ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DA COMAIDS

Realizada em 17 de margo de 2015
Hordrio: 9h30
Local: Auditério CCDI/Santos

Presentes:

CCDI-SMS — Regina Lacerda

CCDI-SMS - Silvana Rossi Nogueira

Pastoral AIDS — Lucilia V. Fonseca

CCDI-SMS — Neide Gravato da Silva
SPREDIN-SMS — Monica Lobarinhas
SECASA-SMS — Fabiano de Abreu Moreira
SENIC-SMS — Katia Noronha

SENIC-SMS — Rosemari Carvalho

Grupo Esperanca — Leonor Pecanha Falcdo
Programa de Tuberculose — Geneci de Oliveira
Programa de Tuberculose — Vanderleia Cleonice Andreza
SEDUC/PSE — Estrela Santos Cordeiro

UNIFESP — Karina F. Zillmann

SECRAIDS — Patricia M2 S. Carvalho

Grupo Esperenca — Joedna Vieira dos Santos
GAPA/BS — Beatriz H. Lorz

Regina Lacerda coordenadora da CCDI — Coordenadoria de Controle de Doencas
Infectocontagiosas -prop6s recomecar as atividades desse ano e as discussdes com
novidades e propostas. Foi feita a leitura da Ata anterior e em seguida foi iniciada a
reunido, relatando a Campanha Fique Sabendo e os resultados obtidos e o objetivo de
aumentar o percentual de pessoas a serem testadas, tipos de testes a serem
oferecidos e a novidade do teste oral. A Campanha Fique Sabendo decorreu de 01 a 05
de dezembro de 2014 com o material fornecido pelo goverdo do Estado de Sdo Paulo.
Regina Lacerda apresentou dados epdemioldgicos de HIV e Sifilis. Transcorreu a
apresentacdao com diagndstico de sifilis, eficacia e falta do medicamento Benzetacil.
Regina Lacerda informou que ja foi iniciado a implantagao do ANC Implanon com 04
mulheres em situacdo de risco. Os participantes da reunido fizeram perguntas sobre o
aumento das vagas existentes na SECASA e Fabiano de Abreu, esclareceu que a SECASA
estd passando por melhorias e reforma e esta em processo de finalizacdo porém, por
questdes de espaco fisico da SECASA, o numero de vagas no momento é inviavel serem



aumentadas. Regina Lacerda informou a mudanca de nome da COCERT para CCDI
(Coordenadoria de Controle de Doencas Infectocontagidsas) e a incorporacdo da TB
(Programa de Tuberculose). A Assistente Socila Vanderléia e a Enfermeira Geneci,
fizeram as apresentac¢des do Programa de Tuberculose, iniciando com a relagdo da TB /
HIV, pois as pessoas ficam mais enfraquecidas com o HIV e suscetiveis ao contagio da
TB. Vanderléia informou que a regido da Baixada Santista é onde se encontra o maior
nimero de casos da TB do Estado de S3ao Paulo. Informou como funciona o Programa
de TB — Controle, investigacao, tratamento, cura e vigilancia de todos os casos de TB
no municipio de Santos. O Tratamento tem a duracdo de no minimo 06 meses, porém,
muitos pacientes disistem, dai a importdncia do suporte do Programa para o
tratamento, pois além dos agravos para o paciente e seu contdgio para a populagao, o
abandono tem um custo muito elevado, aproximadamente 70 mil reais cada
paciéncia. A equipe é formada por 01 médico pneumologista, 02 enfermeiros, 02
técnicos de enfermagem, 01 psicdlogo, 01 motorista e 02 assistentes sociais. A equipe
da TB faz também tratamento em domicilio para pacientes acamados, impossibilitados
de andar. Todos os pacientes tem um controle didrio para evitar o abandono. O
Ministério da Saude recomenda que o Municipio de Santos incentive o tratamento
com passes, lanches e cesta bdsica. S3o aproximandamente 400 pacientes
supervisionados e destes, 80 recebem cestas basicas, feitas através de doacdo aos que
mais necessitam. A proposta é inserir o ACS (Agente Comunitario de Saude) na
medicacdo supervisionada. Geneci da TB informou que de cada 03 pessoas no mundo
01 sera infectada, segundo o Ministério da Salde. Finalizando a apresentacdo Léia do
Programa de TB informou que as metas sdo de melhorar as condi¢cdes de vida da
populacdo e diminuir o preconceito em relacdo a doenca, que existem o&timas
alternativas de medicamentos e que nao faltam medicamentos. Foi dada a palavra a
Leonor P. Falcdo do Grupo Esperancga- Hepatites Virais, que informou aos presentes a
proposta de comemeracdo do dia Municipal da Hepatite C, juntamente com um
Workshopp que sera realizado dia 19 de maio no SINDIPETRO, localizado na Avenida
Conselheiro Nébias 248, onde serd abordado temas como orientacdao de fluxo da
Hepatite C na rede publica, novos medicamentos liberados pela ANVISA, orientacao
aos estudantes de medicina, assisténcia farmacéutica, fluxo de atendimento pelo
Municipio, parceria Grupo Esperanca e Mesa Redonda. Mdnica Maestre — Enfermeira
responsdvel das Hepatites Virais, apresentou os novos medicamentos: Sofusbuvir,
Daclastavir e Simeprevir. Monica Maestre relatou a dificuldade da logistica do
tratamento para a populacdo de rua. Moénica Lobarinhas — Chefe da SPREDIN fez a
apresentacdo sobre os dados da Campanha “Fique Sabendo 2014” - 28/11 a 05/12.
Foram realizados exames de Sifilis e HIV, o publico-alvo foi a populacdo em geral,
priorizando pessoas com vida sexual ativa, pessoas que nunca realizaram testes de HIV
e Sifilis e populagdes vulnerdveis. O Objetivo foi ampliar a a oferta da testagem rapida.
Foram feitos testes em 33 UBS com a coleta convencional. Os testes rdpidos foram
coletados com o fluido oral e polpa digital. Ao nimero de 1084 testes realizados,



foram confirmados 10 casos de HIV positivo e 78 casos de sifilis. Chamando atencao
para sifilis, o SECRAIDS estd com 01 médico semanal para atendimento aos pacientes.
Regina Lacerda apresentou dados de servico do SECRAIDS com 268 casos de HIV
positivo em 2014 e 66 casos de HIV positivo entre janeiro e fevereiro de 2015, sendo
gue a maioria dos novos casos sdao jovens homosexuais entre 20 e 26 anos, bom nivel
de escolaridade, acima de 09 anos de educacao. Regina Lacerda chamou atencao dos
presentes sobre novas formas de atuar com esses “jovens” contra infeccdo ao HIV e
parcerias com a Sociedade Civil, ONG, OS e Universidades. Fabiano de Abreu da
SACASA falou sobre perspectivas e desafios. A SECASA foi criada em 1989 como
retaguarda social para um espaco aos excluidos e populagdes vulneraveis
primeiramente. S3o 15 leitos hospitalares sendo 01 leito para isolamento para
pacientes com Tuberculose. A residéncia estd adaptada para Unidade de Saude, nao
descartado a possibilidade de uma nova SECASA melhor adaptada. Parte do recurso é
financiado pelo Ministério da Saude e mantida pela Prefeitura de Santos. Fabiano de
Abreu fez um adentro sobre a necessidade de acolher os pacientes da TB na SECASA e
propds uma discussao futura entre a SECASA, CCDI e os profissionais da TB. Os dados
de servigo da SECASA de 2014 foram com 50 episddios de internagao, sendo 14 casos
de TB, 04 casos de Hepatite C, 32 casos de HIV, sendo que 18 pacientes tem
envolvimento com alcool e drogas. O Tempo médio de permanéncia na SECASA é de
aproximadamente 60 dias. Fabiano de Abreu informou que a SECASA ndo é uma
residéncia permanente por ndo existir condi¢des pelas varias razdes ja colocadas em
pauta. Regina Lacerda encerrou a reunido sensibilizando os presentes sobre os agravos
da situacdo das doencas e sua estrutura, sendo necessdria a parceria com a Sociedade
Civil, GAPA, CAUSA, GRUPO ESPERANCA, PASTORAL DA AIDS, dentre outras. Colocou a
prosposta de mudanca de nome da COMAIDS para CMDI — Comissao Municipal de
Doengas Infectocontagiosas. Sendo sd, foi agradecida a presenca de todos. Eu Silvana
Rossi Nogueira, redigi a presente ata. Santos, 07/04/2015.



