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APRESENTAGAO

Os resultados do processo de planejamento devem ser expressos através de Instrumentos de
Gestdo, dentre esses, destaca-se o Plano Municipal de Salde. Este constitui-se como um
documento formal de exigéncia legal, um instrumento flexivel e dinadnico, que deve ser
consultado, ajustado, executado e ndo engavetado, objetivando a operacionalizacao das
decisGes tomadas em torno do que fazer para enfrentar problemas e atender necessidades de
salde da populacdo do municipio.

O objetivo da revisdo é analisar a aplicabilidade do Plano Municipal de Saude, identificando o
estagio das acdes implementadas, avaliando a prépria implementacao, sua eficiéncia e eficacia,
assim como os fatores facilitadores e dificultadores, encontrados no periodo. E importante que
se avalie como encontra-se a situacdo da saude no nivel local estd ocorrendo, para identificar as
dificuldades enfrentadas pelo gestor municipal, assim como subsidid-lo na conducdo de um
processo participativo, de acordo com a legislacdo e o uso racional do recurso disponibilizado,
visando a melhoria da qualidade dos servicos prestados pelo SUS e da qualidade de vida dos
municipes.

Para a 22 revisdo do Plano Municipal de Saude - PMS 2014/2017 — para o exercicio 2016,
destacamos 0s seguintes documentos pertencentes ao arcabouco legal do SUS: Constituicdo
Federal, Leis Organicas da Saude N2 8.080/1990 e Lei n? 8.142/90, com destaque para seus
principios de Universalidade, Equidade e Integralidade, bem como das estratégias de
Descentralizacdo, Regionalizagdo, Hierarquizacdo e Participacdo Social; Decreto n2 7.508/2011,
gue regulamentou a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo
do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a satde e a articulacdo
interfederativa; Lein? 141/2012, que regulamenta o § 32do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; a Portaria n? 2.135/2013, que estabelece
diretrizes para o processo de planejamento — neste incluido o monitoramento e avaliacdo —como
processo estratégico para a gestdo do SUS nas trés esferas. Estabelece também que os

instrumentos devem, em cada esfera de gestdo, “ser compativeis com os respectivos Planos
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Plurianuais (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Também resultado da andlise dos dados do mapa de saude, reunides, oficinas, audiéncias
publicas. Esta revisdo do plano é estruturada em duas partes. A primeira destaca o resumo das
condicGes de saude da populacdo de Palmas, a rede de atengdo a salde, sua estrutura e o acesso
as acles e servicos e questdes estratégicas para a gestdo do SUS. A segunda aponta os objetivos,
diretrizes, indicadores e metas a serem alcancados em 2016, os quais contribuirdo para os
avancos qualiquantitativos na area da salde municipal e dando continuidade a uma politica
municipal de fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), em busca de novos projetos e

solucBes para os eventuais problemas de sadde.
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1 INTRODUGAO

O Plano de Saude é o instrumento que apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados
no periodo de quatro anos, os quais s30 expressos em objetivos, diretrizes e metas. E a definicdo
das politicas de salde numa determinada esfera de gestdo. E a base para a execucdo, o
acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de salde. Este deve ser construido
coletivamente apresentando as intencdes politicas, prioridades, diretrizes, objetivos,
indicadores, metas.

Os instrumentos do SUS deverdo ser compativeis com os respectivos Instrumentos de Gestdo
Governamentais - Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO), Plano Plurianual (PPA) e Lei
Orcamentaria Anual (LOA) - elaborados dentro dos prazos estabelecidos, encaminhados e
aprovados pelos érgdos de controle, bem como monitorados e avaliados continuadamente.

A discussdo para elaboragdo da 22 Revisdo do Plano Municipal de Saude iniciou-se com a andlise
dos dados mapa de salde, por meio de encontros e reunides setoriais, nas Audiéncias Publicas
para prestacdes de contas do 32 Quadrimestre - 2014, 12 e 29 Quadrimestres — 2015, realizadas
na Camara Municipal de Palmas, nos dias 04 de margo, 27 de maio e 29 de setembro de 2015,
respectivamente, bem como durante as reuniées do Conselho Municipal de Palmas. Os principais
subsidios do processo de elaboragdo da 22 Revisdo foram o PMS 2014/17, 0 PPA 2014/2017 e
a 102 Conferéncia Municipal de Saude de 2015.

Acrescentamos, ainda, os Objetivos do Milénio os quais foram estabelecidos pela Organizacdo
das Nag¢des Unidas em 2001, como metas a serem alcancadas até 2015. Oito (08) compromissos
foram adotados por 191 paises na Cupula do Milénio.

Em Palmas, programas e projetos municipais correspondem a esses compromissos, que visam

melhorar cada vez mais a qualidade de vida dos cidaddos e cidadas palmense.
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Destacamos a importancia da Gestdo Municipal de Sadde na implementacdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, considerando que municipalizar os ODM é uma tarefa que requer
0 engajamento coletivo da sociedade.

As atividades propostas na Programacdo Anual de Saude — 2016, atendem aos objetivos do
milénio, especialmente relacionadas aos objetivos 4, 5 e 6. Abaixo descrevemos a andlise dos
Objetivos do Milénio-2015, cujos dados foram extraidos do link:

http://www.relatoriosdinamicos.com.br/portalodm/

Obijetivo 4 - Reduzir a mortalidade infantil - A taxa de mortalidade de criangas menores de 5
anos, em 1.995, era de 21,3 dbitos a cada mil nascidos vivos; em 2.013, este percentual passou
para 12,2 ébitos a cada mil nascidos vivos, representando reducdo de 42,6% da mortalidade.

O numero total de ébitos de criangas menores de 5 anos no municipio, de 1.995 a 2.013, foi
1.367. Ataxa de mortalidade de criancas menores de um ano para o Municipio, estimada a partir
dos dados do Censo 2.010, é de 9,8 dbitos a cada mil criangcas menores de um ano.

Das criancas até 1 ano de idade, em 2.010, 5,8 % ndo tinham registro de nascimento em cartério.

Este percentual cai para 1,0% entre as criangas até 10 anos.

— — P 9
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A imunizacdo é considerada uma das acGes que contribuem para a reducdo da mortalidade
infantil. Em 2.013, 96,7% das criancas menores de 1 ano estavam com a carteira de vacinacdo

em dia.

Obijetivo 5 - Melhorar a saude das gestantes - O nimero de dbitos maternos no municipio de
Palmas, de 1.996 a 2.013, foi 38. A meta do Objetivo 5 refere-se a taxa de mortalidade materna
a cada 100 mil nascidos vivos, porém a taxa pode sofrer fortes variacGes em funcdo do nimero
reduzido de criancas nascidas em alguns municipios. Por isso, o importante ao analisar se esta
meta esta sendo atingida é verificar o nimero de ébitos maternos e o nimero de nascidos
vivos e fazer as correlagdes segundo os critérios de salde adotados. A taxa de mortalidade
materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) é de 20 casos
a cada 100 mil nascidos vivos. A meta estabelecida para o Brasil é de 35 casos. No Brasil, em
2011, esse numero foi de 55,3; mas devido a subnotificacdes, estaria proximo de 64,8 ébitos a
cada 100 mil nascidos vivos, segundo a estimativa da Rede Interagencial de Informag&es para a
Saude - RIPSA.

Obito materno é aquele decorrente de complicagdes na gestacdo, geradas pelo aborto, parto ou
puerpério (até 42 dias apds o parto). E importante que cada municipio tenha seu Comité de
Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracdo de ébito, para evitar
as subnotificacGes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior o niumero de consultas pré-natais, maior a garantia de uma gestagdo e parto
seguros, prevenindo, assim, a saude da mde e do bebé. A proporcdo de gestantes sem
acompanhamento pré-natal, em 2.013, neste Municipio, foide 1,9%. As gestantes com 7 ou mais
consultas representavam 64,5%. Embora a cesariana seja indicada em alguns casos, o método
natural continua sendo o mais seguro para mae e bebé. Percebe-se que no Pais sdo registradas
muito mais cesarianas do que os 15% recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Neste Municipio, em 2.013, 58,6% dos partos realizados foram cesarianas e 41,4% normais.

Em 2.013, no Municipio, 99,6% dos nascidos vivos tiveram seus partos assistidos por
profissionais qualificados de saude. O percentual de maes com idades inferiores a 20 anos é
preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir

responsabilidades para as quais ndo estdo preparadas, com graves consequéncias para elas

P 10
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mesmas e para a sociedade. Em 2.001, 25,4% das crianc¢as que nasceram no Municipio eram de
mades adolescentes; este percentual passou para 15,1%, em 2.013, o que representa 1 a cada 7
nascidos vivos. Ao analisar a populacdo de 10 a 19 anos, percebe-se que, neste Municipio,

ocorreu reducdo do percentual de adolescentes que sdo maes.

Obijetivo 6 - Combater a Aids, a maléaria e outras doencgas - O Municipio teve de 1.990a 2.012,
464 casos de AIDS diagnosticados; destes, 170 femininos e 294 masculinos. Entre 1.990 e
2.012, dos 139 municipios do Estado, 114 ja apresentaram casos de AIDS. A doenca que antes
estava restrita aos grandes centros, ganha praticamente todo o territdrio.

No Municipio, a taxa de incidéncia, em 2.012, era de 24,8 casos a cada 100 mil habitantes, e a
mortalidade, em 2.012, 2,5 débitos a cada 100 mil habitantes. No Municipio, em 2.012, do
numero total de casos de AIDS, 13,3% eram jovens de 15 a 24 anos, enquanto que as mulheres
representavam 36,7% dos casos.

Algumas doencgas sdo transmitidas por insetos, chamados vetores, como as espécies que
transmitem maldria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre outras doencas. No
Municipio, entre 2.001 e 2.012, houve 27.792 casos de doencas transmitidas por mosquitos,
dentre os quais 2 casos confirmados de maldria, nenhum caso confirmado de febre amarela,
831 casos confirmados de leishmaniose, 27.790 notificacdes de dengue. A taxa de mortalidade
associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2.012, foi de O ébitos a cada
100 mil habitantes.

Neste documento percebe-se alinhamento estratégico com as propostas do Ministério da Saude
e com os Compromisso de Governo municipal, além de uma inter-relacdo do PMS com o PPA,
considerando que estes servem como insumos para a elaboracdo estratégica do governo,
subsidiam e orientam as diretrizes estratégicas de cada setor e definem politicas propriamente
ditas, que serdo materializadas por meio de programas e a¢bes municipal. Os objetivos
estratégicos, diretrizes, indicadors e as metas foram elaboradas possibilitando a transversalidade
dos setores que compde a Secretaria Municipal de Saude - SESAU, em consonancia com a

situacdo atual de saude do Municipio.
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1.1 Identificacdo

Secretaria

Razdo Social da Secretaria:

CNPJ da Prefeitura Municipal de Palmas/

Secretaria Municipal de Saude:
Endereco da Secretaria Municipal de
Saude:

CEP:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Nome do Secretaério:
Data de Posse
Telefone

Email:

Fundo Municipal da Satde - FMS

Instrumento legal de criacdo do FMS

CNPJ
Nome do Gestor do FMS
Cargo do Gestor do FMS

Conselho Municipal da Saude - CMS
Instrumento legal de criacdo do CMS
Nome do Presidente:

Segmento:

Data da Ultima eleicdo:

Telefone

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

Secretaria Municipal de Saude de Palmas-TO

24.851.511/0001-85

Av. Teotbnio Segurado s/n — Centro — antigo

Paco Municipal
77.016-524

(63) —3218-5332
(63) —3218-5612

semus.palmas.to@hotmail.com

Whisllay Maciel Bastos
09/11/2015
(63) 3218-5612

semus.palmas.to@hotmail.com

Lei n® 141, de 20/12/1991

11.320.420/0001-71
Whisllay Maciel Bastos

Secretario Municipal de Saude

Lei n2 142, de 20/12/1991
Leonel dos Santos Vaz
Usuérios pela Area Geografica 1

06/05/2015

(63) 3218-5352
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Email: cms.saudepalmas@hotmail.com
Regionalizacdo
De acordo com a Resolucdo — CIB N2 161/2012, de 29 de agosto de 2012, Palmas faz parte da
Regido de Saude Capim Dourado. Além destes municipios, Palmas também é referéncia para
outros municipios nos servicos de média e alta complexidade, nos termos da Programacao

Pactuada Integrada — PPI.

Municipios Regidgo Capim Dourado

Palmas Densidade Distancia de Palmas
Populagdo
(14 Municipios) Demogrifica para:

Aparecida do Rio Negro 4.213 3,63 70 km
Fortaleza do Tabocdo 2.419 3,87 153 km
Lagoa do Tocantins 3.524 3,87 121 km
Lajeado 2.773 8,60 50 km
Lizarda 3.725 0,65 317 km
Miracema do Tocantins 20.684 7,79 78 km
Miranorte 12.623 12,24 99 km
Novo Acordo 3.762 1,41 112 km
Palmas 228.332 102,90 -
Rio dos Bois 2.570 3,04 123 km
Rio Sono 6.524 0,98 143 km
Santa Tereza do Tocantins 2.523 4,67 41 km
Sdo Félix do Tocantins 1.437 0,75 227km
Tocantinia 6.736 2,59 75 km
TOTAL 301.576 10,20

Fonte: CIB/SESAU/TO

O municipio de Palmas/TO é responsavel pela Gestdo de Ag¢des e Servicos dos prestadores de
servicos publicos ou privados situados no territério de Palmas, quais sejam: Atencdo Basica,
Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Prestadores privados/contratados/conveniados

do Municipio de Palmas. Esta descentralizacdo ocorreu através da Declaracdo de Comando

P 13
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Unico, ratificada pela Resolu¢do CIB n2 159 de 29.08.2012, de acordo com o Decreto Federal de
n? 7.508, de 28.11.2011, por sua vez o Estado é responsavel pela: a rede hospitalar e os
ambulatoérios das unidades hospitalares, quais sejam: HGP, Hospital Dona Regina, Hospital
Infantii — Dr. Hugo Rocha, LACEN, Hemorrede e TFD Estadual e prestadores

privados/contratados/conveniados do Estado.
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2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 Condig¢Oes de Salde

2.1.1 Panorama Demografico

Palmas é a capital e também a maior cidade do estado do Tocantins. Foi fundada em 20 de maio
de 1989, logo apds a criacdo do Tocantins pela Constituicdo de 1988. Entretanto, somente a
partir do dia 1° de janeiro de 1990, é que passou a ser a capital definitiva do estado, ja que antes
a cidade ainda ndo possuia condic¢des fisicas de sediar o governo estadual, que estava alocado
temporariamente no municipio vizinho de Miracema do Tocantins

Palmas estar localizada na Regido Central do Brasil, segundo o IBGE, em 2015 a populacdo
estimada é de 272.726 habitantes. De um modo geral a cidade é caracterizada pelo seu
planejamento, com a preservacdo de areas ambientais, boas pracas, unidades de salde e
escolas. Recentemente, Palmas ficou em primeiro lugar no indicador Indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) entre as cidades de grande porte se tornando a capital com o melhor indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) das regiGes Norte e Nordeste.

O Ranking das Melhores Cidades do Brasil foi divulgado pela Revista Isto E e a consultoria Austin
Ratings. A consultoria Austin Ratings passou os Ultimos cinco meses coletando e cruzando dados
de todos os municipios brasileiros com o objetivo de identificar as acdes que transformam o
discurso das campanhas em praticas de sucesso. Para isso, foram escolhidos quatro pilares
fundamentais para que um municipio tenha um bom desempenho em suas politicas publicas: os
indicadores sociais, fiscais, econdémicos e digitais. “Esse estudo é inédito tanto pela amplitude
das cidades pesquisadas quanto pela variedade dos indicadores que sdo analisados”, diz Alex
Agostini, o responsavel pela coleta e andlise dos dados na Austin Ratings. Foram avaliados
indicadores financeiros divididos em quatro pilares bdsicos- Econdmico, Social, Fiscal e Digital.

Sendo assim, o conhecimento dos contingentes populacionais é de fundamental importancia
para o planejamento do desenvolvimento, especialmente para dimensionar as demandas por
servicos e acles de saude, subsidiando a definicdo de metas, acbes e atividades a ser

desenvolvidas, bem como a avaliacdo das politicas de saude implantadas.
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Aspectos Demograficos

Area da unidade territorial (km?) | 2.218,943 km?

Populacdo 2010 | 228.332 (censo)

Populacdo Estimada 2011 | ????

Populacdo Estimada 2012 | 242.070

Populacdo Estimada 2013 | 257.904

Populagdo Estimada 2014 | 265.409

Populacdo Estimada 2015 | 272.726

Densidade demografica | 102,90

Populacdo por zona de habitacdo
Quantidade %
(IBGE/Censo 2010)

Rural 6.590 2,89
Urbana 221.742 97,11

Populagdo por Raga/Cor (IBGE/Censo 2010) Quantidade %
Branca 73.956 41,83
Preta 21.354 8,05
Amarela 5.997 2,26
Parda 126.528 47,67
Indigena 495 0,19
Sem declaragdo 002 0,00

Fonte:IBGE/DATASUS/ Ministério da Saude

A populagdo do municipio de Palmas/TO ¢ caracterizada por residentes
predominantemente urbanos, sendo, em sua maioria, na raga/cor parda, conforme dados acima

mencionados.

> Faixa Etéria
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Populacdo - Sexo e faixa etdria 2012 - Populacdo Estimada: 242.070

Faixa-etaria Homem Mulher Total

0-4 10.929 10.577 21.506
5-9 10.520 10.073 20.593
10-14 11.207 11.162 22.369
15-19 11.811 13.116 24.927
20-29 27.393 29.089 56.482
30-39 20.897 22.366 43.263
40-49 13.676 13.817 27.493
50-59 7.771 7.088 14.859
60-69 3.539 3.123 6.662
70-79 1.412 1.452 2.864
80 + 481 571 1.052
Total 119.636 122.434 242.070

Fonte:IBGE/DATASUS/ Ministério da Saude

Analisando os dados acima, constatamos que as faixas etdrias entre 20-29 anos e 30-39 anos

concentram o maior indice, tanto em homens quanto em mulheres, havendo uma prevaléncia

de mulheres nessas faixas etarias, assim como na populagao total, onde observamos que ha uma

discreta prevaléncia de mulheres, cerca de 50,58% da populagdo do municipio.

Populagdo total residente por ano em Palmas —TO

2015 272726
2014 265409
2013 257904
2012 242070
2011 235316
2010 228332
2008 188642
2008 184010
2007 178386
2006 220889
2005 208168
2004 183180
2003 172177
2002 161138
2001 150882
2000 =755

Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Censo
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Censo

Fonte: IBGE/Censos e Estimativas
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2.2 Perfil Epidemioldgico: Morbidade e Mortalidade

2.2.1 Morbidade

a) Doencas Transmissiveis

A expressdo “doenca transmissivel” é um termo técnico de uso generalizado, e definido pela
Organizacdo Pan-Americana de Salde como “qualquer doenca causada por um agente infeccioso
especifico ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela sua transmissdo ou de seus produtos,
de uma pessoa ou animal infectado a um hospedeiro suscetivel, direta ou indiretamente, por
meio de um hospedeiro intermedidrio, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio
ambiente inanimado”.

Sdo doengas transmissiveis aquelas em que o organismo parasitante pode migrar do parasitado
para o sadio, havendo ou ndo uma fase intermedidria de desenvolvimento no ambiente.

No campo das doencas transmissiveis, foram conquistados importantes avancos no pais, como:
a reducdao na mortalidade por essas doencas; a erradicacdo da poliomielite desde 1989; a
interrupcdo da circulacdo autéctone do virus do sarampo, a partir de 2000; da transmissao
vetorial da doenca de Chagas pelo Tinfestans; da raiva humana transmitida por animais
domésticos; da eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita com uma grande
campanha de vacinacgao, realizada em 2008. Entretanto, o Brasil convive com doencas que ainda
apresentam uma elevada carga na populacdo e precisam de manutencdo na prioridade por parte
de todos os gestores do SUS como a dengue, a maldria, a tuberculose, a hanseniase, as
leishmanioses, a esquistossomose, as hepatites virais e as doencas sexualmente transmissiveis,

em especial a sifilis, a sifilis congénita e a AIDS.
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% HIV/AIDS

No periodo de janeiro de 2010 até agosto de 2015, Palmas registrou um total de 391 casos novos
da doenga em adultos, sendo 125 casos de HIV+, 266 casos de AIDS, e 9 casos em menores de
13 anos.

A faixa etaria entre 21 e 30 anos concentrou a maior parte dos pacientes HIV+ (66 casos; 52%),
enquanto que os casos de AIDS se concentraram mais entre 21 a 40 anos (181 casos; 68%). A
partir de 2014 passou-se a notificar casos de HIV e ndo sé de AIDS, sendo o principal motivo no
aumento exponencial da taxa de deteccdo.

A maior incidéncia se encontra no sexo masculino, sendo que a razdo entre os sexos chegou a
2,03 homens para cada mulher em 2013. Até 30 de agosto de 2015 foram notificados 65 novos
casos com 2,61 homens para cada mulher. A queda no nimero de notificacdes é esperada uma
vez que se passou a notificar os casos de HIV+ em 2014, e dessa forma, todos os usuarios do

servico nessa condicdo foram notificados nesse ano.

Tabela 01 — NUmero de casos novos por sexo, razdo entre os sexos e taxa de deteccdo total, segundo ano do

diagnéstico. Palmas — TO, 2010 a 2015.

Sexo Total

Ano Feminino | Masculino Razdo: Ne Taxa de detecgdo por 100mil
Ne Ne Feminino:Masculino habitantes

2010 11 21 1:1,90 32 14,0

2011 22 31 1:1,41 53 23,2

2012 20 29 1:1,45 49 21,5

2013 32 65 1:2,03 97 42,5

2014 59 101 1:1,71 160 70,1

2015 18 47 1:2,61 65 N3o calculavel

Fonte: SINAN, 30 de agosto de 2015, e SINASC/DATASUS.

Nota-se um aumento expressivo na detecgdo de novos casos em Homens que fazem Sexo com
Homem (HSH) até 2014. No entanto, os dados parciais de 2015 apresentam estabilizacdo em

35,4%. Por outro lado, em 2015, 49% dos homens diagnosticados foram HSH, contra 58% em
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2014. Uma queda expressiva que pode estar relacionada com a coleta inadequada do dado na

hora da notificacdo.

Figura 01 — Percentual de notificagdes em HSH, segundo ano do diagndstico. Palmas-TO, 2010 a 2015.
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Fonte: SINAN, SEMUS Palmas, 31 de agosto de 2015, e SINASC/DATASUS.

De 2007 a 2014 ocorreram 107 partos de gestante HIV+ residentes em Palmas. O ano com maior

taxa de deteccdo foi 2013, com 21 casos (taxa de deteccdo: 4,3/1000 nascidos vivos). De 2007 a

2014, do total de 107 gestagdes, oito evoluiram para aborto (8%), e ocorreu 1 natimorto (1%).

Das gestantes HIV+ do periodo (n=107), 10 gestantes (9%) obtiveram o conhecimento do seu

estado soroldgico para o HIV na hora do parto, 44 (42%) durante o pré-natal e 53 (50%) em

momento anterior ao pré-natal. Até 31 de agosto de 2015 foram notificados 13 novos casos.

Tabela 02 — NUmero de casos novos e taxa de detecgdo, segundo ano de notificagdo. Palmas — TO, 2010 a 2014.
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Ano da notificagdo Freqliéncia Taxa detecgdo
2007 10 2,8
2008 6 1,4
2009 5 1,1
2010 19 4,3
2011 13 2,8
2012 13 2,8
2013 21 4,3
2014 20 3,9
2015 13 Ndo calculavel

Fonte: SINAN, SEMUS Palmas, 31 de agosto de 2015, e SINASC/DATASUS.

Em relacdo as criancas expostas ao HIV por transmissao vertical, foram diagnosticados 104 casos
entre 2007 a 2014, sendo 56 casos do sexo masculino e 48 do sexo feminino. Os anos de maior
notificacdo foram 2011 e 2013, com 17 casos e 2014, com 25 casos registrados. Em 2015, até 31

de agosto de 2015, forma notificados 11 casos.

¢ Hepatites Virais

O numero de notificacdes de casos suspeitos de Hepatites Virais vem caindo desde 2012, sendo
que, em 2014, a queda chegou a quase 50% em relacdo a 2012. Da mesma forma, o percentual
de casos confirmados vem caindo nesse periodo. Por outro lado, de acordo com o SIA/SUS, a
oferta de exames aumentou entre 2012 a 2014. Até 31 de agosto de 2015 foram notificados 81

novos casos suspeitos (Figura 01).

P _ 21



PREFEITURA

-2 PALMAS

~ Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

Figura 01: Numero de notificagBes para Hepatites Virais de pacientes residentes em Palmas e percentual de casos

confirmados ou cicatriz soroldgica, nos anos de 2010 a 2015.
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mmmm NO de notificagdes de residentes em Palmas

= Percentual de casos confirmados ou cicatriz

Fonte: SINAN, 31 de agosto de 2015; e SINASC/DATASUS.
Nota: o percentual de casos confirmados ou cicatriz ndo puderam ser calculados devido ao prazo de encerramento das fichas

(que é de 6 meses)

Ao analisar a distribuicdo dos casos segundo o agente etioldgico, observa-se que a queda no
numero de notificacdes é reflexa da situacdo epidemioldgica da Hepatite A, que teve grande
reducdo da taxa de detecgdo entre 2012 a 2014.

Por outro lado, a taxa de deteccdo das hepatites sexualmente transmissiveis aumentou no
periodo. A taxa de detec¢do da Hepatite B aumentou significativamente entre os anos 2010 e
2013 e, a partir desse periodo, segundo dados preliminares de 2015, a tendéncia da taxa de
deteccdo passou a diminuir. Ja a Hepatite C apresenta apenas uma leve tendéncia de aumento
na taxa de deteccdo desde 2010, e o pico de deteccdo em 2014 ndo sera sustentado em 2015,
permanecendo no mesmo nivel de 2013, segundo dados preliminares (8 casos confirmados até

31 de agosto de 2015).
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Figura 02 - Distribuicdo dos casso confirmados e cicatriz soroldgica para Hepatites Virais de pacientes residentes em
Palmas, segundo o agente etioldgico, nos anos de 2010 a 2015.
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Fonte: SINAN, SEMUS Palmas, 31 de agosto de 2015, e SINASC/DATASUS.

Ndo hd uma tendéncia clara quanto ao sexo dos pacientes, exceto para a Hepatite A, que
demonstra um aumento da proporc¢do do sexo masculino que vem se estabelecendo desde 2010,
chegando em 2014 a 75% dos casos notificados em individuos do sexo masculino. Entre 2010 e
2014, 57% dos casos confirmados para Hepatite B ocorreram no sexo masculino e 61% dos casos
em Hepatite C.

Ndo ha uma tendéncia clara quanto ao sexo dos pacientes, exceto para a Hepatite A, que
demonstra um aumento na proporc¢do do sexo masculino, que vem se estabelecendo desde
2010, chegando em 2014 com 75% dos casos notificados em individuos do sexo masculino. Entre
2010 e 2014, 57% dos casos confirmados para Hepatite B ocorreram no sexo masculino e 61%
dos casos em Hepatite C. Quanto a faixa etdria, a Hepatite A atingiu mais individuos com até 20
anos, o que ¢ esperado, devido a via de infeccdo (fecal/oral) e ao seu curso autolimitado. Acima
dessa faixa etaria, houve maior representatividade das hepatites B e C, que sdo sexualmente
transmissiveis ou transmitidas via material contaminado (perfuro cortantes). Nota-se que a
hepatite C apresenta um pico entre os 51 e 60 anos, no entanto ndo muito diferente de
individuos entre 31 e 50 anos, o que sugere uma maior importancia de perfuro cortante, como
seringas contaminadas, ao invés das transfusGes sanguineas realizadas nos anos 80, quando nado
se testava a presenca do virus no sangue do doador. Os demais dados sobre faixa etaria sdo

apresentados no quadro abaixo.
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Tabela 01 - Distribuicdo dos casos confirmados ou cicatriz soroldgica para Hepatites Virais de pacientes residentes

em Palmas-TO, segundo a faixa etdria, nos anos de 2007 a 2015.

Faixa etdria em Hepatite A Hepatite B Hepatite C Total
anos n % n % n % n
<1 5 63% 3 38% 0 0% 8
1-2 21 91% 2 9% 0 0% 23
3-5 117 100% 0 0% 0 0% 117
6-10 157 99% 1 1% 0 0% 158
11-20 88 73% 30 25% 3 2% 121
21-30 45 35% 73 57% 9 7% 127
31-40 34 30% 63 55% 18 16% 115
41 -50 5 6% 56 73% 16 21% 77
51-60 2 4% 24 49% 23 47% 49
61-70 5 20% 13 52% 7 28% 25
>71 1 25% 2 50% 1 25% 4
Total 480 58% 267 32% 77 9% 824

Fonte: SINAN, 31 de agosto de 2015, e SINASC/DATASUS.

+» Sifilis em gestante (SG)

Quanto a sifilis em gestantes, observamos que o nimero de casos tem aumentado ao longo dos
anos (Tabela 01). Isso é positivo, podendo ser atribuido a melhoria no diagndstico a partir da
oferta no servico. No entanto, o nimero de casos de SG é menor que o de sifilis congénita, o que
pode significar que os casos de SG ndo estdo sendo detectados, ou que até sdo detectados, mas
ndo sdo notificados.

Muitos casos de SG sdo notificados a partir no 22 trimestre de gestacao, e outras realizaram o
pré-natal, mas foram notificados somente no momento do parto/curetagem. Isso demonstra a
falta de sensibilidade dos profissionais para a notificacdo de SG, apesar de o agravo ser de
notificacdo compulsoria e obrigatéria desde 2006.

Até 31 de agosto de 2015 foram notificados 34 novos casos, niUmero muito abaixo da meta, que

¢ 103 casos, refletindo a baixa qualidade do pré-natal ja demonstrada em anos anteriores.
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Tabela 01 — Sifilis em gestante, niUmero de casos e taxa de detecgdo por mil nascidos vivos. Palmas — TO, 2007 a

2015.
Ano FreqUéncia Taxa de detecgdo
2007 12 3,03
2008 19 4,57
2009 19 4,37
2010 15 3,37
2011 15 3,21
2012 26 5,51
2013 26 5,52
2014 39 7,5
2015 34 Ndo calculdvel

Fonte: SINAN, 31 de agosto de 2015, e SINASC/DATASUS.

%+ Sifilis congénita (SC)

Durante os anos de 2007 a 2014, foram notificados 206 casos de sifilis congénita em residentes
de Palmas, com uma taxa de incidéncia variando entre 2,9 a 8,1 casos por 1000 nascidos vivos,
valor muito acima da meta do Ministério da Saude — estabelecida em 1993, em acordo firmado
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (0,5/1000 NV).

Até 31 de agosto de 2015 ja foram notificados 40 casos da doenga. Cerca de 82% das mulheres
que tiveram seus filhos diagnosticados com sifilis congénita realizaram o pré-natal na gestacdo
e, destas, 81% ndo tiveram seus parceiros tratados. A idade materna variou entre 13 e 43 anos,
com média de 25 * 6 anos. Quanto ao tratamento da gestante, foi observada a predominancia
de tratamentos ndo realizados ou inadequadamente tratadas.

O Hospital Publico Maternidade Dona Regina é responsavel pelos partos da rede SUS, onde
oferece o VDRL como rotina no momento do parto/curetagem para as gestantes e recém-
nascidos para investigacdo da sifilis congénita.

E importante destacar que a sifilis congénita é um importante indicador da qualidade da
assisténcia no pré-natal e possui metas pactuadas para sua eliminacdo. Porém, muitos entraves
tém impossibilitado que essa meta seja alcancada, mesmo com o esforco realizado pela vigilancia

epidemioldgica para integrar a rede de atencao.
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Tabela 01 - Sifilis Congénita: freqiiéncia e coeficiente de incidéncia por mil nascidos vivos. Palmas, 2007 a 2015.

Ano Freqliéncia Taxa de incidéncia
2007 18 4,6

2008 23 5,5

2009 17 3,9

2010 13 2,9

2011 23 4,9

2012 32 6,8

2013 36 7,5

2014 42 8,1

2015 40 Dado ndo calculavel

Fonte: SINAN, SEMUS Palmas, 31 de agosto de 2015, e SINASC/DATASUS.

¢ Outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

A DST com maior registro no municipio é o Condiloma Acuminado, com 1.187 casos notificados
no periodo de 2010 a 31 de agosto de 2015, sendo 519 casos do sexo masculino e 668 do sexo
feminino.

No entanto, o nimero de notificacGes por sifilis adquirida estd aumentando desde 2013, a ponto
de, em 2015, superar o nimero de notificacGes do ano anterior.

A Tabela 01 resume as informacGes sobre as outras DST notificadas no periodo.
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Tabela 01 — NUmero de casos segundo ano do diagndstico e sexo. Palmas, 2010 a 31 de agosto de 2015.

Agravo Ano da Notificagdo Masculino Feminino Total
2010 10 10 20
2011 21 17 38
2012 16 15 31
Sifilis Adquirida 2013 24 44 68
2014 34 73 107
2015 65 53 118
2010 10 19 29
2011 12 27 39
2012 11 21 32
2013 15 16 31
Herpes Genital 2014 6 13 19
2015 8 9 17
2010 77 96 173
2011 85 118 203
Condiloma acuminado 2012 83 132 215
2013 106 121 227
2014 94 105 199
2015 74 96 170
2010 7 5 12
2011 5 6 11
2012 3 3 6
Sindrome da dlcera 2013 2 3 5
genital 2014 3 1 4
2015 3 1 4
2010 - 30 30
2011 - 23 23
Sindrome do corrimento 2012 - 23 23
cervical em mulheres 2013 - 25 25
2014 - 19 19
2015 - 8 8
2010 35 - 35
2011 42 } 42
2012 41 - 41
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Sindrome do corrimento 2013 34 - 34
uretral em homens 2014 22 - 22
2015 15 - 15

Fonte: SINAN, SEMUS Palmas, 31 de agosto de 2015, e SINASC/DATASUS

% Meningites

Entre 2009 a Agosto de 2015 foram notificados 168 casos suspeitos de meningites em

residentes em Palmas; destes, 114 foram descartados e 54 confirmados.

Tabela 01 - Notificacdo por ano segundo etiologia em residentes de Palmas-TO, entre 2009 e Agosto de 2015.

Etiologia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
IGN/EM 16 13 12 21 6 13 33 114
BRANCO

MCC 0 0 1 1 0 0 0 2
MM 3 0 4 2 1 0 0 10
MB 1 2 2 1 2 1 02 10
MNE 0 1 7 2 2 0 0 12
MV 0 1 1 1 1 2 02 08
MOE 0 0 0 0 1 0 0 1
MP 0 4 3 0 0 3 01 11
TOTAL 20 21 30 28 13 18 38 168

Fonte: SINAN 30/08/2015

Dos 54 casos de meningites confirmados (Tabela 02), as de etiologia bacteriana destacam-se como
a segunda com maior frequéncia, sendo: Meningite Bacteriana (MB), Meningite Meningocdcica
(MM) e Meningite Meningocdcica associada a meningococemia (MM+MCC); as duas ultimas
associadas ao maior numero de casos que evoluiram a débito ou sequelas. Porém, o destaque
maior € para a Meningite Nao Especificada (MNE), que engloba o maior nimero das suspeitas,

devido a falta de diagndstico laboratorial preciso.

P 28



PREFEITURA

27 ?PAA\MAS

=N . L.
Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

Tabela 02 - Casos positivos de meningite notificados segundo etiologia em residentes em Palmas entre 2009 e

Agosto de 2015.

Ano de notificagdo MCC MM MB MNE MV MOE MP Total
2009 0 3 1 0 0 0 0 4
2010 0 0 2 1 1 0 4 8
2011 1 4 2 7 1 0 3 18
2012 1 2 1 2 1 0 0 7
2013 0 1 2 2 1 1 0 7
2014 0 0 0 0 2 0 3 5
2015 0 0 2 0 2 0 1 05
Total 2 10 10 12 08 1 11 54

Fonte: SINAN, 30/08/2015.

Como se pode observar na Tabela 03, o nimero de casos confirmados através de exames
laboratoriais, nos anos de 2009 a Agosto de 2015, totalizam 35 dos 54 confirmados. Destes apenas
20 foram encaminhados para o LACEN, onde a confirmacdo é feita por latex e/ou cultura,
conforme preconiza o Ministério da Saude.

CapacitacGes foram realizadas, em conjunto com a SESAU, ao longo de todo o ano de 2013, com
o intuito de sensibilizar os profissionais da salde para que as coletas sejam realizadas nos kits do
LACEN, trabalhando em conjunto com os laboratérios, para que enviem as amostras coletadas ao

LACEN, onde serdo processadas adequadamente.

Tabela 03 - Notificacdo por ano segundo critério de confirmacao.

Critério de confirmagdo 2009 | 2010| 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Cultura 2 3 3 2 1 3 03 17
AG Latex 2 3 4 0 0 0 0 9
Clinico 0 2 4 3 2 2 02 15
Bacterioscopia 0 0 2 1 1 0 0 4
Quimiocitoldgico 0 0 4 0 1 0 0 5
Clinico-epidemioldgico 0 0 1 1 1 0 0 3
Outra técnica 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 4 8 18 7 7 05 05 54

Fonte: SINAN, 30/08/2015.
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Dos pacientes confirmados para meningites, 34 tiveram alta hospitalar, 14 foram a ébito por
meningite, e 6 foram a dbito por outras causas. A letalidade do municipio de Palmas ficou em
11,9%, numero acima da média nacional, que é de 10%.

No ano de 2015, até o més de agosto foram notificados 38 pacientes residentes em Palmas, para
meningite. Destes, 33 foram descartados, 05 foram confirmados, dos casos confirmados, 03 foram
meningite bacteriana e 02 viral. Das trés bacterianas, o critério de confirmacao foi a cultura. Dos
38 casos notificados 30 foi realizado coleta de liquor. O aumento do nimero de notificacdo se
deve a um maior acompanhamento das coletas de Liquor, sendo que estas, todas devem ser
notificadas. Apesar do nimero de confirmacdo de Meningite Ndo especificada ainda aparecer
alta, em 2015 as confirmacdes por exames especificos aumentaram, pois os trés casos de

Meningite Bacteriana foram confirmados por cultura.

J
** Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, transmissivel, curavel e que afeta prioritariamente
os pulmdes. Anualmente, sdo notificados cerca de 9,2 milhdes de novos casos em todo o mundo,
levando mais de um milhdo de pessoas a dbito. O surgimento da AIDS e o aparecimento de focos
de tuberculose resistente aos medicamentos agravam ainda mais esse cenario.

No Brasil, a tuberculose é um sério problema da salde publica, com profundas raizes sociais. A
cada ano sdo notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,6 mil mortes em
decorréncia da doenga. O Brasil ocupa o 199 lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do
total de casos de tuberculose no mundo.

Atualmente, a TB continua a merecer especial atencdo dos profissionais de salde e da sociedade
como um todo. Ainda obedece a todos os critérios de priorizacgdo de um agravo em saude
publica, ou seja, de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. Seu controle é baseado
na busca de casos, diagndstico precoce e tratamento adequado com o objetivo de interromper

a cadeia de transmissao e evitar possiveis adoecimentos.

e Tuberculose em Palmas
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As metas estabelecidas pelo Programa Municipal de Controle da Tuberculose — PMCT, com base
nas metas da OMS e pactuadas pelo governo brasileiro, pds 2015, sdo de reducdo de 90% na
incidéncia de TB, e reducdo de 95% dos 6bitos por esta causa, estratégias que visam a eliminacdo
da doenca, até 2035.

Visando a deteccdo precoce dos casos, o Ministério da Saude implantou, em 2014, o Teste Rapido
Molecular - TRM, em todo o Brasil. Esse teste é utilizado para deteccdo do DNA do M.
tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina, diretamente no escarro, em
aproximadamente 2 horas. O teste identifica material genético de microorganismos vivos ou
mortos e, portanto, ndo esta indicado para o acompanhamento de tratamento da TB, e nem para
o diagndstico em casos de recidivas ou reingresso pds- abandono. Com o TRM espera-se o
aumento na confirmacédo laboratorial dos casos de TB e a diminui¢do do tempo para o inicio do
tratamento convencional, assim como maior agilidade no diagndstico da resisténcia a rifampicina
e, conseqlientemente, reducdo da morbidade e da mortalidade por TB.

Em Palmas, o TRM estd sendo realizado no LACEN, sendo que as amostras sdo coletadas pelas
Unidades de Saude e encaminhadas ao Laboratério Municipal, que posteriormente cadastra o
exame no GAL e envia a amostra ao LACEN-TO.

O municipio de Palmas instituiu em todas as unidades de salde, desde o ano de 2006, através
da Portaria n? 1.101/2006, a Estratégia do Tratamento Diretamente Observado (DOTS),
recomendado pelo Ministério da Salude, durante o lancamento do Plano Emergencial em 1996,
para o Controle da Tuberculose no Brasil, formalmente oficializado em 1999 por intermédio do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Esta estratégia continua sendo uma das
prioridades, visto que o tratamento é longo, e ndo é possivel predizer os casos que irdo aderir ao

tratamento.

Tabela 01 - Tratamento Diretamente Observado, Palmas - TO (2010 a Agosto de 2015).
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da Saude
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Palmas 26 40 16 42 16 15
% 70,2% 83,3% 66,6% 76,3% 78,3% 40,0%

Fonte: SINAN, Agosto, 2015. *Dados parciais, sujeito a alteracles, tendo em vista que estes pacientes ainda estdo

em tratamento.

Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2014, a taxa de incidéncia de Tuberculose foi de
33,8/100 mil habitantes. No mesmo ano, o Tocantins registrou incidéncia de 11,1/100 mil
habitantes.

No mesmo ano, em Palmas, foram diagnosticados 22 casos novos de tuberculose, sendo que,
destes, 11 foram pulmonar bacilifera, que é a forma mais relevante para a salde publica, pois é
responsavel pela cadeia de transmissdo da doencga, o que corresponde a um coeficiente de
incidéncia de 4,8/100 mil de pulmonares baciliferos, e 9,6/100 mil habitantes para todas as
formas de TB.

Em 2015, até o més de agosto, foram registrados 15 casos pulmonares baciliferos (Tabela 02).

Tabela 02 - Taxa de incidéncia da Tuberculose Pulmonar Bacilifera por 100.000 habitantes em Palmas — TO, 2010 a

Agosto de 2015.
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Palmas 7,8 7,0 3,0 9,6 4.8 6,5

Fonte: SINAN, Agosto de 2015. * Dados parciais, sujeito a alteracGes.

O percentual de cura estd acima da média nacional, que é de 75,4% em 2010 e 2011. A partir
dai, nota-se uma reducdo no mesmo. Percebe-se também que este percentual encontra-se
abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Salde, que é de 85%, em todos os anos. Nota-se
também que a taxa de abandono de tratamento vem aumentando no decorrer deste periodo.
Os dados sobre a situacdo de encerramento, para o ano de 2014, estdo sujeitos a alteracGes,

devido ao tratamento ser de 6 meses ainda existem casos em tratamento.
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Grafico 1: Situacdo de encerramento de casos novos de TB pulmonar
baciliferos (2010 a 2014)
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e Associacdo Tuberculose e Aids

A infecgdo pelo HIV é um importante fator de risco para o desenvolvimento da tuberculose,
sendo uma das complicacdes mais comuns no curso da infeccdo pelo HIV. Além disso, a
tuberculose é a maior causa de morte entre pessoas que vivem com HIV.

Na tabela 04 é possivel verificar a taxa de co-infecgdo TB/HIV, no municipio, entre o periodo

compreendido entre Janeiro de 2010 a Agosto de 2015.

Tabela 04 - Taxa de co-infecgdo TB/HIV em Palmas - TO (2010 a Agosto de 2015).

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

Palmas 10,8% 6,3% 4,2% 14,5% 10,0% 17,4%

Fonte: SINAN, Agosto de 2015. *Dados parciais e sujeitos a alteracGes, tendo em vista que algumas sorologias ainda

encontram-se em andamento.

Neste periodo, foi possivel observar um aumento na realizacdo de testagem para o HIV em
pacientes com tuberculose, que passou de 54,3% em 2010 para 86,4% em 2014. Porém, mesmo
diante deste aumento, ainda permanece o desafio de testar 100% dos pacientes com

tuberculose.
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e Busca de sintomaticos respiratorios (SR)

A busca ativa do SR tem sido uma estratégia recomendada internacionalmente e deve ser
realizada de forma permanente pelos servicos de saude. Conforme o Protocolo do Ministério da
Saude, a busca de sintomaticos respiratérios trata-se de uma atividade de salde publica
orientada para identificar precocemente pessoas com tosse por tempo igual ou superior a trés
semanas, visando a descoberta dos casos de baciliferos.

O municipio de Palmas realiza, semestralmente, a Pesquisa de Sintomaticos Respiratérios. No 1°
semestre de 2015, houve uma adesdo maior por parte das equipes de saude frente a realizacdo
da pesquisa, pois nos anos anteriores a média era de 60%. Neste semestre, cerca de 88% das
equipes realizaram a busca, sendo encontrados 5 casos positivos de TB através da mesma (Tabela

05).

Tabela 05 - Pesquisa de Sintomatico Respiratoério realizada em Palmas - TO (2012 a 2015).

Ano 2012 2013 2014 2015°
Total de Familias 63.317 38.884 99.729 68.750
Total de Familias visitadas 48.508 28.932 73.591 56.529
SR Encontrados 669 441 577 379
Encaminhados para as Unidades 374 204 309 302
Compareceram as Unidades 196 101 191 158
Submetidos a baciloscopia 163 97 142 128
Apresentaram Resultado positivo 0 3 0 5

Fonte: Area Técnica da Tuberculose SEMUS, Agosto de 2015. *Dados parciais, tendo em vista que a Pesquisa do 2°

semestre encerra apenas no més de Dezembro.

¢ Hanseniase

A hanseniase € uma doenca crbnica, popularmente conhecida como lepra. Ela sempre
representou, e ainda representa, um grave problema de salde publica no Brasil. Manifesta-se
por sinais e sintomas dermatoneurolégicos como lesdes na pele e nos nervos periféricos. O

comprometimento do sistema nervoso periférico é a caracteristica principal da doenca.

P 34



PREFEITURA

-2 PALMAS

Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

Proporcionalmente, o Tocantins é o estado com o segundo maior nimero de pacientes em
tratamento contra a hanseniase no Brasil, possuindo quase trés vezes mais registros da patologia
gue a média nacional, porém apresenta uma importante reducao do coeficiente de prevaléncia
de doenga (atualmente 4,9 casos/10 mil habitantes).

Palmas apresenta uma média de 3,1 casos/100 mil habitantes, com padrdo de prevaléncia
considerado médio. A Figura 01 mostra o nimero de casos novos por ano de diagndstico. De
2010 para 2011 houve um declinio que vinha sendo observado nos anos anteriores, mantendo
esse perfil até 2012, quando ocorreu um aumento de casos detectados. Em 2013 esse valor
diminuiu, voltando a aumentar no ano seguinte. Acredita-se que esse aumento deve-se as agdes
estratégicas utilizadas para ampliar os mecanismos de deteccdo de pacientes infectados, tais
como o Teatro Morhan, a carreta da saude Novartis, e o inicio das Ac¢des Inovadoras em

Hanseniase.

Figura 01 - Nimero de casos novos de hanseniase por ano de diagnédstico, Palmas-TO, 2010 a 2015.

Fonte: SINAN

A Figura 02 apresenta o niumero de casos detectados a cada ano, por faixa etdria. Observa-se
que, em 2010, o numero de contaminados com menores de 15 anos comecou a aumentar,
oscilando ao longo dos anos. A faixa etdria predominante em todos os anos continua sendo entre
30 e 60 anos de idade, aproximadamente, mostrando que a doenga acometeu

predominantemente a populacdo em idade produtiva.
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Figura 02: NUumero de casos novos a cada ano por faixa etaria em Palmas —TO, de 2010 a 2014.
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Fonte: SINAN

A Tabela 01 apresenta os dados epidemioldgicos sobre proporcdo de cura e dos contatos

examinados.

Tabela 01: Indicadores epidemioldgicos de Palmas-TO, 2010 a 2014.

Dados Epidemioldgicos 2010 2011 2012 2013 2014
Proporgdo de Cura 88,60% 81,10% 78,10% 84,70% 88,10%
Contatos examinados 83,90% 83,20% 78,40% 91,10% 89,50%

Fonte: SINAN, 2015.

A proporcdo de cura representa, dentro do total de casos diagnosticados, os casos em que 0s
pacientes concluiram o tratamento. Apesar deste valor ter oscilado entre 2010 e 2012, apds esse
periodo, vem apresentando crescimento gradativo. Considerando que a meta era aumentar para
90% a proporcdo de cura até 2017, a série histérica demonstra que a mesma ainda ndo foi
alcancada, porém esta bem proxima de ser atingida.

O segundo indicador refere-se a proporcdo de contatos examinados dentre todos os contatos
registrados de pacientes de hanseniase. Ao observar esta analise longitudinal, podemos ver que
os valores deste indicador oscilaram um pouco menos do que a proporc¢do de cura. A meta é

aumentar para 92%, até 2017, a propor¢do de contatos examinados. Baseado nos valores que
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foram obtidos até entdo, acredita-se que a meta sera atingida dentro do prazo estabelecido, visto
gue os ultimos valores estdo proximos da mesma.

7

% Tracoma

E uma afeccdo inflamatdria ocular, uma ceratoconjuntivite crénica recidivante que, em
decorréncia de infecgBes repetidas, produz cicatriz na conjuntiva palpebral, podendo levar a
formacdo de estropio (palpebra com a margem virada para dentro), e triquiase (cilios invertidos
tocando o olho). As lesGes resultantes deste atrito podem levar a altera¢g®es da cérnea, causando
cegueira.

Em uma populacdo de 51.495 escolares da rede publica municipal, do 12 ao 52 ano, foram
examinados, de 2011 a 2014, 25.098 (48,7%) alunos. Dos alunos examinados, 523 casos foram
positivos, representando uma prevaléncia de 2%. Foram examinados também 290 contatos
domiciliares, sendo diagnosticados 15 casos positivos, com uma taxa de prevaléncia de 5,1%.
Em 2007 o estado pactuou com os municipios que apresentaram taxa de detec¢do maior ou igual
a 5% (preconizado pelo MS), realizar exames oculares em > 10% de escolares. Embora a
prevaléncia da doenca no municipio seja inferior ao valor pactuado (2%), considerando a
necessidade de se realizar busca ativa de casos de tracoma para implantar agdes de rotina nas
USF como forma de prevencdo da doenca, a vigilancia epidemiolégica municipal pactuou com as
USF, a realizacdo do inquérito em 20% dos escolares nas escolas da rede publica municipal de
ensino, que possuam na USF de sua abrangéncia, profissional capacitado para realizar o
diagndstico do tracoma, visando ndo apenas diagnosticar o maior nimero de casos existentes,
mas propor o tratamento adequado e o acompanhamento dos casos.

As principais acdes do Programa de Controle do Tracoma consistem no apoio a realizacdo de
busca ativa através de inquéritos epidemioldgicos/domiciliares, na elaboragdo do inquérito
epidemioldgico, na capacitacdo de recursos humanos, em propiciar o tratamento dos casos
positivos, em propor a busca ativa domiciliar apds cada inquérito realizado, em subsidiar as acdes
de prevencdo e controle da doenca, e manter registros sistematicos dos casos detectados e

tratados.
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Tabela 01 - Populagdo de escolares da rede municipal do 12 ao 52 ano, quantidade de escolares examinados e casos

positivos de tracoma (2011- 2014), Palmas -TO.

2011 2012 2013 2014 Total
N¢ de alunos matriculados (1°- 52 ano do ensino 13.235 12.313 12.732 13.215 51.495
fundamental).
N de alunos examinados. 6.792 5.095 6.503 6.708 25.098
N2 de casos positivos. 112 119 154 138 523
Ne de contatos examinados. 15 132 02 110 290
N¢ de casos positivos em domiciliares. 03 06 02 04 15

Fonte: SINAN, Agosto de 2015; Area Técnica; Secretaria Municipal de Educac3o.

Tabela 02 - Percentual de escolares da rede Publica Municipal de Palmas, de 12 ao 52 ano, examinados para tracoma

e casos positivos (2011-2014), Palmas - TO.

2011 2012 2013 2014
Percentual de alunos examinados por ano. 51% 41% 51% 50%
Percentual de casos positivos 1,64% 2,23% 2,36% 2%
Percentual de casos positivos em domiciliares 20% 4,5% 100% 5,1%

Fonte: SINAN, Agosto de 2015; Area Técnica; Secretaria Municipal de Educac3o.

No periodo de 2011 a 2014, a meta de alunos examinados, por ano, foi alcancada com sucesso,

porém ndo houve uma reducao significativa na quantidade de casos positivos.

Ha necessidade de uma maior atencdo para a busca ativa de contatos, pois a analise mostra que

nos anos 2011 e 2013, a quantidade de domiciliares examinados é quase insignificante (Tabela

01).

A meta para 2015 é realizar busca ativa dos casos de tracoma em 20% dos escolares da rede

publica municipal do 12 ao 52 ano do ensino fundamental, em uma populacdo de 14.875

escolares, o que corresponde a 2.975 alunos.

Até o final do més de agosto de 2015 foram examinados 2.675, ou seja, 89,91% da meta proposta

para o ano. Durante a Campanha dos Trés Bichos, iniciada no més de Agosto, e com previsdo de

término para o final de Outubro, serdo examinados 75% dos alunos de 5 a 14 anos, diante disto

provavelmente iremos superar a meta.
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7

+» Doencas de transmissdo hidrica e alimentar

Em 1994, o Brasil implantou a monitoramento das doencas diarréicas agudas (MDDA). A cada
semana epidemiolégica é gerado um resultado que consiste no agregado dos casos de
monitoramento dos casos atendidos nos servicos de saude, categorizados por faixa etdria e
plano de tratamento. Entre 2000 a 2011 foram notificados ao sistema MDDA 33 milhGes de DDA
no Brasil, sem sua maioria em menores de 1 ano de idade.

Em Palmas, entre 2010 e 2015 (até a semana epidemioldgica 34) registramos 64.925 casos de
doencas diarréicas agudas. Em todos os anos as faixas etdrias mais acometidas foram de 1 a 4
anos, e os maiores de 10 anos.

Os planos de tratamento sdo classificados em Plano A, onde o paciente é recomendado a fazer
a reidratacdo oral em casa; Plano B, quando o paciente faz a reidratacdo oral com
acompanhamento do profissional de saude; e Plano C, quando é feita hidratacdo venosa. Na
tabela 01 podemos observar que, a partir de 2012, o plano de tratamento mais utilizado passou

a ser o Plano B.

Tabela 01 - Distribuicdo dos casos de Doencas Diarreicas Aguda por Ano de notificacdo segundo o plano de

tratamento. Palmas — TO, 2010 a 2015 (até a semana epidemioldgica 34).Percentual do Plano de Trabalho

Plano A Plano B Plano C
2010 58 40 2
2011 56 40 4
2012 45 51 4
2013 40 57 3
2014 42 56 2
2015 39 57 3

Fonte: SINAN, Agosto de 2015.

A vigilancia das doencas transmitidas por alimentos estd baseada na notificacdo de ao menos
dois casos de individuos que apresentaram os mesmos sinais e sintomas, apds a ingestdo de
alimentos ou dgua da mesma origem.

A incidéncia de surtos relacionados ao consumo de alimentos ou dgua, em nosso municipio, é

em média, aproximadamente, 10 surtos/ano, sendo que 100% dos surtos notificados deverdo
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ser investigados. Acredita-se, porém, que, a maioria dos casos de DTHA ndo sdo notificados,
devido principalmente a muitos organismos patogénicos presentes na agua e nos alimentos
causarem sintomas brandos, fazendo com que as vitimas ndo busquem atendimento nas
unidades de saude, ou ainda, quando buscam, é necessario que a unidade faca a rela¢do para
identificar se existem outros casos de pessoas com sintomas, que foram expostas ao mesmo
alimento ou dgua para que o surto seja caracterizado.

Diante de uma suspeita de ocorréncia de surto a popula¢do pode entrar em contato com a
Vigilancia Epidemioldgica, pelo telefone 3218-5106, ou CIEVS, pelos telefones 3218-5210 ou
0800-6445030 ou 9936-2161. Porém, ao procurar um servico de salde, o mesmo serd
responsavel para que a informacdo chegue até as dreas de interesse.

E muito importante que, se houver restos dos alimentos suspeitos, os mesmos sejam separados
e mantidos em refrigeracdo até que possam ser enviados ao laboratdrio, sendo imprescindivel a
coleta de amostra bioldgica dos pacientes envolvidos, podendo ser tanto fezes quanto vomito,
pois 0s mesmos também serdo enviados ao laboratério para elucidacdo do agente causal do
surto.

A vigilancia das doencas de transmissdo hidrica e alimentar busca uma detecgdo precoce e uma
investigacdo oportuna dos surtos, com o intuito de identificar e eliminar fontes de contaminacgdo,
controlar e prevenir outros casos, conhecer os fatores condicionantes e determinantes de um
surto, desenvolver programas educativos, criar subsidios para novos regulamentos sanitarios,
melhorar a qualidade e seguranca de alimentos e agua e, com isso, melhorar a qualidade de vida
e saude da populacdo. As investigacdes sdo feitas em parceria entre vigilancia epidemioldgica,

vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental.

+* Febre Tiféide

A febre tifdide é uma doenca bacteriana aguda de distribuicdo mundial. Ela é causada pela
Salmonella entérica, sorotipo Typhi (S. Typhi). Esta associada aos baixos niveis socioecondmicos,
principalmente, relacionada as precarias condicdes de saneamento, higiene pessoal e ambiental.
Entre o periodo de janeiro de 2008 a agosto de 2015 foram notificados, no Tocantins, 16 casos.
Desses, 14 foram descartados (Tabela 01). No municipio de Palmas foram 12 casos notificados

neste mesmo periodo, dos quais 11 foram descartados, e 1 caso foi inconclusivo.
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%+ Intoxicacdo Exdgena

O ser humano pode vir a ser acometido por possiveis intoxicacdes exégenas devido a exposicdo
excessiva a substancias quimicas, que podem ser encontradas no ambiente (ar, dgua, alimentos,
plantas, animais peconhentos ou venenosos) ou isoladas (pesticidas, agrotdxicos, venenos,
medicamentos, produtos de uso industrial e/ou de uso doméstico, produtos quimicos, produtos
de uso domiciliar, dentre outros).

De acordo com os dados observados no SINAN, em Palmas — TO, entre o periodo de janeiro de
2010 a agosto de 2015, ocorreram 1.448 casos notificados para intoxicacdo exdgena. Destes,
42% acometeram o sexo masculino e 58% o sexo feminino.

A principal circunstancia que leva os jovens e adultos a serem acometidos pela intoxicacdo é a
tentativa de suicidio, que representa 40% do total de intoxica¢Bes. Em seguida estdo as causas
acidentais, que acometem principalmente as criangas (1 a 4 anos), e correspondem a 34% das

intoxicacgdes.

Tabela 01 - Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena por ano de notificacdo, segundo agente tdéxico. Palmas -

TO, 2010 a 2015.

Agente Téxico 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Medicamento 78 104 102 141 135 100 660
Raticida 16 11 26 28 20 10 111
Prod. uso domiciliar 21 26 25 35 36 32 175
Prod. quimico 12 22 27 27 9 9 106
Outros 67 58 64 62 55 71 396

Total 208 221 249 293 255 222 1448

Fonte: SINAN, Agosto de 2015. * Dados de 2015 parciais.

Conforme demonstra a Tabela 01, os principais agentes das intoxicacdes exdgenas sdo 0s
medicamentos, seguido de produtos de uso domiciliar, raticidas, e produtos quimicos.

Dentre as fichas de notificacdes que deram entrada no SINAN, no periodo avaliado, 58% dos
casos foram confirmados como intoxicagdao exdgena, 18% como exposicdo, 3% como reacado

adversa, e os demais apresentaram outros diagnodsticos.
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Destacamos como principais avancos da Coordenacdo de Doencas Transmissiveis Infecto-
Contagiosas, até agosto de 2015:

Reorganizacdo do fluxograma para atendimento ao paciente com suspeita ou diagndstico de
hanseniase;

Implementacdo das Acbes Inovadoras em Hanseniase, otimizando a deteccdo precoce e
desenvolvendo ag¢des educativas na comunidade;

Aproximacdo da academia (universidades) e difusdo de conhecimento acerca da hanseniase pela
execucdo do Programa de Educacdo pelo Trabalho voltado a Hansenfase (PET -
Palmas/Hanseniase);

Difusdo mididtica de informacBes acerca da hanseniase e das a¢cdes municipais voltadas a
assisténcia desta doenca;

Capacitacdo em Manejo Clinico da Hanseniase para profissionais da Atencdo Bdsica e
fisioterapeutas do CREFISUL;

Visitas a Casa de Prisdo Provisdria e ao Centro de Atendimento Sdcio-educativo para avaliagdo
de manchas suspeitas de hanseniase e a¢es educativas;

Visitas e supervisdes técnicas para orientacdes em relagdo ao correto preenchimento dos
boletins e fichas obrigatdrias usadas no atendimento ao paciente, bem como discussdes sobre
outros tépicos ligados a hanseniase;

Organizacdo e inicio da Campanha dos Trés Bichos, em parceria com a Diretoria de Atencdo
Bdsica e Secretaria Municipal de Educacao;

Parceria com o Movimento de Reintegracao as Pessoas Acometidas pela Hanseniase (MORHAN),
gue prestaram suporte por meio do Teatro Morhan, difundindo informacgdes e mobilizando o
publico-alvo sobre a importancia da deteccdo e tratamento precoce da hanseniase;
Capacitacdo em Vigilancia e Controle do Tracoma e Saude Ocular no Nivel da Atenc¢do Primaria
para 30 servidores, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude;

Assessoria técnica para os nucleos de Vigilancia Epidemioldgica, laboratérios e equipes
multiprofissionais dos hospitais Dona Regina, Hospital Geral Publico de Palmas e Hospital
Infantil, tendo ainda como convidados os hospitais privados: Osvaldo Cruz, UNIMED e Cristo Rei
sobre manejo, protocolo e fluxo do agravo, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude;
Aproximacdo e discussdo com a Atencdo Basica e Henfil em relacdo a melhoria no diagndstico e

tratamento da sifilis, principalmente em gestantes;
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Parcerias com empresas publicas e privadas com acles de testagem e aconselhamento, bem
como agdes de prevencdo: distribuicdo de preservativos e dispensadores de preservativos,
palestras, distribuicdo de material informativo;

Atualizacdo e remodelamento das planilhas de monitoramento das diarréias;

Capacitacdo sobre Notificacdo de Intoxicacdo Exdgena aos servidores das Unidades de Pronto
Atendimento e CAPS I1;

Capacitacdo sobre Notificacdo de Intoxicacdo Exdgena aos servidores dos NASF;

Elaboracdo de Nota Técnica sobre Intoxicacdo Exdgena por Plantas Toxicas Regionais;

Visitas as Unidades de Pronto Atendimento para orientacdo sobre a importancia da coleta de
amostras bioldgicas para investigacdo de surtos;

Implantacdo e organizacdo do fluxo de realizacdo do Teste Rapido Molecular (TRM-TB);
Realizada pesquisa de sintomaticos respiratdrios no primeiro semestre de 2014, com aumento
na adesdo das ESF;

Realizadas ac¢des nas unidades de salde no Dia D da Tuberculose com busca ativa de
sintomaticos, realizacdo de palestras, blitz educativas, entre outras;

Participacdo em Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica, treinamento de Investigacdo de
Obito, Il Seminario Nacional de Diagndstico Laboratorial em Tuberculose e Curso de Tabwin;
Realizada acdo na Casa de Prisdo Provisdria masculina, em parceria com o Estado: areas técnicas
Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS, Saude Prisional, Henfil e Secretaria de Defesa Social, a fim
de detectar possiveis casos de tuberculose e interromper a cadeia de transmissdo dentro da

CPP.

Doencas Transmissiveis Vetoriais, Parasitarias, Zoonoses e Outros Agravos

K/

** Dengue
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O Estado do Tocantins integra a Regido Norte do Brasil e estd inserido na Amazobnia Legal, com
clima tipicamente tropical (duas estacdes bem definidas: uma seca e outra chuvosa) e as
condicGes sanitaria e socioculturais tém sido determinantes na ocorréncia e aumento de
doencas transmitidas por vetores; dentre elas destaca-se a dengue, doenca que, embora seja
aguda, atinge um contingente populacional significativo, caracterizando quadro de surtos e/ou
epidemias em um curto espaco de tempo. O mosquito Aedes aegypti é a principal espécie
responsavel pela transmissdo da doenca.

A dengue é uma doenca febril aguda, cujo agente etioldgico é um virus do género Flavivirus. Sdo
conhecidos atualmente quatro sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Clinicamente, as
manifestacdes variam de uma sindrome viral, inespecifica e benigna, até um quadro grave e fatal.
A gravidade ocorre em 2 a 4% dos individuos reinfectados.

A dengue é um dos principais problemas de salde publica no mundo, sendo a arbovirose mais
importante. Na grande parte do mundo, a populagcdo em risco esta localizada particularmente
em paises tropicais onde a temperatura e a umidade favorecem a proliferagdo do mosquito vetor.
Mais de 2,5 bilhdes de pessoas vivem em dareas afetadas, e um adicional de 120 milhdes de
pessoas viajam para dreas afetadas anualmente. A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) estima
gue 80 milhdes de pessoas se infectam anualmente, em 100 paises, de todos os continentes,
exceto a Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizagdo e 20 mil morrem em
consequéncia da doenca.

Por seu carater epidémico, além do comprometimento clinico individual, a dengue tem grande
repercussao econdmica e social pois afeta a forca de trabalho, o comparecimento escolar e a

organizacdo do atendimento a saude.

Figura 01 - Casos notificados de dengue e incidéncia, Palmas — TO, 2007-2014.
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Fonte: SMS/SINANNET (2014) e DENGUE ONLINE (2015).

O municipio de Palmas registrou, no periodo de 2007 a 2015, 63.931 casos notificados de
Dengue, sendo que 32.962 (52%) foram confirmados. Dentre estes, 115 casos (0.4%) evoluiram
para formas graves, e 30.969 (48%) foram descartados.
Palmas apresentou uma elevada incidéncia em todo o periodo estudado, com um alto nimero
de casos notificados. O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) caracteriza as areas
do pais de acordo com a taxa de incidéncia conforme discriminado abaixo:
v’ Areas de baixa incidéncia: regies, estados ou municipios com taxa de incidéncia menor
que 100 casos por 100.000 habitantes;
v’ Areas de média incidéncia: regides, estados ou municipios com taxa de incidéncia entre
100 e 300 casos por 100.000 habitantes;
v’ Areas de alta incidéncia: regi®es, estados ou municipios com taxa de incidéncia maior

gue 300 casos por 100.000 habitantes.

Devido a sua alta incidéncia, o municipio de Palmas intensificou as acdes de combate ao vetor,
passando a realizar uma ferramenta diferenciada denominada de “For¢a Tarefa” no segundo
semestre de 2007, com o objetivo de diminuir os casos notificados. No ano de 2008 novas

estratégias no controle da doenga foram implantadas no municipio como:

Web dengue: consiste no uso de microcamera para identificacdo de focos do mosquito da

dengue em locais de dificil acesso;
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Fotos Aéreas: Feitas através de um parapente equipado com motor que identifica criadouros ndo

visualizados pelo agente

’

Ingresso Forcado: Abertura de casas em estado de abandono para realizar inspecdo. O trabalho

¢ feito com o auxilio de um chaveiro e apoio policial.

Noticia Crime: Envio de oficio a Delegacia de Crimes contra o Meio Ambiente e Urbanismo com

o relato de uma situacdo de risco a saude publica, oriunda de um imodvel gerador de foco do

mosquito transmissor da Dengue.

Acdo Permanente: os agentes fazem remocdo dos criadouros encontrados dentro do domicilio,

através de sacos de lixo, além de toda a instrumentalizacdo necessaria na eliminagdo e captura

das larvas e tratamento dos criadouros fixos.

Tabela 01 - Distribuicdo dos casos notificados de dengue segundo classificacdo final. Palmas — TO, 2007-2013.

Classificagdo Final 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Dengue Classico 5288 2930 1454 2772 5388 4853 3.159
Dengue Complicagdo 3 16 4 2 18 7 5
Febre Hemorragica 1
Dengue 3 13 2 3 10 9

Obito 1 0 0 2 3 2 2

Fonte: SMS/SINANNET (2014) e DENGUE ONLINE (2015).

Em 2014 mudou a classificacdo final da Dengue, ndo sendo possivel comparar com 0s anos

anteriores. Sendo assim, temos a seguinte classificacado:

Tabela 02 - Distribuicdo dos casos notificados de dengue segundo classificagdo final. Palmas — TO, 2014 e 2015.

Classificagdo Final

2014

2015

P
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Ign/Branco 0 422
Descartado 3.012 4.019
Dengue 1.224 3.457
Dengue Grave 3 4
Dengue com sinais de alarme 11 10
Obitos 0 01

Fonte: SMS/SINANNET (2014) e DENGUE ONLINE (2015). * Dados referente ao ano de 2015 s3o parciais, disponiveis
até 07-10-2015

Tabela 03 - Distribui¢do dos casos notificados de dengue, segundo critério de encerramento. Palmas — TO, 2007 a

2013.
Laboratorial 1057 | 1512 | 1288 | 1006 |1888 | 3094 |2.270 | 1032 2053 15.200
Clinico - 48.015
Epidemioldgico 8412 | 4254 | 1808 | 4058 |8243 | 6407 | 6.207 | 3207 5419

Fonte: SMS/SINANNET (2014) e DENGUE ONLINE (2015). Dados referente ao ano de 2015 sdo parciais, disponiveis
até 07-10-2015

Dos casos notificados no Municipio de Palmas-To no periodo de 2007 a 2015, 15.200 (24.044%)
foram encerrados por critério laboratorial, e 48.015 (76%) por critério vinculo-epidemioldgico.
Contudo, o que se pode perceber é que o nimero de casos encerrados por laboratério é
pequeno se compararmos com o total de casos notificados. Diante disto, a area técnica vem
trabalhando com os profissionais de salde que atuam na estratégia saude da familia, prontos
atendimentos e hospitais privados e publicos a importancia da coleta sorolégica para um melhor

perfil epidemioldgico do agravo.

Tabela 04 - Série historica dos sorotipos isolados no municipio de Palmas - TO, 2007-2015.
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SERIE HISTORICA - MONITORAMENTO VIRAL
ANO DENV-1 DENV-2 DENV-3 DENV-4
2007 X
2008 X
2009 X X
2010 X
2011 X X X
2012 X
2013 X
2014 X X
2015 X X

Fonte: SMS/SINANNET (2014) e DENGUE ONLINE (2014).

O municipio de Palmas-TO ja constatou a circulacdo dos sorotipos DENV-1, DENV- 2, DENV-3 e
DENV-4, os mesmos sorotipos circulantes no Brasil.

Nos anos de 2007 e 2008 foi isolado apenas o sorotipo DENV- 3. Em 2009, os sorotipos DENV-1
e DENV-2, e em 2010, o sorotipo DENV-1. No ano de 2011, foram isolados trés sorotipos DENV-
1, DENV-2 e DENV-4, e em 2012 e 2013, apenas o DENV-4. No ano de 2014, circulou os sorotipos
DENV-1 e DENV-4. Quanto ao ano de 2015, até o momento, foi isolado o DENV-1 e DENV-4, os
mesmos do ano anterior.

O isolamento de quatro sorotipos requer intensificacdo das acGes de prevencdo e controle do
agravo e maior vigilancia dos casos, garantindo diagndstico precoce e assisténcia adequada aos

pacientes com suspeita de dengue, evitando assim formas graves e dbito.

< Maléria

A maldria é uma doenca causada por um organismo unicelular do grupo dos protozoarios
(Plasmodium), transmitida de uma pessoa para outra através da picada da fémea do mosquito
infectado do género Anopheles. Em Palmas, a doenca encontra-se sob controle, em funcdo da
vigilancia constante, que se refere a Busca ativa, Busca passiva, LVC (Laminas de Verificacdo de
Cura), medicacdo disponivel em todas as Farméacias Municipais, capacita¢cOes técnicas, atividades

educativas, pesquisa entomoldgica e tratamento quimico residual na residéncia e na area do
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foco.
Em nosso municipio todos os casos notificados tém origem importada nos estados da Amazonica
Legal ou paises vizinhos. Houve uma redugdo significativa apds o ano de 2005 e, nos ultimos

guatro anos manteve-se estavel (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo anual dos casos de malaria autdctones e importados registrados no municipio de

Palmas, Tocantins, no periodo de 2000 a 2015.
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Fonte: SIVEP-Malaria, 2015. Dados até 31/08/2015

A reducdo dos casos importados pode estar relacionada a diminuicdo dos casos ocorridos na
regido Amazonica, mais especificamente no estado vizinho - Pard, os quais produzem efeito
direto em nosso estado e, consequentemente, em Palmas. Mesmo que o caso seja de origem
importada, as vigilancias epidemioldgica e ambiental realizam acbes de bloqueio de foco
imediatamente, impedindo o surgimento dos casos autéctones.

A auséncia de casos autdctones pode estar relacionada ao blogueio de foco e também a
estabilidade dos recursos ambientais, uma vez que, Palmas possui mais de 10 anos de

emancipacdo, e consequentemente, surge a formacdo de um novo equilibrio ambiental.

Tabela 1. Populagdo anual, amostras de sangue examinadas para maldria, nUmero e percentual de
amostras positivas e variacdo de positividade, registrados no municipio de Palmas, Tocantins, no periodo

de 2005 a 2015.
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Amostras de sangue

Ano Populagdo Examinadas Positivas % .

variagdo

n n %

2005 208.168 496 (0,24%) 94 18,95 -
2006 220.888 251 (0,11%) 32 12,75 -65,96
2007 233.516 213 (0,09%) 28 13,15 -12,50
2008 184.010 174 (0,09%) 15 9,62 -46,43
2009 188.642 183 (0,10%) 17 9,29 +13,33
2010 228.297 127 (0,06%) 14 11,02 -17,65
2011 235.315 140 (0,06%) 13 9,29 -7,14
2012 242.070 124 (0,05%) 19 15,32 +46,15
2013 257.903 78 (0,03%) 06 7,69 - 68,42
2014 265.409 44 (0,02%) 03 6,82 - 50,00
2015 265.409 61 (0,02%) 01 1,64 -75,95
Total 1.891 242 13,17 -98,93

Fonte: SIVEP-Malaria, 2015.

Dados até 31/08/2015

% variacdo: n2 de l[aminas positivas do ano - menos o n2 [aminas positivas do ano anterior x

100 dividido pelo n2 laminas positivas do ano anterior

Embora a populacdo apresente aumento, os indicadores de maldria reduziram anualmente, com
pequena elevacdo em 2012. Observa-se uma reducdo no indice Anual de Exames de Sangue;
0,03 e 0,02% nos ultimos anos - considerado baixo se considerarmos que o ideal seria no minimo
10%. Possivelmente porque a busca ativa de pacientes suspeitos esta sendo desativada, apenas
colhem-se laminas por busca passiva, momento que os pacientes chegam as unidades de satde
para buscar atendimento pelos sintomas manifestados. O indice de Ldminas Parasitadas que
indica o percentual de positividade das laminas coletadas, registrou a média de 13,17%.
Incidéncia Parasitaria Anual foi zero, porque este indicador é calculado de acordo com local de
infeccdo. Em Palmas, nossos casos foram todos importados a contar de 2006. O indice de
variacdo de casos é decrescente, atingindo —96,81% de 2005 a 2014.

A Figura 2 mostra que a sazonalidade da doenca apresentava um pico nos meses de julho e

agosto até o ano 2003. A partir de 2004 apresenta uma regularidade de casos, inclusive nos
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meses de julho e agosto, quando o contado das pessoas com ambientes naturais torna-se mais
frequente, devido os acampamentos em lugares naturais de anofelinos, como: fazendas,

corregos e praias.

Figura 2. Distribuicdo mensal do nimero de casos de maléria importada notificados no municipio de Palmas,

Tocantins, no periodo de 2000 a 2015.
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Dados até 31/08/2015

A regularidade de casos, possivelmente esteja relacionada a intensificacdo das acles
desenvolvidas nos meses de junho e julho, orientando as pessoas sobre a importancia da
prevencao e uso do repelente, pois nesses periodos as pessoas costumam viajar para fazendas,
acampamentos, beira de rios e corregos, os quais sdo ambientes naturais de anofelinos.
Importante salientar que as a¢des realizadas pelas unidades de saude junto as escolas e os
trabalhos dos Agentes comunitarios junto as familias, sdo importantes para o controle da
malaria.

Quanto a forma parasitaria, Palmas segue as mesmas caracteristicas que ocorre no Brasil. A
espécie mais prevalente é Plasmodium vivax com 63,48%, Plasmodium falciparum com 21,16%

e P. falciparum+P. vivax com 15,35% (Figura 3).

Figura 3. Frequéncia anual dos casos de maldria registrados no municipio de Palmas, Tocantins, no periodo de 2005
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Fonte: SIVEP-Maldria, 2015.

Dados até 31/08/2015

Quanto ao local de infeccdo, 82,57% sdao procedentes de dreas relacionadas a agricultura,

pecuaria, extracdo vegetal, garimpos e caca/pesca, que caracterizam locais favoraveis a

transmissdo de maldria. Em funcdo disso, 70,01% dos casos registrados sdo do género masculino,

em funcgdo das atividades desenvolvidas pelo homem (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo anual dos casos de malaria registrados no municipio de Palmas, Tocantins, no periodo de 2005

a 2015, segundo género.
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Dados até 31/08/2015
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Com relacdo a idade, tivemos pacientes de todas as faixas etdrias. Com excecdo da faixa etéria

de zero a 4 anos, a frequéncia dos individuos masculinos se destacou em todas elas (Figura 5).

Figura 5. Frequéncia e percentual de casos de malaria registrados no municipio de Palmas-TO, no periodo de 2005

a 2015, segundo género e faixa etaria.

Frequéncia mas /fem
por faixa etdria

I Masculino 1 7 3 19 45 62 33 12 7
I Feminino 2 4 1 4 13 10 15 3 1
W% Faixa etdria| 1,24 4,56 1,66 9,54 24,07 29,46 19,92 6,22 3,32

Observou-se que 92,53% dos casos tém idade maior ou igual 15 anos, o que responde a um
fendmeno social em que as pessoas comecam a adquirir condi¢cdes de trabalho e iniciam um
processo de independéncia familiar. Destes 79,37% sdo do género masculino, confirmando a
relacdo do homem com atividades de campo.

Os pacientes sdo acompanhados pela equipe de saude, da unidade de saude de sua referéncia.
Sdo programadas seis Laminas de Verificacdo de Cura (LVC) para pacientes de P. vivas e cinco LVC

para paciente de P, falciparum, nos dias 07, 14, 21, 28, 40 e 60 dias apds o término do tratamento.
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Figura 6. Distribuicdo anual das laminas de verificagdo de cura para maldaria, registradas no municipio de

Palmas-TO, no periodo de 2005 a 2015.
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Fonte: SIVEP-Malaria, 2015.
Dados até 31/08/2015

Observou-se que o percentual de LVC realizadas foi de 41,51%. E destas, muitas ndo estdo sendo
coletadas nas datas programadas. O indice de positividade das LVC foi 8,10%.

Salientamos a importancia de acompanhar os pacientes com LVC para confirmar a cura e evitar
o surgimento de casos graves e/ou autéctone. Por isso, precisamos que toda equipe da saude
esteja empenhada para cumprir a normativa de coleta de laminas.

Avigilancia epidemiolégica e entomoldgica estd atuante. Para todos os casos positivos, o Centro
de Controle de Zoonoses realiza pesquisa entomoldgica na area de abrangéncia da residéncia do
paciente, para verificar a presenca de anofelinos e indicar a necessidade de realizar borrifacdo
de efeito residual, a qual estd sendo efetuada na casa do paciente e no raio de 200 metros, para
eliminar possiveis mosquitos infectados. O inseticida utilizado é o alfacipermetrina CE 20%.
Todos os anos a vigilancia epidemioldgica oferece capacitacdo pratica em coleta de laminas para
maldria aos técnicos de enfermagem que ndo foram capacitados ou ndo estdo seguros o
suficiente para realizar o exame em esfregaco e gota espessa e, capacitacdo sobre nocbes de
epidemiologia, diagndstico precoce e tratamento adequado para médicos e enfermeiros que sdo
inseridos anualmente no quadro dos servidores. A vigilancia fornece também, material educativo

para as equipes de salde da familia realizarem acGes educativas junto as escolas e comunidade,
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esclarecendo a importancia da prevencdo e os procedimentos corretos diante de um caso
suspeito. Isso tem influenciado bastante para a conscientizagdo das pessoas e reducdo dos casos
de maldria.

Para os pacientes positivos o médico prescreve, orienta o esquema terapéutico, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude e a equipe acompanha o paciente até a definitiva cura. Os
medicamentos sdo enviados a todas as farmacias municipais e unidades de Pronto Atendimento,
por meio da Assisténcia Farmacéutica, porém, a entregue aos pacientes ocorre, somente,
mediante prescricdo médica.

Considerando que toda a infeccdo de malaria notificada em palmas nos Ultimos dez anos, tem
origem importada e estdo relacionadas aos trabalhadores de dreas rurais, o diagndstico e o

tratamento acontecem tardiamente (Grafico 7).

Figura 7. Distribuicdo anual dos casos de malaria registrados no municipio de Palmas-TO, no periodo de 2005 a 2015,

segundo tempo decorrido entre os primeiros sintomas e a data da coleta da amostra para diagndstico.

60 A
50 A
0 40 4
2
3 30 4
OCI
20 A
10 - S
0 == - —
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 201
—@—<=24h 17 5 4 2 1 2 1 1 0 0 0
—k&—)5 a 48h 15 6 5 5 10 1 2 5 0 1 0
>=49h 62 21 19 8 6 11 10 13 6 2 1

Ano

A demora do diagndstico ira interferir no estado de gravidade dos pacientes que acabem
necessitando de internacdo, principalmente se os pacientes forem gestantes, idosos e criancas

menores de cinco anos.

Tabela 2. Frequéncia de Internacdes Hospitalares, Obitos e Gestantes com maléria, notificados no municipio de

Palmas-TO, no periodo de 2005 a 2015.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total
InternagGes 14 07 03 03 04 04 01 05 02 - 01 44
Hospitalares
Obitos - - - - _ B B _ - _ R -
Gestantes 02 01 - - - - - - - - . 03

Fonte: Vigilancia Epidemioldégica, 2015.

Dados até 30/0/82015

O Iindice de Internacdo por maldria foi 17,84%. Possivelmente este indice elevado esteja

relacionado a demora no diagndstico e tratamento dos pacientes. Porém, ndo houve dbitos entre

0s anos de 2005 a 2015.

O numero de pacientes notificados em Palmas e acompanhados por cada unidade de saude

encontra-se registrado na Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢do anual dos casos de malaria registrados no municipio de Palmas-TO, no periodo 2005 a 2015,

segundo Unidade de Saude de Referéncia.
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Unidade de Saade | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total
Policl. 303 Norte 06 02 04 - 02 - - - 01 - - 75
USF 305 Norte 04 - - - 01 - - - - - - 05
USF 307 Norte 03 02 - 01 02 - 01 - - - - 09
USF 403 Norte 01 03 - - - 02 01 - - - - 07
USF 404 Norte - - 01 01 - 01 01 02 - - - 06
USF 405 Norte - 03 - - - 01 - - - - - 04
USF 406 Norte - - - - - - - - - 01 - 01
USF 407 Norte - - - - 01 - 01 - - - - 02
USF 409 Norte 01 - - - - - 02 - - - - 03
USF 503 Norte - - - - - - - - - 01 - 01
USF 508 Norte - - - - - - - 01 - - - 01
USF 603 Norte 09 02 01 01 01 01 - - - - - 15
USF 605 Norte - - - 02 - 01 - 01 01 - - 05
USF 607 Norte 02 01 - - - - 01 - - - - 04
Policl. 108 Sul 01 02 01 03 - 01 - 01 - - - 09
USF 403 Sul - - - 01 01 01 - 04 - - - 07
USF 612 Sul 04 01 - - 01 - 02 01 01 - - 10
USF 906 Sul 03 - 01 - - - - - - - - 04
USF 1104 Sul - 02 - - - - - - 01 - - 013
USF 1105 Sul - - - - - - 01 01 - - - 02
USF 1106 Sul 03 - 01 - - - - - 01 - - 05
USF 1203 Sul - - 01 - - - 01 - - - - 02
USF 1206 Sul 01 - 02 - - - - - - - - 03
USF CAIC 03 03 03 - 01 - - - - - - 10
USF Aureny | 07 - 02 - - - - 01 - 01 - 11
USF Aureny I 07 01 01 - 02 01 - 02 - - - 14
USF Laurid. 03 - 01 - 01 01 01 - - - - 07
Milhomen—-Aur.lll
USF Liberdade 05 01 04 - - 02 - - - - - 12
USF José Lucio de - - - - - - - 01 01 - - 02
Carvalho
USF Novo Horizonte 02 - - - 01 01 - 01 - - - 05
USF Alto Bonito 01 - - - - - - 01 - - - 02
USF Bela Vista 01 03 01 - - - - - - - - 05
USF Setor Sul 02 - - - - - - - - - - 02
USF Santa Fé 04 01 01 - - - - - - - 01 07
USF Santa Barbara 03 01 01 02 01 - - 01 - - - 09
USF Nossa Vida - - 01 - 01 - - - - - - 02
USF Taquari 03 02 - 01 - - - 01 - - - 07
Zona Rural 01 - - - - - - - - - - 01
Sem endereco 14 02 01 03 01 01 01 - - - - 23
ITOTAL 94 32 28 15 17 14 13 19 06 03 01 242

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica, 2015.
Dados até 31/08/2015

Importante esclarecer que esses pacientes adquiriram a infeccdo em outros estados da
federacdo ou fora do pais, portanto, sdo considerados casos de origem importada. Sendo,

56,43% procedentes do Para, 14,94% das Guianas Francesa e Inglesa, 4,56% Suriname, 3,32% no
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continente africano, 5,81% de outros municipios do Tocantins e o restante (13,70%), de outros

estados da federacdo brasileira.

++ Acidente por Animais Peconhentos

Animais Peconhentos sdo aqueles que possuem glandulas de veneno que se comunica com
dentes, ferrdes ou aguilhGes, por onde o veneno passa ativamente.

Os principais animais peconhentos de importancia médica no Brasil sdo serpentes, escorpides,
aranhas, abelhas, arraias-de-agua-doce, lagarta-de-fogo, Lanomia, lacraias, vespas e
marimbondos e formigas.

Em Palmas, os acidentes por animais peconhentos é um agravo de notificacdo obrigatdria. Os
pacientes sdo atendidos em todas as unidades de salde da capital, Unidades de Pronto
Atendimento e Hospitais, onde também sdo notificados. Posteriormente as informagdes sdo
enviadas a Vigilancia Epidemioldgica, da Secretaria Municipal de Saude, para serem registradas

junto ao sistema de informacdo - SINAN-Net e proceder a analise dos dados.

Tabela 1 - Frequéncia de acidentes por animais peconhentos notificados no municipio de Palmas-TO, no periodo de

2005 e 2015, segundo a espécie do animal agressor.

Tipo de Animal | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014| 2015 | Total
Ign/branco 01 04 - - - - - - - - - 05
Serpentes 43 67 47 49 86 61 68 84 70 68 69 712
Aranha 01 02 02 02 07 07 15 13 15 25 16 105
Escorpido 30 52 43 69 128 94 108 125 176 171 125 1121
Peixe 05 64 - - - - - - - - - 69
Lagartas - 04 09 19 56 24 30 33 18 16 19 228
Abelha 02 07 11 30 31 24 32 33 36 38 57 301
Outra: 04 10 68 126 119 43 56 68 89 133 134 850
Arraia - - 46 97 76 24 30 31 33 79 09 425
Formiga 01 01 04 03 07 08 02 05 03 05 02 41
Lacraia - 02 04 07 08 06 07 12 09 09 01 65
Marimbondo - 04 04 18 16 03 15 19 44 40 06 169
Piranha e - - 07 01 - - - - - - - 08
Mandi (peixe)
Potd - 02 02 - 12 02 02 01 - - - 21
lgnorado 03 01 01 - - - - - - - - 05
Total 86 210 180 295 427 253 309 356 404 451 420 | 3391
Fonte: SINAN-Net, 2015.
Dados até 31/08/2015
OBS.: Piranha n&o é considerada animal pegonhento, por isso deixou de ser notificado a partir de 2008.
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A maior frequéncia dos acidentes por animais peconhentos foi por escorpido (33,06%), seguido
por serpente (21,00%) e arraia (12,53%). Quanto ao género, 62,27% sdo do género masculino e
37,73% feminino. Os acidentes ocorrem em todas as faixas etdrias, porém, 63,18% encontram-

se na faixa etaria de 15 a 49 anos, onde se concentra a forca de trabalho.

Figura 1. Frequéncia de acidentes de animais peconhentos notificados no municipio de Palmas-TO, no periodo de

2005 a 2015, segundo faixa etdria e género.
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<lano| 1la4 539 |10a14|15a19|20a34|35a49|50a64|65a79 80e+
@ Masculino 22 121 160 165 151 620 406 194 46 5
B Feminino 6 66 97 95 127 397 286 102 17 6

Frequéncia

Fonte: SINAN-Net, 2015.
Dados até 31/08/2015

Observa-se que, em todas as faixas etdrias, a frequéncia do género masculino se sobressaiu. A
maioria dos acidentes ocorreram em individuos economicamente ativo e fora do ambiente
doméstico, semelhantes aos resultados encontrados por Bochner e Struchiner (2003). Ja, os
acidentes enquadrados na faixa etdria acima de 64 anos diminuem consideravelmente,
apresentando indice de apenas 2,22%.

A ocorréncia do acidente por animais peconhentos estd, em geral, relacionada a fatores climaticos
e atividade humana em trabalhos de campo. Porém, em Palmas, apenas 18,44% dos acidentes

estdo relacionados ao trabalho (Figura 2).
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Figura 2. Frequéncia de acidentes por animais pegonhentos notificados no municipio de Palmas-TO, no periodo de

2005 a 2015, segundo circunstancia.
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2005 | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015°\|°
B Trabalho| 26 45 33 22 73 34 61 63 52 57 37

B Lazer 25 143 147 273 354 219 248 293 352 394 376
MIgnorado| 35 22 0 0 0 0 0 0 0 0 6

Quanto a zona de ocorréncia, 37,13% ocorreram na drea rural (Figura 3). Contudo, este
percentual mostra-se diferente quando calculado separadamente por espécie de animal. Em
acidentes por serpentes, 75,74% ocorrem em zona rural, possivelmente reflexo de acidentes
ocorridos em individuos que trabalham nas lavouras e também daqueles vindos de outros
municipios. Enquanto que, em acidentes ocasionados por escorpides, 61,77% ocorrem na zona
urbana, nas residéncias dos pacientes e, estdo relacionados ao manusear de objetos domésticos,

roupas de cama, uso de calgcados e roupas amontoadas.

Figura 3. Frequéncia de Acidentes de Animais Peconhentos notificados no municipio de Palmas-TO, no periodo de

2005 e 2015, segundo zona de ocorréncia.
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W Periurbana| 0 0 24 66 73 24 26 18 7 15 21
@lIgnorado 5 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Ano

Fonte: SINAN-Net, 2015.
Dados até 31/08/2015

Quanto ao local da picada, 84,58% ocorrem nas maos, bracos, pernas e pés. Isso indica a
importancia de divulgar junto a comunidade os cuidados e o0 uso de equipamentos de protecdo
individual como, sapatos, botas, luvas de couro, antes de entrar em contato com ambientes
desconhecidos. E importante ndo acumular entulhos, lixos organicos e materiais de construcdo,
limpar terrenos baldios pelo menos perto dos muros e das casas, pois esses animais vivem
préximo ao homem em busca de alimento facil. Ao eliminar a fonte de alimentacédo, estara sendo
afastada também grande parte dos acidentes que sdo favorecidos por esses fatores.

O tempo decorrido entre o acidente até o atendimento é muito importante para a evolugdo do
caso. Do total de casos, 1.556 acidentes (51,37%) foram atendidos em menos de uma hora do
acidente, 788 (26,52%) entre uma e trés horas, 271 (9,12%) entre trés a seis horas e 333 (11,21%)

foram atendidos depois das seis horas do acidente (Figura 4).

Figura 4 — Percentual de acidentes por animais pegconhentos notificados no municipio de Palmas-TO, no periodo

2005 a 2015, segundo o tempo decorrido do acidente até o atendimento.
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26,52%

Tempo decorrido do acidente até o atendimento

0,77%

51,37%

Olgnorado @0 a 1h O>1h a 3h O>3h a 6h @>6h

Fonte: SINAN-Net, 2015.

Observa-se que 78,90% dos casos sdo atendidos até trés horas apds a picada. Porém, quando

analisado separadamente por espécie do animal, a precocidade do atendimento diverge.

Verifica-se que nos acidentes por escorpifes, os atendimentos sdo mais rapidos, 86,34% sdo

atendidos em até trés horas da picada e em serpentes cai para 64,23% (Figura 5).

Figura 5 — Percentual de acidentes por serpentes e escorpides, notificados no municipio de Palmas-TO, no periodo

2005 a 2015, segundo o tempo decorrido do acidente até o atendimento.

Tempo decorrido do acidente até o
atendimento - Serpente

18,20% 1,24% 30,48%

16,33%
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Tempo decorrido do acidente até o
atendimento - Escorpido

7 63% 532% 0,70%

62,15%

Dlgnorado @O0alh O>lha3h |

Fonte: SINAN-Net, 2015

Do total de acidentes por animais pegconhentos, 79 (2,66%) foram considerados grave, 1.084

(36,49%) moderado e 1.804 (60,72%) leve. Ao analisar os sinais de gravidade por tipo de
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acidente, observa-se um percentual maior de gravidade nas picadas por serpentes (9,33%),
possivelmente porque 75,27% ocorrem em zona rural, enquanto que nas picadas de escorpides
apenas 1,10% sdo considerados graves, refletindo o atendimento precoce (86,34% sdo atendidos

em até trés horas, e a maioria, 61,75%, ocorre na zona urbana) (Figura 6).

Figura 6 — Percentual de acidentes por serpente e escorpides, notificados no municipio de Palmas-TO, no periodo

2005 a 2015, segundo a classificagdo da gravidade leve, moderado e grave.

Classificagdo da Gravidade - Classificagdo da Gravidade - Escorpido
Serpente .
9,33% 0,31% 39,35% 33,91% 1,25%_ ~0,00%

1

51,01%
45,94%

Ilgnorado Bleve lgnorado ELeve

Fonte: SINAN-Net, 2015

Esses dados mostram a importancia dos trabalhos educativos realizados pelos agentes de salde
junto as familias, a fim de manter a populacdo esclarecida sobre a importancia de buscar
atendimento precoce, para evitar manifestacdes graves.

O indicador que representa o uso da soroterapia em acidentes por escorpido reflete deficiéncia
na prescricdo. Segundo Brasil (2001), usa-se o soro para picada de escorpido somente quando o
paciente for enquadrado na classificacdo de moderado e grave, os quais deverdo apresentar
manifestacdes sistémicas ou outros sintomas além de dor, edema e parestesia local. No entanto,
observamos que em Palmas estd ocorrendo indicacdo de soro para picada de escorpido com
classificacdo leve. Em 2013 e 2014, 4,22%, 7,02% dos casos, respectivamente, que receberam
soroterapia por picada de escorpido, foi desnecessdrio se comparado as manifestacbes
apresentadas. Isso significa que estd sendo recomendado soro para acidente de escorpido com
sintomas leves (ndo recomendado pelo MS).

Por isso, lembramos que os sintomas referidos pelo paciente no momento do atendimento
sugerem o uso ou ndo do soro. Mas para isso, todos os sintomas devem ser anotados na ficha

de notificacdo, até mesmo formigamento na lingua, na boca, febre, lingua dormente, labios

P _ 63



PREFEITURA

27 ?PAA\MAS

Secretaria Municipal

="t

da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

secos, agitacdo, hipertensdo, tontura, perda de equilibrio, ganglios enfartados, taquicardia,

calafrios, dores nas costas e outros, pois so assim estaremos adequando a prescricdo do soro aos

sintomas apresentados.

A area técnica faz contato diariamente informando aos técnicos a necessidade de colocar na

ficha todos os sintomas citados pelo paciente. No entanto, precisamos despertar nos

profissionais de saude atencdo especial quanto a importancia de relacionar o uso do soro aos

sintomas apresentados, a fim de que possamos solucionar o equivoco de administrar o soro

guando os sintomas ndo sugerem o uso. A maioria das fichas de notificacdes (72,56%) por

acidentes de animais peconhentos sdo realizadas pelas UPAs (46,84% sdo da UPA Norte e 25,71%

da UPA Sul), 24,55% pelos Hospitais e apenas 1,62% foram realizadas pelas unidades basicas de

saude (Figura 7).

Figura 7 — Frequéncia de acidentes por animais peconhentos notificados no municipio de Palmas-TO, no periodo

de 2005 e 2015, segundo unidade de notificagdo.
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B Hospitais 66 113 58 96 119 47 50 62 48 69 90
B UPAs 15 86 115 187 301 201 249 279 345 372 324
mUSF 5 11 4 10 4 1 2 4 5 2 1
M Fluxo Retorno 4 5 7 3 5 8

Fonte: SINAN-Net, 2015.
Dados até 30/09/2015

Porém, quando classificamos os acidentes por drea de residéncia, todas as unidades de saude

possuem pacientes para acompanhar (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de acidentes por animais pegonhentos notificados no municipio de Palmas-TO, no periodo

2010 e 2014, segundo unidade de saude de referéncia.
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Unidade de Saude 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Policlinica 303 Norte 10 06 06 10 - -

USF 305 Norte 05 05 04 03 - -

USF 307 Norte 10 07 06 04 08 12
USF 403 Norte - - - - 15 08
USF 405 Norte 05 11 19 36 23 15
USF 406 Norte 04 06 10 13 09 06
USF 407 Norte (fundiu ¢/405 N) 06 04 04 - - -

USF 409 Norte (fundiu ¢/405 N) 03 08 02 - - -

USF 503 Norte - - - - 16 06
USF 508 Norte - 02 09 13 08 10
USF 603 Norte 04 04 10 02 07 15
USF 605 Norte 09 09 05 04 - -

Policlinica 108 Sul 20 21 17 10 12 11
USF Loiane Morena Vieira (210 Sul) - - - 15 12 15
USF 403 Sul 08 08 09 08 19 15
USF 612 Sul =712 Sul 07 15 16 11 18 14
USF 806 Sul 05 06 09 11 11 11
USF 1004 Sul - 03 04 07 04 04
USF 1104 Sul 05 - 01 02 - -

USF 1105 Sul = 1103 Sul 06 01 05 08 11 11
USF 1106 Sul - 03 03 06 02 -

USF 1203 Sul 01 04 05 04 - -

USF Valéria Martins Pereira -1206 Sul 05 05 04 07 15 05
USF Eugénio Pinheiro da Silva - Aureny | 03 04 02 07 08 13
USF Aureny Il 02 09 02 11 10 09
USF Liberdade 06 03 16 02 04 04
USF José Lucio de Carvalho/Lago Sul - - 08 06 17 20
USF Taquari 08 15 16 20 18 32
USF CAIC 01 02 04 03 - -

USF Novo Horizonte 04 03 04 06 15 06
USF Alto Bonito 02 01 02 02 01 11
USF Bela Vista 04 05 07 16 09 08
USF Setor Sul 01 01 04 04 10 07
USF Morada do Sol - 04 04 02 08 09
USF Nossa Vida 02 - 02 04 - -

USF Santa Fé 03 04 04 06 11 14
USF Santa Bérbara 06 07 13 11 19 13
Policlinica de Taquaralto - - - - - -

USF Taquarucgu 08 04 10 10 06 05
USF Buritirana 08 05 03 14 09 04
Zona Rural 26 47 23 24 22 12
Outro Municipio 40 54 75 75 85 71
Total 252 309 355 404 | 451 420

Fonte: Vigilancia Epedemioldgica - Dados até 31/08/2015

Os dados revelam que, no momento do acidente, os pacientes ndo buscam o primeiro

atendimento nas unidades de salude de referéncia, preferindo se dirigir as unidades de Pronto

P _ 65



PREFEITURA

-2 PALMAS

Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

Atendimento, ou entdo, existe a possibilidade de subnotificacdo dos agravos nas Unidades Basicas.

Por isso, verifica-se a necessidade de fortalecer esta informacdo a todos os profissionais que

trabalham com atendimento ao paciente e reforcar o trabalho de divulgacdo junto as familias, por

meio dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Vigildancia Ambiental, quanto aos cuidados

de prevencdo, ordenamento do meio e 0 encaminhamento correto na busca pelo atendimento

meédico.

+* Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral (LV) ou Calazar é uma zoonose causada por um protozoario do género

Leishmania (chagasi), transmitida pela picada do flebotomineo Lutzomyia (longipalpis), que se

infecta ao sugar o homem ou outro animal (cdo) infectado.

Em Palmas, a estratificacdo epidemiolégica dos uUltimos anos, permite classificar o municipio

como area prioritaria as acdes de prevencdo e controle do agravo, pois foram confirmados 214

casos novos autéctones, durante o periodo de janeiro de 2008 a agosto de 2015 (Figura 01).

Figura 01 - FreqUiéncia anual dos casos de leishmaniose visceral notificados/confirmados em

Palmas-TO, no periodo de Janeiro de 2008 a agosto de 2015.
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Fonte: SINAN, 31 de agosto de 2015.

Em relacdo a faixa etaria, as criangas com até nove

anos de idade apresentaram a maior
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incidéncia, com 48% dos casos, seguida de 35 a 49 anos, com 16%. Essa maior suscetibilidade
pode ser explicada pelo estado de relativa imaturidade imunoldgica celular, agravado pelo estado

de desnutricdo, além de uma maior exposicdo ao vetor no Peri domicilio.

Figura 02 - FreqUéncia anual dos casos de leishmaniose visceral segundo faixa etdria, em Palmas, no periodo 2008

a 2015.
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Fonte: SINAN, agosto de 2015.

Com relacdo ao género, o sexo masculino foi o mais acometido, representando 67% dos casos,

seguindo o padrdo nacional (Figura 03).

Figura 03 - Frequéncia anual dos casos de leishmaniose visceral segundo sexo, em Palmas-TO, no periodo janeiro de

2008 a agosto de 2015.

D 67



PREFEITURA

2> PALMAS

Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

Fonte: SINAN, agosto de 2015.

Os casos concentraram-se principalmente na regido Sul, em bairros relativamente préximos e
com caracteristicas socioecondmicas e ambientais semelhantes, ou seja, alta densidade
populacional, baixo poder aquisitivo, com migracdo do reservatdrio doméstico (cdo), e condicdes
precarias de infraestrutura sanitdria, o que torna as pessoas mais vulnerdveis a infec¢do, uma vez
gue o ambiente favorece a proliferacdo do vetor e, conseqglientemente, o aumento do nimero
de casos.

Em Palmas, no periodo de janeiro de 2008 a agosto de 2015, foram registrados 13 ébitos por LV.
Desses, 5 casos (38,4%) foram em individuos de 35 a 49 anos, e 61,6% em criangas menores de

5 anos (Tabela 01).
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Tabela 01 - FreqUéncia anual de leishmaniose visceral notificados em Palmas-TO, no periodo de janeiro de

2008 a agosto de 2015, segundo Obito, por faixa etaria.

Ano da notificacdo <1Ano 1-410-14 20-3435-49  Total
2008 0 1 0 1 1 3
2010 1 1 0 0 1 3
2011 0 0O O 0 1 1
2012 0 0 0 0 1 1
2013 0 0 1 0 1 2
2014 1 0O O 0 0 1
2015 0 2 0 0 0 2
Total 2 2 1 1 5 13

FONTE: SINAN, 2015.

No periodo de janeiro de 2008 a agosto de 2015, observou-se que 94,5% dos casos evoluiram
para cura clinica e 5,5% evoluiram a obito. Importante destacar que os percentuais de 6bitos
registrados representam uma letalidade abaixo da referéncia nacional, o que pode ser
considerado positivo. Porém, quando analisamos os dados anualmente, percebe-se que o

municipio ndo consegue manter essa tendéncia.

%+ Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

A Leishmaniose Tegumentar Americana € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por
um protozodrio do género Leishmania, de transmissdo vetorial, que acomete a pele e a mucosa.
E uma doenca crénica, caracterizada por uma ferida de aspecto papulo-eritematoso ou
furunculdide ou papulo-ulcerado.

Clinicamente, a doenca se manifesta sob duas formas: leishmaniose cutanea (LC) e leishmaniose
mucosa (LM). Geralmente a doenca ndo leva o paciente a morte, mas causa lesdes cutaneas e
nasofaringeas deformantes e dolorosas, causa repercussdo psicossocial e pode incapacitar o
paciente para o trabalho, se ndo for submetido ao tratamento.

Estima-se que apenas 3 a 5% dos casos de LC desenvolvem lesdo mucosa, uma vez que a forma

cldssica dessa lesdo é secunddria a lesdo cutanea. Na maioria dos casos, a LM resulta da evolucdo

P 69



PREFEITURA

-2 PALMAS

' Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

cronica da LC, curada sem tratamento ou com tratamento inadequado. Em Palmas, 92% dos

casos de LTA sdo da forma cutanea (Figura 01).

Figura 01 - Frequéncia anual dos casos de leishmaniose tegumentar americana notificado em Palmas, no periodo

de 2008 a 2015, segundo as formas clinicas.
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Fonte: SINAN, 31 de agosto de 2015.

No periodo de janeiro de 2008 a agosto de 2015, foram confirmados no municipio 268 casos
novos, com uma maior incidéncia nos anos de 2014, periodo em que foram registrados 71 casos

(Figura 02).

Figura 02: Casos novos de Leishmaniose Tegumentar Americana, Palmas-TO (2008-2015).
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Fonte: SINAN, 31 de agosto de 2015.
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Em relacdo a faixa etaria, houve um predominio da doencga nos individuos entre 20 a 34 anos

(35%), seguido de 35 a 49 anos (28%), totalizando 63% dos casos (Figura 03).

Figura 03 - Freqléncia anual dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana segundo faixa etaria, no periodo

de janeiro de 2008 a agosto de 2015.
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Fonte: SINAN, agosto de 2015.

O sexo masculino foi o mais acometido pela doenga, representando 74% dos casos (Figura 04).

Figura 04 - Perfil de casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana, segundo sexo no periodo de

janeiro de 2008 a agosto de 2015, Palmas-TO.
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Fonte: SINAN, agosto de 2015.

Quanto a racga, a cor mais acometida foi a parda (59,52%), seguida pela cor branca (24,4%).
Durante o periodo analisado, na regido sul, os bairros que apresentaram maior nimero de casos
foram Taquari, Aureny Ill, Aureny IV, Taquarucu, Bela Vista e regido das ARNOS.

Em relacdo ao critério de confirmacdo, 78,57% dos casos foram diagnosticados por critério
laboratorial, porém a falta de indicadores envolvendo esta varidvel compromete uma andlise
mais detalhada. Verificou-se que 98,8% dos casos de LTA evoluiram para cura, sendo registrado

apenas um o6bito, no ano de 2008.

«* Raiva humana

A raiva é uma zoonose causada por um virus. E uma doenca infecciosa grave causada pelo virus
do género Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae, com taxa de mortalidade de quase 100%.
Desde o século XIX, ja existe vacina contra a raiva. Porém, mesmo com a existéncia da vacina no
tratamento antirrdbico, ainda morrem da doenca, aproximadamente, 70.000 pessoas por ano,
em todo mundo.

A raiva humana é transmitida somente por animais mamiferos, geralmente através da mordida
e inoculacdo do virus presente na saliva dentro da pele.

Em Palmas, a incidéncia dos atendimentos antirrabicos humanos varia de 2,74% em 2007 até

3,70% até agosto de 2015 (Figura 01).
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Figura 01 — Taxa de incidéncia de Atendimento Antirrabico Humano, registrados em Palmas-TO, no periodo de 2007

a agosto de 2015.
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Fonte: SINAN, agosto de 2015.

Figura 02 - FreqUéncia de Atendimento Antirrabico Humano notificados em Palmas -TO, no periodo de 2007 a agosto

de 2015, segundo a espécie do animal agressor.
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Fonte: SINAN, agosto de 2015.

A Figura 02 nos mostra que a espécie canina é a que mais provoca acidentes, seguida da espécie

felina. Também vale informar, que apenas cdo e gato sdo animais que possuem um periodo de

observacdo.
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Figura 03 - Frequéncia de Atendimento Antirrdbico Humano notificados em Palmas-TO, no periodo de 2007 agosto

de 2015, segundo tratamento indicado.
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Fonte: SINAN, agosto de 2015.

A Figura 03 apresenta que a maioria dos casos de Atendimento Antirrabico Humano, o animal

agressor (cdo e gato) é passivel de observacdo, portanto sendo indicado: somente a observacado

do animal ou a observac¢do mais vacina antirrabica.

Figura 04 - Frequéncia de Atendimento Antirrabico Humano notificado em Palmas-TO, no periodo de 2007 a agosto

de 2015, segundo animal passivel de observagdo.
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Fonte: SINAN, agosto de 2015.

A Figura 04 mostra que a maioria dos casos de Atendimento Antirrdbico Humano, o animal

agressor (cdo e gato) € passivel de observacdo. Os casos ignorados/branco representam os

animais que ndo sdo de observagdo, como ratos, animais silvestres, dentre outros, conforme

preconizado, e/ou o animal agressor foi morto ou é desconhecido, impedindo sua observacao.
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Figura 05 — Tabela de Atendimento Antirrabico Humano notificados em Palmas, no periodo de 2007 a

agosto de 2015, segundo faixa etaria.

Ano da No{2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
<1 Ano 3 11 8 7 7 9 10 4 8
1-4 73 71 90 90 110 113 121 135 104
5-9 122 130 138 165 153 180 156 192 136
10-14 76 102 110 108 120 115 147 169 105
15-19 48 64 52 64 72 78 100 115 64
20-34 140 159 176 210 224 234 308 291 226
35-49 83 116 150 165 154 192 224 244 199
50-64 67 69 75 69 89 98 114 149 99
65-79 27 38 30 38 30 45 48 50 37
80 e+ 2 4 7 5 4 10 8 7 5
Total 641 764 836 921 963 1074 1236 1356 983

Fonte: SINAN, 2015.

Quanto a faixa etdria, a figura 05 nos mostra que os individuos entre 20-34 anos representaram

a maior frequéncia de Atendimento Antirrdbico Humano, em todo o periodo observado.

Figura 06 - Frequéncia de Atendimento Antirrdbico Humano notificados em Palmas-TO, no periodo 2007 a 2014,

segundo género.
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Fonte: SINAN, 2015.

Quanto ao género, os individuos masculinos representaram a maior frequéncia dos casos

notificados.
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Figura 07 - Frequéncia de Atendimento Antirrabico Humano notificados em Palmas-TO, no periodo de 2012 a agosto

de 2015, segundo animais observados pelo CCZ.
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Fonte: SINAN NET, 2015.

Segundo Ministério da Saude, o periodo de observacdo de 10 (dez) dias é restrito aos cdes e
gatos. As principais dificuldades encontradas sdo o endereco incorreto, que é informado pelo
paciente, e o fato dos animais agressores serem errantes, impossibilitando a observacao.

A agressao por outros animais domésticos (bovinos, ovinos, caprinos, equideos e suinos) devera
ser avaliada e, se necessario, é recomendado o esquema profilatico, lembrando que ndo se indica
a observacdo desses animais com o objetivo de definir a conduta a ser tomada quanto ao ser
humano. Se o animal morrer, sempre que possivel, deve-se coletar amostra de tecido do sistema

nervoso central e enviar ao laboratdrio de diagndstico.

+* Febre Maculosa Brasileira (FMB)

A FMB tornou-se um relevante problema de saude publica no Brasil a partir da década de 1980.
Desde entdo, observou-se 0 aumento no numero de casos, expansdo das areas de transmissao,
ocorréncia da transmissdo em areas urbanas e, principalmente, manutencdo de elevadas taxas
de letalidade.

E uma doenca febril aguda infecciosa, causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, transmitida por
picada de carrapato, de gravidade varidvel, podendo manifestar, desde formas leves e atipicas

até formas graves, com elevada taxa de letalidade.
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De janeiro de 2014 a agosto de 2015 foram notificados, em Palmas, 25 casos da doenca, ndo
tendo nenhum confirmado.

Medidas educativas e preventivas para a deteccdo de casos suspeitos, campanhas de
sensibilizacdo publica sobre a doenca e medidas para conter a proliferacdo do contato com

carrapatos sao indicados no controle da FMB.

% Leptospirose

A leptospirose é uma doenca infecciosa, febril causada por espiroquetas patogénicas do género
Leptospira. Apresenta elevada incidéncia em determinadas dreas, alto custo hospitalar e perdas
de dias de trabalho, além do risco de letalidade, que pode chegar a 40%, nos casos mais graves.
Sua ocorréncia estd relacionada as precarias condi¢cdes de infraestrutura sanitdria e alta
infestacdo de roedores infectados. As inundacdes propiciam a disseminacgdo e a persisténcia do
agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos.

De janeiro de 2014 a agosto de 2015 foram notificados 31 casos da doenca, ndo tendo nenhum

confirmado.

+» Doenga de Lyme

A doenca de Lyme ou Borreliose é uma infeccdo bacteriana sistémica causada pela bactéria
Borrelia burgdoferi, transmitida por carrapatos. As manifestacdes clinicas iniciam-se com o
eritema migratério no local da picada. Com a evolucdo da doenca, pode ocorrer acometimento
do sistema nervoso central, cardiovascular, ocular e articular.

De janeiro de 2014 a agosto de 2015 foram notificados 22 casos da doenca, tendo 02 casos
autdctones confirmados, do sexo masculino, com evolugdo para cura.

Medidas educativas e preventivas para alertar a populacdo sobre os cuidados para evitar areas

onde se concentram carrapatos sdo indicadas, sendo a melhor profilaxia.
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+* Brucelose

A brucelose é uma doenca infecciosa causada por diferentes géneros da bactéria Brucella. O risco
de contrair a infeccdo é maior no caso de homens adultos que trabalham com a saude, criacdo
e manejo de animais ou nos abatedouros e casas de carne. No entanto, mulheres e criancas
também podem ser infectadas, assim como é possivel a transmissdo vertical da enfermidade da
mde para o feto. A brucelose humana é considerada uma doenca profissional pelos érgdos da
Saude Publica.

De janeiro de 2014 a agosto de 2015 foram notificados 19 casos da doenca, tendo 01 caso

autdctone confirmado, do sexo feminino, com evolugdo para cura.

¢ Hantavirose

A hantavirose é uma doenca aguda, provocada por Hantavirus, que pode se manifestar sob varias
formas clinicas, desde o modo inaparente ou como enfermidade subclinica, cuja suspeita
diagndstica fundamenta-se nos antecedentes epidemioldgicos, até quadros mais graves e
caracteristicos, como a Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPPH).

De janeiro de 2014 a agosto de 2015 foram notificados, em Palmas, 02 casos da doenca, sem
nenhum confirmado.

++» Esquitossomose

A esquistossomose é uma doenca transmissivel, parasitdria, causada por vermes do género
Schistosoma. O parasita necessita, do homem e da participacdo de caramujos de agua doce para
completar seu ciclo vital.

A esquistossomose é uma endemia mundial, ocorrendo em 52 paises. No Brasil, é endémica em
19 estados, numa faixa continua. Atualmente, as prevaléncias mais elevadas sdo encontradas nos
estados de Alagoas, Maranhdo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe, Minas Gerais, Bahia,
Paraiba e Espirito Santo.

No Brasil, estima-se que aproximadamente 25 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco de

contrair a doenca, e que 2,5 a 6 milhdes se encontram infectadas.
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Entre os anos de 2008 a 2014, o Tocantins teve 9 casos notificados. Destes, 5 sdo
correspondentes ao municipio de Palmas, dos quais, 2 foram positivos. Todos os casos de Palmas

sdo importados de outros estados, de Alagoas, Bahia e Amapa.

b) Doencas crénicas ndo transmissiveis

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT’s) representam um dos maiores problemas de
salde publica, pois sdo causas importantes de morbidade, mortalidade e incapacidades. Elas
caracterizam-se por ter etiologia incerta, multiplos fatores de risco (FR), geralmente passiveis de
controle, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e por estar
associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. Em Palmas-TO, a morbimortalidade por
DCNT’s ocupa o primeiro lugar nos grupos de causas, evidenciando uma situa¢do semelhante ao
restante do pais, e obedecendo a uma tendéncia mundial que coloca tais doengas e agravos no
nivel de uma epidemia.

Conforme se pode observar na Figura 08, tem ocorrido um aumento significativo nas internagées
por todas as DCNT’s, havendo uma queda nas neoplasias em 2013 e doengas do aparelho

respiratorio em 2012.

Figura 08 - Taxa de internacdo por doengas cronicas selecionadas em residentes em Palmas-TO, por 100.000 hab.

(2011-2015).
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Fonte: DATASUS.
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*Dados parciais de janeiro a maio atualizados em outubro de 2015.

R/

% Neoplasias

Conforme a série historica apresentada pelo Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de
Palmas, entre os anos de 2000 a 2010, hd um aumento gradativo nos casos de cancer no
municipio, sendo que a populagdo feminina supera o publico masculino em torno de 18% no

guantitativo total.

Figura 09 - Incidéncia de casos de cancer segundo o sexo, em residentes de Palmas, 2000 a 2010.
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Fonte: RCBP, Palmas

Na populacdo feminina o cancer de mama apresenta-se como o mais frequente no municipio
entre os anos de 2000 a 2010. Se comparado a estatistica mundial, é considerado o segundo tipo
mais frequente no mundo, correspondendo por 22% dos casos novos a cada ano, conforme
dados do Instituto do Cancer (INCA). No Brasil, as taxas de mortalidade por cdncer de mama
continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estagios
avancgados.

A Figura 10 mostra os 6 principais tipos de cancer de localizagdo primaria mais frequentes no

municipio de Palmas-TO, entre os anos de 2000 a 2010.
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Figura 10 - Taxa de incidéncia para as 6 localizagGes primarias mais frequentes em mulheres, ajustadas por idade,

no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de 2000 a 2010.

Segundo o INCA (2015), as estimativas dos principais tipos cancer para o ano de 2014, em

relacdo a Palmas, segundo o sexo, encontram-se distribuidos na Figura 11.

Figura 11 - Estimativa de casos novos por sexo e tipos de cancer para 2015, segundo o INCA.

Estimativas de Casos Novos
HOMENS MULHERES

Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos
Prostata 50 43,45 - -
Mama feminina - - 30 22,85
Colo de Utero - - 20 13,95
Codlon e Reto *k 4,93 *x 6,77
Ovario - - *k 7,55
Estdmago Hk 7,38 *x 2,52
Pele ndo

40 40,84 20 20,68

melanoma

Fonte: INCA, 2015. ** Menores que 15 casos.

Segundo o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), do Hospital Geral de Palmas, no ano de 2012 e

2013, foram registrados 159 casos de cancer por localizagdo do tumor priméario em todas as
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idades no municipio de Palmas, sendo 90 casos em homens e 69 em mulheres. O cancer de

colo de Utero como o mais frequente (23,1%, n= 16) entre as mulheres, seguido do cancer de

mama (10,1%, n=7).

Figura 12 - Distribuicdo proporcional de casos de cancer por localizagdo de tumor, segundo o sexo, todas as idades

—2012/2013.
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Fonte: RHC (Registro Hospitalar de Cancer — Hospital Geral de Palmas)

O cancer de colo do Utero foi o que apresentou maior incidéncia. A Figura 12 demonstra um

crescente aumento, mas apresenta um dos mais altos potenciais de prevencao e cura, chegando

a 100% guando diagnosticado precocemente e podendo ser tratado em nivel ambulatorial em

cerca de 80% dos casos. Ele é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo

responsavel pelo ébito de 275 mil mulheres por ano.

O cancer do colo do Utero é raro em mulheres até 30 anos e sua incidéncia aumenta

progressivamente até ter seu pico na faixa de 45 a 50 anos. A mortalidade aumenta

progressivamente a partir da quarta década de vida, com expressivas diferencas regionais. Ele

estd associado a infeccdo persistente pelo virus HPV (Papilomavirus Humano), porém a infecgdo

pelo HPV é um fator necessario, mas nao suficiente, para o desenvolvimento do cancer.

Nos homens, o cancer de prostata foi o mais frequente com 24,4% (n=22), seguido do cancer

de pele (13,3%, n= 12), num total de 90 registros de cancer no RHC. No Brasil, o cancer de

prostata é o segundo mais comum entre os homens (atrds apenas do cancer de pele ndo
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melanoma). E considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos
no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. No mundo, o cancer de prostata é o sexto tipo mais
comum e o de maior ocorréncia em homens, representando cerca de 10% do total de canceres.
O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela
evolucdo dos métodos diagndsticos (exames), pela melhoria na qualidade dos sistemas de
informacdo do pais e pelo aumento na expectativa de vida (Figura 13).

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros drgdos e
muitas vezes levando a morte. A grande maioria, porém, cresce de forma tao lenta (leva cerca
de 15 anos para atingir 1 cm?®) que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a saude

do homem.

Figura 13 - Taxas de incidéncia para as 5 localizagGes primarias mais frequentes entre homens, ajustadas por idade,

no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de 2000 a 2010.

O cancer de pele chama bastante atencdo pelo aumento de sua incidéncia em nossa capital,
sendo os principais fatores de risco a exposicdo excessiva aos raios solares (ultravioletas),
presenca de histéria prévia de cancer de pele e histérico familiar.

O melanoma cutaneo é um tipo de cancer de pele que tem origem nos melandcitos e tem
predominancia em adultos brancos. Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil e
corresponda a 25% de todos os tumores malignos registrados no pais, o melanoma representa

apenas 4% das neoplasias malignas do érgdo, apesar de ser o mais grave devido a sua alta
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possibilidade de metéstase. O progndstico desse tipo de cancer pode ser considerado bom, se
detectado nos estadios iniciais. Nos uUltimos anos, houve uma grande melhora na sobrevida dos
pacientes com melanoma, principalmente devido a detecgdo precoce do tumor.

O cancer de estébmago foi o terceiro que se destacou de forma mais incidente, mostrando-se
crescente. Também denominado cancer gastrico, se apresentam predominantemente na forma
de trés tipos histoldgicos: adenocarcinoma, linfoma e leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que
ddo origem aos musculos e aos 0ss0s.

O pico de incidéncia se dad na maioria dos casos em homens, na faixa etdria de 70 anos. Cerca de

65% dos pacientes diagnosticados com cancer de estbmago tém mais de 50 anos.

+»+» Neoplasias segundo extensdo

As metdastases se mostraram de forma significativa na maioria das neoplasias, elas consistem na
formacdo de uma nova lesdo tumoral a partir de uma lesdo ja existente, mas sem continuidade
entre as duas. Os casos na forma in situ se apresentaram sobretudo no cancer de pele, mama,

prostata e de forma bem significativa no cancer de colo do Utero (Figura 14).

Figura 14 - Distribuicdo percentual da incidéncia de cancer, segundo a extensdo da doenca.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de 2005 a 2009.

A maioria dos casos de cancer visualizados na Figura 14 apresentou uma média de 40% na

categoria sem informacdo. Esse dado nos mostra a importancia de trabalharmos para melhorar
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em todos os niveis dos servicos de salde as informacdes cedidas, obtendo assim uma melhoria
na qualidade, além de possibilitar uma padronizacdo nas informacdes.

As estimativas do Brasil para o ano de 2014, segundo o INCA, apontam a ocorréncia de
aproximadamente 576.580 casos novos de cancer. Os tipos mais incidentes serdo os canceres de
pele ndo melanoma, prostata, pulmao, cdlon, reto e estdbmago para o sexo masculino; e os
canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, célon, reto e glandula tireoide para o
sexo feminino.

A Secretaria de Saulde de Palmas, por meio da Area Técnica de Vigilancia do Cancer, realiza a¢des
de grande relevancia para a sociedade, pois além de possibilitar o monitoramento e analise deste
agravo, contribui para a educacdo e planejamento de a¢8es voltadas a prevencdo e ao controle
do cancer, bem como captar e difundir informacg&es sobre prevaléncia de fatores de risco e
morbimortalidade do cancer.

R/

+» Doencas do Aparelho Circulatdrio:

A maior frequéncia de internagdo em 2011 foi por insuficiéncia cardiaca. Porém, a partir de 2012,
houve um aumento significativo nas internaces, tanto por acidente vascular cerebral (AVC)
como por outras doencas isquémicas do coragdo, o que causa grande preocupacdo pela

gravidade das consequéncias ligadas a essas doencas (Figura 15). Figura 15 - Frequéncia de internaces

pelas 4 primeiras afec¢des do aparelho circulatorio, em residentes de Palmas-TO (2011-2015).
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FONTE: DATASUS/SIH, acesso em 16/06/15.*Dados parciais de janeiro a maio atualizados em 16/06/15.
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Os fatores de risco associados a grande carga de DCNT's sdo o tabagismo, a inatividade fisica, o
consumo excessivo de bebida alcodlica e a alimentagdo inadequada. Estes, no Brasil, podem ser
acompanhados principalmente através de inquéritos realizados pelo Ministério da Saude.

Palmas, por ser capital, é beneficiada com dados da vigilancia de fatores de risco por telefone
(VIGITEL), realizada anualmente e pela vigilancia de escolares, através da Pesquisa Nacional do
Escolar (PeNSE), realizada a cada 3 anos. Em 2013 foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude

sendo que os dados estao sendo divulgados neste ano.

Vigildncia dos Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)

Os resultados do Vigitel 2014 foram divulgados parcialmente a nivel nacional, ndo sendo possivel
colocar os dados atualizados neste momento.

Segundo os dados ja publicados, no periodo de 2010 e 2014, os fatores de risco mais prevalentes
para DCNT’s, na populagdo de Palmas-TO, sdo o consumo de carne com gordura e o consumo de
leite com teor de gordura integral (Figura 16). Observa-se uma tendéncia a reducdo no consumo
de carne com gordura visivel e uma estabilizacdo no consumo de leite com teor integral de
gordura. O tabagismo vem diminuindo gradativamente, chegando a 6,7% de fumantes em 2014,

sendo uma das capitais com menor indice de fumantes do Brasil.
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Figura 16 - Prevaléncia de Fatores de Risco para Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis em adultos (> 18 anos), Palmas

-TO (2010 - 2014).

Principais fatores de risco para DCNT em residentes de Palmas, 2010 - 2014
60
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0 INATIVIDADE | CONSUMO CARNE LEITE
TABAGISMO FISICA ALcooL GORDURA GORDURA
m 2010 14,8 11,2 19,7 46,5 54,1
m2011 12,5 15,8 18,7 43,1 54,9
m2012 8,8 12,2 21,3 39,9 56,3
| 2013 5,7 17,5 19,6 37,5 56,5
w2014 6,7 13,4 17 35,6 54,4

Fonte: VIGITEL, 2010-2014.

Considerou-se tabagista: individuos fumantes independentemente do nimero de cigarros, da
freqliéncia e da duracdo do habito de fumar; inativo fisicamente: individuos que ndo praticaram
qualquer atividade fisica no lazer, nos ultimos trés meses, e que nao realizam esforcos fisicos
intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta,
perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto por dia, e que ndo participam da limpeza
pesada de suas casas; consumo de dlcool: individuos que consumiram bebida alcodlica de forma
abusiva (homem — cinco ou mais doses, mulher — quatro ou mais doses); consumo de carne com
gordura: individuos que costumam consumir carnes com gordura; e leite com gordura: individuos
gue costumam consumir leite com teor integral de gordura.

A Figura 17 apresenta a proje¢do dos fatores de risco para DCNT’s até 2022, onde se observa que
todos eles indicam uma estabilizagdo do percentual ao longo dos préximos anos, exceto a
obesidade que segue em ascensdo, o que demonstra que se nao tivermos acbes realmente

eficazes no sentido de ampliar os fatores de protecdo, ampliando atividade fisica, melhorando
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alimentacdo saudavel, reduzindo tabagismo e alcool, ndo conseguiremos reduzir o impacto das

doencas crénicas sobre a populacdo de Palmas - TO.

Figura 17 - Projecdo dos fatores de risco e protecdo em adultos (> 18 anos), Palmas-TO (2006-
2022).

45
—g— tabagismo

40

353 =@ inatividade fisica

30 —ir— atividade fisica lazer

25

consumo alcool
20 —+

15 ——te EXCES50 PESO
10
—#— obesidade
5 4
= consumao frutas verduras

0+ -
legumes recomendado

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

consumo frutas verduras
Ano legumes regular

Fonte: VIGITEL, 2006-2011.

Para construcdo do grafico de projecdo considerou-se, tabagista: individuos fumantes
independentemente do nimero de cigarros, da freqiéncia e da duragdo do hdbito de fumar;
inativo fisicamente: individuos que ndo praticaram qualquer atividade fisica no lazer, nos ultimos
trés meses, e que ndo realizam esforcgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o
trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta, perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto
por dia, e que ndo participam da limpeza pesada de suas casas; ativos fisicamente: individuos
gue realizam a pratica de 150 min. semanais de atividade fisica por semana de intensidade leve
ou moderada ou de pelo menos, 75 min. de atividade fisica de intensidade vigorosa; Consumo
abusivo de bebidas alcodlicas: a ingestdo de quatro ou mais doses (uma dose de bebida destilada,
uma lata de cerveja ou uma taca de vinho), para mulheres, ou cinco ou mais doses, para homens,
de bebidas alcodlicas, em uma mesma ocasido, dentro dos ultimos 30 dias; Excesso de peso:
individuos com indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m2 (WHO, 2000), calculado a partir do
peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos; Obesidade:
individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m2 (WHO 2000), calculado a partir do

peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos; consumo
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recomendado e consumo regular de frutas, verduras e legumes: o consumo de cinco ou mais

vezes por dia, em cinco ou mais dias da semana.

Figura 18 — Percentual de individuos (218 anos) com excesso de peso e obesidade em residentes de Palmas (2009

-2014).

Percentual de adultos com excesso de peso e obesidade*em
residentes de Palmas, 2009 - 2014

60
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OBESIDADE EXCESSO DE PESO

Fonte: VIGITEL, 2009 — 2014.

Considerou-se excesso de peso: individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m?
(WHO, 2000), calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros,
ambos autorreferidos; Obesidade: individuos com indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m?
(WHO 2000), calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros,
ambos autorreferidos.

Segundo o Vigitel, a obesidade e 0 excesso de peso tém aumentado gradativamente desde o ano
em que foi implantado. Em 2006, havia 8,8% de obesos e 36,4% de individuos com excesso de
peso em Palmas-TO. Em 2014, este percentual subiu para 16,3% e 48% respectivamente (Figura
18). Sabe-se que a obesidade é uma doenca, além de ser considerada como um fator de risco
para outras doencas crénicas, como o Diabetes, Hipertensao e o Cancer, desta maneira, necessita

de acBes para controle desta doenca.
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Para enfrentar o problema das DCNT’s, em 2012, a Secretaria Municipal de Salde, construiu o
Plano de Enfrentamento das DCNT’s para o municipio de Palmas, para os anos de 2013 a 2017,
numa tentativa de deter as doencas cronicas e seus fatores de risco. O plano aborda os quatro
principais grupos de doencas (cardiovasculares, cancer, respiratérias cronicas e diabetes) e seus
fatores de risco em comum (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e
obesidade), com trés diretrizes estratégicas: | - Vigilancia, Informacdo, Avaliacdo e
Monitoramento; Il — Promocdo da Saude; e Il — Cuidado Integral de Doencgas Crbnicas ndo
Transmissiveis.

Nesta mesma perspectiva, em 2014, a Secretaria da Saude de Palmas construiu o Plano
Municipal de Prevencdo e Controle da Obesidade, num trabalho intra e Inter setorial, envolvendo
universidades, Secretaria Municipal da Educacdo, Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social e Conselho Regional de Nutricdo, com o objetivo de diminuir ou manter o nimero de
individuos com sobrepeso no municipio, fator de risco de maior crescimento na atualidade.

O Plano possui seis eixos estratégicos: | - Aumento da disponibilidade e acesso a alimentos
adequados e saudaveis; Il - A¢des de educagdo, comunicagao e informacdo; Ill - Promogdo de
modos de vida sauddveis em ambientes especificos; IV - Vigilancia Alimentar e Nutricional; V -
Atencdo integral a salde do individuo com excesso de peso/obesidade; e VI - Regulacdo e
controle da qualidade e inocuidade de alimentos. Neste ano o Plano foi colocado para consulta

publica e as propostas ja estdo sendo incorporadas.

s PeNSE

A Pesquisa Nacional do Escolar (PeNSE) investigou diversos fatores de risco e protecdo a saude
dos adolescentes estudantes do 92 ano (antiga 82 série) de escolas publicas ou privadas do
ensino fundamental das 26 capitais estaduais e do Distrito Federal, nos anos de 2009 e 2012. No
ano de 2015, o IBGE estd realizando uma nova Pesquisa Nacional do Escolar, cujos resultados
provavelmente estardo disponiveis em 2016.

A exposicdo a estes fatores de risco comportamentais tem, com frequéncia, inicio na
adolescéncia e estdo associados ao desenvolvimento da maioria das doencas cronicas ndo

transmissiveis.
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Segundo a PeNSE, nos anos de 2009 e 2012 (Figura 19), Palmas apresentou um percentual de
escolares que praticam 300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada nos ultimos 7 dias,
superior a média nacional, no entanto, ainda é muito alto o percentual de estudantes que
costumam assistir televisdo, num dia de semana comum, por 2 ou mais horas, semelhante a
média nacional.

Quanto a experimentacdo de cigarro e bebida alcodlica e consumo de 1 cigarro pelo menos 1
dia, nos ultimos 30 dias, apresentou um percentual ligeiramente inferior a média nacional,
porém a frequéncia de experimentacdo e consumo de cigarro foi maior entre os meninos, com
excecdo para experimentacdo de bebida alcodlica, que foi um pouco maior entre as meninas.

Quanto aos escolares em cujas residéncias pelo menos um dos pais ou responsaveis fumam

cigarros, também apresentou um resultado inferior a média nacional.

Figura 19 - Prevaléncia de fatores de risco e protecdo* para Doencgas Crbénicas Ndo Transmissiveis em escolares

frequentando o0 92 ano do ensino fundamental, segundo ano, Palmas-TO (2009 e 2012).
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude

do Escolar, 2009. Em 21/11/2012.

Para constru¢do do grafico considerou-se, atividade fisica: escolares com 300 minutos ou mais
de atividade fisica acumulada nos ultimos sete dias; assistir TV: escolares que costumavam
assistir duas ou mais horas de televisdo, num dia de semana comum; experimentou cigarro:
escolares que experimentaram cigarro alguma vez; fumou cigarro: escolares que fumaram

cigarros pelo menos um dia, nos ultimos 30 dias; fumante passivo: escolares em cujas residéncias
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pelo menos um dos pais ou responsaveis fuma cigarros; experimentou alcool: escolares que
experimentaram bebida alcodlica alguma vez.

Destacamos como principais avangos e parcerias da area das doencgas ndo- transmissiveis, até
agosto/2015:

v’ Finaliza¢do do Plano Municipal de Prevencdo e Controle da Obesidade e aprovacdo no
Conselho Municipal de Saude;

v Lian Gong em 18 terapias — realizado com os usudrios da USF 806 sul e moradores da
guadra 906 Sul, duas vezes por semana;

v' Realiza¢do do Dia Mundial da Qualidade de Vida durante todo o més de abril nas
Unidades de Saude da Familia, NASF, CRAS, escolas e CMEls; com o objetivo principal
de divulgar e estimular a populacdo para a adocdo de estilos de vida saudaveis, como
forma de protecdo para as Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis. Foi uma experiéncia
gue envolveu trabalhos Inter setoriais, fazendo uma aproximacao da Coordenacdo de
Vigilancia das DANT e as equipes das Unidades de Saude, por meio do NASF,
proporcionando modificagdo do processo de trabalho, estreitamento das relagdes
interpessoais e diversificagdo dos saberes distintos, potencializando o uso de recursos
humanos e financeiros. Parcerias realizadas para esta acdo: ULBRA, UFT, Secretaria
Estadual de Saude, FUNDESPORTES, Secretaria Municipal da Agricultura, Secretaria
Municipal da Educacdo, Sindicato dos Auditores Fiscais do Tocantins, Vigilancia
Sanitdria Municipal, Secretaria Municipal de Acessibilidade, Mobilidade, Transito e
Transporte;

v Publicacdo da experiéncia do trabalho Inter setorial no site do Ministério da Saude —
Comunidade de Praticas, disponivel em

https://novo.atencaobasica.org.br/relato/4440;

v’ Participacdo de técnicos na Comissdo de Avaliagdo de Projetos da Secretaria da Saude
de Palmas;

v Atualiza¢do e revisdo do Plano Municipal de Enfrentamento das DCNT's;

v Elaborac3o de dois boletins epidemioldgicos: DCNT’s e VIGITEL;

v Realizac3o de Pesquisa sobre DCNT’s por meio do PET Saude-Vigilancia;
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Aprovacdo de Trabalho do PET/VS no Congresso Brasileiro da Sociedade Brasileira de
Alimentacdo e Nutricdo em S3o Paulo, do trabalho intitulado “Perfil da Mortalidade
por Neoplasias em Palmas, Tocantins no ano de 2013”;

Articulacdo junto a Atencdo Especializada da SESAU-Estado (Oncologia/Tabagismo),
DANT SESAU-Estado (Fatores de Risco), Atencdo Basica e Atencdo Especializada da
SESAU-Palmas (Policlinica da 108 Sul) para discutir o Programa de Controle do
Tabagismo e a Rede de Atencdo ao Tabagista, com a definicdo das Unidades de Saude
da Familia onde serd implantado o tratamento;

Realizacdo de agdo educativa no evento “Corrida de Palmas” sobre o controle do
tabagismo em alusdo ao Dia Mundial sem Tabaco e sobre a Alimentacdo como fator
de risco e protecdo para o Cancer com exposicdo de alimentos cenograficos;
Realizacdo de acdo educativa de controle do tabagismo em alusdo ao Dia Mundial sem
Tabaco em parceira com a UNIMED no Capim Dourado Shopping;

Levantamento online utilizando o formuldrio do Formsus sobre a situacdo das
unidades em rela¢do ao tabagismo;

Articulacdo junto aos estabelecimentos de Palmas, em parceria com a VISA SESAU-
Palmas com acdo educativa sobre a nova lei “Antifumo”, a divulgacdo de comunicacdo
técnica sobre a legislacdo para Ambientes Coletivos Fechados e elaboracdo de
material educativo (folders e banner);

Participacdo de técnicos nas reunibes de programacdo para os Jogos Mundiais
Indigenas;

Aprovacdo de Trabalho no Congresso Brasileiro da Sociedade Brasileira de
Alimentacdo e Nutricdo em Sdo Paulo, do trabalho intitulado “Perfil da Mortalidade
por Neoplasias em Palmas, Tocantins no ano de 2013”;

Capacitacdo dos profissionais da rede de atendimento ao intento suicida;

Criacdo do fluxo e protocolo de rede de atendimento ao intento suicida;

Reativacdo do Nucleo de prevencdo de acidentes e violéncias (NUPAV);

Implantacdo da planilha de monitoramento dos casos de violéncias notificados nas

unidades de urgéncia e emergéncia;
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Aprovacdo de dois trabalhos no 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia (Abrasco)
sobre o perfil epidemioldgico das violéncias em Palmas e sobre o processo de
formacdo dos profissionais;

Criacdo da PortariaN2227,de 11 de maio de 2015, que disp&e sobre a coleta de dados
do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) no ambito do Municipio de Palmas;
Atualizacdo de dois anos (2011 e 2012) dos dados do Registro de Base Populacional
do Céncer (RCBP);

Implantacdo da investigacdo dos Obitos por cancer para melhoria da codificacdo
através da constituicdo de projeto de pesquisa para trabalhar as unidades de salde e
formulacdo de ficha prépria de investigacdo dos dbitos;

Busca de novas fontes notificadoras do cancer para melhorar a qualidade do banco do
RCBP e encaminhamentos para firmar parceria e iniciar as coletas de dados do banco
anos 2013 e 2014;

Capacitag¢do dos coordenadores de unidades e enfermeiros no Sistema online SISCAN
que foi implantado no ano passado e passou a funcionar em 2015;

Visita técnica as unidades de salde do municipio para mapeamento das dificuldades
com relacdo ao uso do sistema de informacdo SISCAN e estruturacdo da equipe que
fard uso do programa na unidade de saude;

Criacdo do instrutivo para coleta de citologia normatizando o servigo das unidades de
saude, vigilancia epidemioldgica, gestdo da atencdo bdsica e especializada e
laboratdrio credenciado;

Criacdo do fluxograma de atipias celulares para os laudos de citologia normatizando o
servico entre as unidades de salde e a gestdo da atencdo basica e especializada;
Realizagdo de acdo educativa no “dia Mundial de Luta contra o Céancer”, com a
participacdo das unidades de salde da atencdo bdsica na realizacdo de palestras
educativas nas UBS’s, escolas, entrega de material informativo do cancer a
comunidade, blitz educativa estimulando o uso do protetor solar no combate ao
cancer de pele;

Acompanhamento da visita realizada pela coordenacdo de oncologia do Estado ao

laboratdrio de citologia credenciado para a realizacdo do Controle de Qualidade
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Externo; visando conhecer a qualidade do prestador de servico do municipio e garantir
a sua adequacdo em termos de estrutura e qualidade;

v' Criacdo de planilha de investigacdo para segmento das usudrias que realizam
citologias residentes no municipio de Palmas;

v Criacdo de planilha de acompanhamento de citologias realizados pelas unidades de
salide do municipio;

v Realizacdo de ac¢do educativa na Diretoria de Atencdo em Saude, como projeto piloto,
visando a prevencdo do cancer de pele, um dos principais tipos de cdncer que
acometem o Estado;

v' Firmado parceria com a equipe de Registro Hospitalar de Cancer — RHC do Estado,
facilitando a busca de informac&es para o banco do RCBP e integrou os servicos entre
municipio e Estado;

v Parceria com a coordenac3o de oncologia do Estado para confeccdo de cartilha
instrutiva ao profissional de salde que desenvolve coleta de citologia, através da
apresentacdo das agles positivas que as unidades de salde do municipio tém
executado;

v Qualificacdo dos dbitos por AT ocorridos no perimetro urbano de Palmas;

v" Mudanca na planilha de anélise dos dados de acidentes de transito, tornando-a, mais
diddtica e inserindo o novo georreferenciamento;

v' AcBes educativas intensificadas pela Secretaria de Acessibilidade, Mobilidade, Transito
e Transporte com o apoio do Projeto Vida no Transito.

v" AcBes educativas com producdo de material educativo na Agrotins, Maio Amarelo,
Palmas Férias;

v' Apresentacdo de arte educacdo dos palhacos e de Hip Hop para Educagdo para o
Transito;

v Criacdo do Boletim de acidente de transito unificado entre policia militar, agentes de
transito e agentes do DETRAN — acdo inovadora em todo o Brasil;

v Articulacdo com a equipe dos NASF de maneira efetiva com reunides mensais,
producdo de material, capacitacBes e realizacdo de atividades em parceria da atencdo

basica e vigilancia;
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v' Organizacdo e participacdo de técnicos e residentes no Curso sobre Sistemas de
Informacdo (TABWIN);

v’ Participacdo de técnicos no evento “Palmas Férias” na temporada de praia.

c) Acidentes e violéncias-causas externas

As causas de morbimortalidade relacionadas a acidentes e violéncias estdo descritas no capitulo
XX da Classificacdo Internacional de Doengas — 102 revisdo da organizacdo mundial de Saude
(OMS), recebendo o nome genérico de CAUSAS EXTERNAS. As causas externas representam a
terceira causa de 6bito no Brasil, depois das doencgas do aparelho circulatério e as neoplasias
malignas.

As causas externas sdo agravos que podem ou ndo levar ao 6ébito, causar lesGes ou traumas,
fisicos ou psicoldgicos. A magnitude, a gravidade no nimero de dbitos, internacdes e sequelas,
0s anos potenciais de vida perdidos, e os danos emocionais irreparaveis causados nas vitimas e
nas familias, provocam prejuizos sociais e econémicos e mostram a relevancia destes agravos
para a saude publica.

A violéncia constitui o “uso da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo”. As violéncias podem ser classificadas por vérias formas: fisica, sexual, psicoldgica,
negligéncia ou abandono, trabalho infantil; intervencdo legal e outras.

Acidente “é o evento ndo-intencional e evitavel, causador de mortes ou lesdes fisicas e
emocionais, no ambiente doméstico ou nos outros ambientes sociais como no trabalho, no
transito, na escola, no esporte e no lazer”. Logo, os acidentes podem ser de transporte, de
trabalho, quedas, queimaduras, afogamentos, com animais e outros.

Importante ressaltar que acidentes e violéncias podem ser preveniveis e previsiveis. Portanto,
acOes de prevencdo e promocado da saude devem ser desenvolvidas de forma intersetorial. Neste
caso, cabe a saude o papel importante de estruturacdo das redes de atencdo a saude voltada
para as vitimas desses agravos.

Diante do reconhecimento do tema como importante para a salude publica, a seguir serd

apresentada a situacdo de salde da populacdo de Palmas diante do contexto dos acidentes e
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violéncias, através de dados de mortalidade coletados no Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) e dados de morbidade decorrentes de violéncia, coletados no SINAN.

O SINAN possibilitou o conhecimento de dados a partir do ano de 2006, quando foi implantada
a ficha de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Em 2006, o Ministério da Saude instituiu o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA,
por meio da Ficha de Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/outras Violéncias, sendo
possivel coletar informacBes sobre os tipos de violéncia, os meios utilizados, lesGes e dbitos,
levantando o perfil das vitimas (idade, sexo, raca/cor e outros) e dados sobre o agressor.

O municipio de Palmas aderiu ao Projeto VIVA em agosto de 2006, sendo que a Ficha de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocada foi primeiramente implantada no
Hospital de Referéncia Dona Regina e Hospital Geral de Palmas. No ano de 2007 foi
descentralizada para o Pronto Atendimento Norte; em 2008, para o Henfil, Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS 1l), Pronto Atendimento Sul, Policlinica 303 Norte e Policlinica Aureny | e, a
partir de 2009, houve a descentralizagdo para todas as unidades de saude.

O ano de 2009 foi marcado pela inclusdo da Ficha de Notificacdo de Violéncia no SINAN. Outro
marco aconteceu em 2011, quando a ficha de violéncia passou a ser de notificagdo compulséria
através da Portaria Ministerial n2 104, de 25 de janeiro de 2011.

Outra mudanca aconteceu em outubro de 2014, por meio da Portaria Ministerial n? 1271/2014
e SINAN versdo 5.0, com a modificacdo da ficha para esta versdo, passando a ser nomeada Ficha
de Notificagcdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Houve alteracBes nos campos de
preenchimento a fim de se adequar ao contexto social brasileiro, incluindo os campos 31 (nome
social), 34 (orientacdo sexual), 35 (identidade de género), 53 (essa violéncia foi motivada por), e
62 (ciclo de vida do provavel agressor). Além disso, a mesma portaria traz a obrigatoriedade das
violéncias sexuais e tentativa de suicidio serem, além de compulsérias, também de notificacdo
imediata, realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de
doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel.
Alintencdo é o funcionamento integral e efetivo da rede de atencdo, dando todo apoio necessario
as pessoas em situacdo de violéncia, devendo ser notificados casos confirmados ou suspeitos.
Para trabalhar as informacdes, o VIVA divide-se em dois componentes: Vigilancia continua e

Vigilancia pontual.
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No municipio de Palmas-TO, as causas externas constituem um importante problema de saude
publica devido ao grande nimero de ocorréncia das violéncias.

Por meio da anélise do SINAN, é possivel verificar o crescimento anual no nimero de notificacdes
de casos decorrentes de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada, conforme demonstrado na

Figura 02.

Figura 02. Frequéncia de violéncias notificadas em individuos residentes em Palmas-TO, no periodo de 2011 a 31

de Agosto de 2015, segundo tipos de violéncia.
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Fonte: SINAN-NET, 2015. Dados atualizados em 07/10/2015

Os dados indicam a necessidade de reestruturacdo da rede de atenc¢do a saude voltada para
essas vitimas, envolvendo a¢Ges dos diferentes niveis de salde, como a atenc¢do basica, de média
complexidade e de alta complexidade, inserindo, inclusive, a reabilitagdo fisica e o
acompanhamento psicolégico.

De modo geral, é possivel perceber a evolugdo do quantitativo de notificagdes de violéncia em
individuos residentes em Palmas ao longo dos ultimos anos. Em 2014 foram notificados 1.391
casos, totalizando 36,7% a mais com relacdo ao ano de 2013 (1.017 casos).

A maior incidéncia foram os casos de violéncia fisica (604), e em ordem decrescente violéncia
psicoldégica/moral (345), violéncia sexual (196), seguida de outras violéncias (166), sendo que,

destas, (156) foram autoprovocadas. Com nUmeros menores, mais também crescentes, estdo a
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tortura (39), negligéncia/abandono (19), violéncia financeira/econémica (15), intervengdo legal
(7) e trafico de seres humanos (1) (Figura 03).

Os casos de violéncia fisica apresentaram a maior incidéncia (604) e, em ordem decrescente, a
violéncia psicoldgica/moral (345), violéncia sexual (196), seguida de outras violéncias (166),
sendo que, destas, 156 foram autoprovocadas. Com nudmeros menores, mas também
crescentes, estdo a tortura (39), negligéncia/abandono (19), violéncia financeira/econémica (15),

intervencao legal (7) e o trafico de seres humanos (1), como representado na Figura 03.

Figura 03 - FreqUéncia de violéncias, notificadas em residentes de Palmas no ano de 2014, segundo tipos de

violéncia.
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Fonte: SINAN, 2015. *Dados atualizados em 07/10/15.

O total de notificagdes por agressao fisica superou as outras violéncias. Possivelmente porque
outras violéncias acontecem agregadas a violéncia fisica. Outro motivo pode estar relacionado
ao desconhecimento dos profissionais em identificar os sinais das outras violéncias, pois muitos
tipos ndo possuem visibilidade, como a negligéncia e a violéncia financeira, que resultam em
subnotifica¢des.

A violéncia autoprovocada (suicidio e tentativa de suicidio) representa uma demanda
significativa para a saude publica de Palmas, por atingir populacGes jovens e, por ser um evento
previsivel e prevenivel, quando trabalhadas as pessoas com fatores de risco e/ou com sinais de

comportamento suicida. De acordo com o Ministério da Satide/OPAS/UNICAMP, os fatores de
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risco estdo associados a transtornos mentais, sociodemograficos, psicoldgicos e condi¢des
clinicas incapacitantes, e diferem entre grupos da populagdo.

No caso de violéncia sexual o estupro é o tipo de violéncia sexual mais frequente. A rede de
atencdo a saude deve estar apta a identificar, acolher e encaminhar para atendimento de
profilaxia em até 72 horas apds o ocorrido, sendo que, o servico de referéncia é o servico de
atencdo especializada as pessoas em situacdo de violéncia sexual (SAVIS), instalado no Hospital
Dona Regina. E importante identificar os tipos de violéncia assim como as faixas etdrias mais
acometidas, como a violéncia contra a crianca, adolescente, mulher e idoso, que sdo
considerados grupos de vulnerabilidade.

Ressaltamos que esses valores ndo dizem respeito ao quantitativo de pessoas que sofreram
violéncia, mas sim ao tipo de violéncia sofrida, porque uma mesma pessoa pode sofrer mais de
um tipo de violéncia, e ser vitima de violéncia mais de uma vez. Dessa forma, entrard no banco
de dados com uma série de informagdes que ndo trazem numeros absolutos, mas sim dados
entrelacados.

Desse modo, de acordo com SINAN, dados atualizados em 07/10/2015, o nimero real e absoluto
de casos notificados de violéncia interpessoal ou autoprovocada, residentes em Palmas-TO, no
ano de 2014, foram 861. Em 2015, de Janeiro a Agosto, o numero de notificacdes recebidas pela

area técnica ja chegaram a 552.

Figura 04 - Frequéncia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, em individuos residentes em Palmas,

nos anos de 2013 e 2014, segundo faixa etaria.
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Fonte: SINAN, 2015. * Dados atualizados em 07/10/2015.
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De acordo com a Figura 04 é possivel perceber um aumento no nimero de notificacdes, sendo
gue os adolescentes e adultos jovens continuam sendo as maiores vitimas. A vulnerabilidade das
pessoas nessas faixas etarias traz maior responsabilidade para o servigo publico no que se refere
ao desencadeamento de acles protetoras, relacionadas principalmente a salde e seguranca. A
faixa etariade 1 a9 anos e de 50 a 79 anos representam menor freqiiéncia, contudo ja aparecem
significativamente nas estatisticas, sendo necessarios acdes de promocdo e prevencdo. Na faixa
etdria de 1 a 9 anos o tipo de violéncia mais freqlente é a violéncia sexual e, na faixa de 50 a 79
anos, € a violéncia fisica.

Com relagdo aos encaminhamentos, quando a violéncia é praticada contra criangas e
adolescentes, as denuncias (comunicacdes) devem ser encaminhadas para o Conselho Tutelar, o
qual realizara a investigacdo e fard os encaminhamentos para a rede de aten¢do. Em casos de
violéncia contra a pessoa idosa, a comunicacdo devera ser enviada para o Ministério Publico e
Conselho de Direito da Pessoa Idosa para que sejam tomadas as devidas providéncias. Além
desses casos, vitimas de violéncia com algum tipo de deficiéncia ou transtorno também sao
encaminhados ao Ministério Publico, para investigacdo e acompanhamento.

Atualmente, no ano de 2015, foi implantando um instrumento de monitoramento (planilha),
aonde é realizado o levantamento das areas de residéncia de cada vitima de violéncia e, de
acordo com a area de abrangéncia de cada Unidade Basica de Saude, essa planilha é
encaminhada. Posteriormente, os agentes de salde realizam visita, a equipe da UBS acompanha
a vitima e repassam quais procedimentos foram realizados a area técnica. Se necessario, é
realizado contato telefonico para repassar casos de urgéncia, antes de encaminhar a planilha, e
depois do prazo de devolugdo para solicitar o retorno dos casos.

O maior desafio em 2015 é a ampliar as unidades notificadoras. Atualmente, a grande maioria
(mais de 90% das notificacdes) vem dos servicos de urgéncia e emergéncia. As unidades basicas
ainda tém muito receio e resisténcia em notificar as violéncias pela aproximacdo familiar que
mantém com a Equipe de Saude da Familia.

Outro desafio para este ano, com a implantacdo da nova versdo do SINAN 5.1, é a notificacdo
Inter setorial, através de um projeto piloto para a Assisténcia Social que sera iniciado em 2015.
Em relacdo aos acidentes de transito, considerando a série histérica de 2004 a 2014, acerca dos
Obitos por causas externas (Figura 05), nota-se o crescente nimero de casos por violéncia, com

destaque para a proporcdo dos dbitos dentre as causas externas, o dbito por homicidio, que
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passou de 29% (34 casos) do total de casos, em 2004, para 36% (81 casos), no ano de 2014.
Enquanto os acidentes de transito passaram, em 2004, de 44% (52 casos) para 36% (80 casos),
em 2014, sinalizando que as a¢des de prevencdo e o trabalho Inter setorial com a Seguranca

Publica precisa ser ampliado.

Tabela 04 - Frequéncia das internacdes por local de residéncia, Palmas, por grupos de causas de acidentes de

transporte no periodo de 2010 a 2015(até junho).

Grupo de Causas 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015
Acidentes de transporte 292 296 150 12 521 205
Pedestre traumatizado acid transporte 0 7 12 7 19 8
Ciclista traumatizado acid transporte 1 0 1 0 22 7
Motociclista traumatizado acidtransp. 0 0 5 3 361 143
Ocup triciclo motor

traumatizacidtransp. 0 0 0 0 2 1
Ocup automoével traumatizacid

transporte 0 4 3 1 21 1
Ocupveictransp pesado

traumatacidtrans 0 0 0 0 1 0
Outros acid transporte terrestre 1 1 0 1 36 25
Outros acid transporte e o0s ndo

especific 290 284 129 0 59 20

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
* Dados atualizados em 08/10/2015.

As internacdes por Acidentes de Transito (AT) sempre tiveram destaque no Hospital de
Referéncia em nosso municipio, porém os dados ndo mostravam a realidade, por problemas na
codificacdo e faturamento das autorizacdes de internacdo hospitalar. Porém, a partir de 2014,
houve uma intervencdo no processo de trabalho, de maneira que esta informacdo esta mais
préxima da realidade.

O destaque na Tabela 04 sdo para motociclistas traumatizados, demonstrando no ano de 2014 a

gravidade destes acidentes.
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O Projeto Vida no Transito trabalha na qualificacdo dessa informacdo de maneira Inter setorial
com os dados da saude, policia militar e agentes de transito, apontando as necessidades de

intervencdo para a reducdo deste fendmeno.

2.2.3.2 Mortalidade

a) Mortalidade geral

A andlise da evolucdo da mortalidade permite acompanhar as mudancas no perfil
epidemioldgico de uma populagdo por meio dos aspectos da sua estrutura, dos niveis e da sua
tendéncia.

Os dados de mortalidade utilizados sdo provenientes do Sistema de InformacBes de Mortalidade
(SIM), gerenciado pela Equipe da Vigilancia do Obito, na Diretoria de Vigilancia em Saude, da
Secretaria Municipal de Saude de Palmas. A analise da evolu¢do da mortalidade apresentada em
tabelas e gréficos por série histérica, através do presente relatdrio, procura evidenciar as
transformacdes ocorridas no perfil de mortalidade da populacdo de Palmas-TO ao longo dos
anos. A cada ano modificamos (retiramos e incluimos) algumas tabelas e graficos no relatério,
destacando sempre os aspectos que mais chamam a atencdo. Os dados demograficos utilizados
nos célculos sdo provenientes do IBGE, obtidos através do DATASUS.

A mortalidade, em Palmas, apresentou, na uUltima década, um perfil semelhante no decorrer dos

anos em relac¢do a distribuicdo dos grupos de causas de Mortalidade (Figura 01).
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Figura 01 — Frequéncia das cinco principais causas de 6bito no decénio 2004-14, para Palmas — TO.

Frequéncia das cinco principais causas de ébito (CID 10) segundo ano 2004-
2015*
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM, Palmas — Outubro de 2015.

Dentre os capitulos de grupos de causas, foram observadas variacdes no decénio (2004-15). Uma

delas é o aumento do peso da participacdo das neoplasias, observada também em nivel nacional,

o que pode ser influenciado pela implantacdo de servico de oncologia na capital na ultima

década, pela melhora no preenchimento das Declaracdes de Obito e pela evolucdo de

tecnologias diagndsticas.

Nos anos de 2004, 2007 e 2013 as causas externas (acidentes e violéncia) ocuparam o primeiro

lugar em Palmas, o que merece destaque, visto ser passivel de prevengao e redugdo por a¢des

de promocgdo da saude juntamente com outros setores da sociedade. Observa-se ainda um leve

crescimento nas doengas do aparelho respiratdrio nos ultimos anos superando as afec¢Ges

originadas no periodo perinatal (Tabela 01).
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Tabela 01 - Frequéncia por ano do ébito segundo causa (CID10 CAP), para Palmas -TO.

Causa (CID10 CAP) 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total | %Total

I. Algumas doengas infecciosas e 19 21 16 26 28 28 28 37 34 40 41 29 347 4,20

parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 60 67 73 86 88 100 104 133 147 | 143 | 140 123 | 1.264 15,07

1ll. Doengas sangue érgdos hemat e 3 2 3 4 5 3 4 3 5 4 4 3 43 0,53

transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 14 34 33 28 29 56 54 40 49 56 44 30 467 5,77
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 0 1 2 1 4 4 5 2 8 9 11 1 48 0,62

comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 6 7 10 9 13 8 11 12 17 19 14 12 138 1,66
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0,04
mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério 125 129 | 115 116 155 159 180 169 202 188 | 204 122 | 1.864 23,01
X. Doengas do aparelho respiratdrio 38 32 37 45 47 40 38 58 63 75 81 45 599 7,32
XI. Doengas do aparelho digestivo 21 19 17 27 25 33 32 39 44 42 48 27 374 4,58
XII. Doengas da pele e do tecido 2 1 0 0 1 1 0 3 1 4 4 0 17 0,22
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 1 0 1 0 3 1 2 4 3 4 4 1 24 0,30
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinério 6 13 4 11 9 8 7 13 12 22 11 14 130 1,53
XV. Gravidez parto e puerpério 0 4 1 1 3 2 3 5 1 1 3 4 28 0,32
XVI. Algumas afec originadas no periodo 29 35 80 61 61 61 63 72 51 66 56 52 687 8,39
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 15 12 12 20 20 28 15 25 24 19 22 15 227 2,80

cromossomicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e 1 7 3 8 10 6 4 13 9 18 46 44 169 1,65
laborat
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e 1 7 3 8 10 6 4 13 9 18 46 44 169 21,98
laborat

Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade — SIM, Palmas — 2015.

O perfil de Palmas para a frequéncia da mortalidade difere do nacional, sendo que, as causas de
maior mortalidade no Brasil sdo: 12 Doencas do aparelho circulatério, 22 Neoplasias e 32 Causas
externas, assemelhando-se a regido norte que rangueia as mesmas causas que a capital do

Tocantins.
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Sabe-se que as transformacdes na estrutura de causas de morte, por sua vez, tém afetado o
padrdo etario da mortalidade da populacdo. Isso ocorre especialmente nos locais onde os ébitos
por causas externas tém grande representag¢do. Em Palmas no ano de 2014, (23,28%) dos 6bitos
foram por causa externa, vitimando em sua maioria adultos jovens (15 a 39 anos de idade) e do
sexo masculino.

A taxa de mortalidade infantil atual, do municipio, é satisfatéria para a regido e para o municipio
de Palmas, que é de 9,65/1000 nascidos vivos, inferior as demais cidades do Tocantins e da regido

norte, muito proxima da regido sul que apresenta as menores taxas do pais.

Figura 02 — Distribuicdo de dbito e taxa de mortalidade infantil de residentes em Palmas, no periodo de 2004-Agosto

de 2015.
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade — SIM, Palmas — 2015.

Em relagdo a mortalidade infantil, esta apresentou uma discreta queda em 2009 e 2010,
mantendo pequena variagdao em 2012, 2013, 2014 e 2015. Apesar da taxa de mortalidade infantil
ser considerada satisfatoria, as causas de mortalidade infantil ainda estdo relacionadas a
qualidade do pré-natal e a assisténcia ao parto, portanto passiveis de intervencdo e,
consequentemente, reducdo e prevencao de Obitos evitdveis por medidas simples que o
municipio ja dispde na rede de assisténcia.

A ocorréncia de 6bitos maternos no ano de 2011 foi superior ao ano de 2012 e 2013 (Figura 03).

Esse indicador demonstra que é necessario fortalecer a assisténcia a salde da mulher no periodo
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da gestacdo, parto e puerpério, com ac¢des para reducdo dos riscos. Em 2014 ocorreram 3 dbitos
maternos, todos evitaveis, sendo as causas: pionefrose, piodermite e Tromboembolia.

A Curva Nelson Moraes (Figura 04), no periodo analisado, corresponde ao tipo 4, sendo que, esta
forma corresponde a condicdes de vida e salde elevadas. O desafio consiste em reduzir mortes
na populacdo adulta jovem e, com isso, a maior propor¢ao de ébitos na populagdo acima de 50

anos, permitindo assim a figura de J perfeito.

Figura 04 — Curva da mortalidade proporcional por idade para Palmas -TO, no periodo de 2005 a agosto de 2015, de

acordo com Nelson Moraes.
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade — SIM. Outubro de 2015.

Destacamos como principais avangos da vigilancia do ébito, até agosto de 2015:

Capacitacdo da vigilancia do 6bito para todos os coordenadores das Unidades de Saude
Basica;

Visitas Técnicas nos Hospitais sobre SINASC e SIM;

Discussdo com Atencdo Basica sobre o aumento dos ébitos Infantil;

| e Il Encontro Acdo educativa para reducdo de oObitos infantis com base na realidade

epidemioldgica de estados selecionados: TOCANTINS/PALMAS.
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Figura 05 - Frequéncia de dbitos por causas externas, em residentes de Palmas, no periodo de 2004 a 2014,

segundo acidentes de transito (AT), suicidio e agressoes.
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Fonte: SIM, Outubro de 2015

Tabela 02 - Frequéncia de 6bitos por Acidente de Transito em individuos residentes em Palmas-TO, no periodo 2010 a

2015.
Anodo Obito | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
2010 7 5 2 6 10 6 5 6 9 11 2 3 72
2011 3 3 4 6 8 8 11 7 6 3 4 5 68
2012 3 6 6 6 5 8 10 | 10 6 2 4 10 76
2013 2 7 6 6 5 14 8 7 6 6 8 5 80
2014 8 9 6 8 6 6 5 12 5 3 5 7 80
2015 5 5 7 7 7 6 5 2 8 0 0 0 52

Fonte: SIM, Palmas, 2015. * Dados atualizados em outubro de 2015.

c)Doencas Transmissiveis

% HIV/AIDS

Tem-se observado um aumento do nimero de casos de dbitos Aids em adulto. Dos 60 dbitos
por Aids informados no SIM, apenas 43 foram notificados. E dos 43 notificados,

aproximadamente 74% foram a ébito com menos de 1 ano de diagndstico. Demonstrando o

- — P _ > 108



PREFEITURA

27 ?PAA\MAS

=N . L.
Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

diagndstico tardio como principal responsavel pelo nimero de mortes. Por outro lado, a
melhora no servico de diagndstico resulta numa maior sensibilidade do SUS em detectar a
causa da morte. Em quanto que em 2010 apenas 18% dos casos estimados tenham sido
notificados, em 2015 esse nUmero ja subiu para aproximadamente 45%. A tabela 1 quantifica

o nimero de casos de dbito por HIV/AIDS nos ultimos cinco anos no municipio de Palmas.

Tabela 1: Obito por HIV/AIDS nos anos de 2010 a 2015 em Palmas.

Ano Numero de casos
2010 5
2011 9
2012 7
2013 12
2014 14
2015 13

Fonte: SIM, outubro de 2015.

%+ Sifilis congénita

Na Sifilis congénita, a principal dificuldade é a ndo realizacdo da testagem rapida no primeiro
trimestre do pré-natal resultando em diagndstico tardio ou ndo diagndstico, até o momento
foram informados apenas 144 testes, o que corresponde apenas 7% das gestantes do corrente
ano. Em 2015, ainda falta notificar 61 gestantes das 103 estimadas. Das 42 diagnosticadas, 23
constam como tratamento inadequado. Dessa forma, fica claro a dualidade da Atengdo Bdésica
em prestar um pré-natal adequando. A tabela 1 quatifica a o nimero de dbitos por sifilis

congénita nos ultimos cinco anos no municipio de Palmas.
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Tabela 1:nimero de dbitos por sifilis congénita nos anos de 2010 a 2015:

Ano Ndmero de casos
2010 2
2011 2
2012 7
2013 4
2014 13
2015 14

Fonte: SIM, outubro de 2015.

«* Hanseniase

No periodo entre 2010 e 2015, 17 pacientes foram a dbito por hanseniase segundo o SINAN. O
ano onde a ocorréncia desse evento foi mais intensa foi 2010 (7 casos). Nos anos seguintes, o
nuimero de ébitos ndo ultrapassou 3 casos, oscilando discretamente. O detalhamento desses

dados pode ser observado na tabela abaixo:

Ano Diagnéstico N2 de 6bitos
2010 7
2011 2
2012 1
2013 3
2014 2
2015 2
Total 17

Fonte: Sinan, outubro de 2015.

% Leishmaniose Visceral (LV)

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca infecciosa cronica, caracterizada por febre por mais
de duas semanas, hepatoesplenomegalia, perda de peso, pancitopenia, astenia, estado de
debilidade progressivo, dentre outras manifestacGes, levando o paciente a ébito, se ndo for

submetido a tratamento especifico.
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O estudo realizado constatamos que a taxa de letalidade por Leishmaniose Visceral do municipio
de Palmas entre 2011 e 2015 foi alta, com 8 dbitos (Tabela 1). Se comparada com a média
nacional (6,52 %) o ano de 2015 teve maior percentual (16%) de letalidade. No mesmo periodo,
observamos maior ocorréncia de ébitos por LV em criangas menores de cinco anos e adultos

maiores de trinta e cinco anos (tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo de casos, dbitos e taxa de letalidade por Leishmaniose Visceral em Palmas/TO — Periodo 2011

a 2015.
ANO Ne Casos Ne Obitos Letalidade %
2011 32 01 3,12%
2012 23 01 4,34%
2013 21 02 9,52%
2014 14 01 7,14%
2015 18 03 16%
TOTAL 108 08

Fonte: SINAN Net, 10/2015

Tabela2. Frequéncia por ano de notificacdo, ébitos segundo idade, por Leishmaniose Visceral em Palmas/TO —

Preitado 2011 a 2015

Ano <lano (l1a4 5a9 10a14 15a19 ([20a34 |35a49 50a64 |65a79 [Total

Obito
2011 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2012 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2013 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
2014 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2015 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3
Total 0 4 0 0 0 0 2 0 1 8

Fonte: SINAN Net, 10/2015
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% Dengue

A dengue é uma doenca viral aguda e de rapida disseminagdo. As manifestacdes clinicas podem
apresentar como Dengue, Dengue com sinais de alarme e Dengue Grave com evolu¢do benigna
na maioria dos casos, porém alguns casos evoluem a ébito. Nos anos de 2011 & 2015 foram

confirmados 09 ébitos por dengue, distribuidos conforme tabela abaixo:

Tabela —NUmero de ébitos por Dengue 2011-2015 Palmas-To.

Ano do ébito Ndmero de dbitos
2011 3
2012 3
2013 2
2015 1
Total 9

Fonte: Sinan até 30-11-2015

d) Doencas crénicas ndo transmissiveis

No periodo de 2010 a 2011 houve uma reducdo no nimero absoluto de dbitos por DCNT's,
tornando a aumentar a partir de 2012 (Figura 06). Observou-se que as doencas do aparelho
circulatério e as neoplasias estdo entre as primeiras causas de morte, levando a obito
precocemente, afetando pessoas a partir dos 30 anos, principalmente, na faixa etéria de 50 a 59

anos.
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Figura 01 - NUmero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (100-199, E10-E14, J30-

198, CO0-C97) em residentes de Palmas-TO, 2010-2015*.
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Fonte: SIM, Palmas-TO, 2015. *Dados parciais de janeiro a maio atualizados em outubro de 2015.

Embora a frequéncia desses dbitos tenha sido menor que a média nacional, segundo o Plano de

AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil,

desenvolvido pelo Ministério da Saude, mostra o impacto dessas doencas para a populacdo,

principalmente pela tendéncia de crescimento.

Figura 02 - Taxa de mortalidade pelas 4 principais DCNT’s (100-199, E10-E14, J30-J98, CO0-C97) em residentes de

Palmas-TO, 2010-2015.
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Fonte: SIM, 2015. *Dados parciais de janeiro a maio atualizados em outubro de 2015.
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Torna-se importante ressaltar que as doengas cronicas representam a soma da exposi¢cdo a
fatores de risco acumulados durante anos e, que a populacdo de Palmas -TO ja vem contando

com esses habitos dos estados e municipios de origem das pessoas, ja que é um municipio novo.

e) Acidentes e violéncias-causas externas

As mortes provocadas por violéncias e por acidentes sdo um grande problema para a saude
publica, pois impactam na salde da populacdo de Palmas a cada ano, tanto no que se refere a
morbidade quanto ao que se refere a mortalidade.

Esse contexto epidemioldgico impde ao setor salde a necessidade de desenvolver acbes de
prevencdo e promocado da saude com foco nesse tema e articular as diversas redes de atencdo a
saude, relacionada a cada tipo de violéncia que ocorrem nas diversas fases do ciclo de vida e
voltada para as diversas orientacdes sexuais.

Para apresentar os dados referentes a esses agravos torna-se necessario apresentar alguns
conceitos e terminologias para que o tema possa ser bem definido e compreendido no contexto
da saude.

As causas externas chegaram a ser responsaveis pelo maior nimero de dbitos em 2007. A partir
deste ano, tem ocupado o segundo lugar em nimero de ébitos, embora a alta frequéncia e as
altas taxas de mortalidade devam trazer muita preocupacao.

Em 2014, o ébito por causas externas ultrapassou novamente o nimero de doencas do aparelho
circulatério, sugerindo uma nova configuracdo, e, consequentemente, uma mudanca na
percepcdo de como estes dados devem ser trabalhados, visando promocao e prevencdo de

violéncias e acidentes (Tabela 01).
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Tabela 01 - Frequéncia e taxa de mortalidade pelos capitulos da CID 10 por DANT, de residentes em Palmas-TO, no

periodo de 2008 a 2014 (Taxa por 100.000 habitantes).

CAPITULOS (CID10) 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

N X N X N X N X N X N X N X
Il. Neoplasias

88 | 47,8 | 100 | 53,0 | 104 | 45,5 | 133 | 56,5 | 147 | 60,3 | 143 | 55,0 | 138 52,0
(Tumores)
IX. Doengas do

154 | 83,7 | 159 | 84,3 | 180 | 78,8 | 169 | 71,8 | 202 | 82,6 | 186 | 72,1 | 204 76,9
Ap. Circ.
X. Doengas do

47 25,5 40 21,2 | 38 | 16,2 | 58 | 24,6 63 26,0 75 29,0 81 30,5
Ap. Resp.
XX. Causas
externas 127 | 69,0 | 144 | 75,8 | 166 | 72,7 | 173 | 73,5 | 159 | 64,4 | 195 | 75,6 | 221 83,3

Fonte: SIM, Palmas, 2015.

*Dados atualizados em outubro de 2015.

Segundo o SIM, os tipos de causas externas com maior indice de mortalidade no municipio sdo

os acidentes de transporte, as agressdes e as lesdes autoprovocadas (Tabela 02 e Figura 01).

Tabela 02 - Frequéncia de ébitos em individuos residentes em Palmas, no periodo 2008 a 2014, segundo tipo de

causas externas.

Tipo de causa externa 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Acidentes de transporte 52 72 72 66 74 74 78
Lesdes autoprovocadas 11 9 14 9 12 12 7
Quedas 7 4 9 11 5 10 6
Afogamentos 7 4 12 6 9 8 9
Exposicao a fumaca, fogo 0 1 0 2 0 3 1
Envenenamento, intoxicagdo 0 0 0 0 0 0 0
Homicidios 25 28 46 61 48 65 81
Fonte: SIM, Palmas, 2015. * Dados retirados em outubro de 2015.
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Figura 01. Frequéncia de dbitos registrados em Palmas-TO, no periodo 2006 a 2014, segundo causas externas

™ 2008
W 2009
W 2010
w2011
w2012
w2013
w2014

Acidentes de transporte Cuedas Exposigdo a fumaga, fogo

Fonte: SINAN-NET, 2015. * Dados retirados em outubro de 2015.
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2.3 Determinantes e Condicionantes de Saude

As condicdes de salde da populagdo, transcendem a agdo da area da saude, tendo em vista que
resultam de inUmeros fatores sociais, econdmicos, ambientais, culturais. O SUS em todas as suas
instancias tem realizado vdrios movimentos, voltados a promog¢do da qualidade de vida, com
repercussées importantes sobre a saude da populacdo. Abaixo descrevemos de forma sucinta as
condicGes socioeconbmicas, educacional, de condi¢cdes de vida e ambiental do municipio de
Palmas.

Palmas, com apenas 26 anos de idade, j& se consolidou como o principal centro de
desenvolvimento socioeconémico de toda a regido centro-norte. Sua localizacdo é privilegiada,
no centro geodésico brasileiro, a jovem capital tem atrativos turisticos reunidos para os
apreciadores de riquezas naturais como o Lago, com suas praias de agua doce e diversos
esportes nauticos; e o distrito de Taquarugu, com trilhas, cavernas e mais de oitenta cachoeiras
de aguas cristalinas. Ha ainda grande potencial econdmico exploravel do ponto de vista logistico.
Com linhas de escoamento produtivo em diversos modais de transporte sendo estruturadas,
integradas e com caracteristicas de entreposto, a cidade se prepara para ser o maior centro de
distribuicdo de insumos, produtos e servicos do centro-norte do Pais.

Embora tenha sido uma cidade planejada, Palmas cresceu desordenada e dispersa. O plano para
ocupacdo de Palmas previu um crescimento populacional que ndo se concretizou, gerando
ociosidade e subutilizacdo de areas urbanas. Segundo o IBGE predominam em Palmas migrantes
vindos da Regido Norte (56,73%), majoritariamente do préprio estado do Tocantins (51,9%),
seguido por migrantes da Regido Nordeste (21,48%), principalmente do Maranhdo (14,48%).
Apesar de seu crescimento e desenvolvimento Palmas tem muitos desafios a serem superados
e a mesma ndo estd livre dos riscos que a impde, por exemplo, o aumento da desigualdade
urbana e do crescimento dos indices de violéncia, o ingresso de outros municipes aos servicos
de saude entre outros.

Diantes de iniumeros desafios no dia 25 de junho de 2015, a Prefeitura Municipal de Palmas,
apresentou a sociedade o Plano de Acdo para Palmas — Palmas Sustentdvel, dando um
importante passo para a transformacdo de Palmas em uma cidade que se desenvolva de forma

sustentdvel. Este plano foi resultado do ingresso da cidade na Iniciativa Cidades Emergentes
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Sustentaveis (ICES) do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e Caixa Econbmica
Federal.

Plano é a terceira etapa do trabalho da ICES em Palmas, e agrega as pesquisas e diagndsticos
resultantes do trabalho de um ano dos consultores contratados pela ICES - os Institutos IDOM,
Pélis e Cobrape - em conjunto com os técnicos da Prefeitura Municipal.

O Plano de Acdo envolve diversas areas de interferéncias e varias dimensdes, sendo que,
segundo os técnicos das consultorias contratadas, Palmas foi a cidade que envolveu mais
participantes ativos no processo de elaboracdo do mesmo. “Este é apenas o inicio para
transformar a realidade de uma verdadeira Palmas Sustentdvel, a melhor cidade que participa
da ICES nas Américas”, afirma Massaru.

Para a elaboracdo do Plano foram definidas 05 fases, que trabalharam 03 dimensdes, 23 temas,
120 indicadores e 04 filtros, o que resultou na definicdo de sete dreas prioritarias para sendo
elas: Mobilidade e Transporte; Desigualdade urbana/Uso do Solo e Ordenamento Territorial;
Gestdo Publica Moderna; Competitividade da Economia; Seguranca; Energia e Educacado.

No processo de elaboracdo do Plano foram realizados trés estudos especificos nas areas de
mitigacdo dos efeitos do clima; vulnerabilidade e riscos ambientais e ainda estudo de
crescimento urbano. A partir dai foram aplicados filtros e definidas areas prioritarias que
resultaram na definicdo de trés dreas de enfrentamento, sendo: 1 -Tornar Palmas mais
Competitiva; 2 - Usar o territério de forma mais equilibrada; 3 - Avancar para uma gestdo publica
mais eficiente.

Descrevemos as trés dreas de enfrentamento destacadas acima:

1. Tornar Palmas mais competitiva - A primeira linha estratégica tem por foco promover a
competividade de Palmas, dinamizando e diversificando a base econémica, tendo como suporte
areestruturacdo e o reordenamento do territorio. Isso vai requerer, sem duvida, a moderniza¢do
e a democratizacdo da gestdo publica municipal.

Palmas, em sua funcdo de capital estadual, apresenta uma estrutura de atividade econdmica
fortemente impulsionada pela presenca de atividades do setor publico, que coexistem com
atividades de baixa produtividade e com baixa capacidade de pagamento. Alguns problemas
decorrentes da base econdmica local surgem como desafios a serem superados para obtencdo
do desenvolvimento sustentdvel. A baixa condicdo de competitividade da economia local precisa

ser enfrentada. Iniciativa Cidades Emergentes e Sustentadveis. Nesse sentido, o conjunto de
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acOes propostas visa ao fortalecimento e a diversificagdo da base econbmica municipal,
utilizando-a como instrumento de dinamizacdao da economia e reducdo das desigualdades
sociais. Um dos principais eixos para essa dinamizacdo se baseia no futuro aproveitamento da
potencialidade logistica de Palmas, que desfruta de uma posicdo privilegiada, funcionando como
um elo entre a Regido Norte e o restante do pais, servida por significativo conjunto de Rodovias
gue proporcionam acesso as principais cidades do Tocantins e demais regides brasileiras,
especialmente o Centro-Sul e estados do Meio-Norte.

Palmas conta, ainda, com um aeroporto de abrangéncia regional, apresentando também
potencialidade para o desenvolvimento e integracdo do transporte hidrovidrio. A atracdo de
novas atividades econbmicas, com o incentivo a inovacdo, o incremento de empregos e
oportunidades de geracdo de renda em dreas como o turismo, certamente irdo dinamizar a
economia e exigirdo maior eficiéncia na gestdo municipal, inclusive no controle e diversificacdo
no uso e ocupacdo do solo urbano. As acGes propostas para essa linha se estruturam em duas
diretrizes:

v Aproveitamento da potencialidade logistica de palmas;

v Incentivo a inovac3o.

2. Usar o territdrio de forma mais equilibrada - A segunda linha estratégica visa promover
transformacdes no ordenamento do territorio de Palmas, revertendo a dindmica atual de
crescimento espraiado e descontinuo da mancha urbana, buscando atingir maiores densidades
nas superquadras urbanizadas e préximas ao centro e contendo o adensamento das areas
periféricas. Usar o territério de forma mais equilibrada significa interromper o processo de
espraiamento da ocupacdo urbana verificada até o momento, ocupando areas com acesso a
infraestrutura urbana que estdo ociosas e subutilizadas. Isso permitird urbanizar e requalificar
areas com vocacao para receber densidades populacionais mais elevadas, preservar e recuperar
areas de interesse ambiental, equalizar a oferta de infraestrutura e servigos urbanos reduzindo
as desigualdades territoriais, promovendo o desenvolvimento econdmico e a integracdo urbana
dos assentamentos informais.

Essa linha estratégica, mais abrangente em termos de areas de atuacdo, agrupa diretrizes e
acles visando a reestruturacdo do espaco urbano. Estd diretamente relacionada a dinamizacdo

da economia, prevendo reformulacdo das normas urbanisticas e ambientais, criacdo de novas
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centralidades, reurbanizacdo e requalificacdo de areas urbanas, recuperacdo ambiental e

-

implantacdo de parques urbanos e melhoria na mobilidade urbana. Essa linha de acao
fundamental para o Plano de Acdo na medida em que propde intervengdes estruturais para a
execucdo de todas as a¢Oes definidas para o desenvolvimento sustentavel.
Para tanto as a¢des de desenvolvimento de ordenamento urbano estdo estruturadas em treze
diretrizes:
v" Reordenamento da ocupacdo urbana;
Incentivo a novas centralidades;
Urbanizacgdo e requalificagdo urbana;
Preservacao e recuperacao ambiental;
Integracdo urbana dos assentamentos informais;
Melhoria do transporte coletivo;
Qualificacdo do sistema viario;
Implantagdo de servicos de transporte hidroviario;
Implantagdo infraestrutura para o transporte cicloviario;
Melhoria das condicdes de acessibilidade;
Aperfeicoamento da gestdo municipal;

Implementag¢do da seguranca viaria;

A N N N NN Y U U N N

Prevencdo como estratégia para promocdo da seguranca publica.

3. Avancar para uma gestdo publica mais eficiente - Por Ultimo, a terceira linha estratégica
perpassa diferentes temas e areas da municipalidade por tratar-se de uma dimensdo que
envolve aspectos relativos a gestdao municipal. A modernizacdo da gestdo publica e a autonomia
financeira municipal sdo temas que merecem atencao especial. Com relacdo a participacao das
transferéncias no orcamento total, o Municipio de Palmas se enquadra entre as capitais com
maior dependéncia das transferéncias constitucionais e voluntdrias no orcamento. As
transferéncias representaram 65% dos recursos disponiveis do orcamento municipal. A
modernidade e a democratizacdo na gestdo publica sdo desafios importantes na busca pelo
desenvolvimento sustentavel.

Assim, essa terceira linha procura apoiar o municipio na busca por uma gestdo publica mais

eficiente. Por tratar-se de uma dimensdo que envolve aspectos relativos a gestdo, essa linha
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estratégica tem, portanto, o objetivo de garantir a sustentabilidade administrativa do municipio
para que as outras acles propostas possam ser implementadas ao longo do tempo. Ela imp&e
um grande desafio na medida em que necessita de grande empenho politico das liderancas
municipais para garantir o sucesso de sua implementacdo. O aumento da eficiéncia da
administracdo tributdria e financeira, associada a modernizacdo da gestdo publica, ird garantir
maior autonomia, viabilizando, assim, a realizacdo de investimentos necessdrios para a
implantacdo de medidas propostas nas outras duas linhas estratégicas previstas no Plano de
Acdo. Essa modernizacdo, associada a melhoria da transparéncia, se constituirdo em
importantes instrumentos de controle social e de melhoria das finangas municipais, permitindo
0S avancos necessarios ao desenvolvimento da cidade.
Para tanto as a¢des de desenvolvimento de ordenamento urbano estdo estruturadas em duas
diretrizes:

v’ Eficiéncia fiscal e fortalecimento da autonomia financeira.

v" Modernizacdo da gestdo publica como instrumento de controle social do dinheiro

publico.

O proximo passo € a elaboracdo de projetos em conformidade com o apontado no Plano de Acdo
e a busca por financiamento destes. As acdes da ICES compdem ainda a fase de pré-
investimento, para formular propostas das solugdes concretas incluidas no Plano e a fase final
de monitoramento. O que se busca como resultado é o planejamento integrado das politicas
publicas, com a finalidade de promover o desenvolvimento equilibrado e a melhoria da

qualidade de vida em harmonia com o meio ambiente.

2.3.1 Aspectos Sécio-Econdmicos

Palmas se destaca por apresentar bons indices de desenvolvimento humano e indicadores
socioeconémicos igualmente positivos. De acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano,
Palmas registrou a maior taxa de crescimento no [ndice de Desenvolvimento Humano (IDH)
entre todas as 27 capitais do Pais ocorreu no periodo entre 1991 e 2010.

Em 1991, Palmas tinha o pior IDH entre as capitais, com 0,439, atingindo um indice de 0,788 em
2010 e saltando para a 102 posicdo no ranking nacional. A qualidade do sistema publico de

educacdo e de saude, bem como a renda per capita acima da média nacional, 122 entre as
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capitais em 2010 segundo o IBGE.

Em 2012 o Produto Interno Bruto (PIB) de Palmas foi estimado em RS 4,13 bilh&es. Palmas
recebeu investimentos, tais como: o Capim Dourado Shopping; o patio multimodal da Ferrovia
Norte-Sul (localizado no municipio de Porto Nacional, as margens da TO-080); as lojas das redes
varejistas: Casas Bahia e Lojas Americanas; as filiais das redes de hipermercados: Atacadao,

Makro, Extra, Assai e Mateus, entre outras

Participacdo das Atividades Econémicas no PIB

ANO SERVIGOS INDUSTRIAS IMPOSTOS AGROPECUARIA
2012 71,20% 14,00% 14,10% 0,70%
2010 62,50% 24,20% 12,80% 0,60%
2009 62,90% 23,30% 13,10% 0,70%
2008 61,50% 23,40% 14,30% 0,80%
2007 62,90% 22,60% 13,90% 0,60%
2006 59,60% 25,60% 14,10% 0,80%
2005 56,80% 30,50% 11,60% 1,10%
2004 57,60% 29,30% 12,10% 1,00%
2003 60,30% 25,40% 12,80% 1,50%
2002 59,10% 26,30% 13,80% 0,80%

Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: PIB por municipio de 2009 a 2011, Ministério da
Saude — DATASUS : PIB por municipio de 2000 a 2008, Ministério da Saude — DATASUS: VAB por municipio e setor
de atividade de 2000 a 2010, IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: VAB por setor de atividade em
2011.

A cidade possui quatro distritos industriais, sendo eles o Distrito Industrial de Palmas, o Distrito
Industrial Tocantins |, o Distrito Industrial Tocantins Il e o Distrito Industrial de Taquaralto. Todos
eles ficam localizados as margens das rodovias TO-050 e TO-010.

O desenvolvimento de Palmas fez com que se tornasse uma cidade-polo, cuja influéncia
socioecondmica abrange, além de todo o estado do Tocantins, o sudeste do Pard, o nordeste do
Mato Grosso e do sul do Maranhdo.

A revista Exame em fevereiro de 2015 publicou um estudo com as 100 Melhores Cidades para
investir em imadveis, no raking Palmas ocupa 40° lugar. Segundo o estudo o mercado imobiliario

em Palmas continuara rentdvel nos proximos anos. De acordo com a Exame, o estudo analisou
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todas as cidades brasileiras com menos de 1 milhdo de habitantes, o que corresponde a um

universo de 94% das cidades do pais. O foco do estudo se concentrou na demanda imobilidria e

n3do oferta.

Educacdo

Segundo os resultados do Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica - IDEB/MEC o

municipio de Palmas apresenta melhora no seu resultado ao longo do tempo. Segue abaixo

dados analise situacional da Educagao no Municipio de Palmas em 2015.

Numero de criancas na Faixa Etdria de 0 a 5 anos

9.919 criangas

Numero de CMEls — Centro Municipal de Educacdo Infantil 28 unidades
Numero de Escolas que atendem Educacéo Infantil na Faixa Etaria de 0 a 5 anos 16 unidades
Numero de Escolas de Ensino Fundamental 46 unidades

Numero de alunos na faixa etéria de 6 a 14 anos

22.871 alunos

Numero de Escolas localizadas na zona rural (atendem em Tempo Integral) 5 unidades
Numero de Escolas de Tempo Integral 18 unidades
Numero de escolas que atendem na modalidade de Ensino EJA 8 unidades
Numero de alunos com idade a partir de 15 anos que cursam a Educagdo de Jovens 1.172 alunos
e Adultos

Numero de alunos do Ensino Fundamental Regular com mais de 14 anos 639 alunos
Taxa de Aprovagdo do Ensino Fundamental Regular 98,1%
Taxa de Reprovagdo do Ensino Fundamental Regular 1,8%
Taxa de Evasdo do Ensino Fundamental Regular 0,2%
Taxa de Distorgdo-idade série do Ensino Fundamental Regular 11,7%
Taxa de Aprovagdo do Ensino Fundamental EJA 54,8%
Taxa de Reprovagdo do Ensino Fundamental EJA 17,9%
Taxa de Evasdo do Ensino Fundamental Regular EJA 27,2%
Taxa de Distor¢do-idade série do Ensino Fundamental Regular EJA 100%
Nota do IDEB 52 ano (Prova Brasil) - MEC 5,8
Nota do IDEB 92 ano (Prova Brasil) - MEC 4,8
Nota da ANA — Alfabetiza¢do na Idade Certa (32 ano I) - MEC 4,8
Taxa de analfabetismo da populagdo acima de 15 anos Censo- IBGE de 2010 3,74%

Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo
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= Projetos desenvolvidos na Educacdo Infantil
- Educacdo Precoce na Rede Infantil de Palmas;
- Circuito Ludico na Educacédo Infantil: Musicalidade, Contacdo de Histérias e Movimento;
- Bergo de Talentos;
- Alfabeletrando;
- Jogos da Infancia;

- Orientadores em agdo: Saberes e praticas.

=  Projetos desenvolvidos no Ensino Fundamental

!H

- O concurso de Redacdo e Desenho “Palmas: cidade amadal!” serd realizada no periodo de
Maio a Outubro 2015;

- Semana da Diversidade e Inclusdo 2015, sera realizada no periodo de 04 a 29 de agosto de
2015;

- EJA/PROJOVEM: Feira Cultural — Revelando o Empreendedorismo Estudantil;

- Feira de Ciéncias, Inovagao e Tecnologia — FECIT 2015 de Palmas, serd realizada no periodo
de 20 a 23 de outubro de 2015 durante a Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia;

- Jogos escolares de Palmas — JEPs;

- Circuito Escolar;

- Colaboracdo nos Jogos Mundiais dos Povos Indigenas;

- Horta Escolar;

- Protecdo e Amizade;

- Festival da Criancga ( previsto para o més de outubro);

- Jogos Infantis (previsto para ser realizado em outubro);

- Circuito Escolar;

- Consorcios Pedagdgicos;

- Associacdo Atlética Banco do Brasil — AABB Comunidade.

=  Programas Federais
- Bolsa Familia;
- Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE;

- NUTRISUS — Programa de complementacado de vitaminas;
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- Mais Cultura;
- Escola Acessivel;

- Escola Aberta;

- Programa Dinheiro Direto na Escola — PDDE

2.3.2CondicBes de vida, trabalho e ambiente

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

No conjunto dos determinantes sociais de salde, destacamos alguns que impactam direto na

qualidade de vida da populacdo e determinado condi¢cdes de risco a salde humana, quando

destacamos:

«* Saneamento

O sistema de esgotamento sanitario do municipio de Palmas estd restrito a sede do municipio e

apenas 52% das moradias estdo ligadas a rede de esgoto. Os Distritos de Buritirana e Taquarucu

nao dispde de sistema de esgotamento sanitario, como também a populacdo rural, em sua franca

maioria ndo dispde do tratamento adequado de efluentes domésticos. Vale ressaltar que o

sistema de esgotamento instalado conta com a coleta e o respectivo tratamento, ou seja, todo

esgoto coletado é tratado.

Localidades Atendidas com Servicos de Abastecimento de Agua e Coleta de Esgotamento

Sanitario
LOCALIDADE ATENDIMENTO
AGUA COLETA ESGOTO TRATAMENTO ESGOTO
Palmas - SEDE ( Regido Central) SIM SIM* SIM
Palmas - SEDE ( Regido Sul) SIM SIM* SIM
Distrito de Taquarugu SIM NAO NAO
Distrito de Buritirana SIM NAO NAO

Fonte: Plano Municipal de Saneamento Bésico/PMSB Palmas/Volume Il/Agua e Esgoto
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*cobertura parcial

Quanto aos principais adensamentos rurais de Palmas, a maioria se apresenta de forma periférica
ao Plano Diretor. S3o localidades, na maioria das vezes, sem infraestrutura urbana, nas quais boa
parcela das residéncias possui abastecimento de dgua e esgotamento sanitario com solucdes
individuais.

Com relagdo a drenagem, o Plano Municipal de Saneamento aponta déficit na macro e micro
drenagem, lancamento de aguas pluviais dos imdveis edificados diretamente nas vias publicas,
descarga e lancamento inadequado das 4dguas pluviais na rede de drenagem natural, o que tem
gerado problemas de erosdo. Segundo este mesmo plano, o investimento previsto para
implantacdo da rede de drenagem nas dreas urbanas ndo atendidas estd estimado em RS
201.000.000,00 até 2043.As metas apresentadas no Plano estabelecem reduzir 30% em 5 anos

e 90% em 10 anos os pontos de alagamento.

% Agua

O abastecimento de dgua em Palmas, segundo informacgdes fornecidas pela Foz/SANEATINS
(2014), atende a 98% da populagdo urbana do municipio. Quanto aos padrdes de potabilidade,
ha o adequado controle e 0 monitoramento realizado que respeita o que estabelece a Portaria
2.914/2011 do Ministério da Saude. Em relagdo a populagdo rural, somente 5,9% da mesma
conta com abastecimento pela rede. Majoritariamente os moradores da zona rural utilizam
como fonte de abastecimento pocos ou nascentes.

O sistema que abastece a sede do municipio de Palmas conta atualmente com 5 mananciais,
sendo 3 superficiais e 2 subterraneos. Os sistemas de captacao superficial abrangem as bacias
hidrograficas do ribeirdio do Taquarussu, ribeirdo Agua Fria, cérrego Brejo Comprido.

O monitoramento da qualidade da agua para consumo humano é realizado através do Programa
VIGIAGUA por meio de coletas e andlise em sistemas e fontes alternativas de dgua. As analises

sdo realizadas em convénio com o laboratério da UEL.
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Vigilancia da Qualidade da Agua

Realizar a vigilancia da qualidade da agua para ANOS
consumo humano pelo monitoramento dos 2011 2012 2013 2014 *2015
pardmetros: cloro residual livre, turbidez e NGmero NUmero Ndmero Ntmero  NGmero
coliformes totais
Ndmero de amostras realizadas de cloro residual

564 667 648 706 400
livre no periodo
Ndmero de amostras de cloro residual livre

636 636 636 396 272

necessarias para cumprimento da meta no periodo

Percentual de amostras de cloro residual livre
88,68% 104,87% 101,89% 178,28% 147,06%
realizadas no periodo

Ndmero de amostras realizadas de turbidez no
406 666 644 714 441
periodo

Numero de amostras de turbidez necessarias para
636 636 636 396 272
cumprimento da meta no periodo

Percentual de amostras de turbidez realizadas no
63,84% 104,72% 101,26% 180,30% 162,13%
periodo

Ndmero de amostras realizadas de coliformes

504 599 648 714 439
totais no periodo
Ndmero de amostras de coliformes totais
necessarias para cumprimento da meta no 480 480 480 396 279

periodo

Percentual de amostras de coliformes totais
105,00% 124,8% 135,0% 180,30% @ 161,4%
realizadas no periodo

Fonte: Geréncia de Vigilancia Ambiental

*Dados coletados até o 22 quadrimestre de 2015.

Foram realizadas diversas atividades relacionadas ao programa Vigiagua, tais como:
Recadastramento de 05 sistemas de abastecimento de dgua, 23 solucbes alternativas coletivas
e o recadastramento de 151 soluc@es alternativas individuais, distribuidas em cinco grupos.
Coleta de 441 amostras de dgua; Devolugdo dos resultados das analises de dgua as SAC'S e SAI'S

informando os resultados e possiveis observacdes referentes a portaria 2.914/2011.
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Realizag3o vigilancia da qualidade da dgua para consumo
2011 2012 2013 2014 *2015

humano para atendimento de surtos e pesquisas

ARErER Numero Ndmero Numero Numero Nimero

Numero de amostras coletadas para analises de cloro

- - - - 106
residual livre, turbidez, C. Totais e E. Coli no periodo.
Numero de amostras necessarias para cumprimento da

- - - - 106
meta no periodo.
Percentual de amostras realizadas - - - - 100%

Fonte: Geréncia de Vigilancia Ambiental

* Dados coletados até o 22 quadrimestre de 2015..

% Ar

A poluicdo do ar representa um dos maiores problemas de saude publica na atualidade,
associando-se a varios efeitos deletérios sobre a salde da populacdo, mesmo quando em niveis
considerados seguros pela legislagdo ambiental, sendo este um dos grandes causadores de
mortes em todo o mundo (MASCARENHAS et al., 2008). As particulas geradas e os gases na
atmosfera provocam agravos a salde humana, pois atingem principalmente o sistema
respiratério e circulatério (CARMO et al.,, 2010). Conhecer a estatistica de focos de calor
possibilita a implementacdo de estratégias de prevencdo aos danos causados a saude da
populacdo, principalmente nos grupos etdrios mais vulneraveis que sdo as criancas e os idosos.
O municipio de Palmas ndo possui uma legislacdo prépria para controle da qualidade do ar,
porém ndo é possivel afirmar a inexisténcia de normas, tendo em vista a possibilidade de
utilizacdo dos padrdes de qualidade ambiental estabelecidos pelo Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA), no ambito do Programa Nacional da Qualidade do Ar (PRONAR), instituido
pela Resolucdo no 05/1989.

Na época da seca, necessitam de atencdo os efeitos no meio urbano dos incéndios na serra,
entre outros locais, devido aos ventos predominantes. Ocorrem também queimadas urbanas,
devido a pratica de queima de residuos sélidos e também da utilizacdo do fogo para limpeza dos

terrenos.
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Assim, a qualidade do ar em Palmas diminui no periodo seco. A baixa umidade do ar sazonal e 0
aumento da emissdo de poluentes tem implicacGes na salde da populagdo com aumento dos
atendimentos nas unidades de salde e hospitais.

sobre o tema.

/7

+* Focos de queimada

Focos de queimada no municipio de Palmas

Anos
Queima de Biomassa
2010 2011 2012 2013 2014 *2015

N.2 de foco de queimadas do municipio 1.117 394 869 348 599 161
Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE — site www.inpe.br

*0s dados 2015, sdo parciais até o dia 25 de agosto do mesmo ano.

Analisando os dados acima, constata-se que houve um aumento no nimero de queimadas de
220,56% no ano de 2012, se comparado com o ano de 2011. Medidas de controle e
conscientizacdo tomadas pelos governos e populacdo, reduziram o numero de focos de
gueimadas no ano de 2013 em aproximadamente 60% com rela¢do a 2012. De 2013 para 2014
os focos de queimadas no municipio apresentou acréscimo de 72,12% . Embora com dados
parciais percebe-se em 2015 reducdo no niumero de focos de incéndio em compara¢do ao ano

de 2014.

%+ Condigdes trabalho

Para o fortalecimento da Politica Nacional de Satude do Trabalhador no SUS, o Ministério da
Saude institui como estratégia, no ano de 2002, a Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Trabalhador — RENAST, que tem como principal objetivo integrar a rede de servicos do SUS
voltados a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento de a¢des de saude do trabalhador.
No intuito de estrutura-la, a portaria GM/MS N2 1679/2002 define que sejam organizadas e

implantadas acdes do SUS.
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Recentemente, a RENAST teve como avanco importante a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida em 2012, que aborda de maneira detalhada
os principios, diretrizes, objetivos, estratégias, responsabilidades dos gestores do SUS,
atribuicdes do Nucleo de Saude do trabalhador das equipes técnicas, avaliacdo, monitoramento
e fontes de financiamento desta politica (portaria GM/MS N2 1823/2012).

Segundo as diretrizes do Ministério da Saude, é objetivo da Vigilancia em Saude analisar a
situacdo de salude da populacdo, controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacées
gue vivem em determinados territérios e garantir a integralidade da atencdo, tanto individual
como coletiva, dos problemas de saude.

AVigilancia em Saude do Trabalhador de Palmas possui uma equipe multiprofissional capacitada
para atuar na drea, dentre eles profissionais de nivel médio e superior.

Em Palmas, no periodo de 2007 a 2015, destacam-se os acidentes de trabalho grave (1.334),
seguidos de acidentes com exposicdo a material bioldgico (709) e as intoxicagBes exdgenas

(317), conforme apresentado na Figura 01 e Tabela 01.

Figura 01: Notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho, Palmas-TO (2007-2015).
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Fonte: SINAN, 2015. * Dados disponiveis até 30 de julho de 2015.

Com base nas notificagdes registradas no SINAN, o ramo de maior incidéncia de adoecimento ou
ocorréncia de acidentes de trabalho é a construcdo civil. Além dos riscos provenientes dos
ambientes de trabalho, também fazem parte dos condicionantes e determinantes do processo
de adoecimento ocupacional questdes relacionadas a organizacdo dos processos de trabalho,
como a divisdo e parcelamento de tarefas, as politicas de gerenciamento de pessoas e a estrutura

hierarquica organizacional, das quais incluem sobrecarga de trabalho, pressao por produtividade,
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jornadas de trabalho longas, com poucas pausas para o descanso, situacdes de assédio moral,
dentre outras.

Esses niumeros ainda ndo representam a realidade de adoecimento da populacdo trabalhadora
devido a subnotificacdo de alguns agravos e doencas relacionadas ao trabalho. A precariedade
das informacdes nos permite estimar de maneira fragil o real impacto do trabalho sobre a satde
da populacdo. Desta forma, é importante que os profissionais de saude identifiquem se o
problema de sadde do usuario esta relacionado ao trabalho e realize sua notificacdo, de modo a
modo a fortalecer respostas organizadas do SUS em relacdo a sua prevencado e seu controle.

A populagdo tem acesso aos servicos da drea de Saude do Trabalhador por meio de palestras
educativas, denuncias dos trabalhadores com relacdo as condicdes inadequadas de trabalho,
desencadeando acdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho; de acBes conjuntas
e denuncias dos sindicatos, que representam os trabalhadores de suas categorias; do
atendimento na rede SUS, com técnicos capacitados para fazer a relacdo entre salde-trabalho-
doenca e estudos de caso; das notificacBes dos acidentes e adoecimentos relacionados ao
trabalho, que desencadeiam investigacdo, acompanhamento e fechamento do caso.

Como principais avancos do Nucleo de Saude do Trabalhador, até agosto de 2015, destacamos a
capacitacdo em Vigilancia nos Ambientes e Processos de Trabalho e as capacita¢des in loco nos

ambientes de trabalho, nas ABS.
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2.4 Redes de Atencdo a Saude, Estrutura e Fluxo de Acesso

2.4.1Atencdo Basica

A Atencdo Bésica deve ser a unidade de primeiro contato do usuario, sendo esta a porta de
entrada para os demais servicos de satde. O acolhimento da demanda espontanea nas USF's de
Palmas-TO faz-se fundamental para melhoria do atendimento prestado aos usudrios bem como
para organizar os servicos e delinear fluxos de atendimento gerando acessibilidade e
resolutividade.

Vale ressaltar que o acolhimento da demanda espontanea da agilidade ao atendimento a partir
da andlise, usando como ferramenta um protocolo pré-estabelecido, que determina o grau de
necessidade do usudrio, proporcionando atencdo com foco na complexidade clinica e ndo na
ordem de chegada.

Foi implantado em 100% das unidades de saude, o Projeto Palmas para Quem Acolhe -
Acolhimento a Demanda Espontanea nas USF's de Palmas-TO, com o objetivo de buscar a
melhoria do atendimento prestado aos usudrios, bem como, para organizar os servicos e delinear
fluxos de atendimento gerando acessibilidade e resolutividade.

E um projeto que requer realizacdo de oficinas, acompanhamento de forma continua, em razdo
que é percetivel os resultados satisfatorios com a melhoria do atendimento prestado aos
usuarios, quando destacamos a mudanca no fluxo de atendimento e no modelo de

agendamentos.
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Segue abaixo o fluxograma de Atendimento na Atencdo Basica

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO GERAL
1
COM QUEIXAS: ENCAMINHAR A SALA DE
= ACOLHIMENTO, SE AVALIADO COMO
USUARIO E ACOLHIDO NA IMEDIATO ATENDER
RECEPCAO (CONTRAREFERENCIAR A USF DE ORIGEM)
NAD SEM QUEIXAS: ORIENTACAO E
USUARIO E DA AREA DE ABRANGENCIAZ -’l—l ENCAMINHAMENTO A USF DE
J ABRANGENCIA
1 s  RETIRAR PRONTUARIO OU GERAR |
| ATENDIMENTO NO SISTEMA
USUARIO TEM ATIVIDADE AGENDADA? [(sm | ENCAMINHAR USUARIO PARA
1 p — ACOLHIMENTO E TRIAGEM
l:[ . | RETIRAR PRONTUARIO OU GERAR
PRECISA DE ATENDIMENTO ESPECIFICO L ATENDIMENTO NO SISTEMA
— sm }—s
s ENCAMINHAR USUARIO PARA
v SETOR REQUERIDO
RETIRAR PRONTUARIO OU mﬁ'
| ATENDIMENTO NO SISTEMA | / l \.
TEM QUEIXA? SALA DE SALA DE AEROSOL |
s ] VACINA PROCEDIMENTO |
e —— [%]
SITUACAO AGUDA?
s | + [ nAO |
‘_!_n 1 = 3 1
PP CONDIGOES PO SSIVEIS:
ALTERADOS? -+ Orientagdo especifica e/ou sobre as ofertas da
I unidade;
‘ L_ - Adi 1 de o t: em
“NAD protocolos (ex.. teste de nmidez),
~ Agend Qi - de Inter =
AVALIA com v
g.ﬂEl ) at
. COM QUEIXA SEM QUEIXA

SITUAGOE S AGUDAS
(ATENDIMENTO
MEDIATO)

|

ATE O DIA SEGUINTE
SEGUE PARA RECEPCAO
PARA AGENDAMENTO
COM PROFISSINAL DE
REFERENCIA

Fonte: Diretoria de Atengdo Basica

X4 Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Primaria /Basica, aprovada pela Portaria N2 2.488/GM de 21 de outubro de 2011, é
definida como um conjunto de a¢8es individual e coletiva que abrange promogao, protec¢do a
salde, prevencdo dos agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e

manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
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situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes/condicionantes de salde das
coletividades, sendo uma estratégia de organizacdo do sistema de servicos de salde e elemento
de um processo continuo de atengdo individual, familiar e comunitaria numa pratica de cuidado
democratica e participativa.

Segundo o Ministério da Saude a Estratégia Saude da Familia é entendida como proposta de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdao de equipes
multiprofissionais em unidades bdsicas de saude. Estas equipes sdo responsdveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area geogréfica
delimitada.

As equipes atuam com acdes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta comunidade. A
responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes saude da familia a
necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencdo bdsica no Brasil,
especialmente no contexto do SUS.

Sendo assim, a Saude da Familia é uma estratégia que busca estruturar os sistemas municipais
de saude provocando um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de
atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem
produzido resultados positivos nos principais indicadores de salde das populac¢des assistidas as
equipes satde da familia.

O Programa Estratégia Saude da Familia e Saude Bucal foi instituido pelo Ministério da Saude
regulamentada pela Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo as diretrizes e normas para a organiza¢do da Atengdo Basica.
O municipio de Palmas possui 65 Equipes de Saude da Familia (ESF), 46 de Saude Bucal (ESB) e
de 04 Equipes de Agentes Comunitérios de Saude (ACS), o percentual de cobertura da Atencdo
Bdsica em Palmas, atualmente, segundo o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da

Saude € 92,64%.
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Cobertura (%) de Equipes da Saude da
Familia

m 2014 m2015

38 92

/
B

19 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

Fonte: Departament

Considerando qu

o de Atencdo Bésica/MS

e houve habilitacdo de 08 equipes de salde da familia no periodo e 2014 a

2015, houve ampliacdo da cobertura populacional com relacdo aos servicos de sadde na AB,

como de assistén

cia médica, de enfermagem, bem como de saude bucal.

Produtividade das Equipes de Satide da Familia nos anos de 2014 e 2015 (dados parciais até o 22 quadrimestre/2015)

Procedimentos 2014 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre

Consulta médica em Atengdo Basica 222912 107.573 59.494
Consulta de Enfermagem em Atencdo Basica 71.651 28.750 17.412
Primeira Consulta Odontoldgica 11.836 8.652 3.557

Escovagdo Supervisionada 65.720 25.977 19.930
Visita Domiciliar de Nivel Superior 6.616 8.566 3.951

Visita Domiciliar de Nivel Médio 592.261 240.205 119.202
Total 970.996 419.723 223.546

Fonte: DATASUS/MS
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Segue abaixo os servicos ofertados na Atencdo Basica:

Tipos de Atendimentos:

Consultas médica

Consulta de enfermagem

Consulta odontoldgica

Salde da crianca (puericultura)

Saude do adolescente

Saude do homem

Saude do idoso

Satde da mulher (planejamento familiar, pré-natal, puerpério)

Atendimentos em areas programaticas (controle de DST /AIDS, hipertensdo/ diabetes, tuberculose,

hanseniase, leishmaniose e outros agravos

Grupo de educagdo em saude

Visitas domiciliares

Tipos de Procedimentos:

PCCU

Curativos

Drenagem de abscessos

Pequenas intervencdes cirurgicas (suturas que necessitem apenas de anestesia local)

Troca de sondas (vesicais) e bolsas coletoras

Reidratacdo oral

Imunizagao

Nebulizagdo

Administracdo de medicamentos

Dispensacao de medicamentos de hanseniase e tuberculose

Dispensacao de preventivos e contraceptivos

Testagem rapida em HIV, Sifilis, Hepatite B e C

Testagem rdpida para gravidez

Teste de Triagem Neonatal

Procedimentos Odontoldgicos:

Extragao

Restauracao

Profilaxia
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Farmacias:

USF Valéria Martins

USF 403 Sul

USF Eugénio Pinheiro

USF Taquarugu

USF Laurides

USF 603 Norte

USF Taquari

USF Walterly Wagner

Posto de Coleta Laboratorial:

USF 403 Sul

USF Liberdade

USF 712 Sul

USF 403 Norte

USF Loiane Moreno

USF 1004 Sul

USF Taquari

USF Laurides Milhomem

USF 1103 Sul

USF 406 Norte

USF 503 Norte

Fonte: Diretoria de Atencdo Basica/SESAU/TO

A estrutura-fisica das UBS do municipio de Palmas possui um padrdo que comporta de 01 (uma)

a 03 (trés) equipes de ESF, conforme tabela abaixo:

Descri¢do Quantidade
Unidades com 03 (trés) equipes 13
Unidades com 02 (duas) equipes 8
Unidades com 01 (uma) equipes 10

Fonte: Diretoria de Atencgdo Basica

Com relacdo aos equipamentos hd uma padronizacdo, obedecendo requisitos do Ministério da
Saude, onde os mobiliarios sdo alocados proporcional ao nimero de equipes. Ressaltamos que

os mobilidrios e equipamentos sdo novos. Segue abaixo tabela da padronizacdo.
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Mobilidrios/equipamentos

Quantidade por Equipes

1 ESF 2 ESF 3 ESF
Maca ginecoldgica 1 2 3
Mocho giratério 1 2 3
Geladeira 1 1 1
Bebedouro 2 2 3
Computador 8 13 17
Maca 2 3 4
Biombo 1 2 3
Mesa para consultorio 3 6 9
Arquivo de 4 2 3 4
Arquivo de 7 4 6 8
Armario vitrine 5 6 8
[Armario fechado de aco 7 9 11
Geladeira para vacina 1 1 1
Lavadora de roupa 1 1 1
Telefone 2 2 2
Ar condicionado 9 12 15
TV 1 1 1
Suporte de TV 1 1 1
Longarina com 3 lugares 15 20 25
Cadeiras giratoria 6 9 12
Cadeira fixa 22 30 38
Negatoscopio 1 2 3
Foco 1 2 3
Carrinho de curativo 1 1 1
Lixeira de metal com pedal 5 8 11
Mesa auxiliar de mayo 4 7 10
Nebulizador 1 1 1
Balanga antropométrica 1 1 1
Balanca pediatrica 1 1 1
Estetoscdpio + esfigmomandmetro 3 4 5
Estetoscdpio + esfigmomandmetro pedidtrico 1 1 1
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Régua antropométrica 1 1 1
Ambu adulto 1 1 1
[Ambu pediatrico 1 1 1
Lanterna Clinica 2 4 6
Ramper 1 1 1
Otoscopio 1 2 3
Caixa térmica com termoémetro 1 1 1
Autoclave 42 | 1 1
Autoclave 21 | 1

Lixeira de metal com pedal 3 6 9
Escada de dois degraus 2 3 4
Cadeira de rodas 1 1 1
Cadeira odontologica 1 2 3
Mocho odontoldgico 1 4 6
Compressor 1 2 3
lAmalgamador 1 2 3
Proff 1 2 3
Caneta de alta rotacédo 1 2 3
Fotopolimerizador 1 2 3
Contra angulo 1 2 3
Seladora 1 1 1
Micromotor 1 2 3
Mesa de escritério 3 3 4
Mesa de reunido 1 1 1
Mesa para computador 1 2 3
Mesa da copa 1 1 1
Lixeira de plastico 5 8 11
Mural 3 6 9
Suporte de soro 2 3 3
Suporte de braco 1 1 1
[Armario suspenso 7 9 11
Fogdo 1 1 1
Sonar 1 2 3
Prateleira de aco 2 2 3

Fonte: Diretoria de Atencdo Basica/SESAU/TO
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Situacdo dos iméveis da Atencdo Basica:

Unidades Préprias | Alugadas | Cedidos | Total
Unidades de Saude da Familia 28 03 - 31
Pontos atendimento na Zona Rural 03 01 05 09

Fonte: Diretoria de Atengdo Basica

>

+*+ Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica - PMAQ —AB

O PMAQ é um programa de ambito nacional que tem como objetivo promover a melhoria do
acesso e da qualidade da atencdo a salde e ainda possibilitar a garantia de um padrdo de
qualidade de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a Atencdo Bdsica em Saude no municipio.

Palmas possui49 ESF com adesdo ao 22 ciclo do programa, onde sdo realizadas acompanhamento
das acdes propostas e dos indicadores do PMAQ com as equipes de saude da familia. Apds
avaliacdo externa realizada por técnico do MS, é realizado pagamento de gratificacdo aos
servidores da Atencdo Basica de acordo com a nota certificada pelo MS para cada equipe.

As equipes que ndo tiveram adesdo pelo MS estdo sendo monitoradas pela Atencdo Basica
através da coordenacdo de Estratégia Saude da Familia com o objetivo de possibilitar que todas
as equipes sejam avaliadas utilizando os mesmos parametros a fim de alinhar os conceitos, bem
como, para buscar a manutencdo de um padrdo Unico de acesso e qualidade da atencdo a saude.
A certificacdo das equipes participantes do programa foi estruturada em 3 eixos, cada um desses
representa um percentual que comp&e o desempenho final sendo: 10% Autoavaliacdo; 20%

Monitoramento dos indicadores e 70% Avaliacdo externa
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PMAQ - comparativo das notas das
equipes do 12 e 22 ciclo

30 28
25

25

20

15

W 19 ciclo
10

W 29 ciclo

0 o

Muito acima da Acima da média Mediano ou Insatisfatéria
média abaixo da média

Fonte: DAS/MS

Houve uma melhora na certificacdo das notas das equipes comparadas com o 12 - anos
2011/2012 e 29 ciclo — anos 2013/2014 , sendo que a maioria das equipes recebeu conceito
acima da média no 29 ciclo. Para a certificagdo foram utilizados indicadores extraidos do SIAB e
e-SUS de maior relevancia como salde da mulher, salde da crianca, satde bucal, producdo geral
de consultas e doengas cronicas.

Ressaltamos que o MS comparou o municipio de Palmas com dados referentes ao Estado e média
do Brasil e conforme o quadro abaixo.

Saude da Mulher: A maioria dos indicadores referentes a Saude da Mulher estdo em situacdo

mais favoravel quando comparados ao estado e o Brasil no 22 ciclo, conforme dados abaixo:
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da Crianga (Avaliagdo Externa) como também a subdimensdo Equipamentos, Materiais, Insumos e Impresses na Unidade de Sadde (Avaliagdo Externa), pois

possuir equipamentos e materiais disponibilizados pela gestdo municipal e realizar processos de trabalho que contemplem agées para a satde da mulher, sio

componentes importantes para a gqualidade da atengéo a este grupo.

Quadro comparativo das médias do estrato, do municipio, do estado e do Brasil no 2° Ciclo

. : Resultado 2° ciclo
Indicadores: Sadde da Mulher

Municfpio Estrato Estado Brasil
Proporgdo de gestantes cadastradas (sobre as estimadas) 62,38 50,34 47,38 5172
Numero médio de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada 9,41 6,98 846 713
Proporgdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre 87,65 8397 8549 83,90
Proporgéo de gestantes com o pré-natal em dia 9192 90,32 92,67 92,07
Proporgéo de gestantes com vacina em dia 95,00 91,94 95,72 9371
Proporgéo de mulheres com exame citopatolégico do colo do ttero realizado na faixa etéria de 15 2496 2344 3080 2741

anos ou mais

Sadde Bucal: Percebe-se também que a maioria dos indicadores de satde bucal o municipio de

Palmas apresentou dados satisfatdrios quando comparados ao Estado e Brasil. Vale ressaltar que

além da analise dos indicadores, a Atencdo Bdsica avalia sistematicamente as acdes

desenvolvidas de promocgdo, prevencdo e reabilitacdo oral da populagdao, bem como

investimento em estrutura fisica e equipamentos.
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Avaliagao dos indicadores de desempenho para as equipes de Satde Bucal:

Ne 1° ciclo do PMAQ todos os sete indicadores de sadde bucal do SIAB foram considerados de monltoramento, desta forma, nde foram usados para certificacdo das
equipes. Mo 2° ciclo foram definidos quatro indicadores de sadde bucal provenientes do SiAB ou e-5US que contaram para o desempenho,

Salde Bucal:

Além da analise dos Indh dos & Salde Bucal, & que o gesior | aval outras subd - da Avaliagio Externa -
gue contemplem agdes relacionadas ao tema (PromogSa a Sadde, Sadde da Mulher e da Crianga, Coordenagio do Cuidado na Rede de Atengdo e Resolutividade), Essas
agbes s3o importantes para expandir o escopo de atuagdo das equipes & aumnentar a resolubitividade da atenclo bdsica, a partir do desenvolvimento de agles
prevencao, va, . B dooral & lagéo de

Quadro comparativo das médias do estrato, do municipio, do estado e do Brasil no 2° Ciclo

Resuitado 2° clclo
Indicadores: Produgéo Geral
Municipio Estrato Estado Brasil
Media da a¢ao coletiva de epcovagdo dental supenvisionada 464 383 4m 334
Cobertura de primelra consulta odontolégica programatica 119 114 1,06 134
lta de stendimenta odontaldgico & gestante 1393 1641 1275 1652
Rardo entre trataméntos concluidos e primeiras conaultas cdontologicas programdticas mn 4897 5659 4429

Doencas cronicas: Percebe-se que com relacdo as doencgas cronicas que o municipio
destacou-se em quase todos os indicadores, o que comprova que as equipes oferecem
acompanhamento e tratamento adequado a populagdo hipertensa e portadora de

diabetes.

Doengas Cronicas:

Alem da andlise doz indicadares relacionados a Dosngas Crinicas, & imporiante que o gestor municipal avalie conjuntamente outras subdimensies — da Avaliagia
Esterna - que contemplem agdes voltadas pars Doengas Crinicas (Jrganizagao de agenca da equipe de ateng2o basica, Cooedenagdo do Cuidado na Pede de
Atengdo e Resolutividade) come também a subdimensZs Equipamentos Materialg, Insumos & Imprassos na Unicade de Saide, pois 0z equipamentos e matenais
disponibitzados pela gestdo municipal & o processo de rabelho gue contemple aqfes voltadas para doencas crénicas, s co s i paraa
puziidate da atengio prestada a esta linhe de cudado.

Quadro comparativo das médias do estrato, do municipio, do estado e do Brasil no 2° Ciclo

-
Indicadores: Doengas Cronicas Resultado 2° ciclo

Municipio Estrato Estado Brasil

7418 7195 76,66 FERL]

7425 6941 7980 415

Média 063 044 046 044
Média de atendimentos por hipertenso 0,50 03 0,38 033
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Producdo Geral (consultas): Observando os dados abaixo, constatamos que Palmas segue

amédia de producdo geral no Brasil.

Produgéo Geral:

108, A

de Atengo = Resolutivid

tamiém 380 impartantes para 3 qualivade da atenco prestada s popufaco de referdncia g2 solipe.

Quadro comparativo das médias do estrato, do municipio, do estado e do Brasil no 2° Ciclo

Indicadores: Produgéo Geral R okt
Municipio Estrato Estado Brasil
habitante 019 m 013 012
as médicas para cuidade contincedo/ programad 1962 2.5 2 2155
35 de demanda agendada 6229 55,60 4359 4984
fas médicas de demanda imediata 1809 2288 2804 2861

+* Programa Mais Médico

Programa instituido pelo Ministério da Salude com o objetivo de suprir a caréncia de

profissionais médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais. Diante

disso, o municipio de Palmas aderiu ao programa em 2013 para garantir acesso ao atendimento

nas areas de periferia e maior vulnerabilidade social.

Atualmente Palmas possui 15 profissionais atuando nas equipes de saude da familia visando a

melhoria na qualidade e a humanizacdo do atendimento. Compete a gestdo municipal a

responsabilidade de garantir aos profissionais, moradia, alimentacdo, deslocamentos (quando

necessario) e condicBes para desenvolver com plenitude as atividades com as quais se

comprometerem no ato da ades3o.
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+* PROVAB — Programa de Valorizagdo da Atenc&o Basica - PROVAB

O PROVAB foi criado por iniciativa do Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da
Educacdo, com o objetivo fundamental de ampliar o acesso a Saude a populagdo carente,
incentivando profissionais da saude recém-formados a trabalhar em localidades do pais
marcadas pela pobreza tais como, periferias das grandes metrépoles, populacdes ribeirinhas,
quilombolas, indigenas, além de areas remotas da Amazonia legal e do semi arido nordestino.
O municipio de Palmas aderiu ao programa recebendo atualmente 03 médicos.

\/

** Pontos de Atendimento na Zona Rural

A equipe da Zona Rural é composta por 01 Médico do Programa Mais Médico, 01 Enfermeira, 01
Técnica em enfermagem que realiza atendimento em 09 Postos de Saude Rural conforme
cronograma elaborado mensalmente nas localidades de Jau, Vdo do Lageado, Ponta da Serra,
Coqueirinho, Sdo Jodo, Sargento Walter, Santa Terezinha, Santa Fé Rural e Taquarucu Grande.

A equipe de Saude Rural percorre os Postos de Saude em veiculo oficial de segunda a sexta feira

no periodo matutino e vespertino.

+* NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF

Os NASF foram criados com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de salde na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia
e o alvo das ag¢des. Configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as equipes de Saude da Familia.

O municipio de Palmas implantou no ano de 2014, 03 (trés) equipes de NASF sendo 01 na regido
central, 01 na regido norte e 01 na regido sul. Tem como objetivo ofertar apoio matricial as
Equipes da Estratégia Saude da Familia através de equipe de retaguarda composta por:
Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, Enfermeiros, Nutricionistas e Psicdlogos. Ressaltamos que
esse servico ndo absorve demanda espontanea sendo somente referenciados pela ESF.

Principais atividades desenvolvidas pelas equipes:

v" Grupos de promoc3o, prevencao e reabilitac3o;
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Atendimentos Individuais por categoria profissional;
Atendimento Compartilhado
Matriciamento e apoio as ESF de referéncia de cada NASF;

Assisténcia Domiciliar;

NN N NN

Projeto Terapéutico Singular (PTS), que é um conjunto de propostas e condutas
terapéuticas articuladas realizadas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva entre ESF e equipe NASF;

v" Ampliagdo do niumero de ESF matriciadas pelo NASF de 19 para 25.

Foram realizados no ano de 2014 e até o 22 quadrimestre de 2015

2.062 Atendimentos

1.085 Visitas Domiciliares

1.489 Projetos Terapéuticos Singulares

524 matriciamentos as ESF’s

D N N N NN

2.727 Agdes educativas

R/
°

Geréncia de Politicas de Saude

A Geréncia de Politicas de Saude - GPOS contribui na reorientacdo de um modelo de atencdo
primaria em saude, orientando estratégias, com énfase na promoc¢ao, prevencdo e protecdo a
salde, mediante acBes integradas que possibilitem melhor acesso da populacdo as acGes e
servicos de saude, visando a reducdo das morbimortalidades, bem como melhorar os
indicadores de saude referentes a salde da crianca, adolescente, mulher, homem, idoso,
alimentacdo e nutricdo a niveis compativeis com a realidade do municipio. A forma de acesso de
todos os servicos acontece nas Unidades de Saude da Familia.

Instituido por esta Secretaria, através da Diretoria de Atencdo Bésica o Programa de Educacdo
Permanente (PEP AB), visa fortalecer o papel da Atencdo Bdsica como ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude; visando fomentar um instrumento de qualificacdo da gestdo e servigos;
implementar as Politicas Nacionais de Ciclos de Vida e de Areas Programaticas; integrar as ldgicas
das Politicas Nacionais de Promoc¢do da Saude, Humanizacdo e Educacdo Popular em Saude na

implementacdo local da PNAB (Politica Nacional de Atencdo Basica);fortalecer as interfaces de
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acOes entre Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria de Saude; fortalecer a integracdo entre o
ensino, o servico e a comunidade.
Principais atividades desenvolvidas:
v Realiza¢do de Oficinas de implantac3o, assim como, a¢Bes de avaliacdo e monitoramento
de rotinas das Politicas Nacionais dos Ciclos de vida e areas programaticas da Atencdo
Basica nas Unidades de Saude da Familia;
v’ Participa¢do em Comités, Nucleos, Grupos de Trabalho relacionados as dreas de atuacao;
v' Orientacdo e avaliacdo deacdes do Programa de Educacdo Permanente da Atencdo
Bdsica (PEP-AB) com base nos indicadores de Salde e sistemas de informacao;
v' Realizacdo dearticulacdo intersetorial para o desenvolvimento das atividades de
integracdo entre o ensino, o servico e a comunidade;
v’ Facilitacdo docente assistencial, presencial e a distdncia para desenvolvimento técnico-

cientifico dos servidores.

+» Alimentac¢do e Nutri¢cdo

Promover a salde da populacdo orientando-se pela Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
com o desenvolvimento de a¢Bes de monitoramento da situagdo alimentar e nutricional da
populacdo através do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), acompanhamento
do cumprimento das condicionalidades da saude pelos beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
Promocdo de praticas alimentares e estilos de vida sauddveis, Prevencdo e controle dos
distlrbios e doencas nutricionais.
Principais atividades desenvolvidas:
v' Capacitagdo, acompanhamento e monitoramento do Sistema de Informacdo de
Vigilancia da Alimentagdo e Nutricdo (SISVAN);
v" Acompanhamento do Programa Bolsa Familia. A cobertura em 2014 foi de 55,92% das
familias beneficidrias e 63,52% no 22 quadrimestre de 2015;
v Capacitacdo de 30 tutores da Rede Amamenta e Alimenta Brasil no primeiro semestre
de 2015;
v’ Realizacdo de oficina de capacitacdo nas USFs sobre aleitamento materno, banco de leite

do Hospital Maternidade Dona Regina e bombeiros amigo do peito;
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v" Monitoramento da dispensardo de ferro e vitamina A;

++ Programa de Salde Escolar

Promover a assisténcia de criancgas, adolescentes jovens e adultos que estdo na sala de aula, por
meio de acOes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, desenvolvidas pelo PSE — Programa
Saude na Escola, instituido por Decreto Presidencial n? 6.286, de 5 de dezembro de 2007, por
meio das Portarias n? 2.931, de 4 de dezembro de 2008 e das Portarias n2 1.910 e 1.911 de 08
de agosto de 2011.
Principais atividades desenvolvidas:
v' Reunido com ESF’s e elaboracdo da agenda para realizacdo das acdes do referido
programa;
v Participacdo mensal do Grupo de Trabalho Intersetorial do Municipio para
fortalecimento do Programa de Saude na Escola;
v' Acompanhamento das a¢cdes do NUTRISUS na escola contemplada do PSE;
v Realizacdo das atividades do 12 e 22 Componente, sendo elas: Avaliacdo antropométrica,
Avaliacdo da Acuidade Visual, Andlise da situagdo vacinal, Avaliacdo de Saude Bucal,
Atividades educativas sobre: Prevencdo ao uso do dlcool, tabaco e outras drogas, Salde

sexual, prevencdo de DST/AIDS e gravidez na adolescéncia.

®
%

Saude da Crianga

Proporcionar atendimento de forma integral as criancas menores de 10 anos, buscando
melhorar a qualidade de vida da populacdo infantil no pais, desenvolvendo para isso acdes
articuladas com areas afins, voltadas para promocao, protecdo a saude, controle e prevencdo
dos fatores de risco a salde do grupo etdrio de 0 a 10 anos, tendo como principal meta a reducéo
da morbimortalidade infantil. Atualmente hd 30 Grupos de Puericultura em pleno
funcionamento e 27 postos de coleta da Triagem Neonatal (teste do pezinho).

Principais atividades desenvolvidas:
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v Fortalecimento dos atendimentos de puericultura, através da disponibilizacdo de
material educativo, promocional e brindes, realizacdo de ag¢bes educativas,
monitoramento e acompanhamento das criancas;

v" Matriciamento nas USFs sobre puericultura;

v' Ampliacdo dos testes do pezinho - Quantidade de testes do pezinho realizados pelas
Unidades Saude da Familia no ano de 2014 foram 2.324 e no primeiro semestre de 2015
1.125 testes;

v’ Participacdo na videoconferéncia sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, pelo
MS;

v Realizacdo da Oficina de Boas Praticas sobre Parto e Nascimento para profissionais de
nivel superior da Estratégia Saude da Familia;

v Realizacdo da Oficina do Manejo em Aleitamento Materno para profissionais de nivel
superior da Estratégia Saude da Familia;

v’ Participacdo mensal no Projeto Farol com finalidade de promover e defender os direitos
sexuais da crianga;

v’ Articulacdo com Associacdo dos Falcémicos e HEMOCENTRO visando fortalecimento

integracdo com a Atencdo Basica;

®
%

Saude do Adolescente

Fomentar, implantar e avaliar uma politica de promocdo de saude integral que favoreca de
forma universal, igualitaria e equanime o processo de desenvolvimento e crescimento fisico e
psiquico do adolescente e jovem, visando o acesso a informacédo, inclusdo sécio-cultural,
desenvolvimento de habilidades para a vida, e a reducdo das morbimortalidades de forma direta
ou indiretamente através de parcerias.

A adolescéncia compreende a faixa etéria entre 10 e 19 anos segundo definicdo de Organizacdo
Mundial de Saude — OMS abrangendo a faixa etdria de 12 a 18 anos definida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n° 8069 de 13/07/90).

Atualmente hd 11 Grupos de adolescentes implantados pelas equipes de saude nas Unidades
Saude da Familia.

Principais atividades desenvolvidas:
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Implementacdo do uso da caderneta do adolescente, modelo masculino e feminino;
atendimentos através de consulta médica do profissional da equipe de salde da familia
da drea de abrangéncia na prépria Unidade de internacdo, para atencdo a saude dos
adolescentes vivendo em conflito com a lei, no sistema de internacdo e internacdo
provisoria;

Construcdo do POE (Plano Operacional dos Educandos) em parceria com Secretaria de
Estado da Saude;

Participacdo na videoconferéncia sobre a situacdo atual da saude do adolescente em
cumprimento de medidas socioeducativas — Um novo olhar para atencdo integral da

salide do Adolescente em conflito com a lei.

Saude da Mulher

Planejar acdes de salde com vistas a consolidagdo da Politica Nacional de Atencgdo Integral a

Saude da Mulher, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacdo; Monitorar,

acompanhar e avaliar as a¢es de salde da mulher nas unidades de salde; Propor estratégias e

diretrizes para redu¢do da mortalidade materna; Assessorar as unidades de saude na

estruturacdo e organizagdo de servicos de planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério e

climatério, como grupos de gestantes, grupo de planejamento reprodutivo e outros.

Atualmente hd de 21 Grupos de gestantes implantados e em pleno funcionamento;

Principais atividades desenvolvidas:

v

v
v

Participacdo em parceria com o Hospital de Referéncia Dona Regina do projeto pelo
parto natural;

Participacdo do grupo condutor da Rede Cegonha;

Acompanhamento e entrega de 795 Kits de gestante no ano 2014 e 357 no primeiro
semestre de 2015, para as mulheres que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal.
Esta pratica visa incentivar as mulheres a realizar o niumero minimo de consultas de pré-
natal a fim de que possamos melhorar cada vez mais este indicador;

Fortalecimento do pré-natal e acompanhamento a puérpera e ao recém-nascido,

disponibilizando apoio técnico, e distribuicdo de material educativo/promocional;
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Oferta de ultrassom com doppler: Este servico foi credenciado para realizacdo do pré-
natal de maior qualidade as usudrias nos servicos de referéncia de alto risco;
Participacdo da construcdo do Protocolo Estadual de Pré-natal;

Matriciamento nas USFs sobre pré-natal;

Realizacdo de Capacitacdo em Testes Rapidos para Diagndstico de HIV, Sifilis e Hepatites
B e C para os profissionais médicos, enfermeiros e odontdlogos;

Participacdo em reunido da Superintendéncia da Mulher, Direitos Humanos e Equidade
- SUMUDHE para apresentacdo do Planejamento Estratégico junto ao membro do

Conselho Municipal de Direitos da Mulher.

Salde do Homem

Proporcionar a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem por

meio de a¢des da promocdo da saude, prevengdo de doengas, reducdo de morbimortalidade,

acOes de planejamento familiar de forma universal, igualitaria e equanime.

Atualmente ha 14 Grupos de Homens implantados voltados 4 saide do homem

Principal atividade desenvolvida:

v

7
0’0

Intensificacdo pelas Unidade de Salude da Familia das Ac¢Bes para os homens, com
realizacdo de atividades educativas, distribuicdo de folders e brindes, consultas médicas
e de enfermagem especificas para o publico alvo em horérios especiais (noturno e finais

de semana);

Saude do Idoso

Promover a atencdo a salde do idoso de acordo com a realidade local, oportunizando a vivéncia

social e garantindo a efetivacdo da Politica Nacional de Saude ao Idoso que visa a promocgdo do

envelhecimento sauddvel, a manutencdo e a melhoria ao maximo da capacidade funcional dos

idosos, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da salde dos que adoecem e a reabilitacdo

daqueles que venham a ter sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes a

permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma independente suas funcdes na
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sociedade com qualidade de vida. Atualmente ha 16 Grupos de Idosos implantadospelas equipes

de Saude da Familia.

Principais atividades desenvolvidas:

v

v

R/
°

Realizacdo de acdes de prevencdo de quedas;

Incentivo e apoio, nas USFs, da realizacdo de a¢Bes de promocdo e prevencgdo voltadas
para as comorbidades acometidas nas pessoas idosas, por meio de palestras, orientacbes
nas consultas, visitas domiciliares, distribuicdo de materiais educativos;

Distribuicdo e acompanhamento da caderneta da pessoa idosa;

Participacdo mensal das reunides do conselho do Idoso.

Saude Prisional

Promover a atengdo integral a salde da populacdo prisional confinadas em unidades masculinas

e femininas com populacdo inferior a 100 reeducandos, de acordo com os principios e diretrizes

do SUS, de acordo com a Portaria Interministerial n° 1777 de 09 de setembro de 2003.

Principais atividades desenvolvidas:

v

v

Atendimento médicos, de enfermagem e odontoldgico, com Equipe de Saude da Familia
do Setor Sul no presidio feminino;

Realizacdo de atendimento médico uma vez por semana no CASE (Centro de Assisténcia
Sécio-educativa) pela Equipe de Saude da Familia do Taquari e disponibilizacdo
atendimento odontoldgico a cada quinze dias na unidade;

Participacdo dos encontros de integracao para organizacdo do fluxo de os atendimentos
e construcdo do POE (Plano Operacional dos Educandos) em parceria com Secretaria

Estadual da Saude e Defesa Social e atencdo Especializada.

A _am 152



PREFEITURA

27 ?PAA\MAS

=N . L.
Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

2.4.2Atencdo Especializada

A Atencdo Especializada ou de Média Complexidade compreende um conjunto de acgdes e
servicos ambulatoriais distribuidos em Policlinicas e Centros de Referéncias que visam atender
os principais problemas e agravos de salde da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos para apoio diagndstico e tratamento.

Estd inserida no nivel secundario da Atencdo a Saude, tem como objetivo atuar na organizacdo
das redes assistenciais, que necessitam de a¢des de servigos especializados através da demanda,
sendo esta programada e regulada pelo software Assessor Publico.

Os servicos e procedimentos ofertados dentro desta complexidade sdo relevantes para a garantia
da resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidaddo em complementacdo a Atencdo
Bésica, garantindo o principio da integralidade a populacdo.

A Atencdo Especializada tem como meta, respostas céleres as necessidades identificadas pelas
equipes de Saude da Familia que detém maior conhecimento da clientela sob sua
responsabilidade e identificam grupos de pacientes/agravos prioritarios. Oferta atendimento e
procedimentos de especialidades médicas, odontoldgicas e de equipe multiprofissional.

O acesso as consultas e exames especializados em toda a rede de Palmas - TO se da através de
encaminhamentos médicos provenientes da Atencdo Basica e da propria Atencdo Especializada,
0s quais sdo enviados ao setor de regulagdo dessa secretaria para agendamento e/ou sdo
agendados diretamente no Sistema Assessor Publico quando ndo regulado, em conformidade
com a Instrucdo Normativa/GAB/SMS N2 01/2015, de 13 de marco de 2015 a qual estabelece
normas e fluxos para agendamento e realizacdo de consultas e exames especializados nas
unidades de salde sob gestdo municipal do SUS e rede credenciada, e da outras providéncias.
A organizacdo da prestacdo da assisténcia especializada é baseada nos principios fundamentais
e norteadores do SUS.

A Atencdo Especializada da Rede Municipal de Palmas — TO é composta por Policlinicas, Centros
de Referéncia, Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Il, Centro de Atencdo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas — CAPS AD, Farmdcias Municipais e Farmacia Popular do Brasil. Os
servicos sdo proprios e tem o objetivo de atender a demanda de consultas e exames

especializados contando também com servicos credenciados. Os servicos que compdem a Rede
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de Atencdo Especializada sdo monitorados periodicamente e de forma continua a fim avaliar a
suficiéncia e adequacdo destes, tanto na rede de servicos proprios quanto na rede de servicos
credenciados.

Segue relacdo das Unidades de Salude que comp&e a Atengdo Especializada SESAU/Palmas e os

respectivos servicos ofertados aos usuarios:

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS — CEO

Endereco: Quadra 704 Sul, Alameda 01 Lote — 02 CEP: 77.022-314
Fone: 3218-5320 e-mail: ceo.tocantins@hotmail.com

Coordenador Administrativo: Roberto José De Sousa Junior

SERVICOS OFERTADOS

Endodontia

Buco — Maxilo
Prétese

Pacientes Especiais
Periodontia
Estomatologia
Odontopediatria
Radiologia — RX

OBS: Agendamentos realizados pela Central de Regulacdo através de encaminhamento feitos nas USF de

referéncia.

NUCLEO DE ASSISTENCIA HENFIL

Endereco: Quadra 404 Norte Alameda 14, lote - 03
Fone: 3218-5333 e-mail: henfil.palmas@gmail.com

Coordenadora Administrativa: Ruth Lopes De Castro

SERVICOS OFERTADOS

Urologia
Infectologia
Psicologia
Pediatria
Gastroenterologia
Servico Social
Ginecologia

Enfermagem
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Nutricdo

Farmacia

SAE — Servico de Aconselhamento em DST/Aids.

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento, dentro da Unidade de Saude (a¢Oes intra-muros) e fora dela
(acGes extra-muros). Sdo disponibilizados insumos de prevengdo, como camisinhas masculinas e femininas para

a populagdo em Geral.

OBS: Agendamento, através de encaminhamento médico, na propria unidade de Saude. Para municipios

referenciados pela PPl (Programacdo Pactuada Integrada), a autorizagdo é feita via regulagdo.

CENTRO DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVO — CSSR

Endereco: Quadral03 Sul Rua SO - 07 Lt 10
Fone: 3218-5441 e-mail: cssr.saude@gmail.com

Coordenadora Administrativa: Carme Lucia Rivas de Oliveira

SERVICOS OFERTADOS

Ginecologia (Gestagdo: Pré — natal de Alto e Médio Risco)
Urologia (Vasectomia)

Angiologia

Psicologia

Servico Social

Enfermagem

Nutricionista

Ultrassonografia — USG

Planejamento Familiar

Teste do pezinho

OBS: Agendamento, através de encaminhamento médico, na prépria unidade de Saude. Para municipios

referenciados pela PPI (Programacdo Pactuada Integrada), a autorizacdo é feita via regulagdo.

LABORATORIO MUNICIPAL

Endereco: Quadra 504 Sul AV. LO 11. Lote - 08
Fone: 3218-5395 e-mail: laboratdério.semus@gmail.com

Coordenadora Administrativa: Laureny Farias da Costa

EXAMES REALIZADOS PROCEDIMENTO

Material Coletado nos Laboratérios
Sorologia para Dengue
Conveniados e UPA’s
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Leishmaniose Canina

Material Coletado pelo CCZ que envia o soro

para a realizacdo do exame

Leishmaniose

Visceral Humana

Material Coletado nas UPA’s e Laboratdrio

Municipal

Leishmaniose Tegumentar Americana

Material Coletado nas UPA’s e Laboratorio

Municipal

Leishmaniose Visceral Humana Teste Rapido

Realizado no Laboratorio

Leishmaniose Tegumentar Humana (Raspado na Lesdo)

Material Coletado no Laboratério Municipal

Pesquisa de Baar Linfa (Hanseniase)

Material Coletado no Laboratério Municipal

Pesquisa de Baar Linfa Escarro (Tuberculose)

Material Coletado USF'S e Policlinica

Malaria

Material Coletado UPAS, USF'S e Policlinica

Cultura de Escarro; Cultura de Fungos; Rubéola Febre
Amarela; Febre Maculosa;

Brucelose, Sarampo e Chagas.

Recebe o Material e Cadastra no GAL.

Reacdo de Montenegro

Aplicacdo Realizada as Segundas e Tercas —

Feiras

COMPLEXO DE ATENGAO A SAUDE — CAS

Endereco: Rua Taquari Quadra 44 lote 3 e 4

Fone: 3218-5406 e-mail: complexodeatencao@gmail.com

Coordenadora Administrativa: Maria José Hammer

SERVICOS OFERTADOS

Dermatologia
Cardiologia
Neurologia

Psiquiatra

OBS: Agendamentos realizados pela Central de Regulagdo através de encaminhamento feitos nas USF de

referéncia.

Pequenas Cirurgias
Psicologia

Pediatria
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Ginecologia
Servigo Social

Fonoaudiologia

OBS: Agendamentos realizados pela Unidade de Saude solicitante

POLICLINICA AURENY |

Endereco: Rua Boa Vista QSW 12 It 13
Fone: 3218-5408 / 3571-4846 e-mail: policlinicaaureny01l@gamil.com

Coordenadora Administrativa: Maria José Barbosa
SERVIGCOS OFERTADOS
Endocrinologia

Dermatologia/hanseniase

Ortopedia

OBS: Os agendamentos sdo realizados pela Central de Regulacdo através de encaminhamento. Para municipios

referenciados pela PPl (Programacdo Pactuada Integrada), a autorizacdo é feita via regulagdo.

Pequenas Cirurgias
Psicologia

Pediatria

Nutricdo

Clinico Geral
Fonoaudiologia
Eletroencefalograma — EEG

Ginecologia

OBS: Agendamentos realizados pela Unidade Solicitante.

POLICLINICA TAQUARALTO

Endereco: Rua Boa Vista QSW 12 It 13
Fone: 3218-5409 /5586 e-mail: taquralto.2014@gmail.com

Coordenador Administrativo: Francilene Jansen

SERVICOS OFERTADOS

Ortopedia
Cirurgia Geral

Dermatologia
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OBS: Os agendamentos sdo realizados pela Central de Regulacdo através de encaminhamento. Para municipios

referenciados pela PPI (Programacdo Pactuada Integrada), a autorizagdo é feita via regulagdo.

Geriatra

Ambulatério de gestacdo de alto risco
Pediatria

Ginecologia

Eletrocardiograma - ECG

Raio-X

Mamografia

OBS: Agendamentos sdo feitos pela Unidade Solicitante.

POLICLINICA DA REGIAO NORTE

Endereco: Quadra 303 Norte APM 01 Alameda 10
Fone: 3218-5407 e-mail: policlinica303norte@gmail.com

Coordenadora Administrativa: Larissa Rodrigues de Matos

SERVICOS OFERTADOS

Ortopedia

Psiquiatria

Psiquiatria infanto-juvenil
Mastologia

Dermatologia

Cirurgia Geral

Alergologia

OBS: Agendamentos realizados pela Central de Regulacdo através de encaminhamento. Para municipios

referenciados pela PPl (Programacdo Pactuada Integrada), a autorizagdo é feita via regulagdo.

Fonoaudiologia
Psicologia
Pequena Cirurgia
Servico Social
Pediatria
Ginecologia
Nutricdo
Fisioterapia

Enfermagem
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Terapia Ocupacional

Raio X

OBS: Agendamentos realizados pela Unidade Solicitante.

POLICLINICA 108 SUL

Endereco: Quadra 108 Sul Alameda 02 Lt 05
Fone: 3218-5028/5024 e-mail: policlnica.108 @gmail.com

Coordenadora Administrativa: Luciana Noleto

SERVICOS OFERTADOS

Angiologia
Gastroenterologia
Mastologia

Dermatologia

Cirurgia Geral
Reumatologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Neurologia infanto-juvenil

Psiquiatria infanto-juvenil

OBS: Agendamentos realizados pela Central de Regulagdo através de encaminhamento. Para municipios

referenciados pela PPI (Programacdo Pactuada Integrada), a autorizagdo é feita via regulagdo.

Pequena Cirurgia
Psicologia
Pediatria
Ginecologia
Nutricdo
Colposcopia
ECG

Mapa

Holter
Enfermagem
Odontologia

Programa de Tuberculose e Grupo de Idoso

OBS: Agendamentos realizados pela Unidade Solicitante.
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CENTRO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE PALMAS — CECEP

Endereco: Quadra 501 SUL Conjunto 1 Lote 22
Fone: 3218-5328 e-mail: ceceppalmas@gmail.com

Coordenadora Administrativa: Maria de Jesus Telma Paz Araujo

SERVICOS OFERTADOS

Gastroenterologia
Cirurgido pediatrico
Cirurgido Geral
Nefrologia pediatrica
Ortopedia
Psiquiatria
Endocrinologia
Dermatologia
Cirurgia Geral
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Audiometria

OBS: Agendamentos realizados pela Central de Regulacdo através de encaminhamento. Para municipios

referenciados pela PPI (Programacdo Pactuada Integrada), a autorizagdo é feita via regulacdo.

Fonoaudilologia
Psicologia

Servico Social

OBS: Agendamento realizado pela Unidade Solicitante.

CENTRO DE REFERENCIA EM FISIOTERAPIA DA REGIAO SUL — CREFISUL

Endereco: Quadra 114 Lote 01 A Avenida 01 Aureny llI
Fone: 3218-5688 e-mail: fisioterapia.palmas@gmail.com

Coordenador Administrativo: Pedro Paulo dos Santos Oliveira

SERVICOS OFERTADOS

e Fisioterapia Traumato/Ortopédica;
e  Fisioterapia Neuroldgica;
e Fisioterapia Respiratoria;

e  Fisioterapia Uroginecoldgica;
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e  Educacdo Fisica Durante e Pds Tratamento Fisioterapéutico.

OBS: Agendamento, através de encaminhamento médico, realizado pela Unidade Solicitante e de acordo com

disponibilidade de vagas

Em relacdo aos servicos de apoio diagnostico, na rede propria destaca-se o Laboratdrio Municipal
onde sdo realizados os exames de Saude Publica de Palmas e dos municipios pactuados em
consonancia com a diretriz organizacional do SUS de regionalizacdo. No periodo de maio a julho
de 2015 foram realizados 3.649 exames no Laboratério Municipal de Palmas — TO. O més de
agosto de 2015 ainda n3o foi disponibilizado pelo DATASUS/Ministério da Salde. Segue abaixo o
comparativo dos exames realizados pelo Laboratérios nos 12 e 22 quadrimestre de 2014 e 2015,

guando constatamos um crescimento consideravel no ano de 2015.

Comparativo dos servicos ofertados no 12 e 22 quadrimestre no Laboratério Municipal no ano de 2014 e 2015,

SESAU-Palmas.

Comparativo Servigos Especializados Ofertados no Laboratério Municipal

m 2014 m2015

3.655 3.649

1.624

1.592

12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE

Fonte: DataSus —SIASUS/MS

Os demais exames de analises clinicas sdo realizados através do credenciamento de laboratdrios
prestadores de servigcos assim como a citopatologia de colo de Utero e as bidpsias.

As Unidades de Salude da Atencdo Especializada do municipio de Palmas-TO trabalham com
prontuario eletrénico, integrado a rede de unidades de saude, a fim de facilitar o caminho
percorrido pelo paciente dentro da rede de atencdo a saude, assim como permitir aos

profissionais a visualizagdo do histérico do paciente qualquer que seja a unidade de origem ou
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destino deste.

A estrutura dos servicos ambulatoriais especializados existentes no municipio é referéncia
regional e macrorregional com a oferta e atendimento nas diversas areas especializadas inclusive
para 0s municipios pactuados na PPI (Programacdo Pactuada Integrada).

Quando os servicos especializados ofertados em 2014 s3o comparados com 0s servigos
ofertados em 2015, observamos que houve um aumento dos mesmos motivado pelo incremento
tanto nas consultas especializadas quanto nos exames e procedimentos ofertados. Este aumento
se deve ao credenciamento de novos prestadores de servico e a efetivacdo dos servidores
aprovados em concurso publico do quadro da saude, inclusive médicos especialistas o que
proporcionou aumento nas especialidades ofertadas.

No 12 quadrimestre de 2015 houve um aumento em torno de 27% na producdo dos servigos
especializados quando comparados ao 12 quadrimestre de 2014. Em relacdo ao 22 quadrimestre
de 2015, este apresentou uma produc¢do de quase 10% superior ao apresentado no mesmo
periodo do ano anterior, sendo que neste 22 quadrimestre de 2015, como ja mencionado
anteriormente, ndo foi adicionada a producdo de agosto/2015. Portanto a producdo de 2015

tende a aumentar em relagdo a 2014, conforme grafico abaixo:

Numero de servicos especializados ofertados no ano de 2014 em comparagdo com o ofertado

no ano de 2015, SESAU-Palmas.

Servigos Especializados Ofertados

2014 = 2015
88.107
79.149
75.623
69.540 72.148
12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE

Fonte: DataSus —SIASUS/MS
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Abaixo, destacamos alguns avancos da Atencdo Especializada.

v
v

AN NI NN

Implantacdo do Centro de Referéncia em Fisioterapia da Regido Sul (CREFISUL);
Destinacdo de emendas parlamentares para subsidiar parte das constru¢des do Centro
de Referéncia em Doencas Tropicais e do Complexo de Atencdo a Mulher;
Efetivacdo de 89 servidores aprovados em concurso publico do quadro da salde, sendo
11 destes médicos, o que proporcionou aumento nas especialidades ofertadas;
Realizacdo de visitas sistematicas as Unidades de Saude da Atenc¢do especializada;
Especialidades implantadas: alergologia, neuropediatria e psicologia infantil;
Implantacdo da psiquiatria infanto-juvenil na regido norte;
Implantacdo do protocolo/fluxo de atendimento especializado para dermatologista
referéncia em Hanseniase;
Implantagdo da agenda e atendimento especializado fisioterapia/hanseniase —
diferenciando o paciente da demanda geral;
Implantagao do Protocolo Clinico para Gestante de Alto Risco com Trombofilia e Sindrome
Fosfolipidica com Indicacdo e Henoxaparina Sédica;
Definicdo de fluxos de agendamentos e atendimentos especializados via Assessor Publico
objetivando otimizar e agilizar o atendimento aos pacientes que necessitam de
atendimento especializado, em conformidade com a Instru¢cdo Normativa/GAB/SMS N2
01/2015, de 13 de marco de 2015 a qual estabelece normas e fluxos para agendamento
e realizacdo de consultas e exames especializados nas unidades de saude sob gestdo
municipal do SUS e rede credenciada, e dd outras providéncias.
Inicio da construcdo do CECEP;
Reforma e ampliacdo de Unidades de Saude da Atencdo Especializada: Policlinica
Taquaralto, CAS (Complexo de Atencdo a Saude), CECEP (Centro de Consultas
Especializadas de Palmas) e CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas);
Aquisicdo de micro-6nibus para o transporte de pacientes para o CREFISUL;
Destinacdo de emenda parlamentar, para a aquisicdo de equipamentos para CECEP e

Policlinica da Regido Norte.
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2.4.2.1Sadde Mental

A Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS foi instituida pela portaria n2 3088 de 2011 a qual foi
publicada em maio de 2013. Tem como objetivo: ampliar o acesso a atencdo psicossocial da
populagdo em geral, promover a vinculacdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos
de atencdo; garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias, funcionamento integrado, articulado e efetivo nos diferentes pontos de
atencdo para atender as pessoas em sofrimento mental. De uma forma geral a RAPS enfatiza os
servicos com base comunitaria, caracterizado por plasticidade de se adequar as necessidades
dos usudrios e familiares e ndo os mesmos se adequarem aos servicos e atua na perspectiva
territorial, conhecendo suas dimensdes, gerando e transformando lugares e relacdes.

Os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS tém papel estratégico na articulagdo da RAPS, tanto
no que se refere a atengdo direta visando a promoc¢do da vida comunitdria e da autonomia dos
usudrios, quanto na ordenacdo do cuidado, trabalhando em conjunto com as Equipes de Saude
da Familia e Agentes Comunitdrios de Saude, articulando e ativando os recursos existentes em
outras redes, assim como nos territorios.

A Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de Palmas é constituida por 02 (duas) unidades de
Centros de Referencias Psicossociais, sendo, o CAPS Il e CAPS AD Ill, seguindo a Portaria GM/MS
N2 336, 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta o funcionamento dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), que funcionam de acordo com as modalidades diferenciadas de acordo com
as legislacGes especificas; com Ambulatdrio de Psiquiatria Infanto-Juvenil; e fazendo articulacédo

com toda a rede de Atencgdo Psicossocial — RAPS.

++» Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS Il (CNES: 2467968)

Regulamentado pela Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. As praticas dos CAPS sdo realizadas em ambiente de — portas abertas, acolhedor e

inserido nos territérios das cidades, dos bairros. O Projeto Terapéutico Singular - PTS,
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acompanhando o usudrio, em sua histdria, cultura, projetos, e vida cotidiana, ultrapassam,

necessariamente, o espaco do proprio servico, implicando as redes de suporte social e os

saberes e recursos dos territorios.

Localizagdo:

804 Sul Alameda 09 Lote 09 (HM lote 07) Palmas/TO Telefone 32185247 /32185421

Email: capspalmas02 @gmail.com

Hordario de funcionamento:

O CAPS Il de Palmas funciona de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco
dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00

horas.

Atividades desenvolvidas:

Acolhimento: primeiro atendimento, por demanda espontanea ou referenciada, incluindo
as situacGes de crise no territorio; consiste na escuta qualificada, que reafirma a
legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o servico e visa reinterpretar as
demandas, construir o vinculo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a
outros servigos, caso necessario; Atendimento individual: atencdo direcionada aos usuarios
visando a elaboragdo do projeto terapéutico singular ou que dele derivam. Comporta
diferentes modalidades, incluindo o cuidado e acompanhamento nas situacdes clinicas de
salde, e deve responder as necessidades de cada pessoa; Atendimento em grupo: acdes
desenvolvidas coletivamente, como recurso para promover sociabilidade, intermediar
relagBes, manejar dificuldades relacionais, possibilitando experiéncia de construgdo
compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e
exercicio de cidadania;

Visitas e Atendimento domiciliar: ateng¢do desenvolvida no local de morada da pessoa e/ou
de seus familiares, para compreensdo de seu contexto e suas relagdes, acompanhamento
do caso e/ou em situagBes que impossibilitem outra modalidade de atendimento;
Atendimento medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo; Atendimento em oficinas

terapéuticas executadas por profissionais de nivel superior ou nivel médio; e Busca Ativa.

Recursos Humanos:

Coordenador Administrativo, Médico Psiquiatra, Enfermeiros, Farmaceutico, Psicélogo,
Assistente Social, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Técnico e/ou Auxiliar de
Enfermagem, Técnico e/ou Auxiliar Administrativo, Estagiario de Farmacia, Artesdo,
Assistentes de Servigos Gerais, Assistentes de Copa e Resedentes Multiprofissionais em

Saude Mental.

Durante o atendimento aos usuarios assistidos é ofertado lanches, frutas e refeicGes conforme o

periodo de permanéncia na unidade, seguindo o Projeto Terapéutico de cada um.
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Apresentamos abaixo os nimero de ac¢des realizadas, bem como dos usuarios atendidos no CAPS

[l no 19, 22 e 32 quadrimestre de 2014, bem como 19, 22 quadrimestre de 2015.

Numero de Usuarios Atendidos - CAPS |

m 2014 m2015

12 quadrimestre 29 quadrimestre 32 quadrimestre

Fonte: Registro de A¢cGes Ambulatoriais de Saude (RAAS)

Ndmero de A¢Bes- CAPS I

w2014 m2015

103
/ -

12 quadrimestre 29 quadrimestre 32 quadrimestre

Fonte: Registro de A¢Ges Ambulatoriais de Saude (RAAS)

Pela analise dos dados acima constatamos que entre os anos de 2014 e 2015, houve um
consideravel aumento tanto no nimero de usuarios atendidos no CAPS Il, bem como no nimero

de acGes realizadas pelas equipes.

% Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD Il 24horas (CNES:
6061478)
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O CAPS AD Il é um componente dos servicos de Atencdo Especializada da Rede de Atencdo
Psicossocial, ambulatorial diuturno cujo atendimento é predominantemente voltado a pacientes
com transtornos decorrentes do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas, destinado
a proporcionar a atencdo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo abusivo, funcionando 24 horas (vinte e quatro horas) em todos os dias da semana e
feriados, de acordo com a Portaria n° 130, art. 2. Desse modo, como unidade ambulatorial
especializada, € um centro de tratamento multidisciplinar. O fenémeno da dependéncia de
substancias psicotropicas, o respectivo tratamento constitui um processo dinamico
caracterizado pelas interfaces entre as diversas areas implicadas e que exige, pois, uma
constante articulacdo e integracdo entre os profissionais. Lembrando que o atendimento ndo é
considerado internacdo e sim um acolhimento noturno agueles que apresentarem demandas.

A adesdo e permanéncia do usuario sdo trabalhadas pela equipe para estimular o seu interesse
em continuar, porém varia de acordo com a subjetividade de cada um. A participacdo e o apoio
da familia sdo imprescindiveis para a adesdo e a permanéncia do usuario ao tratamento.
Inclusive participando da construcdo do Projeto Terapéutico Singular — PTS junto a equipe

interdisciplinar e o usudrio que determinardo as atividades terapéuticas a serem vivenciadas.

Localizagdo: 106 Sul Alameda 04 Lote 06 — Palmas/TO Telefone: 32185519

capsad3palmas@gmail.com

desenvolvidas:

Horério de O CAPs AD Ill adota uma politica de atendimento de “portas abertas” 24 horas. O acolhimento
funcionamento: noturno é disponibilizado aos usuarios apds avaliagdo e indicagdo da equipe.
Atividades Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontdnea ou referenciada,

incluindo as situa¢des de crise no territério; consiste na escuta qualificada, que reafirma a
legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o servico e visa reinterpretar as demandas,
construir o vinculo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos,
caso necessario; Acolhimento diurno e/ou noturno: acdo de hospitalidade diurna e/ou noturno
realizada nos CAPS como recurso do projeto terapéutico singular de usuarios objetivando a
retomada, o resgate e o redimensionamento das relag@es interpessoais, o convivio familiar
e/ou comunitario; Atendimento individual: atenc¢do direcionada aos usuarios visando a
elaboracdo do projeto terapéutico singular ou que dele derivam. Comporta diferentes
modalidades, incluindo o cuidado e acompanhamento nas situacGes clinicas de saude, e deve
responder as necessidades de cada pessoa; Atendimento medicamentoso, psicoterdpico, de
orientacgdo, entre outros; Atendimento em grupo: acGes desenvolvidas coletivamente, como

recurso para promover sociabilidade, intermediar relacdes, manejar dificuldades relacionais,
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possibilitando experiéncia de construgdo compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de
afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania. Atendimento domiciliar: atengdo
desenvolvida no local de morada da pessoa e/ou de seus familiares, para compreensdo de seu
contexto e suas relagbes, acompanhamento do caso e/ou em situagBes que impossibilitem
outra modalidade de atendimento. Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por
profissionais de nivel superior ou nivel médio; Atividades comunitérias enfocando a integracdo
do dependente quimico na comunidade e sua inser¢do familiar e social; Acolhimento noturno,
nos feriados e finais de semana, com 11 (onze) leitos, para realizar intervenc¢des a situagdes de
crise (abstinéncia e/ou desintoxicacdo sem intercorréncias clinica grave e comorbidades) e,

também, repouso e/ou observacgdo Visitas domiciliares e Busca ativa.

Recursos Humanos:

Coordenador Administrativo, Médico Psiquiatra, Enfermeiros, Farmaceutico, Psicdlogo,
Assistente Social, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Técnico e/ou Auxiliar de
Enfermagem, Técnico e/ou Auxiliar Administrativo, Estagiario de Farmacia, Artesdo, Assistentes

de Servicos Gerais, Assistentes de Copa e Resedentes Multiprofissionais em Saude Mental.

Durante o atendimento aos usuarios assistidos é ofertado lanches, frutas e refeicGes conforme o

periodo de permanéncia na unidade, seguindo o Projeto Terapéutico de cada um.

Segue abaixo o nimero de a¢des realizadas, bem como dos usudrios atendidos no CAPS AD Il no

12, 22 e 32 quadrimestre de 2014, bem como dos 12 e 22 quadrimestre de 2015.

//

Numero de Usuarios- CAPS AD Il

m 2014 m 2015

1148

878

676

quadrimestre  quadrimestre quadrimestre

20 30

Fonte: Registro de A¢Bes Ambulatoriais de Saude (RAAS)
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Numero de A¢des- CAPS AD Il

m 2014 m 2015

12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre

Fonte: Registro de A¢Bes Ambulatoriais de Satide (RAAS)

Em analise dos dados acima constatamos que houve um aumento considerdvel nos nimeros das
acles, quando destacamos a capacitacdo dos novos servidores em registro de procedimentos e
ao acompanhamento continuo dos Projetos Terapéuticos Individuais, bem como aumento no

ndmero de usuarios atendidos.
Destacamos alguns dos avancos ocorridos na Rede de Atencdo Psicossocial.

v" Mudanca do CAPS Il para um novo imdvel que proporciona maior conforto, com espacos
internos e externos que viabiliza a ampliacdo de oficinas e servigos aos usuarios assistidos
pelo CAPS Il de Palmas;

v' Conclusdo da reforma do imével para atendimento do CAPS AD IlI;

v' O CAPS Il e CAPS AD Ill construiram hortas, as quais sd3o cultivadas em terapias
ocupacionais e ainda agrega na alimentacdo dos usudrios;

v' O CAPS AD Il e CAPS Il adquiriram respectivamente, uma biblioteca através de parcerias
com instituicGes e doagdes da comunidade;

v’ Visita Técnica a Unidade de Acolhimento Adulta — UAA e CAPS AD Il de Brasilia— DF;

v' ReuniBes técnicas para tratar da judicializagdo acerca das internacdes compulsdria junto
ao Ministério da Saude em Brasilia — DF;

v’ Participacdo da equipe de trabalho em atendimento Psicossocial em Férum Nacional de

Saude Mental em Jodo Pessoa — PB;
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Continuidade no Processo de Formacao de 20 servidores da Rede de Atencdo
Psicossocial — RAPS, através de Projeto Percurso Formativo na RAPS “Atencdo a Crise e
Urgéncia em Saude Mental” pelo Ministerio da Saude na cidade de Resende — RJ.
Realizacdo de festas tematicas de datas comemorativas envolvendo usudrios, familiares,
trabalhadores, parceiros, e comunidade.

Efetivacdo dos servidores aprovados em concurso publico do quadro da saude, o que
proporcionou melhor estruturacao de recursos humanos nas unidades;

Realizacdo de visitas sistematicas nos Centros de Atengdo Psicossocial;

Implantagdo da servico de Ambulatério Psiquidtrico Infanto-Juvenil na regido norte;
Inicio da Construcdo do CAPS AD Ill;

Construcdo do protocolo/fluxo de atendimento ao Intuto-Suicida;

Estruturacdo da equipe de Gestdo da Saude Mental, pertencente a Diretoria de Atencao
Especializada, com Geréncia, Coordenacgdo e duas servidoras de apoio na area Técnica

em Saude mental.
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2.4.2.2Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacao
da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando ao acesso e uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdao de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicao,
distribuicdo, prescricdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo da sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (Resolugdo SES/MG N2 1416, de 21
de fevereiro de 2008).

Dessa forma o municipio de Palmas comunga e assim o fez, que fundamental importancia que
as unidades de saude disponham de farmdcias com infraestrutura fisica, recursos humanos e
materiais que permitam a integracdo dos servicos e o desenvolvimento das acBes de assisténcia
farmacéutica de forma integral e eficiente, permitindo a garantia da qualidade dos
medicamentos, o atendimento humanizado e a efetiva implementacdo de ac¢des capazes de
promover a melhoria das condi¢des de assisténcia a salude.

A Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Palmas conta hoje com 18 Farmdcias Municipais,
sendo que 16 delas estdo dentro de USFS (Unidades de Saude da Familia) localizadas em pontos
estratégicos das regiGes norte, central e sul da cidade e uma farmacia na USF de Taquarucu
Grande (zona rural).

Ainda contamos com o suporte de uma Farmdacia Popular do Brasil, a qual é uma parceria entre
FIOCRUZ (Fundagdo Oswaldo Cruz) e o Municipio/Ministério da Salude e que comercializa
medicamentos a preco de custo e ou medicamentos gratuitos para toda a populagdo.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME, conta com um elenco de 254
medicamentos para varias patologias diferenciadas de acordo com a particularidade
epidemioldgica do municipio de Palmas, inclusive, recentemente houve a atualizacdo da

REMUME com o ingresso de novos medicamentos.
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GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fone: 3218-5100 e-mail: assist.farma-palmas@hotmail.com

ENDEREGOS DAS FARMACIAS MUNICIPAIS

Farmadcia Municipal 1206 Sul — USF Valéria Martins Pereira
Endereco: Quadra 1.206 Sul Al 09 APM 01

Farmacia Municipal CAS Taquaralto — Complexo de Ateng&o a Satde
Endereco: Rua Taquari Quadra 44 Lote 1 e 2

Farmacia Municipal Aureny | — USF Eugénio Pinheiro da Silva
Endereco: Rua Natal APMNW 01 H — Jardim Aureny |

Farmacia Municipal Aureny Il — USF Laurides Milhomem

Endereco: Rua 32 Quadra 106 Lote 26 —Jardim Aureny Il

Farmacia Municipal da Regido Norte — Policlinica da Regido Norte
Endereco: Quadra 103 Norte UNO 07 Lote 12 e 14

Farmdcia Municipal 403 Sul — USF 403 Sul

Endereco: Quadra 403 Sul Al 01 APM 02

Farmacia Municipal UPA Norte — UPA Norte

Endereco: Quadra 203 Norte, Avenida LO - 06, s/n

Farmadcia Municipal UPA Sul — UPA Sul

Endereco: Rua Perimetral 2 Quadra 72/73 n2. 4 Jardim Aureny ||
Farmacia Municipal SAMU

Endereco: Quadra 1002 Sul Conjunto 01 Lote 10, Avenida Teotbnio Segurado

Farmaécia Municipal CAPS [l — CAPS Il

Endereco: Quadra 704 Sul Al 06 Lote 07

Farmacia Municipal CAPS AD — CAPS AD

Endereco: Quadra 106 Sul Al 04 Lote 06

Farmacia Municipal 603 Norte — USF 603 Norte

Endereco: Quadra 603 Norte Al 14 Lote 27

Farmacia Municipal 108 Sul — Policlinica 108 Sul

Endereco: Quadra 108 Sul Al 02 Lote 05

Farmacia Municipal Henfil — Nlcleo de Assisténcia Henfil

Endereco: Quadra 404 Norte Al 19 Lote 03

Farmadcia Municipal Taquari — USF Taquari

Endereco: Av TLO 05 Quadra T-31 / T-41 APM 23 e 24 — Loteamento Taquari

Farmacia Municipal Taquarugu — USF Taquarugu
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Endereco: Rua 17B Quadra 26 Lote 01 — Taquarugu
Farmadcia Municipal Taquarugu Grande — USF Taquarugu

Zona rural de Taquarugu Grande

SERVICOS OFERTADOS

Atendimento a pacientes portadores de receituario médico provenientes de atendimentos na Rede SUS, com

excecdo das UPAS e SAMU gue os medicamentos sdo ministrados durante o atendimento com doses assistidas.

FARMACIA POPULAR DO BRASIL

Endereco: Av. JK Quadra 106 Norte ACSV-NE 12 Lotel6

Fone: 3218-5100 e-mail: assist.farma-palmas@hotmail.com

SERVICOS OFERTADOS

Medicamentos para Hipertensdo, diabetes, Ulcera gastrica, depressdo, asma, infecgdes, verminoses,

anticoncepcionais, antifingicos e antivirais. OBS: Atendimento a pacientes portadores de receituario médico.

O acesso aos servicos a assisténcia Farmacéutica os pacientes necessitam portar receituario
médico provenientes de atendimentos na Rede SUS, com excecdo das UPAS e SAMU que os
medicamentos sdo ministrados durante o atendimento com doses assistidas.

Os medicamentos sdo distribuidos para as unidades de Farmacia do Municipio através dos
farmacéuticos responsaveis por esta etapa na CAF, de acordo com a solicitacdo dos
farmacéuticos responsaveis pelas farmacias municipais, baseado no consumo mensal de cada
farmacia. Em seguida as os farmacéuticos fazem a dispensacdo em tempo real através do
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), de maneira racional e
humanizada, dos medicamentos a toda a populagdo de Palmas, mediante receituario atualizado
e cartdo SUS. Para o paciente do municipio de Palmas receber sua medicacdo, este deverd estar
munido do receitudrio SUS atualizado, cartdo SUS (Palmas) e documento oficial de identificacao.
Para que ndo haja desabastecimento na rede, bem como otimizacdo de recursos, entre outros
beneficios, esta municipalidade adota os procedimentos demonstrados no fluxograma abaixo

para fins de aquisicdo de medicamentos, armazenagem e abastecimento de toda rede.

Fluxograma Assisténcia Farmacéutica Municipal
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Geréncia de Assisténcia Farmacéutica: Aquisicao de
Medicamentos:
Termo de Referéncia
Gastio dzs Farmaciaz Municipeiz 2 CAF
Repulacio das Farmacias Mumicipais:
Controle e fizcalizacio
Atendimento 2 demandas udictxe

Central de Abastecimente Farmacéutico —
CAF
PECS
Armazemamento €
Distribuigio
de Medicamentos para as Famacias
Municipais, CAP'S, UPAS & SAMU
(Siztema Homs)

Farmicias Mumicipais
para o Usuario SUS
HENFIL CAPSADHIE Uso Racional do Mediczmento. .| [UPAS - SAMU
1 | CAPSIl T | Atendimento Humanizado Urgénciz = Utgéneia ¢
DST/AIDS Atenggo (Sistema Horus) Emergéncia Emergéncia
Psicossoctal REMUME | )

Todo o processo de aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e dispensacdao dos
medicamentos padronizados do municipio sdo geridos pelo Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — HORUS, um programa de gestdo do Ministério da Satde o qual auxilia
no planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢Ges da Assisténcia Farmacéutica. Todos os
profissionais envolvidos no processo supracitado sdo treinados e estdo habilitados a utilizarem
essa ferramenta de forma a garantir um atendimento de qualidade e com seguranca a toda

populacdo de Palmas.
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Pacientes atendidos pela assisténcia farmacéutica nos anos de 2014 e 2015

Pacientes ANO 2014 ANO 2015
Média Média Mensal
Total Mensal Total
Pacientes atendidos Geral 84.148 7.012 160.990 13.392

Pacientes com uso continuo de
58.743 4.895 94.227 7.852
medicamentos

Fonte: Sistema HORUS

A principal demanda existente é de medicamentos de uso continuo, para tratamento de
diabetes e hipertensdo, houve um crescimento no atendimento a estes pacientes de 23% no ano
de 2015 em relagdo ao mesmo periodo de 2014. Estdo sendo prescritas maior quantidade de
medicamentos da rede constantes na lista do Municipio (REMUME) em relagdo ao ano de 2014,
ou seja, conseguimos atender um maior nimero de pacientes com medicamentos gratuitos.

A Assisténcia Farmacéutica até o momento estd com 99,2% do elenco de medicamentos da
REMUME em estoque na CAF- Central de Abastecimento Farmacéutico e nas Unidades de
Farmacia do Municipio, para uma dispensacdo de qualidade, de forma ininterrupta promovendo

o uso racional do mesmo.

Pacientes atendidos via demanda judicial ou extra-rede:

Anos Demanda Judicial Extra-rede

2014* 2015 2014 2015

Ne Pacientes 171 45%* 104 90

Fonte: Processos de Demanda Judicial
*Acumulativo de pacientes atendidos de 2007 a 2014

**Novos pacientes atendidos em 2015

Em 2014, havia 159 pacientes atendidos através da Portaria 1085/2006 o qual foi revogada e
mantida através da Portaria 192/2012 houve uma reducdo em 2015 para 90 pacientes, ou seja,
reducdo de 69 pacientes. Esta reducdo deve-se ao fato da continua analise criteriosa sobre a

adequacdo do paciente a Portaria 193/2012.

A _am 176



27 ?PAA\MAS

=N . L.
Secretaria Municipal

PREFEITURA

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo
da Saude

Quanto a demanda judicial, até o ano de 2014 havia um acumulativo de 171 pacientes. Devido

ao excesso de judicializacdes sofridas pela salde, em 2015 até o presente momento ocorreram

45 novas demandas, perfazendo um total de 216 judicializacdes de medicamentos e insumos

atendidos por esta geréncia. Varios sdo os fatores que contribuem para a ocorréncia de novas

demandas judiciais, como o surgimento de novos medicamentos no mercado, bem como ao fato

de os profissionais médicos ndo seguirem os protocolos e diretrizes do Ministério da Saude no

ato de prescrever os medicamentos disponiveis na Rede SUS, priorizando apenas as vantagens

divulgadas pelo laboratério de referéncia que lancam medicamentos no mercado internacional

com reflexos comerciais no Brasil e especialmente gerando 6nus ao Sistema Unico de Saude.

Destacamos alguns avancos da Assisténcia Farmacéutica.

AR NER NN

Implantacdo de um Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS),
Criacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico

Reestruturacdo no processo de aquisicdo dos medicamentos onde os mesmos passaram
a serem adquiridos sob a responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica, otimizando todo
o sistema, desde o termo de referéncia, notas de empenhos até o cumprimento de prazo
de entrega rigoroso. Onde as empresas inadimplentes sdo notificadas, e se for o caso,
penalizadas de acordo com determinagdo em Edital. Outro fator foi o aumento do valor
investido na compra dos medicamentos por parte da Secretaria Municipal.

Criacdo da Portaria 141/2014 que instituiu a Central de Abastecimento Farmacéutico —
CAF;

Implantacdo do Sistema HORUS;

Inclusdo de 22 novos medicamentos na REMUME, com 34 apresentacBes diferentes;
Implantacdo da benzilpenicilina nas USFs — para facilitar e efetivar o tratamento da sifilis;
Criacdo do protocolo para pacientes gestantes de alto risco com trombofilia e/ou
sindrome fosfolipidica com indicacdo de uso do anticoagulante injetavel (Enoxaparina
Sddica), o mesmo foi criado devido a necessidade e a falta de acolhimento das mesmas,
uma vez que esta medicacdo ndo é fornecida por nenhuma das esferas (Federal e
Estadual);

Instalacdo de uma Farmadcia na Unidade de Salude Taquarucgu Grande a qual visa atender

aos pacientes residentes nas seguintes zonas rural: Santa Fé Rural, Sdo Jodo, Santa
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Terezinha, Ponta da Serra, Sargento Walter, Vdo do Lajeado e Coqueirinho. Nesta
unidade encontra-se um farmacéutico que acompanha a equipe de saude da familia nas
visitas a todas as unidades rurais adjacentes, realizando a dispensag¢do de medicamentos
inclusos na nossa REMUME, inclusive Antibidticos e Psicotrépicos;

Introducdo de 6 farmacéuticos em cada UPA, os quais revezam-se em regime de plantdo
durante todo o periodo de funcionamento das mesmas em atendimento a determinacao

da Lei Federal n213.021 de Agosto de 2014 .
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2.4.3Vigilancia em Salde

As Ultimas quatro décadas foram marcadas por um processo de industrializacdo e urbanizacdo
gue determinou o aparecimento de grandes transformacdes nos perfis demogréfico e
epidemioldgico da populagdo brasileira. Para acompanhar tais mudancas, o Ministério da Salude
criou, em 2003, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), que passou a congregar ndo soO a
vigilancia epidemioldgica de doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis, mas também a
vigilancia ambiental, a salde do trabalhador, a anédlise da situagdo de saude da populacdo e a
implementacdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude.

As competéncias municipais na Vigilancia em Saude estdo previstas e relacionadas na Portaria
Ministerial n2 1.172 de 15 de junho de 2004, publicada pelo Ministério da Saude, que regula a
relacdo da vigilancia entre os trés entes federados. Competem aos gestores municipais, entre
outras atribuicGes, as atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsérias, surtos e
agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em seu territério; busca ativa de declaragado
de dbitos e de nascidos vivos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de doencas de
notificacdo compulsdria; monitoramento da qualidade da agua para o consumo humano;
captura de vetores e reservatdrios; identificacdo e levantamento do indice de infestacao;
coordenacdo e execucdo das acdes de vacinacdo de rotina, campanhas e vacinacdes; vigilancia
epidemioldgica e monitoramento da mortalidade infantil e materna; execucao das a¢des bdsicas
de vigilancia sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informagdo epidemioldgica;
coordenacdo, execucdo e divulgacdo das atividades de informacdo, educacdo e comunicacao de
abrangéncia municipal; participacdo no financiamento das acbes de vigilancia em saude e
capacitacdo de recursos humanos.

O principal sistema de informacdo para Vigilancia em Saude é o Sistema de Informac&es de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Este funciona, principalmente, pela notificacdo e investigacdo
de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo

compulsédria, segundo a Portaria Ministerial n2 1.271, de 06 de junho de 2014.

A avaliacdo do SINAN é realizada pelo acompanhamento da oportunidade do encerramento das
investigacBes, da completitude do preenchimento das fichas de investigacdo, dos indicadores
epidemioldgicos, da regularidade do envio de lotes a Secretaria Estadual de Saude, e

posteriormente, ao Ministério da Saude.
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O monitoramento sistematico deste sistema, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso
ainformac3o e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante
para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencao, além de permitir que
seja avaliado o impacto das intervengBes. Permite ainda a realizacdo de um diagndstico dinamico
da ocorréncia de um evento na populacdo; podendo fornecer subsidios para explicacdes causais
dos agravos de notificagdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada

area geografica.

+» Centro de Informacdes Estratégicas de Vigildncia Em Sadde (CIEVS)

Conforme recomendacdes internacionais, a Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude (SVS/MS), criou o Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude para ser
referéncia pelo acompanhamento dos agravos que, pelo seu elevado potencial de disseminacgdo
e/ou riscos a salde publica, necessitam de monitoramento.
O CIEVS atua em tempo real, como rede integrada de Vigilancia, Assisténcia e Laboratdério para
identificacdo, monitoramento e controle de eventos que ameacem a salde da populacdo no
municipio de Palmas, funcionando com uma equipe de 16 profissionais, divididos em 7 areas
técnicas, dentre as quais: sistemas de informacdo (SINAN, SIM e SINASC), Vigilancia do dbito,
Andlise de Situacdo, Saude do Viajante e Unidade de Resposta Rapida, além de 8 plantonistas
gue se revezam 24 horas, 365 dias/ano. O servico estad disponivel 24 horas por dia, 7 dias por
semana e as notificagdes podem ser feitas através do 0800-6445030.
O CIEVS tem sido uma ferramenta fundamental de trabalho na deteccdo de eventos que podem
se tornar emergéncia em saude publica de modo continuo e sistematico para o
desencadeamento de respostas oportunas.
Como principais avancos da area, até Agosto de 2015, destacamos:

v" Implantacdo de duas novas areas técnicas no setor: Andlise de Situacdo em Saude e

Unidade de Projetos Especiais (Viajantes e Eventos de Massa);
v Realizacdo do Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica (CBVE) para servidores da DVS e

residentes;
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v Capacitacdo das areas técnicas da Vigilancia Epidemiolégica (VE) em Tabwin;

v" Criacdo de fluxo do SINAN de notificacdo e investigacdo para os nucleos de vigilancia
hospitalar e areas técnicas da VE;

v’ Visitas técnicas a todos os nucleos de vigilancia hospitalar para conhecimento e
orientacdes sobre o sistema SINAN;

v" Construcdo do Plano Operativo dos | Jogos Mundiais Indigenas.

+* Programa de Imunizagdo

A principio, a vacinacdo era uma atividade basicamente destinada as criancas. Atualmente, esta
acdo engloba toda a familia: criangas, adolescentes, adultos e idosos. O Ministério da Saude,
através do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) instituiu, no territério nacional, o Calendario
Bdsico de Vacinagdo, que determina as vacinas bdsicas de rotina para cada faixa etaria.

Ao longo dos anos o PNI tem ampliado a oferta de imunobioldgicos para a populagdo.
Atualmente, sdo fornecidas 13 vacinas na rotina, incluindo as vacinas pneumo 10-valente e
meningocdcica tipo C (implantadas em 2010), Pentavalente e Pdlio Inativada (implantadas em
2012) e a vacina Tetraviral (implantada em 2013) que protege contra sarampo, caxumba, rubéola
e varicela. Além destes, temos os imunobiolégicos especiais que sdo destinados a grupos
populacionais especificos e as campanhas de vacinacdo realizadas anualmente.

Um dos indicadores para avaliacdo do Programa de Imunizacdo é o cdlculo das coberturas
vacinais. Este € um dos elementos que nos permite avaliar a protecdo da populagdo contra os
agravos imunopreveniveis.

As coberturas vacinais podem ser calculadas para diversas vacinas e para diversos grupos
populacionais. No entanto, nossa atencdo é maior para o grupo de criancas, principalmente
menores de 01 ano.

Coberturas vacinais abaixo ou acima do preconizado podem estar relacionadas a dificuldade de
acesso da populacdo a sala de vacina, falta de busca ativa de pacientes faltosos, dreas sem
cobertura de agente de salde, inconsisténcias nos registros de doses aplicadas nas salas de
vacina ou a denominador inadequado para calculo das coberturas vacinais (populacdo

superestimada ou subestimada).
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¢ Vacina BCG

A vacina BCG protege em até 80% contra as formas graves da tuberculose e € uma das primeiras
vacinas que o recém-nascido recebe, preferencialmente antes da alta hospitalar.

Nossas coberturas para a vacinacdo com BCG sdo satisfatorias, ja que o percentual minimo
preconizado pelo Ministério da Saude é de 90%. Percentuais acima de 100% podem ser
justificados pela vacinagdo de criancas residentes em outros municipios, que nasceram e foram
vacinadas em Palmas.

Em 2015 houve uma queda na cobertura para esta vacina devido as dificuldades do Ministério
da Saude em manter os estoques do imunobioldgico A distribuicdo do imunobioldgico tem sido
restabelecida gradativamente e o municipio tem conseguido manter a cobertura vacinal

preconizada.

Cobertura Vacinal para BCG em menores de 01
ano, 2010-2015%, Palmas-TO

108,4 109,9 109,9 107.6
120 1008 ;

100 ‘__.\*'M 90,3
\

Cobertura Vacinal %
o)
o

2010 2011 2012 2013 2014 2015-Ago

* 2015 dados parciais até o més de agosto

Fonte: disponivel em pni.datasus.gov.br
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e Tetra/Pentavalente, Poliomielite

A crianca deverd cumprir o esquema basico (03 doses) para as vacinas Tetra/Pentavalente e
Poliomielite aos 06 meses de vida. A cobertura minima preconizada para estas vacinas € de 95%.
O esquema de vacinacdo para criancas menores de 01 ano continha as vacinas contra hepatite
B e a vacina tetravalente (contra difteria, tétano, coqueluche e infec¢des pelo Haemophilus
influenzaetipo B), as quais eram administradas separadamente em duas injecdes.

A partir de agosto de 2012, houve a implantacdo da vacina Pentavalente, que é a juncdo da vacina
tetravalente com a vacina contra hepatite B em uma Unica inje¢do. Isto proporcionou a
diminuicdo do numero de injecBes na crianga, bem como diminui os possiveis erros de registro
de doses na sala de vacina.

Outra novidade também implantada, em agosto de 2012, foi o Esquema Sequencial VIP/VOP para
a vacinacdo contra paralisia infantil. Até entdo, as criancas recebiam a vacina oral contra
poliomielite-VOP em todo o esquema de vacinagdo. Agora o esquema vacinal é misto, as criancas
recebem a 12 e 22 dose do esquema com a vacina inativada contra poliomielite — VIP (injetdvel)
e a continuidade (32 dose e reforgo) é feita com a vacina oral.

O esquema de vacinacdo contra poliomielite estd sendo modificado conforme a situacdo
epidemioldgica mundial da doenca. Este novo esquema vacinal segue as recomendac¢des da
Organizacdo Mundial de Salde para paises que ja conseguiram eliminar este agravo.

As mudancas ocorridas no calenddrio basico de vacinacdo da crianca, no Ultimo ano, geraram
algumas duvidas nos vacinadores e erros de registro nas salas de vacina, o que pode ter
contribuido para o percentual de coberturas abaixo de 95%. Outros fatores como falta de
cobertura de agente comunitario de saude e a falta de busca ativa de criangas faltosas também

contribuem para coberturas abaixo do preconizado.
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Cobertura Vacinal para as Vacinas Tetra/Pentavalente e
Poliomielite em menores de 01 ano, 2010-2015%,
Palmas-TO
e
®
£ -
5 (- a = = B
% | mTetra/Penta
2 = Pélio
8
2010 2011 2012 2013 2014 2015-Ago
* 2015 dados parciais até o més de agosto

Fonte: disponivel em pni.datasus.gov.br

e Vacina contra Rotavirus Humano

A vacina contra o rotavirus tem a funcdo de proteger as criancgas contra diarreias causadas pelo
rotavirus. Ela foi implantada na rotina de vacina¢do em 2006 para criangas menores de 06 meses
de vida.

O Ministério da Saude preconiza uma cobertura minima de 90% para a 22 dose desta vacina. No
entanto, temos dificuldades para atingir este indicador, uma vez que hd uma restricdo de faixa
etdria para administracdo das doses.

Em 2014, houve a ampliacdo da idade para administracdo da 22 dose da vacina, que antes era
até 03 meses e 15 dias, e a partir de entdo, passou a ser até 07 meses e 29 dias. Isto representou
uma pequena melhora nas coberturas vacinais para este imunobioldgico. Em 2015 as coberturas

vacinais para rotavirus estdo abaixo do preconizadoa até o momento.
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Cobertura Vacinal para Rotavirus em menores
de 01 ano, 2010-2015%, Palmas-TO

100,0 - 89,9 88,5 852 89,5

Cobertura Vacinal %
I
‘_O
)

* 2015 dados parciais até o més de agosto

2010 2011 2012 2013 2014 2015-Ago

Fonte: disponivel em pni.datasus.gov.br

e Vacina Pneumo 10-Valente e Meningocdccica Tipo C

As vacinas Pneumo 10-valente e Meningocdccica tipo C foram implantadas no calendario vacinal

da crianca em abril e outubro de 2010, respectivamente. A faixa etaria eleita para receber estes

imunobioldgicos sdo as criangas menores de 02 anos.

A vacina Pneumo 10-valente protege contra 10 tipos do pneumococo, bactéria responsavel por

infeccBes respiratdrias, pneumonias, otites e meningites. Ja a vacina meningocdccica tipo C

protege contra meningites causadas pelo meningococo C.

O municipio tem atingido boas coberturas relacionadas a estas duas vacinas nos Ultimos anos,

acima de 95%.

P

185



PREFEITURA

-2 PALMAS

~ Secretaria Municipal

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

da Saude
Cobertura Vacinal para as Vacinas Pneumo 10-Valente e
Meningocdccica C em menores de 01 ano, 2010-2015%,
Palmas-TO
140,0
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®
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* 2015 dados parciais até o més de agosto

Fonte: Fonte: disponivel em pni.datasus.gov.br

Observa-se que, em 2010, ndo foi possivel atingir coberturas adequadas devido ao prdprio
processo de implantagdo destes imunobioldgicos na rotina de vacinagdo. Coberturas acima de

100% podem ser resultado de erros de registro na sala de vacina.

e Vacina contra Febre Amarela

Afebre amarela é uma doenca grave e com alta letalidade. A manutencdo de coberturas vacinais
adequadas é uma estratégia essencial de prevencdo da doenca.

O estado do Tocantins estd localizado na regido da Amazonia Legal, onde é indicada a vacinacdo
contra a febre amarela. E preconizada a vacina¢do de 100% da populac3o a partir dos 09 meses
de vida devido ao risco de transmissdo da doenca.

Em Palmas, houve variacdo das coberturas vacinais para esta vacina nos ultimos anos, sendo que

a cobertura mais baixa foi 85,4%, em 2013, e a mais alta, 94,3%, em 2014.
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Cobertura Vacinal para Febre Amarela em menores
de 01 ano, 2010-2015%, Palmas-TO
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Fonte: disponivel em pni.datasus.gov.br

e Vacina Triplice Viral

A vacina Triplice Viral protege contra sarampo, caxumba e rubéola. O sarampo e a rubéola sdo
doencas que estdo eliminadas no nosso pais e o alcance de coberturas vacinais adequadas, acima
de 95%, é um dos indicadores a serem cumpridos no Plano de Eliminagdo do Sarampo, no Plano
de Eliminacdo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita.

Nos ultimos anos, o municipio tem tido problemas com o estoque desta vacina o que pode estar
refletindo nas baixas coberturas vacinais, especialmente nos anos de 2011 e 2012. Jd em 2013,

foi alcangada uma cobertura de 102,3%, acima do minimo preconizado, que é de 95%.
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Cobertura Vacinal para Triplice Viral na Populagdo de 01
ano, 2010-2015%, Palmas-TO
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Fonte: disponivel em pni.datasus.gov.br

e Campanhas de Vacinagdo

Anualmente, o Ministério da Saude promove trés Campanhas Nacionais de Vacinacdo:
Campanha Nacional de Vacinacdo contra Influenza e 12 e 22 etapa da Campanha Nacional de
Vacinacdo contra Paralisia Infantil.

A Campanha de Vacinac¢do contra Influenza teve inicio em 1999 e, até 2010, seu publico alvo era
apenas a populacdo idosa, a partir de 60 anos.

Apds a descoberta do virus Influenza A HIN1, em 2009, em que houve um maior conhecimento
a respeito do virus e dos grupos mais vulnerdveis a doenca, houve a ampliacdo da populacdo a
ser vacinada. Gestantes, criancas menores de 02 anos e profissionais da saude foram eleitos
como grupos prioritdrios para vacinacdo contra influenza. Em 2012, além destes, as puérperas
até 45 dias pds-parto também foram incluidas no grupo de vacinacdo. A cobertura minima

preconizada é de 80%.
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Cobertura Vacinal para Influenza nas Campanhas de
Vacinagdo (Grupos Prioritarios), 2010-2015*,Palmas-TO
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Fonte: Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizacdo, SEMUS-Palmas, 2015.

Além da vacinagdo contra Influenza, o Ministério da Saude realizava, anualmente, 02 etapas da
Campanha de Vacinagao contra Paralisia Infantil, sempre nos meses de junho e agosto. A partir
de 2012, considerando a situacdo epidemioldgica da doencga no Brasil e no mundo, passou-se a
realizar apenas uma etapa da campanha.

A campanha de vacinagdo contra poliomielite, juntamente com a vacinacdo de rotina, foi uma
estratégia fundamental para a eliminacdo da doencga no nosso pais. O Ultimo caso registrado foi

em foi em 1989.

X
g Cobertura Vacinal para Poliomielite em Campanhas, 2010-2015*, Palmas-TO
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo, SEMUS-Palmas, 2015.

Vigilancia Epidemioldgica de Agravos Imunopreveniveis

e [nfluenza

A influenza é uma infeccdo viral que afeta principalmente o nariz, a garganta, os brénquios e,
ocasionalmente, os pulmdes. Sdo conhecidos trés tipos de virus da influenza: A, B e C. O tipo A
é 0 mais mutdvel entre os trés.

No Brasil, temos o modelo de Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal, que foi implantado no ano
2000. Em Palmas, foi implantada em 2004, sendo que o municipio possui duas unidades
sentinela: Unidade de Pronto Atendimento Norte - UPA Norte e Unidade de Pronto Atendimento

Sul = UPA Sul.

Tabela 01 — Propor¢do de Semanas Epidemioldgicas com informacdo sobre os atendimentos por Sindrome Gripal

nas unidades sentinela, Palmas-TO, 2010-2015%*.

ANO UPA NORTE UPA SUL
2010 100% 100%
2011 100% 100%
2012 96,1% 98%
2013 97,2% 95,4%
2014 98,1% 98,1%
2015- Ago 85,3% 100%

Fonte: Sivep-gripe, Ministério da Saude, 2015.0bservacdo: 2015 dados até o més de agosto.

Em Palmas, a sindrome gripal tem ocorrido de forma endémica, com discreta elevacdo do
numero de casos atendidos nas unidades sentinela em alguns periodos do ano. No periodo entre
2008-2013, a proporc¢do de atendimentos por sindrome gripal variou entre 8,7%, em 2008, e
4,9%, em 2012. A faixa etdria mais atingida foram os menores de 04 anos, seguidos dos adultos

entre 25 a 59 anos.
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O indicador relacionado a coleta de amostras de secrecdo nasofaringea tem o objetivo de

conhecer os virus respiratorios circulantes e identificar o possivel surgimento de novos virus,

como aconteceu em 2009, com o virus Influenza A HIN1.

Tabela 02 — Amostras de secrec¢do nasofaringea coletadas nas unidades sentinela, Palmas-TO, 2010-2015%*.

UPA NORTE UPA SUL MUNICIPIO
ANO o
N2 amostras% N2 amostras coletadas|% N2 amostras|% Atingido
coletadas Atingido Atingido coletadas
2010 |02 0,8% 214 82,3% 216 41,5%
2011 |82 31,53% 195 75% 277 53,3%
2012 |08 3,1% 121 16,5% 129 24,8%
2013 |24 9,2% 20 7,7% 44 8,5%
2014 |117 44,2% 84 31,7% 201 37,9%
2015- |196 115,3% 110 64,7% 306 90%
Ago

Fonte: Sivep-Gripe, Ministério da Saude, 2015.0bservagdo: 2015 dados até o més de agosto.

No periodo de 2010-2015 tivemos 08 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave-SRAG

confirmados para influenza. Destes, 01 caso foi a ébito no ano de 2010. Todos o0s casos neste

periodo foram confirmados por critério laboratorial através da coleta do swab de nasofaringe.

Percebemos que houve uma diminuicdo no nimero de casos confirmados para o virus influenza,

0 que pode estar relacionado a diminuicdo no nimero de notificacdes de casos suspeitos.
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Tabela 03 — Casos confirmados e ébitos por Influenza, notificados em Palmas-TO, 2010-2015*.

ANO CONFIRMADOS OBITOS
2010 01 01
2011 02 0
2012 04 0
2013 01 0
2014 00 0
2015 00 0

Fonte: SINANWEB — Influenza, 2015.0bservacdo: 2015 dados até o més de agosto.

e Doencas Exantemdticas:

As doencas exantematicas (sarampo e rubéola) sdo agravos de notificacdo compulséria e
imediata. No Brasil, os Ultimos casos autdctones de sarampo foram registrados no ano 2000. Ja
0s Ultimos casos de rubéola foram em 2009.

Em Palmas, no periodo de 2010 a agosto/2015, foram notificados 37 casos suspeitos de doencas
exantematicas, sendo 18 (48,65%) para sarampo e 19 (51,35%) para rubéola. Apds investigacdo

epidemioldgica e laboratorial, ndo houve confirmacdo de casos no periodo.

e Coqueluche:

A coqueluche é uma doenca que estava sob controle no Brasil, mas, nos ultimos anos, tem
apresentado aumento no nimero de casos, com a ocorréncia de surtos e dbitos.

Em Palmas, até 2011 ndo tinhamos casos notificados. Ja no periodo de 2012 a agosto/2015 foram
notificados 129 casos suspeitos, sendo que destes 40 (48%) foram confirmados. O estado do
Tocantins ndo realiza exames especificos para coqueluche e, desta forma, os casos sdo

encerrados através da investigacdo epidemioldgica.
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Em 2014 percebe-se um aumento no nimero de casos no nosso municipio. Neste ano, foram
notificados 64 casos suspeitos, a maioria na faixa etaria menor de 01 ano, sendo que 24 (37,5%)
foram confirmados. Este fato segue uma tendéncia nacional de aumento da incidéncia da

doenca, especialmente na faixa etaria menor de 01 ano.

e Paralisia Flacida Aguda/ Poliomielite:

A erradicacdo da poliomielite requer um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica ativo e sensivel,
capaz de detectar e investigar imediatamente todos os casos de paralisia flacida de inicio subito,
em menores de 15 anos.

No periodo de 2008 a agosto/2015 foram notificados 09 casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA)
e, apos investigacdo laboratorial, todos foram descartados para poliovirus.

Apesar da eliminacdo da doenga em nosso pais, a vigilancia sistematica das Paralisias Flacidas
Agudas, de qualquer etiologia, é fundamental para o diagndstico precoce de possiveis casos
importados e autéctones de poliomielite, e posterior adocdo de medidas de controle pertinentes

e capazes de impedir sua disseminacao.

e Varicela:

A varicela (catapora) é uma doenca altamente contagiosa, causada pelo virus varicela-zoster e
gue acomete, principalmente, menores de 15 anos de idade.

A varicela ndo é um agravo de notificacdo compulséria no nivel nacional, porém os surtos
decorrentes deste agravo em creches, pré-escolas, escolas, comunidade em geral, devem ser
notificados ao Ministério da Saude.

O estado do Tocantins instituiu a notificacdo compulsdria deste agravo, pois ha grande nuimero

de casos em nossa regido, por vezes evoluindo com complica¢des e dbitos.
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Em Palmas, foram notificados 2.318 casos deste agravo no SINAN entre os anos de 2010 e
agosto/2015, com uma média de 386,3 notificacBes/ano. Os anos com maior nimero de
notificacdes foram 2010 e 2011, com 487 e 695 casos, respectivamente.

A varicela é conhecida como uma das doencas da infancia e acomete especialmente criangas
menores de 10 anos. Em Palmas, observou-se uma maior ocorréncia de notificacGes em menores
de 15 anos, especialmente na faixa etdria de 01-04 anos. Em outubro de 2013 foi implantada a
vacina contra varicela no calendario basico de vacinacdo da crianca para a faixa etéria de 01 ano

de vida.

e Difteria, Tétano Acidental, Tétano Neonatal:

Estes agravos estdo sob controle no Brasil. Em Palmas, nos ultimos anos, ndo temos registro de
casos suspeitos ou confirmados. No entanto, as acGes de vigilancia epidemioldgica devem ser
reforcadas junto as instituicGes de saude e profissionais para que os casos sejam identificados
rapidamente e as medidas de controle sejam realizadas em tempo habil, evitando a
disseminacdo da doencga e maiores prejuizos para a populacdo.

Como principais avancos do Programa de Imunizacdo, até agosto de 2015, destacamos:

v Informatizac3o das salas de vacina com a implantacdo do Sistema de Informac3o do
Programa Nacional de Imunizacgdes, SI-PNI;

v Capacitacdo dos profissionais das unidades de saude para utilizacdo do SI-PNI e
instalacdo do sistema em 28 salas de vacina. Atualmente, o municipio possui 32 salas
localizadas nas unidades basicas de saude. Em 04 unidades o sistema ainda nao foi
instalado devido estarem em processo de reforma. Tdo logo esta situacdo seja resolvida,
daremos andamento ao procedimento de instalacdo do SI-PNI. A partir do més 08/2015
todas as unidades enviardo os relatérios pelo sistema de informacdo, eliminando o envio
de relatdrios impressos. Nas unidades de urgéncia/emergéncia (UPAN, UPAS, Hospital
Dona Regina e HGP) a capacitacdo e instalacdo do sistema acontecerd nos meses de
agosto/setembro. Com a utilizacdo do SI-PNI o registro de vacinacdo serd feito por
pessoa vacinada e ndo por dose administrada. Isto proporciona um registro
individualizado permitindo que cada usuario tenha o seu histdrico vacinal registrado na

unidade;
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v Vacinacdo contra o HPV, no més de marco, nas escolas, para meninas de 09, 10 e 11 anos
de idade;

v' Retorno da vacinacdo dos Recém-nascidos nas Maternidades (BCG);

v" 02 turmas de capacitagcdo em sala de vacina, nos meses de marco e julho, com o objetivo
de melhorar o atendimento nas salas de vacina do municipio e melhorar as coberturas
vacinais.

Em relacdo ao acesso da populagdo aos servigos de imunizagao, destacamos:

O municipio de Palmas possui 36 salas de vacinas sendo 32 em Unidades de Salude da Familia e
Policlinicas, e 04 em servicos de urgéncia/emergéncia (apenas soros antiofidicos e vacina
antirrabica).

As salas de vacina localizadas nas unidades de salde ofertam todas as vacinas preconizadas pelo
Calendario Basico de Vacinacdo do Ministério da Saude. Qualquer usuario que necessitar receber
um imunobioldgico podera se dirigir a uma das salas de vacina das unidades basicas de saude
para atualizar a sua situagdo vacinal. Preferencialmente a sala de vacina deve pertencer a
unidade de satude de referéncia do usudrio. Desta forma, é mais facil ter o acompanhamento por
parte do agente comunitario de saude.

Nos servicos de urgéncia/emergéncia sdo disponibilizados os seguintes imunobioldgicos: vacina
antirrabica e os soros antiofidicos. Nos casos de acidentes com animais peconhentos, o usuario
devera procurar uma das Unidades de Pronto Atendimento ou Hospital Geral de Palmas para
receber o tratamento adequado. Os casos de tratamento profilatico da raiva deverdo também
deverdo ser atendidos nas UPAS ou no HGP.

A Maternidade Dona Regina oferece a vacinacdo para os bebés que nascem no hospital (BCG e
dose da vacina Hepatite B) e também realiza a atualizacdo vacinal dos seus servidores.

R/

+* Vigilancia em Saude Ambiental (VSA)

A Divisdo de Vigilancia em Saude Ambiental tem por finalidade o conhecimento e a detecc¢do de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao

e controle dos fatores de risco e das doencas ou agravos relacionados a dgua para consumo
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humano, ar, solo, desastres naturais, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos, ambiente
de trabalho e outros contaminantes ambientais.
No municipio de Palmas a Vigilancia em Saude Ambiental foi regulamentada pela Lei Municipal
n? 1.416, de 29 de dezembro de 2005. Porém, a Secretaria Municipal de Saude ja realizava a¢des
de vigilancia, baseada no programa VIGIAGUA, por meio de cadastro, coleta, anélises de dgua e
envio de relatdrios mensais, dentre outras.
Em 2013, a Divisdo de Vigilancia em Saude Ambiental deixou de fazer parte da estrutura
organizacional do Centro de Controle de Zoonoses, passando a integrar parte da Geréncia do
Nucleo de Saude do Trabalhador, conforme modelo de integragdo das agdes de Vigilancia em
Saude Ambiental e de Saude do Trabalhador no ambito dos territérios, preconizado pelo MS, por
meio do Decreto n? 6.860/2009.
Em cumprimento ao novo organograma pré-estabelecido pelo Ministério da Saude, sdo
desenvolvidos na VSA de Palmas os programas abaixo com suas respectivas acdes:

v" VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano;

v VIGIPEQ - Vigilancia em satude de populagBes expostas a contaminantes quimicos;

v’ VIGIDESASTRES - Vigilancia em Saude dos Riscos Associados a Desastres.

e VIGIAGUA

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano(VIGIAGUA) tem
como objetivo desenvolver a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, de forma a
garantir a populacdo o acesso a agua com qualidade compativel com o padrio de
potabilidadeestabelecido na legislacdo vigente, como parte integrante das a¢cdes de prevencao
dos agravos transmitidos pela dgua e de promocdo da saude, previstas no SUS, tendo como base
legal a Portaria n? 2.914/2011, do Ministério da Saude.

A vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano atua sobre as diferentes formas de
abastecimento de dgua, seja de gestdo publica ou privada, na area urbana ou rural, por meio das
diversas atividades, ao qual destacamos:

Cadastro — registros das fontes de abastecimento de agua.Estas fontes pertencem a trés
categorias:

1. Sistemas de Abastecimento de dgua (SAA);
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2. Solugdes Alternativas Coletivas (SAC);
3. Solugdes Alternativas Individuais (SAl).

v' Inspecdo Sanitdria— Verificacdo das caracteristicas de conservacdo das estacdes de
tratamento de agua. A inspec¢do é uma acdo prioritaria para a vigilancia, pois propicia
identificar possiveis pontos criticos no abastecimento que podem comprometer a
qualidade da dgua e a saude da populacdo.

v Coleta Permanente de dgua para monitoramento da potabilidade da dgua e avaliacdo dos
possiveis riscos para a saude humana.

v’ Sistematizacdo dos dados de controle e vigildncia da qualidade da dgua do municipio e
geracdo de relatdrios, de forma a produzir informac&es necessarias a pratica da vigilancia

da qualidade da agua, além de ser uma importante ferramenta de gestao.

e VIGIPEQ;

A vigildancia em saude de populacdes expostas a contaminantes quimicos (VIGIPEQ) vem ao
encontro da preocupacdo mundial crescente relativa aos riscos a saude publica, decorrentes da
presenca de contaminantes quimicos nas aguas subterraneas e superficiais, no solo, no ar e na
biota.
Suas ag¢des consistem na identificacdo de populagdes susceptiveis a contaminacdo quimica,
conhecimento e detalhamento das exposicdes, de modo a proteger e promover a saude das
populacdes expostas e potencialmente expostas a contaminantes quimicos ambientais.

O VIGIPEQ apresenta trés componentes da Vigilancia em Sadde Ambiental:

1. Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Solo Contaminado (Vigisolo);

2. Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a Substancias Quimicas (Vigiquim);

3. Vigilancia em Saude de PopulacBes Expostas a Poluicdo Atmosférica (Vigiar).

1. Vigisolo:

A Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas em Areas Contaminadas por Contaminantes
Quimicos tem como objetivo o desenvolvimento de ag¢des visando recomendar e instituir

medidas de promocdo da saude, e prevencdo dos fatores de risco e agravos a saude.
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Seguindo o fluxo de atuacdo do Vigipeq, na etapa “Identificacdo” é realizada a
identificacdo de areas com populagdes expostas ou potencialmente expostas a contaminantes
guimicos.

2. Vigiquim:
O Vigigquim tem como objetivo definir estratégias de promocdo da saude, prevencdo dos riscos
e agravos e atencdo integral a salde de populagdes expostas a estas substancias, bem como
conduzir, no ambito do setor salde, as questdes relacionadas a seguranca quimica no Brasil.
Como forma de viabilizar a implantagdo da vigilancia em salde ambiental dos agravos
provocados pelos riscos quimicos foram selecionadas cinco substancias, classificadas pela
Comissdo Permanente de Saude Ambiental (Copesa) e pela Comissdo Nacional de Seguranca
Quimica (Conasq), como prioritarias, devido aos riscos a saude da populacdo, sendo elas:
agrotoxicos, mercurio, amianto, benzeno e chumbo.

3. Vigiar:
A Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos tem como objetivo o
desenvolvimento de ag¢8es de vigilancia em salde dessas populag¢des, visando recomendar e
instituir medidas de promocdo da salde, de prevencdo dos fatores de risco e de atenc¢do integral

a saude.

e VIGIDESASTRES:

A Vigildncia em Salde dos Riscos Associados a Desastres (VIGIDESASTRES) tem o objetivo de
desenvolver acdes a serem adotadas continuamente pelas autoridades de saude publica para
reduzir a exposicdo da populacdo e dos profissionais de salde aos riscos dos desastres, as
doencas e agravos decorrentes destes, bem como reduzir os danos a infraestrutura sanitaria de
saude.
Dentre os principais avancos obtidos pela Divisdo de Vigildancia em Saude Ambiental, até agosto
de 2015, destacamos:
v' implantagdo de um laboratério de andlises de dgua, da Secretaria de Satide do Municipio
de Palmas, o qual procura atender, além do programa VIGIAGUA, outras demandas do
municipio, como por exemplo, coletar amostras de agua de Solugdes Alternativas

Individuais e Coletivas, que ultrapassem a meta pactuada pelo Ministério da Saude. O
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laboratédrio se encontra em funcionamento no prédio do CCZ, sendo respeitadas todas
as normas estruturais e de bioseguranca recomendadas pelos 6rgdos competentes.
Quanto a legalizagdo, o laboratério de andlises de dgua foi creditado pelo Laboratdério
Central do Estado do Tocantins — LACEN/TO. Através do VSALAB tornou-se possivel um
monitoramento mais abrangente e agil das fontes de abastecimento de agua por meio
da analise fisico-quimica (cloro residual livre e turbidez) e andlise microbioldgica
(coliforme total e Escherichia coli), sendo possivel identificar os problemas de
potabilidade da dgua e tomar providéncias de forma mais eficiente, de modo a promover
a saude da populagao.

O aumento na abrangéncia de andlises pelo laboratério municipal proporcionou melhor suporte

nas investigacdes das notificacdes geradas pela Vigilancia Epidemioldgica, nos casos de doencas

de veiculacdo hidrica, além de possibilitar o acompanhamento em tempo real dos agravos.

O acesso aos servicos de Vigilancia Ambiental se da por meio do envio de laudos das andlises de

agua com as devidas orientacBes técnicas e palestras educativas que sdo ministradas.

+* Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)

A Geréncia de Vigilancia e Controle de Zoonoses (GVCZ), de Palmas, foi criada em 23 de
novembro de 1998, inicialmente como Centro de Controle de Zoonoses, regulamentado pela Lei
n.0760/98, e atualmente conta com aproximadamente 280 servidores.

O objetivo basico da GVCZ de Palmas é desenvolver acdes de controle da populacdo de animais,
prevencao e controle de zoonoses, prevencdo e controle de fatores do meio ambiente ou dele
decorrentes que tenham repercussdo na salde humana, bem como a promogdo de saude
através de acOes de mobilizacdo social no municipio.

Faz parte da estrutura organizacional da GEVIA:

o Coordenacg3do de Controle de Vetores

A Coordenacdo de Controle de Vetores tem como finalidade responder pela implantacao,
implementacdo e execucdo dos programas de controle dos diversos vetores de importancia em

salde no municipio; avaliar, supervisionar e controlar todas as atividades necessarias ao bom
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desempenho dos setores da coordenacdo, suas acdes e atribuicbes, desenvolvendo trabalho
integrado com as demais coordenacgdes da Vigilancia e Controle de Zoonoses. A coordenacdo é
composta pelos setores de Controle dos Vetores da Dengue e Chikcungunya e Controle dos
vetores das Leishmanioses, Malaria e Chagas.

O controle dos vetores da dengue e chikcungunya é realizado através de:

v’ Visita domiciliar — é realizada a inspec¢do domiciliar pelos agentes de endemias em todos
os imoveis da zona urbana de Palmas a cada dois meses, onde é feito a eliminacdo e/ou
tratamento dos criadouros do mosquito Aedes aegypti. Também é feito orientacGes aos
moradores quanto as formas de prevencdo e controle desse vetor.

v Levantamento de indice rapido do Aedes— é realizada trés vezes por ano, por amostragem
em 5% dos imdveis de Palmas, para verificagcdo e quantificagdo do vetor nos mais variados
recipientes, segundo metodologia proposta pelo Ministério da Sadde.

v' Pontos estratégicos — é realizado o tratamento quimico mensal e visita quinzenal para
tratamento, orientagdo e eliminagdo de criadouros nos locais com grande quantidade de
material que serve de criadouro para o Aedes aegypti, como:borracharia, ferro velho,
cemitério, lava jato, depdsito de reciclaveis e outros.

v Bloqueio de transmiss3do de foco — ao receber a notificacdo de suspeita da doenca,
através da Vigilancia Epidemioldgica ou da busca pelos supervisores e agentes de
endemias nas unidades de salde de suas referéncias, a equipe realiza a investigacdo e
eliminacdo de criadouros num raio de aproximadamente 150 metros.

As acBes de prevencao e controle dasLeishmanioses ocorrem por meio do manejo ambiental,
através de visitas domiciliares para orientacdo a respeito dos habitos do vetor e eliminacdo de
criadouros; e do controle quimico, para reducdo de flebotomineos através do uso de inseticidas.
Sdo realizadas as borrifacGes pelos agentes de endemias nas residéncias localizadas em areas de
transmissdo moderada e intensa para Leishmaniose Visceral humana de acordo com a
estratificacdo epidemioldgica anual.

O controle quimico também é realizado nos casos confirmados de malaria, apds pesquisa para
averiguacdo da presenca de Anopheles. Caso confirme-se a presenca desse vetor, realiza-se o

controle quimico residual em um raio de 200 m a partir do endereco do caso.
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Para o controle do vetor da Doenca de Chagas realiza-se a busca em todas as localidades da zona
rural e nas localidades em que se encontra o vetor. Se apds os exames for constatado que o

mesmo se encontra infectado, realiza-se o controle quimico da localidade.

e Coordenagdo de Controle de Reservatdrios

A Coordenacdo de Controle de Reservatdrios tem como finalidade responder pela implantacdo
e execucdo dos programas de controle de reservatorios das leishmanioses e raiva no municipio
e controle populacional de cdes e gatos; avaliar, supervisionar e controlar todas as atividades
necessarias ao bom desempenho do setor, suas acbes e atribuicdes, desenvolvendo um trabalho
integrado as demais coordenacdes.

A coordenacdo é composta pelos setores de Controle do Reservatdrio Doméstico das
Leishmanioses, Controle dos Carnivoros Domésticos Transmissores da Raiva, e Controle
Populacional de Cades e Gatos.

Em relagdo ao controle de raiva dos carnivoros domésticos (cdes e gatos) é realizada a vacinacdo
anti-rdbica com o intuito de imunizar a populacdo canina e felina do municipio, através das
campanhas de vacinagdo anuais, e rotineiramente, através de posto de atendimento na GVCZ

(Figura 01).

Figura 01: NUmero absoluto de caninos e felinos vacinados durante os anos de 2010 a Jul/2015.
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FONTE: Centro de Controle de Zoonoses. * Dados de 2015 parciais, disponiveis até Julho/2015.

e Controle do Reservatdrio Doméstico da Leishmaniose

O controle dos reservatdrios domésticos da Leishmaniose é realizado através do inquérito canino
nas areas de transmissdo intensa, moderada e esporadica da doenca, segundo os critérios de
classificacdo para dreas de transmissao proposto pelo Ministério da Saude.

Durante o inquérito canino realiza-se coleta sanguinea dos cdes para diagndstico da
Leishmaniose Visceral Canina (LV.C.) O diagndstico da LVC é realizado com o DDP (teste rapido
para leishmaniose) e, caso o resultado seja positivo, a amostra é enviada ao laboratério do
municipal para contra-prova.Os animais comprovadamente positivos por exame laboratorial sdo
encaminhados diretamente a eutandsia, e os suspeitos sdo diagnosticados clinicamente pelo
médico veterindrio ou realizada a coleta para exame laboratorial. Se a suspeita for confirmada,

encaminha-se a eutanasia.

Figura 02: Total de amostras coletadas para diagndstico da LVC/total de amostras positivas para LVC no municipio

de Palmas-TO (2010 a 2015).
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P 202



PREFEITURA

27 ?PAA\MAS

=N . L.
Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

e Controle populacional de c3es e gatos:

Os animais machos sdo submetidos as cirurgias para retirada dos testiculos (orquiectomia), e a
fémeas para retirada do aparelho reprodutor (ovariosalpingohisterectomia). As castracdes sao
realizadas através de agendamento obedecendo-se a um critério de vagas para o atendimento
de solicitacGes da comunidade.

e Coordenacdo de Entomofauna

A Coordenacdo de Entomofauna tem como finalidade responder pela implantacdo,
implementacdo e execucdo de pesquisa entomoldgica e agbes relacionadas ao controle de
animais peconhentos no municipio; avaliar, supervisionar e controlar todas as atividades
necessarias ao bom desempenho do setor da coordenacgdo, suas a¢les e atribuicGes,
desenvolvendo trabalho integrando com as demais coordenacgdes.

A coordenacdo é composta pelos laboratorios de entomologia e animais peconhentos.

O laboratério de entomologia trabalha com demanda espontanea e pesquisa entomoldgica
programada para os insetos vetores de doencas como o Aedes (forma larvaria), Anopheles
(forma adulta), Flebotomineos (forma adulta) e Triatomineos (forma adulta). As pesquisas sdo
realizadas em residéncias, chdcaras, fazendas, praias e cérregos, ou seja, em locais suspeitos da
ocorréncia de insetos transmissores de doencas.

Os insetos de interesse médico sdo encaminhados para as universidades e instituicGes de
pesquisa e educacao.

No programa de controle da dengue, as pesquisas entomoldgicas sdo de carater quantitativo e
qualitativo sobre o Aedes aegypti transmissor do agravo.

No programa de controle da leishmaniose visceral, sdo realizadas investigacdes, levantamentos
e ou monitoramento das formas adultas do vetor conforme programacdo. No laboratério sdo
identificados os exemplares seguindo chaves taxonOmicas préprias e sdo fornecidos os
indicadores entomoldgicos referentes a investigacdo, levantamento e monitoramento aos
setores de controle quimico e vigilancia epidemioldgica, para subsidiar as acGes de controle.

No programa de controle da maldria, sdo realizadas pesquisas de cardter quantitativo e
qualitativo sobre Anophelinos transmissores do agravo. O trabalho é feito conforme o

surgimento de casos notificados. Também ¢é realizado monitoramento permanentemente da
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populacdo de anofelinos em pontos turisticos na orla do lago no municipio de Palmas, mapeando
areas de risco a populagdo exposta. No laboratdrio realizam-se as investigacdes de formas
imaturas e adultas, identificando-se os exemplares seguindo chaves taxondmicas préprias.
No programa de controle da doenca de chagas, sdo levantadas as informacbes de carater
guantitativo e qualitativo sobre os triatomineos transmissores do agravo no municipio. A equipe
do laboratério ndo realiza coletas, so identifica os exemplares recebidos pela populacdo (busca
passiva), seguindo chaves taxonémicas proprias.
O controle populacional de animais peconhentos se da através de orientacdes sobre manejo
ambiental de acordo com os hdbitos de vida do animal, sendo realizado sempre que ocorre
notificacdo de acidentes por animais peconhentos, através de demanda espontanea e atividades
educativas programadas.
Como principais avancos do CCZ, até agosto de 2015, destacamos:
v' Contratacdo de 38 Agentes de Limpeza Publica (ALP) para as acdes de controle do vetor
da dengue;
v’ Efetivacdo de duas bidlogas e uma assistente de servico de saude no setor;
v’ Intensificacdo das supervisdes de campo para melhorar a produtividade dos agentes;
v’ Criagdo de uma equipe especifica para realizar o bloqueio de casos com a finalidade de
realizar uma triagem prévia das fichas;
v Criacdo de uma nova equipe de ingresso forcado facilitando assim o atendimento as
demandas da comunidade;
v Capacitagdo para os agentes de endemias sobre Chikungunya e Leishmaniose Visceral;
v Inclusdo de outros temas nas palestras nas escolas municipais voltados para prevencdo
de Dengue, Malaria, Chikungunya, posse responsavel;
v' Realizagdo e conclusdo do Inquérito censitario canino em toda a zona urbana do
municipio de Palmas;
Aumento do nimero de cirurgias realizadas;
Planejamento e monitoramento da meta de coleta de encéfalo;

Capacitacdo dos servidores do setor no preenchimento correto de fichas;

AN N NN

Realizacdo de atividades educativas sobre posse responsdvel e bem-estar animal na

semana das Leishmanioses;
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v Realizagdo de atividades educativas sobre prevencdo e controle de vetores na semana
das Leishmanioses;

v' Pesquisa de Flebotomineos nas margens do Lago e Vila dos Jogos Indigenas.

O acesso aos servicos ofertados pelo CCZ ocorre por meio de visitas domiciliares realizada pelos
agentes de endemias para o desenvolvimento de acGes voltadas a:
v Orientac3o, eliminacdo e tratamento de criadouros do vetor da dengue;
v Controle quimico para os vetores da dengue, leishmanioses e malaria;
v Inspecdo e orientacdo quanto a prevencdo da presenca de animais peconhentos;
v' Coleta de sangue para diagndstico das leishmanioses e recolhimentos de animais
positivos para leishmaniose.
E através dos telefones:
v’ 3218-5144 — para denuncias ou solicitacdo de servicos relacionados ao reservatério
canino;
v/ 3218-5087 - para denuncias ou solicitacdo de servicos relacionados aos vetores da
dengue e leishmanioses;
v/ 3218-5448 - para denuncias ou solicitacdo de servicos relacionados a animais

peconhentos.
+»+ Vigilancia sanitaria

No municipio de Palmas, em 30 de dezembro de 2009, foi criado o Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitaria de Palmas — SISVISA, através da lei N° 1.683, cuja finalidade institucional é
promover a protecdo da salde da populagdo, por intermédio do controle sanitario da producao,
embalagem, fracionamento, transporte, armazenamento, distribuicdo e comercializacdo dos
produtos e dos servicos de interesse da saude e para a saude, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados.

A operacionalizacdo do SISVISA se concretiza em ag¢des conjuntas que obedecem ao seguinte
grau hierdrquico da estrutura administrativa do municipio: Secretaria Municipal de Saude;
Diretoria de Vigilancia em Saude; Geréncia de Vigilancia Sanitaria; Assessoria em Procedimento

Sanitario, DivisGes e Nucleo de Educacdo em Vigilancia Sanitaria (NEVS).
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Com a regulamentacdo do Sistema de Vigilancia Sanitdria Municipal permitiu-se a elaboracdo de
instrumentos regulamentares, assim como a ampliacdo das acles estratégicas para o
gerenciamento do risco sanitario, em destaque as atividades de monitoramento de produtos,
notificacdo e investigacdo de surtos e eventos adversos, inclusive com a realizacdo de coleta de
amostras para analises.

Nesse sentido, as atividades de Vigilancia Sanitdria caracterizam-se por procedimentos de
cadastramento de estabelecimentos; inspec¢do e licenciamento sanitario; fiscalizacdo conjunta;
investigacdo; notificacdo; controle e monitoramento de produtos e servicos; coleta de amostras;
apreensdo e inutilizacdo de produtos, interdicdo de estabelecimentos e produtos, instauracdo de
processos, registro e divulgacdo de dados, educacdo sanitdria, dentre outras.

A base de acdo da Vigilancia Sanitaria consiste em identificar e avaliar riscos e beneficios de
produtos e servicos, gerencid-los e comunica-los a sociedade.

Acles integradas com outras areas da saude sdo realizadas visando contribuir ao éxito de
Programas como o controle da utilizagdo do tabaco em ambientes fechados, controle da dengue
e outras enfermidades como doencgas transmitidas por alimentos e veicula¢do hidrica e cancer
de colo de Utero e mama.

A Divisdo de Alimentos é responsavel por coordenar, supervisionar e controlar as atividades
relativas ao registro, informacdes, inspecdo, controle de riscos, estabelecimento de normas e
padrdes, promovendo a adequada organizacdo dos procedimentos técnicos e administrativos a
fim de garantir as a¢des de vigilancia sanitdria de alimentos, bebidas, dguas envasadas, seus
insumos, suas embalagens, informac8es nutricionais, aditivos alimentares, limites de
contaminantes, residuos de medicamentos veterinarios e de agrotodxicos (Programa PARA).

A Divisdo de Quimica e Meio Ambiente desenvolve agdes no campo da saude publica visando a
prevencao de riscos a saude humana, com extenso histérico de agressdes antropicas ao meio
natural, envolvendo pleno conhecimento da diversidade de usos e ocupacdes do solo, da
dindmica de urbanizacdo e metropolizacdo do territdrio, das externalidades negativas
decorrentes de intensos processos de producdo e consumo, das desigualdades regionais em
termos de demanda e disponibilidade de recursos hidricos, entre muitos outros fatores
condicionantes e determinantes da salde e qualidade de vida da populagdo.Trabalha a
prevencdo primaria na promocdo da salde, observando as condi¢cdes de moradia, escolas, areas

de lazer e educacdo sanitdria em todos os seus niveis.
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A Divisdo de Produtos e Servicos de Saude pauta suas acles na fiscalizacdo de estabelecimentos
prestadores de servicos de salde a comunidade; na observancia do exercicio profissional,
buscando a prevencdo e controle de doencas e na avaliacdo dos riscos e da eficiéncia dos servicos
prestados por estabelecimentos e profissionais de salide. Somando as prioridades de acdo, esse
setor busca estimular e garantir que os servicos de saude elaborem ferramentas e acdes que
produzam minimizac¢do dos riscos sanitarios e elevacdo da qualidade das atividades.

Outras citacBes relevantes consistem no monitoramento do livro de doencas de notificacdo
compulséria, visando auxiliar a construcdo de indicadores epidemiolégicos; monitoramento do
livro de intercorréncia das creches; bem como o livro de servigos farmacéuticos o qual recebe
registro na Visa antes de iniciar os servicos na drogaria; monitoramento do fluxo de comunicacdo
creche — USF e no monitoramento dos sites de compras coletivas (principalmente clinicas de
estéticas) que publicam promog¢des nos mesmos.

Em cumprimento as pactuacdes PAVS e como parceira no Programa de Controle do Cancer do
Colo de Utero e de Mama, inspeciona 100% dos laboratérios clinicos, de andlise patoldgica e
citoldgica, além dos estabelecimentos de salde correlatos (clinicas médicas, laboratérios de
imagem, de radiodiagndstico, etc).

Em observéncia a Lei Geral n2 123/2006, que institui o Estatuto da Microempresa e da Empresa
de Pequeno Porte, complementada pela Lei Complementar n2 128/2009, que trata do
Microempreendedor Individual, a Visa tem atendido este seguimento de forma especial com
capacitacdes e também atendendo o disposto na Lei Complementar Municipal n2 178/2008,
regulamentado pelo Decreto n? 285/2012, disponibiliza trés fiscais de Visa para compor a Sala
do Empreendedor na Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, o atendimento de Visa neste
espaco auxilia na celeridade de atendimento aos microempreendedores. A Visa, através de sua
Assessoria Juridica, participou ativamente da construcdo destes regulamentos.

Os avancos na logistica de trabalho empreendidos, desde 2014, na Visa, tém culminado em
dados importantes de salide como por exemplo: inicio do monitoramento sanitario nas cozinhas
industriais, tendo como consequéncia nenhum surto advindo deste seguimento. Até maio de
2015, 240 microempreendedores foram capacitados e mais de 1.734 acdes de visa foram
realizadas em observancia as diretrizes do Ministério da Saude, contribuindo para reducdo dos

riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocado da salde da populacao.
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A fim de dar continuidade ao cumprimento de sua missdo, a vigilancia sanitaria de Palmas tem

como premissa executar um conjunto de acGes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a

salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e

circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle de

bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas

todas as etapas e processos, da producao ao consumo; e o controle da prestacao de servigos

gue se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Em relacdo aos principais avancos da VISA, até agosto de 2015, destacamos;

v

Maior produtividade fiscal com aumento de estabelecimentos cadastrados e
consequente aumento de receita, em decorréncias de mudancas adotadas na logistica
dos processos de trabalho interno e atividades externas;

Agilidade na outorga do alvard, em virtude de alteracGes na forma de registro dos
processos, desde o ato do protocolo até a finalizacdo dos mesmos;

Capacitacdo dos servidores para otimizar o uso do sistema PRODATA, o qual atende a
demanda de registros e relatdrios, resultando na obtengdo de dados reais e em tempo
para quantificar e planejar a¢des fiscais com geografia sanitdria, voltada para risco
sanitario;

Apoio por parte da gestdo no suporte da logistica com o pronto atendimento nas
demandas apresentadas;

Inauguracdo em 18 de agosto do Resolve Palmas, para onde todo o servigo de protocolo
da prefeitura foi deslocado, o que proporcionara tempo em empreender novos projetos
de controle administrativo das acdes de VISA;

Participacdo dos servidores em um congresso, seis reunides técnicas externas com a
ANVISA, dois cursos de capacitacdo via ANVISA, através do Nucleo de Educacdo em
Vigilancia Sanitaria — NEVS;

Participacdo na Semana da Vigilancia Sanitaria, no Congresso Nacional, promovido pela
ANVISA;

Realizacdo de trinta e dois cursos de boas praticas de manipulacdo em salGes de beleza
e alimentacdo, perfazendo um total de 1.020 microempreendedores capacitados.
Seguindo uma tendéncia nacional de intensificar o monitoramento dos estabelecimentos

de conformidade de acordo ao seu grau de risco sanitdrio, a VISA de Palmas pretende
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estender suas diretrizes de avaliacdo de forma a envolver os sete itens que compdem o
indicador proposto pelo Ministério da Saude, promovendo assim maior planejamento,

controle e avaliacdo de metas com bases reais nas a¢des de Vigilancia.

2.4.4 Urgéncia e Emergéncia

Os Servicos de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Palmas funcionam 24 horas por dia,
durante todos os dias da semana, sendo composto de trés unidades:

v Unidade de Pronto Atendimento Sul (UPA), qualificada e habilitada como porte llI;

v Unidade de Pronto Atendimento Norte (UPA), habilitada como Porte I1;

v Servico Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU— 192).

As UPAs fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da
Salde em 2003, que atende demandas de complexidade intermedidria, integrando a rede
organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos,
com o objetivo de garantir o acolhimento dos pacientes, intervir em sua condicdo clinica e
referencid-los para os demais pontos da Rede de Atenc¢do a Saude, proporcionando a
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da
populagdo.

O acesso dos pacientes as UPAs ocorre de forma espontanea ou por meio de Servigos pré -
hospitalares, como o Saude da Familia, ou quando atendido e resgatado pelo SAMU — Servico
Movel de Urgéncia, Corpo de Bombeiros — COBOM e outros resgates. No caso demanda
espontanea, o acolhimento é realizado pelo recepcionista (administrativo) que coleta os dados,
gera ficha de atendimento, encaminha para a triagem (seguimento do acolhimento). Sendo,
avaliado posteriormente, por profissional de enfermagem devidamente capacitado e define a
classificacdo de acordo queixas ou sinais e sintomas, seguindo parametros similares ao Protocolo

de Manchester, que classifica os pacientes nas cores:
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Classificacdo de Risco baseado no Protocolo de Manchester

Cor Tempo do atendimento
Laranja Em até 10 minutos
Verde Em até 02 horas

Localizagdo e a estrutura fisica das UPAs

Todas as estruturas fisicas das Unidades de Pronto Atendimento de Palmas estdo de acordo com
a portaria GM/104, de 15 de janeiro de 2014 que redefine as diretrizes para implantagdo do
componente unidade de pronto atendimento (UPA 24 horas) foram levados em consideragdo
diversos fatores como fluxos de atendimento, a setorizacdo e as e as atividades a serem
desenvolvidas em cada unidade. O mobilidrio, os materiais e os equipamentos foram definidos
de acordo como porte das unidades, esses fatores tém por objetivo a funcionalidade da estrutura
fisica visando qualidade e resolutividade na assisténcia aos pacientes que procuram as UPA -
24horas.

A Unidade de Pronto Atendimento Sul estd localizada na regido sul de Palmas, AV: Perimetral 02
n® 04 quadra 72/73 no setor Aureny Il, a mesma é qualificada como porte Ill na Portaria GM
1.547 de 29 de Julho de 2013 e funciona em prédio proprio. Nesta unidade sdo ofertados os
seguintes servicos: Clinica médica de urgéncia e emergéncia, odontologia, exames laboratoriais,
curativos de urgéncia, notificacdo de agravos, vacinas (antirrabica), aerossol, pesquisa de BARR

(escarro), suturas, ultrassonografia, traumatologia.

Estrutura fisica da Unidade de Pronto Atendimento Sul:

Descrigdo: Quantidade
Consultorios 7
Sala de vacina 1
Sala de Sutura 1
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Sala de Medicacao 1
Sala de Raio-X 1
Laboratério 1
Sala de classificagdo de risco 2
Sala de odontologia 1
Observagdo feminina 1
Observagdo masculina 1
Observagdo pediatrica 1
Sala de estabilizagdo 1
Necrotério 1
Sala de repouso 8
Copa 1
Lavanderia 1
Recepgao 1
Sala da farmécia 1
Almoxarifado 1
Banheiros 15
Sala de CME 1
Usina de oxigénio 1
Sala de nebulizagdo 1
Sala de DML 1
Sala de expurgo 1
Sala Administrativa 1
Sala de Coordenacdo Enfermagem 1
Sala de Assisténcia Social 1
Sala de curativo 1

Enguanto, a Unidade de Pronto Atendimento Norte estd localizada na regido norte de Palmas,
na 203 Norte Av. LO— 06, APM 02, qualificada como Porte Il na Portaria GM 1.421 de 02 de junho
de 2010, inaugurada e entregue a comunidade em 20 de maio de 2015. Sendo ofertados os
servicos de clinica médica de urgéncia e emergéncia, pediatria, odontologia, curativos de
urgéncia, notificacdo de agravos, vacinas (antirrabica), aerossol, pesquisa de BARR (escarro),

suturas entre outros.
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Estrutura fisica da Unidade de Pronto Atendimento Norte

Descrigdo: Quantidade
Consultérios 5
Sala de vacina 1
Sala de Sutura 1
Sala de Medicagao 1
Sala de Raio-X 1
Laboratdrio 1
Sala de classificacdo de risco 2
Sala de odontologia 1
Sala de triagem 1
Observag3o (geral) 1
Observagdo masculina 1
Observagdo feminina 1
Observacdo pediatrica 1
Sala de estabilizacdo 1
Necrotério 1
Sala de repouso 4
Copa 1
Lavanderia 1
Recepcao 1
Sala da farmacia 1
Almoxarifado 1
Banheiros 24
Sala de CME 1
Sala de DML 1
Sala de expurgo 1
Sala Administrativa 1
Sala de Coordenacdo Enfermagem 1
Sala de Assisténcia Social 1
Sala de curativo 1
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Em ambas, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), ofertamos os servigos de analises clinicas e

laboratoriais: (Hemograma Completo, EAS, PCR, Glicemia, Sorologia Dengue, BHCG,
Coagulograma, TGP, TGO, Uréia, Creatinina, Contagem de Plaquetas, Sddio, Potdssio, Fator RH,
VDRL, Fosfato Alcalino, Bilirrubina Totais e FracGes, Amilase, Calcio, Magnésio, ASO, Fator
Reumatoide, Lipidograma, Colesterol Total, Triglicerideo, VHS, Gama GT, Acido Urico, ASB.),
eletrocardiograma e raio — X.

Na tabela e grafico abaixo: Analisaremos sete (7) atendimentos/procedimentos realizados nas

UPAs, por quadrimestre durante o ano de 2014 e 2015 (até o 22 quadrimestre/2015).

Quantidade de Atendimentos e Procedimentos Realizados em 2014/2015 na UPA Sul e Norte

por Quadrimestre

Atendimentos e
12 Quad/2014 | 22 Quad/2014 | 32 Quad/2014 | 12 Quad/2015 | 22 Quad/2015 Total
Procedimentos realizados
Clinica Médica 87.979 61.556 145.970 88.854 80.673 465.032
Odontologia 2.767 2.858 8.294 2.451 3.013 19.383
Servigo Social 1.690 1.674 2.506 3.583 2.764 12.217
Medicagdo 59.206 57.873 60.094 54.306 63.823 295.302
Curativo 3.284 2.883 3.614 2.936 2.611 15.328
Aerossol 4.537 4.205 3.157 5.582 3.262 20.743
Sutura 1.549 1.169 1.496 1.302 1.440 6.956
Total Geral 161.012 132.218 225.131 159.014 157.586 834.961

Fonte: SIA/SUS/MS

Gréfico 1: Atendimentos e Procedimentos Realizados em 2014/2015 na UPA Sul e Norte
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Fonte: SIA/SUS/MS
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Na exposicdo da tabela e no grafico acima, observa-se dois atendimentos/procedimentos que
se destacaram das demais, Clinica Médica com 465.032 representando um percentual de 56%
de absorcdo de demandas, seguido pelo procedimento de medicacdo com 295.302 sendo 35%
dos atendimentos/procedimentos. Enquanto que, servigo social com 12.217 representa
percentual de 1%, e sutura com 6.956 sendo percentual de 1% apresentaram 0s menores
percentuais. Contudo, avaliando por um angulo diferente, ambos os resultados sdo esperados,

devido a natureza de cada servico e caracteristica do equipamento de saude.

SAMU (SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - 192)

O SAMU-192 é um programa de ambito Federal com responsabilidade tripartite seu acesso se
dé através do numero nacional 192, criado pelo Decreto Presidencial 5.055/2004, tem como
finalidade acolher e prestar socorro a populacdo com agravos a saude. Este servico de urgéncia
atende mediante chamado via 192 grétis de qualquer lugar mostrando-se fundamental no
atendimento rdpido e no transporte de vitimas, bem como na transferéncia inter-hospitalar de
doentes com risco de morte.

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU 192 tem por objetivo ordenar o fluxo
assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, répido e resolutivo as
vitimas acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirlrgica, gineco-obstétrica,
traumatica e psiquiadtrica mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelonimero “192” e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias, reduzindo
a morbimortalidade.

A central de Regulacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — 192 de Palmas esta
localizada na regido central de Palmas, no endereco 1002 Sul, conjunto 01 lote 10 Av. Teoténio
Segurado.

A central de regulacdo médica das urgéncias é parte integrante do SAMU 192, definida como
uma estrutura fisica com a atuacdo de profissionais médicos, telefonistas auxiliares de regulacdo
médica (TARM) e radio operador (RO) capacitados em regulacdo dos chamados telefonicos que

demandem orientacdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacdo e
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priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das
referéncias e contra referéncias dentro da Rede de Atencdo a Saude. Sendo composta, por

unidades de suporte basico e avancado, como descrito abaixo.

Unidades de Remocdo no Municipio de Palmas

QUANTIDADE TIPO DE AMBULANCIA EQUIPE

04 Unidade de Suporte Basico de Vida (USB) | Viatura tripulada por no minimo 2(dois)
profissionais, sendo um condutor de veiculo de

urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem.

02 Unidade de Suporte Avancgado de Vida | Viatura tripulada por no minimo 4(quatro)
(USA) profissionais, sendo um condutor de veiculo de
urgéncia, um técnico ou auxiliar de enfermagem,

um enfermeiro e um médico.

O SAMU também regula as Bases Descentralizadas, que fazem parte da regido Capim Dourado,
tais como: Lajeado (01 USB) é referéncia para Tocantinia; Miranorte (01 USB) é referéncia para
Miracema e Novo Acordo (01 USB). Mas, conforme pactuagdo o SAMU também oferece apoio
aos municipios de Paraiso e Porto Nacional ambos com 01 USB, regulando as chamadas 192,
mesmo fazendo parte da regido amor-perfeito e cantdo respectivamente, por questdes

geograficas de proximidade com Palmas.
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1¢ 20 30 1¢ 20
Registro por tipo de chamada Total
Quad/2014 | Quad/2014 | Quad/2014 | Quad/2015 | Quad/2015

Administrativo 127 146 108 137 182 700
Atendimento 6.897 6.459 5.877 8.662 6.463 34358
Desisténcia 159 241 165 236 190 991
Engano 735 948 981 1.626 2.346 6636
Outras Orientagdes 660 512 776 855 679 3482
Orientagdo médica 775 1.005 720 949 865 4314
Particular 100 86 61 96 112 455
Queda de ligagdo 597 663 620 1.266 86 3232
Servigo Social 10 2 27 5 0 44
Transferéncia 1.091 1.281 1.218 1.527 1.237 6354
Transporte 50 63 63 39 245 460
Trote 1.491 1.175 1.252 2.195 1.638 7751
Total 12.692 12.581 11.868 17.593 14.043 68.777

Fonte: Fonte: Nicleo de Estatistica do SAMU-192- Sistema SR SAMU

Grafico por tipo de Ligacgao

m Administrativo

m Atendimento

m Desisténcia

® Engano

H OQutras Orientacoes

= Orientacao médica

®m Particular
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= Transporte

Trote

Fonte: Nucleo de Estatistica do SAMU-192- Sistema SR SAMU
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Na tabela e gréfico acima por tipo de ligacdo, do total de registros 68.777, observou-se a
prevaléncia do atendimento que representou 50% (34.358), seguido pelo trote 11% (7.751) e
engano 10% (6.636). No entanto, percebemos que o trote e o engano representam 21% dos
tipos de ligacdo, o que deve comprometer o tempo resposta e dinamica do servigo. Observou-
se também que, o servico social, particular e transporte apresentaram os menores percentuais.
Evidenciamos também, o significativo aumento dos atendimentos de forma geral nos
guadrimestres de 2015 em relagdo a 2014.

O Nucleo de Educacdo em Urgéncia- NEU é responsavel pela formacdo e educacdo continuada
do profissional da urgéncia, comprometido com a qualidade na prestacdo do servico ele é
organizado como espaco de saber capaz de problematizar a realidade dos servicos de forma a
resgatar o processo de capacitacdo e educacdo continua dos servidores da urgéncia.

No Municipio de Palmas o nucleo desenvolvem dois projetos de conscientizagcdo sendo este o
SAMU nas Empresas que ministram palestras e ensinam os trabalhadores sobre primeiros
socorros e quando deve ser acionado através do n2 192 e o projeto Samuzinho nas Escolas que
tem como principal objetivo a diminui¢do dos trotes existente no SAMU-192 que atrapalha no

atendimento quando solicitado.

Destacamos alguns avancgos da Urgéncia e Emergéncia:

v' LotagBes de servidores efetivos nas UPAs e SAMU;

v" Demarcacdo e instalacdo de placa da drea destinada a construcdo da nova sede do SAMU;

v" Inauguracdo da nova sede da UPA NORTE, com mais de 1.700m? de area e nova base
descentralizada do SAMU;

v" Aquisicdo de novos equipamentos, mobilidrios, materiais e utensilios domésticos para a
sede da UPA NORTE;

v" Elaboragdo no Plano de Contingéncia dos jogos Indigenas 2015;

v" Realizacdo de cursos através do Nucleo de Educacdo em Urgéncia — NEU: Curso de QBRN —
Ameacas Quimicas, Bioldgicas, Radioativas e Nucleares; Curso de Desastres e Incidentes com
Multiplas Vitimas; Curso Suporte Avancado de Vida; Curso de Suporte Basico de Vida;
Capacitacdo em Emergéncia Psiquiatrica; Samuzinho nas escolas; Samu nas empresas;

Direcdo defensiva; Curso de Reanimacdo Neonatal; Capacitagdo em Emergéncias
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Neuroldgicas; Capacitacdo em Emergéncias Clinicas |IAM/Crise Hipertensiva/AVC e
Capacitacdo sobre Trauma de torax;

v" Revisdo e atualizacdo do plano municipal de desastres, catdstrofes e incidentes com
multiplas vitimas;

v" Construgdo/confeccdo do Plano Operativo para os Jogos Mundiais Indigenas de Palmas, que
contempla todos os atendimentos de assisténcia em saude durante todo o periodo dos

jogos.
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2.4.5 Regulacdo, Controle e Avalia¢do

O Sistema de Saude Municipal estd organizado em uma rede de estabelecimentos publicos e um
conjunto de estabelecimentos privados de carater complementar, de acordo com o que versa a
Lei n2 8.080/90, Titulo Ill, Capitulo I, Art. 24: “Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o
Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Os processos de trabalho de regulacdo, controle e avaliacdo estdao inseridos na estrutura
administrativa da Secretaria Municipal de Saude, na Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliagdo,
gue é composta pela Geréncia de Regulacdo, com a Divisdo da Central de Marcacdo de Consultas
— CMC, a Divisdo de Exames Especializados e a Divisdo da Ouvidoria do SUS; e a Geréncia de
Controle e Avaliacdo, com a Divisdo de Controle, Divisdo de Avaliacdo e Divisdo de
Credenciamentos do SUS.

Tem como objetivos principais planejar, em parcerias com os demais setores, acompanhar,
controlar e avaliar as a¢des e servicos de saude, baseado em parametros e indicadores gerais,
adequados a realidade local, refletindo inclusive as prioridades assistenciais, buscando a
organizac¢do, possibilitando a garantia de acesso dos cidaddos a todas as acdes e servicos de
forma ordenada, oportuna e qualificada.

A Central de Marcacdo regula as consultas e exames encaminhados pelas unidades de salde da
Atencdo Bdsica e Atencdo Especializada, posterior agendamento, em conformidade com a
Instrucdo Normativa/GAB/SMS N2 01/2015, de 13 de margo de 2015, a qual estabelece normas
e fluxos para agendamento e realizacdo de consultas e exames especializados nas unidades de
salde sob gestdo municipal do SUS e rede credenciada, e da outras providéncias.

Palmas é referéncia para 138 municipios nos termos da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)
da Assisténcia e da Descentralizacdo da Gestdo de Acdes e Servicos de Saude através da
Resolucdo CIB 159/2012, de 29 de agosto de 2012, e o fluxo de acesso, bem como o controle,
avaliacdo e regulacdo dos encaminhamentos para consultas e exames de média e alta
complexidade dos pacientes dos municipios referenciados, conforme as cotas estabelecidas na
PPI, também sdo atribuicdes da Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacao.

A rede é composta por 83 estabelecimentos assistenciais de salde (48 estabelecimentos de

servigos préprios e 35 de servicos credenciados), 3 unidades administrativas e 3 unidades de
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Tipo de Estabelecimento de Saude

Central de Regulagdo de Servigos CNES Total Municipal = Estadual Dupla
Complexo Regulador de Servigos de Saude Municipal 6404375 1 1 0 0
Central Médica de Regulagdo das Urgéncias CNES Total Municipal = Estadual Dupla
Central de Regulagdo Samu 192 Palmas 6943624 1 1 0 0
Pronto Atendimento CNES Total Municipal | Estadual Dupla
Unidade de Pronto Atendimento Norte 2755289
2 2 0 0
Unidade de Pronto Atendimento Sul 2492555
Centro de Saide/Unidade Bésica CNES Total Municipal | Estadual Dupla
Unidade de Saude da Familia 403 Sul 2468093
Unidade de Saude da Familia 712 Sul 2492504
Unidade de Saude da Familia 806 Sul 2594161
Unidade de Saude da Familia 1004 Sul 2594056
Unidade de Saude da Familia 1106 Sul 2492490
Unidade de Saude da Familia 1103 Sul 5165210
Unidade de Saude da Familia Valéria Martins Pereira 2594064
Unidade de Saude da Familia 403 Norte 2467941
Unidade de Saude da Familia 307 Norte 2467976
Unidade de Saude da Familia 406 Norte 2467895
32 32 0 0
Unidade de Saude da Familia 405 Norte 6276474
Unidade de Saude da Familia 603 Norte 2492717
Unidade de Saude da Familia 503 Norte 2492709
Unidade de Saude da Familia Morada do Sol 2467933
Unidade de Saude da Familia Alto Bonito 2468042
Unidade de Saude da Familia Eugénio Pinheiro 3035077
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Unidade de Saude da Familia Aureny Il 2467984
Unidade de Saude da Familia Liberdade 2492695
Unidade de Saude da Familia Laurides Milhomem 2468077
Unidade de Saude da Familia Novo Horizonte 2468085
Unidade de Saude da Familia Bela Vista 2467879
Unidade de Saude da Familia Taquari 5314240
Unidade de Saude da Familia Santa Barbara 2492725
Unidade de Saude da Familia Setor Sul 2468034
Unidade de Saude da Familia Taquarugu 2492520
Unidade de Saude da Familia Buritirana 2468123
Unidade de Saude da Familia José Lucio de Carvalho 7138164
Unidade de Saude da Familia Loiane Morena Vieira 7154992
Unidade de Basica de Saude 508 Norte 3258017
Unidade de Bésica de Saude Santa Fé 2492512
Posto de Saude 108 Sul 6372082
Posto de Saude Walterly Wagner José Ribeiro 2468131
Unidade Mével Terrestre CNES Total Municipal | Estadual Dupla
Unidade Movel Odontoldgico 5683580 1 1 0 0
Centro De Atengdo Psicossocial CNES Total Municipal | Estadual Dupla
Caps Ad Il - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas 6061478
2 2 0 0
Caps Il — Centro de Atencdo Psicossocial 2467968
Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade CNES Total Municipal | Estadual Dupla
Centro Sexual de Saude Reprodutivo 2594129
CECEP — Centro de Consultas Especializadas de Palmas 5504694
Nucleo de Assisténcia HENFIL 2467925 5 5 0 0
CREFISUL — Centro de Referéncia em Fisioterapia da Regido Sul 7759290
Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO) 2492547
Policlinica CNES Total Municipal | Estadual Dupla
Policlinica 108 Sul 2492768
Policlinica 303 Norte 2492482 5 5 0 0
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Policlinica Aureny | 2467887
Policlinica de Taquaralto 2492563
CAS — Complexo de Atengdo a Saude 5922917
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt Isolado) CNES Total Municipal = Estadual Dupla
Laboratério da Semus 2467909
2 2 0 0
Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria de Palmas 6425348
Farmaécia CNES Total Municipal | Estadual Dupla
Farmacia Popular do Brasil 3708365 1 1 0 0
Unidade de Vigilancia em Saude CNES Total Municipal = Estadual Dupla
Centro de Controle de Zoonoses 2467860
CEREST — Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador 3218708
4 4 0 0
CEMUV — Central Municipal de Vacina 3738965
igilancia Sanitaria 2467852
Secretaria de Saude CNES Total Municipal | Estadual Dupla
Secretaria Municipal de Saude 2468018 1 1 0 0
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude — CNES
Unidades credenciadas cadastradas no CNES
Tipo de Estabelecimento de Saude
Clinica Especializada/Ambulatério De Especialidade CNES Total Municipal Estadual Dupla
Angiomed Radio Diagnosticos 6336930
A equilibrium 7563299
Centro de Ginecologia e Obstetricia 7536364
Soares e Reis 7614918
Instituto de Oftalmologia do Tocantins 6881491
Clinica de Olhos Yano — COSS 7015267
Clinica De Olhos Dr2 Josenylda 7326807 17 17 0 0
Oftalmoclinica Visao 2359561
Centro Uroldgico de Palmas 3463257
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Instituto Uroldgico de Palmas 6598129

Hu — Hospital Uroldgico de Palmas 5176514

Gastrocentro 3006832

ICL— Instituto da Circulagdo e Laser 5665477

IOP— Instituto Ortopédico de Palmas 6436366

Nucleo Otorrino De Palmas 5285410

Nefro 7157282

Fisiocorp 5709296

Unidade de Apoio e Diagnose e Terapia CNES Total Municipal Estadual Dupla

Diagnosticus 7004028

Clinimagem 3430995

Biolab 6524516

Arai, Kaminishi E Costa Diagndsticos 3110982

Medimagem 7327684

Laboratério Mais Saude 5268117

Ultra — Imagem 3587711

Laboratério Dos Trabalhadores 7521901

Etica Laboratério 2593122 15 15 0 0

Laboratdrio Rede Exemplo 3473457

Quality 2492644

Interlab Laboratdrio Clinico 2492660

Labexato Laboratdrio De Andlises Clinicas Ltda 6349609

Lapac Laboratério De Anatomia 3162362

Techcapital 7551983

Policlinica CNES Total Municipal Estadual Dupla

Clinica Unido 5465958 1 1 0 0

Cooperativas CNES Total Municipal Estadual Dupla

Coopanest - 1 0 0 1

Centro de Saide/Unidade Basica CNES Total Municipal Estadual Dupla
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‘Liga Feminina ‘ 6831419 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento em Satude — CNES

Unidade com esfera administrativa Federal

Unidade de Atengdo a Salde Indigena CNES Total Municipal Estadual Dupla

Distrito Sanitario Especial Indigena do Tocantins 6968449 1 1 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento em Satude — CNES

Informamos que a Unidade de Atencdo a Saude Indigena é uma unidade de esfera administrativa
federal, cadastrada como gestdo municipal por estar localizada no Distrito Sanitario do Municipio
de Palmas e que o Centro de Satide/Unidade Basica, Liga Feminina de Prevencdo e Combate ao
Céancer é uma entidade de esfera administrativa privada, sem fins lucrativos. A Farmacia Popular
¢ uma farméacia de esfera administrativa municipal, cadastrada como ndo SUS, conforme
orientacdo do Ministério da Saude, através do Manual Basico do Programa Farmdcia Popular do
Brasil.

Informamos ainda que houve reducdo no numero de estabelecimentos préprios, pois as
Farmdcias foram cadastradas no CNES como servico de apoio nas Unidades de Salude onde
funcionam, e acréscimo no numero de estabelecimentos privados em virtude da

contratualizacdo de empresas especializadas na prestacdo de servicos de salde.

Producdo dos Servi¢os de Saude

PROCEDIMENTOS ANO 2014 12 QUAD/2015 22 QUAD/2015

AcGes de Promogdo e Prevengdo em Salde 885.494 351.715 353.464
Acdes coletivas/individuais em saude 864.805 347.794 348.267

igilancia sanitaria 20.689 3.921 5.197
Procedimentos com Finalidade Diagndstica 1.225.529 460.109 489.612
Puncdo/bidpsia 384 128 195
Coleta de material para exame citopatoldgico de colo uterino 13.941 4.694 4.898
Coleta de material para exame laboratorial 818 291 235
Coleta de sangue para triagem neonatal 2.015 467 533
Diagndstico em laboratério clinico 981.272 360.517 373.373
Diagndstico por anatomia patoldgica 2.991 813 959
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Diagnostico por citopatologia 22.159 5.787 9.223
Diagndstico por radiologia 83.215 27.242 28.577
Diagndstico por ultrassonografia 28.281 13.462 17.064
Diagndstico por tomografia computadorizada 1.882 492 686
Diagndstico por ressonancia magnética 833 394 877
Diagndstico por endoscopia — Cistoscopia 164 48 42
Diagndstico por endoscopia — Videolaringoscopia 940 1.015 852
Diagndstico por endoscopia — Colonoscopia 9 30 19
Diagndstico por endoscopia — Esofagogastroduodenoscopia 72 392 229
Diagndstico por endoscopia — Retossigmoidoscopia 4 18 24
Diagndstico em cardiologia 10.851 4.959 5.514
Diagndstico em ginecologia — obstetricia 42 18 33
Diagndstico em neurologia 1.104 245 172
Diagndstico em oftalmologia 45.614 29.113 29.889
Diagndstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 909 865 1.410
Diagndstico em urologia 203 67 47
Diagndstico em psicologia/psiquiatria 5 0 0
Diagndsticos relacionados a doengas e agravos de notificacdo
94 43 68

compulsoria
Diagndstico por teste rapido 27.727 9.009 14.693
Procedimentos Clinicos 1.962.002 724.857 737.242
Consulta médica em Atencdo Basica 261.847 96.272 96.776
Consulta médica em Atencdo Especializada 60.657 30.394 32.792
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos/Outros profissionais de

420.936 148.964 102.475
nivel superior
Atendimentos de enfermagem em geral — nivel médio 763.314 276.880 282.073
Consulta/Atendimento as urgéncias em geral 236.037 101.453 138.098
Atendimento pré hospitalar de urgéncia 66.002 24.831 24.140
Atengdo domiciliar 7.984 2.166 1.996
Atendimento/Acompanhamento psicossocial 10.743 6.718 10.876
Atendimento/Acompanhamento em reabilitagdo fisica, mental, visual e
multiplas deficiéncias 0 0 o
Fisioterapia 66.067 5.188 12.439
Tratamentos clinicos 374 53 41
Tratamentos odontoldgicos 67.389 31.620 35.180
Terapias do aparelho geniturinario 640 313 252
Praticas integrativas e complementares 12 5 13
Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais 56.953 16.368 18.124
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 44.686 11.665 13.287
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Cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 166 165 126
Cirurgias do aparelho da visdo 3.233 981 1.054
Cirurgias do aparelho circulatério 777 525 228
Cirurgias do aparelho geniturinario 121 32 58
Cirurgias oro facial 7.925 3.000 3.357
Debridamento de Ulcera/necrose 45 0 14
Orteses, Préteses e Materiais Especiais 504 201 230
Prétese total mandibular 172 67 79
Protese total maxilar 272 115 131
Cateter Duplo J 60 19 20
AcGes Complementares da Atengdo a Salude 216 28 130
Deslocamento/Ajuda de Custo 216 28 130
Total de Procedimentos Realizados no Periodo 4.130.698 1.553.278 1.598.802

FONTE: TABWIN-SIA/SUS

Analisando os dados acima, constatamos que houve um acréscimo de quase 400.000

procedimentos no 12 e 22 quadrimestres de 2015 em relacdo ao mesmo periodo de 2014, em

virtude da contratualizacdo de empresas privadas em complementacdo a rede propria.

Tratamento Fora de Domicilio

O TFD consiste no fornecimento de passagens e ajuda de custo para alimentacdo e pernoite,

exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, e para acompanhantes, caso haja

necessidade, a fim de realizar tratamento fora do municipio de residéncia em unidades de saude

cadastradas/conveniadas ao SUS, quando esgotados todos os meios de tratamento no préprio

municipio. Segue abaixo o quantitativo de pacientes atendidos via TFD doano de 2014 e do 12e

22 quadrimestres de 2015.

Pacientes encaminhados via TFD — Hospital Regional de Araguaina
Especialidades Ano 2014 12 Quadrimestre 2015 | 22 Quadrimestre 2015
Radioterapia 69 9
CRAFT 13 7
Cirurgia Baridtrica 17 5
Exame teste do suor 0 3
Exame cardiologico 1 0
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TOTAL 100 24 56

Quantitativo de Passagem de Ajuda de Custo Ofertados

Servigos Ano 2014 12 Quadrimestre 2015| 22 Quadrimestre 2015
Passagem 366 21 54
Ajuda de Custo 50 0 7
Ouvidoria

No Sistema Unico de Saude, a ouvidoria trabalha efetivamente ampliando a inclus3o social,
servindo de instrumento promotor, ndo somente da igualdade de direitos formais, mas, também,
da igualdade de oportunidade e acesso, colaborando, assim, na construcdo da garantia da
cidadania, fundamental para o processo de consolidacdo da democracia. Isto é, se requer uma
Ouvidoria Publica que atua segundo uma racionalidade material buscando a equidade e a
participacdo social, tendo como norte os principios da publicidade, dignidade da pessoa e da

economicidade. Segue as demandas da Ouvidorias no ano de 2014 e dados parciais de 2015.

Demanda Geral Das Ouvidorias
Tipo Ano 2014 12 Quadrimestre 2015 22 Quadrimestre 2015
Recebidas 938 416 484
Pendentes 132 174 83
Concluidas 1.179 642 575
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2.5 Gestdo em Saude

2.5.1 Gestdo do Trabalho e Educagao em Saude

Em 31 de agosto de 2015, a Secretaria Municipal contava com um total de 3.199 (trés mil cento

e noventa e nove) servidores, sendo destes 3.034 servidores municipais (Efetivos — 2.669,

Contratos — 163, Estagiarios — 54, Bolsistas — 109 (o total de bolsista é 158, contudo, 49 ja esta

computado no quantitativo de servidores municipais, porque tém vinculos com esta

municipalidade), e Nomeados — 39), 104 estaduais e 35 federais cedidos a esta municipalidade

através de Convénios, e 26 servidores federais selecionados, distribuidos nas Unidades de Saude

e Sede. Abaixo, especificamos o quantitativo de servidores de acordo com os cargos e vinculos.

Nivel Superior

Municipal Estadual Federal
Cargo Total
Efetivo Contrato Efetivo Contrato Efetivo Selecdo
Analista de Sistema 01 0 0 0 0 0 01
ﬁr&i’l]i;aos de Recursos 04 0 0 0 0 0 04
ﬁgzlii[iastrativo e 0 0 0 0 0 0 0
Arquiteto 02 01 0 0 0 0 03
Assistente Social 34 0 03 0 0 0 37
Bidlogo 13 0 0 0 0 0 13
Biomédico 15 0 0 0 0 0 15
Contador 02 0 0 0 0 0 02
Economista 0 0 0 0 0 0 0
Educador Fisico 01 0 0 0 0 0 01
Enfermeiro 162 10 27 0 0 0 199
Engenheiro 06 01 0 0 0 0 07
Executivo em Saude 0 0 01 0 0 0 01
Farmacéutico/Biogquimico 46 08 0 0 0 0 54
Fisioterapeuta 26 01 2 0 0 0 29
Fonoaudidlogo 15 0 1 0 0 0 16
Inspetor Sanitdrio 23 0 0 0 0 0 23
Jornalista 0 0 0 0 0 0 0
Médico 207 22 18 0 4 26 277
Médico Veterinario 02 0 0 0 0 0 02
Nutricionista 09 0 01 0 0 0 10
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Odontdélogo 83 03 18 0 0 0 104
Pedagogo 01 0 01 0 0 0 02
Pe§qu|sador Docente em 0 0 02 0 0 0 02
Saude
Psicélogo 31 0 1 0 0 0 32
Professor - Il 40 horas 01 0 0 0 0 0 01
Terapeuta Ocupacional 04 0 0 0 04
Total 693 46 75 0 4 26 844
Fonte: Sistema Prodata/FOPAG
Nivel Médio
Municipal Estadual Federal Total
Cargo
Efetivo Contrato Efetivo Contrato Efetivo Contrato

Assistente Administrativo 133 0 4 0 0 0 137
Agente de Vig. Sanitéria 25 0 0 0 0 0 25
Assistente Serv. de Saude 160 01 1 0 0 0 162
Agente do Tesouro Municipal 01 0 0 0 0 0 01
Au><|||’alr de  Consultério o 0 0 0 0 0 2
Dentario
Programador de o1 0 0 0 0 0 o1
Computador
Protético Dentério 03 0 0 0 0 0 03
Tecnlcq Administrativo 01 0 0 0 0 0 01
Educacional
Técnico em Contabilidade 01 0 0 0 0 0 01
Técnico em Enfermagem 480 03 15 0 0 0 498
Técnico em Laboratdrio 09 0 1 0 1 0 11

Total 856 04 21 0 1 0 882
Fonte: Sistema Prodata/FOPAG
Nivel Fundamental

MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
CARGO TOTAL
EFETIVO | CONTRATO EFETIVO CONTRATO EFETIVO CONTRATO
AgenteA de Combate as 207 0 0 0 0 0 207
Endemias
Ag(lente Comunitdrio  de 517 0 0 0 0 0 517
Salde
Agente de Obras 01 0 0 0 0 0 1
Agente de Manutengdo 10 0 0 0 0 0 10
Agente de Limpeza Urbana 0 39 0 0 0 0 39
Atendente 0 0 0 0 02 0 02
Agente de Saude Publica 0 0 0 0 17 0 17
Auxiliar Administrativo 87 0 0 0 0 0 87
Auxiliar de Enfermagem 32 0 07 0 01 0 40
Auxilia de Laboratério 0 0 0 01 0 01
Auxiliar de Servigos Gerais 149 74 0 0 0 223
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Au3<|l|ar de Servicos em 3 0 01 0 0 0 33
Saude
Auxiliar de Saneamento 0 0 0 0 1 0 01
Guarda de Endemias 0 0 0 0 06 0 06
Visitador Sanitdrio 0 0 0 0 02 0 02
Motorista 68 0 0 0 0 0 68
Operador de  maquinas 02 0 0 0 0 0 02
Pesadas
Vigia 13 0 0 0 0 0 13
Mecanico 02 0 0 0 02
Total 1.120 113 8 0 30 0 1.271
Fonte: Sistema Prodata/FOPAG
Comissionado

Cargo Quantidade

Assessor em Procedimento Sanitario 01

Assessor Executivo 01

Secretdrio de Saude 01

Secretdrio Executivo 01

Diretor 03

Gerente 08

Coordenador de A¢Bes Estratégicas e Promogdo a Saude 01

Assessor Técnico | 01

Assessor Técnico |l 05

Assistente de Gabinete | 15

Assistente de Gabinete || 01

Assessor Juridico 01

Total 39

Fonte: Sistema Prodata/FOPAG

OBS: O total de servidores de cargo comissionado é 53 servidores, contudo, 14 sdo servidores

efetivos que estdo contabilizados na tabela de servidores efetivos.
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Estagiario

Estagiario Quantidade

Estagiario 54

Fonte: Diretoria de Gestdo no Trabalho

Bolsistas/Residentes

Residentes/Bolsista Quantidade

Bolsista 64

Residente Multiprofissional 21

Residente Medicina de Familia 03

Residente Enfermagem Obstétrica 06

Preceptor 06

Tutor de Enfermagem 01

Tutor de Fisioterapia 01

Tutor de Nutri¢do 01

Tutor de Odontologia 01

Tutor de Saude Mental 0

Tutor de Servico Social 01

Coordenador da Residéncia 03

Tutor de Saude Coletiva 01

Total 109

OBS:. Esta municipalidade possui no total de 158 (cento e cinquenta e oito) entre bolsistas/tutores/coordenadores/residentes, dentre
estes 49 (quarenta e nove) sdo servidores municipais. Esse quantitativo ja foi computado na planilha de nivel superior, portanto, ja tem
vinculos. Os mesmos sdo Tutores, Preceptores, Coordenadores/Supervisores e Coordenador de Territdrio

Fonte: Sistema Prodata/FOPAG

Consolidado Geral

Total Geral Servidores Efetivo Contrato Nomeados Estagidrio Bolsista Total
/Selegdo Geral
Servidores Municipais 2.669 163 39 54 109 3.034
Servidores Estaduais 104 - - - - 104
Servidores Federais 35 26 61
Total 3.199

Fonte: Diretoria de Gestdo no Trabalho

O ultimo concurso publico para suprir a necessidade de pessoal da Secretaria Municipal de

Salde, foi realizado por meio do Edital n® 01/2013, de 10 de dezembro de 2013, cuja
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homologacdo ocorreu através dos Decretos de n2°787, de 12 de junho de 2014 e do 847, de 26

de agosto de 2014. Segue abaixo a tabela de convocag¢do do Concurso Publico.

Convocagdo Vagas Imediatas Quantidade de Convocados Quantidade de Serv. que Entraram em
Exercicio até 31/08/2015
648 1.188 943

O municipio de Palmas através da Secretaria Municipal de Saude, possui 02 (dois) Plano de
Carreiras, Cargos e Vencimentos, quais sejam: Lei n? 1.417/2005 — PCCV Salde e a Lei n?
1.529/2008 — PCCV ACS/ACE1.

Através da Lei de n2 2.065, de 3 de julho de 2014 foi criada uma Camara de RH de Negociacdo
Permanente entre o Poder Executivo Municipal de Palmas e todos os servidores publicos
municipais, por meio de suas entidades representativas, seguindo os principios da Convencao
151, da Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT, ratificada pelo Congresso Nacional através
do Decreto Legislativo 206/2010 e pelo Decreto Federal de n? 7.944, de 6 de margo de 2013.
Esta Camara é de responsabilidade da Secretaria de Planejamento, Gestdo e Desenvolvimento

Humano.
+* Fundagdo Escola de Saude Publica — FESP/Palmas

A FESP/Palmas é vinculada a Secretaria de Saude de Palmas e possui autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, com o objetivo de promover, regular e desenvolver, no dmbito da
gest3o municipal do Sistema Unico de Salde — SUS, toda atividade de formacdo e educacdo

permanente, pesquisa e extensdo na area da salde, com o objetivo de:

v inovar e produzir tecnologia, a partir das necessidades sociais e do Sistema Unico de
Saude;

v integrar ensino-servico-comunidade, formando redes colaborativas e fortalecendo o
Sistema Integrado Saude-Escola do SUS;

v aperfeicoar os recursos humanos e a gestdo do SUS.

A _am 232



PREFEITURA

-2 PALMAS

A, . L.
Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

Uma importante caracteristica conferida a FESP- Palmas, € a integracdo das politicas publicas de
salde visando a melhoria das condicdes de salde da popula¢do e a promocdo da vida, através

da criacdo e desenvolvimento de Nucleos de Estudos, Redes Colaborativas ou Comités.

® Projeto de Qualificagdo das Redes de Atengdo a Saude:

O Projeto de Qualificagdo das Redes de Atencdo a Saude é parte integrante do Programa
Municipal de Educacdo Permanente em Saude, instituido pelo Decreto n? 735/2014 e constitui-
se como um importante instrumento de fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude do SUS, e
compreende a execucdo integrada dos Planos de Formacdo e Iniciacdo Cientifica em Atencdo
Primaria, Vigilancia em Saude, Gestdo das Redes de Atencdo a Saude e Urgéncia e Emergéncia,

faz da Acdo da Manutencdo Municipal de Bolsas de Estudo e Pesquisa.

No ano de 2016, estd previsto a realizacdo dos seguintes Planos:

Plano de Formacdo e Iniciagdo Cientifica em Atencdo Primaria a Sadde:
Curso de Aperfeicoamento em Medicina Ambulatorial em Atencdo Primaria;
Curso de Aperfeicoamento em Atencdo Primaria;

Curso de Atualizacdo em Atencdo Primaria;

< X X X Vv

Curso de Gestdo de Territdrios em Saude;

A\ 4

Plano de Formacdo e Iniciagdo Cientifica em Vigilancia em Saude:

<

Curso de Aperfeicoamento em Vigilancia em Saude;

v Curso de Atualizagdo em Vigilancia em Saude;
> Plano de Formacéo e Inicia¢do Cientifica em Gestdo das Redes de Atencdo a Saude

v Curso de Aperfeicoamento em Gest3o das Redes de Atencdo a Saude;

v Curso de Atualizacdo em Gest3o das Redes de Atencdo a Saude;

A _am 233



27 ?PAA\MAS

="t

>
v

PREFEITURA

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

“Secretaria Municipal
da Saude

Plano de Formacdo e Iniciacdo Cientifica em Urgéncia e Emergéncia

Nucleo de Educacdo em Urgéncias;

Plano Integrado de Residéncias em Salde:

A FESP/Palmas é responsavel pelo PIRS - Programa Integrado de Residéncias em Salde e
desenvolve em parceria com o Centro Universitario Luterano de Palmas — CEUL/ULBRA
o curso de Pds-graduacgdo lato-sensu na modalidade Residéncia Multiprofissional nas
seguintes areas de atuacdo: Saude da Familia e Comunidade, Saude Mental, Saude
Coletiva com énfase em Vigilancia em Saldde e Enfermagem Obstétrica. Em 2015, o
Programa de Saude Coletiva com énfase me Vigilancia ampliou o nimero de vagas e
modalidades para: Vigilancia em Saude do Trabalhador (02 vagas), Saude da Mulher (02
Vagas), Saude Ambiental (02 vagas), Infectologia (06 vagas).

O PIRS também oferta o Curso de Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade
gue em parceria com a UFT- Universidade Federal do Tocantins desenvolve um modelo
de formacdo integrada entre os estudantes do PIRS e da Universidade, com intuito de
formar profissionais que atendam as reais necessidades locais de salude.

Os referidos programas, além de ser uma estratégia de valorizacdo dos servidores
envolvidos (preceptores, coordenadores, tutores, supervisores e equipe de saude),
possibilita aos mesmos estarem continuamente em processo de educacdo em salde. Em
relagdo ao profissionais de saude (residentes) que integram a rede municipal, atuam
efetivamente nos servigos de saude, contribuindo para a qualificagdo dos servigcos e
fortalecimento da integracdo ensino, trabalho pesquisa.

Desafios:

v

v

Garantir a permanéncia dos profissionais residentes no quadro do municipio, quando da
aprovacdo/convocacdo em concurso publico durante o processo formativo;
Qualificacdo de todos os profissionais envolvidos no PIRS para o desenvolvimento
adequado das metodologias ativas;

Diminuir o indice de evasdo dos residentes do PIRS.

Avancos:

v

Fortalecimento do processo formativo de Tutores e Preceptores diante das necessidades

da metodologia utilizada;
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v" Fomento a pesquisa por meio de participacdo e apresentacdo de trabalhos em eventos
cientificos nacionais;
v Ampliacdo da oferta de servicos profissionais na rede de saude, contribuindo para a

integracdo ensino, trabalho e pesquisa;

= Educacdo Permanente em Saude

A FESP tem como uma de suas atribuicdes a execucdo da Politica de Educacdo Permanente no
ambito do SUS em Palmas. A educacdo permanente em salde é entendida como conceito
pedagdgico para efetuar relagcdes organicas de integracdo entre ensino, comunidade e a gestdo
tripartite da saude, e entre docéncia e as redes de atencdo a salude ampliada na Reforma
Sanitdria Brasileira para as relacbes entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saude.
Como forma de capilarizar as a¢Bes de Educacdo Permanente, foram implementadas as
seguintes agdes:

v Fortalecimento do Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU);

v Ampliacdo das equipes acompanhadas pelo Programa de Educagdo Permanente -

Atencdo Basica (PEP-AB);
v Formacdo da equipe de membros do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/FESP-Palmas),
bem como, estruturacao do sistema de avaliagcdo de projetos de pesquisa.

Também foi possibilitado aos servidores e participantes externos vinculados aos processos
educacionais em saude, a participacdo em atividades educativas nas diversas areas de
conhecimento, conforme consta nos Quadro 2 e 3.
A partir da publicacdo da Portaria Conjunta SESAU/FESP N° 003, de 02 de Setembro de 2014,
qgue dispGe sobre as normas, critérios e fluxos para participacdo de servidores lotados na
Secretaria de Saude de Palmas em atividades educativas e cientificas, a FESP assumiu a
atribuicdo de regular e acompanhar os processos de solicitacdo de Horario Especial para Servidor
Estudante. Em 2015, no periodo de janeiro a abril, 51 servidores solicitaram hordrio especial,
sendo 12 deferidos pela gestdo até o presente momento, os quais encontram-se acompanhados
pela Divisdo de Educacdo Permanente, contribuindo assim, para o processo de qualificacdo dos

servidores.
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A FESP também desenvolve acGes de Educacdo Popular por meio das seguintes atividades:

v' Fomento e apoio para constituicdo dos conselhos locais de satide e mobilizacdo popular;

v Participacdo da Organizac¢do e condugdo da X Conferéncia Municipal de Saude;

v Articulacdo e Participacdo nos Projetos Vida no Transito e Juventude Viva.

Desafios:

v Fortalecer a integracdo entre os servigos de salde, com vistas a facilitar a implementacao
da Educacdo Permanente no Municipio;

v Intensificar a articulacdo entre os profissionais de salde, a gestdo, as instituicdes de
ensino e os usudrios de modo a possibilitar a integralidade das agles e a
intersetorialidade, visto a superar a fragmentacdo do processo de trabalho.

v" Melhorar a discussdo quanto as questBes politicas e conceituais da EPS junto aos
profissionais, pois muitas praticas instituidas como EPS, na verdade expressam sob o
aspecto de a¢des pontuais;

v Despertar corresponsabilidade de todos os envolvidos na construcdo e desenvolvimento
da agenda integrada de atividades educativas.

Avangos:

v A implementa¢cdo do Programa de Educacdo Permanente da Atencdo Bdsica vem
contribuindo com a integracdo entre gestdo e as equipes de saude;

v Fortalecimento do trabalho integrado com Geréncia de Politicas de Saude através da
articulacdo conjunta realizado pelo PEP-AB;

v Capilarizacdo da Politica Nacional de Humanizag¢do - PNH dentro dos servicos de saude e

fomento ao desenvolvimento da pesquisa e investigacdo cientifica vinculada as

necessidades do servico e da comunidade.

Integragdo Ensino-Servico-Comunidade

A Fundacdo é responsavel pela coordenacdo de todos os processos relativos a realizacdo de

estagios e/ou pesquisas nas Unidades do SUS/TO sob gestdo do municipio de Palmas.

A realizacdo dos estdgios supervisionados é de grande relevancia para a gestdo municipal do

SUS, pois além de incentivar a formacdo profissional na rede de atenc¢do a salde do municipio,
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contribuem para a organizacdo dos servicos no desenvolvimento de praticas pedagdgicos do

SUS, fortalecendo, desta forma, a integracdo ensino, servico e comunidade.

Desafios:

v

Maior participacdo dos servidores, designados pela portaria n? 300 de 24 de maio de
2013, nas reunides da Comissao de Avaliacao de Projetos e Pesquisa;

Minimizar a morosidade dos processos na celebracdo de convénio com as Instituices de
Ensino, observando todos os critérios do fluxo para que o estagio curricular se inicie em
tempo habil;

Acompanhar, monitorar e avaliar todos os cendrios de pratica no ambito do Sistema

Unico de Satde de Palmas.

Avancos:

v

v

Normatizacdo de instrumentos e fluxos para regulacdo dos cenarios de praticas;

Maior participacdo dos preceptores de cendrio de pratica na construcdo do plano de
estagio realizado nas unidades de saude;

Mobilizacdo das Instituicdes de Ensino em relagdo a implementacdo do Comité de Etica
e Pesquisa da FESP;

Incentivo ao fomento a pesquisa em satde, no ambito do municipio de Palmas, por meio
de parceria com Instituto Federal de Educagdo do Tocantins — IFTO.

Sistematizacdo na organizacdo do Projeto VER-SUS Brasil, tornando fixo no calendario

das a¢Ges desenvolvidas pela FESP-Palmas.

Desenvolvimento da Tecnologia da Informacgdo e Inovacdo em Saude

O estimulo ao uso da Tecnologia da Informacdo para suporte e embasamento técnico a todas as

esferas envolvidas no provimento de servicos de comunicacdo interno e externo é uma das

prioridades estabelecidas pela FESP, neste sentido, a Fundacdo desenvolveu as seguintes

atividades no periodo de janeiro a abril de 2015:

v" Implementac3o do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), por meio da Plataforma

Moodle/FESP-Palmas, que possibilita a realizacdo de diversas estratégias de ensino-
aprendizagem. A Plataforma Moodle se apresenta como estratégia de fortalecimento

dos processos de aprendizagem, totalizando 7147 acessos no 1° quadrimestre de 2015.
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Atualmente, o Programa Integrado de Residéncias em Saude, o Programa de Educacdo
Permanente da Atencdo Basica, o Nucleo de Apoio ao Saude da Familia, o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), fazem uso rotineiro e continuo da
Plataforma Virtual. A Plataforma tem muitas possibilidades e potencial para otimizar a
Politica de Educacdo Permanente no Municipio, sendo que no 1° quadrimestre do
referido ano iniciaram-se as capacitacdes para utilizacdo da ferramenta, assim como
estruturou-se equipe de apoio a fim de otimizar ainda mais sua utilizacdo por toda a rede;

v' Apoio Técnico e estabelecimento de diretrizes na implantacdo de Sistemas de
Informacdo e Regulacdo das a¢des em salde na rede municipal de sadde de Palmas (e-
SUS, Assessor Publico, Cabeamento e informatizacdo das Unidades de Saude).

Desafios:

v" Ampliar a utilizacdo de todos os recursos da plataforma moodle;

v Capacitar todos os envolvidos (residentes e preceptores) do PIRS para utilizacdo das
ferramentas tecnoldgicas;

v" Desenvolver programas de formacdo na drea da salde, utilizando o ambiente virtual de
aprendizagem.

Avancos:

v Capacitacdo dos tutores para a atuacdo na Educacdo a Distancia;

v Contribuicdo por meio da plataforma moodle para ampliar qualitativamente e
guantitativamente as oportunidades educacionais e a construcdo do conhecimento;

v Ampliacdo de acesso a plataforma moodle como ferramenta educacional.
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2.5.2 Planejamento

A criacdo do SUS, resultante do movimento de reforma sanitaria, que reivindicava que o Estado
assumisse maiores compromissos com a salde, constituiu-se um grande avanco para a
populacdo, de modo o acesso aos servigos e acdes deveria se dar de forma universal e igualitaria,
e em uma rede hierarquizada.

Por meio da Constituicdo Federal de 1988, foram estabelecidos os instrumentos de
planejamento de gestdo, aos quais deveriam se submeter os érgaos da administracdo publica.
Deflagrando o processo de planejamento, a fim de que pudessem ser programados 0s recursos
financeiros necessdrios a execucdo das atividades em cada setor (despesas e investimentos,
entre outros), em consonancia com a receita arrecadada, em cada ente federado.
Estabeleceram-se, entdo, o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a
Lei Orcamentaria Anual (LOA).

A Constituicdo Federal prevé em seu art. 196: “A salude ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acles e servicos para sua promocgao,
protecdo e recuperacdo”.

Por sua vez, até entdo o SUS tinha sido criado, mas ndo regulamentado, o que ocorreu com a
sancdo da Lei 8.080/1990, além dos instrumentos de gestdo publica (PPA, LDO e LOA) e da
necessidade de realizacdo de planejamento em todos os niveis de governo, tornou-se evidente
a necessidade de que fosse interiorizada ao setor saude a légica do planejamento, por meio de
um sistema articulado. A referida lei estabeleceu a légica de ascendéncia do planejamento e
orcamento no SUS para a elaboragdo dos planos de saude (do nivel local até o federal), os quais
deveriam ser utilizados para a formulacdo das programacbes de saude que, por sua vez,
deveriam estar contempladas nas respectivas propostas orcamentdrias. Os planos de saude
deveriam ser submetidos e aprovados pelos respectivos Conselhos de Salide em cada esfera de
governo.

Como forma de orientar este planejamento, o Ministério da Salude produziu ao longo anos
documentos tratando do planejamento, contudo, com advento do Pacto pela Sadde, em 2006,
destacamos como marco de implantacdo do Sistema de Planejamento do SUS(PlanejaSUS), cuja

substituicdo ocorreu em 2013 com a sancdo da Portaria GM N2 2.135/2013, que estabeleceu as
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diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Satude (SUS). Em seu
§ 32 A elaboracdo do Plano de Salde serd orientada pelas necessidades de salde da populacdo,
considerando:

“l - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da
Saude:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atencdo a salde;

c) condicdes sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestdo do trabalho e da educac¢do na saude;

g) ciéncia, tecnologia, producdo e inovacdo em salde e gestdo;

Il - definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

[l - o processo de monitoramento e avaliagdo.”

As normas preceituam que o desdobramento do plano se dé por meio da programacao das a¢bes
salde, que tem o propdsito para cada ano de vigéncia do plano, detalhar os objetivos, diretrizes
e metas, bem como os recursos previstos.

Por fim, ressaltamos que o planejamento é uma ferramenta indispensdvel, possui funcado
estratégica para ampliar a capacidade resolutiva do SUS, portanto, assume papel vital para o
direcionamento de acdes a fim de se atinja ou alcance o resultado, de forma integrada.

Esta gestdo adota o planejamento de forma continua, de forma integrada, onde todas as areas,
guando destacamos: atencdo bdsica, atencdo especializada, assisténcia farmacéutica, saude
mental, vigildncia em salde, urgéncia e emergéncia, regulacdo, controle e avaliagdo, educacdo
em saude, gestdo do trabalho, gestdo financeiro, laboram interligados, e apoio forma direta do
Setor de Planejamento. Todavia, entendemos que ha o que avancar e estamos trabalhando para

isto.
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2.5.3 Financiamento do SUS

A Constituicdo Federal, assim estabelece:

“Art. 197. Sdo de relevancia publica as a¢8es e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Art. 198. As acBes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

[l - participacdo da comunidade”.

A Lei n2 8.080/90, a Lei n? 8.142/90 e, a novel Lei n2 141/2012 regularam as transferéncias
intergovernamentais de recursos da saldde para o financiamento do SUS: “Os recursos do Fundo
Nacional de Saude, destinados a despesas com as ac¢des e servicos publicos de salde, de custeio
e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios serdo
transferidos diretamente aos respectivos fundos de saldde, de forma regular e automatica,
dispensada a celebragdo de convénio ou outros instrumentos juridicos”.

Assim, para transferéncia regular e automatica de recursos intergovernamentais no ambito do
SUS (inclusive do Estado para o Municipio) deve ser por meio de fundo-a-fundo. Dentre outros,
para receberem repasses os Municipios devem apresentar Plano de Saude, Programacao Anual
de Saude, Relatério Anual de Gestdo e suas respectivas prestacdes de contas junto aos drgaos
de Controle Externo, em especial o Conselho Municipal de Saude, comprovar o funcionamento
do Fundo de Saude e do Conselho Municipal de Saude e atender aos limites minimos
constitucionais de gastos com acGes e servicos de salde em seus respectivos orcamentos.
Deverd haver a compatibilidade entre os instrumentos de gestdo do SUS, PMS, PAS e RAG e os
instrumentos de planejamento orcamentario, o PPA, a LDO e a LOA. Esta gestdo cumpre todos

estes preceitos.
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As acOes, as atividades, valores previstos, fonte e temporalidade de execucdo serdo detalhados
na Programacdo Anual para o exercicio de 2016 e a execug¢do dos mesmos serdo demonstrados
no Relatdrio de Gestdo do mesmo ano, os quais deverdo obrigatoriamente ser submetidos ao
Conselho Municipal de Saude.

O financiamento do SUS deve ser tripartite, ou seja, unido, estado e municipio. Na Programacao
Anual, LDO e LOA pode ser observado como é previsto este financiamento para custeo das acbes

e servicos de saude. De acordo com as disposicGes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art.

62 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° da Lei Complementar n? 141/2012,

para efeito da apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos aplicados na saude, serdo
consideradas despesas com acdes e servicos publicos de saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a satide em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS;

V - producdo, aquisi¢do e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de satde do SUS, tais
como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Saude do ente da Federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinac@es previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execug¢do de obras de recuperacdo, reforma,
ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acdes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - acOes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis

a execucdo das acdes e servicos publicos de saude; e
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Xl - gestdo do sistema publico de salde e operacdo de unidades prestadoras de servicos publicos
de saude.

O Fundo Municipal de Palmas foi instituido através da Lei n2 141, de 20 de dezembro de 1991. A
data de abertura do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ foi 12 de agosto de 2009. Por
sua vez o Conselho Municipal de Saude foi instituido através da Lei n2 142, de 20 de dezembro
de 1991. Através do Ato n2 0205, de 21 de fevereiro de 2014 o Secretdrio Municipal de Saude —
Luiz Carlos Alves Teixeira foi designado para a fungdo de Gestor do Municipal de Saude.

Para esta revisdo apresentamos os dados conforme abaixo:

A receita da Prefeitura de Palmas que compde o cdlculo do percentual a ser aplicado em saude
alcancou em 2014 um montante de RS 516.200.859,88, destes 16,23% foram repassados para a
drea da salde, o valor total de RS 83.759.027,64 de recursos préprios aplicados em Saude,
valores representados na Tabela 1 abaixo. Percebe-se em 2014 um percentual de 1,23% acima
do limite minimo exigido. O municipio de Palmas no histérico de aplicacdo de recursos proprios
em saude, considerando as receitas de impostos e transferéncia constitucionais legais
formadoras do Indice percentual Legal exigido, tem nos ultimos quatro anos alcangado a média

de 17,24% de aplicacdo desses recursos em saude.
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DESCRICAO 2011 2012 2013 2014
1 Receita de Impostos e Transferéncias 354.074.582,65 394.101.946,95 427.395134,59 516.200.859,88
Constitucionais e Legais
) Receita das Transferéncias do SUS (FNS + FES | 50.577.913,87 67.402.269,20 61.649.920,07 67.408.604,02
+Convénio.)
3 | Despesa Dotagdo (Dotagdo Atualizada) 121.963.222,90 158.405.848,82 159.893.590,08 195.973.703,91
4 | Despesa Empenhada 110.661.625,58 139.810.247,03 129.367.812,16 155.491.595,20
5 | Despesa Liquidada 109.521.856,89 133.961.325,55 125.306.516,97 148.700.403,48
6 | Despesa Paga 108.487.934,56 132.226.093,45 124.201.832,19 148.553.052,99
7 Despesa Orgada para o ano seguinte (Dotagdo| 133.477.390,00 156.728.240,00 180.186.172,00 216.444.465,00
Inicial)
8 | Restos a Pagar ndo processados (08 =04 - 05) | 1.139.768,69 5.848.921,48 4.061.295,19 6.791.191,72
9 | Restos a Pagar Processados (09 = 05 - 06) 1.033.922,33 1.735.232,10 1.104.684,78 147.350,49
10 Despesa com Recursos Proprios por Fonte - 58.519.425,43 75.094.385,28 73.310.580,07 83.759.027,64
EC 29/2000, LC 141/2012
11 Despesa minima com Recursos Proprios - EC 53.111.187,40 59.115.292,04 64.109.270,19 77.430.128,98
29/2000, LC 141/2012 (11 = 15% de 01)
% de Recursos Préprios aplicados em Saude 16,53% 19,05% 17,15% 16,23%
12| por Fonte - EC 29/2000 e LC 141/2012 (12 =
10/01*100)
13 % de Execugdo Orcamentaria Anual (13 = 90,73% 88,26% 80,91% 79,34%
4/3*100)
14| Populagdo de Palmas — Fonte: IBGE/DATASUS | 235.316 242.070 257.904 265.409
Despesa total com saude, sob a 465,42 553,40 501,61 585,85
15| responsabilidade do municipio, por
habitante/ano em RS (15=4/14)
16 RecuArs’oTc, Federais da Salde geridos pelo 53.707.579,85 58.327.589,86 58.468.566.06 64.901.667,74
municipio
17 RecuArs’otc, Estaduais da Saude geridos pelo 1.463.712,28 5.078.802,46 1.896.748,18 2.506.936,28
municipio
Rendimentos de aplicagdo e outras receitas - - - 2.960.427,84
18
do SUS
19| Fundo especial do petréleo - FEP - - - 1.552.750,45
2 Total de recursos para financiamento do SUS | 113.690.717,56 138.500.777,60 133.675.894,31 155.680.809,95
(20=10+16+17+18+19)
FONTE: SIOPS/DATASUS, FNS, FMS/Contabilidade/Prodata e IBGE
0OBS.:1 Na linha 15 Tabela 1 Despesa por habitante/ano em RS foi Considerado a Despesa Empenhada
OBS.:2 Considera-se o Regime de Caixa para as Receitas
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Tabela2: Repasses do Municipio, Estado e Unido para o Fundo Municipal da Saude

DESCRICAO 2011 2012 2013 2014
Recursos Préprios - EC 29/2000 e LC 141/2012 58.519.425,43 75.094.385,28 73.310.580,07 83.759.027,64
Crescimento/reducdo % anual 28,32% -2,37% 14,25%
Crescimento/reducdo % com base em 2011 - 28,32% 25,28% 43,13%

Recursos Federais geridos pelo FMS

53.707.579,85

58.327.589,86

58.468.566.06

64.901.667,74

Crescimento % anual - 8,60% 0,24% 11,00%
Crescimento % com base em 2011 _ 8,60% 8,86% 20,84%
Recursos Estaduais geridos pelo FMS 1.463.712,28 5.078.802,46 1.896.748,18 2.506.936,28
Crescimento/redugdo % anual - 246,98% -62,65% 32,17%
Crescimento % com base em 2011 _ 246,98% 29,58% 71,27%
Outras receitas do SUS e para seu financiamento - - - 4.513.178,29

Total de recursos do Fundo Municipal de Saude

113.690.717,56

138.500.777,60

133.675.894,31

155.680.809,95

FONTE: SIOPS/DATASUS, FNS, FMS/Contabilidade/Prodata e IBGE

O municipio de Palmas aplicou em Saude o valor de RS 83.759.027,64 de recursos proprios nas
acOes e servicos de saude no ano de 2014 o qual compde o indice constitucional, houve um
aumento percentual no valor total aplicado em relacdo ao ano de 2013 de 14,25%.

O Fundo Municipal de Saude de Palmas recebeu da Unido em 2014, transferéncia fundo a fundo
o montante de RS 64.901.667,74 superando as transferéncias de 2013 em 11,00%.

O Governo Estadual repassou ao FMS-Palmas em 2014 o valor de RS 2.506.936,28, valor superior
ao repassado em 2013 percentualmente 32,17. Ocorre que o valor repassado pelo Governo
Estadual, € aquém dos recursos pactuados. Ainda existem débitos dos anos de 2013, 2014 e
2015. O ndo repasse destes recursos tem impactado na efetivacdo de algumas acles
desenvolvidas por esta municipalidade.

A tabela 2, demonstra os recursos auferidos e administrados pelo Fundo Municipal de Saude de
Palmas nos anos de 2011 a 2014, ndo considerando contudo, o saldo financeiro ndo executado

no exercicio anterior.
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Tabela 3: Despesas com Saude por Grupo de Natureza de Despesa

TIPO DE DESPESA 2012 % 2013 % 2014 %
Pessoal e encargos sociais | 86.297.749,53 61,72 90.804.331,47 70,19 102.195.470,04 65,72
Outras despesas correntes | 40.184.887,36 28,74 33.052.395,29 25,55 45.770.391,93 29,44
Investimentos 13.327.610.14 9,53 5.511.094,40 4,26 7.525.733,23 4,84
Total das Despesas 139.810.247,03 100,00 | 129.367.812,16 100,00 | 155.491.595,20 100,00

FONTE: SIOPS/DATASUS, FNS e FMS/Contabilidade/Prodata (Despesa empenhada por grupo de natureza de
despesa)
Calculol: % por natureza da despesa (despesa especifica/despesa total x 100)

Calculo 2: utilizado para analise comparativa entre exercicios (valor % atual - % anterior)

As despesas com salde, classificadas por natureza de pessoal e encargos sociais, consumiu o
valor de R$ 102.195.470,04 em 2014 equivalente a 65,72% da despesa total. Com relagdo ao ano
de 2013 este grupo de despesas sofreu uma reducdo percentual de -4,47%. As despesas com
salde por natureza, classificadas como outras despesas corrente consumiu um valor RS
45.770.391,93 em 2014 representando 29,44% da despesa total. Em relacdo ao ano de 2013
este grupo de despesas registrou um aumento percentual de 3,89%. Os investimentos
representaram 4,84% do total da Despesa executada em 2014 somando um valor de RS

7.525.733,23. Com relagdo ao ano de 2013 houve um aumento percentual de 0,58%.

Tabela 4: Despesas com Saude por Subfuncao

TIPO DE DESPESA 2012 % 2013 % 2014 %
Atencdo Basica 45.463.895,82 32,52 45.604.375,85 35,25 46.616.376,54 29,98
Assisténcia hospitalar e 62.747.763,07 44,88 54.529.807,59 42,15 68.381.146,71 43,98
ambulatorial

Suporte profildtico e 1.633.820,84 1,16 3.095.083,03 2,39 3.973.086,16 2,56

terapéutico

Vigilancia Epidemioldgica 13.495.605,41 9,65 11.931.990,67 9,22 18.254.517,74 11,74

Outras subfungdes 16.469.162,89 11,79 14.206.555,02 10,98 18.266.468,05 11,75

Total das Despesas 139.810.247,03 100,00 | 129.367.812,16 100,00 | 155.491.595,20 100%

FONTE: SIOPS/DATASUS, FNS e FMS/Contabilidade/Prodata (Despesa empenhada por subfungdo)
Calculo 1 % da despesa por subfuncdo(despesa especifica/despesa total x 100)

Calculo 2 comparativo entre exercicios (%final - %anterior)

A despesa com Atengdo Basica atingiu 29,98% do total da despesa de 2014. Em relagdo ao ano
de 2013, apresenta uma reducdo percentual de 5,77% nesta subfuncdo. A despesa com salde

por subfuncdo da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial assumem o primeiro lugar em execucao,

A _am 246




PREFEITURA

-2 PALMAS

“Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 22 Revisdo

com 43,98 do total da despesa de 2014. Houve um aumento percentual de 1,83% nesta
Subfuncdo em relacdo ao ano de 2013. A subfuncdo, Suporte profilatico e terapéutico foi de
2,56% do total da despesa de 2014, Houve um aumento percentual de 0,17% nesta subfuncdo
em relacdo ao ano de 2013. A Vigilancia Epidemioldgica contabilizou 11,74% do total da despesa
em 2014. Houve um aumento percentual de 2,52% nesta subfuncdo em relacdo ao ano de 2013.

Na subfuncdo, Outras subfuncées contabilizaram em 2014 11,75%.
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A Proposta da Lei de Diretrizes Orcamentaria, bem como o Plano Plurianual, previu o orgamento para a Secretaria Municipal de Saude/Fundo

Municipal de Saude para o exercicio de 2016 conforme a tabela abaixo:

Cad. da Fonte

Descrigdo da Fonte

Fato Gerador da Receita
Base Legal

Valor Previsto 2016

Metodologia e Memdria de Calculo

Recursos do SUS - PSF

16/05/2012 E 1.834 -
27/08/2013.

0010 e 0040 Recursos Préprios e CF E Lei N2 141/2012 E 122.683.821,59 | Projecdo de folha 2015, mais data-base ( reajustes salariais),
ASPS - 15% Outras (progressGes), (retroativo de progressdes) e (insalubridade)
Constitucional Contrapartida de medicamentos; Complementacdo de
exames, Despesas discricionarios (base nos gastos da série
historica), manutencdo das agdes do Conselho Municipal de
Saude; demandas judiciais e contrapartidas e

obras/equipamentos.

Subtotal: 122.683.821,59
0401 Transferéncias de Portaria Gm — 1.409 — 6.302.000,00 | RS 24,00 por hab/ano, o MS repassa com base na popula¢io
Recursos do SUS - PAB 10/07/2013 IBGE do ano de 2012 (242.070 hab). Total mensal: RS
Fixo 484.140,00 x 12 meses. Parametros utilizados para 2017:
Pagamento serd com base na populacdo de 2014 (265.409).
Acréscidos de rendimentos com base na série historica do
exercicio de 2015.

0402 Transferéncias de Portaria Gm 978 - 6.390.000,00 | Recurso efetivo - equipes implantadas: 48 Equipes

convencionais x RS 7.130,00 = RS 342.240,00; 1 Equipe com
assentamento x RS 10.695,00 e 15 Equipes Mais Médico x RS
4.000 = RS 60.000,00. Total mensal: RS 412.935,00 x 12 meses.
Previsdo de novas receitas: ampliacdo para 2016. 6 Equipes
convencionais x RS 7.130,00 = RS 42.780,00/més e anual RS
513.360,00. E RS 190.000,00 parcela Unica, referente a
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ampliacdo de equipes.

Recursos do SUS -
Atencdo de Mac
Ambulatorial e
Hospitalar.

22/05/2006; *Cirurgias
Eletivas: Gm/Ms 1.557 —
31/07/2013;

*Mamografia: Gm/Ms
1.253 - 12/11/2013;
*Citologia: Gm/Ms3.388 —
30/12/2013; .Gm/Ms
1.248 — 24/06/2013; Gm
1.473 - 18/07/2013; Gm
342, De 04/03/2013;
Gm/Ms N23.089 -
23/12/2011; Gm/Ms 599 -
23/03/2006; 1.464 -
24/06/2011; 121 De

0402 Transferéncias de Portaria Gm N2 340 De Valor correspondente a 20% do total da obra. RS 131.800,00
Recursos do SUS - PSF 04/03/2013 por unidade, das referidas Unidades de Saude: 409 Norte, 207
(Obras) Sul, 1.304 Sul e Setor Sul. A ser repassado apds a conclusdo
das mesmas.

0403 Transferéncias De Portaria Ne 314 - 6.706.800,00 | 501 Agentes Comunitarios de Saude x RS 1.014,00. Total
Recursos Do Sus - Pacs 28/02/2014 E Lei Federal mensal: RS 508.014,00 x 13 parcelas. Acréscidos de
N2 12.994 - 17/06/2014 rendimentos com base na série historica do exercicio de 2015
0404 Transferéncias de Portaria Gm N2 978 - 1.516.100,00 | Recurso efetivo - equipes implantadas: 45 Equipes
Recursos do SUS - Satude | 16/05/2012 convencionais x RS 2.230,00 = RS 100.350,00; 1 Equipe com
Bucal assentamento x RS 3.345,00. Total mensal: RS 103.695,00 x 12
meses. Previsdo de novas receitas: ampliagcdo para 2016: 10
Equipes convencionais x RS 2.230,00 = RS 22.300,00/més e
anual RS 267.600,00. Acréscidos de rendimentos com base na

série histérica do exercicio de 2015
0405 Transferéncias de Portaria Gm/Ms 1.097 — 43.868.400,00 | Respectivamente: Pactuacdes entre o Ministério da Saude,

Secretaria de Estado da Saude e o Municipio de Palmas,
utilizado o parametro per capita para a Programacdo Pactuada
Integrada - PPl para Palmas e varios municipios pactuados,
valor anual: RS RS 13.152.000,00; FAEC - 1.068.000,00 pela
producdo de cirurgias eletivas, mamografia e exames de
citologia; SAMU: Valor pago mensal para Central de Regulagédo
RS 52.605,00 + 30% (Amazbnia Legal) = RS 68.386,50. Total de
repasse anual de RS 820.638,00; Valor pago mensal Unidade
de Suporte Bésico (USB)RS 21.919,00 x 4 + 30% (Amazbnia
Legal) = RS 113.978,80. Total de repasse anual de RS
1.367.745,60; Valor pago mensal pela Unidade de Suporte
Avancado (USA) R$48.221,00 x 2 + 30% (Amazdnia Legal) = RS
125.374,60. Total de repasse anual de RS 1.504.495,20. UPAS
- UPA Sul unidade habilitada e qualificada, repasse de RS
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500.000,00 més. RS 6.000.000,00/ano e UPA Norte unidade
habilitada, repasse de RS 175.000,00 més. RS
2.100.000,00/ano. CAPS, por unidade habilitada - CAPS Il
(populacdo entre 70.000 ate 200.00 habitantes) e CAPS AD Il
(populagdo acima de 200.000 habitantes) - RS
138.688,64/més x 12 meses = 1.312.640,00 e RS 351.623,68
diferenca CAPS que vem dentro do teto MAC) = 1.664.263,68
(; CEO repasse por unidade habilitada, RS 13.200,00/més x 12
meses = 158.400,00; Laboratério de Proteses - LRPD - RS
10.957,50/més x 12 meses = 186.270,00 e mais producdo de
servicos. Rede viver sem limite entre outros vem incorporado
ao Teto Mac, cujo incremento total ao teto é de RS
9.628.076,28 (deste valor deverd deduzir RS 351.623,68 da
(diferenca ja computados acima no item CAPS Il e CAPS AD IIl)
.Previsdo de novas receitas: Fortalecimento da RAS/Residéncia
em Saude: RS 8.000,00 x15 residentes x 12 meses, no total de
RS 1.440.000,00 para custeio previsdo da FESP; CAPS -
Unidade de Acolhimento Adulto - UAA - populagdo acima de
200.000 habitantes, R$300.000,00 (R$25.000,00 mensais).
Acréscidos de rendimentos com base na série histdrica do
exercicio de 2015

0405 Transferéncias de
Recursos do SUS - 26/06/2013;
Atengdo de Mac 27/05/2014,
Ambulatorial e 17/12/2013,
Hospitalar (Obras e
Equipamentos) 24/06/2013

1.162
3.134
615

15/04/2013 E 1.248

Portarias Gm N2s 1.277 De

De
De
De
De

Esses recursos encontram-se aprovados pelo MS e
aguardamos o efetivo repasse. Previsdo de receita
correspondente a: RS 506.000,00 equipamentos da Urgencia
e Emergencia; RS 499.760,00 equipamentos do Centro de
Doencas Tropicais; RS 227.000,00 Equipamentos para o
Complexo de Atencdo a sadde da Mulher, RS 580.648,00 para
equipar o CECEP e a Policlinica da 303 Norte e RS 200.000,00
para fortalecimento da RAS - Residéncia em Saude; RS
200.000,00. Ultima parcela para a construgdo do CAPS AD II1.
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da Saude
0406 Transferéncias de Portarias Gm: N2 1.378 - 3.949.100,00 | Respectivamente: per capita/populacdo IBGE; carga da
Recursos do SUS - 09/07/2013; Gm 1.390 - doenca; Populagdo e servico Implantado de vigilancia da
Vigilancia em Saude 03/07/2014; Gm 59 - Influenza; 20% sobre o valor do Piso Fixo de Vigilancia em
29/01/2015; Gm 2.778 - Saude;. Acréscidos de rendimentos com base na série histérica
18/12/2014; Gm 56 - do exercicio de 2015
29/01/2015 E Gm 48 -
20/01/2015.
0407 Transferéncias de Portarias Gm: 1555 - 1.350.700,00 | RS 5,10 por hab/ano, o MS repassa com base na populagio
Recursos do SUS - 30/07/2013 E 2.587 - IBGE do ano de 2011 (235.316 hab), mensal: RS 100.009,30 da
Assisténcia 06/12/2014 Farmdcia Bésica e RS 12.500,00 da Farmdcia Popular. Total
Farmacéutica mensal: RS 112.509,30 x 12 meses. Acréscidos de
rendimentos com base na série histdrica do exercicio de 2015
0408 Transferéncias de Portarias: Gm 204 - 736.800,00 | Recurso repassado para Qualificacdo da Gestdo do SUS e para
Recursos do SUS - 29/01/2007; Gm 1.996 - a Implantacdo de Ac¢Oes e Servicos de Salde, posterior a
Gestdo do SUS 20/08/2007,Gm 1.738 - implantacdo o recurso passa a vir em bloco especifico.
20/08/2013 Previsdo FESP - RS 350.000,00 anual para Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Saude (Educagdo Permanente). Recurso FAN RS
20.000,00 parcela Unica para municipiios que possue
populacdo superior a 150.000,00/hab.
0410 Outros Recursos do SUS | Gm 1.089 — 28/05/2012; 9.714.900,00 | Baseado na certificagdo das equipes com bases nas seguinte
Proveniente da Unido Gm 261-21/02/2013; Gm nota e respectivo valor: 49 equipes da ESF - Nota Boa - RS
535 -03/04/2013: 6.600,00 X 49: RS 323.400,00/més; 42 equipes de ESB - Nota
Boa - RS 1.700,00 X 42: RS 71.400,00. Total geral més: RS
394.800,00x 12. Acréscidos de rendimentos com base na série
historica do exercicio de 2015
Subtotal: 80.534.800,00
0440 Recursos do SUS Resolugdo Cib 285 - 604.810,00 | RS 2,56 por hab/ano, o MS repassa com base na populacdo
Provenientes do Estado |13/11/2013 IBGE do ano de 2011 (235.316 hab). Total mensal: RS
Farmacia Basica 50.200,33 x 12 meses.
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da Saude
0441 Recursos do SUS Portaria Sesau/Gabsec N2 6.275.640,00 | Respectivamente: SAMU: valor mensal de RS 10.959,50 por
Provenientes do Estado | 697/2014; Unidade de Suporte Basico (USB) totalizando repasse anual de
UPA/SAMU Portaria/Sesau/Gabsec N° RS 526.026,00 para as 04 USB de Palmas; valor de anual de
1508, De 13/12/2013. RS 289.326,00 para Unidade de Suporte Avancado (USA) de
Portaria Sesau/Gabsec N2 Palmas; valor anual de RS 1.094.652,00 para USA — Regional;
582 —14/09/2011 valor anual pela Central de Regulacdo de RS 315.630,00. UPAS
- UPA
Sul, repasse de RS 250.000,00 mensal e RS 3.000.000,00/ano
e UPA Norte recebe repasse de RS 87.500,00 mensal sendo RS
1.050.000,00/ano.
0442 Recursos do SUS Em Negociacdo Sesau X 4.485.950,00 | Repasse de recurso para complementacdo de valor da tabela
Provenientes do Estado | Cosems; Resolucdo Cib SUS para os municipios referenciados para Palmas através da
Qutras Transferéncias - | N°265/2014 - Programacdo Pactuada Integrada - PPI. Em fase de negociagédo
MAC/CAPS 04/12/2014; Resolucdo da SESAU/PALMAS e COSEMS - RS 3.996.089,64/ano; - CAPS -
Cib N°265/2014 - Populacdo acima de 70.000 habitantes, RS 99.258,00
04/12/2014; Cib (R$8.271,50 mensais), RS 315.000,00 - (R$26.250,00 mensais)
N°267/2014 —04/12/2014 e medicamentos da salde mental: populacdo de 253.771
habitantes (18,37%) - RS 73.480,00.
Subtotal: 11.366.400,00
0451 Recursos do Petréleo Lei Federal N2 12.858 - 931.050,00 | Série historica de repasse do recurso dos royalties do petréleo.
FEP Destinado A Sadde | 09/09/2013 Acréscidos de rendimentos com base na série histérica do
exercicio de 2015
Subtotal: 931.050,00
0498 Recursos Provinientes Emendas 3.340.000,00 | RS 240.000,00 referente a Ultima parcela para Construcdo do
de Convénios Parlamentares/Sinconv Centro de Consultas Especializadas de Palmas - CECEP; RS
1.350.000,00 referente a construgdo do Complexo de Atencédo
a Mulher e RS 1.649.997,00 para construcdo do Centro de
Referéncia de Doencas Tropicais
subtotal: 3.340.000,00
TOTAL GERAL 218.856.071,59
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Os recursos orcamentarios e financeiros descritos acima serdo utilizados para executar as acGes e atividades detalhadas na Programacdo Anual de

Saude — PAS 2016, nos termos do art. 42 da Portaria n2 2.135, de 25 de setembro de 2013, a qual preceitua que a PAS é o instrumento que

operacionaliza as intencGes expressas no Plano Municipal de Saude e prever, dentre outros a alocacdo dos recursos orcamentdrios a serem

executados. Ndo consta na planilha acima o valor de RS 25.700,00, cujo valor ja encontra-se em conta, referente a pagamentos de inscri¢des, para

selecdo de bolsistas, contudo, serd alocado na LOA/PAS — 2016.

A PAS é elaborada com detalhamento das metas fisicas e financeiras, atividades correlatas as ac6es, fontes de recursos, naturezas de despesas e

temporalidade de execugdo e o responsavel pela execucdo das agdes previstas. Segue abaixo as acdes e a breve descricdo das mesmas:

Agdes Prevista - 2016

Descri¢do da Agdo

Manutencgdo dos Servicos da Atengdo Basica

Manutengdo das acdes da Estratégia Salde da familia / Saude Bucal e de a de Agente Comunitario de Sadde, sendo
necessario aquisicdo de insumos e EPI, para realizacdo das a¢des e vale transporte para deslocamento trabalho, bem
como Realizagdo de manutencdo preventiva e curativa de equipamentos médico hospitalares e de sadde bucal além das
estruturas fisicas dos prédios proprios ou locados, como pequenos reparos, locacdo de imdveis entre outros, das
unidades de saude da familia e da zona rural. Assim como aquisicdo de material de limpeza, enfermagem, expediente e
grafico, entre outros que se fizerem necessario para a bom desenvolvimento das atividades e ainda Ades&o de ESF/ ESB
ao PMAQ, acompanhamento avaliagdo externa e notas dos profissionais que atuam na Estratégia Sdude da Familia.
Despesas previstas para serem custeadas com recurso federal.

Fortalecimento da Atencdo Bdsica em Saude

O fortalecimento da Atencdo Bésica dar-se-a por meio de: implantacdo e implementacdo do Nucleo de Apoio as Equipes
de Saude da Familia/ Saude Bucal;, capacitacdes de profissionais sobre o acolhimento da Demanda Espontanea
facilitando o acesso da comunidade aos servicos de saude; realizagdo da Mostra de Experiéncia Exitosa e Seminario da
Atencdo Basica; capacitacdo dos profissionais da Atencdo Bdsica em todos os ciclos de vida proporcionando atengdo
integral desde a saude da crianga , adolescente, mulher, homem, idoso e dreas estratégicas das politicas em salide como
alimentagdo e nutricdo, hipertensdo e diabetes, programa salde na escola, saude prisional; implantacdo de servicos e
protocolos; implementagdo da a¢Ges de reducdo de mortalidade materno infantil ; Orienta¢des sobre o parto normal
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humanizado com acesso ao pré-natal de qualidade e exames oportunos; implantagdo e implementacao do consultério
na rua; Modernizacdo da Atencdo Basica por meio da ampliagdo e implementacdo da tecnologia da informacdo nas
unidades de salde e entre outras atividades que favoregcam o fortalecimento da atengdo basica. Despesas previstas para
serem com recurso federal

Estruturacdo Fisica da Atengdo Basica

Elaboracdo do projeto segundo normas do MS para a Construcdo, por meio de alimentac¢do de sistema de informacdo
junto ao Fundo Nacional de Saude com financiamento federal e com contrapartida de recursos préprios , para fins de
construcdes e reformas/ampliacdes de unidades em dreas com vazios assistenciais, onde a populagdo ndo tem cobertura
da Estratégia Saude da familia, até 2017 nas seguintes localidades: 409 N, 1304 S, 207 S, Setor Sul e Taquarugu; reforma
e ampliacdo das unidades de salde 508 Norte e Aureny |lI; Despesas previstas para serem custeadas com recursos federal
e do tesouro municipal.

Ampliacdo da Estratégia Saude da Familia

Ampliacdo e dos servicos da Atengdo Basica por meio de elaboracdo de projetos para habilitacdo de 8 Equipes de saude
da Familia até 2017, sendo em 2016: 207 Sul, 409 Norte, Setor Sul, 1304 Sul, Morada do Sol e 406 Norte, em 2017
Walterly Wagner e 1103 Sul . visando promover a qualidade de vida com foco na familia e na comunidade. Vale ressaltar
que faz se necessario a realizacdo das construgdes previstas na acdo de estruturacédo fisica da atencdo basica em saude.
Despesas previstas para serem custeadas com recurso federal

Ampliacdo da Estratégia Saude Bucal

Ampliacdo e dos servigos da Atengdo Basica por meio de elaboracdo de projetos para habilitacdo de 19 Equipes de Bucal
até 2017, sendo em 2016: 207 Sul, 409 Norte, Setor Sul, 1304 Sul, Morada do Sol, José Lucio (2), Taquari (2) e 503 Norte
em 2017 Walterly Wagner, 1103 Sul, 603 Norte, 403 Sul (2), 712 Sul, 806 Sul, 1004 Sul, Santa Fé. visando promover a
qualidade de vida com foco na familia e na comunidade. Vale ressaltar que faz se necessario a realizacdo das construgdes
previstas na acdo de estruturacdo fisica da atencdo basica em salde. Despesas previstas para serem custeadas com
recurso federal

Manutencgdo de Recursos Humanos na Atengdo Basica

A manutencdo de recursos humanos na atencdo basica para o desenvolvimento das a¢des e servicos de saude, para
tanto é necessario: realizar dimensionamento de profissionais,manter cadastro de servidores atualizados, lancar
remuneragdes, incluir adicionais previstos em Lei, langar incentivos de gratificagdes via recurso financeiro SUS conferir
prévia e efetuar pagamento dos servidores, entre outros. O vencimento-base, encargos patronais, adicionais e
gratificagcBes prevista em Lei serdo pagos com recursos oriundos do tesouro municipal, com excessdo do cargo de Agente
Comunitario de Salde que é pago com recurso federal. A gratificacdo do SUS é paga com recursos federal.

Manutencdo dos Servicos Especializados Essenciais

Manutencdo dos servicos especializados essenciais oferecidos pela rede prépria da atencdo especializada através da
aquisicdo de material de consumo, locagdo de imdveis, manutencdo PMAQ-CEOQ, a¢bes de manutencgdo e conservagdo
das Unidade de Saude da Atencdo Especializada entre outros que se fizerem necessarios ao bom desevolvimento dos
servigos. Despesas previstas para serem custeadas com recurso federal

Fortalecimento da Atencdo Especializada em Saude

Os servicos e procedimentos ofertados dentro da Atencdo Especializada sdo relevantes para a garantia da integralidade
da assisténcia ao cidaddo em complementacdo aos demais niveis de atencdo. O fortalecimento da Atencdo Especializada
ocorrerd através da capacitacdo e qualificacdo dos servidores da Atencdo especializada através da aquisicdo de
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passagens, didrias e inscricdo em cursos, implantacdo dos protocolos de equipe multiprofissional para enfermagem,
implantacdo de um centro de fisioterapia na regido norte, aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para as
unidades em implantacdo, reforma e/ou construgdo, promoc¢do da politica de assisténcia farmacéutica e outras
atividades que se fizerem necessarios para o bom desenvolvimento da acdo.  Despesas previstas para serem custeadas
recurso federal

Estruturacdo Fisica da Rede de Atencgdo Especializada

A estruturacdo fisica da Rede de Atencdo Especializada serd executada através da construcdo das unidades de saude
especializadas. Estdo previstas a construcdo da CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico), Centro de Referéncia em
Doencas Tropicais que englobara os servicos prestados pelo Nicleo de Assisténcia Henfil, construcdo do Complexo de
Atencdo a Saude da Mulher e Saude do Homem e do Centro Especializado de Consultas de Palmas (CECEP). Para a
construcdo das unidades de salde é necessario a elaboracdo e aprovagdo do projeto arquiteténico, processo licitatério
para a construgdo, assinatura do contrato, emissdo de ordem de servico e monitoramento da obra no SISMOB. Outras
atividades poderdo ser realizadas de acordo com as necessidades dos servigos e da gestdo. Despesas previstas para
serem custeadas com recursos federal e do tesouro municipal.

Manutencdo de Recursos Humanos da Atencdo
Especializada

A manutencgdo de recursos humanos na atengdo especializada para o desenvolvimento das ac¢Ges e servicos de saude,
para tanto é necessdrio: realizar dimensionamento de profissionais,manter cadastro de servidores atualizados, langar
remunerac@es, incluir adicionais previstos em Lei, lancar incentivos de gratificacdes via recurso financeiro SUS conferir
prévia e efetuar pagamento dos servidores, entre outros. O vencimento-base, encargos patronais, adicionais e
gratificagBes prevista em Lei serdo pagos com recursos oriundos do tesouro municipal e a gratificagdo do SUS com
recursos federal

Manutencdo da Politica de Satide Mental Alcool e outras
Drogas

Manutencdo dos servicos nos centros de atendimento aos usudrios com transtorno mental e necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas. Consiste na locacdo de imdveis, fornecimento de alimenta¢do aos usuarios, pagamento
de servicos essenciais como: energia, agua e telefone, medicamentos, material de enfermagem, material de
enfermagem, material de consumo e permanente, de limpeza entre outras atividade necessarias ao bom andamento
dos servicos e acGes ofertados. Reparos poderdo ser realizados de acordo com a necessidade dos servicos ja existentes
CAPS Il e CAPS AD III. . Despesas previstas para serem custeadas com recurso federal.

Fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial

Fortalecer a rede de Atencgdo Psicossocial em Palmas através da ampliagdo dos servigos na perspectiva de garantir uma
atencdo diversificada aos usuarios. PropGe a implantacdo da Unidade de Acolhimento Adulto- UAA. Cadastrar junto ao
SAIPS -sistema de apoio a implementagdo de politicas de saude para inserir projeto do CAPSi solicitando incentivo de
implantacdo. Solicitar recursos junto ao Ministério da Saude para construcdo da sede do CAPS II. Implantar a Supervisdo
Clinica Institucional nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial de Palmas. Pagamento de didrias para servidores e
colaboradores eventuais; As acdes de fortalecimento demanda a contratagdo de servidores, capacitacdo dos técnicos
na especificidade do servico, aquisicdo de equipamentos, entre outras atividades necessarias ao alcance do objetivo.
Despesas previstas para serem custeadas com recursos federal e estadual

Estruturacdo Fisica da Rede de Atengdo Psicossocial

A estruturacdo se dara através da construcdo da Sede prépria do Centro de Atencdo Psicossocial do CAPS AD Il Alcool
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com instalag@es fisicas de acordo com as normas do ministério da Salde, acompanhamento e monitoramento da obra
no sistema SISMOB, dentre outras necessarias ao bom andamento dos servicos. Despesas previstas para serem
custeadas com recursos federal e do tesouro municipal.

Manutencdo dos Servicos da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é responsavel por gerir todo o processo de disponibilizagdio do medicamento ao
paciente/usuario do SUS, desde a aquisicdo até a sua dispensagdo final, incluindo os medicamentos da REMUME
(medicamentos ofertados a toda populacdo), Extra-Rede (Portaria 193/2012), Demandas Judiciais (De acordo com as
DecisGes Judiciais encaminhadas pela ASSEJUR). O armazenamento de todos os medicamentos disponiveis no municipio
de Palmas encontra-se na CAF- Central de Abastecimento Farmacéutico, a qual estd abastecida com 99,2% do elenco de
medicamentos da REMUME em estoque.

Os medicamentos sdo distribuidos para as unidades de Farmdcia do Municipio de acordo com a solicitacdo dos
farmacéuticos responsaveis pelas mesmas, baseado no consumo mensal de cada farmacia. A dispensacdo do
medicamento é realizada, de maneira racional e humanizada, mediante apresentacdo do receituario médico SUS
atualizado, cartdo SUS do municipio de Palmas e documento oficial de identificagdo. Em seguida o farmacéutico realiza
a dispensacdo em tempo real através do Sistema Nacional de Gest3o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS). S3o 18
Farmacias Municipais, sendo que 16 delas estdo dentro de USFS (Unidades de Satde da Familia) localizadas em pontos
estratégicos das regides norte, central e sul da cidade e uma farmécia na USF de Taquarugu Grande (zona rural), criada
no segundo quadrimestre de 2015. Ainda contamos com o suporte de uma Farmécia Popular do Brasil, a qual é uma
parceria entre FIOCRUZ (Fundagdo Oswaldo Cruz) e o Municipio/Ministério da Saude e que comercializa medicamentos
a prego de custo e ou medicamentos gratuitos para toda a populagdo. Despesas previstas para serem custeadas com
recursos federal, do tesouro municipal e estadual.

Estruturacdo Fisica da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Manutencgdo da estrutura fisicas dos prédios das unidades de Urgéncia (Upa Sul, Norte e SAMU) bem como aquisicdo de
equipamentos, mobilidrios, eletrénicos e eletrodomésticos, para que os servicos possam ser mantidos com qualidade.
Previsdo de construgdo da sede prépria do SAMU, entre outras atividades que se fizerem necessarias ao bom andamento
dos servicos e ao alcance do objetivo proposto. Despesas previstas para serem custeadas com recursos federal e do
tesouro municipal.

Fortalecimento dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Realizacdo de ac¢des diversas tais como: custeio de eventos, pagamento de passagens, e didrias ao servidores, taxa de
inscricdo em cursos, seminarios, congresso es outras despesas relacionadas a capacitacdo pessoas. Intensificacdo das
acOes de notificacdo de violéncia domésticas, sexual e outras violéncias nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia.
Despesas previstas para serem custeadas com recursos federal e estadual.

Manutencdo do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia — SAMU 192

A manutencdo dos Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU 192 envolve: manutengdo preventiva e corretiva
dos veiculos, radio comunicacdo, aquisicdo de materiais de consumo, materiais de enfermagem, expediente, lavanderia,
higienizacdo, locacdo de gerador elétricos, locacdo de imodvel, fornecimento de alimentacdo aos servidores que
trabalham em carater de plantdo, entre outros. Despesas previstas para serem custeadas com recursos federal e
estadual.
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Manutencdo da Unidades de Pronto Atendimento —
UPAS 24 H

A manutencdo dos servicos das Unidades de Pronto Atendimento - UPAS envolve: aquisicdo de materiais de consumo,
materiais de enfermagem, odontoldgico, expediente, lavanderia e de higienizagdo. Locagdo de ambulancias, contratacdo
dos servicos de vigilancia armada, fornecimento de alimentacdo e limpeza aos servidores que trabalham em carater de
plantdo, entre outros. Despesas previstas para serem custeadas com recursos federal e estadual.

Manutencdo de Recursos Humanos da Urgéncia e
Emergéncia

A manutencgdo de recursos humanos na urgéncia e emergéncia para o desenvolvimento das a¢des e servicos de saude,
para tanto é necessario: realizar dimensionamento de profissionais,manter cadastro de servidores atualizados, lancar
remunerac@es, incluir adicionais previstos em Lei, lancar incentivos de gratificacdes via recurso financeiro SUS conferir
prévia e efetuar pagamento dos servidores, entre outros. O vencimento-base, encargos patronais, adicionais e
gratificacdes prevista em Lei serdo pagos com recursos oriundos do tesouro municipal e a gratificacdo do SUS com
recursos federal e estadual.

Manutencdo das A¢Ges de Vigildncia em Saude

A manutencgdo das ag¢Ges de Vigilancia em Saude se dara através do provimento de insumos e materiais de consumo,
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, manutencgdo e conservac¢ao de veiculos, locacdo de imovel, servigo
de reprografia, combustivel, manutencdo predial, material de expediente e de limpeza, pagamento de indenizagdo de
transporte, aquisicdo de férmula lactea infantil para criangas expostas ao virus HIV, dentre outras necessarias para
subsidiar a manutengdo das ag¢8es de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, salde do trabalhador, vigilancia ambiental,
controle de zoonoses, imunizagdo e informacgGes estratégicas em saude. Despesas previstas para serem custeadas com
recurso federal.

Fortalecimento da Vigilancia em Saude

O fortalecimento dar-se-a por meio do desenvolvimento de a¢Ges de educacdo em salde nas areas de Vigilancia em
Saude, com realizagdo de oficinas, semindrios, conferéncias, congressos, simpdsios, féruns e capacita¢des, além de apoio
aos técnicos da vigilancia para participagdo em eventos internos e externos, para tal necessario a aquisicdo de passagens
e didrias, realizacdo de inscri¢es, contratacdo de empresa especializada em fornecimento de coffee break, pagamento
de hospedagem para colaboradores externos, contratagdo de servigos de consultorias, pagamento de hora/aula (GAl),
confecgdo de pastas, brindes e outros materiais de distribuicdo gratuita, producdo e distribuicdo de material informativo
e educativo, dentre outros. Também ocorrerd por meio do desenvolvimento e manutencdo de projetos especiais como
o Projeto Vida no Transito, Projetos de Vigilancia e Prevencdo de Violéncia e Acidentes, RCBP, A¢Bes Inovadoras em
Hanseniase, dentre outros; do monitoramento, avaliacdo e divulgacdo dos resultados obtidos; busca de editais ou outras
formas complementares de financiamento; e da realizacdo de campanhas de prevencdo e de mobilizagdo social, com a
contratacdo de grupo teatral, a aquisicdo de material didatico, de premiacGes culturais e artisticas, o pagamento de
horas-extras, aaquisicdo de insumos e materiais de consumo (réplica de alimentos, insumos de prevencao as DST, etc.),
confeccdo de faixas, contratagdo de carro de som, dentre outros. Estdo inseridas nesta a¢do todas as atividades
relacionadas a informacdo, educacdo e comunicagdo em saude através da producdo e divulgacdo de informagdes
epidemioldgicas,como boletins epidemioldgicos com analise da situacdo de saude, elaboracdo de notas técnicas, notas
de esclarecimentos e informes epidemioldgicos, seja por meio impresso, como confec¢do de material grafico e/ou por
veiculacdo em midia entre outros. Despesas previstas para serem custeadas com recurso federal.
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Estruturacdo Fisica da Vigilancia em Saude

A estruturacdo fisica da Vigilancia em Saude dar-se-4 através da equipacdo e aquisicdo de unidade movel para a Central
de Frios (CEMUV), dentre outras atividades que se fizerem necessédrias ao bom desenvolvimento das atividades.
Despesas previstas para serem custeadas com recursos federal e do tesouro municipal.

Manutencdo de Recursos Humanos da Vigilancia em
Saude

A manutencdo de recursos humanos na vigilancia em sadde para o desenvolvimento das acdes e servicos de saude, para
tanto é necessario: realizar dimensionamento de profissionais,manter cadastro de servidores atualizados, lancar
remuneracdes, incluir adicionais previstos em Lei, lancar incentivos de gratificacdes via recurso financeiro SUS conferir
prévia e efetuar pagamento dos servidores, entre outros. O vencimento-base, encargos patronais, adicionais e
gratificacOes prevista em Lei serdo pagos com recursos oriundos do tesouro municipal, com excessdo do cargo de Agente
de Endemias que é pago com recurso federal. A gratificacdo do SUS é paga com recursos federal

Fortalecimento da gestdo do SUS no Municipio

O fortalecimento da politica de gestdo do SUS, dar-se-a através da elaboragdo, monitoramento e revisdo dos
instrumentos orcamentarios e de gestdo, seguidos da elaboracdo e divulgacdo de relatérios situacionais e parecer
técnicos. Serdo realizados estudos e pesquisa na area de saude que contemple as peculiaridades, necessidades e
realidades locais. Ao mesmo tempo pretende-se fortalecer a Gestdo Estratégica e Participativa, através do
desenvolvimento de a¢Bes de forma articulada da auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagdo da gestdo, educacédo
em saude e controle social do SUS. No campo da estrutura tecnoldgica, a interligacdo a rede de fibra dptica permitird
criar uma nova e robusta infra-estrutura nacional Optica de alta capacidade para comunicacdo, computacdo e
conhecimento, podendo ser utilizada para a implementacédo do Telessalde e Tele-Medicina em toda a rede de servicos
de saude do municipio, assim como ser utilizada para o trafego de dados da gestdo dos servicos, o que permitird por
exemplo a realizacdo de video-conferéncias simultaneas dos gestores com toda a rede de servico, diminuindo os custos
e o tempo utilizado para as reunides entre gestores e o servico. Sendo necessario a aquisicdo de equipamentos
permanentes e material de consumo, digitalizagcdo de documentos assim como a participacdo de servidores em cursos
de capacitacdo e qualificagdo profissional, entre outras atividades necessarias para fortalecer a gestdo e alcancar o
objetivo proposto. Despesas previstas para serem custeadas com recurso federal.

Manutencdo das aces do Conselho Municipal de Saude

Fornecimento da estrutura de suporte técnico e administrativo necessaria para o exercicio das fun¢cdes normativas e de
regulacdo do Conselho Municipal de salde e capacitagcdo permanente de conselheiros. Sendo necessario a aquisi¢do de
material de consumo e equipamento, inscricdo em cursos de capacitagdo entre outros. Despesas previstas para serem
custeadas com recursos tesouro municipal.

Manutencgdo do Sistema de Gestdo em Saude

Manutencdo do sistema de gestdo em salde, permite meios para captacdo, armazenamento e processamento de
informacdes, bem como as alteracdes e as adequacdes necessarias. ao bom funcionamento do mesmo. Sendo efetuado
pagamento dos servigos contratados. Despesas previstas para serem custeadas com recurso federal.

Manutencdo do Programa Integrado de Residéncias em
Saude

O Programa Integrado de Residéncias em Saude foi implantado em conjunto com as InstituicGes de Ensino e Pesquisa, a
partir da aprovacdo dos Programas de Residéncia Médica (Medicina da Familia e Comunidade, Psiquiatria e Urgéncia e
Emergéncia) e Residéncias Multiprofissionais e de Area de Atuacio Profissional (Satide da Familia e Comunidade, Satde
Mental e Enfermagem Obstétrica) aprovados pelos Ministérios da Educacdo e da Salude. Serad necessario o oferecimento

258




PREFEITURA

27 PAA\MAS

“Secretaria Municipal
da Saude

PMS 2014/2017 - 2@ Revisdo

de estrutura das atividades de formagdo em servico, aquisicdo de material de consumo e permanente (livros,
computadores, recursos audio visuais), formacdo de preceptores e tutores, coordenagdo da proposta pedagdgica dentre
outros. Despesas previstas para serem custeadas com recurso federal

Desenvolvimento das a¢des de Educacdo Permanente e
Educacdo Popular em Sadde

As acGes de educacdo permanente e educacdo popular em salde sdo realizadas de forma continua pelas dreas técnicas
e unidades de saude da rede sob a responsabilidade e suporte académico e pedagdgico da Fundacgdo Escola de Saude
Publica de Palmas. Entre as acBes previstas estdo a capacitagdo de servidores, realizacdo de atividades de promocao da
politica de educacdo permanente e educagdo popular em saude (oficinas, semindrios, cursos, etc), brigadas estudantis
de promocgdo a saude, manutencao e fortalecimento do Nucleo Telessalde, através do treinamento das equipes e visitas
técnicas as unidades de saude. Para o desenvolvimento da agdo, serd necessario a aquisicdo de equipamentos de
informatica e de dudio e video, consultorias, aquisicdo de materiais pedagdgicos e de apoio, capacitacdo dos servidores
e participacdo em eventos externos, confeccdo de material grafico (certificados, cracha, banners, faixa, ploters etc) e
aquisicdo de material de consumo e permanente entre outros. Despesas previstas para serem custeadas com recursos
federal e do tesouro municipal.

Manutencdo do Programa Municipal de Bolsas de
Estudo e Pesquisa

O Programa Municipal de Bolsas de Estudo e Pesquisa é destinado aos estudantes, docentes e trabalhadores da area da
saude, visando o aperfeicoamento e a especializacdo em area profissional, como estratégias de articulagdo entre as
Politicas Nacionais de Educacdo Permanente em Saude, de Humanizacdo e de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude,
no ambito da rede municipal de saide de Palmas-TO. Sera implementado inicialmente para fortalecimento do Programa
Integrado de Residéncia em Salde, Projeto Educagdo pelo Trabalho para Saude e do Projeto "Mais Salude para Palmas",
como importantes estratégias de qualificacdo da rede de atencdo a saude através do desenvolvimento de Planos de
Formacdo, Aperfeicoamento e Especializagdo nas areas de Atengdo Primaria, Vigilancia em Saude, Gestdo das Redes de
Atencdo a Saude e Urgéncia e Emergéncia, para os quais haverd a elaboragdo e divulgacdo dos mesmos. Envolverd
qualificacdo e selecdo de pesquisadores para oferta de bolsas, entre outras. Despesas previstas para serem custeadas
com recurso federal

Manutencdo da Fundacdo Escola de Saude Publica de
Palmas.

Manutencdo da estrutura da Fundagdo Escola de Saude Publica. Sendo necessario locacdo de iméveis, pagamento de
servicos essenciais como: energia, dgua e telefone, aquisicdo de materiais de expediente e permanente limpeza,
pagamento de didrias e passagens. Despesas previstas para serem custeadas com recurso federal.

Manutencdo dos Servicos Administrativos Gerais

Despesas de natureza administrativa que ndo puderam ser apropriadas nos Programas Tematicos, que compreendem:
servicos de apoio administrativo; uso e manutencdo — pecas e servicos da frota veicular prépria (veiculos de passeio,
caminhdes, van e motocicletas); aquisicdo de combustiveis (gasolina e diesel); encargos da frota prépria/DETRAN;
aquisicdo de material de expediente; aquisicdo de material de copa e cozinha; aquisicdo de gds de cozinha; aquisi¢cdo de
acucar e café; aquisicdo de agua mineral (copos e garrafdo de 20 litros); aquisicdo de material de limpeza; aquisicdo de
uniformes, tecidos e aviamentos; manutengdo e conservagdo de bens imdveis/mdveis proprios/locados (material de
construcdo, elétrico e hidraulico, persianas e outros afins); despesas com tecnologia de informagdo e comunicacbes
(software, sedex e encomendas); locagdo de veiculos; locagdo e/ou aquisicdo de equipamentos; contratagdo de servigos
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técnicos (CREA, SANEATINS E CORPO DE BOMBEIROS); aquisicdo de material para festividades e homenagens e brindes;
servicos com locacdo de veiculos; despesas com viagens e locomogdo compreendendo: aquisicdo de passagens,
pagamento de diarias e afins; servicos de manutencdo preventiva e corretiva de ar condicionado; servicos de telefonia
fixa e moével; servigos de cdpias e encadernagdo; contratacdo de servicos graficos; contratagdo de fornecimento de
energia elétrica; contra partida de construcdo e reforma de Unidades de Salde;aquisicdo de equipamentos de
informatica (no break, CPU's e monitores); aquisicdo de mobilidrio e demais materiais permanentes e outros afins e
demais atividades necessarias a gestdo e a administragdo da unidade. Despesas previstas para serem custeadas com
recursos tesouro municipal.

Manutencdo de Recursos Humanos de apoio a Gestdo
do SUS

A manutencdo de recursos humanos de apoio a gestdo do SUSem sadde para o desenvolvimento das a¢des e servicos
de saude, para tanto é necessario: realizar dimensionamento de profissionais,manter cadastro de servidores atualizados,
lancar remunerac0es, incluir adicionais previstos em Lei, lancar incentivos de gratificacdes via recurso financeiro SUS
conferir prévia e efetuar pagamento dos servidores, entre outros. O vencimento-base, encargos patronais, adicionais e
gratificacBes prevista em Lei serdo pagos com recursos oriundos do tesouro municipal e a gratificacdo do SUS com
recursos federal.
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2.5.4 Gestao e Finangas

A formulagdo de processos para aquisicdo de materiais e/ou servicos, sdo elaborados desde a pesquisa
de precos, elaboracdo de termos de referéncia e justificativas para aquisicao e etc, pelas Diretorias que
compde a Secretaria Municipal da Saude. Contudo, a fim de evitar morosidade na tramitacdo dos
processo, faz-se necessaria uma revisdo dos termos de referéncia pela Geréncia Financeira quanto a
especificacdo dos materiais/servicos/equipamentos a serem adquiridos.

Formalizados os processos administrativos, antes do encaminhamento a Superintendéncia de
Compras, estes sdo analisados pelo Nucleo de Controle Interno e posteriormente, conforme o caso
requeira, sdo encaminhados ao Grupo Gestor de Governo — GGG e/ou a Procuradoria-Geral do
Municipio, segundo o fluxograma do Decreto de Execugdo Orgamentaria, por fim a Superintendéncia
de Compras e LicitagBes para procedimentos e posterior a Geréncia Financeira. Esta Secretaria atende
ao disposto no Decreto n?2 1.031, de 29 de maio de 2015, que versa sobre os procedimentos para a
gestdo das despesas publicas e demais legislacdo quer seja federal, municipal.

A Secretaria Municipal de Saude ndo possui Comissdo de Licitacdo prépria. Atualmente contamos com
cerca de 700 (setecentos) processos ativos, que representam 54% de todos os processos da
Administracdo Municipal, segundo dados da Superintendéncia de Compras e Licitagcdes.

O fluxo de processos é satisfatério o fluxo de processos uma vez que além da Geréncia Financeira, a
Diretoria de Gestdo e Financas, conta ainda com Assessoria Contabil, Assessoria Juridica, Assessoria
Técnica de Planejamento, Nucleo de Controle Interno e Tesouraria, todos funcionam de maneira
independente, o que resulta em agilidade na tramitacdo dos processos, quanto a celeridade na
resolucdo desde as solicitagcdes, empenhos e liquidagdo e pagamento dos processos.

Ressalte-se aqui o papel importante da disponibilidade de 02 (dois) Procuradores do Municipio, que
proporcionam maior eficiéncia do fluxo dos Processos.

Funcionamento do Controle Interno

Neste contexto, registra-se o papel exercido pelo Nucleo do Controle Interno na sede da Secretaria,

por onde sdo analisados processos de despesas, quanto a verificacdo da regularidade e formalidade
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dos autos, nas seguintes fases:

a) —nos casos de despesas com procedimento licitatério proprio, apds conclusdo deste e antes
de sua homologacao;

b) — nos processos ndo vinculados a procedimento licitatério proprio, antes da emissdo da nota
de empenho e:

c) —apods emissdo da nota de liquidacdo da despesa para liberacdo de pagamento.

Cabe-lhe, ainda, a emissdo de parecer técnico sobre “compras diretas”, “demandas judiciais”,
“credenciamentos” e outros, afins.
Forma de organizagdo da Contabilidade do Fundo Municipal da Saude
A SESAU/PALMAS, possui ntcleo de contabilidade prépria, com contador exclusivo do Fundo Municipal
de Saude, em funcdo do sistema contabil ser independente, que pauta pela correta aplicacdo das
Normas e Orientacdes oriundas dos Controles Externos e Ministério da Saude.
Centro de Logistica
O Centro de Logistica, embora necessite de estrutura fisica melhor adequada, dispde hoje de excelente
controle, sendo responsavel pelo recebimento, guarda e dispensacdo do estoque de todo material de
enfermagem, odontolégico, limpeza e expediente, dentre outros.
Ha uma rigida orientacdo que coibe qualquer recebimento fora das normas expressas exaradas pela
Administracdo: toda aquisicdo, deve, necessariamente, dar entrada no Centro de Logistica.
Uma uma das metas para o ano de 2016 e 2017 é a construcdo da sede prépria do Centro de Logistica.
Setor de Transporte
E também parte da estrutura da Diretoria de Gestdo e Financas, a Geréncia de Transporte, que é
responsavel pela manutencdo e conservacdo preventiva e corretiva da frota de veiculos, ambulancias
e motos que compdem a estrutura de logistica da SEMUS. Esta estrutura conta atualmente com 61
(sessenta e um) veiculos de passeio, dos quais 32 (trinta e dois) sdo préprios e o restante de 29 (vinte
e nove) sdo locados; além disso dispde também de 25 (vinte e cinco) motos e 19 (dezenove)
ambulancias. Cabe também a esta Geréncia o controle dos abastecimentos e pela emissdo das “ordens
de trafego”.
Acompanhamento de obras

Cabe a Geréncia de Gestdo, ao acompanhamento de reformas, ampliacdes, além da manutencdo
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predial, distribuidas pela Capital e edificacGes de novas construcdes. Compete ainda a essa
Geréncia a elaboracdo de termos de referéncia, acompanhamento dos projetos elétricos, hidraulicos
e etc, até a solicitacdo a Geréncia Financeira o pagamento das faturas.

Recebe suporte técnico de engenheiros e arquitetos que fiscalizam obras e coordena todas as tarefas
e atribuicGes conferidas a estes profissionais.

Acompanhamento de Convénios — Prestacdo de Contas

Atualmente, existem 04 (quatro) Convénios em vigéncia: Construcdo da Unidade Pronto Atendimento
Sul - em fase final de execucdo e inicio da prestagdo de contas; Construcdo do Centro de Consultas
Especializadas de Palmas, Constru¢do do Complexo de Atencdo a Saude da Mulher e Construcdo
Centro de Referéncia em Doencas Tropicais.

Parque tecnoldgico

Houve um grande avan¢o no parque tecnolégico desta nos anos de 2014 e 2015, quando foram

adquiridos novos equipamentos. O total de computadores é 899, distribuidos conforme tabela abaixo:

Computadores Computadores
Unidade de Saudde Fibra Gtica Cabeamento
Novos Instalados Remanescentes

Centro de Fisioterapia 6 0 Radio N3o
CAF/Almoxarifado SEMUS 3 8 Fibra Sim
Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS Il 4 2 Fibra Sim
Centro de Saude Sexual e Reprodutivo - CSSR 4 4 Fibra Sim
Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO 0 6 Fibra Sim
Farmacia Popular 0 5 Fibra Sim
Henfil 2 5 Radio Sim
Laboratério SEMUS 4 2 Fibra Sim
Transporte 3 0 Radio Ndo
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD Il 5 2 Fibra Sim
Centro (Complexo) de Atengdo a Saude - CAS / Farmacia de

2 11 Radio Sim
Taquaralto
Policlinica 108 Sul 14 12 Fibra Sim
Vigilancia Sanitaria 15 10 Radio N3o
Policlinica 303 Norte 6 7 Fibra N3o
Policlinica Aureny | 0 4 Radio Sim
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Policlinica Taquaralto 10 2 Ridio Sim
Centro de Consultas Especializadas de Palmas - CECEP 2 14 Fibra Sim
Unidade de Pronto Atendimento Norte — UPA Norte 19 4 Fibra Sim
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192 10 6 Fibra Sim
Centro de (Vigilancia e) Controle de Zoonoses - CCZ 16 16 Fibra Sim
Unidade de Pronto Atendimento Sul — UPA Sul 11 19 Fibra Sim
Unidade de Satde da Familia Buritirana 4 4 Ridio Sim
Unidade de Saude da Familia Setor Sul 1 7 Ridio Sim
Unidade de Saude da Familia Morada do Sol 5 b Radio N3o
Unidade de Saude da Familia 1106 Sul 3 5 Fibra Nio
Unidade de Saude da Familia 307 Norte 9 3 Ridio N3o
Unidade de Saude da Familia 508 Norte 8 0 Radio Sim
Unidade de Salude da Familia 603 Norte / Farmacia 14 1 Radio Sim
Unidade de Saude da Familia Alto Bonito 0 7 Radio N3o
Unidade de Saude da Familia Aureny Il 5 5 Radio Sim
Unidade de Saude da Familia Liberdade 7 3 Radio Sim
Unidade de Satde da Familia Novo Horizonte 1 5 Ridio N3o
Unidade de Saude da Familia Bela Vista 1 5 Radio Sim
Unidade de Saude da Familia Santa Barbara 9 3 Ridio Sim
Unidade de Saude da Familia Taquarugu 10 3 Ridio Sim
Unidade de Saude da Familia Loianne Moreno (210 Sul) 8 7 Fibra Sim
Unidade de Saude da Familia 405 Norte 4 1 Radio Sim
Unidade de Saude da Familia 1004 Sul 8 9 Fibra Sim
Unidade de Saude da Familia 403 Sul 10 8 Fibra Sim
Unidade de Sautde da Familia 406 Norte 4 7 Fibra Sim
Unidade de Saude da Familia 403 Norte 8 6 Radio Sim
Unidade de Saude da Familia 503 Norte 8 4 Radio Sim
Unidade de Saude da Familia 712 Sul 9 6 Fibra Sim
Unidade de Saude da Familia 806 Sul 2 13 Fibra Sim
Unidade de Saude da Familia Eugénio Pinheiro (Aureny

6 12 Radio Sim
|/Farmacia)
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Unidade de Saude da Familia Laurides Milhomem Lima o )

(Aurenylll/Farmacia) s : Radio sim
Unidade de Saude da Familia Santa Fé 4 11 Radio Sim
Unidade de Saude da Familia José Lucio (Lago Sul) 1 12 Radio Sim
Unidade de Saude da Familia Taquari 15 3 Radio Sim
Unidade de Saude da Familia Valéria Martins (1206 Sul) 13 4 Fibra Sim
Unidade de Saude da Familia 1103 Sul 4 9 Fibra Sim
Unidade de Saude da Familia PSR Taquarussu Grande 6 0 Radio Sim
Secretaria Municipal de Satide — SESAU ANEXO | 45 46 Fibra Sim
Secretaria Municipal de Satide — SESAU SEDE 73 81 Fibra Sim
TOTAIS 456 443 25 45
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2.5.5 Auditoria

Auditoria no Sistema Unico de Saulde estd organizada por meio do Sistema Nacional de Auditoria,
instituido pela Lei 8.689, de 27 de julho de 1993 e regulamentada pelo Decreto n° 1.651, de 28 de
setembro de 1995, que estabelece suas competéncias. Especificamente no municipio de Palmas — TO
foi editado o Decreto n° 50, de 21 de janeiro de 1998, que define o Sistema Municipal de Auditoria
como 6rgdo do SUS. Dentre as atribuicdes que incumbem ao Nucleo de Auditoria estdo as seguintes:

Avaliar a qualidade, quantidade, propriedade e efetividade dos servicos prestados a populacdo, sejam
publicos ou privados, contratados e/ou conveniados;

Apoiar as acGes de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS, visando a melhoria progressiva da
atencdo a saude; possibilitar o controle social, apresentando ao Conselho Municipal de Saude, através
do Secretdrio Municipal de Saude, informagdes sobre as a¢bes de Auditoria;

Fortalecer a gestdo do SUS, produzindo informacgdes para subsidia-la;

Verificar a adequacgdo entre o planejamento e a execu¢do das agles e servicos estabelecidos nos
instrumentos de gestdo, retroalimentando o planejamento, de modo a contribuir para o
aperfeicoamento do SUS;

Inspecionar as unidades prestadoras de salde e os prestadores de servicos, através da analise da
documentacdo de atendimento, identificando necessidades e distorcdes nos servicos ofertados ao
cidaddo;

Verificar a realidade concreta dos servicos auditados, quanto a estrutura, aos processos aplicados e
aos resultados alcancados, sugerindo a adocdo de procedimentos e praticas que aperfeicoem a
prestacdo do servigo;

Sugerir as providéncias cabiveis, em caso de constatacdo de irregularidades; apurar demandas relativas
a sua drea de atuacdo, originadas dos Conselhos de Saude, das Ouvidorias e de outros érgdos de
controle, considerando, ainda as prioridades governamentais;

Requisitar, sempre que necessario, o auxilio de servidores publicos de diversas categorias profissionais,
determinando para tanto, prazo para entrega de parecer técnico correspondente.

Objetivo do Plano Municipal de Saude

Fortalecer a Gestdo Estratégica e Participativa no ambito do SUS, através de acGes de planejamento,
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monitoramento e avaliacdo das acGes de saude, educagdo e promocdo, regulacao, gestdo do trabalho,
controle social e auditoria, contribuindo para a consolidac3o do Sistema Unico de Satde — SUS.
Objetivos Especificos da Auditoria. Verificar e validar a qualidade, a propriedade e a efetivacdo dos
servicos de saude prestados a populacdo, visando a melhoria progressiva da atencdo a saude.
Verificar os componentes dos processos da instituicdo, servicos ou sistema auditado, objetivando a
melhoria dos procedimentos, por meio da detecg¢ao de desvio dos padrdes estabelecidos;

Aferir a preservagdo dos padrdes estabelecidos e proceder ao levantamento de dados que permitam
aos componentes do SNA conhecer a qualidade, os custos e 0s gastos na atencdo a saude;
Possibilitar ao controle social o conhecimento de fatos e atos dos gestores da saude, de forma
transparente, para compatibilizar e pactuar o interesse publico;

Obter subsidios com vistas a melhoria continua da qualidade dos servicos ofertados identificando as
necessidades e distor¢des nos servigos ofertados ao cidaddo.

Segue abaixo o quantitativo de Auditorias realizadas no ano de 2014 e parcialmente de 2015.
Ressaltamos que o mérito/recomendacdes das auditorias, constam nos relatérios quadrimestrais ja

apresentados em audiéncia publica.
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Auditoria Extraordinaria

Auditoria n®

Prestador Credenciado/SEMUS

104-2014

Oftalmoclinica Visdo Ltda.

Auditoria Ordinari

d

Auditoria n° Prestador Credenciado

104-2014 CAU — Centro Avancado de Urologia Ltda.

105- 2014 J. Ezio N. Marques Ltda — ME

106-2014 CEMES — Centro Médico Estético e Sonografico
107-2014 Hospital Urolégico de Palmas Ltda.

108 -2014 Instituto Uroldgico de Palmas Ltda

109-2014 Angiomed Radio Diagndsticos

110-2014 Instituto de Oftalmologia do Tocantins Ltda.
112- 2014 Castro & Araujo Ltda. — ME

Auditoria n® Unidade de Sadde

91-2014 Unidade de Saude da Familia Aureny Il
92-2014 Unidade de Saude da Familia José de Carvalho(Lago Sul)
93-2014 Unidade de Saude da Familia Santa Fé

94-2014 Unidade de Saude da Familia Valéria Martins 1206 Sul
95-2014 Unidade de Saude da Familia 1103 Sul
96-2014 Unidade de Saude da Familia — 806 Sul
97-2014 Unidade de Saude da Familia 403 sul

98-2014 Unidade de Saude da Familia 1004 Sul

99-2014 Unidade de Saude da Familia Santa Barbara
100-2014 Unidade de Saude da Familia Taquari

68 — 2012 Unidade de Saude da Familia 403 Norte

Fonte: Auditoria/Sesau/Palmas
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Auditorias realizadas nos meses de Janeiro a Junho/2015.

Auditoria Extraordinéria

Auditoria n°® |Prestador Credenciado/SEMUS

114-2015 [Quality Laboratério Clinico Ltda.

115-2015 [Clinica de Olhos Yano Ltda. — ME

116-2015 |[Laboratodrio Citoclin Ltda. — ME

121-2015 [Clinica de Olhos Yano Ltda. — ME

122-2015 [Clinica de Olhos Yano Ltda. — ME

Auditoria Ordinaria

Auditoria n° |Prestador Credenciado

117- 2015 [Rede Exemplo de Laboratorio Ltda

119-2015 |Biolab Laboratdrio Clinico Ltda - EPP

120-2015 [Rausther José de Souza e Cia - Laboratorio dos Trabalhadores

123-2015 [Clinica de Imagens de Palmas Ltda. — ME

10

No 2 quadrimestre/2015 recebemos a Auditoria Externa n® 15629. Demandante:
MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Unidade Visitada: Secretaria Municipal de
Saude de Palmas/TO. Finalidade: Auditar por amostragem a veracidade das informac8es constantes no
Relatdrio de Gestdo (RAG), exercicio 2013. Abrangéncia: Ano 2013. Conclusdo: Processo de trabalho
em andamento.

Auditoria segue o seguinte processo de trabalho: fase analitica, fase in loco, fase do relatério preliminar
e relatdrio final. Dentre os procedimentos adotados para elucidacdo de fatos, a Auditoria se apresenta
com comunicado de auditoria, sendo solicitadas documentacdes para andlise e elaboracdo de relatério
preliminar, com justificativas apresentadas, apds analise serd elaborado relatdrio final, que ird propor
as recomendacdes cabiveis sendo encaminhado para os setores pertinentes.

Neste contexto, acrescido a concepcdo ampliada de salde, a Auditoria tem buscado a apropriacdo de

novos conhecimentos, visando implantar novas praticas ao trabalho desenvolvido e definindo padrdes
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na forma de fazer auditoria, com o apoio do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS).
Assim, além de exercer as atividades de controle das acdes a servicos de salude, a Auditoria vem se
consolidando como instrumento de gestdo, a medida que suas acbes sdo voltadas para o diagndstico

do servico e a transparéncia, estimulando e apoiando o controle social.
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2.5.6 Participacdo e Controle Social

Conselho Municipal da Saude

Instrumento legal de criagdo do CMS Lei N2 142, de 20/12/1991
Nome do Presidente Leonel dos Santos Vaz
Segmento Usuarios pela Area Geografica 1
Data da ultima eleigdo do Conselho 06/05/2015

Telefone: (63)3218-5352

E-mail: cms.saudepalmas@hotmail.com

¢+ Conferéncia Municipal de Saude

A conferéncia municipal de saude é um dos espacos de discussdo e controle social onde a sociedade
de modo geral é convidada para discutir e refletir as condi¢cdes de salde e 0 modo como a mesma estd
sendo administrada. E um instrumento valioso, e é realizada a cada 4 anos. Nos dias 25 e 26 de junho
de 2015, foi realizada a 102 Conferéncia Municipal de Saude de Palmas. Segue abaixo o relatdrio final

desta Conferéncia, o qual consta também as propostas deliberadas na plenéria final.

+¢ Relatdrio da 102 Conferéncia Municipal de Satde de Palmas/ TO — 25 e 26 de junho de 2015

Convocada pelo Decreto Municipal n? 1.019, de 6 de maio de 2015 foi realizada nos dias 25 e 26 de
junho de 2015, nas dependéncias da Universidade Federal do Tocantins - auditério CUICA, a 102
Conferéncia Municipal de Saude de Palmas-TO (102 CMS), que teve como tema: “Saude Publica de
gualidade para cuidar bem das pessoas: Direito do Povo Brasileiro”. A 102 CMS é o produto do trabalho
coletivo, construido em trés momentos: reunides de mobilizacdo com a comunidade e grupos sociais
especificos, Pré Conferéncias Regionais (regides Norte, Sul |, Sul Il e Central) e a Conferéncia. Na etapa

das Pré Conferéncias foram mobilizadas 236 pessoas, distribuidas da seguinte forma: 63 Regido Norte,
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50 Regido Sul, 61 Regido Sul Il e 62 Regido Central, que discutiram e propuseram de acordo com sua
realidade local.

A 102 CMS iniciou as inscrigdes/credenciamento as 18:00h do dia 25 de junho de 2015, com a
participacdo de convidados e representantes dos seguintes segmentos: 105 Trabalhadores de Saude,
55 Usuarios e 43 Gestores, totalizando 203 participantes.

A abertura, conforme programada ocorreu oficialmente as 19h56min, por meio de Solenidade de
Abertura, na qual o cerimonialista ao dar boas vindas aos presentes, destacou a importancia da 102
CMS no sentido de se promover discussdes qualificadas sobre os rumos da salde e defender os
principios e diretrizes constitucionais deste direito. Em seguida, teve inicio a apresentagao cultural, na
voz de Cicero, que declamou o poema “O Clamor da Sociedade”.

A mesa de abertura ocorreu em dois momentos de grande importancia:

- A abertura politica, com a presenca de representantes dos Conselhos Nacional, Estadual e Municipal,
Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Salde, Ministério Publico, Universidade Federal
do Tocantins e representante dos Usudrios, quando usaram a palavra o Senhor Presidente do Conselho
Estadual de Saude, Anderson de Oliveira, seguido pela Senhora Representante da Universidade Federal
do Tocantins, Ana Lucia de Medeiros, da Senhora Promotora de Justica, Maria Roseli de Aimeida Pery,
do Senhor Secretario de Saude de Palmas, Luis Carlos Teixeira e, o Senhor Presidente do Conselho
Municipal de Saude, Leonel dos Santos Vaz, que manifestaram seu compromisso com o SUS e
ressaltaram o significado da 102 Conferéncia para nossa cidade.

- A Palestra Magna com o tema: Saude Publica de Qualidade para cuidar bem das pessoas: Direito do
Povo Brasileiro, proferida pelo representante do Conselho Nacional de Salude, Senhor Abrahdo Nunes
da Silva, que destacou os seguintes pontos:

A proposta do Conselho Nacional de Saude de incentivar o principio da paridade de género na 152
Conferéncia Nacional de Salude, sem comprometer a paridade entre os segmentos;

A questdo do Complexo Produtivo e de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, destacando as
discussdes sobre o processo de producdo de medicamentos da Saude, o qual encontra-se subordinado
aos interesses lucrativos da indUstria e a necessidade de se produzir pesquisas e conhecimentos que
atendam mais as necessidades da populacdo, reduzindo custos e a dependéncia do pais frente aos

mercados externos;
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A importancia do uso de plantas medicinais e fitoterdpicos e as praticas integrativas em saude publica,
com o objetivo de qualificar o acesso a saude e reduzir custos para o SUS;

A proposta da conferéncia frente a ‘mercantilizacdo da sadde’, que representa um clamor a mobilizacdo
em defesa do SUS. Destacou a existéncia do SUS relacionada a décadas de lutas, debates e ao processo
de democratizacdo no Brasil. E que ainda é preciso que a populacdo entenda o SUS e exerca seu direito
de participagdo social;

A discussdo sobre o financiamento e a relagdo publico-privado, com a entrada do capital estrangeiro
na assisténcia a salde, situacdo na qual a sustentabilidade do SUS estd em xeque.

Ap0ds a Palestra Magna deu-se por encerrado os trabalhos do dia 25 de junho de 2015.

Dia 26/06/15 — Sexta feira

As 8h 44 min teve inicio as atividades do segundo dia da 102 Conferéncia Municipal de Saude. Sra.
Joseane Franco, Conselheira Municipal de Salde deu as boas vindas e convidou para composicdo da
mesa paritdria para leitura do Regulamento, que contou com coordenac¢do da Comissdo Organizadora
e com o0s seguintes representantes: Alana Barbosa Rodrigues — Trabalhadores; Jodo Cardoso Lima
(Ubaldo) — Usuarios e Misia Saldanha Figueiredo — Gest3o.

Sra. Alana iniciou a leitura do Regulamento da 102 Conferéncia Municipal de Saude.

O Regulamento foi aprovado, conforme anexo |, com os seguintes destaques:

Art. 4°: aprovada a alteracgao;

Art. 6°, Inciso Ill: aprovada a alteracao;

Art. 6°, inserido novo texto no Pardgrafo 3°, transferidos os textos dos Paragrafos 3° e 4° para os
Paragrafos 4° e 5°: aprovadas;

Art. 7°, Paragrafo Unico: aprovada a alteracdo;

Art. 9°, Paragrafo Unico: aprovada a alteracgdo;

Art. 10°: aprovada a alteracao;

Art. 13: aprovada a alteracao;

Em seguida, Sra. Joseane convidou os representantes para comporem o Painel de Abertura, com o
Tema: “Democracia, participacdo por meio do controle social e o financiamento do SUS: garantindo o
Direito a Saude”.

Sra. Misia proferiu o tema: Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas/; Direito do povo
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brasileiro — Direito a salde, garantia de acesso e atencdo de qualidade. Discorreu sobre os seguintes
pontos:

Antecedentes histéricos na efetivacdo do SUS, referindo sobre o movimento da reforma sanitéria
brasileira;

Uma politica de Estado construida pelas forcas sociais do pais: A maior politica de protecdo social da
histéria de nosso pais;

Nova formulagdo politica e organizacional para o reordenamento das a¢des e servicos de salde em
todo o territério nacional;

Determinantes e condicionantes — refletiu com a plendria sobre os condicionantes e determinantes do
processo de salde. Discorreu sobre a corresponsabilidade das pessoas no seu processo de saude —
referindo sobre a postura vida, vontade e verdade para que o SUS dé certo;

Arcabouco legal do SUS: Constituicdo Federal 1988 - Artigos 196 — 200 que referem como o SUS deve
se organizar;

Principios finalisticos/ doutrinarios do SUS — universalidade do acesso, integralidade do SUS — atributo
do modelo de atencdo e igualdade com equidade;

Principios organizativos do SUS: como o SUS de Palmas, do Tocantins e do Brasil precisam ser
organizados? A partir da epidemiologia e pela articulacdo de diversas instancias institucionais e sociais;
Governanca no SUS — gestdo compartilhada, representatividades que sdo definidos da seguinte forma:
CIR, CIB e CIT — representacao CONASS, CONASEMS, COSEMS;

Caracterizacdo da rede assistencial no Estado;

Garantia de acesso a atencdo de qualidade com a organizacdo e planejamento. Necessidade de
planejar para que situacOes insatisfatdrias tornem-se satisfatorias.

Precisamos lutar e viver com felicidade para mudar o SUS que queremos.

Sra. Luiza, representando o segmento da gestdo estadual, discorreu sobre o financiamento do SUS com
base na equidade, a partir das necessidades da populacdo. Referiu sobre o financiamento por bloco, o
gual engessa a execucdo das ac¢des e dificulta o desenvolvimento de uma Politica de salde equanime.
Sr. Luiz Carlos Teixeira, Secretario de Saude de Palmas, discorreu sobre a importancia da Conferéncia
Municipal de Saude e sobre a nossa responsabilidade na propositura dos encaminhamentos, uma vez

gue os mesmos devem fortalecer mudanca de realidade. Referiu sobre a realidade de Salde de Palmas,
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gue a mesma vive uma situacdo diferenciada em relagdo a outros municipios do Estado e também de
outros Estados, mas que ainda persistem os problemas, porém muitos ja foram suplantados.

Sr. Leonel, Presidente do Conselho Municipal de Saude, discorreu sobre o atendimento no servico
publico em salude, destacando o Planejamento como estratégia fundamental para uma gestdo de
qualidade. Referiu sobre a necessidade da populagdo ter acesso as informagdes de salude.

Sr. Abrahdo Nunes da Silva, discorreu sobre o conceito de democracia, referindo que atualmente
vivemos uma ditadura psicoldgica e econdmica e que os principios que norteiam tal conceito precisam
respeitar as especificidades culturais, loco regionais e as condi¢des de vida e trabalho da populacdo.
Referiu também sobre a importancia da participacdo social para efetivacado e defesa do SUS e que para
garantir o Direito a Saude, faz-se necessario ser agente de mudanca. Encerrou sua fala, destacando
gue o SUS é o que existe de mais democratico neste pais. A Democracia ira se efetivar quando todos
tiverem seus direitos garantidos.

O Painel encerrou-se no periodo matutino, com a participacdo dos participantes no debate e
esclarecimentos por parte dos conferencistas. Em seguida, o publico foi direcionado para o almoco e
fez-se mencdo a divisdo dos grupos para realizacdo dos debates tematicos.

Apds o almocgo, os participantes foram direcionados para as salas, nas quais aconteceram os debates
tematicos, divididas a partir dos seguintes eixos:

Sala 1: Direito a a Saude, Garantia de Acesso e Atencdo de Qualidade;

Sala 2: Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Saude; Informacdo, Educacdo e Politica de
Comunicacdo do SUS; Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdo no SUS;

Sala 3: Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo a Saude; Financiamento do SUS e Relacdo Publico-Privado;
Sala 4: Reformas Democréticas e Populares do Estado e Participacdo Social.

Os eixos foram discutidos nos 04 (quatro) grupos de trabalho, compostos paritariamente e foram
conduzidos por um(a) coordenador(a) e um(a) secretario(a), eleitos pelo grupo e tiveram a
participacdo de expositores, indicados pela Comissdo Organizadora.

Os 04 (quatro) Grupos deliberaram sobre o Relatério Consolidado das Etapas Locais, organizado em
Planilha individual por grupo, sendo as propostas discutidas, alteradas e/ou consolidadas e aprovadas
para deliberacdo na Plenaria Final.

A Plendria final teve inicio as 16:30min e deliberou sobre as seguintes propostas:
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Eixo | — Direito a Saude, garantia de acesso e atencdo de qualidade:

Promover acBes de humanizacdo, promocdo e educacdo em salde a partir da realidade social dos
servicos e territérios abrangidos;

Quialificar o processo de acolhimento e classificagdo de risco, nas redes de atencdo a saude, de forma
articulada, garantindo a resolutividade dos servigos de saude;

Discutir a insuficiéncia de oferta de especialistas na Conferéncia Nacional, visto que tal problema se
configura como realidade nacional;

Garantir transporte sanitario para facilitar o acesso dos usuarios aos servicos;

Garantir o reconhecimento da equipe multiprofissional por parte das empresas, a fim de garantir a
gualidade da saude do trabalhador, responsabilizando as empresas que ndo aceitarem as declaracdes
de comparecimento para o tratamento e reabilitacdo;

Implementar o servigco de atendimento domiciliar no Estado do Tocantins, de acordo com o Programa
“Melhore em Casa” e ndo apenas para egressos da atengao hospitalar;

Garantir cobertura das Equipes de Saude da familia, Saude bucal e NASF com implantacdo de novas
equipes, construcdo de novas unidades, reforma e ampliacdo das existentes, conforme necessidade,
de acordo com o crescimento populacional, legislacdo vigente, levando em consideracdo a viabilidade,
planejamento orcamentario e financeiro (solicitacbes Sdo Jodo, regido Buritirana, Morada do Sol,
Aureny |V, Bela Vista, Taquari, 409 norte, 1304 Sul, 207 Sul, setor sul, nas proximidades da 108 Sul, 704
norte);

Eliminar a hanseniase como problema de saldde publica do territério de Palmas, nos préximos cinco
anos, através da implementacdo de estratégias de rastreamento, cuidado, tratamento, cura e
reabilitacdo e garantia de direitos dos portadores de hanseniase;

Promover a oferta, na rede de atencdo a salde de Palmas, de agdes de saude que contemplem praticas
integrativas e complementares de forma concentrada, conforme a Politica Nacional;

Eixos Il e VIII — Participacdo Social, Reformas Democréticas e Populares do Estado

Fortalecer as instancias de controle social por meio de capacitacdo permanente dos conselheiros e
campanhas informativas junto a comunidade;

Garantir o carater deliberativo dos conselhos de saude, ampliando os canais de interacdo com o
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usuario, com garantia de transparéncia e participacdo cidada;

Ampliar os espacos de participacdo popular, com reunides itinerantes do conselho municipal de saude;
Promover horario acessivel para a realizacdo das reunides dos conselhos municipais e locais de saude,
com objetivo de ampliar a participacao social;

Fortalecer a articulacdo entre os espacos de participacdo social em todas as politicas publicas, com
vistas ao desenvolvimento de agBes intersetoriais;

Implantar conselhos locais de saide em todas as unidades de saude do municipio;

Garantir a reforma nos conselhos de saude de forma a garantir a rotatividade de conselheiros;
Garantir o funcionamento sistematico das comissdes regimentais e temdticas dos conselhos de saude;
Garantir a participacdo dos usuarios nas conferéncias de saude, podendo ser votado delegado para as
instancias estadual e nacional, independente de representar algum grupo ou segmento social;
Promover reformas estruturais do estado que favorecam a saude, a justica social, ampliando a
participagdo social e contribuam para a distribuicdo de renda e a transparéncia das politicas publicas:
Reforma politica visando o fortalecimento da democracia, controle social do processo eleitoral e o
financiamento de campanhas eleitorais e combate a compra de votos; do mesmo modo, a reforma
politica deve fortalecer a participacdo social nas decisGes politicas por meio de plebiscito na tramitacdo
de projeto de lei de iniciativa popular; Reforma de poder judicidrio buscando o aumento da
transparéncia do seu funcionamento através da multiplicacdo das audiéncias publicas e das acdes
coletivas sobre as individuais, entre outras medidas.

Incentivar a participacdo social nos diferentes espacos (foruns, comités, plenarias, plebiscitos e outros)

em defesa do SUS, frente as reformas populares e democraticas do Estado;

Eixos lll, VI e VIl — Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Saude; Informacdo, Educacdo e Politica de
Comunicacdo do SUS; Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS

Promover a valorizacdo dos trabalhadores da saude, criando a carreira Unica do SUS, garantindo piso
salarial adequado e manutencdo dos beneficios ja adquiridos;

Garantir espacos regionais de discussdo entre os trabalhadores de todos os niveis de atencdo,
garantindo a integralidade da assisténcia;

Promover uma politica de capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais, a fim de ampliar a

277



PREFEITURA

-2 PALMAS

1 PMS 2016/2017 - 2° Revisio

qualidade da atencdo a saude, destacando as seguintes tematicas: diagnéstico do cancer; saude
mental e transtornos psiquiatricos para os trabalhadores do SAMU e transporte sanitdrio; humanizacao
para os trabalhadores da salude a fim de fortalecer a qualidade da assisténcia prestada ao usuario;
Garantir recursos materiais e financeiros para educacdo permanente dos trabalhadores da saude e
informacdo em saude para comunidade;

Fortalecer a formagdo dos agentes comunitarios de saude para ampliar o conhecimento nas diversas
Politicas de Saude, acerca do contexto do trabalho;

Garantir o sistema de segurancga nos servigos de saude;

Garantir quadro permanente de trabalhadores administrativos nos servicos de salude através de
concurso publico;

Promover a continuidade do Programa Integrado de Residéncia em Saude na perspectiva da formacao,
garantindo a efetivacdo dos seus principios e objetivos;

Fortalecer as politicas de integracdo entre ensino, servico e comunidade, a partir da ampliagdo da
estrutura e financiamento das a¢des de formacdo e reorientagdo da formacgdo dos profissionais de
salde, como residéncias em salde, internatos, aperfeicoamentos, pds-graduacao, etc;

Promover uma politica de comunicacdo e informacao para divulgar aimportancia do papel dos agentes
comunitarios de saude e as a¢les de salde da unidade, apresentando o papel do ACS, das atividades
realizadas pela equipe, formas de funcionamento, etc...

Garantir que o municipio de Palmas dé preferéncia aos softwares publicos e gratuitos de gestdo dos
servigos de saude;

Implementar uma politica municipal de ciéncia e tecnologia para o SUS, contemplando o
desenvolvimento colaborativo com instituicdes de Ensino e Pesquisa;

Eixos IV e V — Financiamento do SUS e relagdo Publico-Privado; Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo a
Saude

Extinguir os subsidios diretos ao setor privado, revendo os gastos tributdrios e os incentivos fiscais a
planos de saude.

Promover a restituicdo aos cofres publicos, por parte dos Planos de Saude Privados, toda vez que seus
clientes utilizarem servicos prestados pelo SUS.

Promover a extincdo da parcela dedutivel dos gastos com saldde na declaracdo do imposto de renda;
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Efetivar parcerias Bipartite e Tripartite para o fortalecimento da rede de saude mental, assegurando e
ampliando o orcamento;

Promover a articulagcdo com setores publicos do meio ambiente, agricultura e infra estrutura a fim de
discutir os determinantes e condicionantes da saude;

Promover campanha de combate ao racismo institucional e das diversas formas de intolerancia na
saude, fortalecendo a implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, uma
vez que é lei desde 2006;

Ofertar sistema on line para que o usuario possa acompanhar o agendamento e/ou consultas médicas
com opgdo de solicitagdo de servicos, acompanhamento de avaliacdo das sugest8es, queixas e/ou
reclamacdes na ouvidoria;

Garantir a suficiéncia e qualidade dos sistemas logisticos (estrutura, insumos, materiais e

equipamentos) e recursos humanos nos servicos de saude.

Mog¢des

Mogdes de Reivindicacdo

Repudiamos o modelo de gestdo da Politica DST/AIDS e Hepatites Virais no municipio de Palmas, que
nao inclui os movimentos sociais e entidades representativas de usuarios no planejamento, execucado
e avaliacdo das acdes. Propomos a criacdo de um colegiado gestor composto pelos movimentos e
forum de ONG/AIDS e Tuberculose, trabalhadores dos servicos de referéncia e Area Técnica de
DST/AIDS da Secretaria de Saude de Palmas.

“Sado consideradas atividades ou operacGes insalubres aquelas que, por sua natureza, condicGes ou
métodos de trabalho, exponham os trabalhadores a agentes nocivos a saude, acima dos limites de
tolerdncia fixados em razdo da natureza e da intensidade do agente e do tempo de exposicdo aos seus
efeitos”. Considerando esse conceito, nds, delegados da 102 Conferéncia Municipal de Saude, vimos
solicitar que todas as unidades de saude do municipio de Palmas sejam avaliadas e instituida a

insalubridade para os trabalhadores que estdo expostos a riscos, em 2015.

Mocdo de Repudio

Nos, delegados e delegadas da 102 Conferéncia Municipal de Saude, considerando que a Seguridade
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Social é um direito constitucional garantido pelo tripé composto pelas Politicas de Saude, Assisténcia
Social e Previdéncia Social e que por esta razdo seus servicos, programas. Projetos e beneficios devem
ser ofertados a populacdo de forma universal, integral e resolutiva. Considerando que o conceito de
salde ampliado pressupde a articulacdo de um conjunto de direitos e acesso a politicas de forma
intersetorial, repudiamos a atitude arbitraria da Prefeitura de Palmas por meio da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social que levou ao fechamento de trés (03) Centros de Referéncia de Assisténcia Social

— CRAS.
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2.5.6 Compromissos de Governo Municipal

A Saude foi alocada na marca de governo: Saude e qualidade de vida.“E irrefutdvel que a vida é o bem
mais valioso e importante do ser humano e para que se possa usufruir de melhor qualidade de vida, é
sem duvida indispensdvel que se tenha acesso irrestrito a saude, bem como a condi¢des sanitarias
dignas no meio em que vive”. Dessa forma, pretende-se humanizar e melhorar a prestacdo de servicos
na drea da Saude por meio de a¢8es voltadas a diminuir o risco de doencas e que possibilitem a
implantagcdo de servicos de promogdo, protecdo e recuperagdo da Saude com vistas a assegurar o
cumprimento dos direitos constitucionais a nossa populacdo. A prevencdo as doencas ndo se da
apenas por acdes envolvendo profissionais da saude. O cuidado com o meio ambiente passa a ser fator
determinante na qualidade de vida e na prevencdo de doencas que podem e devem ser evitadas,
através de acdes que visem a qualidade da dgua, do solo e do ar. O acesso a alimentos de qualidade e
em gquantidade necessarias a manter o equilibrio nutricional é fundamental para a saude da populacdo
como um todo. O esporte é também fator importante para que jovens, adultos e pessoas de mais idade
possam ter atividades e manter o corpo saudavel e em equilibrio.”

Levando em consideracdo, as prioridades da Gestdo, da populagdo e a disponibilidade de recursos,
foram definidas as ac8es prioritarias a serem executadas no quadriénio 2014/2017. Segue analise
situacional das mesmas, realizadas no ano em exercicio 2015 e descri¢do dos procedimentos que serdo

adotados em 2016.

AGOES PRIORITARIAS ANALISE SITUACIONAL 2015 PROCEDIMENTOS 2016

Criagdo da Unidade de | Especializada - Foi destinado recursos por | Especializada - Devido aos tramites
Referéncia em  doencas | meio de emenda parlamentar para | normais de elaboracdo de projeto
tropicais (Dengue, | execucdo da obra e aquisicdio de | arquitetonico, licitagdo, assinatura de
Leishmaniose e Malaria) equipamentos e materiais permanentes. | contrato, bem como liberacdo de recurso
Projeto arquitetdnico em avaliacdo pela | financeiro federal, a obra serd entregue
drea técnica. Para devolugdo posterior ao | até 2017.

setor de arquitetura para as adequagdes

necessaria.

Implantagdo do cartdo saude | Agdo ndo contemplada em 2015 Aguardando disponibilidade
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para agenda de atendimento,
controle e acompanhamento

do usudrio SUS

orcamentaria e financeira

Realizacdo de campanhas
preventivas e educativas de

salde

Atencdo Basica - No ano de 2015 todas as
unidades de saude realizaram, Escovacdo
Supervisionada nas Escolas e Unidades de
Saude; testagem rapida de sifilis, AIDS/HIV,
gravidez, Hepatites B e C; avaliacdo de
manchas para prevencdo e diagndstico de
tracoma e hanseniase, em algumas
unidades de salde e unidades escolares;
Semana Saude na Escola. Diversas acgdes
educativas foram desenvolvidas pelas
equipes nos mutirdes, bem como na rotina
da unidade ao longo do ano. Campanhas de
vacinagdo contra Poliomilite, HPV e
influenza. Estd previsto ainda para este ano
5 mutirdes de coleta de preventivo do
cancer do Utero e mama com solicitacdes
de mamografia.

Vigilancia em Saude - Até agosto de 2015
foram realizadas varias campanhas de
prevencdo e de educacdo em saude, como:
duas Campanhas Nacionais de Vacinagdo
(contra Gripe e contra Poliomielite) e
Campanha dos Trés Bichos (contra
Geohelmintiase, Tracoma e Hanseniase);
realizacdo de blitzes educativas em pontos
estratégicos da cidade, como feiras, praga e
parques; realizacdo de varias palestras nas
escolas publicas sobre temas de interesse a
salde publica, como controle e prevencdo
de zoonoses e doengas vetoriais, com
distribuicdo de material educativo; além do

desenvolvimento de projetos especiais

Atencdo Bésica - Estd programado para

2016 a manutencdo das atividades
educativas e Campanhas realizadas em
2015, bem como outros temas de
relevancia em saude publica.

Vigilancia em Saude - As campanhas
preventivas e as atividades de educacdo
em saude terdo continuidade em 2016,
por meio da realizagdo das Campanhas
Anuais de Vacinagdo contra Influenza e
Poliomielite e Campanha dos Trés Bichos,
propostas pelo Ministério da Saude;
através da execucdo dos projetos
especiais de Vigildncia em Saude; da
realizacdo de blitzes educativas; de acGes
de mobilizagdo social; da realizacdo de
palestras educativas em escolas e
diversos segmentos da sociedade sobre
temas de interesse a saude publica, com
distribuicdo de material educativo e
informativo; da busca por parcerias com
instituicbes publicas, privadas e ONG’S
para realizacdo das a¢Ges de promogdo e
prevencdo de agravos transmissiveis e
da

ndo transmissiveis; realizacdo de

atividades educativas com foco nos
principais fatores de risco para doengas
crbnicas, violéncia e acidentes, por meio

de ag¢des intersetoriais visando reduzir as

doencgas cronicas, dentre outras
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(AcGes Inovadoras em Hanseniase com
apresentac¢des do Teatro Bacural Morhan e
Projeto Vida no Transito); execug¢do de
diversas a¢Ges de mobilizacdo social (Dia D
da Tuberculose, Palmas Férias com Saude,
Dia da

Mundial Qualidade de Vida,

Combate ao Tabagismo, Prevencdo do

Céncer, Dia Mundial da N3o Violéncia, Dia
Nacional de Mobilizagdo Social contra a
Dengue/CHIK, dentre outras acdes); além

da realizacdo de parcerias intra e

intersetoriais para realizacdo do Dia

Mundial da Luta Contra a AIDS

Capacitacdo dos profissionais

na area da saude

Atencdo Basica - No ano de 2015 a Atencdo

Basica realizou capacitagdes aos
profissionais em Acolhimento da Demanda
Espontanea, Introdutério em Saude da
Familia; Teste Rapido para diagndstico em
sifilis, AIDS/HIV e Hepatites B e C; em teste
do pezinho, em Rede Cegonha, em Boas
Praticas para o Parto Humanizado, em
de

Sistema Informacdo de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN); em
Protocolo de Mastologia e Ginecologia;
Aleitamento

da

Manejo em

de

Materno;

Formacao Tutores Estratégia
Amamenta e Alimento Brasil; e ainda esta
previsto para este ano Capacitacdo em
Programa Saude na Escola; Método
Canguru.

Vigilancia em Saude - Até agosto de 2015
foram realizadas varias capacitaces para os
profissionais de saude, como: capacita¢do
em Manejo Clinico da Hanseniase; duas

capacitacdes em Vigilancia e Controle do

Atencdo Basica - Para o ano de 2016 esta
previsto capacitacdo dos profissionais ndo
contemplados no ano de 2015, bem como
outros assuntos de saude relevantes,
como pré natal, salde da crianca, saude
bucal.

Vigilancia em Saude - Para 2016 estdo
previstas vdrias capacitacdes para o0s
profissionais de saude, como: capacitagdo
em Hanseniase voltada para os Agentes
Comunitdrios da Saude; uma capacita¢do
em Manejo Clinico para profissionais
médicos e enfermeiros da Atencdo Basica;
realizacdo do Simpdsio Municipal de
Hansenologia; capacitagdo sobre Manejo
Clinico da  Tuberculose para os
profissionais enfermeiros e médicos, e
uma para agentes de salde e técnicos em
Enfermagem; capacita¢do para aplicagdo
do PPD; realizacgdo do simpdsio de
Doencgas e Agravos Transmissiveis Ndo

Vetoriais; duas capacitacdes em Vigilancia
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Tracoma e Saude Ocular no Nivel de

Atencdo  Primdria; capacitacgdo em
notificacdo dos agravos relacionados a Area
Técnica de DST, apoio na capacitacdo de
testagem rapida para concluintes do curso
de enfermagem (CEULP/ULBRA) e alunos da
em Saude

Residéncia Multiprofissional

Coletiva; capacitagdo quanto ao novo
Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
sexualmente

para as infeccdes

transmissiveis e descentralizacdo da
penicilina para as unidades bdsicas de
saude; educagdo permanente com
servidores das UPAs, para preenchimento
correto das notificagGes dos acidentes de
transito leves; mini curso sobre diregdo
defensiva e primeiros socorros para
profissionais de saude e do transito;
capacita¢do no Sistema de Informacdo do
Cancer (SISCAN); capacitacdo sobre o
protocolo e coleta de citologia; capacitacdo
sobre seguimento no SISCAN para os
técnicos da vigilancia; curso de Registro de
Cancer Basico para o responsavel da area
do cancer; oficinas com toda equipe

multiprofissional da  atencdo  bdsica,
especializada, urgéncia e emergéncia para o
atendimento e construgdo do protocolo aos
intentos suicidas; capacitacdo das equipes
do NASF, unidades de saude, UPAS e CRAS
para a notificacdo de violéncias; duas
capacitagdes em sala de vacina;, duas

capacitagdes sobre o sistema de
informacdo SIPNI, que foi implantado nas

salas de vacina conforme preconizado pelo

e Controle do Tracoma e Saude Ocular no

Nivel de Atencdo Primaria, para os
profissionais médicos e enfermeiros das
unidades basicas de saude; manutengdo
da acdo de educagdo permanente com
servidores das atencdo basica,
especializada, urgéncia e emergéncia, e
técnicos da vigilancia a fim de ampliar as
notificagdes, melhorar e qualificar as
informacgdes dos sistemas de informacao,

para implantacdo de servicos, pactuagées

ou construcGes de protocolos; trés
capacitagdes em sala de vacina
abrangendo profissionais ainda ndo

capacitados; uma capacitacdo sobre o

SIPNI; capacitacdo para agentes de
endemias e analistas em saude com o
tema Zoonoses e fluxo de trabalho de
acordo com a necessidade, além da
ampliacdo da oferta da capacitacdo via
EAD para testagem rapida na Rede, dentre

outras.
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Programa Nacional de Imunizagles;
capacitagdo em Vigilancia e Epidemiologia
em Salde do Trabalhador; capacitacdo de
maldria em servico nas UPAs e Nucleos
hospitalares;

capacitacdo  profissional

através do Simposio de Vigilancia as
Zoonoses e Il Forum de Discussdo das
Leishmanioses; capacitacdo das ESF sobre
febre amarela; oficina de Atendimento
Antirrdbico Humano; capacitagdo sobre
vigilancia do o6bito; capacitacdo sobre
sistemas de informacdo - SINAN/TabWin;
capacitacoes sobre biosseguranca;
capacitagdes em servico sobre diversos
agravos; capacitacdo via EAD Telelab sobre
testagem rapida (HIV, hepatites, sifilis e

fluido oral), dentre outras.

Implantacdo do Centro de
Especialidades
Odontoldgicas nas regiGes de

Palmas;

Especializada - Em 2015 o ministério da
Saude sinalizou oficialmente que ndo ha
previsdo para liberacdo de recursos para
implantagdo e custeio de novas unidades de

saude.

Especializada - Essa acdo foi inviabilizada
para 2016 em virtude dos cortes de gastos

do Ministério da Saude.

Ampliacdo do Atendimento a

Saude Mental

Saude Mental - Neste ano de 2015 os

servicos ja existentes mantém seu

funcionamento, porém ndo foi possivel
ampliar os servicos devido a ndo
implantacdo da UAA e CAPSi. Todavia a
nossa taxa de cobertura se mantém

conforme esperado

Saude Mental - Manter e implementar os
servigos ja existentes CAPS Il e CAPS AD lll,
com entrega da sede prépria do CAPS AD
Ill, e ampliar a Rede de Atencdo
psicossocial — RAPS através de solicitacdo
de incentivos financeiros pelo Ministério
da Saude para habilitagdo e construcdo de
sede prépria do Centro de Atengdo
Psicossocial Infanto Juvenil — CAPSi, como
também para construcdo da sede prépria
do CAPS Il, e Implantagdo da Unidade de

Acolhimento Adulta — UAA.
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Oferecimento continuo dos

servicos de vacinagao;

Atencdo Bdésica - As vacinagOes fazem parte
da rotina das unidades de saude e sdo
realizadas de forma continua e ininterrupta.
Vigilancia em Saude - As vacinas do
calenddrio basico de vacinagdo sdo
disponibilizadas nas 32 salas de vacina das
unidades basicas de saude e na sala de
vacina do Hospital Dona Regina, que atende
os recém-nascidos por meio da vacina BCG
e 12 dose da Hepatite B. Além disso, o
municipio conta com posto de vacinacdo
fixo no CCZ, para vacina anti-rdbica. O
abastecimento do estoque das vacinas é
realizado pelo Ministério da Saude, que tem
enfrentado problemas com processos
licitatdrios para aquisicdo das mesmas. Em
decorréncia, em alguns periodos de 2015,
vivenciamos problemas com o estoque de
algumas vacinas, sendo que, atualmente,
encontra-se normalizado, com todas as

vacinas do calenddrio bdsico da crianca

disponiveis na rede.

Atencdo Basica - O servico de vacinagdo
vai ser mantido em todas as unidades de
salde de forma continua e ininterrupta.

Vigilancia em Saude - Em 2016, as vacinas
do calendario bdsico de vacinacdo
continuardo disponiveis nas salas de
vacinas das unidades basicas de saude e
no Hospital Dona Regina, atendendo a
populagdo de acordo com  as
recomendacdes do Programa Nacional de
ImunizacBes. Além disto, serd mantido o
posto fixo de vacinagdo anti-rdbica no

ccz.

Construcdo de Unidades de

Saude;

Atencdo Basica - Em 2015 iniciaram as
reformas das USF’s 207 Sul, 1304 Sul, Setor
Sul, 409 Norte e Morada do Sol, com
recursos do MS e com contrapartida do

municipio.

Atencdo Basica - Para 2016 esta previsto a
entrega das unidades que iniciaram a

construgdo em 2015 e inicio da

construcdo da USF Taquarugu, com
recursos do MS e com contrapartida do

municipio.

Melhoria fisica das unidades

de saude

Atencdo Basica - Em 2015 Foi realizado
reforma nas Unidades de Saude da Familia
Walterly Wagner (Taquarugu Grande),
Liberdade, 307 N, Alto Bonito, Setor Sul,
508 Norte, 405 Norte e José Lucio, com
recursos do MS e com contrapartida do

municipio e a realizacdo de reformas com

Atencdo Basica - Para 2016 esta previsto
as reformas das USF’s Aureny Il e 508
recursos do MS e com

Norte, com

contrapartida do municipio.
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material adquiridos com recurso federal e a

mdo-de-obra custeada com  recursos

préprios. Em andamento a reforma e
ampliagdo da USF Novo Horizonte e

Taquarugu.

Ampliacdo dos servicos de
Odontologia nas Unidades de

Saude;

Atencdo Basica - Em 2015 né&o foi realizado
a ampliacdo das Equipes de saude em razdo

que as obras citadas na acdo de

Estruturacgdo Fisica ndo foram concluidas.

Atencdo Basica - Em 2016 a ampliagdo dos
servicos de odontologia depende da
conclusdo das obras citadas, com previsdo

de ampliar 10 ESB.

Ampliacdo das ag¢des de

vigilancia sanitaria;

Vigilancia em Saude - Em 2015 houve a
inclusdo de novas metas para vigilancia
sanitaria, a serem trabalhadas em 2016,
visando atender uma determinagdo da
ANVISA com foco no monitoramento de

riscos para minimizar agravos a saude, a

partir de indicadores ja propostos. A
ampliacdo consiste, basicamente, em
inspecionar e cadastrar todos os

estabelecimentos de alto risco sujeitos a

inspecdo sanitaria, a partir de uma
modernizacdo no olhar sanitario, primando
pela reducdo de riscos e agravos a saude

publica.

Vigilancia em Saude - Além das acdes
voltadas a instauracdo de processos

administrativos, da  realizagdo de
atividades educativas para populacdo e
do atendimento de

setor regulado,

denuncias recebidas na ouvidoria,
também fardo parte das acOes da VISA,
em 2016, a inspegdo e cadastro dos
estabelecimentos de alto risco sujeitos a
inspecdo sanitaria, de forma a contemplar
a proposta do MS, que visa reduzir os

riscos e agravos a saude publica.
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Manutencdo da fiscalizacdo

urbana de vigilancia

sanitaria;

Vigilancia em Saude - A manutencdo da
fiscalizacdo urbana de vigilancia sanitdria é
fundamental para prevengdo de riscos e
agravos a saude. Os servicos voltados a
fiscalizacdo de estabelecimentos sujeitos a
vigildncia sanitaria foram mantidos de
forma continua em 2015, sempre alinhado
as propostas do Ministério da Saude. Até o
més de agosto deste ano, foram
inspecionados 87,83% do total programado
(4.370 estabelecimentos), ultrapassando o
valor pactuado para o periodo, devido ao
grande empenho da equipe em cumprir
integralmente a meta proposta, em virtude
principalmente da logistica de trabalho
implantada, do aumento da fiscalizagdo nos
estabelecimentos cadastrados, da busca
ativa pelos novos estabelecimentos de
interesse sanitario, além da crescente
formalizacdo das atividades comerciais dos

microempreendedores.

Vigilancia em Saude - Para 2016, as acOes

voltadas a fiscalizacdo urbana de
vigilancia sanitaria serdo mantidas, porém
buscando novas estratégias que busquem
acompanhar os avancgos tecnoldgicos do
setor regulado, no objetivo de otimizar o
tempo de fiscalizagdo, proporcionando
aumento de

de

arrecadacdo, como a

aquisicdo aplicativo moével de
fiscalizagdo, assinatura eletrénica para
gerente, liberacdo de alvard on line,

dentre outras atividades.

Prevencdo ao uso de drogas;

Atencdo Basica - Todas as equipes
desenvolvem ag¢Ges de prevencdo ao uso de
drogas na rotina da unidade, através de
educacdo na saude individuais e coletivas.

Vigilancia em Saude - O foco da vigilancia
em saude no que se refere a prevencgdo ao
uso de drogas é a associagdo do dlcool e
direcdo, que vem sido trabalhada de forma
continua em 2015, através do Projeto Vida
no transito, com realizacdo de parcerias
intra e intersetoriais, envolvendo Secretaria
Municipal de Acessibilidade, Mobilidade,

Transito e Transporte, Secretaria Estadual

de Saude, DETRAN, Policia Militar, dentre

Atencdo Bésica Para o ano de 2016 ha
previsdo de manutencdo nas unidades de
saude das atividades desenvolvidas em
prevencdo ao uso de drogas e
implantagdo do Consultério na Rua.
Vigilancia em Saude - A associagdo entre
o alcool e direcdo continuard sendo
trabalhada da mesma forma em 2016, por
meio da continuidade das a¢des previstas
no Projeto Vida no Transito.

Saude Mental - Confeccdo de materiais
educativos sobre prevencdo ao uso de
drogas; da na

Capacitagdo equipe
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outros 6rgaos.
Saude Mental - Palestras ministradas por

servidores do Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPS
AD Il da

em escolas e instituicOes

sociedade civil, e Matriciamento das
equipes nas unidades de saude da familia
abordando a tematica sobre prevencdo ao

uso de drogas.

abordagem de criancas e adolescentes
para prevencao ao uso de drogas;
Continuidade das acBes ja executadas

através de palestras e matriciamento

Agilidade na marcagdo de

consultas;

Agilidade na marcagdo de

exames;

Regulagdo, Controle e Avaliacdo - Foi
implantado o call center com o objetivo de
agilizar ndo sé a marcagdo de consultas e
exames, mas também para orientar os

pacientes e confirmar sua presenca para

Regulacdo, Controle e Avaliacdo -

Implementacdo do call center.

realizacdo dos  procedimentos  pré-
agendados.
Divulgacdo da Ouvidoria do | Regulacdo, Controle e Avaliagdo - | Regulagdo, Controle e Avaliacdo -

SUS;

Distribuicdo de material gréfico.

Distribuicdo de material grafico.

Manutencdo dos servicos do

Laboratério Municipal;

Especializada - Os servicos foram mantidos

através  da  aquisicdo de  novos

equipamentos e insumos necessarios para

execucdo do servigo.

Especializada - Manutencdo dos servigos
através da aquisicdo de material de
consumo e insumos de laboratério a fim
de ofertar exames de salude para a

populagdo de Palmas.

Fornecimento de

medicamentos a populacdo.

Assisténcia Farmacéutica - A Assisténcia
Farmacéutica conseguiu até o momento

estdé com 99,2% do elenco de

medicamentos da REMUME em estoque na
de

CAF- Abastecimento

de

Central

Farmacéutico e nas 17 Unidades

Farmacia do Municipio, para uma

dispensacdo de qualidade, de forma
ininterrupta promovendo o uso racional do

mesmo

CAF mantida com estoque para suprir a

necessidade de fornecimento de

medicamentos a populagdo.
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2.5.7 Processo de Monitoriamento e Avaliagao

O desenvolvimento de politicas publicas vincula-se diretamente ao processo de planejamento e gestdo,
onde sdo definidas as prioridades e as metas expressas nos programas, objetivos e acdes. Concluida a
etapa de planejamento e iniciada a execucdo, se faz necessaria a analise do desempenho da execucdo
fisico-financeira, bem como a avaliacdo dos resultados por meio das InformacBes periddicas e
posteriormente a adequacgdo do planejado.

O processo de Monitoramento e Avaliagdo - M&A permite o acompanhamento sistemdatico dos
processos e resultados, contribuindo para a tomada de decisdo em diferentes estagios da gestdo,
permitindo intervencdes referentes ao aperfeicoamento e adequacdes de acbes, bem como nas etapas
de avaliagdo e revisdo mediante as restrigdes verificadas no cumprimento das metas previstas.

A avaliacdo é uma das etapas do processo de Planejamento que segue o fluxo abaixo.

Avaliacao Revisido dos

programas

Monitoramento

Impacto na
sociedade

Planejamento
expresso em
programas

Problema ou
demanda da
sociedade

Nessa linha, a atividade do M&A atuard na articulacdo intra e interinstitucional e na orientacdo de
orgaos/entidades, com vista a ampliar a capacidade de andlise quanto a implementagdo de acles e
Programas de forma a retroalimentar o ciclo de gestdo do planejamento.

O processo continuo de acompanhamento visa a obtencdo de informacdes para subsidiar decisGes e
permitir a tempestiva identificacdo e superacdo de problemas, contribuindo para a obtencdo dos

resultados programados, ao mesmo tempo que torna transparente a sociedade o desempenho da
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administracdo publica.

Desse modo, enquanto instrumento de monitoramento, o relatério ird fornecer aos atores do processo
0S meios necessarios para programar, acompanhar e controlar a execugdo de programas e ac¢des, além
de propiciar uma visdo global da execucdo do plano, fornecendo informagdes essenciais ao agente
politico, responsdvel pela conducdo estratégica da gestdo municipal.

No municipio, utiliza-se a estratégia de designacdo de servidor, por meio de portaria para coordenar
os trabalhos de execucdo das agdes e 0 monitoramento dos objetivos, metas, indicadores, assim como
da execucdo orcamentdria-financeira das metas fisicas do Plano Plurianual - PPA. Estes serdo os agentes
responsaveis, pelo acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das a¢les dispostas no PPA e
qguando na revisdo do mesmo apresentardo propostas de alteracGes para o ano seguinte.
Cumpre-nos ressaltar que os objetivos e metas constantes no PMS sdo os mesmos do PPA, razdo pela
gual aplica-se o0 mesmo formuldrio de M&A. Conforme preceitua a legislacdo os Instrumentos de
Gestdo do SUS, quais sejam: Plano Municipal, Programacado Anual de Salde e Relatério Anual de
Gestdo, deverdo ser elaborados em consondncia com os instrumentos de Gestdo Governamentais:
Plano Plurianual do Governo - PPA, a Lei de Diretrizes Orcamentdrias - LDO e a Lei Orgamentaria Anual
— LOA.

Nesta municipalidade as audiéncias publicas realizadas para a elaboracdo PPA sdo também utilizadas
para a elaboracdo do PMS. Em cada etapa das audiéncias os técnicos da Secretaria de Salde,
participam a fim de tirar dividas e mapear as sugestées da comunidade.

Em Palmas, o processo de Monitoramento e Avaliacdo do PPA estd normatizado pelo Manual de
Monitoramento e Avaliacdo do PPA, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Financas, e adotado
por todas as Unidades Gestoras da Prefeitura Municipal de Palmas — TO.

Aimplementacdo das praticas de monitoramento e avaliacdo no ambito do governo municipal, permite
verificar a existéncia de avangos ou retrocessos no desenvolvimento dos programas. Os dados obtidos
durante o processo de monitoramento e avaliacdo propicia a Gestdo o redirecionamento do seu

planejamento.
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3. OBJETIVOS, DIRETRIZES, INDICADORES E METAS

3.1 Atencdo Basica

Diretriz: Fortalecimento da Atengdo Basica e melhoria na qualidade dos servigos prestados.

Descri¢ao da Diretriz: Uma estratégia prioritdria na implementagdo dessa diretriz, serd a ampliacdo da atengdo primaria, organizada em redes e no
acolhimento e préticas humanizadas. A implementacdo da rede estard voltada a integralidade da atencdo basica e a qualificacdo das praticas e da
gestdo do cuidado, de forma a assegurar a resolubilidade dos servicos prestados. Tal organizacdo terda em conta as necessidades e diversidades
locais, de modo a ampliar o acesso com equidade. A Atencdo Bdsica sera fortalecida através da habilitacdo e implementacdo do Nucleo de Apoio
as Equipes de Saude da Familia/ Salide Bucal; da capacitacdo de profissionais sobre o acolhimento da Demanda Espontanea; realizacdo da Mostra
de Experiéncia Exitosa e Seminario da Atencdo Bdsica; capacitacdo dos profissionais da Atencdo Bdsica em todos os ciclos de vida; atengdo integral
a saude da criancga, adolescente, mulher, homem, idoso e adreas estratégicas das politicas em salde como alimentac¢do e nutricdo, hipertensdo e
diabetes, programa saude na escola, saude prisional; implantacdo de servicos e protocolos; implementagdo das acbes de reducdo de mortalidade

materno infantil e implantacdo; implementacdo do consultério na rua e modernizacdo da atencdo basica por meio da ampliagcdo e implementacao
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da tecnologia da informacdo nas unidades de salde entre outras atividades.

Objetivo: Fortalecer a Atengdo Bdsica com prioridade na Estratégia Saude da Familia através do acompanhamento, avaliacdo e monitoramento das
acOes desenvolvidas pelas equipes de acordo com os ciclos de vida: crianga, adolescente, idoso, mulher e homem e das areas técnicas da saude
escolar, prisional, alimentagdo especial e dos sistemas de informacdo, da organizacdo e gestdo do servico e qualificagdo da pratica clinica,

garantindo melhoria no acesso e qualidade da assisténcia a salde da populacdo de Palmas — TO.

Metas Propostas 2016 Indicadores
Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo 88,3% Cobertura populacional das equipes de atencdo
Bésica de 88,3% para 92%. basica.
Ampliar até 2017, 08 Equipes de Saude da Familia (ESF) passando de 06 Numero de Equipes de Saude da Familias
65 para 73 equipes implantadas.
Aumentar até 2017 a cobertura populacional estimada pelas equipes 65,57% Cobertura Populacional das equipes de saude
de Saude Bucal de 53,3% para 79,12%. bucal.
Ampliar até 2017, 19 Equipes de Saude da Familia (ESF) passando de 10 Numero de Equipes de Saude Bucal implantadas.
46 para 65 equipes.
Manter anualmente o percentual de 20,78 de interna¢des por causas 20,78% Proporg¢do de internac¢des por condi¢cdes sensiveis
sensiveis a Atencdo Basica a Atencdo Basica (ICSAB);
Manter anualmente a propor¢do de acompanhamento das 82% Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude dos beneficiarios com perfil saude do condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Programa Bolsa Familia em 82%. Familia (PBF);
Aumentar até 2017 o percentual de acdo coletiva de escovacdo dental 2,60 Média da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada de 2,19 para 2,80 supervisionada;
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Reduzir até 2017 o percentual de exodontia em relagdo aos 4,20 Propor¢cdo de exodontia em ralagdo aos

procedimentos preventivos e curativos de 4,22 para 4,18 procedimentos;

Manter anualmente em 0,6 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 0,6 Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero

a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos. em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da
mesma faixa etdria;

Manter anualmente em 0,3 a razdo de exames de mamografia em 0,3 Razdo de exames de mamografia de rastreamento

mulheres de 50 a 69 anos de idade. realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria.

Aumentar até 2017 o percentual de parto normal de 43% para 45% 44% Proporg¢do de parto normal;

Aumentar até 2017 proporcdo de nascidos vivos de mades com no 66% Proporcdo de nascidos vivos de mdes com no

minimo 7 consultas de pré-natal de 66% para 68% minimo 7 ou mais consultas de pré-natal;

Manter anualmente menor ou igual a 3 o nimero de ébitos maternos. 03 Numero de dbitos maternos;

Reduzir a taxa de mortalidade infantil até 2017. 12 Taxa de mortalidade infantil;

Construcdo de 5 unidades de saude e reforma e ampliacdo de 2 05 Numero de unidades basicas construidas

unidades até 2017.

Habilitar em 2016, 03 Equipes de Nucleo de Apoio a Satde da Familia 03 Numero de equipes do Nucleo de Apoio a Saude da

— NASF Familia — NASF habilitadas

Implantar em 2016, 5 novos servicos referentes aos testes rapido de 05 Numeros de novos servigos referentes aos testes

HIV, gravidez, sifilis e Hepatites B e C, nas Unidades Basicas que serdo rapido de HIV, gravidez, sifilis e Hepatites B e C, nas

construidas. Unidades Basicas implantados.

Garantir anualmente em 100% a implantacdo, implementacdo, 100% Proporcdo de sistemas de informacdo (e- SUS,

assessoria, avaliacdo e monitoramento dos sistemas de informacao (e-
SUS, Assessor Publico, SISVAN, SISPRENATAL)

Publico, SISVAN,
implementados,

SISPRENATAL)
avaliados e

Assessor
implantados,
monitorados.
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Ampliar a oferta dos servicos de coleta de material para realizagdo de
triagem neonatal (teste do pezinho) de 60% para 80% das Unidades
de Saude até 2017.

70%

Proporcao de unidades de saude com servigos de
coleta de material para realizacdo de triagem
neonatal (teste do pezinho).

Realizar 01 evento anualmente de Mostra de Experiéncias Exitosas da
Estratégia Saude da Familia

01

Numero de Mostra de Experiéncias Exitosas da
Estratégia Saude da Familia realizada.

Capacitar de forma integrada até 2017, 800 profissionais que atuam
na Estratégia Saude da Familia e Equipes de Agente Comunitario de
Saude (ESF/EACS).

400

Numero de profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia e Equipes de Agente Comunitario
de Saude (ESF/EACS) capacitados.

Implantar em 2016 , em 5 novas Unidades Basicas os protocolos
clinicos e de organizagao da atengdo basica direcionados aos ciclos de
vida.

05

Numeros de Unidades Bdsicas com protocolos
clinicos e de organizacdo da ateng¢do badsica
direcionados aos ciclos de vida implantados.

Proporcionar atendimento de consultas médicas na atencdo bdsica
referente a sadde de 100% dos adolescente vivendo em conflito com
a lei, em sistema de internacdo e internagdo provisoria

100%

Proporcdo de atendimentos de consultas médicas
na atencdo bdsica ofertadas aos adolescente
vivendo em conflito com a lei, em sistema de
internacdo e internacdo provisoria.

Ampliar até 2017 de 24 para 30 unidades de saude participantes do
Programa Saude na Escola.

27

Numero de unidades de saude participantes do
Programa Saude na Escola.

Garantir o acesso aos servicos de salde no ambito ambulatorial, nas
unidades de salude de referéncia para atendimento de 100% da
populacdo prisional.

100%

Proporcdo de populagcdo prisional atendida no
ambito ambulatorial, nas unidades de saude de
referéncia.

Manter anualmente os trabalhadores do SUS que atuam na Atencdo
Basica

1.379

Numero de trabalhadores do SUS que atuam na
Atencdo Basica
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3.2 Atencao Especializada

Diretriz: Fortalecimento da atenc¢do especializada, com ampliacdo do acesso da populacdo a servicos de qualidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de satde.

Descricdo da Diretriz: Os servicos e procedimentos ofertados dentro da Atencdo Especializada sdo relevantes para a garantia da integralidade da
assisténcia ao cidaddo em complementacdo aos demais niveis de atencdo. As acGes desenvolvidas nos servicos ambulatoriais especializados,
Policlinicas e Centros de Referéncia, contribuirdo para o fortalecimento da Atencdo Especializada sob a gestdo municipal como componente da
Rede SUS. O fortalecimento ocorrerd através de uma Atencdo Especializada regionalizada, resolutiva e qualificada, com base nas linhas de cuidado,
considerando as necessidades de saude da populacdo. O fortalecimento da Atencdo Especializada se dara através da reforma das unidades de
salde especializada, implantacdo dos protocolos de atendimento de equipe multiprofissional, capacitacdo de servidores, aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para as unidades em reforma e/ou construcdo. A construcdo de novas unidades de saude (Centro de
Referéncia em Doencas Tropicais e CECEP) e 0 aumento no numero de consultas, exames e procedimentos especializados ofertados a populacao,
gracas a posse dos efetivos aprovados em concurso publico e credenciamento de prestadores de servico, servirdo tanto ao fortalecimento quanto

também contribuirdo para a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos especializados de qualidade e em tempo adequado.

Objetivo: Fortalecer a Atenc¢do Especializada, ampliando o acesso da populagdo aos servigos ambulatoriais de média e alta complexidade, sob a

gestdo municipal
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Metas

Propostas 2016

Indicadores

Implantar até 2017 o Centro de Referéncia em Doencas Tropicais, com

Centro de Referéncia em Doencas Tropicais, com a

fusa i fert lo Ndcl
a fusdo dos servicos ofertados pelo Nucleo de Assisténcia Henfil 0 usgo n dgs serv‘lg‘os ofertados pelo Nucleo de
Assisténcia Henfil implantado
Construir até 2016 o Centro Especializado de Consultas de Palmas - 1 Numero de Centro Especializado de Consultas de
CECEP Palmas — CECEP construido
) - P dgo d formidade d [tados d
Manter 100% de conformidade nos resultados da avaliagdo do roporgao e conformicace .OS resuttados ca
. i - 100% avaliacdo do controle de qualidade externo do
controle de qualidade externo do Laboratério Municipal L .
Laboratério Municipal
Ampliar até 2017 a cobertura assistencial de consultas médicas 629% gsbeecri?“r:ad;;ysmnf:ja;rt:r?a cc;g_cl,\t/;lltasl lrgledm;:
especializadas (Portaria /GM 1.101 de 12/06/2002) de 62% para 65%. ° 12306/2002) ' '
Ampliar até 2017 a proporcdo entre consultas médicas especializadas 9% Proporcdo entre consultas médicas especializadas
ofertadas e consultas médicas demandadas de 90% para 95%. ° ofertadas e consultas médicas demandadas
Manter anualmente os trabalhadores do SUS que atuam na Atencdo 578 Numero de trabalhadores do SUS que atuam na

Especializada

Atencdo Especializada
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3.2.1 Satde Mental

Diretriz: Promocdo e implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial com énfase na implantacdo de novos pontos de atencdo em Saldde Mental.

Descricdo da Diretriz: Promover o fortalecimento dessa rede através da implementacdo dos servicos ja existentes, Centro de Atencdo Psicossocial
- CAPS |l (Transtorno Mental) e Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPS AD Il através da qualificacdio continua com supervisdo
clinica, formacdo e educacdo permanente para toda a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS; garantindo o acesso e a qualidade dos servicos,
ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional sob a légica interdisciplinar em salde mental; atendendo aos protocolos de atendimento;
desenvolvimento de campanhas de comunicacdo e educacdo relacionadas a prevencdo da dependéncia de drogas, cuidados com a satide mental
e ao fortalecimento da rede de salde mental, para toda a populacgdo; disponibilizacdo de materiais necessarios para os projetos de protagonismo
dos usudrios de Saude Mental, oficinas e grupos terapéuticos; manutencdo de um ambiente adequado para os servicos; e ampliacdo do acesso
através da implantacdo de novos servicos de atencdo a Saude Mental, como a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) que ja estd pactuada junto
ao Ministério da Saude, solicitacdo para habilitacdo do Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) e solicitacdo de incentivo financeiro

para construcdo de sede prépria do CAPS Il e CAPSI.

Objetivo: Implementar a rede de Atencdo Psicossocial, promovendo o atendimento a adultos, idosos, criangas e adolescentes com transtornos

mentais e com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.
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Metas Propostas 2016 | Indicadores
Implantar até 2017 a Unidade de Acolhimento Adulto - UAA 50% Proporgdo de implantagdo da Unidade de

Acolhimento Adulto - UAA

Implantar em 2016,03 (trés) Projetos de Protagonismo dos usudrios Numeros de projetos Protagonismo dos usuarios

de Saude Mental; 03 de Saude Mental implantados.

Ampliar até 2017 de 0,82 para 0,96 a cobertura da Rede de Atencdo 082 Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial
Psicossocial em Palmas ’ (CAPS)

Construir até 2016 o Centro de Atencdo Psicossocial AD Il 01 mjglqaer:fajs Centro de Atencdo Psicossocial AD Il
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3.2.2 Assisténcia Farmacéutica

Diretriz: Garantia do acesso da populacdo a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, através de atendimento humanizado, fornecimento de

produtos com qualidade e em tempo adequado.

Descri¢do da Diretriz: A Assisténcia Farmacéutica através da implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica -HORUS,
otimiza o processo de aquisicdo, armazenamento e dispensacdo dos medicamentos para os usuarios do Sistema Unico de Satde de Palmas — SUS.
O fornecimento de produtos com qualidade e em tempo oportuno é fruto de um Planejamento Estratégico na Elaboracdo dos Termos de Referéncia
para processo de Aquisicdo dos medicamentos, verificando cumprimento das datas de entrega por parte das empresas ganhadoras. Os produtos
sdo na CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico), que conta com profissionais farmacéuticos habilitados para realizar o recebimento dos
medicamentos e disponibilizacdo dos mesmos para as unidades dispensadoras (Farmacias, CAPS, UPAS, SAMU e Henfil) em tempo habil para que
nenhuma unidade fique desabastecida, visando assim a um atendimento humanizado e igualitario a todos os usuérios do Sistema Unico de Saude

de Palmas.

Objetivo: Garantir assisténcia farmacéutica integral a populacdo através de atendimento humanizado, com énfase na necessidade, seguranca,

eficacia, qualidade e promocdo do uso racional de medicamentos no ambito do SUS.
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da Sadde
Metas Propostas 2016 Indicadores
Manter anualmente 100% do Sistema Horus. 100% Percgntual de unidadgs de sau(je dispensadoras de
medicamentos com sistema HORUS
Fornecer anualmente 99% dos medicamentos da Relacdo Municipal Proporcdo de medicamentos da REMUME
de Medicamentos Essenciais - REMUME aos usuarios do SUS do 99% ofertados aos usuarios do SUS no municipio de
municipio de Palmas. Palmas.
Reduzir anualmente em 10% o numero de pacientes cadastrados na Numero de pacientes atendidos pela Portaria n2
Portaria n2 1085/2006, ratificados pela Portarias de n2s 689/2008 e 80 1085/2006, ratificados pela Portarias de nSs
193/2012 passando de 80 para 72 pacientes em 2017. 689/2008 e 193/2012.
Reduzir até 2017 o numero de pacientes atendidos anualmente via 35 Numero de novos Eventos Extraordinarios de
demanda judicial de 35 para 30. Natureza Judicial recebidos no periodo.
Disponibilizar  anualmente  profissionais farmacéuticos para Proporcdo de postos de saude da zona rural
atendimento a 100% das unidades de salde da zona rural do 100% atendidos por profissionais farmacéuticos.

municipios.
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3.3 Urgéncia e Emergéncia

Diretriz: Fortalecimento da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, garantindo o acesso da populagdo aos servicos ofertados, com atendimento

de qualidade, humanizado e em tempo adequado

Descricdo da Diretrizz A ampliacdo, qualificacdo e reconhecimento das diversas portas de entrada de urgéncias constituirdo as bases de
operacionalizacdo dessa diretriz. Essa rede sera organizada de modo a ampliar o acesso humanizado, integral, agil e oportuno aos usuarios em
situacdo de urgéncias nos servicos de saude. As acGes da rede estardo pautadas no acolhimento com classificacdo de risco, na manutencdo das
salas de estabilizacdo, na manutencdo do NEU — Nucleo de Educacdo em Urgéncia e na capacidade resolutiva dos servicos. Uma medida essencial
serd o fortalecimento do papel da urgéncia como integrante do cuidado no territdrio e regulador da classificacdo de risco. Nesse sentido, as acdes
estardo voltadas a expandir e integrar as estratégias de atencdo as urgéncias, como as Unidades de Pronto Atendimento/UPA e os Servicos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Deverd ser ampliado o nimero de municipios integrados a Central de Regulacdo do SAMU 192 buscando

de forma significativa a cobertura deste servico.

Objetivo: Fortalecer e implementar as a¢des de urgéncia e emergéncia, garantindo o acesso aos servigos através do atendimento de qualidade e

humanizado nas Unidades de Pronto Atendimento Norte e Sul e no Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias — SAMU.
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da Sadde
Metas Propostas 2016 Indicadores
Garantir atendimentos a 100% dos usuarios do SUS no Servico de Prorforgao de usuAar|c.)s do SUS nON Servm;c.).de
100% Urgéncia e Emergéncia, sob a gestdao municipal

Urgéncia e Emergéncia, sob a gestdo municipal

atendidos.

Capacitar anualmente 150 (cento e cinquenta) profissionais lotados na

Numero de servidores lotados na Urgéncia e

Urgéncia e Emergéncia em eventos técnicos, cientifico, locais, 150 Emergéncia capacitados.
estaduais e/ou nacionais.
Ampliar até 2017 o nimero de municipios cobertos pela Central de ) Numero de municipios cobertos pela Central de
Regulacdo do SAMU de 07 pra 11 Municipios Regulacdo do SAMU.
Manter o servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e Proporgap de umdzln?les (je UrggnCJa ? Emerg}en.ua

A . . o 100% com servigo de notificagdo de violéncia doméstica,
outras violéncias em 100% das unidades de Urgéncia e Emergéncia. A .

sexual e outras violéncias mantidas.

Reduzir até 2017 o tempo médio de resposta ao atendimento 13 Tempo médio de resposta ao atendimento
solicitado - SAMU 192 de 14 para 12. solicitado - SAMU 192.
Manter anualmente os trabalhadores do SUS que atuam na Urgéncia 530 Numero de trabalhadores do SUS que atuam na

e Emergéncia

Urgéncia e Emergéncia
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3.4 Regulagdo, Controle e Avaliagao

Diretriz: Garantia do acesso da populagdo as consultas e exames de média e alta complexidade ambulatorial, sob a gestdo municipal, com qualidade

e em tempo oportuno, mediante aprimoramento da politica de regulacdo, controle e avaliacdo de servigos.

Descricdo da Diretriz: A articulacdo entre o SUS e a rede privada é uma estratégia para otimizar recursos, bem como ofertar servicos de saude em
tempo oportuno, garantindo o acesso da populacdo as consultas e exames de média e alta complexidade ambulatorial através da contratualizacdo
de empresas privadas para complementar a rede publica, obedecendo a preceitos da legislacdo e normas que orientem a administracdo publica;
regular as consultas/exames/procedimentos de média e alta complexidade utilizando o Complexo Regulador para garantir o acesso de forma
equanime; implementar o call center; avaliar e monitorar os servicos realizados nas unidades proprias e credenciadas; controle e acompanhamento
da relagdo entre programacdo/producdo/faturamento; disponibilizar TFD — Tratamento Fora de Domicilio municipal aos usuarios que necessitam

do beneficio; disponibilizar Cartdo SUS aos usudrios; divulgar as a¢cdes da Ouvidoria do SUS garantindo acesso, transparéncia e retorno ao usuario.

Objetivo: Garantir a regulacdo do acesso as consultas e exames de média e alta complexidade ambulatorial, sob a gestdo municipal, observando a
alternativa assistencial mais adequada as necessidades do cidaddo, em tempo oportuno, aprimorando as atividades do efetivo controle e avaliacdo

de servicos e da producdo no ambito do SUS.
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Metas

Propostas 2016

Indicadores

Aumentar de 0,43 para 0,68 até 2017 o nimero de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade e populagdo de residente.

0,68

Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade ofertados e populagdo residente.

Disponibilizar anualmente TFD - Tratamento Fora Domicilio municipal

Proporcdo de usudrios atendidos pelo TFD -

a 100% dos usuarios que necessitam do beneficio. 100% Tratamento Fora Domicilio municipal.

Responder a 95% das demandas registradas na Ouvidoria do SUS. 95% Proporggo de demandas da Ouvidoria do SUS
respondidas.

Promover anualmente capacitacdo de 10 servidores lotados na 10 Numero de servidores lotados na Diretoria de

Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacdo. Regulacdo, Controle e Avaliacdo capacitados

Contratualizar anualmente 90% de consultas e exames de média e alta Proporcao dos Servicos especializados de média e

complexidade credenciados ao SUS, ofertados por esta alta complexidade  contratualizados para

municipalidade para a populagdo propria e referenciada conforme os 90% complementacdo da rede SUS.

termos da Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, de forma a
complementar a rede SUS.
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3.5 Vigilancia em Saude

Diretriz: Fortalecimento Reducdo de riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acGes de promocao e vigilancia em salde.

Descrigao da Diretriz: Os riscos e agravos a salde da popula¢do serdo reduzidos por meio das a¢cdes de promogao e vigilancia em saude voltada a
prevencdo das doencas transmissiveis; da implementacdo, ampliacdo e execucdo de acBes, projetos, programas e planos de enfrentamento as
doencas cronicas ndo transmissiveis; da disseminacdo de informaces em salde por meio da andlise e producdo de boletins e informes
epidemioldgicos; da promocdo de acdes educativas em datas comemorativas; da realizacdo de campanhas de prevencdo e promocdo em saude;
da elaboracdo e divulgacdo de notas técnicas, protocolos e fluxos; da supervisdo técnica e apoio as Equipes de Saude da Familia; da capacitacdo e
qualificacdo profissional; da articulacdo inter setorial no planejamento e execucdo das acles; pela sistematica vigilancia dos dados informados nos
Sistemas de Informacdo em Saude; pelo monitoramento e andlise dos indicadores epidemioldgicos; pela fiscalizacdo de estabelecimentos
sanitarios, processos e ambientes de trabalho; pelo atendimento a denuncias, dentre outras agdes que visem a reducdo de riscos e agravos a saude

individual e coletiva.

Metas Propostas 2016 Indicadores
Realizar pelo menos 2 testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS. >2 Numero de testes de sifilis por gestantes .
Aumentar em 10% ao ano o acesso ao diagnodstico da Hepatite C. 5.076 Numero de testes sorologicos anti-HCV realizados.

306



' PREFEITURA

-2 PALMAS

<Btretaria Municipal

PMS 2016/2017 - 22 Revisdo

da Sadde
Aumentar até 2017, de 60% para 85% a propor¢ao de cura de casos >80% Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose
novos de tuberculose pulmonar bacilifera. - pulmonar bacilifera.
Ampliar a realizacdo de exames anti-HIV para > 85% dos casos novos > 80% Proporcao de exames anti-HIV realizados entre
de tuberculose, até 2017 B casos novos de tuberculose.
Encerrar pelo menos = 85% das doencas compulsdrias registradas no 0 Proporga’o. d,e ca§os de doengas de notnﬁca{gao
SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacdo. 2 85% cc.)mpullsorla |.rr.1ed|?ta (DCNI) encerradas em ate 60

dias apods notificagdo.

Manter anualmente menor ou igual a 1 o nimero de casos de AIDS em <1 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5
menores de 5 anos residentes em Palmas, até 2017. B anos
Ampliar em 8% ao ano o numero de testagem para hepatite B (HbsAg), 16.326
de 13.997, em 2014, para testes para 17.632 testes, até 2017. ' Numero de testes soroldgicos HbsAg realizados.
Manter igual ou superior a 90% a proporcdo de cura nas coortes de Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase
casos novos de hanseniase. (Considerando a coorte para paucibacilar > 90% diagnosticados nos anos das coortes
1 ano antes e, para multibacilar, 2 anos antes.)
Aumentar a proporcdo de contatos intradomiciliares examinados de Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos
casos novos de hanseniase, de 90%, na coorte de 2014, para maior ou >91% novos de hanseniase examinados
igual a 92%, até 2017.
Manter anualmente menor ou igual a 2 o numero de ébitos por <) NUmero absoluto de o&bitos por leishmaniose
leishmaniose visceral. B visceral.
Realizar anualmente busca ativa de casos de tracoma em 20% da Proporgdo de escolares examinados para o tracoma
populagdo de escolares da rede publica do 12 ao 52 ano do ensino 20%
fundamental do municipio.
Acompanhar o tratamento até a cura de, pelo menos, 50% dos casos 50% Proporc¢do de alunos diagnosticados com tracoma
positivos de tracoma. acompanhados até a cura.
Manter a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Malaria autéctone em <001 Incidéncia parasitaria anual (IPA)de malaria

Palmas < 0,01/1.000 habitantes
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Manter anualmente menor ou igual a 2 o nUmero absoluto de ébitos <) Numero absoluto de dbitos por dengue.

por dengue. B

Investigar anualmente, 80% dos dbitos infantis e fetais 80% Proporgdo de obitos infantis e fetais investigados

Investigar anualmente, 100% dos ébitos maternos. 100% Proporgdo de Obitos maternos investigados

Investigar pelo menos 90% dos dbitos em mulheres em idade fértil. 90% Propo.r(_;ao (?Ie Obitos de mulheres em idade férti
(MIF) investigados

Aumentar de 90% para 93%, até 2017, a proporgdo de registro de 92% Proporcao de registro de dbitos com causa basica

Obitos com causa bdsica definidos dos 6bitos ocorridos em Palmas. definida.

Ampliar o nimeros de unidades de salde com servico de notificacdo Numero de unidades de saude com servico de

de violéncia domesticas, sexual e outras violéncias implantadas de 8 12 notificacdo de violéncia domesticas, sexual e outras

para 14 até 2017. violéncias implantadas

Manter em 100% a proporc¢do de andlise realizadas em amostras de lProporgao de analises realizadas em amostras de

agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, 100% aguAa para c.onsumo hymano, q.uanto. 305

cloro residual livre e turbidez. parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Vacinar 95% dos cdes na campanha de vacinagdo anti-rdbica. 95% ProporgNao de. c’ae.s vau.nados na campanha de
vacinacao antirrdbica canina.

Manter anualmente o coeficiente de incidéncia de raiva humana em 0% Proporcdo de casos de raiva humana.

0%.

Executar, anualmente, 25% das a¢des de vigilancia dispostas do Plano Percentual de acdes de realizadas no Plano de

Municipal de Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis 75% Enfrentamento de Doengas Crbnicas Nao

(DCNT) até 2017. Transmissiveis (DCNT).

Reduzir 6% ao ano o indice de mortalidade relacionada a acidentes de 27/100mil Taxa de mortalidade por Acidentes de Transito de

transito, chegando a 25,6 /100.000, em 2017. residentes em Palmas, Tocantins.

Ampliar em 50% o numero de unidades notificadoras do Registro de 06 Numero de unidades notificadoras do Registro de

Cancer de Base Populacional (RCBP), partindo de 4 unidades

Cancer de Base Populacional (RCBP)
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notificadoras em 2015

Implantar a vigilancia das zoonoses, nas USF partindo de 25% em 2014

Proporcdo de USF com vigilancia das zoonoses

(o)
para 100% até 2017. 75% implantada.
Investigar 100% dos surtos notificados a URR - Unidade de Resposta 100% Proporc¢ao de surtos investigados.
Rapida, em parceria com a area técnica no municipio de Palmas. ?
Implantar em até 2017 a vigilancia das sindromes febris em Palmas. 1 !\Iumero de vigilancias das sindromes febris
implantadas.
Elaborar o Plano Municipal de Contingéncia em Desastres Naturais do 1 Plano Municipal de Contingéncia em Desastres
Programa VIGIDESASTRES, em Palmas, até 2017. Naturais do Programa VIGIDESASTRES elaborado.
Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis congénita. 9,60 Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em
menores de 1 ano..
i <
Reduzir a taxa mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT Taxq de mortalldade. pr.em.atura (<70 ‘anos)Pelo
) L. . . . conjunto das 4 principais DCNT(doengas do
(Doencas do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Diabetes mellitus, N - o
o a 219,29 aparelho por Doengas Crbnicas nao Transmissiveis —
Doencgas Respiratérias Crbnicas) em 2% ao ano passando de DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer.
232,99/100mil em 2013 para 214,90/100mil em 2017. . ¢ P o . ' ’
diabetes e doencas respiratérias cronicas).

. o C o P dgo d i d lendario basico d
Ampliar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendéario Basico 55 55 vgii?\(;rg;c? dae Z?izl:a: cc(:mcacir;)earﬂjoras a\s/lacfinaii
de Vacinagdo da Crianca, passando de 33,33% para 75% em 2017. ’ ¢ ¢

alcangadas.
Reduzir em pelo menos 9% ao ano o diagndstico tardio de infeccdo 2911 Proporcdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a
pelo HIV. ’ 200cel/mm?3.
. . . . Proporcdo de imoveis visitados em pelo menos 4
Realizar anualmente, pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares para . . -
S 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da
controle da dengue em 80% dos imdveis.
dengue.
Monitorar 100% dos estabelecimentos de alto risco sujeitos a 100% Proporcdo de estabelecimentos de alto risco
(o]

inspecdo sanitaria, até 2017.

sujeitos a inspecdo sanitaria monitorados.
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Ampliar, em 10% ao ano o numero de casos de doengas ou agravos

Numero de casos de doengas ou agravos

relacionados ao trabalho notificados no SINAN Palmas. 278 lr)eallarg;osnados 30 trabalho notificados no. SINAN
Capacitar 100% das unidades de saude para notificar casos de agravos Proporcdo de unidades de salde do SUS de Palmas
relacionados ao trabalho, partindo de 31 unidades capacitadas, em 100% capacitadas para notificar casos de agravos
2015, para 45 unidades, até 2017. relacionados ao trabalho.

Manter anualmente os trabalhadores do SUS que atuam Vigilancia em 441 Numero de trabalhadores do SUS que atuam na

Saude

Vigilancia em Saude
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3.6 Gestdo do SUS

Diretriz: Fortalecimento da Gestdo Estratégica e Participativa no ambito do SUS/Palmas

Descricdo da Diretriz: Fortalecer a Gestdo Estratégica e Participativarequer possibilitar a ampliagcdo de espacos de ausculta da populagao,

participacdo social e qualificacdo da gestdo e dos servicos de saude, através do fortalecimento dos servicos de ouvidoria, auditoria, formacdo e

qualificagdo de trabalhadores do/para o SUS, monitoramento e avaliagdo das a¢Bes de salide e o controle social.

Objetivo: Fortalecer a Gestdo Estratégica e Participativa no ambito do SUS, através de acdes de planejamento, monitoramento e avaliagdo das

acBes de salide, educacdo e promoc3o, gestdo do trabalho, controle social e auditoria, contribuindo para a consolidacdo do Sistema Unico de

Saude —SUS.
Metas Propostas 2016 | Indicadores
, A , Numero de sala de Video Conferéncia do Nucleo de

Implantar em 2016, 01 (uma) sala de Video Conferéncia do Nucleo de , ~ . o

) ~ , S 01 Telessaude da Fundacado Escola de Saude Publica de
Telessalde da Fundagdo Escola de Saude Publica de Palmas. .

Palmas implantada.

Criar 01 protocolo para avaliar, acompanhar, monitorar e analisar os Numero de protocolo criado para avaliar,
resultados dos processos educacionais em saude e de pesquisa em 01 acompanhar, monitorar e analisar os resultados

salde, geridos pela gestdo municipal do SUS

dos processos educacionais em saude e de
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pesquisa em saude, geridos pela gestdo municipal
do SUS.

Manter 100% do Programa Municipal de Bolsa de Estudo e Pesquisa

Proporcdo do Programa Municipal de Bolsa de

para os Programas de Educacio pelo Trabalho 100% Estudo e Pesquisa para os Programas de Educacdo
pelo Trabalho mantido.
Habilitar a Fundacdo Escola de Saude Publica, junto a Rede Nacional 01 Numero de Fundacdo Escola de Saude Publica,
de Pesquisa. habilitada junto a Rede Nacional de Pesquisa,
Realizar anualmente visita de monitoramento e avaliacdo em 80% dos Proporgao de visita de monltorarrje'nto © avahaggo
campos de estdgio e pesquisa regulados pela FESP-Palmas 80% realizadas nos campos de estagio e pesquisa
P 6 pesq 8 P ' regulados pela FESP-Palmas.
Realizar anualmente 6 reunides ordinarias do Sistema Integrado Saude 06 Numero de reunides ordindrias do Sistema
Escola do SUS Integrado Saude Escola do SUS realizadas.
Realizar anualmente 6 auditorias ordindrias nas nas empresas 06 Numero de auditorias ordinarias realizadas nas
prestadoras de servico. empresas prestadoras de servico .
Realizar anualmente 8 auditorias ordindrias nas unidades de saude da 08 Numero de auditorias ordindrias realizadas nas
familia. unidades de saude da familia.
Realizar 100% do monitoramento e a avaliagdo quadrimestral dos Proporgao, (.je mstrumgntos de gestdo do S.US ¢
. ~ L. 100% orcamentdrios  monitorados e avaliados
instrumentos de gestdo do SUS e orcamentarios. )
guadrimestralmente,
Encaminhar e apresentar junto ao Conselho Municipal 100% dos 100% Numero de Plano de Saude enviado ao Conselho de
instrumentos de gestdo do SUS; ° Saude,
Alimentar no Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo — SARGSUS — 100% Proporcao de alimentacdo do Sistema de Apoio ao
100% dos dados do relatério de gestdo; ? Relatdrio de Gestdo — SARGSUS.
. . . P ao d h to do Sist d
Acompanhar e alimentar 100% do Sistema de Monitoramento de l\/rlco)ii(?t:)graa(:ne:toacc?emF())abnrazm—enSI(;l\/lgB I(: eSriT;’?emz
Obras — SISMOB e Sistema Fundo a Fundo do Ministério da Saude 100%

nos projetos desenvolvidos pela gestdo

Fundo a Fundo do Ministério da Saude nos projetos
desenvolvidos pela gestdo realizado.
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Realizar a elaboracgdo e a revisdo de 100% dos instrumentos de

Proporcdo de instrumentos de gestdo do SUS e

. 1009 L .
gestdo do SUS e orgamentarios. % orcamentarios elaborados e revisados.
Manter 100% dos trabalhadores que atendem ao SUS na esfera 100% Proporcdo de trabalhadores que atendem ao SUS,
publica municipal com vinculos protegidos ? na esfera publica, com vinculos protegidos.
P a C Ihei Municipai y
Capacitar anualmente 100% dos Conselheiros Municipais de Salde 100% ropo.r(;ao de Conselheiros Municipais de Saude
capacitados.
NG de Conselho Municipal de Saud
Manter anualmente o cadastro o Conselho Municipal de Saude no umero. ae .onse © unicipa € ~aude
. . 01 cadastrado no sistema de acompanhamento dos
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude - SIACS )
conselhos de Saude — SIACS.
Manter anualmente a Ouvidoria; 01 NUmero de Ouvidoria mantida.
Manter anualmente a Auditoria estruturada; 01 NUmero de Auditoria mantida.
Capacitar até 2017 4.800 trabalhadores do SUS 4.600 NUmero de trabalhadores do SUS capacitados.
L . P tual itori t inari
Responder anualmente 100% das auditorias extraordinarias 100% ercen ga de auditorias extraordinarias
respondidas.
Ampliar o indice de execugdo de metas fisicas do PPA de 71% para 759% Percentual de execucdo das metas fisicas das agdes
78% até 2017. ° do PPA.
Manter anualmente os trabalhadores do SUS que atuam na Gestdo g7 Numero de trabalhadores do SUS que atuam na

do SUS

Gestdo do SUS.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Sdo inegdveis os avancos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram de forma muito importante sobre
a salde da populagdo: o aumento da cobertura populacional pelas equipes de Estratégia da Saude da
Familia; o aumento na oferta de consultas e exames especializadas; a melhoria na infraestutura das
unidades de salde e em todas as area; as campanhas de vacinacGes executadas acima das metas
pactuadas; implantacdo de novos servicos; a implantacao de sistemas para o controle de entrada e
saida de medicamentos, insumos de enfermagem, odontologia, material de limpeza, expediente,
evitando assim desperdicio e vencimentos dos produtos, otimizando assim os recurso. Ndo interrupcdo
de servicos, ao contrario, houve ampliacdes mesmo no periodo de crise que o pais se encontra,
inclusive, com falta a de repasse do governo estadual, sdo exemplos que atestam as conquistas ja
registradas neste instrumento de Gestdo.

Cumpre também destacar alguns desafios: as causas externas de morbidade e mortalidade, como os
acidentes — sobretudo de transito, as agressdes e as lesGes autoprovocadas, o ingresso de outros
municipes nos servicos da salde, sem a devida pactuacdo, o aumento da despesas em detrimento da
reducdo dos recursos, entre outros.

Sendo assim, had enormes desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a
continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento dos problemas. Ainda hd muito para avancar,
e esta gestdo ndo limitard esforcos na concretizacdo dos objetivos, diretrizes, indicadores e metas
propostas neste Plano Municipal de Saude. A eficiéncia dos instrumentos esta intimamente ligada ndo
sé a sua elaboracdo, mas principalmente a sua execucdo. Razdes pelas quais os instrumentos ndo
devem ser engavetados e sim publicitados.

Por fim, reiteramos que desafios sdo grandes, a responsabilidade de garantir o direito a saude é
tripartite, ou seja, da Unido, dos Estados e dos Municipios, cada um na sua esfera de atuacdo e de
acordo com as pactuagdes, contudo, necessitamos trabalhar juntos, para que as a¢des de saude
acontecam e a populacdo, grande beneficidria, assistida de forma integral e humanizada.

Consta no Anexo |, o painel de indicadores, constando denominacdo, féormula de célculo, unidade de
medida, peridiciocidade e provavel evolucdo. Por sua vez no Anexo Il, constam diretrizes, objetivos,
indicadores e metas mantidos, alterados, excluidos e incluidos, com as devidas justificativas. Da
Atencdo Atencdo ndo foram alterados objetivo e diretriz; foram alterados 04 indicadores, O excluidos

eincluidos 22; mantidos 03 metas, 12 alteradas e 11 incluidas. Atencdo Especializada, mantidos diretriz
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e objetivo; 03 indicadores excluidos e 06 incluidos; 02 metas alteradas, 07 excluidas e 04 incluidas.
Saude Mental, mantidos diretriz e objetivo; 02 indicadores excluidos e 04 incluidos; metas 03
alteradas, 02 excluidas e 1 incluida. Assisténcia Farmacéutica, mantidos diretriz e objetivo; indicadores
03 alterados e 02 incluidos; metas: 01 mantidos, 03 alterados e 01 incluidos. Urgéncia e Emergéncia,
mantidos diretriz e objetivo, indicadores: 01 alterado, 01 excluido e 5 incluidos; metas, 02 mantidos,
02 alterados e 02 incluidas, Regulacdo, Controle e Avaliacdo: indicadores 02 e 03 incluidos; metas, 01
mantido, 03 alterados, 01 excluidos e 01 incluido. Vigilancia em Saude, alterada a diretriz, mantido o
objetivo; indicadores, 13 mantidos, 18 alterados, 04 excluidos e 07 incluidos; metas: 13 mantidos, 18

alterados, 04 excluidos e 07 excluidos.
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6 ANEXOS

Anexo 1 — Painel de Indicadores

Area Técnica Denominagdo Férmula de calculo Unidade de Fonte Peridiciocidade Evolugdo do
Medida indicador
2016 2017
Atencdo Basica Cobertura populacional | (N2 de equipe ESF + N2 de equipe ESF equivalente) * | Porcentagem Sistema de Cadastro | Quadrimestral 88,3 92
estimada pelas equipes de | 3.450/Populagdo no mesmo local e periodo *100 Nacional de
Atencgdo Basica. Estabelecimentos de
Saude (SCNES)
Departamento de
Atencdo Basica (DAB),
DATASUS.
Atencdo Basica Numero de Equipes de Salde da | NUumero Absoluto de equipes de saude da familia | Unidade Departamento de | Quadrimestral 06 02
Familia implantadas. implantadas. Atencdo Bdsica (DAB),
DATASUS.
Atencdo Basica Propor¢do de internagdes por | N2 de internagBes por causas sensiveis selecionadas a | Porcentagem Sistema de Internagdo | Quadrimestral 20,78 20,78
condi¢des sensiveis a Atencdo | Atencdo Basica, em determinado local e periodo./ Hospitalar (SIH/SUS)
Bdsica (ICSAB). Total de internagGes clinicas, em determinado local e
periodo.
Atencdo Basica | Cobertura de acompanhamento | NUimero de familias beneficiarias do Programa Bolsa | Porcentagem Sistema de Gestdo do | Semestral 82 82
das condicionalidades de Saude | Familia com Método de calculo municipal, regional, Acompanhamento das
do Programa Bolsa Familia (PBF). | estadual e DF perfil saide acompanhadas pela atengdo Condicionalidades  de
basica na ultima vigéncia do ano/NUmero total de Saude do PBF -
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com DATASUS/MS
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da Saude
perfil sadde na Ultima vigéncia do ano X100
Atencdo Basica Cobertura populacional | (Soma da carga horaria dos cirurgiGes-dentistas/40) * | Porcentagem Sistema de Cadastro | Quadrimestral 69,57% 79,12%
estimada pelas equipes basicas | 3.450/Populagdo no mesmo local e periodo*100 Nacional de
de Salde Bucal. Estabelecimentos de
Saude (SCNES)
Departamento de
Atencdo Basica (DAB),
DATASUS.
Atencdo Basica Numero de Equipes de Saude | Nimero Absoluto de equipes de saude bucal | Unidade Departamento de | Quadrimestral 10 09
Bucal implantadas. implantadas Atencdo Basica (DAB),
DATASUS.
Atengdo Basica Média da acdo coletiva de | NUumero de pessoas participantes na agdo coletiva de | Porcentagem Sistema de Informagdes | Anual 2,60 2,80
escovagdo dental | escovacdo dental supervisionada realizada em Ambulatoriais do SUS
supervisionada determinado local 12 meses / Populagdo no mesmo (SIA/SUS) (Qtde.
local e periodo X 100 Apresentada).
IBGE — Populacdo
Atencdo Basica Proporcdo de exodontia em | Numero total de extracdes dentdrias em determinado | Porcentagem Sistema de Informacgdes | Anual 4,20 4,18
ralagdo aos procedimentos local e periodo/ NUmero total de procedimentos Ambulatoriais do SUS
clinicos individuais  preventivos e  curativos (SIA/SUS)
selecionados no mesmo local e periodos X100
Regulagdo, Razdo de procedimentos | Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de | Porcentagem Sistema de Informacgdes | Anual 0,68 0,68
Controle e | ambulatoriais de média | média complexidade realizados nos ambulatérios Ambulatoriais do SUS
Avaliagdo complexidade e populagdo | (BPAI e APAC) + o subconjunto destes procedimentos (SIA/SUS) — Boletim de

residente.

realizados nos hospitais (SIH) dividido pela populagéo

residente no mesmo local e periodo X 100.

Produgcdo Ambulatorial
Individualizada (BPAI) e

Apac. Sistema de
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Informagdo Hospitalar
(SIH) Quantidade
aprovada Instituto
Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE).

Vigilancia em | Numero de unidades de Saude | Nimero absoluto de unidades de saude com | Unidade Sistema de Informagdo | Anual 12 14
Saude com Servico de notificagdo de | notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras de Agravos de
violéncia doméstica, sexual e | violénciasimplantado Notificacdo (SINAN)
outras violéncias implantadas.
Atencédo Basica Razdo de exames | NUumero de exames citopatoldgicos do colo do Utero | Porcentual Sistema de Informagdo | Anual 0,6 0,6
citopatoldgicos do colo do Utero | em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, em Ambulatorial (SIA/SUS).
em mulheres de 25 a 64 anos e | determinado municipio e ano/ Populagdo feminina na
a populagdo da mesma faixa | faixa etdria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano/3
etaria.
Atencdo Basica Razdo de exames de | Numero de mamografias para rastreamento realizadas | Porcentual Sistema de Informagdo | Anual 0,3 0,3
mamografia de rastreamento | em mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos Ambulatorial (SIA/SUS).
realizados em mulheres de 50 a | em determinado local e ano./ Popula¢do feminina na Instituto Brasileiro de
69 anos e popula¢do da mesma | mesma faixa etaria no mesmo local e ano/2. Geografia e Estatistica
faixa etaria. (IBGE).
Atencdo Basica Proporg¢do de parto normal Nudmero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, Sistema de Informagdo | Anual 44 45
de maes residentes em determinado local e de  Nascidos  Vivos
ano/Numero de nascidos vivos de todos os partos, de (Sinasc).
mdes residentes no mesmo local e ano
Atencgdo Basica Proporgdo de nascidos vivos de | NUumero de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais | Porcentagem SISPRENATAL Anual 66 68

maes com no minimo 7ou mais

consultas de pré-natal.

consultas no pré-natal/NUumero de nascidos vivos x

100
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Vigilancia em | Numero de testes de sifilis Numero de testes realizados para o diagnostico da | Razdo Sistema de Informagdes | Anual >2 >2
Saude por gestantes. sifilis entre gestantes, em determinado periodo e Ambulatoriais do SUS
municipio gestor / Nimero de partos hospitalares do (SIA/SUS) Sistema de
SUS, para o mesmo periodo e local de residéncia. Informacgdes
Hospitalares do  SUS
(SIH/SUS)
Atencdo Basica NuUmero de bitos maternos Numero de obitos maternos em consequéncia da | Unidade Sistema de Informagdo | Anual 3 3
gravidez, parto e puerpério, dividido pelo niumero total sobre mortalidade
de nascidos vivos, multiplicado por 100.000. (SIM).
Atengdo Basica Taxa de mortalidade infantil Numero de ébitos em menores de 1 ano de idade em | Unidade Sistema de Informagdo | Anual 12 11,6
determinado ano e local de residéncia/Numeros de sobre mortalidade
nascidos vivos nesse mesmo local e ano *1000 (SIM). Sistema de
Informagdo de Nascidos
Vivos (Sinasc).
Atencdo Basica Nimero de unidades basicas | NUumero absoluto de unidades bdsicas construidas Unidade Diretoria de Atencdo | Anual 5 2
construidas Basica
Atencdo Basica Numero de equipes do Nucleo | Nimero absoluto de equipes do Nucleo de Apoio a | Unidade Diretoria de Atencdo | Anual 3 0
de Apoio a Saude da Familia — | Saude da Familia — NASF habilitadas Basica
NASF habilitadas
Atencdo Basica Numeros de novos servigos | NUumero absoluto de novos servigos referentes aos | Unidade Diretoria de Atengdo | Anual 5 0
referentes aos testes rapido de | testesrapidos de HIV, gravidez, sifilis e Hepatites B e C, Basica
HIV, gravidez, sifilis implantados nas Unidades Basicas.
e Hepatites B e C, nas Unidades
Bésicas implantados.
Atencdo Basica Proporcdo de sistemas de | NUmero de sistemas de informagdo implantados, | Porcentagem Diretoria Atengdo Basica | Anual 100 100

informagdo (e- SUS, Assessor

implementados, avaliados e monitorados/nimero
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Publico, SISVAN, SISPRENATAL)
implantados,  implementados,

avaliados e monitorados.

total de sistemas x 100

Atencdo Basica Proporgdo de unidades de saide | Nimero de unidades de salde com servicos | Porcentagem Diretoria Atengdo Basica | Anual 70 80
com servicos de coleta de | implantados/por nimero total de unidades de saude x
material para realizagdo de | 100
triagem neonatal (teste do
pezinho).
Atencdo Basica Nimero  de Mostra de | Numero absoluto de Mostra de Experiéncias Exitosas | Unidade Diretoria Atencdo Basica | Anual 1 1
Experiéncias Exitosas da | da Estratégia Salude da Familia realizada
Estratégia Saude da Familia
realizada.
Atencdo Basica Numero de profissionais que | Nimero absoluto de profissionais que atuam na | Unidade Diretoria Atencdo Basica | Anual 400 400
atuam na Estratégia Saude da | Estratégia Saude da Familia e Equipes de Agente
Familia e Equipes de Agente | Comunitario de Satude (ESF/EACS) capacitados.
Comunitério de Saude
(ESF/EACS) capacitados.
Atencdo Basica Numeros de Unidades Basicas | Numero absoluto de Unidades Basicas com protocolos | Unidade Diretoria Atencdo Basica | Anual 05 0
com protocolos clinicos e de | clinicos e de organizagio da atengdo bdsica
organizagdo da atencgdo basica | direcionados aos ciclos de vida, implantados.
direcionados aos ciclos de vida
implantados.
Atencgdo Basica Proporgdo de atendimentos de | NUumero de consultas realizadas de adolescente em | Porcentagem Diretoria Atengdo Basica | Anual 100 100

consultas médicas na atencdo
basica ofertadas aos

adolescentes vivendo em

sistema de internagdo e internagdo proviséria / N2 de
adolescentes em sistema de internacdo e internagdo

provisdria X100
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conflito com a lei, em sistema de

internagao e internagdo
provisoria.
Atencdo Basica Numero de unidades de saude | NUmero absoluto de unidades de saude participantes | Unidade Diretoria Atengdo Basica | Anual 27 30
participantes do  Programa | do Programa Saude na Escola.
Saude na Escola.
Atengdo Basica Proporgdo de populagdo | NUmero de consultas realizadas na populagdo | Porcentagem Diretoria Atengdo Basica | Anual 100 100
prisional atendida no ambito | prisional / Nimero populagdo prisional X100
ambulatorial, nas unidades de
salide de referéncia.
Atencdo Basica Nimero de trabalhadores do | NUmero absoluto de trabalhadores do SUS que atuam | Unidade Diretoria Atengdo | Anual 1379 1516
SUS que atuam na Atencdo | na Atencgdo Basica Bésica/FOPAG
Basica
Vigilancia em | Proporgdo de Obitos infantis e | Total de dbitos infantis e fetais investigados /Total de | Porcentagem Sistema de Informacgdo Anual 80 80
Saude fetais investigados 6bitos infantis e fetais ocorridos. X 100 sobre mortalidade
(SIM).
Vigilancia em | Proporcdo de dbitos maternos | Total de dbitos maternos investigados/Total de dbitos | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 100 100
Saude investigados maternos X 100 sobre mortalidade
(SIM).
Vigilancia em | Propor¢do de  ébitos  de | Total de ébitos de MIF investigados. /Total de dbitos de | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 9L0 90
Saude mulheres em idade MIF X100 sobre mortalidade
fértil (MIF) investigados (SIm).
Vigilancia em | Coeficiente de incidéncia de | Numero de casos novos de sifilis congénita em | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 9,60 9,12
Saude sifilis congénita em menores de | menores de um ano em Palmas no ano de interesse. de Agravos de
1 ano. Ndmero de nascidos vivos no ano anterior. X 1.000 Notificacdo (SINAN)
Satude Mental Cobertura de Centros de | (N2 CAPS|X0,5) + (n2 CAPS Il) + (N2 CAPS Il X 1,5) + | 1/100.000 RASS Anual 0,82 0,96
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Atengdo

Psicossocial (CAPS)

(N2 de CAPS i) +(N2 CAPS ad) + (N2 de CAPSad 11l X 1,5)
em determinado local e periodo X 100.000/(Populacdo

residente no mesmo local e periodo)

Saude Mental Proporgdo de implantagdo da | Porcentagem absoluta de implantagdo da Unidade de | Porcentagem Diretoria de Atencdo | Anual 50 50
Unidade de Acolhimento Adulto | Acolhimento Adulto - UAA Especializada
- UAA
Saude Mental Numero de Centro de Atencdo | Numero Absoluto do Centro de Atengdo Psicossocial | Unidade Diretoria de Atengdo | Anual 1 0
Psicossocial AD Ill implantado. AD Il Construido Especializada
Saude Mental Numeros de projetos | NUmero absoluto de projetos Protagonismo dos | Unidade Diretoria de Atengdo | Anual 3 0
Protagonismo dos usudrios de | usudrios de Saide Mental implantados Especializada
Saude Mental implantados
Vigilancia em | Taxa de mortalidade prematura Numero de obitos (de 30 a 69 anos) por DCNT | Taxa Sistema de Informagdo | Anual 219,29 214,90
Saude (<70 anos) pelo conjunto das 4 | registrados nos codigos CID-10 — 100-199; C00-C97; sobre Mortalidade
principais DCNT(doencas do | J30-J98; E10-E14 - em determinado ano e (SIM). Populagdo — site
aparelho por Doencgas Cronicas | local/Populagdo residente (de 30 a 69 anos), em do DATASUS:
ndo Transmissiveis — DCNT | determinado ano e local. X 100.000 www.datasus.gov.br
(doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e
doencgas respiratorias cronicas).
Vigilancia em | Propor¢do de vacinas do | Passo 01— Coberturas vacinais por tipo de vacina: Porcentagem Sistema de InformagBes | Anual 55,55 75

Saude

calendario basico de vacinagdo
da crianca com coberturas

vacinais alcangadas.

*CV-BCG—-ID= Ne
de doses aplicadas de BCG <1 ano de idade. /
Populagdo <1 ano de idade. X  100.
* Rotavirus Humano (VORH) = N2 de segundas doses
aplicadas de VORH <1 ano de idade/Populagdo

*Pentavalente (DTP+Hib+Hep B)= N2 de terceiras

do Programa Nacional
de Imunizacgdo (SI-PNI) e
Sistema de Informagdo
de  Nascidos  Vivos

(Sinasc)
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doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) em
<1 ano de idade/ Populagdo <1 ano de idadeX100

* Vacina contra Poliomielite = N2 de terceiras doses
aplicadas de vacina contra poliomielite em <1 ano de
idade/ Populagdo <1 ano de idade. X 100

* Pneumocécica Conjugada 10v (PnC10v) = N9 de
terceiras doses aplicadas de vacina Pneumocdcica
Conjugada 10v (PnC10v) em <lano de idade. /
Populagdo <1 ano de idade. X 100.

* Meningocdcica Conjugada C (MnC) = N2 de segundas
doses aplicadas de vacina Meningocdcica

Conjugada C (MnC) em <1 ano de idade. / Populagdo
<1 ano de idade X 100.

* Triplice Viral = N2 de doses da vacina Triplice Viral
aplicadas em criancas de 1 ano de idade. / Populagdo
1 ano de idade X 100.

* Febre Amarela (quando recomendada) = N2 de doses
da vacina de febre amarela aplicadas na pop. <1 ano
de idade. / Populagdo <1 ano de idade X 100.

* Influenza = N2 de doses de vacina Influenza na
populagdo de 6 meses a <2 anos de idade / Populagdo
6 meses a <2anos idade X 100.

Passo 02 — Proporc¢do de vacinas do Calendario Basico
de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais
alcancadas = Numerador: NUmero de vacinas do

Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca com
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coberturas vacinais alcancadas, de acordo com as
normas do PNI. Denominador: Total de vacinas do
Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga. Fator de

multiplicagdo: 100

Vigilancia em | Propor¢do de cura de casos | Total de casos novos de tuberculose pulmonar | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual >80 > 85
Saude novos de tuberculose pulmonar | bacilifera curados / Total de casos novos de de Agravo de

bacilifera. tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados no Notificacdo (SINAN)

periodo X 100

Vigilancia  em | Propor¢do de exames anti-HIV | Total de casos novos de tuberculose com exame anti- | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual >80 >85
Saude realizados entre casos novos de | HIV realizado/Total de casos novos de tuberculose de Agravo de

tuberculose. diagnosticados no ano X100 Notificacdo (SINAN)
Vigilancia em | Proporgdo de registro de dbitos | Total de dbitos ndo fetais com causa bésica definida. Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 92% 93%
Saude com causa basica definida. /Total de ébitos ndo fetais X 100 sobre mortalidade

(SIM).

Vigilancia em | Propor¢do de casos de doencgas | Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual >85% > 85%
Saude de notificagdo compulsodria | encerrados dentro de 60 dias a partir da data de de Agravo de

imediata (DCNI) encerradas em | notificagdo. /Total de registros de DNCI, por unidade Notificacdo (SINAN)

até 60 dias apds notificacdo. de residéncia notificados no periodo de avaliagdo X

100

Vigilancia em | Numero de casos de doengas ou | NUimero absoluto de casos de doengas ou agravos | Unidade Sistema de Informagdo | Anual 278 305
Saude agravos relacionados ao | relacionados ao trabalho notificados no SINAN Palmas de Agravo de

trabalho notificados no SINAN Notificacdo (SINAN)

Palmas
Vigilancia em | Numero de casos novos de AIDS | NUimero de casos novos de AIDS em menores de 5 | Unidade SINAN, SISCEL Anual 1 1
Saude em menores de 5 anos anos de idade em Palmas-TO, no ano de interesse. SIM, IBGE
Vigilancia em Proporgdo de pacientes HIV+ Numero de individuos residentes, maiores de 15 anos, | Percentual Datasus Anual 22,11 20,12
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Saude com 12 CD4 inferior a infectados pelo HIV e virgens de tratamento
200CEL/MM3 antirretroviral, com contagem inicial de CD4 abaixo de
200cel/mm3. / Numero de individuos residentes,
maiores de 15 anos, infectados pelo HIV e virgens de
tratamento antirretroviral, que realizaram a primeira
contagem de CDA4.
Vigilancia em | Numero de testes soroldgicos | NUumero de testes soroldgicos anti-HCV realizados no | Unidade Sistema de Informagdes
Saude anti-HCV realizados ano para diagnéstico da hepatite C, por local de Ambulatoriais do SUS
residéncia. (SIA/SUS).
Cddigo do procedimento | Anual 5.076 5.583
no SIA: 0202030679
Vigilancia em | Proporcdo de cura dos casos | NUimero de casos novos de hanseniase residentes e | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual >90 >90
Saude novos de hanseniase | diagnosticados em Palmas nos anos da coorte (PB de Agravos de
diagnosticados nos anos das | diagnosticado no ano anterior ao ano de avaliagdo e Notificacdo (SINAN)
coortes MB diagnosticados dois anos antes do ano de
avaliagdo) e curados até 31/12 do ano de
avaliagdo/Total de casos novos de hanseniase
residentes diagnosticados nos anos das coortes, no
mesmo local X 100
Vigilancia em | Proporg¢do de contatos | Numero de contatos intradomiciliares examinados de | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual >91 >92
Saude intradomiciliares de casos novos | hanseniase em Palmas-TO entre os casos novos de Agravos de
de hanseniase examinados diagnosticados nos anos de coortes/Numero de Notificacdo (SINAN)
contatos intradomiciliares de hanseniase registrados
em Palmas entre os casos novos diagnosticados nos
anos de coortes X 100
Vigilancia em | Numero absoluto de ébitos por | Numero absoluto de ébitos por leishmaniose visceral | Unidade Sistema de Informagdo | Anual <2 <2
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Saude leishmaniose visceral. (casos novos e recidivas), por ano de notificacdo, em de Agravos de
Palmas -TO. Notificacdo (SINAN).
Vigilancia em | Proporc¢do de cdes vacinados na | Niumero de cdes vacinados na campanha de | Porcentagem Geréncia de Vigilancia e | Anual 95 95
Saude campanha de vacinagdo | vacinagdo./ Poplulacdo canina estimada X100 Controle de Zoonoses
antirrabica canina
Vigilancia em | Proporg¢do de escolares | NUmero de escolares do 12 ao 52 ano do ensino | Porcentagem Sinan NET (Boletim do | Anual 20 20
Saude examinados para o tracoma fundamental da rede publica examinados para o Inquérito do Tracoma —
tracoma, em Palmas-TO. / Populag&o escolar do 12 ao Escolar) Secretaria
52 ano do ensino fundamental da rede publica do Municipal de Educagdo
municipio. X 100
Vigilancia em | Incidéncia parasitaria anual (IPA) | Nimero de exames positivos de malaria por local | Razdo Numerador: (SIVEP — | Anual <0,01 <0,01
Saude de malaria provavel de infeccdo, excluidas as Laminas de Malaria), Sistema de
Verificagdo de Cura (LVC) /Populagdo total residente, Informagdo de Agravos
no periodo determinado. X 1.000 de Notificagdo (Sinan).
Denominador: (IBGE).
Vigilancia em | Numero absoluto de ébitos por | NUmero absoluto de ébitos por dengue no ano. Unidade Sistema de Informagdo | Anual <2 <2
Saude dengue. de Agravos de
Notificacdo (Sinan).
Vigilancia  em | Propor¢do de imdveis visitados | Passo 01 - NUmero de imdveis visitados em cada um | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 4 ciclos 4 ciclos
Saude em pelo menos 4 ciclos de visitas | dos ciclos/ Nimero de imdveis da drea urbana do da Febre Amarela e
domiciliares para controle da | municipio X 100 Dengue (SISFAD)
dengue Passo 02 - Somatdrio do niumero de ciclos realizados Sistema de Informacdo
que atingiram 80% ou mais dos imdveis visitados.
Vigilancia em | Proporgdo de andlises realizadas | 1,2 x % de coliformes totais + 1,0 x % turbidez + 1,0 x | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 100 100
Saude em amostras de d&gua para | % cloro residual livre/3,2 de Vigilancia da

consumo humano, quanto aos

Qualidade da Agua para
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parametros coliformes totais, Consumo Humano
cloro residual livre e turbidez. (SISAGUA)
Vigilancia em | Proporcdo de estabelecimentos | NUumero de estabelecimentos de alto risco sujeitos a | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 100 100
Saude de alto risco sujeitos a inspec¢do | inspecdo sanitdria monitorados. / Total de em Vigildncia Sanitéria —
sanitaria monitorados. estabelecimentos sujeitos a inspegdo sanitaria. X 100 SINVISA e Sistema de
Arrecadagdo da
Secretaria de Finangas
Vigilancia em | Proporc¢do de unidades de saide | Nimero de unidades capacitadas para notificar | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 100 100
Saude do SUS de Palmas, capacitadas | agravos relacionados ao trabalho/Numero total de de Agravos de
para notificar casos de agravos | unidades de satde do SUS de Palmas X100 Notificacdo — SINAN
relacionados ao trabalho.
Vigilancia em | Numero de trabalhadores do | NUmero absoluto de trabalhadores do SUS que atuam | Unidade Diretoria Vigilancia | Anual 441 480
Saude SUS que atuam na Vigildncia em | na Vigilancia em Saude Sanitaria/FOPAG
Saude
Vigilancia em | Numero de testes sorolégicos | Numero de testes sorolégicos HbsAg realizados noano | Unidade DATASUS: Quadrimestral 16.326 17.632
Saude HbsAg realizados. para diagndstico da hepatite B, por municipio gestor. http://tabnet.datasus.g
Cddigo do Procedimento no SIA: 0202030970. ov.br/cgi/deftohtm.exe?
sia/cnv/gbto.def
Vigilancia em | Proporg¢do de alunos | Numero de alunos com tracoma acompanhados até a | Porcentagem Planilha de | Anual 50 50
Saude diagnosticados com tracoma | cura/numero de alunos diagnosticados com tracoma acompanhamento  de
acompanhados até a cura. X 100 tratamento de casos
positivos de tracoma
(Area Técnica)
Vigilancia em | Proporcdo de casos de raiva | Nimero de casos de raiva humana confirmados em | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 0 0
Saude humana Palmas / Nimero de casos de casos X 100 de Agravos de

Notificacdo (SINAN)
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Vigilancia em | Percentual de agBes de | Nimero de AcBes realizadas no Plano de | Porcentagem Area técnica de fatores | Anual 75 100
Saude realizadas no Plano de | Enfrentamento de DCNT/Total de A¢des do Plano de de risco- SEMUS/Palmas

Enfrentamento de Doencas | Enfrentamento de DCNT. X 100

Cronicas Ndo Transmissiveis

(DCNT)
Vigilancia em | Taxa de mortalidade por | Nimero de O&bitos de residentes em Palmas por | Porcentagem Sistema de Informagdo | Anual 27/ 25,6
Saude Acidentes de Trénsito de | Acidentes De Transporte. /Popula¢do de Palmas X de Mortalidade (SIM) 100 mil | /100mil

residentes em Palmas, Tocantins | 100.000
Vigilancia em | Numero de unidades | Numero de unidades notificadoras do RCBP Unidade Sistema de Informagdo | Anual 6 6
Saude notificadoras do Registro de de Agravos de

Cancer de Base Populacional Notificacdo (SINAN)

(RCBP)
Vigilancia  em | Propor¢do de USF com vigilancia | Nimero de USF com vigildncia das zoonoses | Porcentagem Area Técnica de | Anual 75 100
Saude das zoonoses implantada implantada /Total de unidades de saude da familia X Vigilancia das

100!l zoonoses/SEMU Palmas
Vigilancia em | Proporc¢do de surtos | N2 de surtos investigados. / N2 total de surtos | Porcentagem URR Mensal 100 100
Saude investigados. notificados X 100 VISA
Area Técnica de DTA

Vigilancia em | Numero de Vvigilancias das | Numero absoluto de vigilancia das sindromes febris | Unidade CIEVS Anual 1 0
Saude sindromes febris implantadas implantada.
Vigilancia em | NUumero absoluto de Plano | Niumero de Plano Municipal de Contingéncia em | Unidade Vigilancia em Saude | Anual 1 0
Saude Municipal de Contingéncia em | Desastres Naturais do Programa VIGIDESASTRES Ambiental (VSA)

Desastres Naturais do Programa | elaborado.

VIGIDESASTRES elaborado.
Assisténcia Percentual de wunidades de | Numero de unidades dispensadoras de medicamentos | Porcentagem Geréncia de Assisténcia | Anual 100 100

Farmacéutica

saude dispensadoras de

com sistema HORUS implantado / nimero total de

Farmacéutica
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medicamentos com  sistema

HORUS implantado

unidades dispensadoras de medicamentos X 100

Assisténcia Cobertura da Assisténcia Numero de medicamentos da REMUME prescrito | Porcentagem Sistema HORUS Anual 99 99
Farmacéutica Farmacéutica a populagdo dispensados/entregues, multiplicado por 100 (cem) e
dividido pelo numero de medicamentos da REMUME
prescrito solicitados.

Assisténcia Numero de novos Eventos | NUmero absoluto de novos Eventos Extraordindrios de | Unidade Geréncia de Assisténcia | Anual 35 30
Farmacéutica Extraordindrios de Natureza | Natureza Judicial recebidos/ atendidos no periodo. Farmacéutica

Judicial recebidos/atendidos no

periodo.
Assisténcia Numero de pacientes atendidos | Numero absoluto de pacientes atendidos pela Portaria | Unidade Geréncia de Assisténcia | Anual 80 72
Farmacéutica pela Portaria n? 1085/2006, | n® 1085/2006, ratificados pelas Portarias de n@9s Farmacéutica

ratificados pelas Portarias de n2s | 689/2008 e 193/2012.

689/2008 e 193/2012.
Assisténcia Proporgdo de postos de salde | Numero de postos de saude atendidos por profissional | Porcentagem Geréncia de Assisténcia | Anual 100 100
Farmacéutica da zona rural atendidos por | farmacéutico/nimero de postos de satde rural X 100 Farmacéutica

profissionais farmacéuticos
Gestdo do SUS Proporgdo de trabalhadores que | Numero de Trabalhadores que atendem ao SUS, com | Porcentagem CNES e Sistema | Anual 100 100

atendem ao SUS, na esfera | vinculos protegidos cadastrados no CNES / total de Prodata/Fopag

publica, com vinculos | Trabalhadores que atendem ao SUS, com vinculos

protegidos. protegidos cadastrados no CNES X por 100
Gestdo do SUS Nimero de Plano de Saude | Quantidade de Plano de Saude enviado ao Conselho | Unidade Secretaria Municipal de | Anual 1 1

enviado ao Conselho de Saude de Saude Saude
Gestdo do SUS Niumero de Conselho de Saude | Numero Absoluto de Conselho de Saude cadastrado | Unidade Conselho Municipal de | Anual 1 1

cadastrado no sistema de

acompanhamento dos

no sistema de acompanhamento dos conselhos de

Saude - SIACS

Saude
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conselhos de Saude — SIACS.

Gestdo do SUS Numero de Ouvidoria | Numero absoluto de Ouvidoria implantada Unidade Secretaria Municipal de | Anual 1 1
implantada Saude

Gestdo do SUS Numero de Auditoria | NUumero Absoluto de Auditoria implantada Unidade Secretaria Municipal de | Anual 1 1
estruturada Saude

Gestdo do SUS Nimero de  trabalhadores | NUimero absoluto de servidores que participaram de | Unidade Fundagdo Escola de | Anual 4408 4600
capacitados capacitacGes realizadas pela gestdo municipal do SUS Saude Publica de Palmas

durante o ano.

Gestdo do SUS Percentual de auditorias | Numero de denuncias recebidas/ pelo nimero de | Porcentagem Auditoria do SUS Anual 100 100
extraordinarias realizadas auditorias realizadas, multiplicado por 100

Gestdo do SUS Percentual de execugdo das | Metas fisicas alcancadas no PPA/por metas fisicas | Porcentagem Secretaria Municipal de | Anual 75 78
metas fisicas das agdes do PPA. previstas X 100 Saude

Gestdo do SUS Nimero de sala de Video | Nimero absoluto de sala de Video Conferéncia do | Unidade FESP — Fundacgdo Escola | Anual 1 0
Conferéncia do Nucleo de | Nucleo de Telessaude da Fundagdo Escola de Saude de Saude Publica de
Telessalde da Fundagdo Escola | Publica de Palmas implantada. Palmas
de Saude Publica de Palmas
implantada.

Gestdo do SUS Numero de protocolo criado | Numero absoluto de protocolo criado. Unidade FESP — Fundagdo Escola | Anual 1 0
para avaliar, acompanhar, de Saude Publica de
monitorar e  analisar  os Palmas
resultados dos processos
educacionais em saude e de
pesquisa em saude, geridos pela
gestdo municipal do SUS.

Gestdo do SUS Proporgdo do Programa | Numero de Bolsistas do Programa Municipal de Bolsa | Unidade FESP — Fundacdo Escola | Anual 1.250 1.250

Municipal de Bolsa de Estudo e

de Estudo e Pesquisa atendidos/nimero de bolsistas

de Saude Publica de
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Pesquisa para os Programas de | previsto X 100 Palmas
Educacdo pelo Trabalho
mantido.

Gestdo do SUS Numero de Fundagdo Escola de | Nimero absoluto de Fundagdo Escola de Saude | Unidade FESP — Fundacdo Escola | Anual 1 0
Saude Publica, habilitada junto a | Publica, habilitada junto a Rede Nacional de Pesquisa. de Saude Publica de
Rede Nacional de Pesquisa. Palmas

Gestdo do SUS Proporcdo de visita de | N2 de Unidades Cadastradas para Estdgio Visitadas | Porcentagem FESP — Fundagdo Escola | Anual 80 80
monitoramento e avaliagdo | /NUmero total de Unidade de Educagdo Cadastradas de Saude Publica de
realizadas nos campos de | para Estdgio X 100 Palmas
estagio e pesquisa regulados
pela FESP-Palmas.

Gestdo do SUS Numero de reuniGes ordinarias | Numero de reunides ordinarias do Sistema Integrado | Unidade FESP — Fundagdo Escola | Anual 6 6
do Sistema Integrado Saude | Saude Escola do SUS realizadas/ N2 de reunides de Saude Publica de
Escola do SUS realizadas. previstas X 100 Palmas

Gestdo do SUS Numero de auditorias ordinarias | Numero absoluto de auditorias ordindrias realizadas | Unidade Nucleo de Auditoria Anual 6 6
realizadas  nas empresas | nas empresas prestadoras de servico.
prestadoras de servico .

Gestdo do SUS Numero de auditorias ordinarias | Nimero absoluto de auditorias ordindrias realizadas | Unidade Nucleo de Auditoria Anual 8 8
realizadas nas unidades de | nasunidades de salde da familia.
salide da familia.

Gestdo do SUS Proporgdo de instrumentos de | Nimero de instrumentos de gestdo do SUS e | Porcentagem Assessoria de | Quadrimestral 100 100
gestdo do SUS e orcamentarios | orcamentarios monitorados e avaliados/ n2 de Planejamento
monitorados e avaliados | instrumentos de gestdo do SUS e orgamentarios
guadrimestralmente. previstos para monitoramento e avaliagdo X 100

Gestdo do SUS Propor¢do de alimentagdo do | Numero de instrumentos alimentados no SARGSUS/n2 | Porcentagem SARGSUS Anual 100 100

Sistema de Apoio ao Relatério de

de instrumentos previstos para alimentagdo X 100
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Gestao — SARGSUS.

Gestdo do SUS Proporgdo de acompanhamento | NUmero propostas cadastradas em andamento /n2de | Porcentagem SISMOB Anual 100 100
do Sistema de Monitoramento | propostas acompanhadas X 100
de Obras — SISMOB e Sistema
Fundo a Fundo do Ministério da
Saude nos projetos
desenvolvidos pela gestdo.
Gestdo do SUS Proporgdo de instrumentos de | NUmero de instrumentos de gestdo elaborados e | Porcentagem Assessoria de | Anual 100 100
gestdo do SUS e orcamentarios | revisados/ n? total de instrumentos de Gestdo do SUS Planejamento
elaborados e revisados. X 100
Gestdo do SUS Propor¢do de  Conselheiros | Numero de conselheiros Capacitados/ nimero total de | Porcentagem FESP/CMS Anual 100 100
Municipais de Saude | conselheiros municipais X 100
capacitados.
Gestdo do SUS Numero de trabalhadores do | Numero absoluto de trabalhadores do SUS que atuam | Unidade Diretoria de | Anual 297 330
SUS que atuam na Gestdo do | na Gestdo. Administracdo e
SUS. Gestdo/FOPAG
Especializada Cobertura assistencial de | N2de consultas ofertadas no quadrimestre X3 X 100/ | Porcentagem Sistema de InformagGes | Quadrimestral 62 65
consultas médicas | 2 X populagdo residente no periodo X 0,223 Ambulatoriais do SUS
especializadas.  (Portaria /GM (SIA/SUS) — Boletim de
1.101 de 12/06/2002) Produgdo Ambulatorial
Individualizada (BPAL).
Instituto  Brasileiro de
Geografia e Estatistica
(IBGE).
Especializada Propor¢do  entre  consultas | Nimero de consultas ofertadas X 100 / nimero de | Porcentagem Diretoria de Atengdo | Quadrimestral 92 95
médicas especializadas | consultas demandadas Especializada e
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ofertadas e consultas médicas Complexo Regulador
demandadas Municipal
Especializada Centro de Referéncia em | Numero absoluto de Centro de Referéncia em Doengas | Unidade Diretoria de Atengdo | Anual 0 1
Doengas Tropicais, com a fusdo | Tropicais, com a fusdo dos servicos ofertados pelo Especializada
dos servigos ofertados pelo | Nucleo de Assisténcia Henfil implantado.
Nucleo de Assisténcia Henfil
implantado.
Especializada Numero de Centro Especializado | Nimero absoluto de Centro Especializado de | Unidade Diretoria de Atengdo | Anual 1 0
de Consultas de Palmas — CECEP | Consultas de Palmas — CECEP construido. Especializada
construido
Especializada Porcentagem de conformidades | nimero de amostras com resultado | Porcentagem Diretoria de Atencdo | Anual 100 100
dos resultados da avaliagdo do | concordante/ndmero total de amostras enviadas para Especializada
controle de qualidade externo | avaliacdo do controle de qualidade X 100
do Laboratdrio Municipal
Especializada Numero de trabalhadores do | NUmero absoluto de trabalhadores do SUS que atuam | Unidade Diretoria de Atencdo | Anual 528 580
SUS que atuam na Atencdo | na Atencdo Especializada Especializada/
Especializada FOPAG
Regulagdo, Proporgdo dos Servicos | N2 de procedimentos autorizados dividido pelo N2 | Porcentagem Diretoria de Regulagdo, | Quadrimestral 90 90
Controle especializados de média e alta | procedimentos demandados, multiplicado por 100. Controle e Avaliagdo
Avaliagdo complexidade contratualizados
para complementacdo da rede
SUS.
Regulagdo, Proporgdo de usuarios | Numero de usuarios encaminhados pelo TFD/n? total | Porcentagem Diretoria de Regulacdo, | Quadrimestral 100 100
Controle atendidos pelo TFD - Tratamento | de usuarios solicitantes com direito ao TFD X100 Controle e Avaliacdo
Avaliagdo Fora Domicilio municipal.
Regulagdo, Propor¢do de demandas da | Numero de demandas respondidas/n? total de | Porcentagem Diretoria de Regulagdo, | Anual 95 95
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Controle e | Ouvidoria do SUS respondidas. demandas recebidas X 100 Controle e Avaliacdo
Avaliacdo
Regulagdo, Numero de servidores lotados | Numero absoluto de servidores lotados na Diretoriade | Unidade Diretoria de Regulagdo, | Anual 10 10
Controle e | na Diretoria de Regulagcdo, | Regulagdo, Controle e Avaliagdo capacitados. Controle e Avaliagdo
Avaliagdo Controle e Avaliagdo

capacitados.
Gestdo Numero de trabalhadores do | Numero absoluto de trabalhadores do SUS que atuam | Unidade Diretoria de | Anual 297 330

SUS que atuam que atuam na | na Gestdo do SUS Gestdo/FOPAG

Gestdo do SUS
Urgéncia e | Tempo médio de resposta ao | Numero de atendimento dia, dividido pelo tempo | Minutos Diretoria de Urgéncia e | Quadrimestral 13 12
Emergéncia atendimento solicitado pelo- | resposta (minutos) de cada atendimento, X por 100 Emergéncia

SAMU 192, no municipio de

Palmas.
Urgéncia e | Proporgdo de usudrios do SUS | UPAS: N2 de pacientes atendidos X 100 / N2 De | Porcentagem Diretoria de Urgéncia e | Quadrimestral 100 100
Emergéncia atendidos no Servico de | Atendimentos preconizado pela portaria n? 342/2013; Emergéncia

Urgéncia e Emergéncia, sob a | SAMU: N2 de atendimentos realizado pelas

gestdo municipal. ambuléncias X 100 / N2 de atendimentos solicitados

para ambulancias.

Urgéncia e | Numero de servidores lotados | Numero absoluto de servidores lotados na Urgéncia e | Unidade Diretoria de Urgéncia e | Quadrimestral 150 150
Emergéncia na Urgéncia e Emergéncia | Emergéncia capacitados. Emergéncia

capacitados.
Urgéncia e | Numero de municipios cobertos | Numero absoluto de novos municipios cobertos pela | Unidade Diretoria de Urgéncia e | Anual 2 2
Emergéncia pela Central de Regulagdo do | Central de Regulagdo do SAMU. Emergéncia

SAMU.
Urgéncia e | Propor¢do de wunidades de | Numero de unidade de Urgéncia e emergéncia com | Porcentagem Diretoria de Urgéncia e | Anual 100 100

Emergéncia

Urgéncia e Emergéncia com

servico de notificagdo de violéncia doméstica, sexual e

Emergéncia
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servico de notificagdo de | outras violéncias mantidas/n? total de unidades de
violéncia doméstica, sexual Urgéncia e Emergéncia X 100

e outras violéncias mantidas.

Urgéncia e | Numero de trabalhadores do | Numero absoluto de trabalhadores do SUS que atuam | Unidade Diretoria de Urgéncia e | Anual 530 583
Emergéncia SUS que atuam na Urgéncia e | na Urgéncia e Emergéncia Emergéncia/
Emergéncia FOPAG
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Anexo 2 — Matriz de Acompanhamento de Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas 2015/2016

ATENCAO BASICA

Situagdo Para 2016
Diretriz 2015
MAN ALT EXC Justificativa Diretriz 2016
Fortalecimento da Atencdo Basica e melhoria na qualidade dos| X Fortalecimento da Atencdo Basica e melhoria
servicos prestados na qualidade dos servicos prestados
Objetivo
Situagdo Para 2016
Objetivo 2015
MAN ALT EXC Justificativa Objetivos 2016
Fortalecer a Atengdo Basica com prioridade na Estratégia Saude X O objetivo permanece para o ano de | Fortalecer a Atengdo Bésica com prioridade na

da Familia através do acompanhamento, avaliagdo e
monitoramento das acBes desenvolvidas pelas equipes de acordo
com os ciclos de vida: crianga, adolescente, idoso, mulher e
homem e das areas técnicas da sadde escolar, prisional,
alimentacdo especial e dos sistemas de informacdo, da
organizagdo e gestdo do servico e qualificacdo da pratica clinica,
garantindo melhoria no acesso e qualidade da assisténcia a saude

da populagdo de Palmas —TO

2016 pois contempla o objetivo maior
Atencdo Bdsica estando alinhado ao
objetivo proposto pelo Ministério da

Saude.

Estratégia Saude da Familia através do
acompanhamento, avaliagdo e monitoramento
das acbBes desenvolvidas pelas equipes de
acordo com os ciclos de vida: crianca,
adolescente, idoso, mulher e homem e das
areas técnicas da saude escolar, prisional,
alimentacdo especial e dos sistemas de
informacao, da organizacdo e gestdo do servico
e qualificagdo da prética clinica, garantindo

melhoria no acesso e qualidade da assisténcia a
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salde da populagdo de Palmas —TO

Indicadores

Indicadores 2015

Situagdo Para 2016

MAN

ALT

EXC

Justificativa

Indicadores do PMS 2016/2017

Proposta

2016

Cobertura populacional das equipes de atencdo basica

Este indicador serd alterado devido o
aumento da populagdo de Palmas TO
que era estimada em 242.070 e
atualmente é de 272.726 e a base de
calculo é: (N2 de equipe ESF + N2 de
equipe ESF equivalente) *
3.450/Populagdo no mesmo local e
periodo *100. Ademais, com a reducdo
orcamentdria-financeira o Ministério da
Saude tem apresentado dificuldade em

habilitar novas equipes.

Cobertura populacional das equipes

de atenc¢do basica

88,3%

Cobertura populacional das equipes de Saude Bucal

Este indicador serd alterado devido o
aumento da populagdo de Palmas TO
que era estimada em 242.070 e
atualmente é de 272.726 e a base de
calculo é: (N2 de equipe ESF + N2 de
equipe ESF equivalente) *

3.450/Populagdo no mesmo local e

Cobertura Populacional das equipes

de saude bucal

69,57%

341




PREFEITURA

7 °AM

<Btretaria Municipal
da Saude

PMS 2016/2017 - 22 Revisdo

periodo *100. Ademais, com a reducdo
orcamentadria-financeira o Ministério da
Saude tem apresentado dificuldade em

habilitar novas equipes.

Taxa de Mortalidade Infantil

Este indicador sera alterado para 2016,
diante da série histérica dos casos

ocorridos em Palmas.

Taxa de Mortalidade Infantil

12

Razdo de Mortalidade Materna

Este indicador sera alterado para 2016,
diante da série histérica dos casos

ocorridos em Palmas.

Numero absoluto de dbitos maternos

INCLUSAO

Inclusdo de indicador  visando
adequacdo instrumentos de gestdo do
SUS, com relagdo a pactuacdo ja
existente de diretrizes, objetivos, metas
e indicadores e necessdrios para o

alcance do objetivo.

Propor¢do de internagBes por
condigBes sensiveis a Atencdo Basica

(Icsab).

20,78%

INCLUSAO

Inclusdo  de indicador  visando
adequacdo instrumentos de gestdo do
SUS, com relacdo a pactuacdo ja
existente de diretrizes, objetivos, metas
e indicadores e necessarios para o

alcance do objetivo.

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do

Programa Bolsa Familia (PBF).

82 %

INCLUSAO

Inclusdo de indicador visando

adequacdo instrumentos de gestdo do

Média da acdo coletiva de escovacgdo

dental supervisionada

2,60%
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SUS, com relagdo a pactuacdo ja
existente de diretrizes, objetivos, metas
e indicadores e necessdrios para o

alcance do objetivo.

INCLUSAO Inclusdo  de indicador  visando | Proporc¢do de exodontia em ralagdo 4,20
adequacdo instrumentos de gestdo do | aos procedimentos
SUS, com relagdo a pactuagdo ja
existente de diretrizes, objetivos, metas
e indicadores e necessarios para o
alcance do objetivo.
INCLUSAO Inclusdo de indicador  visando | Razdo de exames citopatoldgicos do 0,6%
adequacdo instrumentos de gestdo do | colo do Utero em mulheres de
SUS, com relagdo a pactuacdo ja|25a64anoseapopulagdodamesma
existente de diretrizes, objetivos, metas | faixa etdria.
e indicadores e necessarios para o
alcance do objetivo.
INCLUSAO Inclusdo de indicador visando adequacgdo | Razdo de exames de mamografia de 0,3%
instrumentos de gestdo do SUS, com | rastreamento realizados em
relacdo a pactuacdo ja existente de|mulheres de 50 a 69 anos e
diretrizes, objetivos, metas e indicadores | populacdo da mesma faixa etaria.
e necessarios para o alcance do objetivo.
INCLUSAO Inclusdo de indicador visando adequagdo | Proporgdo de parto normal 44%

instrumentos de gestdo do SUS, com

relacdo a pactuagdo ja existente de
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diretrizes, objetivos, metas e indicadores

e necessarios para o alcance do objetivo.

INCLUSAO Inclusdo de indicador visando adequacdo | Proporg¢do de nascidos vivos de maes 66%
instrumentos de gestdo do SUS, com | com no minimo 7ou mais consultas
relacdo a pactuagdo ja existente de|de pré-natal.
diretrizes, objetivos, metas e indicadores
e necessarios para o alcance do objetivo.

INCLUSAO Inclusdo de Indicador visando melhor | Nimero de Equipes de Saude da 06
acompanhamento e mensuragdo da | Familias implantadas.
meta proposta assim como o alcance do
objetivo

INCLUSAO Inclusdo de Indicador visando melhor | Nimero de Equipes de Saude Bucal 10
acompanhamento e mensuracdo da |implantadas.
meta proposta assim como o alcance do
objetivo

INCLUSAO Inclusdo de Indicador visando melhor | Nimero de unidades  basicas 05
acompanhamento e mensuragdo da | construidas
meta proposta assim como o alcance do
objetivo

INCLUSAO Inclusdo de Indicador visando melhor | Nimero de equipes do Nucleo de 03

acompanhamento e mensuragdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Apoio a Saude da Familia — NASF
habilitadas

344




PREFEITU

7 °AM

<Btretaria Municipal
da Saude

R

A

PMS 2016/2017 - 22 Revisdo

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuragdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Numeros de  novos  servicos
referentes aos testes rapido de HIV,
gravidez, sifilis e Hepatites B e C, nas

Unidades Bésicas implantados.

05

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuracdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Proporcdo de sistemas de informacéo
(e- SUS, Assessor Publico, SISVAN,
SISPRENATAL) implantados,
implementados, avaliados e

monitorados.

100%

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuracdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Proporcdo de unidades de saude com
servicos de coleta de material para
realizacdo de triagem neonatal (teste

do pezinho).

70%

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuragdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Numero de Mostra de Experiéncias
Exitosas da Estratégia Saude da

Familia realizada

01

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuragdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Numero de profissionais que atuam
na Estratégia Saude da Familia e
Equipes de Agente Comunitdrio de

Saude (ESF/EACS) capacitados

400

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuragdo da

meta proposta assim como o alcance do

Numeros de Unidades Basicas com

protocolos clinicos e de organizacdo

05
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objetivo

da atencdo basica direcionados aos

ciclos de vida implantados

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuragdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Proporcdo de atendimentos de
consultas médicas na atencdo basica
ofertados aos adolescentes vivendo
em conflito com a lei, em sistema de

internagdo e internagdo proviséria.

100%

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuragdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Numero de unidades de saude
participantes do Programa Saude na

Escola.

27

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuragdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Proporcdo de populagdo prisional
atendida no @mbito ambulatorial, nas

unidades de saude de referéncia.

100%

INCLUSAO

Inclusdo de Indicador visando melhor
acompanhamento e mensuragdo da
meta proposta assim como o alcance do

objetivo

Numero de trabalhadores do SUS que

atuam na Atencdo Basica

1.379

Metas

Metas 2015

Situagdo Para 2016
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MAN

ALT

EXC

Justificativa

Metas do PMS 2016/2017

Proposta2016

Ampliar a cobertura populacional atendida pela Atencdo

Bésica de 88,3 % para 99% até 2017.

A meta sera excluida para 2016, pois ja
estd contemplada como um indicador
do Plano Municipal de Saldde e Plano
Plurianual. A exclusdo ndo trard

prejuizo ao alcance do objetivo.

Ampliar o nimero de Equipes de Saude da Familia (ESF) de

62 para 88 equipes até 2017.

Esta meta serd alterada em razdo de
reducdo orcamentaria-financeiro, do
qual o Ministério da Saude tem
apresentado dificuldades para
habilitar novas equipes. Ademais a
ampliagdo também é inerente a

conclusdo das construcbes das novas

UBS.

Ampliar até 2017, 08 Equipes de
Saude da Familia (ESF) passando de
65 para 73 equipes.

Ampliar o nimero de Equipes de Saude Bucal da Familia

(ESB) de 46 para 69 equipes até 2017.

Esta meta serd alterada em razdo de
reducdo orgamentaria/financeira, do
qual o Ministério da Saude tem
apresentado dificuldades para
habilitar novas equipes. Ademais a
ampliagdo também é inerente a

conclusdo das construcbes das novas

UBS.

Ampliar até 2017, 19 Equipes de
Salide Bucal da Familia (ESB)

passando de 46 para 65 equipes.

10

Construcdo, ampliacdo e reforma de 45 unidades de saude

até 2017.

Prevista a construgdo das seguintes

obras em andamento: USF's 409 Norte

Construcdo de 5 unidades de saude

e reforma e ampliacio de 2
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(52,02 % de execugdo), 1.304 Sul
(61,02 de execucdo), 207 Sul (33,88 %
de execucdo), Setor Sul (31,72 de
execucdo). A construcdo Taquarugu ja
alimentada no Sistema de
Monitoramento  de  Obras  do
SISMOB/MS. Ampliagdo das unidades
Aureny |l e 508 N também alimentadas
no SISMOB, com pareceres favoraveis

pelo MS.

unidades até 2017.

Implantar anualmente nos anos de 2015, 2016 e 2017, 03 Esta meta serd alterada devido a ndo | Habilitar em 2016, 03 Equipes de 3

Equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia. habilitacdo de equipes NASF pelo| Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Ministério da Saude. — NASF.

Implantar e implementar anualmente os servicos referentes Esta meta serd alterada, em razdo que | Implantarem 2016, 5 novos servigos 5

aos testes rapido de HIV, gravidez e sifilis em 100% das

Unidades Basicas de Saude.

atualmente 100% das unidades
basicas existentes ja ofertam os
servicos referentes HIV, gravidez e
sifilis. Faltando apenas nas UBS que
serao construidas e/ou

reformadas/ampliadas.

referentes aos testes rapido de HIV,
gravidez, sifilis e Hepatites B e C, nas

novas Unidades Basicas de saude.

Implantar e Implementar em 100% das unidades de saude
da familia, as a¢Ges preconizadas pela Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saiide do Homem (PNAISH) até 2017.

Esta meta serd contemplada como
atividade no PMS e no PPA 2016/2017.

Portanto, exclusdo ndo trara prejuizo
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ao alcance do objetivo.

Aumentar de 65% para 69% a propor¢do de nascidos vivos
de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal tendo em

vista a implementacdo das a¢8es da Rede Cegonha.

A meta sera excluida para 2016, pois ja
estd contemplada como um indicador
do Plano Municipal de Salude e Plano
Plurianual. A exclusdo ndo trard

prejuizo ao alcance do objetivo.

Manter 1 ébito materno anualmente até 2017.

Esta meta serd alterada para 2016,
devido ter sido Pactuado no SISPACTO,
3 6bitos maternos anualmente e ndo 1

como estd descrito.

Manter em até 3, o numero de
obito materno anualmente até

2017.

Implantar e implementar anualmente em 100% as a¢Ges de
Planejamento Reprodutivo nas Unidades de Salude da

Familia até 2017.

Esta meta serd contemplada como
atividade no PMS e no PPA 2016/2017.
Portanto, exclusdo ndo trard prejuizo

ao alcance do objetivo.

Ofertar capacitacdo continua para 100% dos profissionais
gue atuam na estratégia Saude da Familia e Saude Bucal até

2017.

Esta meta sera contemplada em outra
meta no PMS e no PPA 2016/2017.
Portanto, exclusdo ndo trara prejuizo

ao alcance do objetivo.

Implantar e implementar as a¢Ges de assisténcia a saude
integral da crianca em 100% das Unidades de Saude da
Familia até 2017.

Esta meta serd contemplada como
atividade no PMS e no PPA 2016/2017.

Portanto, exclusdo ndo trara prejuizo

349




‘ PREFEITURA

7 °AM

<Bffetaria Municipal
da Saade

PMS 2016/2017 - 22 Revisdo

ao alcance do objetivo.

Ampliar a proporgdo de 82% para 84% de acompanhamento
das condicionalidades de saude dos beneficiarios com perfil

saude do Programa Bolsa Familia até 2017.

A alteracdo é apenas na estrutura do
enunciado ndo gerando assim prejuizo

ao alcance do indicador.

Manter anualmente a propor¢do de
acompanhamento das
condicionalidades de saude dos
beneficidrios com perfil saude do

Programa Bolsa Familia em 82%.

82%

Implantar e implementar a oferta da assisténcia integral aos
hipertensos e diabéticos em 100% das Unidades de Saude

da Familia.

Esta meta serd contemplada como
atividade no PMS e no PPA 2016/2017.
Portanto, exclusdo ndo trard prejuizo

ao alcance do objetivo.

Garantir em 100% a implantacdo, implementacdo,
assessoria, avaliacdo e monitoramento dos sistemas de

informacdo 2017.

A alteracdo é apenas na estrutura do
enunciado ndo gerando assim prejuizo

ao alcance do indicador.

Garantir anualmente em 100% a
implantacdo, implementacdo,
assessoria, avaliacdo e
monitoramento dos sistemas de
informacdo (e- SUS, Assessor

Publico, SISVAN, SISPRENATAL ).

100%

Ampliar de 60% & 80% a oferta dos servigcos de coleta de
material para realizacdo de triagem neonatal (teste do

pezinho) em 80% das Unidades de Saude.

A alteracdo é apenas na estrutura do
enunciado ndo gerando assim prejuizo

ao alcance do indicador.

Ampliar a oferta dos servicos de
coleta de material para realizagdo de
triagem neonatal (teste do pezinho)
de 60% para 80% das Unidades de
Saude até 2017.

70%

Realizar 01 evento anualmente de Mostra de Experiéncias

Exitosas da Estratégia Saude da Familia.

Realizar 01 evento anualmente de

Mostra de Experiéncias Exitosas da
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Estratégia Saude da Familia.

Implantar até 2017, 3 equipes do Programa do Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD), sendo 2 EMAD (Equipe
Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar) e 01 EMAP (Equipe
Multidisciplinar de Apoio).

Esta meta serd excluida em razdo que
este servico ficara sob a
responsabilidade do governo

estadual.

Capacitar 100% dos profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia e E