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N\ GOVERNO DE
CME SECRETARIA —‘% AOPAULO

CONTROLE DE DOENGAS DA SAUDE



MISSAO

Coordenar a resposta estadual as doencas, agravos e riscos
existentes ou potenciais, no ambito da saude coletiva, com
énfase no planejamento, monitoramento, avaliacao, producao
e divulgacao de conhecimento, para a promoc¢ao, prevengao e
controle das condicdes de saude da populacao, em
consonancia com as caracteristicas regionais e os principios e

diretrizes do SUS.



Organograma areas técnicas da CCD

GABINETE DO COORDENADOR

APOIO ADMINISTRATIVO
ASSISTENCIA DO

COORDENADOR _Rose Moraes
Wilmar dos Santos

Alice Tiago de Souza

Gerusa Figueiredo - 2
POS-GRADUACAO

Maria deFatima Pires
ASSISTENCIA DE
GABINETE

Angela Silva
Maria Ignés Pavao
Nilva Sarmento

GRUPO DE S, GRUPO DE
CENTRO DE INFORMAGOES £\ RO DE PRODUCAO E ' ‘ ' GERENCIAMENTO

PLANEJAMENTO E
ESTRATEGICAS EM
AVALIAGAO VIGILANCIA EM.SATIDE DIVULGACAO CIENTIFICA ADMINISTRATIVO

Sara Romera Marli Prado Sylia Rehder / oS Elizabete Rodrigues

. DEPARTAMENTO TECNICO
DIRETORIA TECNICA DE DIVISAQ

l DIRETORIA TECNICA DE DIVISAO DE SAUDE




ORGANOGRAMA DO NIiVEL CENTRAL DA CCD

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
Coordenadora

INSTITUTO
ADOLFO LUTZ
Diretor
Alberto José da Silva

INSTITUTO
PASTEUR
Diretor
Neide Takaoka

Clelia Aranda

INSTITUTO
CLEMENTE FERREIRA
Diretor
Fernando Fiuza

INSTITUTO
LAURO DE SOUZA LIMA
Diretor
Marcos Virmond

GABINETE DO
COORDENADOR

. Departamento Técnico de Saude
B Divisao Técnica de Saude
. Divisao Técnica

CENTRO DE VI(}ILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
Diretor
Ana Freitas Ribeiro

CENTRO DE VIGILANCIA

SANITARIA
Diretor
Maria Cristina Megid

CENTRO DE REFERENCIA E
TREINAMENTO EM DST/AIDS
Diretor
Maria Clara Gianna

CENTRO DE DISTRIBUIGAO

E LOGISTICA
Diretor

Walkyria Hercilia Carneiro

CENTRO DE
DOCUMENTAGAO
Diretor
Lilian Nunes Schiavon

GRUPO DE APOIO AS
POLITICAS DE PREVENGAO
E PROTEGAO A SAUDE
Diretor
Eliana de Fatima Paulo



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

e Coordenacao das acdes de vigilancia em saude no Estado de Sao

Paulo.

« Recomendacao e adocao de medidas de prevencao, protecao e
controle de doencas, riscos e agravos, por meio do
desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, diagndstico laboratorial, imunizacdao, documentacao

historica e educacao continuada.

 Elaboracao e divulgacao de analises epidemioldgicas que

contribuam para a atuacdo intergovernamental e intersetorial.

Decreto N2 54.739, de 2 de setembro de 2009



COMPROMISSOS — PES 2008/2011

Melhorar a vigilancia e o controle de doencas transmissiveis
( 6 objetivos — 24 metas).

Melhorar a vigilancia e o controle das doencas e agravos nao
transmissiveis ( 7 objetivos — 21 metas) — interface com a CPS.

Aperfeicoar a vigilancia sanitaria e ambiental ( 6 objetivos — 11
metas).

Aprimorar a rede laboratorial de saude publica (2 objetivos — 10
metas).



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

. Coordenacéo intra e interinstitucional
Avancos:

. Integracdo com as areas assistenciais da SES e da Saude

Suplementar (Ex.: HIN1, Dengue, mutirdo bidpsia hepatica).
 Criacao de estrutura do Gabinete CCD e ICF.
 Criacao de novas unidades de despesa (CVE, ICF).
Desafios:

* Planejar conjuntamente acbes de VS/AB nos niveis central e

regionais na perspectiva do PES 2012-1015.

* Inserir as acdes de VS na agenda de todas as instancias da SES.



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

Il. Participagc&o nas instancias de gestao do SUS

Avancos:

 Elaboracao da agenda pactuada de acdes e de execucao financeira
na area de VS com a recomposi¢cao do Grupo Técnico de Vigilancia

da CIB.
Desafios:
. Insercao efetiva da agenda de VS nos Colegiados de Gestao

Regional.



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

lll. Gerenciamento de Projetos e contratos
Avancos:

 Apoio e articulacdo para execugao dos recursos do VIGISUS e de

Vigilancia em Saude junto aos municipios/GVEs.

 Pactuacdo na CIB dos recursos para Vigilancia e Promocao a

Saude (Piso Variavel VPS e Piso Fixo VPS).

Desafios:

 Plano de acdes pactuado a partir de definicao de prioridades,

utilizando recursos especificos de VS (ex. NS1, Vacina varicela).



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

V. Monitoramento e Avaliacao

Avancos:

Construcao coletiva e pactuacao de indicadores junto as areas

técnicas, regionais e municipios.

* Unificacdo dos indicadores de desempenho e resultado de VS e

Pacto (SISPACTO).

Desafios:

* Incorporacado efetiva do monitoramento como ferramenta de

gestdo em todos os niveis.



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

V. Sistema de Informacao de Mortalidade e Sistema de

Informacé&o de Nascidos Vivos
Avancos:

* Gestdo plena dos bancos SIM/SINASC (alcancando 99% dos
eventos) e dos formularios (DO e DNV) com responsaveis (NU)

nos 645 municipios.

* Convénio com a OPAS e CBCD/OMS para capacitacdo de

multiplicadores e codificadores de mortalidades (CID 10).

Desafios

* Conclusdo da implantacao dos servidores (atualmente quatro) e

expansao do processo de capacitacao para todas as regionais.

* Implantacao da nova DNV.



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

VI. Comité Estadual de Mortalidade Materna e Infantil

Avancos:

. Recomposicao do Comité Estadual com agenda bimensal de

reunioes.

 Realizagcao de Oficinas Regionais e definicao de prioridades e

instrumentos para investigacao .

Desafios:

* Criacdo de mecanismos de integracdo entre os Comités Regionais/

Estadual .



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

VIl. Rede de Servicos de Verificacao
de Obito

Avancos:
* Implementacao da Rede Regional de SVO com oito servicos no
ESP (exceto MSP).

Desafios:

 Destinacao de recursos financeiros para apoiar a implantacao de
SVOs nas regionais prioritarias (Ex. Alto Tieté, Sorocaba,
Aracatuba, Piracicaba).

 Implantar Disque SVO com orientagao para médicos.



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

VIII. Vigilancia em Saude Ambiental

Avancos:

* Realizagao da Conferéncia de Saude Ambiental
e Criacao do GT de Saude Ambiental

 Elaboracao conjunta SES, CETESB e CONSEMA de resolucao
modificando os padrdes de avaliacao da qualidade do ar.

Desafios:

* Articulacao efetiva intra e interinstitucional com vistas ao
planejamento e monitoramento das acdes de Saude Ambiental



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

IX. Apoio as acOes de controle de zoonoses

Avancos:

* Desenvolvimento do Programa de Formacao de Oficiais de Controle
Animal (FOCA) .

*Aprovacao e inicio do Projeto Piloto de “Inovacdao nos estudos
epidemioldgicos para o controle da leishmaniose visceral americana no

ESP” na regidao de Adamantina .

Desafios:
e Contribuir na implementacao de politicas publicas de controle da

populacao animal, visando a qualidade de vida da populacao humana.



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

X. Documentacao e Producéao cientifica

Avancos:

* Producao de publicacbes técnico-cientificas nas seguintes
categorias: Recortes Historicos; Saude e Populacdao; Saude em
Dados e Manuais, Normas e Documentos Técnicos.

* Coordenacao da BVS Rede de Informagao e Conhecimento,

http://ses.sp.bvs.br e Portal de Revistas Saude SP,

http://periodicos.ses.sp.bvs.br, com a Metodologia SciELO.

Desafios:

 Ampliar a articulacao com as demais instancias da SES , dando

visibilidade a novos temas de saude coletiva na area da saude.

* Efetuar o diagndstico de situacao das bibliotecas da SES-SP, e

prepara-las para inclusao na BVS.
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PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

XI. Pés-graduacao
Avancos:

. Manutencdao do Programa de Pdés-Graduacdao que possibilita o
desenvolvimento do conhecimento cientifico frente as

necessidades da SES, com enfoque clinico e laboratorial.
235 Dissertacoes e Teses defendidas no periodo de 2003/2010 .

 Adequacdo do espaco fisico.

Desafios:

* Ampliar o intercambio internacional.



PRINCIPAIS AVANCOS E DESAFIOS

XIl. Centro de Distribuicdo e Logistica
Avancos:

*  Exceléncia da Rede de Frio estadual ( desde 2004 nao houve
perdas de vacinas/soros por exposicdo a temperaturas inadequadas

no CDL e no transporte para regionais).

Desafios:

* Informatizacdao da expedicao de vacinas por meio de leitura 6tica,
possibilitando maior agilidade e qualidade do processo de

distribuicao.



COORDENADORIA DE
CONTROLE DE DOENCAS

GRUPO DE GERENGIAMENTO
ADMINISTRATIVO - CGD

UGE: 090193

CRIADO POR MEIO DO DECRETO N2 54.739, DE 2 DE SETEMBRO DE 2009



MISSAO

Executar todas as acdes administrativas visando assegurar pleno
desempenho e o alcance dos melhores resultados da coordenadoria

de controle de doencas, frente a vigilancia em saude



ORGANOGRAMA DO GRUPO DE GERENCIAMENTO

ADMINISTRATIVO DA CCD

Niicleo de Atividades
Complementares

NAC

Ncleo de Apcio
‘ Administrativo |
NAA

Niicleo de Administragéo
Patrimonial

NAP

28 Niicleos de Apoioas L Niicleo de Gestdo de
Operagdes Regionais

NAORs NGP

01 | Diretor Tecnico de Departamento

Pessoal TOTAL DE CARGOS DE COMANDO

01 | Assistente Técnico

03 | Diretor Técnico e Divisio

03 | Diretor Técnico de Servigo

32 | Diretor de Servico

40 | TomL




PRINCIPAIS AVANCOS

*Reorganizacédo da administracéo na gestao de seus atos
para atender a demanda advinda do gabinete do coordenador
e suas unidades subordinadas, bem como as do grupo de

gerenciamento administrativo (GGA/CCD).

sImplantacao dos 28 Nucleos de Apoio as Operacoes
Regionais, em determinacao ao decreto de criacao.

*Organizacéo e realizacao de oficinas para capacitacao dos
gestores administrativos dos 28 nucleos de apoio as
operacoes regionais de saude, subordinados ao centro de
geréncia regional do GGA/CCD, envolvendo as areas afins,
frente a sua missao de apoio administrativo as vigilancias de

saude.



DESAFIOS

 Implantar sistema de gerenciamento de abastecimento de
combustiveis para os veiculos da frota da CCD por meio
de cartdo magnético.

« Sistematizar a aquisicdo de insumos

(cafe, acucar, material de escritorio e

limpeza, pneus, 6leo, caixa de isopor, por registro de
precos, objetivando a economicidade de acéo e eficiéncia
no abastecimento dos 28 nucleos de apoio e da sede.

* Reduzir os custos de contratos de servicos de vigilancia
substituindo por portaria ou central geral de vigilancia
eletronica.

*Desenvolver projeto de manutencao preventiva e
corretiva da rede de frio nos 28 nucleos.

*Desenvolver projeto de manutencédo preventiva e
corretiva da frota oficial (104 veiculos).

*Reestruturacao do nucleo de suprimentos e
contratos e do nucleo de frota do GGA/CCD.
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Laboratodrio Central de Saude Publica do Estado de Sao Paulo

Instituto de Pesquisa



MISSAO

=Participar das a¢Oes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental para prevencao, controle e eliminacao de

riscos, doencas e agravos de interesse em Saude Publica.

mExecutar atividades l|aboratoriais especializadas e

diferenciadas.

mRealizar pesquisa cientifica e de inovacdao tecnoldgica de

interesse em Saude Publica e promover a divulgacao.

"Formar recursos humanos especializados de interesse a

Saude Publica.



ATRIBUICOES

=Participar no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS e

no Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica — SISLAB

"Planejar e orientar a organizacdo dos servicos técnicos
especializados e realizar atividades laboratoriais, investigacdes e
pesquisas relacionadas com a elucidacdo e diagnodstico de

doencas e controle de produtos de interesse a saude publica.

=Atuar como referencia técnica aos laboratodrios integrantes do

SUS para o Estado e a Federacao.



ATRIBUICOES

mCoordenar, supervisionar e habilitar laboratodrios publicos e
privados, para exercerem atividades relacionadas com

realizacao de exames de Saude Publica

=Participar da elaboracao das diretrizes e definicoes das

politicas de saude e ciéncia e tecnologia

=Atuar na formacdo e capacitacdo de recursos humanos nas

areas de sua competéncia



Decreto n? 55601/2010, de 22/03/2010

INSTITUTO ADOLFO

LUTZ
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PRODUCAO DE BENS E SERVICOS

mExecucado de ensaios e exames diferenciados e atendimento a
programas oficiais ou agravos inusitados

=Atividades laboratoriais para o controle de qualidade de insumos
estratégicos e da qualidade analitica

=Cooperacao técnico-cientifica com instituicdes nacionais e
internacionais

=Coordenacao das sub-redes de laboratérios de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e ambiental

"Producao de reagentes bioldgicos, meios de cultura e de materiais
para o controle de qualidade analitica

=*Manutencao e fornecimento de culturas de células e de micro-
organismos

mAssessoria técnico-cientifica para organizacdes nacionais (ANVISA,
MAPA, SVS e universidades), estaduais (Saude, Agricultura e Meio
Ambiente), internacionais (OMS, OPAS, FAO e CYTED) e agéncias de

fomento a pesquisa



FORMACAO E CAPACITACAO

*Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da CCD — Area de
concentracao de Pesquisas Laboratoriais em Saude Publica
"Programas de Pds-Graduag¢ao de universidades publicas e
privadas

"Programa de Aprimoramento Profissional — PAP/SES, com 90
bolsas em 39 areas de concentracao

"Programa de Formacao em Pesquisa — 08 bolsas com
recursos do Fundo Especial de Despesas do IAL (FEDIAL)
"Programa de Iniciacdo Cientifica — PIBIC/CNPqg — 10 bolsas
=Cursos e treinamentos tedricos e praticos para organizacoes

publicas e privadas nas 39 areas de concentracao



DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

mRealizacao de pesquisa cientifica no campo do desenvolvimento
tecnolégico e inovacao, visando a melhoria da qualidade de
ensaios laboratoriais de interesse a saude.

=174 Projetos de pesquisa em andamento com financiamento
externo e do proprio IAL

=20 Grupos de Pesquisa cadastrados no CNPq

"|ntegrante nas Redes do Sistema Brasileiro de Tecnologia —
SIBRATEC/MCT: Sangue e Hemoderivados; Andlise Fisico-quimica e
Microbiologica de Alimentos; Produtos para a Saude;

Qualidade, Saneamento e Abastecimento de Agua

=Publicacdo de revista cientifica e boletim técnico do IAL
=Participacdo em corpo editorial, relatoria em periddicos

especializados e agéncias de fomento a pesquisa



PONTOS FORTES

mCompeténcia técnica e cientifica e credibilidade

=Profissionais altamente qualificados, com dedicacdao em

tempo integral, além de outras jornadas de trabalho
mCapacidade instalada e estruturada em rede, com unidades
localizadas em regides estratégicas do estado — Laboratdrio
Central e 12 Centros Regionais

"Comprometimento com a Saude Publica

mCapacidade de mobilizacdo para atender emergéncias em

Saude Publica



PONTOS FORTES

sSistema de Gestao da Qualidade e Biosseguranca

Laboratorial implantado

"Promoc¢ao e inovagao técnico cientifica na implantacao de

novas tecnologias analiticas e diagndsticas

sSer referéncia internacional, nacional e regional em diversas

areas

mPossuir Fundo Especial de Despesa com gestao do proprio

|AL



PRINCIPAIS AVANCOS

=Desenvolvimento e/ou implantacdo de 79 novas

metodologias/tecnologias no biénio 2009-2010

=Implanta¢ao do Sistema de Informacdes Laboratoriais de

Amostras Biomédicas (SIGH) na Web

"Monitoramento da qualidade e biosseguranca dos

laboratorios integrantes das Sub-Redes

"Provedor de Ensaios de Proficiéncia



PRINCIPAIS AVANCOS

"Modernizacao de recursos didaticos e audio visuais na
capacitacao e divulgacao de informacodes a distancia

mAquisicdao de equipamentos de ponta para metodologias
especiais e diferenciadas

mReestruturacdo organizacional com reducdao de niveis
hierarquicos



DESAFIOS
INFRAESTRUTURA

mRecuperacao da infra estrutura predial e dos ambientes

laboratoriais
"Manter a politica de reposicdo e modernizagcao de
equipamentos, bem como a manutencdo (preventiva e corretiva) e

calibracao

sSolucdo adequada para importacdo direta de equipamentos e

insumos, bem como para o desembaraco alfandegario

mRenovacado da frota para atividades de supervisdao e de pesquisas

de campo

=Contratacao de servico especializado para transporte de amostras



DESAFIOS
GESTAO

=Planejamento estratégico institucional para médio e longo

prazos
=Marketing institucional

*Implantacao do Nucleo de Inovacao Tecnoldgica — NIT na

estrutura do IAL
mAcreditacao dos ensaios e provedores no INMETRO

sManter a agilidade na utilizacado dos recursos de

financiamentos dos LACENS



DESAFIOS
RECURSOS HUMANOS

=Padrao de lotacdo para as carreiras adequadas as

atividades do IAL

=Renovacado continua do quadro de pessoal

=\/alorizacao de recursos humanos com reposicao salarial

para as Ca rreiras



INSTITUTO PASTEUR



MISSAO

Atuar de forma competente atualizada, inovadora e ética na
prestacdo de servicos a populacao (laboratério, ambulatdrio e
coordenacao do Programa de Controle da Raiva), assim como
na realizacao de pesquisas relacionadas a raiva e outras
encefalites virais, buscando atender as expectativas de seus
clientes internos e externos.

VISAO

Instituicdo dedicada a solucao de problemas de saude publica e
reconhecida como de referéncia nacional e internacional,
através da pesquisa desenvolvida e da capacitacao de recursos
humanos na sua area de atuacao.



ORGANOGRAMA INSTITUTO PASTELR - FUNCIONAL
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ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

* Laboratério de Referéncia Nacional para o Ministério da Saude
(Raiva, Encefalomielite Equina em Equideos)

* Laboratdrio da Rede de Laboratdrios de Referéncia da OPAS

* Laboratdrio credenciado pela OIE (Organizacao Mundial de
Saude Animal)

« Ambulatorio Especializado de Atendimento para a
Profilaxia da Raiva Humana (pré e pds-exposicao)

» Coordenacéo Estadual do Programa de Controle da
Raiva (atividades nos animais, atendimento
humano, vigilancia epidemiologica, assessoria aos
municipios etc.) — sedia a Secretaria da Comisséao
Estadual de Coordenacédo do Programa de Controle da

Raiva de Sao Paulo

* Devido a sua localizacédo estratégica passou a realizar, a partir
de 2006, aplicacdo de outras vacinas (Calendario Oficial de

Vacinacao



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

*Colaborar com a eliminacao da raiva humana transmitida por caes
*Estabelecer um sistema sensivel da vigilancia epidemioldgica de
raiva em animais silvestres

*Apoiar a vigilancia epidemioldgica das Alfaviroses e Flaviviroses
*Participar da vigilancia epidemiolégica das encefalites

*Difundir a identificacdo genética das espécies

*Dar suporte a descentralizacdao do diagnédstico laboratorial da
raiva e da encefalite equina

*Manter os recursos humanos capacitados e atualizados

*Apoiar a realizacao de dissertacdes e teses



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

Identificar a fonte de infeccao de todos os casos de raiva

humana

Identificar a variante antigénica e genética de todos os casos

de raiva de caes e gatos

Identificar os ciclos epidemioldgicos existentes em animais

silvestres e sua distribuicao ecoldgica e geografica

Identificar as variantes antigénicas e genéticas de raiva que

circulam no meio silvestre

Reconhecer morfoldgica e geneticamente os reservatorios

silvestres do virus da raiva



NUmero de amostras recehidas para diagnostico virologico
Instituto Pasteur - 1993 a 2010
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Amostras recebidas para Diagnostico
Viroldégico Instituto Pasteur - 2010
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Numero de doses de vacinas aplicadas no
ambulatorio
Instituto Pasteur
2007 a 2010
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Coordenacao Estadual do Programa de Controle da Raiva

Existe desde 1975

Os 645 municipios realizam a Campanha de Vacina¢ao Contra a
raiva em Caes e Gatos (exceto 2010)

Sao atendidas cerca de 100.000 pessoas ap0Os agravo por
mamifero (SINAN — maior n? - exceto epidemia de dengue)

Realizados cerca de 20.000 exames de Diagndstico Viroldgico (8
laboratdrios — 50% no Instituto Pasteur)



PRINCIPAIS AVANCOS

* Reconhecimento internacional do Instituto Pasteur como instituicao
de pesquisa ( ex. RITA) e como referéncia laboratorial (ex. OPAS e OIE)

* Implantacao definitiva do Laboratdrio de Biologia Molecular e do
Laboratério de Imunohistoquimica para o diagndstico da Raiva

* [dentificacao genética de espécies animais

* Fornecimento de imunoreagentes aos laboratdrios da Rede Nacional e
da América Latina

* Participacao na elaboracao do Protocolo Nacional do Tratamento Anti-
rabico Humano

* Implantacao da Gestao de Qualidade

* Utilizacao de Cultura de Células no Diagndstico da Raiva

* Desenvolvimento de Dissertacoes e Teses

* Organizacao de eventos nacionais e internacionais



DESAFIOS

» Contar com Recursos Humanos em quantidade e qualidade

* Ser credenciado como Centro Colaborador junto a OMS

* Promover Cursos de Pds-graduacao

* Melhorar area de informatica/informacédo

* Conseguir a mudanca da estrutura organizacional

* Aprimorar a manutencao do patrimonio imobiliario

* Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica da Raiva Silvestre no Estado
de Sao Paulo e no pais

* Reestabelecer a Campanha de Vacinag¢ao Contra a Raiva em Caes e
Gatos

e Aprimorar os mecanismos de coordenacao do Programa de Controle
da Raiva e outras encefalites virais

* Manter a infraestrututura necessaria para acompanhar a aplicacao

do Protocolo de Tratamento Humano



INSTITUTO LAURO DE S0UZA
LIMA
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MISSAO

Prover atendimento e ensino e desenvolver pesguisas em
dermatologia e dreas afins



ORGANOGRAMA

DIRETORIA TECNICA

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Assisténcia
Teécnica
| Comissoes
Divisio de Divisio de Divisio de Divisio de Divisdo de Servicos| | Divisio de
Pesquisa e Ensino| | Dermatologia Reabilitaio Enfermagem | | Técoicos Ausiliares| | A qmipistragio

Setor de
Expediente




ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

promocao e desenvolvimento de pesquisas puras e aplicadas,
assisténcia médico — hospitalar e ensino na area de dermatologia
geral e sanitaria, com enfoque na Hanseniase

Atendimento terciario, multidisciplinar, em moléstias
dermatolodgicas com énfase para a hanseniase para a rede SUS.

Treinar profissionais de rede publica de saude em atencao a
doencas dermatoldgicas com énfase na hanseniase.

Capacitar médicos na especialidade de dermatologia

Atuar com Centro de Referéncia Estadual para atencao em
Hanseniase.

Atuar como Centro de Referéncia Nacional para pesquisa e e
ensino em Hanseniase para o Ministério da Saude.

Atuar com Centro Colaborador da OPS/OMS para treinamento de
pessoal em controle e pesquisa da Hanseniase.



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

Producgao: receitas, procedimentos, consultas

m 2009 m2010

31.682

Farmdcia Reabilitagdo Ambulatério



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS




ATRIBUICOES/COMPETENCIAS




ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

Producao de Ensino e Pesquisa

Pesquisa e Ensino ANo ANO Ano
d 2007 | 2008 | 2009

L —Curso de 04 04 03
Hansenologia
2 — Curso de Reabilitacao 02 02 01
3 — Curso qle Prevencao 02 03 02
de Incapacidades
4 — Participantes nos 176 290 156
Cursos
5 — Projetos 20 20 15
6 — Revista — Hanseniase
Internationalis 03 02 02
7 - Artigos 11 20 05
8 — Capitulos de livros 05 _0- _0-
9 — Eventos (Congressos,
Simposios, Jornadas, etc.) 10 10 03
1Q — BVS - B|b||ot§ca 35 1500 53
Virtual em Hanseniase
11 — Dermatologia
Tropical — Imagens on-line| 1.200 3.500 1.678




ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

BRITO, V. et al.; Analysis of apoptosis and Bcl-2 expression in polar
forms of leprosy. FEMS Immunology and Medical Microbiology
(Print). , v.60, p.270 - 274, 2010.

CARDOSO, C. et al.; IFNG +874 T>A single nucleotide
polymorphism is associated with leprosy among Brazilians. Human
Genetics. , v.128, p.481 - 490, 2010.

PEREIRA, A C. et al.; Genetic, epidemiological and biological
analysis of interleukin-10 promoter single-nucleotide polymorphisms
suggests a definitive role for ?819C/T in leprosy susceptibility.
Genes and Immunity. , p.1 -4, 2008.

MONOT, M. et al.; On the origin of leprosy. Science 13 May 2005:
Vol. 308 no. 5724 pp. 1040-1042



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

PARCERIAS:
OPS —BIREME
WHO
Ministério da Saude

Universidade de Turin

INSERCAO E RESPONSABILIDADES NO PES:
Eixo V: Controle de Riscos, Doencas e Agravos
Prioritarios no Estado de Sao Paulo

Objetivo 4: Eliminar a hanseniase em todas as regidoes do
Estado


http://aceveda.com.br/blog/wp-content/uploads/2010/10/who-logo.jpg
http://4.bp.blogspot.com/_n2PxQCYNe2g/SfjP76bSN4I/AAAAAAAAAB0/bTWWCQPPjHw/s1600-h/Logomarca+Minist%C3%A9rio+da+Sa%C3%BAde.jpg
http://saudepublica.bvs.br/

DESAFIOS

1 — Aperfeigoar o sistema de assisténcia ao cliente

2 — Ampliar o nimero de vagas nos treinamentos institucionais

3 — Expandir a capacidade de producao cientifica em

consonancia com as diretivas da SES/SP

4 — Incrementar a atuacao com referéncia estadual, nacional e

internacional em Hanseniase



PROPOSTAS

A - Abertura de concurso para cargo de Pesquisador Cientifico
B - Implantacao da Carreira de Apoio a Pesquisa.

C — Revisao da Estrutura Funcional do Instituto Lauro de Souza
Lima

D - Criacao do Mestrado Profissionalizante em Biologia
Molecular em Doencas Negligenciadas

E- Complementacao de reformas da area fisica e
melhoramentos tecnoldgicos nos sistemas institucionais de
apoio administrativo, assisténcia, ensino e pesquisa.



NOSSO PONTO FORTE

Alta resolutividade para os enviados por toda
a rede do estado de Sao Paulo

Capacidade de geracao de conhecimento em resposta as
questoes de pesquisa da area — MS/SUS/SES-SP

NOSSO PONTO FRACO

RECURSOS HUMANOS
dificuldades na reposicao e captacao
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INSTITUTO CLEMENTE
FERREIRA



MISSAQO

Prestar assisténcia especializada,
humanizada e multidisciplinar em
tisiopneumologia com ética e qualidade

promovendo o ensino e a pesquisa.



ATRIBUICOES E
COMPETENCIAS

O Instituto Clemente Ferreira (ICF), € uma referéncia ambulatorial
terciaria para tuberculose e doencas respiratorias de interesse

sanitario, apoiando a rede publica do Estado de Sao Paulo.

Conta com servico médico, enfermagem, psicologia, servi¢o social,
fisioterapia respiratdria e realiza exames radiologicos, laboratoriais
(micobacteriologi a imunologia), espirométricos, puncao biopsia

pleural e prova tuberculinica (PPD).

Desenvolve atividades de ensino, capacitacao e pesquisa, ofertando
estagios, treinamentos e cursos para residentes e profissionais de

salde da atencao periférica e do PSF.



PRINCIPAIS AVANCOS

Uma nova Estrutura Organizacional que redefine o ICF
como Departamento Técnico de Saude (Decreto 55608
de 24 de marco de 2010).

Adaptacéo dos recursos humanos a nova estrutura com
Incorporacao de novos profissionais para cargos

diretivos e grupos técnicos

Concluséo do projeto da reforma geral da sede do

Instituto, aguardando execucéao pelo GTE.

Inicio das atividades do setor de reabilitacdo pulmonar.



ORGANOGRAMA DO INSTITUTO CLEMENTE
FERREIRA

DEPARTAMENTO TECNICO DE SAUDE

CONSELHO TECNICO

NUCLEOAgEnggggME:’m ADMINISTRATIVO

NUCLEO DE APOIt

ADMINISTRATIV
DIRETORIAS l
DE SERVICO 4 —
ASSISTENCIA DE PESQYISA
E ATIVIDADES CIENTIFfCAS
ASSISTENCIA ESPECIAL DE || ASSISTENCIAS ESPECIAIS OPERACIONAILS:
ENSINO E TREINAMENTO RECURSOS HUMANOS
INFRA ESTRUTURA
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f ’
NUCLEO DE NUCLEO NUCLEO DE
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SRRV ‘ RECURSOS HUMANOS
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APQIO ACOMPANHAMENT NOCLEO DE
DIAGNOSTICO SOCIAL INFRA ESTRUTURA




ICF EM NUMEROS

Consultas / Média
Atendm‘lentos anual

12.100

Consultas de 320
psicologia familias

Exames 17.900
laboratoriais

5.800

Puncoes pleurais 100
c/ ou s/ biopsia




ICF - CATEGORIA DOS
MATRICULADOS )

NAO TB (n=1245) TB (n=528)

(1) Medias dos anos de 2.008/2009




A TUBERCULOSE NO ICF
(1)

(Taxas de acordo com a idade e forma)
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0-14 (n=18) 15a + PULM 15 a + EXTRAP
(n=386) (n=117)

(1) Mediados anos de 2008/2009
(2) TB Pulmonar: baciliferos = 56,3% / ndo baciliferos =
43,7%




DESAFIOS

«  Execucéao pelo GTE do projeto da reforma geral do Instituto,
propiciando a dinamizacgao dos Servicos prestados pelo ICF e a

racionalizacéo operacional dos Centros, Nucleos e Assessorias.
« Adequacéao da estrutura fisica as normas da Vigilancia Sanitaria.
 Reorganizacao do sistema de referéncia e contra-referéncia, com
agilizacao do sistema de encaminhamento e agendamento de

consultas e orientagao para retorno as unidades de origem.

« Assumir a atencao primaria de uma area no Centro da idade

de Sao Paulo.



GRANDES METAS

Execucado da reforma geral do prédio do ICF.

Consolidar a implantacéo da nova estrutura.

Ampliar os recursos do apoio diagnostico com
introduc&o de novos recursos bacteriolégicos,

meétodos genéticos, radiologia digital e tomografia.

Desenvolver e estimular o ICF como um centro

qualificado de Ensino e Pesquisa.



ENSINO E PESQUISA (1)

«  Execucédo do Curso Avancado Para o Manejo da Tuberculose,

organizado no ICF, em modulos trimestrais.

 Realizacao de Treinamento em Radiologia da Tuberculose para

meédicos da atencao primaria e do PSF.

«  Criacao de um centro de referencia on line, para diagnosticos

diferenciais de imagens relacionadas a tuberculose (EAD).

Participacao na producéo do Atlas de Radiologia por solicitacéo

do Ministério da Saude em cooperacdo com o CVE-TB.

« Participacdo em estudo sobre a eficacia e efetividade de

comprimidos 4x1 produzidos no pais.



ENSINO E PESQUISA (I1)

. Intensificar protocolos cooperativos ja existentes:
UNIFESP, Farmacia USP-SP, UNESP-Araraquara e Centro de

Ref. Prof. Hélio Fraga- Fiocruz, Rio de Janeiro.

. Registro do ICF como Instituicao de Pesquisa e inicio da
criacao de um Grupo de Pesquisa em Tuberculose, junto ao
CNPq.

. Formacao de novos mestres e doutores entre os técnicos do

ICF com orientagcao dentro e/ou fora da Instituicao.

 Desenvolver novos projetos de Pesquisas em TB
(especialmente TB-MDR, efeitos adversos e outros), MNT e

doencas respiratoria de interesse sanitario.



C\Ve

CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
PROFESSOR ALEXANDRE VRANJAC



J O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) foi
implantado no Estado de SP em 1978, apods
reestruturacao sobre a organizacao do Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

d O Centro de Vigilancia Epidemioldgica-CVE foi
criado em 1985, sendo seu idealizador Prof.

Alexandre Vranjac.




J Coordenar e normatizar o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SVE-SP) no Estado de Sao
Paulo.




Atribuicoes

Manter conhecimento atualizado da situacao epidemioldgica das
doencas e dos fatores que as condicionam;

Divulgar, periodicamente, informes epidemiolégicos;

Propor e reformular normas relativas as doencas e agravos
submetidas a Vigilancia Epidemioldgica;

Supervisionar continuamente o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica; Recomendar a inclusao de doengas no SVE

Assumir, guando necessario, controle operativo de situacdes
epidémicas, quer de DNC, quer de agravos inusitados

Promover a realizacdao de pesquisas epidemioldgicas

Monitorar as acdes de prevencao e controle de doencas e agravos
no nivel estadual.

Desenvolver capacitacao e pesquisa de interesse para a Saude
Publica.



CVE

ORGANOGRAMA
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CVE EM NUMEROS - 2010

Numero de funcionarios

o CVE - 209

d  GVEs- 600
Numero de notificagdes no SINAN - 483 mil casos
Numero de ligacdes Plantao Central/CIEVS -12.868

Numero de eventos/agravos investigados Central/CIEVS -
77

] Lista de Verificacao de Emergéncias (LVE) — 42

reunidoes

Numero de doses de vacinacao de rotina - 20.032.270
Campanha contra a Influenza A (H1N1) - 22.947.204

Numero de Surtos investigados - 12

Numero de pregoes realizados — 81 Economia obtida de R$
961.726,76 (34,86%) entre o valor de referéncia e o valor

negociado.



OO

VIGILANCIA E MONITORAMENTO

Vigilancia
Controle e erradicacao
 Meningite Haemophilus Influenzae
Universal
- Influenza HIN1
] Hanseniase
1 Tuberculose
1 Dengue
Sentinela
1 Influenza
) Doenca Diarréica (MDDA)
1 Violéncia
1 Infec¢cOes Hospitalares

] 680 hospitais notificantes em 2009 ( 47,0% da
adesdo)

Vigilancia de surtos

[ Investigacao de agregado de obitos em Itu
Imunizagao

(1 Campanha de Vacinac¢ao contra Rubéola
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Distribuicdo dos casos confirmados e oObitos
de Influenza Pandémica H1N1, por semana
epidemioldgica. Estado de Séao Paulo, 2009.
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n° casos

Epidemiologia

Dengue

Numero de casos, incidéncia (por 100.000 hab)de dengue
segundo ano e principais sorotipos circulantes — Estado de
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O Estado de Sdo Paulo eliminou a hanseniase como um
problema de saude publica em dezembro de 2004 com
coeficiente de prevaléncia no ponto de 4,4 casos por 100.000

habitantes.

ESTADO DE SA0 PAULO
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Casos e coef. de incidéncia TB ano 2009 e % de
declinio segundo
Regibdes,1998 a 2009

Municipio de Sdo
Paulo
%declinio
Estado de 1269 242
SAO PAULO Coef
76,1 38,9
Baixada Santista
% Casos

declinio %declinio

5859 55 9,7

Coef

53,1 12,4 23,3

Regido Metropolitana de

Sao Paulo
Casos
%declinio
4411
: Casos
Ll N P S Y 0 -~ 249
= va Yodeclinio Coef
o {ﬁm 2792 19,9
Al ’ ‘ _"“‘,..“‘ Coef
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Campanha Nacional de Vacinagao contra Rubéola,
Coberturas Vacinais por municipios, 20 a 39 anos de idade, ESP, 2008

Programa de Imuniza¢ao
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Cobertura de vacinagéo - 2008
Rubgola

H<95%
B>%5%

FEGISTRE)

quilémetros

Mugeo-MIVE-CVE
sigira/opromolla

Pop alvo: 13.971.526
CV: 94,59% (13.215.353 pessoas
vacinadas)

Residuo : 756.173 pessoas nao vacinadas
Homogeneidade: 362/645=56,12%




PESQUISAS

Estudo de caso-controle de para influenza a (h1n1) novo
subtipo viral Grande Sao Paulo e Regiao de Campinas - Estado

de Sao Paulo - 2009
Estudo da efetividade da vacina de pneumo 10 valente

Prevaléncia de portadores de neisseria meningitidis em
trabalhadores de refinarias de petréleo do Estado de Sao

Paulo
Estudo de efetividade da vacina de Influenza A/HIN1

Estudo da relacdo entre doencas respiratorias e
cardiovasculares e poluicao veicular nas regioes

metropolitanas do Estado de Sao Paulo

Avaliacao dos impactos na saude dos niveis de poluicao
atmosférica nas cidades brasileiras e das politicas de controle

da poluicdo do ar por veiculos automotores

VIGITEL SP - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas cronicas por Inquérito Telefonico no Estado de Sao

Paulo

Quedas em idosos e seus fatores associados



PESQUISAS

Investigacao de surtos na Baixada Santista, e em especial Guaruja e
o Monitoramento da Doenca Diarréica Aguda em municipios do

Estado de S3o Paulo

Projeto de Investigacao Epidemioldgica do Aumento de Casos
Autdctones de Esquistossomose e Dinamica da transmissao no

Municipio de Peruibe.

Estudo da relacdo entre doencas respiratorias e cardiovasculares e
poluicao veicular nas regides metropolitanas do Estado de Sao
Paulo com a finalidade de subsidiar a estrutura das atividades do

Programa de Vigilancia em Saude e Qualidade do Ar.

Avaliacao dos impactos na saude dos niveis de poluicao
atmosférica nas cidades brasileiras e das politicas de controle da

poluicao do ar por veiculos automotores.
Resisténcia Microbiana e Consumo de Antimicrobianos

Impacto de Medidas de Intervencao na Prevencao de Infecgdes de

Corrente
Sanguinea Associadas a Cateter Venoso Central

As mudancas climaticas e seu impacto nas IH do Estado



CAPACITACOES - 2010

J 119 Capacitacbes - Total de 11 508 profissionais* das 3
esferas do governo estadual (central, regional e

municipal, capacitacao de nucleos hospitalares de

epidemiologia (CVE-SVS/MS-OPAS)

J 50% (5492) temas relativos ao enfrentamento da
epidemia de dengue: vigilancia
epidemiologica, classificacao de
risco, diagnostico, manejo clinico e assisténcia ao
paciente de dengue e oficinas preparatorias do plano de
intensificacao das acdoes de vigilancia e controle de

dengue.

) Conferéncia Internacional de Epidemiologia - mais de 1000
profissionais de todo pais com centenas de trabalhos

apresentados.



engue
J Problema

J Aumento da area de transmissao

) Alta letalidade para formas graves

) Deslocamento para faixas etdrias, criancas e idosos

. Acles
J Planos de contingéncia

) Articulacdo com area assistencial e de controle de vetores
olegiado de gestao regional

) Diagndstico laboratorial - (NS1)

) Capacitacdo

) Manejo clinico, enfermagem e organizacdo de servico
1650 profissionais treinados




AVANCOS E PROPOSTAS

Vigilancia baseada em evidéncia
] Geoepidemiologia
J Ambiente e epidemiologia
) Promocao a saude
Estruturacdo da Area de Planejamento
] Curso de Planejamento estratégico
Readequacao fisica do CIEVS
) Sala de situacao - URR
Ampliacao de CIEVS Regionais
] Santos, Sao José do Rio Preto, Campinas e Mogi das Cruzes
Fortalecimento da regionalizacao - GVEs
J Oficinas macro-regionais de monitoramento de indicadores

Integracao interinstitucional
(IAL,CVS, CRS, CPS, CSS,CCTIES, CCGSS)

1 Comité CIEVS
Ampliacdo de Recursos Humanos CVE/GVEs

1 Capacitacao das equipes de vigilancia epidemioldgica
municipais



~

SALA DE
SITUACAO
CENTRAL/CIEVS




EQUIPE

1 Diretoria do Departamento - Ana Freitas Ribeiro
J Assisténcia:

Nubia, Helena, Jussara, Marcia, Beatriz, Marcio, Belfare, Cecilia
e Vera

] Diretores de DivisGes

Ny Iy Ny Iy Ny Ny Ny Iy Iy

CENTRAL / CIEVS - ALESSANDRA CRISTINA GUEDES PELLINI
DIVISAO RESPIRATORIA - TELMA REGINA M. P. CARVALHANAS
DIVISAO ZOONOSES - MELISSA MASCHERETTI SICILIANO
DIVISAO DE TUBERCULOSE - VERA MARIA NEDER GALESI
DIVISAO HIDRICA - MARIA BERNADETE DE PAULA EDUARDO
DIVISAO HANSENIASE- MARY LISE C. MARZLIAK

DIVISAO DE IMUNIZACAO - HELENA KEICO SATO

DIVISAO DE METODOS - MARCIA BENEDITA DE OLIVEIRA
DIVISAO DOMA - TELMA DE CASSIA DOS SANTOS NERY
NIVE - PAULA OPROMOLLA

DIVISAO DE INF. HOSPITALAR - DENISE BRANDAO DE ASSIS
DIVISAO CRONICAS - VILMA PINHEIRO GAWRYSZEWSKI
DIVISAO HEPATITES - UMBELIANA BARBOSA OLIVEIRA
DIVISAO OFTALMOLOGIA - NORMA HELEN MEDINA

] Diretores dos GVES



Centro de Vigilancia Sanitaria

GENTRO DE “’IGIlﬁNGIA
SANITARIA



MISSAO

Proteger, promover e preservar a
saude, eliminando, diminuindo ou prevenindo riscos a
saude e intervindo nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, nele incluido o do trabalho; da producéao e
circulacédo de bens; e da prestacao de servico de interesse a

saude, para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.



ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Coordenar o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
do Estado de Sao Paulo - SEVISA (Decreto 44.954, de 6/6/2000)

|. Planejar e promover a definicdo de diretrizes e estratégias no
campo da vigilancia sanitaria (VISA), para a SES-SP, com
demais 6rgaos e entidades da Administracao

Il. Planejar, coordenar, supervisionar e avaliar as atividades de
VISA executadas no ambito do SEVISA

lll. Propor normas e programas de
fiscalizacao, controle, licenciamento, cadastramento, atendim
ento e outras medidas pertinentes das
profissbes, estabelecimentos, servicos ou produtos
relacionados direta ou indiretamente a saude individual ou
coletiva

V. Manter articulacdo constante com 6rgaos das
AdministragcOes Federal, Estadual e Municipais ou com
entidades privadas, para a melhor execucao de suas
atribuicoes

V. Exercer atividades executivas ou normativas de competéncia
de 6rgaos federais, quando explicitamente delegadas

VI. Promover a execucao de programas de treinamento de
pessoal na area de VISA, em integragcao com o
Departamento de RH e com os GVS e SGVS da SES-SP

VII. Emitir pareceres e informes técnicos sobre matérias
relacionadas com seu campo de atuacéo

VIll.Esclarecer a opiniao publica sobre as atividades do CVS e
sobre fatos referentes a protecao da saude individual ou

coletiva, dentro de sua area de atuacédo



ORGANOGRAMA
(Decretos 26048/1986 e 32896/1991)
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ORGANOGRAMA (Dec.51307/2006 )

Coordenadoria de ConMas

Centro de Vigilénmria




MUNICiIPIOS COM ACOES DE VISA

2010
0 100% dos
Municipios
Q S % com PAVISA
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CPS, CCD, CRS, CSS, IAL, COSEM
2006 S, CES e ANVISA - Coordenacgao
PDVISA Vs
zl?.Eg 2008 12 Oficinas Regionais para
PA- elaboragdo dos PAVISA
2008/2011 VISA Municipais e Regionais

2007-NOE SP - CPS, CCD, CRS, CSS, IAL, COSEMS, CES e ANVISA -
Coordenagao: CVS
Oficinas Regionais = 2.330 Técnicos do SEVISA
Proposta de SP incorporada ao PDVISA Nacional



CONTROLE DO RISCO SANITARIO
EM SERVICOS DE SAUDE

Servicos de Terapia Renal Substitutiva - TRS
Servicos Hemoterapicos - SH

Hospitais - UTI Neonatal

Servicos de Assisténcia Odontologica

Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI

Servicos de Diagndstico e Tratamento do Cancer de Colo

de Utero e de Mama - ( Radiac&o )



CONTROLE DO RISCO SANITARIO
SOBRE O MEIO AMBIENTE

PROAGUA

Residuos de Servicos de Saude

Areas Contaminadas

Acidentes com Produtos Perigosos

RadiacOes Eletromagnéticas Nao
lonizantes



CONTROLE DO RISCO SANITARIO DE
PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

Programa Paulista de Analise Fiscal de Alimentos

Programa de Inspecao em Industrias Farmacéuticas e
Produtos para Saude

Vigilancia Pds-comercializacéo

o Farmacovigilancia

o Tecnovigilancia

: Cosmetovigilancia

o Vigilancia Saneantes



CONTROLE DO RISCO SANITARIO EM
AMBIENTES DE TRABALHO VIGILANCIA DA SAUDE DO
TRABALHADOR

= Projeto de Cooperacao Técnica Brasil-Italia (1994/2000) —
Estabeleceu Sistema de Referéncia da Saude do
Trabalhador nas areas de Solventes, Poeiras e
Fibras, Ruido, Chumbo e Mercurio

= PEVISAT - Programa Estadual de Vigilancia da Saude do
Trabalhador

o Exposto ao Benzeno (2000)
I Exposto ao Amianto (2002)
I Canavieiro (2006)



CONTROLE DO RISCO SANITARIO
DE EVENTOS TOXICOLOGICOS

= Programa Estadual de Toxicovigilancia

= Agrotoxicos

= Urgéncia e Emergéncia

= Trabalho e Ambiente



PRINCIPAIS AVANCOS

Processo de implantacao do PAVISA em consonancia com o
Pacto Nacional pela Saude e com o Plano Estadual de
Saude

Trabalho integrado com diversos parceiros:

» SIVISA Web — Sistema Estadual de Informacéo em
Vigilancia Sanitaria — Implantacdo em 2011 (em uso por
100% dos municipios e dos GVS e SGVS desde 2.000, em
sistema off line) = CPS/SES-SP

» SIL - Sistema Integrado de Licenciamento (Decreto
55.660/10) / CLI - Certificado Integrado de
Licenciamento — Secretarias de Estado de Gestao e
do Trabalho

» Ambientes Livre do Tabaco (Lei 13.541/10) = PROCON

» PET-Saude — Nucleo de Farmacovigilancia / USP / MS



DESAFIOS

» Melhoria da Gestéo — Efetiva prevencao de riscos a
salde da populacéao

>

Aprimorar a organizacao e os processos de trabalho
com foco na

eficacia, efetividade, eficiéncia, legitimidade e
equidade

Qualificar a atuacéo da VISA, com principios de
exceléncia, transparéncia, integracao entre as trés
esferas de governo e implementacéo da
descentralizacao

Qualificar RH do SEVISA, promovendo capacitactes
Basicas, de Gestdo e Especificas das Areas de
Atuacao de Vigilancia Sanitaria

Correspondentes, priorizando Metodologia de Curso
a Distancia

Estabelecer parcerias com Universidades para
producao de trabalhos de pesquisa e publicacdes
técnico-cientificas na area de VISA

Fixar e garantir a exceléncia técnica dos profissionais
de VISA buscando a implantacao de Plano de
Carreira



A
CRT ™%

Centro de Referé

DST/AIDS SP

CENTRO DE REFERENCIA E
TREINRMENTO EM DST/RIDS-SP



MISSAO

Coordenar o Programa de DST/Aids no Estado de S3o Paulo;
Prestar servico de Atencao Integral a saude em DST, HIV e Aids;
desenvolver, disseminar e aplicar conhecimentos, tecnologias e
politicas publicas nas areas de prevencao, assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, gestao e pesquisa, com qualidade, de forma

integrada, ética e solidaria e de acordo com os principios do SUS.
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ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

«O CRT-DST-AIDS-SP E VINCULADO A COORDENADORIA DE CONTROLE DE
DOENCAS (CCD).

*COORDENA O PROGRAMA ESTADUAL DE DST/AIDS

*COMPLEXO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE 6.189.91 M?

«730 PROFISSIONAIS DE SAUDE

*CERCA DE 60 MIL USUARIOS MATRICULADOS

*EM 2010: 5510 NOVOS USUARIOS, MOVIMENTO MEDIO DE 17 MIL

PRONTUARIOS/MES.

*POSSUI CONSELHO GESTOR DESDE 2005.



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE:

*EIXO V - CONTROLE DE RISCOS, DOENCAS E AGRAVOS PRIORITARIOS NO
ESTADO

*OBJETIVO 5 REDUZIR A MORTALIDADE DE HIV/AIDS, A TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV E TRANSMISSAO DE OUTRAS DST.

*ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

ELABORACAO E IMPLANTACAO DOS PLANOS PRIORITARIOS:

*AMPLIACAO DO DIAGNOSTICO PRECOCE EM PARCERIA COM O INSTITUTO
ADOLFO LUTZ.

*ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV E DA SIFILIS
*ENFRENTAMENTO DA EPIDEMIA DE HIV/AIDS ENTRE GAYS E OUTROS
HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS E TRAVESTIS
*ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO DA EPIDEMIA DE HIV/AIDS



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

ARTICULACAO DAS ACOES PROGRAMATICAS:
*145 MUNICIPIOS PRIORITARIOS PARA DST/AIDS
28 GVE - INTERLOCUTORES REGIONAIS DE DST-AIDS.

*AREAS DA SECRETARIA DE SAUDE: CVE, IAL, CVS, I. EMILIO
RIBAS, CASA DA AIDS, CPS (SAUDE DA MULHER, SAUDE DA
CRIANCA, SAUDE DO IDOSO, SAUDE DA POPULACAO
NEGRA, ATENCAO BASICA) E DEMAIS COORDENADORIAS.
FURP

*SECRETARIAS ESTADUAIS DE : EDUCACAO, ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA,ACAO E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, SECRETARIA DA JUSTICA E DEFESA DA CIDADANIA.



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

*PUBLICAGAO DE REVISTAS, MANUAIS E GUIAS TECNICOS EM SUBSIDIO AS ACOES
DOS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE DO ESTADO.

*EM 2010, FORAM DISTRIBUIDOS: 81.154.984 PRESERVATIVOS
MASCULINOS,90.000 TUBOS E 230.000 SACHES DE GEL LUBRIFICANTE.

IMPLANTACAO DO TESTE RAPIDO DIAGNOSTICO (TRD) ANTI-HIV EM SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM DST/AIDS, MATERNIDADE E EVENTOS PONTUAIS EM 100
MUNICIPIOS PRIORITARIOS.

*LOGISTICA DE MEDICAMENTOS ARV E PARA |0:

552 SERVICOS NO ESTADO DE SP(20 ARV-34 apres e 7 medicamentos IO/DST)
CERCA DE 75.000 PACIENTES EM USO DE ARV, SENDO 14.000 DO MUNICIPIO DE
SAO PAULO.



Fluxo de Medicamentos para AIDS
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ASSISTENCIA ‘ ADMINISTRATIVOS

AIDS E HEPATITES
VIRAIS COORD. S. GERAIS
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| POLOS DISTRIBUICAO

DRS
Hospitais
Sitema Penitenciario

UNIDADES
MEDICAMENTOS (pacientes)
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INFORMACOES




ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

ATIVIDADES DE COOPERACAO INTERNACIONAL
PAISES AFRICANOS, JAPAO, NICARAGUA, PERU, CUBA, CHINA,
EQUADOR, SURINAME , EUA, FRANCA, ENTRE OUTROS PAISES

*ARTICULACAO COM AS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL
« GRUPO DE TRABALHO OG-ONG DESDE 2000
- FORUM DE ONGS-AIDS DO ESP DESDE 1997.
« REDE NACIONAL DE PESSOAS VIVENDO COM HIV-SP
- FORUM DE LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS E
TRANSEXUAIS
«  MOVIMENTO NACIONAL DE CIDADAS POSITIVAS



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

Profissionais capacitados em 2010
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ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

PESQUISAS:
*ENTRE 2007 E 2010- 15 PROTOCOLOS DE PESQUISA DE EFICACIA DE
NOVOS MEDICAMENTOS ARV E PARA HEPATITE C.

*DESDE 2001- 6 PROTOCOLOS DE PRODUTOS CANDIDATOS A VACINAS
PREVENTIVAS PARA O HIV. O CRT E O UNICO CENTRO DO PAIS QUE
ATUALMENTE REALIZA PESQUISA CLINICA DE VACINA PREVENTIVA PARA O
HIV (HVTN-NIH).

*AVALIACAO DE EFETIVIDADE E DE CARATER PROGRAMATICO:
« ESTUDO DE SOBREVIDA
« INTERACAO DE MEDICAMENTO ANTI-TUBERCULOSE E
ANTIRRETROVIRAL
- COORTE DE AVALIACAO DE USO DOS ANTIRRETROVIRAIS
 MATRIZ DE VULNERABILIDADE MUNICIPAL PARA O HIV/AIDS

*PARCERIAS: USP, UNICAMP, FIOCRUZ ENTRE OUTROS
*FINANCIAMENTOS:NIH, ANRS, FAPESP, MS, MCT, LAB. FARM.



Taxa de mortalidade por aids por 100.000
hab.
segundo sexo e ano do Obito, Estado de
SP, 1988 a 2009
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1995 a 2004 -
reducdo quase 3
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Casos de aids por transmissao vertical, segundo

ano diagnostico, SGo Paulo — 1994 a 2007 (vé/08)
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Casos de aids notificados no SINAN, 6bitos
registrados no BIP-aids e estimativa de individuos
vivendo com aids, segundo ano,

Est.Sao Paulo, 1980 a 2009*
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIP-Aids) - Cooperacéo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundacdo SEADE
'(**) Dados preliminares até 30/06/10 (SINAN) e 31/12/08 (SEADE), sujeitos a revisao mensal



PRINCIPAIS AVANCOS

ARTICULACAO
INFORMATIZACAO

RESOLUTIVIDADE

SOBREVIDA EM AIDS
SOBREVIDA MEDIANA AIDS NO BRASIL
1982 A 1989 (CHEQUER): 5,1 MESES
1996 (MARINS): 58 MESES
1998-1999 SUL E SUDESTE:

59,4% DOS PACIENTES AINDA VIVOS APOS 108 MESES.
(GUIBU ET AL 2009)



PRINCIPAIS AVANCOS

*REDE ESTADUAL DE ATENDIMENTO PARA LIPODISTROFIA E LIPOATROFIA
DECORRENTES DO USO DE TARV (APROVADA EM CIB): 35 AMBULATORIOS E
HOSPITAIS DE REFERENCIA

*COMISSAO TECNICA PARA AVALIACAO DA INTRODUCAO DE NOVOS ARV NAO
INCLUIDOS NO CONSENSO NACIONAL DE TARV:

AVALIADOS 669 CASOS, NO PERIODO ENTRE 19/03/2008 E 03/11/2010
RESULTADOS: AUSENCIA DE ACOES JUDICIAIS PARA ARV EM 2010 NO ESP.

*AMBULATORIO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE TRANSEXUAIS E TRAVESTIS
DE JUNHO/2009 A DEZEMBRO DE 2010, 550 PESSOAS ATENDIDAS.

*CAMPANHA FIQUE SABENDO 2010: 470 MUNICIPIOS PARTICIPANTES SENDO
224.000 TESTES PARA HIV REALIZADOS

*MONITORAMENTO DA ATENCAO BASICA, NAS ACOES DE PREVENCAO AS
DST/AIDS EM UBS E ESF: 414 MUNICIPIOS ATE NOV/2010.



PRINCIPAIS AVANCOS

*APRIMORAMENTO DO SISTEMA DE INFORMACAO- BANCO
INTEGRADO PAULISTA DE AIDS-BIPAIDS 2008 (CASOS DO SINAN +
OBITOS DO SEADE). COOPERACAO COM A FUNDACAO SEADE.

*CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PREVENCAO AO HIV/AIDS NO
QUADRO DA VULNERABILIDADE E DOS DIREITOS HUMANOS(2010-
2011), EM PARCERIA COM A FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO E O NEPAIDS.



PRINCIPAIS AVANCOS

EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

*POLITICA DE INCENTIVO :
TOTAL RECEBIDO DESDE 2003: R$ 69.780.217,43
EXECUTADOS: R$ 62,7 mi 90% DE EXECUCAO

‘RECURSOS DO ORCAMENTO:
Total 2007 A 2010: R$ 193.436.969,61
EXECUTADOS: R$ 191.868.283,54 - 99% DE EXECUCAO

*FINANCIAMENTO DE PROJETOS DE ONGS:

291 PROJETOS FINANCIADOS DESDE 2007 - R$ 17.589.055,00
CASAS DE APOIO A PESSOAS ADULTAS VIVENDO COM HIV/AIDS:
12 MUNICIPIOS - 600 ACOMODACOES - R$ 2.386.200,00/ANO



PRINCIPAIS AVANCOS

*EM 2009/2010, DESCENTRALIZACAO DOS RECURSOS DESTINADOS A OSC

(RS 4.000.000,00/ANO) PARA 8 MUNICIPIOS PRIORITARIOS EM DST/AIDS:SAO
VICENTE, CAMPINAS, GUARULHOS, SOROCABA, RIBEIRAO

PRETO, CATANDUVA, PIRACICABA E SAO PAULO.

*EM 2006 FOI CRIADA A CAMARA TECNICA DE DST/AIDS PELO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE, E COUBE AO CRT DST/AIDS A COORDENACAO DESTA
CAMARA TECNICA.



DESAFIOS PARA 2011

*REFORMULACAO DE ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO CRT COM A CRIACAO
DE NOVAS GERENCIAS E DE NOVOS NUCLEOS (SERVICOS) NAS GERENCIAS
ATUAIS.

*EQUALIZAR PREMIO INCENTIVO DO CRT, PRINCIPALMENTE DOS MEDICOS E
OFICIAL ADMINISTRATIVO, COM OUTRAS AREAS DA SECRETARIA
Salario médico: RS 2.739,99 (salario + gratificacdes)
RS 198,00 (prémio incentivo)
Total: RS 2.937,99

*EFETIVAR O FINANCIAMENTO DE PROJETOS DE OSC JA SELECIONADOS PELO
EDITAL DE 2010 , COM RECURSOS NO TOTAL DE R$ 7.512.000,00 JA
DISPONIVEIS NO FUNDES.

*CONSOLIDAR O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO DE RECURSOS DE OSC.

*NECESSIDADE DE EFETIVAGAO DAS ACOES PREVISTAS NA PARCERIA COM
OPAS.

*INFORMATIZAGAO DO CRT: CONTINUIDADE DA PARCERIA COM INCOR (SI3) .

*AMPLIAR INFRA-ESTRUTURA PARA PESQUISA OPERACIONAL E INOVAGAO.



DESAFIOS PARA 2011

*PREVENGAO NAS ESCOLAS, COM DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS PARA
ALUNOS DE ENSINO MEDIO E PRESIDIOS.

*ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV E DA SIFILIS CONGENITA
*AMPLIAR EFETIVIDADE DAS ACOES DE PREVENGCAO ENTRE HSH

*AMPLIACAO DO DIAGNOSTICO DE HIV, PRINCIPALMENTE ENTRE AS
POPULACOES MAIS VULNERAVEIS

*AMPLIAR ATENCAO AS DST NA REDE BASICA

*DISCUTIR INCORPORAGCAO DA VACINA PARA HPV

*REFERENCIA PARA O AMBULATORIO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE
TRAVESTIS E TRANSEXUAIS: REDESIGNACAO SEXUAL, MASTECTOMIAL E
DESCENTRALIZAR AS ACOES DE SAUDE INTEGRAL PARA ESTA POPULACAO.

*REFERENCIAS PARA PORTADORES DO HIV COM NEOPLASIAS
RELACIONADAS E NAO CLASSICAMENTE RELACIONADAS COM O HIV.

*AQUISICAO DE VACINA PARA HPV?



—

Sucen

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE
DE ENDEMIAS



MISSAO

Promover o controle de vetores e hospedeiros
intermediarios invertebrados de doencas no Estado de Sé&o
Paulo, realizando pesquisas e atividades necessarias ao
avanco dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos e
cooperar com 0S governos municipais como executores das
acoes locais de controle, como também prestar assessoria
para o controle de artropodes peconhentos e incOmodos.

Decreto n° 46.063, de 28 de agosto de 2001



MISSAO / Estrutura

01 Sede

10 Servicos Regionais
31 Setores de Campo

L. _ Funcionarios: 1272
11 Laboratdrios de Pesquisa



NUumero de pessoal de campo,
segundo funcao e Servico
Regional existentes em
dezembro de 2010

Encarreg
Desinsetiza ado Encarreg motoris visitad
SR dor Turma ado Setor ta or Total

1 - Sao Paulo 62 17 2 9 3 93
2 — Sao Vicente 32 14 2 10 4 62
3 — Taubaté 24 10 4 8 4 50
4 — Sorocaba 41 15 4 14 5 79
5 - Campinas 52 16 3 16 3 90
6 — Ribeirao
Preto 49 17 4 15 4 89
8 -S.José Rio
Preto 63 22 4 22 6 117
9 — Aracatuba 39 13 3 16 5 76
10 — Pres.
Prudente 49 16 2 13 4 84
11 — Marilia 48 21 5 18 6 98

TOTAL 459 161 33 141 44 838

Fonte: Sistema de Capacidade Operacional / SUCEN



Media de homens/dia segundo programas
entre os anos de 2007 e 2010.

Programa/S S. Taub So Ca Rib. SJR Ara¢ PPr Mari Tota
R SP Vic. até roc mp Pt P at ud. lia I %
798 663 76 640 1071 1365 812 8541

Dengue 5 0 5099 48 7 7 4 9210 5 9936 2 90

Malaria 3T 20 4 9 0 03 2 01 3 0 68 01

49
Chagas 0O 44 5 8 269 438 775 468 321 229 3047 3

Esquistosso
mose 81 302 61 2 4 7 7 01 13 124 598 1

LTA O 266 16 57 36 7 03 14 8 14 416 04
30 125

LVA 185 15 2 8 398 402 545 1031 8 839 4981 5
32

FA 32 8 13 4 4 6 24 0 2 39 451 05

FMB 2 5 4 2 276 3 1 2 04 31 325 0.3

Animais
Nocivos 1 21 03 3 1 2 67 2 31 1 129 0,1

831 731 88 739 1158 1507 1072 976 1121 9542
Total 6 0 5203 49 4 2 5 6 O 3 8 100

Fonte: Sistema de Capacidade Operacional / SUCEN



NUmero de servidores
municipais treinados, segundo
programa de controle, em 2010.

Programa de N°. de
Controle servidores| %
Dengue 10.666
92,7

Febre Maculosa 3
Brasileira 0,0
Leishmaniose Visceral 344
Americana 3,00
Leishmaniose 51
Tegumentar Americana

0,4
Malaria 5

0,0
Esquistossomose 2

0,0
Febre Amarela 250

2,2
Doenca de Chagas 68

0,6
PAM / Atualizacéo 109
Programas 1,0
Total 11.508 100,

00




Projetos iniciados por ano, SUCEN 2001/2010

M n2 projetos/ano

25

20
17
15
14 14
13
8
7
6

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010




N2 de Publicagoes
(artigos, teses, dissertagoes), SUCEN, 2000-2010.

Hn2de
publicagtes
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Artigos, teses e dissertacdes por tema, 2000-2010.

B TEMA

91

CHAGAS DENGUE ESQUISTOSSOMOSE ~ FEBRE MACULOSA LEISHMANIOSES MALARIA



ORGANOGRAMA

CONSELHO
DELIBERATIVO

SUPERINTENDENCIA

PROCURADORIA GABINETE DA
JURIDICA SUPERINTENDENCIA

QONSELHO
TECNCO
ADMINISTRATIVO

COMISSAO
CIENTIFICA

COMISSAD
DE ETICAEM
PESQUISA

CENTHO ORCAMEN- DEPARTAMENTO
PAHTAM
TARIO, ECONOMICO- . DE ENTO DE ASSISTENCIA

EINANCEIRO E DE TECNICA AOS
CONTROLE INTERND ADMINISTRAGAO MUNICIPIOS

DEPARTAMENTO
DE EPIDEMIOLOGIA
EORIENTAGAD
TECNICA

DEPARTAMENTO DE
LABORATORIOS
ESPECIALIZADOS




EQUIPE

Superintendente: Affonso Viviani Junior (medicina, médico

sanitarista)

Chefia de Gabinete: Osmar Mikio Moriwaki (enfermagem e

obstetricia, enfermeiro)

Procuradoria Juridica: Maria Lucia Gross Siqueira Cunha

(ciéncias juridicas e sociais, procurador de autarquia)
Coordenacédo Comisséo Cientifica: Virgilia Luna Castor de
Lima (medicina, PQC VI)

Departamento de Assisténcia Tecnica aos Municipios:
Dalva Marli Valério Wanderley (farmacéutica bioquimica,
PQC VI)

Coordenacéao de Laboratérios Especializados: Horacio

Manuel Santana Teles (biologia, PQC V)

Divisdo de Orientacdo Técnica: Antonio Henrique Alves

Gomes (zootecnica, educador de saude publica)

Servigco de Administrac&o: Osorio Luiz Moreto (ciéncias

econOmicas, contador chefe)



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

e Subprograma - Controle de Endemias:

1. Parcerias com municipios, CCD (DivZoo, CVE, IAL, CVS).

As atribuicOes e atividades variam conforme a doenca (p.ex.: D.
Chagas: identificacao do vetor e intervencao de campo;
FMB: avaliacao de risco; LVA: monitoramento do vetor;
Dengue: indicador entomoldgico / intervencdo com
nebulizacao).

2. 90 % da capacidade de trabalho no Programa de Dengue.

3. Gestao de insumos e equipamentos (inseticidas, EPIs,

nebulizadores, veiculos).

4. Avaliacao de resisténcia (vetor/inseticida).



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

 Subprograma — Apoio e Orientacao aos Municipios:

AvaliacOes sobre o desempenho dos municipios (supervisdes) e

orientacdes tecnicas (reunides individuais e colegiadas).

e Subprograma — Capacitacao e Aperfeicoamento de Profissionais de

Saude:

Cursos / oficinas de trabalho = capacitacdes / treinamentos =2

agentes de combate a endemias (e similares) municipais.

« Subprograma — Pesquisa Cientifica e Tecnologia na area de

Endemias:

Desenvolvimento de pesquisas (parceria com Universidades,

OPPs, Governos) (financiamento int. e ext. — Fapesp, Finep)
diretrizes da SES e SUCEN (sugestdes da Comissao

Cientifica).



PRINCIPAIS AVANCOS

* Dengue:
1. Planos de Intensificacdo de Combate a Dengue - melhoria

da gestao municipal.
2. Fortalecimento do Comité Estadual de Combate a Dengue
—> parcerias de organizacées publicas e ndo publicas.

3. Recuperacao da capacidade de intervencao das Equipes de Campo

da SUCEN (Equipes Especiais / Esquadroes).

« Leishmaniose Visceral Americana (LVA):

4. Resgate da capacidade de gestao do programa no ambito da

SUCEN (Nucleo de Estudos de LVA).



PRINCIPAIS AVANCOS

» Febre Maculosa Brasileira:

5. Elaboracéao de proposta de Programa Estadual de Combate a
Doencas Transmitidas por Carrapatos (parceria: Grupo de
Estudo e Gestdo de DTC da SUCEN, DivZoo — CVE / IAL).

 Pesquisa e Desenvolvimento (P&D):

6. Definicao de Diretrizes para o modelo de gestdo de pesquisa

e inovacao na SUCEN.

7. Capacitacao de pessoal em temas de gestao de pesquisa e

inovacao.



DESAFIOS

« Denque:
1. Ampliar a capacidade de Gestao Integrada de Dengue no

ambito dos municipios.

2. Desenvolver projeto conjunto com a Secretaria de Estado da

Educacao.

3. Desenvolver novas Estratégias de Mobilizacao e

Comunicacao Social.

« Leishmaniose Visceral Americana;

4. Revisao do programa de LVA diante das fragilidades
observadas: (monitoramento e intervencao sobre o vetor),

(monitoramento e manuseio do hospedeiro).

- Projeto Colegiado de Gestao Regional de Adamantina.



DESAFIOS

» Febre Maculosa Brasileira:

5. Implantar a proposta do Programa Estadual.

(investimento em laboratorios para realizacdo de sorologia nas

especies definidas como reservatdrios — capivaras, caes).

« Pesquisa e Desenvolvimento:

6. Elaboracao do Plano Diretor em P&D.

« 7. Criacéo de Cargos e Funcoes e contratacao de pessoal

gue permitam a efetiva implantacdo da Estrutura

Organizacional prevista no Decreto n° 46.063 de 28 de

agosto de 2.001.

« 8. Adequacao Orcamentaria (suplementacéo) para atender

as atribuicOes definidas para a autarquia e recuperacao e

manutencao de imoveis , equipamentos e veiculos.



GCOORDENADORIA DE CONTROLE
DE DOENGAS

Sao Paulo -fevereiro/2011

N\ GOVERNO DE
CME SECRETARIA —‘% AOPAULO

CONTROLE DE DOENGAS DA SAUDE
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INSTITUTO
BUTANTAN



MISSAO

O Instituto Butantan é um centro de pesquisa da Area
Biomédica. O Instituto tem uma tradicdo centendria na
pesquisa de serpentes e animais peconhentos e é atualmente
lider na producao de vacinas e soros hiper-imunes. A missao
do Instituto é investigar, desenvolver e prover a populacao
Brasileira, produtos importantes a Saude Publica, além de

oferecer atividades culturais relacionadas.



ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

Investigacdao de animais peconhentos, mecanismos de acao de toxinas e

compostos bioativos.

Desenvolvimento de novos compostos bioativos, biofarmacos,

imunobioldgicos e vacinas.

Producao de soros hiperimunes, biofarmacos e vacinas para distribuicao

pelo Ministério da Saude ou Secretaria da Saude.

Manutencao dos Museus Bioldgico, Histérico, Microbiolégico e de Rua

para visitacdo Publica e oferecer as atividades culturais relacionadas.

Manutencao do Hospital Vital Brasil para atendimento e orientacao da

populacao quanto a acidentes com animais peconhentos.



PRINCIPAIS AVANCOS

>INVESTIGA(;AO DA BIOLOGIA DOS ANIMAIS:
Sistematica, Histéria
Natural, Ecologia, Evolucédo, Manutencao em
cativeiro




PRINCIPAIS AVANCOS
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» CLINICA DOS ENVENENAMENTOS

Tratamento dos pacientes acidentados, pesquisas clinicas com
acao fisiopatoldgica dos venenos, eficacia de antivenenos...
- Centro de Referéncia

VENENOS COM ACAO VASCULAR E LOCAL
_VENENOS NEUROTOXICOS
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PRINCIPAIS AVANCOS

MECANISMOS DE ACAO DAS TOXINAS
Identificacdo dos componentes bioativos e relagdes
estrutura/atividade: Novas drogas e interferéncia terapéutica.
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PRINCIPAIS AVANCOS

» TRIAGEM DE COMPOSTOS BIOATIVOS:
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FARMACOLOGICAS:

» ANALGESICA

» ANTIINFLAMATORIA
» ANTI-MICROBIANA

» ANTI-COAGULANTES
» ANTI-TUMORAIS

» ACAO NO SISTEMA
NERVOSO

» REATIVIDADE COM ANTI-
VENENOS

» ANTI-HIPERTENSIVOS
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PRINCIPAIS AVANCOS

Producdo de Soro
'Hiperimune

Producgdo de Vacinas
DPT




PRINCIPAIS AVANCOS

Produgdo de Vacina de

Influenza

Produgdo de Vacina de

Hepatite B
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PRINCIPAIS AVANCOS

Novos Desenvolvimentos em Pertussis (Coqueluciiises

B. pertussis _ | Pertussis Pertussis,,
fermentacdo > >
Filtragdo Extractio Patents
Tangencia Organi

Cromatografia

ina MPLA
BCG Recombinant Pertussis’ er‘ussis Adjuvante
Imunizacdo Neonatal | AC lular
OncoBCG Patent

Tratamento de Cancer de bexiga

Patente

Ensaios Clinicos Phase 1/




PRINCIPAIS AVANCOS

Vacina de Raiva em Célula Vero
Ensaio Clinico Fase 1 de Rotavirus completo

Producéo dos Lotes GMP de Vacina de Dengue em
andamento

Construcdo do Prédio de Hemoderivados

Surfactante Pulmonar Registrado




Museus

Serpentario

Museu de Rua




DESAFIOS

—

Planta de Rotavirus e Dengue, producao e ensaios clinicos
Completar a Planta de Hemoderivados
Producdao de Camundongos de qualidade

Producgao de Novas Vacinas de Pertussis e Adjuvante e
ensaios clinicos

Desenvolvimento de Vacina de Hemofilus para GAVI

Desenvolvimento de Vacina de Pneumococo e
ensaio clinico
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