots Lisa e Gi: caracterizagcao estatistica robusta e necessidade de
capacitacao dos profissionais; d) modelos de efeitos espaciais: estatisticamente mais
desenvolvidos, agregando muitas informacdes espaciais; € €) modelos matematicos e
modelos de simulacao: utilizam ndmero de pessoas susceptiveis e sao mais proximos
da realidade. Existem modelos robustos, que nao necessitam de muita capacitagao
e muitos dados, como, por exemplo, ovitrampas. Esse € um modelo médio para fazer
estratificacao intramunicipal, a partir de dado territorial (bairro), por ser a variavel
mais desagregada ou do setor censitario, depende da disponibilidade do dado e da
sua qualidade. A estratificacdo deve ser um processo dinamico para direcionar as
estratégias de controle vetorial e observar o processo histérico de ocorréncia de casos.

Tema 3. Desenvolvimento e incorporagcao de vacinas para as arboviroses

Foram expostos os diagramas esquematicos de vacinas vivas atenuadas tetravalentes
contra adengue: Sanofi Pasteur Dengvaxia, Qdenga Takeda e NIAID. O principal desafio
no momento € o desenvolvimento da vacina ideal contra a dengue, que traga protecao
eficaz contra os quatro sorotipos. Temos ainda o risco de mutag¢des e 0 aumento do
risco de Antibody-dependent enchancement (ADE). Esclareceu-se que, mesmo que
tenhamos vacinas para todas as pessoas, as medidas de prote¢cao contra os mosquitos
devem ser adequadas. Demonstraram-se os principais resultados dos ensaios clinicos
de Fase lll da vacina:

¢ Sanofi Pasteur Dengvaxia:tem eficacia entre 50% e 60%, com duracao de imunidade
de 3 a 4 anos, s6 que possui entrave em pessoas com dengue;

¢ Qdenga Takeda: tem eficacia entre 75% e 80%, com duracao de imunidade de1a 3
anos; e mostrou problemas com individuos soronegativos vacinados com placebo
expostos ao Tipo 3. Além disso, os dados sao limitados para uso em pessoas com
mais de 60 anos.

Existe também a vacina contra a dengue do Instituto Butantan (Butantan-DV) em
desenvolvimento na Fase 3, apresentando quase 80% de eficacia.

Foi discutido o papel da avaliacao das tecnologias em saude e da Comissao Nacional
de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec) no processo de incorporacao de
novas tecnologias de controle das arboviroses.

Com relagcao as vacinas contra Chikungunya e Zika, nao ha vacinas registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Atualmente, encontra-se em
andamento apenas a vacina contra Chikungunya pelo Instituto Butantan na Fase 3,
apresentando quase 96% de eficacia, como resultado preliminar. Essa vacina esta em
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acompanhamento pelo Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes. Com
relacao a vacina contra Zika, ainda estamos com projetos iniciais em desenvolvimento.
Essas vacinas ainda estao em processo de validacao de eficacia e seguranca pelos
riscos que podem ocasionar, e as ofertas de precos acessiveis para serem produzidas
em grande escala, a fim de atender a demanda em todo territdrio brasileiro. Devemos
observar a importancia da farmacovigilancia poés-comercializacao, que consiste na
fase 4 do estudo clinico.
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https://youtube.com/live/l8dhpETH5Bs?feature=share
https://youtube.com/live/l8dhpETH5Bs?feature=share

Acessos online: a sessdo contou com a participacao de 884 pessoas via YouTube e 516
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel municipal
(57,98%); era de trabalhadores de outras instancias do Setor Saude (28,99%), seguido
pelos trabalhadores da Vigilancia em Saude (25,88%); e proveniente do estado de
Minas Gerais (26,65%).

Resumo:

Tema 1. Epidemiologia, determinantes condicionantes e carga de morbimortalidade
por comportamentos suicidas na adolescéncia

O palestrante iniciou sua fala trazendo a relacao entre conceito de morte e idade,
explanando como esse conceito vem sendo elaborado e compreendido pela crianga,
de acordo com o avanc¢o do seu desenvolvimento. Foi demonstrado como a frequéncia
de suicidios vem aumentando com o passar dos anos, com aumento acentuado nas
populagcdes mais jovens, € como o0 sexo masculino apresenta maior risco de suicidio.
Falou do paradoxo de género do comportamento suicida, em que, apesar de as
mulheres apresentarem risco trés vezes maior de tentar suicidio do que os homens, estes
apresentam trésvezes maior risco de cometer suicidio do que mulheres. Isso é explicado
pelo fato de os homens conseguirem cometer o suicidio nas primeiras tentativas.
Apontou também os principais fatores de risco envolvidos na tentativa de suicidio e
apresentou, de forma detalhada, cada um dos fatores, sendo eles: uso problematico
da internet; efeito Werther e clusters de suicidio; autoestima e autoimagem corporal;
bullying e cyberbullying; jovens que se declaram LGBTQIA+; e a prépria pandemia. Por
fim, o profissional reforcou a importancia da notificagao de violéncias interpessoais e
autoprovocadas para o0 monitoramento e compreensao do agravo.

Tema 2. Estratégias de prevencao do suicidio e automutilagao em adolescentes e jovens

A palestrante apresentou o contexto global do suicidio, em que mais de 700 mil
pessoas cometeram suicidio em 2019. No contexto regional, a regiao das Américas
teve mais 97 mil mortes por suicidio no ano de 2019, com registros de mortes a partir
da faixa etaria de 10 a 14 anos. Os mandatos e estratégias da OPAS/OMS tem dado
énfase para a nova agenda relacionada a saude mental nas Américas. Intervencoes
eficazes de prevencao do suicidio também forma mencionadas e estao descritas no
guia de implantacao da OMS “Viver a Vida".

Tema 3. Experiéncia do Observatério de Anadlise de Situagao do Suicidio no Rio
Grande do Sul

A palestrante relatou uma experiéncia do estado no enfrentamento do suicidio. O
suicidio, fendmeno complexo/multicausal, constitui-se em um grave problema de
saude publica, especialmente no Rio Grande do Sul, cuja taxa de mortalidade, em 2016,
foi de11/100 mil habitantes; sendo que, no Vale do Rio Pardo, a taxa chegou a17,2/100 mil
habitantes. A pesquisa-intervencao, aprovada pelo CEP/ESP-RS, possibilitou cuidado
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a0s sobreviventes; visitacao a Rede de Atencao Psicossocial; realizacao de autdpsias
psicossociais; e capacitacbes/devolucdo. A pesquisa mostrou que existem relacdes
entre os dbitos por suicidio com a colonizacdo alema/complexa rede de producdo do
tabaco/histérico de violéncias. Diante disso, a equipe realizou uma acdo de campo na
regiao Vale do Rio Pardo, que se destacava com um elevado coeficiente de mortalidade
por suicidio. O Observatorio (projeto) integrou vigilancia-pesquisa-formagao-atencao
a saude. O objetivo consistiu em compreender o suicidio no contexto sociocultural,
no qual o fendmeno ocorre a fim de subsidiar as intervencdes. A regiao foi escolhida a
partir dos dados epidemioldgicos e das demandas do Forum Regional Permanente de
Saude Mental. O trabalho foi estruturado em etapas, sendo a primeira: apresentacao do
projeto aos secretarios municipais de saude, com pactuacao da garantia de retaguarda
de saude para os sobreviventes; visita a rede de atencao a saude; e alinhamento tedrico,
com a capacitacao de 240 profissionais. Na segunda etapa, foram feitos o mapeamento
e o contato com familias enlutadas no ano anterior; a revisao de prontuarios de saude
e dos dados do Instituto Geral de Pericias; a capacitagcao para o trabalho de campo; e
a realizacao de autopsias psicossociais. Na terceira etapa, foi realizado o trabalho de
andlise — construcdo dos perfis; devolucdo dos dados; construcéo de plano regional/
municipal de promocao de vida e prevencao do suicidio; devolucao para os secretarios
mMunicipais de saude; e assessoria técnica para o desenvolvimento de acdes. Por fim, os
resultados da intervencao foram apresentados, com o perfil dos casos que cometeram
suicidio e os desafios envolvidos na condug¢ao do trabalho.
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https://youtube.com/live/5qdde7mkiZM?feature=share
https://youtube.com/live/5qdde7mkiZM?feature=share

Acessos online: a sessao contou com a participacao de 485 pessoas via YouTube e 256
através do Webinar. Entre os inscritos no Webinar, a maioria atuava no nivel estadual
(34,54%), seguido do nivel municipal (33,33%); era de trabalhadores da Vigilancia em
Saude (36,14%); e proveniente do Distrito Federal (13,25%).

Resumo:
Tema 1. Agua, saneamento e higiene (WASH) na ética das mudancas climaticas

Citou-se que existe conexao das mudancgas climaticas com eventos extremos de
riscos e ameacas aos eventos climaticos, choques climaticos e estresse climatico. O
aCesso a0s servigos e as praticas de comportamento levam a resiliéncia dos servigos.
Ameacas climaticas aos servigcos de agua, saneamento e higiene (WASH) danificam as
estruturas basicas e diminuem a capacidade de resposta. Existe comprometimento
de sistemas e servicos, e mesmo setores dos servicos WASH emitem residuos e gases
de efeitos estufas. As mudancas climaticas também aumentam o risco do surgimento
de novas pandemias e doencas infecciosas, com enfoque de riscos relacionados a
doenca diarreica aguda (DDA), em virtude de eventos climaticos. Devemos nos ater
a0s mecanismos causais dos determinantes de saude e os seus efeitos sobre a saude
humana. Os modelos de mudancas climaticas e saude sao:

& exposicao humana;
& variacdes climaticas regionais;
¢ variacdes nas rotas de contaminacao;

¢ cfeitos a saude.

As estratégias de acao passam pela integracao da WASH nas politicas publicas. O
Plano Nacional da Seguranca da Agua (PSA) atua na gestdo de riscos para avaliar
a seguranca da agua. Os Planos de Seguranca do Esgotamento Sanitario (PSE)
surgiram a partir da necessidade identificada pela OMS de gerir adequadamente
as excretas, aguas cinzas e os efluentes produzidos pelas atividades humanas. Isso
leva ao monitoramento do WASH dentro das iniciativas de monitoramento do clima
e da estratégia setorial e tematica dos recursos hidricos. Os modelos de adaptacao
das infraestruturas a prova do clima devem preservar aquiferos em gestao conjunta
para conservar e reabilitar sistemas proprios de agua com educacao ambiental e
planejamento urbano sustentavel.

Tema 2. Mudancas Climaticas e Saude: impactos para as populagdes do campo, da
floresta e das aguas

O palestrante demonstrou as situacdes historicas que geram desafios e impactos nas
mudancas climaticas. As consequéncias dos desastres naturais — choque econémico,
instabilidadesocial,ambientes propicioseestresse—combinadascomasdesigualdades
sociaisagravam os fatores que osgeram ou criam dificuldades de melhoranoambiente.
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Desastres climaticos agravados pela crise ambiental tém aumentado a violéncia
sofrida por mulheres, minorias sexuais e de género. Os modelos de desenvolvimento
patriarcal e a reforma agrariatambém impactam no meio ambiente. Os desafios atuais
passam pelareativacao de modeloslimpos, reducao da heterogeneidade, manutencao
do sistema universal de salde e combate a pobreza e a fome. Sdo areas tematicas:
agrotoxicos; biodiversidade; clima; saude e cidadania; grandes empreendimentos;
avaliacao de impactos no saneamento e na saude; saude da populagao do campo e
da floresta; saude do trabalhador; agroecologia; qualidade do ar; territérios saudaveis e
sustentaveis; e desastres e acidentes que causam impactos por substancias quimicas
e perigosas. Destacaram-se politicas e programas que apoiam a mitigacao nos efeitos
dos eventos climaticos:

politicas de promocgao a saude;

situacao atual de saude;

marcos legais existentes;

pautas prioritarias;

materiais de consulta;

impactos das mudancas climaticas na populacao do campo floresta e aguas;
doencas vetoriais e infecciosas;

estresse térmico;

producao de alimentos;

seguranca alimentar;

adaptacao e resiliéncia;

perda de biodiversidade;

conservacao ambiental;

Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia (PRMSFPC);

curso livre Saude Integral das Mulheres;

® & 6 O 6 O 6 O O O O O O o o o

Programa de Agentes Populares de Saude no Campo.
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Debatedora: O debate sobre clima hoje € uma questao mundial, que envolve
todos os paises e 0s pesquisadores. Discutiu-se a importancia das politicas
publicas e os aspectos relacionados a mudanca no clima, como contaminantes
quimicos (mineracao), agriculturaintensiva, geracao e uso de energias renovaveis
€ Nao renovaveis, gestao de residuos solidos, processo atual e urbanizacao, tudo
isso altera a organizacao do SUS e a agenda proposta.

Perguntas foram dirigidas aos palestrantes e respondidas. Por exemplo: qual a
influéncia da mudanca do clima nas politicas publicas? Podemos fortalecer os
servicos de saude com sistema de vigilancia robusto para intensificar acdes e
mitigar as vulnerabilidades locais.

Houve sugestao de incorporar no Guia de Vigilancia em Saude a descricao das
mudancgas climaticas. O conceito WASH encontra setores mais desenvolvidos
e outros ainda em organizacao. Devemos atentar para a concep¢ao ampla do
termo saneamento. A SVSA esta com o papel de coordenar o plano na saude para
mudangas climaticas e
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