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Editorial

A edicdo do boletim DVS do més de junho traz a informacdo de um assunto alarmante: as hepatites virais.
Elas estdo entre as doencas infecciosas de maior importancia em saude publica. Nesse sentido, as equipes das
Divisdes de Epidemiologia e Controle de Doencas e do CIEVS trazem matérias falando sobre os tipos de
Hepatite e sobre a campanha Julho Amarelo que conscientiza sobre a prevencao dessa doenca.

A equipe do CEREST contribui com uma interessante matéria sobre acidentes com material biolégico: o que
sdo, qual a caracterizacao desse tipo de acidente na regidao do Alto Tieté e as medidas de controle.

A atuacdo da Rede Intersetorial de Atencdo a Pessoa com Acumulagdo Compulsiva (RIAPAC) é outro
importante assunto em pauta nessa edi¢ao. A RIAPAC realiza um conjunto articulado de condutas terapéuticas
para o acumulador e atualmente esta sob coordenagdo da Divisao do Centro de Controle de Zoonoses.

O inverno chegou e, nesse clima frio, é fundamental redobrar a atengao para evitar as doencas virais. Saiba
um pouco mais sobre quais doencas respiratdrias que mais acometem a populacdo e como evitar.

O Departamento de Vigilancia em Saude tem ofertado campo de estagio em algumas das suas Divisoes e,
nessa edicdo, a equipe do Laboratério de Salde Publica compartilha como tem sido a experiéncia do estdgio
com os residentes médicos da UNINOVE.

Por fim, a equipe da Divisdo Técnica de Verificagdo de Obitos e Nascidos Vivos nos traz uma importante
orientacgdo sobre que fazer no caso de 6bito, tanto para os ébitos que acontecem nos domicilios quanto os que
ocorrem em hospitais.

Desejamos uma boa leitura a todos.
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Dia Mundial do Meio Ambiente

O Dia Mundial do Meio Ambiente, comemorado anualmente em 05 de Junho, : :
surgiu em um momento de crescente preocupagdo com o meio ambiente, na Dla Mundla,
Conferéncia de Estocolmo de 1972, na Assembleia Geral da Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU).

'
Ao completar 50 anos desde sua origem, o tema escolhido para este ano é: do Melo
"Uma S6 Terra". A campanha defende uma mudanca global para os desafios

'
ambientais urgentes da atualidade: mudangas climaticas, perda de natureza e Amb,ente P ‘
biodiversidade, poluicdo e residuos. ’(

A semana do meio ambiente no Brasil trard discussdes e reflexdes por meio de Sdelunho \ : \
palestras, atividades que ressaltam a importancia de viver de modo sustentavel,
sobretudo tera o principal foco na preservagao de nosso patrimonio natural. p ' D
3

Cuidar do meio ambiente impacta no cuidado com a nossa saude e é necessario - '

o esforgo de cada um de nds!
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Hepatites virais

A hepatite é uma inflamacao do figado. Ela pode estar relacionada a diversas
causas, como o uso de alguns medicamentos, a intoxicagdo por defensivos agricolas, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e a contaminagao por agentes infecciosos.

Os virus sdo os principais causadores das hepatites infecciosas. As hepatites virais
tém ampla distribuicdo mundial e estdo entre as doengas infecciosas de maior
importancia, em salde publica.

Nos anos de 1970, foram descritas as particulas do virus da hepatite B (HBV), do
virus da hepatite A (HAV) e da hepatite D (HDV). Na década de 1980, Choo descobriu o
virus da hepatite C (HCV) e Balayan, o virus da hepatite E (HEV). Com o isolamento dos
diferentes virus e a evolugao dos estudos sobre a resposta imune contra eles, testes de
identificacdo para esses agentes infecciosos foram desenvolvidos. Isso tornou possivel o
diagndstico preciso dessas infeccdes.

De acordo com suas principais formas de transmissao, os virus podem ser divididos em dois grupos:
e virus transmitidos por via fecal-oral — HAV e HEV;
e virus transmitidos por sangue, contato sexual e fluidos corporais — HBV, HCV e HDV.

As hepatites virais sdo acometimentos que impactam a salde publica no mundo todo. Isto requer esforcos para
desenvolver medidas eficazes de promocao a saude na vigilancia, prevencdo e no controle desses agravos

Uma das estratégias para atingir esses objetivos foi a introducao dos testes rdpidos para triagem das hepatites
virais (B e C). Esses testes sdo praticos em funcdo da sua simplicidade de execucdo, pois ndo necessitam de
infraestrutura laboratorial para serem realizados e os resultados sdo de facil leitura e interpretacao.

Importante destacar que duas destas hepatites sio imunopreveniveis através da vacinagao ja contemplada no
calenddrio. Sao elas: hepatite A e B.

Campanha do julho amarelo — més de prevengao das hepatites

A campanha Julho Amarelo faz referéncia ao dia 28 de julho, data escolhida pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para celebrar o Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais. Em 2019, /‘
com a Lei 13.802, foi instituido julho com més para chamar ateng¢do da Luta Contra as Hepatites

Virais, reforgando as iniciativas de vigilancia, prevengado e controle do agravo.

No més de conscientizagdo o Departamento de Vigilancia em Saude faz um chamamento para a /
Campanha Julho Amarelo com o objetivo de intensificar a prevengdao no municipio. /

Um dos principais objetivos da campanha é informar a populagdo sobre a necessidade do uso
de preservativos para barrar essas doengas, fortalecer a cobertura vacinal para reduzir a
transmissdo de Hepatite B, além de alertar profissionais e populagdo para o risco de exposicao as
citadas doengas durante as atividades de tatuagem e piercing, manicure, pedicure, podologia, \
micropigmentagdo e demais profissées do ramo da beleza estética.

\

A Vigilancia Sanitaria realizara, no dia 11/07/2022, no Anfiteatro da Secretaria da Salde, Palestra para
profissionais de Beleza Estética, fornecendo orientagdes importantes para a prevengao das diversas doengas
inerentes a estas profissdes.

As atividades de beleza consideradas de alto risco sanitdrio tais como estética, tatuagem e piercing, devem
solicitar a regularizacdo junto a Vigilancia Sanitaria quando sdo devidamente inspecionadas para obtencdo do devido
Alvara Sanitarias.

As demais atividades de beleza consideradas de médio risco sanitario, tais como manicure, pedicure e
podologia, devem se regularizar através da Via Rdpida Empresa da Jucesp, obtendo o devido Certificado de
Licenciamento Integrado (CLI), estando todas sujeitas a inspecdo sanitdria a qualquer tempo.
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Sdo todos os casos de acidentes de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material
bioldgico (organico) potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozodrios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo.

Os acidentes envolvendo sangue ou outros fluidos organicos potencialmente
contaminados correspondem as exposigdes mais comumente relatadas. Os ferimentos
com material pérfuro-cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por
serem potencialmente capazes de transmitir mais de 50 tipos de patdgenos diferentes.
Sendo que, os agentes infecciosos mais frequentemente relatados sdo o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e os virus das hepatites B (HBV) e C (HCV).

A Norma Regulamentadora (NR) n2 32 estabeleceu algumas diretrizes bdsicas para
auxiliar na implementacdao das medidas de protecdo a seguranga e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude, incluindo também os trabalhadores que atuam na
promogao e assisténcia a saude em geral.

No Brasil, de acordo com dados publicados, o cenario dos acidentes ocupacionais
envolvendo material bioldgico é semelhante aos observados em outros paises, quando
comparamos a incidéncia de acidentes e de sub-notificacdo.

Na regidao do Alto Tieté no periodo de janeiro a maio de 2022, ocorreram 161
notificagdes de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico, Somente no
municipio de Guarulhos foram realizados a notificacdo de 77 casos o que corresponde a
47,8% dos casos notificados na regido. Conforme consultado no banco de dados
regionais do SINAN-NET. Dessas notificagdes, 123 eram de profissionais do sexo
feminino (76,3%), foi emitido a CAT para cerca de (42.2%), de raga branca (56,2%) com
faixa etaria de 20 a 34 anos (45,3%). As circunstancias onde ocorreram o maior nimero
de acidentes foram durante os procedimentos de pun¢do e coleta, seguidos por
descartes incorretos, manipulagdo de caixas de perfuro/cortantes e administragdo
medicamentosas diversas entre outros.

Medidas de Controle

Evitar a exposicdo ocupacional é o principal caminho para prevenir a transmissao
dos virus das hepatites B e C e o HIV. Entretanto, enfatizamos a necessidade de
capacitacdo e treinamento constante destes profissionais de salde, a imunizagdo contra
hepatite B e o atendimento adequado pds-exposicdo sdo componentes integrais para
um completo programa de preven¢do de infeccdo apds acidente ocupacional e sdo
importantes elementos para seguranga do trabalho. A instituicdo de saude deve divulgar
e treinar seus profissionais quanto aos procedimentos de prevengdo a exposi¢cdo a
material bioldgico.

Medidas individuais: recomendagdes aos profissionais da drea da saude

e Realizar o esquema completo da vacinagdo contra a hepatite B;

e Adotar precaugdes padrdo: sempre utilizar luvas, 6culos, mascara e avental
quando manipular sangue e secreg¢des (independente do diagndstico do paciente);

e Manter atengdo durante a realizagdo dos procedimentos;

e Manipular com cuidado as agulhas e instrumentos cortantes;

e N3ao utilizar os dedos como anteparo durante a realizagdo de procedimentos
que utilizem materiais pérfuro-cortantes;

e Na&o reencapar as agulhas e ndo entorta-las, quebra-las ou retira-las das
seringas com as maos; - Desprezar conjunto seringa/agulha sem desmonta-lo;

e Seguir as recomendagles para montagem e preenchimento das caixas de
pérfuro-cortantes;

e Desprezar todo material pérfuro-cortante, mesmo que estéril, em recipientes
adequados

Acompanhamento pds exposi¢ao

e Coleta e realizagdo das sorologias para HIV, hepatite B e hepatite C do
profissional acidentado e do paciente-fonte.

e Qutras sorologias podem ser solicitadas de acordo com a situagdo
epidemioldgica, tais como: sorologia para Doenga de Chagas, HTLV, sifilis. - Indicagdo de
profilaxia quando recomendado.
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Acidente de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico

Circunstancias do acidente Total %

Adm. med. endovenosa 14 8,6
dm. med. intramuscular 16 9,9
Adm. med. subcutanea 6 3,7
Adm. med. intradérmica 2 1,2
Pungdo/coleta 22 13,6
Puncdo/NE 5 31

Descarte inadequado lixo 16 9,9

Descarte inadequado chdo 19 11,8
Lavanderia 1 0,6
Lavagem de material 2 1,2
Manip caixa 16 9,9
perfuro/cortante
Proced. Cirtrgico 10 6,2
Ign/Branco 6 3,7

FONTE SINAN-NET 13/06/2022

IMPORTANTE:

Todos os casos de acidente
com material biolégico devem ser
comunicados ao INSS por meio da
Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) e ao Ministério da
Saude por meio do Sistema de
Informagdo de  Agravos de
Notificagdo  (SINAN), conforme
previsto na Portaria n.2 420, de 02
de marco de 2022, do Ministério da
Saude.

Além disso, a instituicdo deve
manter um registro interno com 0s
dados do acidente: setor em que
ocorreu, data e hora do acidente,
funcdo que exerce o acidentado,
tipo de acidente, material biolégico
implicado, uso de EPlI, modo e
condigOes que podem ter favorecido
a ocorréncia do acidente

De posse desses dados deve-se
proceder a discussdo junto com os
funciondrios e com a CIPA para
adocdo de medidas corretivas.
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0 em casos
e acumulag¢dao compulsiva?

~ Em 2011 o Centro de Controle de
- Zoonoses, verificando que entre as
demandas de fiscalizagcdo de maus tratos
existiam pessoas que se enquadravam
no perfil de pessoas acumuladoras de
animais, pois tinham grandes
guantidades dos mesmos, passou a
estudar sobre o tema e entre 2011 e
2015 foi criado o Grupo Condutor da
Rede Intersetorial de Atencdo a Pessoa
com Acumulagdo Compulsiva (RIAPAC).
O ano de 2015 foi marcado pelo
langamento do Documento Norteador o
qual traz diretrizes bem como o fluxo
para a abordagem e cuidado pelos
setores envolvidos, sendo que a Rede foi
oficializada em 2016 pela Portaria n°
076/2016 — SS.

Mas o que, ou quem é a RIAPAC?

E o cuidado em Rede Intersetorial
de Atengdo a Pessoa com Acumulagao
Compulsiva (RIAPAC). Se constitui
através de efetivas acGes em rede e de
forma integrada, compartilhada e
intersetorial, podendo envolver as
diversas Politicas Publicas existentes,
pois a acumulagdo compulsiva é
multifatorial, de extrema complexidade,
provocando impactos sociais,
ambientais e de Saude Publica,
individuais e coletivas.

A RIAPAC é uma ac¢do de cuidado a
ser constituido a partir da gestao do
territdrio.

A Coordenagao da RIAPAC é exercida
pela Divisdao Técnica do Centro de
Controle de Zoonoses e atualmente 01
Assistente Social da DTCCZ estabelece a
articulagdo em rede, favorece a
identificacdo dos casos, a articulagao dos
Servigos e monitoramento das
demandas, para que haja organizagao e
desenvolvimento de agdes e estratégias
de promogao, prevengao, recuperagao e
reabilitagdo.

A RIAPAC pode ser acionada por
telefone, e-mail, relatério ou sistemas
eletronicos de denuncia.
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r _pu'[—s'—i-\;a e o trabalho realizado pelo CCZ na RIAPAC

~ E o que é a Acumulagdo Compulsiva?

Acumulagdo compulsiva (acumulagdo patoldgica ou disposofobia) é a
aquisicao ou coleta de bens ou objetos ou materiais organicos, com a
incapacidade de usa-los ou descarta-los, mesmo quando os itens sdo inuteis,
perigosos ou insalubres. Pode-se acumular animais (Sindrome de Noé) ou
objetos (Sindrome de Didgenes). Apresenta-se de forma desorganizada, sem
utilidade ldgica, sem critérios para o acumulo. O grau de critica varia,
podendo reconhecer que as convicgdes e comportamentos relacionados com
a acumulagdo sdo problematicos, outros ndo. A acumulagao causa sofrimento
significativo, afeta o comportamento social e prejudica o funcionamento
social, ocupacional e de outras areas. A prevaléncia do transtorno é de 1,5% a
2,1% na populagdo em geral, podendo ser maior que 6% em idosos.

Até a 42 edicdo revisada do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), a acumulag¢do era classificada como um
sintoma do transtorno de personalidade obsessiva-compulsiva (TPOC) e
indiretamente relacionada ao transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), sendo
classificado como um transtorno independente no DSM-5, com critérios para
o diagndstico estabelecidos.

Como tratar e resolver a acumulagao?

Salienta-se que a Gestdao do Cuidado ao longo do tempo é missao da
Atencdo Basica no territdrio, seja do Setor Saude ou da Assisténcia Social. A
forma mais adequada de tratar as pessoas que sofrem de Acumulagdo
Compulsiva é iniciar o cuidado terapéutico, podendo ser ambulatorial e
eventualmente comporta também a internagdo psiquidtrica: consiste em
fazé-los tomar consciéncia / ressignificar a vida e provocar o desapego, sendo
essencial para levarem uma vida com menos riscos a salde. Se isso nao
ocorrer, ndo resolvera limpar as casas ou recolher os animais, pois voltardo a
acumular de forma descontrolada, bem como podera provocar
desestruturacdo emocional e quebra de vinculo. Além disso, é muito
importante fortalecer uma rede de apoio, familiar ou social. Busca-se
também reduzir as vulnerabilidades e riscos sociais.

Destaca-se que a interven¢do em casos de pessoas que sofrem com a
acumulagao compulsiva, na maioria das vezes se inicia a partir de queixas de
terceiros; que busca solucdo rapida na limpeza do ambiente com retirada de
materiais e coisas acumuladas, pois provoca incomodo com a presenga de
fauna sinantrépica, ou excesso de animais domésticos com aparente maus
tratos ou doentes.

Devido a complexidade dos casos, a abordagem e resolutividade sao
morosas e sistematicas podendo provocar descrédito e desgaste emocional,
tanto da populagdo quanto do profissional.

Guarulhos vem identificando um aumento nos casos de denuncias bem
como a mudanga no perfil, o qual antes afetava na maioria pessoas-idosas,
hoje se observam casos nas.faixas-etariassde jovens e adultos, bem como
pessoas em situagdo de rua, usuarios de drogas e pessoas com difi
de subsisténcia.
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le Publica de Guarulhos como campo de estégio

' de Sal de Publica (LSP) esta passando por um momento de grande importancia, o acolhimento de
urso de medicina da UNINOVE.

oy
de estagio, os alunos do penultimo ano de medicina passam por todos os setores do LSP.

Os alunos participam de aulas tedricas sobre sorologia, tuberculose, fisico-quimica e microbiolégica de agua e
microbioldgico de alimentos. Na parte tedrica, que acontece pelas manhas, os alunos recebem explicagées de como
sdo feitas as analises de dengues, leptospiroses, baciloscopias, testes rapidos moleculares para tuberculose e a
importancia dos exames realizados nas amostras de agua e alimentos, evidenciando as técnicas utilizadas para cada
exame. Nesse mesmo periodo os alunos recebem orientagdes sobre os fluxos e protocolos, determinados pelo
Ministério e Estado, de como solicitar os exames que serdo realizados no LSP e no Lacen do Estado.

Lembrando que o curso é voltado para atencdo basica, por esse motivo, os alunos, nos periodos das tardes,
passam a realizar atividades praticas, principalmente no setor de tuberculose reforgando ainda mais a teoria
adquirida no periodo da manha.

O processo de estagio com os alunos do curso de medicina da UNINOVE se tornou muito gratificante. Sdo nesses
momentos que os alunos entendem um pouco da dinamica do servigo e quais as diferengas entre laboratdério de
salde publica e andlises clinicas. Devemos ressaltar que a passagem dos alunos no LSP enriquece ainda mais os
conhecimentos dos servidores do laboratdrio devido a troca de informacgdes entre aluno e preceptor.

Acreditamos que essas trocas de conhecimentos interdisciplinares e multiprofissionais proporcionam uma
evolugcdo para o laboratdrio e para os alunos, fazendo com que ambos estejam sempre atualizados e em busca de
novos conhecimentos.

Cuidados com a chegada do inverno

O inicio do inverno é motivo de atengdo para as doengas respiratdrias. As
temperaturas mais baixas favorecem a disseminagdo dos virus causadores de
infecgdes como gripe, resfriados e a prépria covid-19. Além dessas, doengas como
sinusite, rinite e crises de asma e bronquite aumentam consideravelmente. A
transmissdo dessas doengas ocorre muito por conta do confinamento e permanéncia
em espacos fechados e com pouca ventilagdo, o que facilita a circulacdo de
microrganismos, principalmente virus respiratorios.

Além dos ambientes fechados, outra via de infeccdo sdo as mdos, as quais
também demandam uma atencdo especial, deve sempre ser realizada a higienizacao
com agua e sabdo, movimentando e esfregando todas as partes da mao, e devemos
sempre manter as etiquetas respiratdrias, isso é estratégia essencial para a prevencgao
da transmissdo dos virus respiratorios, todas essas medidas faz com que haja a
diminuicdo das infecgGes.

)

e
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Os cuidados devem permanecer entre todos, mais ainda com idosos e criangas por conta da baixa imunidade, a
vacinagdo contra a influenza permite prevenir o surgimento de complicagées decorrentes da doenga e também
evitar 6bitos, reduzindo os sintomas nos grupos prioritarios, por isso é de extrema importancia pessoas que fazem
parte dos grupos prioritdrios se vacinarem, o ministério da salde preconiza uma cobertura vacinal dos grupos
prioritarios de 90%.

E importante ressaltar que as vacinas oferecidas no SUS sdo testadas e aprovadas pelos érgdos competentes. A
vacina contra a Influenza é segura e é considerada uma das medidas mais eficazes de prevenc¢do. O custo-beneficio
de tomar a vacina é sempre melhor do que o de ndo tomar e ficar suscetivel a adoecer de forma grave, e as reagées
— um dos fatores que costumam causar receio — normalmente duram pouco tempo.
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Informativo Epidemiolégico das doengas e agravos de notificagdo compulsoéria

Esta edicdo do Boletim DVS apresenta a série histdrica dos casos confirmados das doencas e agravos de
notificagdo compulsdria de residentes no Municipio de Guarulhos, nos anos de 2016 a 2022*.

Agravo/Doenca 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Acidente por Animal Pegonhento 110 131 151 144 99 121 63
Acidente com Material Bioldgico 199 148 161 207 134 175 74
Acidente de Trabalho Grave 39 28 45 33 19 185 106
Aids 134 126 97 86 98 86 18
Aids em menores que 5 anos 1 1 0 1 1 0 0
Atendimento anti-rabico humano 2.727 2.603 1.992 2681 1777 1746 623
Cancer relacionado ao trabalho 0 0 0 0 0 0
Chikungunya 78 15 9 6 0 15 7
Coqueluche 3 1 5 1 3 0 0
Dengue 1220 391 93 6224 280 1022 777
Dermatoses ocupacionais 0 0 0 0 0 0 0
Doengas Exantematicas 0 0 0 933 37 0 0
Esporotricose 18 38 36 73 164 170 35
Esquistossomose 16 12 9 6 5 7 0
Febre Amarela 0 5 56 0 0 0 0
Febre Maculosa 0 0 0 1 0 0 0
Gestante HIV 57 51 38 39 58 31 6
HIV+ 187 126 218 179 170 140 32
Hanseniase 15 36 21 17 14 9 5
Hepatites Virais 176 216 239 197 132 92 41
Intoxicagdo Exdgena 295 385 352 474 497 482 79
Leishmaniose Tegumentar 1 0 3 6 9 2 0
Leishmaniose Visceral 1 2 0 1 2 3
Leptospirose 20 22 18 29 15 14
Meningites 255 195 261 255 79 70 46
Doenga Meningocdcica 23 20 10 20 5 2 4
Meningite Viral 156 113 164 154 38 31 21
Meningite Bacteriana 74 62 87 79 34 33 19
Outras etiologias 2 0 .. 2 2 4 2
g::::é?::;":;;a‘:a_s;g‘;fas 46.861 | 50874 | 53707 | 67745 | 32610 | 43177 | 29934
Sifilis Congénita 166 203 189 286 282 343 81
Sifilis em Gestante 160 237 324 554 581 533 93
Sindrome Respiratdria Aguda Grave 147 26 54 220 13707 17675 3751
COVID-19 0 0 0 0 7478 9589 1071
Sindrome Gripal - - - - 123900 180168 88086
COVID-19 33903 38976 21850
Toxoplasmose Congénita 0 0 0 0 2 15 5
Toxoplasmose Gestante 0 0 0 27 106 97 9
Tracoma 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 603 537 569 613 494 499 202
Tuberculose Pulmonar 505 456 459 490 410 421 161
Tuberculose Extra Pulmonar 98 81 110 123 84 78 41
Violéncias 1.014 1474 1737 2634 2232 2233 544
Zika Virus 4 0 0 0 0 0 0

Fonte DTECD
dados atualizados: 20.06.2022
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Boletim DVS - Departamento de Vigilancia em Salde

o,h P"m;ed‘icd para declarar o dbito "nao
ido" od "n3o elucidado”, o Servico de Verificagdo
“de Obitos de Guarulhos possui a obrigacdo de
investigar, diagnosticar e elucidar, através de
procedimentos proprios, a provavel causa-morte.

Mas para que isso ocorra, primeiramente o 6bito
precisa ser "declarado" por um profissional médico ou
autoridade policial. O primeiro passo é acionar o
Servico Ambulatorial Médico de Urgéncia (SAMU) que
enviard a Equipe Avancada (Médica) para fazer a
constatacdo do 6bito localizado. O médico socorrista
do SAMU preencherd a "Guia de Notificacdo de Obito"
com a situagdo visualizada, o estado da vitima e a hora
exata de constatacdo do obito para o familiar ou
responsavel legal, e este ira se deslocar ao Distrito
Policial mais préoximo da residéncia ou local do ébito
para elaboragdo do Boletim de Ocorréncia.

No Distrito Policial, a Autoridade de Plantdo, em
base ao documento preenchido pelo SAMU, ratificara
o comunicado de o6bito e elaborara um Boletim de
Ocorréncia dos fatos solicitando a realiza¢do do exame
necroscopico, onde automaticamente, acionard o
Servico de Verificagdo de Obitos para a recolha do
caddver e realizagcdo do exame necroscépico.

ApOs a realizagdo do exame e o preenchimento da
Declaragdo de Obito pelo médico plantonista do SVO,
o familiar ou responsavel legal se deslocarda ao servico
funerario de sua preferéncia (municipal ou particular)
para prosseguimento nos tramites de veldrio e
sepultamento.

‘L‘.P,'r

. _e o@cf nafwal,sem fatoreg ou causas
}p}t aL mé'ttcgs'ondé,naocha possibilidade de

Edicdo 16  Junho/Julho de 2022

~Para obltos ocbrrldos em unidades de saude e hospitais:

Conforme - resolugBes vigentes do Conselho Federal de
Medicina, todos os dbitos ocorridos em ambiente hospitalar
deverdo ser atestados pelo médico assistente do local que
acompanhava a vitima, porém em algumas circunstancias, nao é
possivel o médico assistente diagnosticar a causa do ébito, onde
encaminhard o dbito para o Servigo de Verificagdo de Obitos com
o objetivo de elucidagcdo da causa-morte.

O médico da unidade de saude ou hospital preenchera a "Guia
de Encaminhamento de Cadaver" que sera entregue ao familiar ou
responsavel legal que prosseguira com o mesmo tramite
administrativo no Distrito Policial mais préximo do local de
falecimento para elaboragdo do Boletim de Ocorréncia,
prosseguindo conforme os passos descritos anteriormente.

Na data de 23 de novembro de 2021, foi publicado no Didrio
Oficial de Guarulhos a Portaria Municipal n? 276/2021-SS que,
baseado nas Resolugbes Estaduais, Resolu¢des CFM e Legislagbes
Municipais, permite o Servico de Verificacdo de Obitos de
Guarulhos em regular o envio ou ndo dos ébitos originados das
unidades de saude e hospitais com prerrogativas juridicas legais
para obitos com periodo de internagdo hospitalar superior a 24
(vinte e quatro) horas, passando a responsabilidade do
preenchimento da Declaragio de Obito ao médico assistente da
unidade de satde ou hospital.

Para 6bitos com causa suspeita, causa externa ou violenta:

Todos os dbitos que possuirem causa suspeita, causa externa
(traumas, pos-cirurgicos, etc.) ou violéncia (acidente de transito,
arma de fogo, arma branca, suicidio, etc.) deverdo ser
encaminhados ao Instituto Médico Legal de Guarulhos.

Na constatagdo de um crime nesse ambito, o primeiro passo é
solicitar uma autoridade policial (policia militar ou corpo de
bombeiros) para prosseguir com a ocorréncia criminal e pericias
técnico-cientificas.

Aconteceu no DVS

Encontros para discussdo de caso e alinhamento conceitual das autoridades
sanitarias do CEREST e Vigilancia Sanitaria com equipe do Orgao Julgador

PAC LSP Treinamento de
conhecimentos praticos e
tedricos sobre BK

Agdo CCZ parceria UBS Carmela
na comunidade Guapa
prevencdo dengue e roedores

Boletim DVS

Producéo: Secao Técnica de Planejamento e Educacao em Vigilancia em Saidde (STPEVS)
Contetdo: Colaboragéo dos servidores das Divisdes do Departamento de Vigilancia em Saude
Contato: 2472-5070/ 2472-5074 e-mail: boletimdvsnews@gmail.com
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